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I FORUM DA AMT-RS

“Musicoterapia: prevencdo e promocéao de saude”

Programa

16 de abril de 2010 — Sexta-feira

Noite

19:00 — Abertura

19:30 — Musicoterapia: prevencdo e promoc¢do de saude — MT Patricia
Pellizzari

20:30 — Entrega de material e inscricdes
17 de abril de 2010 — Sabado

Manha

8:30 — Entrega de material e inscri¢cdes

9:00 — Procedimentos metodoldgicos e técnicos na Musicoter apia Preventiva
e Comunitaria - MT Patricia Pellizzari

10:30 — Intervalo

11:00 — Aspectos preventivos na regéncia de um coro adulto, com enfoque
musicoterapéutico — MT Erci K. Inokuchi

Tarde

13:30 — A formacdo do Musicoterapeuta no campo da Promocéao da saude -
MT Patricia Pellizzari

15:00 — Musicoterapia e Educacdo: uma relacdo importante e possivel — MT
Joana Haar Karam

15:20 — Estados de humor e elementos ndo verbais da voz can tada e falada
Nno processo musicoterapéutico  — Luciana Steffen

15:40 — A musicopromocao da saude com grupos de adolescente s — MT
Raoni Nocchi Medeiros

16:00 — Intervalo

16:30 — Musicoterapia em Cuidados Paliativos =~ — Maria Bernadete da Silva
Pavao

16:50 — Representacdes Sociais: a ciéncia do senso comum i  nserida no
processo musicoterapéutico— MT Mariane N. Oselame

18 de abril de 2010 — Domingo

Manha

9:00 — GIM, a droga do futuro na promoc¢ao da saude - MT Erci K. Inokuchi
10:00 — Intervalo

10:30 — Musicoterapia, ética e estética social - MT Patricia Pellizzari

12:30 — Encerramento



CONFERENCIA INAUGURAL DIA VIERNES
Dra. Lic. en Musicoterapia Patricia Pellizzari. Argentina.

Contacto: icmusargentina@yahoo.com.ar

MUSICOTERAPIA — PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD

Pensar y actuar hoy en el campo de la Promocion y de la Prevencion en Salud es un
gran desafio tanto personal, profesional como socio-politico.

Tiene la implicancia de un compromiso con la época, con la cultura y también con la
propia subjetividad.

La ciencia y la creatividad nos provén de infinitas posibilidades de trabajo en lo
social y en lo comunitario y el éxito de tal decision dependera tanto del planeamiento
como de la voluntad de sostener los desafios que la tarea implica en las
encrucijadas de esta época.

El punto de partida es, como en casi todos los proyectos, el deseo puesto en juego
de cada profesional y las gestiones necesarias para llevarlo a cabo en una realidad y
ambito concreto.

Deseo de quien o quienes, anticipando una estrategia de salud, se preparan y
capacitan y las gestiones como aquellas actividades necesarias para preparar un
“buen terreno” de intervencion.

La Musicoterapia, en tanto disciplina universitaria, puede proveer de dispositivos
apropiados para el trabajo en promocion y prevenciéon de la salud.

Los Musicoterapeutas somos ante todo actores sociales, ciudadanos, vecinos, seres
humanos que habitamos en diversos territorios con necesidades singulares y
capacidad de transformarse en comunidad.

En este marco, quisiera explicitarlo mas aun: desde la posicibn de que una
comunidad puede transformarse a si misma, podriamos definir a la promocién como
todas aquellas acciones tendientes a preservar y fortalecer los contextos, ambitos y

herramientas sociales e individuales para la salud integral.

Promocion son todas aquellas acciones tendientes a preservar y fortalecer los
contextos, ambitos y herramientas sociales e individuales

para la salud integral.



Y también es necesario contextualizar y debatir juntos que es la salud integral.
Compartiendo con otros investigadores sobre el tema y aquello que la gente dice en
los grupos de reflexion sobre salud comunitaria, podriamos partir en tres tareas

fundamentales:

1. Reflexion y problematizacién sobre saberes y experiencias de salud en los
distintos ambitos (familia, escuela, trabajo)

2. Participacion ciudadana en la construccion de ambitos saludables y control de
las politicas publicas de salud.

3. Fortalecimiento de la integracién cuerpo — psiquismo — espiritu / individual y

social.

Somos todos, las politicas publicas, el sector privado y los sujetos los que podemos

encargarnos de este gran desafio.

Los Musicoterapeutas como actores sociales constituimos parte de una red
colectiva. Ser parte de una red significa contar con un manojo de recursos y
habilidades especificas que pueden aportar al mejoramiento de la calidad de vida de
una poblacién.

No todas las intervenciones de los profesionales de la salud se enmarcan en el
contexto de la promocién, cuando la enfermedad ocupa el lugar central de la
intervencion, cuando el déficit opaca las perspectivas de solucidén a los problemas la
vision promocional se va alejando, dejandonos en la desesperanza y el aislamiento.
Trabajar en Salud colectiva provoca siempre conflicto. Atravesarlos es parte del

trabajo:

e Los aspectos vinculados a las responsabilidades de cada ambito y sus
limites.
EJ: familia /escuela

Sector publico/ sector privado

e Los aspectos vinculados a las epistemologias o l6gicas discursivas.

EJ: fundamentos tedricos/ saberes populares.



Nociones tales como Epidemiologia social - Participacion comunitaria

e Los aspectos vinculados al poder.

EJ: las tomas de decision en las instituciones y en los equipos.

Los Musicoterapeutas podemos incidir en estos debates y aportar desde nuestros
saberes y practicas a la construccidon del mejoramiento de la vida individual y
comunitaria.

El Programa ICMus que dirijo en Argentina ha llamado a este proyecto
Musicoterapia para la comunidad porque entendemos que la musica es
fundamentalmente una de las expresiones simbdlicas de la cultura y que constituye
una posibilidad cotidiana, a través del acto expresivo y creador, de construir y

transformar actos de salud.

Los discursos sonoros de las personas poseen los rasgos de su propia organizacion
cognitiva, emocional y social y por tanto las musicas elegidas por la gente, el uso y
la funcién que le atribuyen, su morfologia y sus textos, y los ambitos en que se
desarrollan los intercambios musicales, son apenas algunos de los indicadores con
que contamos los musicoterapeutas para comprender el estado y el porvenir de la

salud mental y comunitaria.

Los discursos sonoros de las personas poseen los rasgos de su propia

organizacion cognitiva, emocional y social.

Por otro lado, la expresion de sentimientos y aun de aspectos de mayor complejidad
cognitiva son mas factibles de ser comunicados por las personas a través de
lenguajes y recursos “no verbales” como la musica, que por medio de la palabra. A
través de los distintos proyectos del Programa pudimos verificar como el uso de
técnicas psicosonoras es de altisima eficacia para acceder a las personas en

diferentes contextos:

Musicoterapia para la Comunidad



e En los centros de salud comunitarios (usuarios que participan de grupos
asumidos como espacios de promocion y prevencion).

o Estrategias territoriales en espacios publicos (emergentes de fechas
significativas para la comunidad o jornadas tematicas con participacion
activa de la comunidad).

e Participacion en proyectos de autogestion de organizaciones barriales
y/o vecinos en demandas especificas.

¢ Inclusion en instituciones educativas para fortalecer aspectos
extracurriculares en los nifos y familias.

e En los equipos de salud, para promocionar la comunicaciéon y el

intercambio.

Sintetizando:

El objetivo principal de la Musicoterapia es utilizar las cualidades intrinsecas
de la experiencia vincular y musical en un dispositivo apropiado y conducido
responsablemente por un musicoterapeuta universitario que va delineando las
intervenciones y técnicas adecuadas a las demandas, contextos y necesidades

de los grupos de usuarios.

La musica es para todos, no para algunos pocos con oido...Todos tenemos la
capacidad de escuchar o sentir los sonidos y de reproducirlos, de disfrutar de ellos y
conmovernos. Hacer musica desarrolla la capacidad de escuchar y de disfrutar de
esa accion. Escuchar significa contar con la capacidad de hacer silencio, de cortar
con el ruido para poder percibir el entorno, hacer silencio para que otro también se
exprese.

Este Gltimo aspecto es una clara regla social, una regla de la vida de relacion. La
musica desarrolla la imaginacion y al conmovernos y emocionarnos permite
descubrir nuevos significados. A través de la musica es posible conectar
experiencias pasadas y presentes y proyectarlas al futuro.

Se puede hacer y construir musica si se siguen reglas, ya sea para hacer musica
solo o con otros. Es necesario ponerse de acuerdo con uno mismo si es el caso de
hacer musica solo, o construir consensos si se trata de hacer musica en conjunto.

Lograr esto es fuente de inmenso placer. De esta manera se logran acuerdos



creativos con uno mismo y/o con otro/s y van surgiendo los temas significativos de la

vida y de la salud de los participantes.

Continuaremos profundizando manana en los aspectos conceptuales que sostienen

este marco epistémico de la Musicoterapia en Promocion y Prevencion.



CONFERENCIA APERTURA SABADO
Dra. Lic. en Musicoterapia Patricia Pellizzari. Argentina.

Contacto: icmusargentina@yahoo.com.ar

PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS Y TECNICOS DE LA MUSICOTERAPIA
EN PROMOCION Y PREVENCION

La musica es un lenguaje universal y sin lugar a dudas un posible lugar de encuentro.
Hacer musica significa construir, escuchar y escucharse. Escuchar y ser escuchado para
conocerse, para encontrarse en un mismo canto, una misma melodia, manteniendo las
diferencias y respetandolas.
La musica evoca diferentes vivencias y recuerdos, convoca al presente, conmueve
emociones, sentimientos, promueve actos cognitivos, facilita el enlace social.
Puede generar un tipo de aprendizaje y crecimiento desde el material sensible que surge,
resignificando los afectos y la propia historia.
A través de la musica es posible expresar y transformar el afecto, que a veces es tan dificil
de llevar a las palabras.
La Musicoterapia, utiliza la musica como una herramienta para facilitar la concientizaciéon
del cuidado de la salud y el fortalecimiento de los nucleos sanos y expresivos.
Aprender jugando a cuidarse y cuidar a los demas.
Sintetizando, las funciones basicas que cumple la Musicoterapia en todas las areas de su
incumbencia son:
Facilitar la sensibilizacion.
Habilitar y contener la expresion.
Fortalecer la conciencia (fortalezas y debilidades) de si y del entorno.

Promover la transformacion de lo no deseado.

Sabemos que la promocion y prevencion son una especialidad que se encuentra abriendo

y desarrollando sus multiples alternativas de insercion laboral.

El modelo de APS (OPS), viene siendo la estrategia mayormente consensuada por los

paises de Latinoamérica.



Se adapta a los principios de abordaje integral en salud implicando el emprendimiento de
acciones intersectoriales sobre las causas sociales, ambientales y culturales que generan,
condicionan o intervienen en la produccion y manifestaciones de los procesos de salud-
enfermedad.

Dentro de los principios generales que guian a la APS, la OMS destaca:

La prioridad de las necesidades sociales.
La desconcentracion y optimizacion de los servicios.
La participacion de la comunidad.

Los abordajes interdisciplinarios.

Y la centralidad de las perspectivas familiar y social.

Pero es necesario revisar en cada comunidad como llevar a la practica estos principios y
fundamentalmente asumir los aspectos politicos que implican en cada nivel de decision.

La salud de las comunidades es un objeto de estudio complejo (Morin, 1990),
(Garcia, 2007), (Fernandez, 2006), (Almeida, 1999).

Los abordajes tradicionales no han sido suficientes para sustentar una practica de la salud
publica efectiva para reducir las inequidades sociales en salud (necesidad técnica,

practica).

El aporte de la teoria de los sistemas complejos es fundamental para este trabajo.
El sistema complejo posee diversidad de elementos relacionados, pluralidad de niveles y
procesos de analisis. Su acceso es a través de conocimientos interdisciplinarios —
multiculturales e intersubjetivos. Cuestiona la idea de certeza basada en la no
contradiccion (Morin, 1990), (Garcia, 2007), (Fernandez, 2006), (Almeida, 1999).

Es necesario reconocer la complejidad y luego ir construyendo un posicionamiento ético y
tedrico que le de sentido a la practica.

El aporte de la perspectiva salud colectiva resalta la relevancia de la promocién de la
salud, el planeamiento y evaluacion de estrategias, desde gestiones participativas. Estudia
los moviles politicos que inciden en el desarrollo de las epidemiologias y sus
consecuencias (Breilh, 2003), (Souza Campos, 2001), (Testa, 1990).



Por ultimo, la Musicoterapia debe ir consolidandose en cada Musicoterapeuta u equipo
fundada en marcos epistémicos acordes al ambito de trabajo.

El aporte desde los modos simbdlicos y los abordajes desde el arte sostienen que la
musica y el arte en general son estructuras simbolicas que reconstruyen dialécticamente la
realidad.

“Estructuras estructurantes”, instrumentos de conocimiento y construccion de lo real.
(Bordieu, 2003), (Carballeda, 2006).

Los equipos de salud que trabajan diariamente en el nivel primario de atencion, sus
concepciones y acciones, pueden contribuir a identificar los factores que estarian
favoreciendo y/o perjudicando la implementacion de los objetivos de APS, basados en la
equidad, la accesibilidad y la participacion.

El aporte la nocidén de “campo” de Souza Campos implica que los conceptos de riesgo,
determinantes de salud y vulnerabilidad son interseccion de saberes disciplinarios,
politicos y colectivos que deben tenerse en cuenta para pensar la promocion y prevencion
comunitaria.

Palabras claves

Determinantes de salud y Vulnerabilidades

Deseo y Voluntad

La Musicoterapia promocional y preventiva con su conjunto de saberes disciplinarios
abarca todos aquellos procedimientos en los que el profesional musicoterapeuta se acerca

a su comunidad con el objetivo de:

Promover la salud. Es decir potencializar los rasgos sanos de un sujeto o grupo de
sujetos a través de actividades expresivas y creativas que colaboren en la toma de

conciencia de tales atributos.

Sabemos que el contacto con objetos del arte y los procesos que se generan en el hacer
expresivo, favorecen el contacto con emociones, sentimientos, ideas, formas, recuerdos e
imagenes. Todo ello favorece al trabajo de resignificacion y el reposicionamiento del sujeto

y el enriquecimiento de la propia imagen.



El hacer con otros, creativamente, facilita la construccion de lazos sociales y reglas de

convivencia y de trabajo conjunto.

Se trata, preponderantemente de trabajar valorando lo sano del sujeto, lo conservado, lo
que tiene y no reconoce o no es valorado.

El Musicoterapeuta que trabaja en promocién es basicamente un estimulador.

Objetivos en prevencion

La Prevencién Primaria puede ser Especifica o Integral.

La Prevencion Especifica es aquella que tiene un objetivo pre-determinado en funcién de
requerimientos institucionales, o de demandas especificas. Por ej.: en cirugia, embarazo
etc.

La Integral posee una mirada holistica sobre la salud y se dirige hacia la integracion en su

sentido mas abarcativo.

Ambas tienen en comun los siguientes objetivos:

¢ Detectar factores y situaciones de riesgo psicosocioambiental: Concientizar al sujeto
y/ o grupo de sujetos acerca del valor de riesgo que situaciones de insatisfaccion o
privacion psicosocial pueden alcanzar para su integridad.

e Detectar tempranamente problematicas vinculares, comunicionales, sensoriales,
expresivas y/o de identidad.

¢ Fortalecer los nucleos sanos.

¢ Preservar la integridad y contencion en las situaciones de alto estrés.

¢ Brindar informacién gradual y pertinente.

¢ Brindar acompafiamiento y sostén basico.

¢ Estimular la mirada prospectiva en el proyecto de vida.

e Instrumentar los medios para facilitar una derivacion en caso de que los

procedimientos preventivos no alcancen para asistir la problematica planteada.

Una de las incumbencias centrales del Musicoterapeuta promocional o preventivo es
participar en la Interdisciplina, en equipos de salud y en Proyectos sociales, Campanas de

bien Publico (Medios y comunicacién), Jornadas cuya finalidad sea difundir, concientizar y



multiplicar la experiencia de Salud para Todos y principalmente insertarse en la Salud

Publica.

Niveles de planificacion en promocién y prevencion primaria

Estos niveles de planificacion requieren de diferentes sistemas de organizacion,
administracion de estrategias y manejo de la informacién y de las decisiones. Hay en todos

ellos un altisimo nivel de responsabilidad en la planificacion de la prevencion.

e Mundial — Internacional (convenios, tratados, convenciones internacionales).

e Gubernamental (politicas sanitarias, leyes nacionales).

¢ Instituciones intermedias (Proyectos, programas no gubernamentales).

¢ Profesionales de la Salud (son el nexo, y primer contacto de la familia con los sistemas
de salud).

e Familia (primer sistema de referencia, apoyo y control de la salud).

Formar parte de una institucion, generar un marco de trabajo en una institucién, generar un
proyecto nuevo e inexistente, requiere de una reflexiéon previa y profunda.
Cada proyecto tendra la marca de sus gestores y de su origen. Es recomendable los

siguientes pasos para su confeccion:

PROYECTO DE ATENCION PRIMARIA, EN PROMOCION y PREVENCION,
COMUNITARIOS.

1. Pensar en un equipo
Pensar grupalmente el motivo o causa por la cual el Musicoterapeutas o equipo se
acerca a esta area y especificamente a este sector en particular. (ej: embarazadas
adolescentes de escasos recursos economicos)
Investigar a través de textos y escritos de actualidad la situacién del sector elegido
para operar.
Reflexionar sobre responsabilidades, organizacién, tareas, aprovechamiento de las

capacidades de cada miembro del equipo.



2. Fase diagnostica

Realizar un relevamiento de datos a través de una observacion y/o acercamiento
espontaneo al grupo poblacional elegido.

Situar con precision la institucién o lugar en donde se llevara a cabo la experiencia
preventiva.

Realizar entrevistas con personas referentes del lugar a fin de obtener datos del
funcionamiento institucional y caracteristicas (necesidades, miedos, defensas,
expectativas, posibilidades de horario, historia, gustos, preferencias etc) de la
poblacién del proyecto. Y un organigrama de difusion y o convocatoria es fuera

necesario.

3. Fase de elaboracion y redaccion

Con todos los datos obtenidos evaluar las posibilidades de llevar adelante el
proyecto, los recursos indispensables: recursos humanos, recursos econoémicos,
tiempo, frecuencia, horario.

Describir:

El objetivo principal, los objetivo secundarios.

La estrategia basica.

Las actividades. Los recursos técnicos. Los materiales

Redactar una breve propuesta acorde a los requerimientos poblacionales.

4. Fase de realizacion

Es importante que los coordinadores den preponderancia a la escucha y que las
intervenciones estén basicamente destinadas a facilitar la participacion y la
autogestion de las personas que concurren al espacio. El objetivo de los primeros
encuentros es reafirmar el mejor encuadre de trabajo (modalidad).

El Taller (oficina) como espacio de promocion preponderantemente grupal o las
Intervenciones especificas individuales o grupales focales a corto plazo o largo
plazo con objetivos pre-establecidos son algunas de las opciones.

Para detectar las demandas, el musicoterapeuta debera realizar un procedimiento
de relevamiento de datos que oficiara de diagnostico situacional y sera el primer

paso practico del proyecto.



Los musicoterapeutas sabemos que el taller es una modalidad de trabajo que reune
las caracteristicas mas apropiadas para el desarrollo de la creatividad y de la
expresion.

Bajo la premisa fundamental de Trabajo en libertad, el taller facilita:

e El desarrollo y fortalecimiento de procesos de subjetivacion.

e El desarrollo y fortalecimiento de procesos de crecimiento grupal.

e EIl descubrimiento de conductas de busqueda, exploracion y sensibilizacion
sonora, vocal y creativa.

e El descubrimiento de conductas de reflexion, diferenciacién y sintesis de
experiencias.

e La elaboracion constante de las ansiedades que genera el trabajo

participativo, expresivo, comunitario, autogestivo y vivenciado.

Para armar el grupo de participantes es necesario tener en cuenta fundamentalmente:
Lugar fisico.

Edad de los participantes.

Homogeneidad o heterogeneidad de los participantes en sus modos comunicacionales
y cognitivos.

Tiempo y duracién establecida.

Un grupo puede ser ABIERTO O CERRADO segun el objetivo y posibilidades. Un
grupo abierto promueve nucleos ansiégenos, cada vez hay incertidumbre acerca de la
presencia de sus participantes pero brinda mayor eleccién y libertad de asistencia.

Un grupo cerrado promueve mayor seguridad brinda identidad en las variables del

proceso grupal.

Un grupo puede realizarse en un espacio ABIERTO O CERRADO segun el objetivo y
sus participantes. El espacio fisico es importante de tener en cuenta: entradas y salidas

de gente, ruido exterior, distracciones, aire libre.

LAS ACTIVIDADES que se llevaran a cabo deben tener la l6gica del objetivo principal y

poseer una analogia con la tematica emergente.



Sera necesario entonces ajustar las actividades para que los participantes puedan
expresar libremente sus inquietudes, sus sentimientos, su dudas respecto del tema en
cuestidn y generar las estrategias necesarias para que se vayan del encuentro mas

fortalecidos de lo que vinieron respecto del tema tratado.

5. Fase de evaluacion

Este es un gran tema que veremos el dia domingo. Pero es imprescindible aclarar que
la evaluaciéon es permanente, no al final. Este procedimiento se llama monitoreo o
seguimiento del proceso.

Los informes de seguimiento pueden ser cualitativos y descriptivos o mensurados en
un protocolo o matriz.

Debe tomar el desafio de relacionar los objetivos planteados con los resultados
obtenidos y asi visualizar los logros y los obstaculos y del mismo modo los equipos
deben mirarse en el espejo de la valoracion y la autocritica.

La evaluacién puede realizarse en distintos niveles y planos y de ello resultara el

aprendizaje y el crecimiento de sus protagonistas.



Aspectos preventivos na regéncia de um coro adulto, com enfoque
musicoterapéutico

Justificando a busca da estética musical do canto como expressdo de resultados
terapéuticos, o trabalho investiga o processo musicoterapéutico desenvolvido com
pessoas adultas pertencentes a uma cultura especifica, cujo conceito de terapia como
pratica cientifica necessaria e benéfico ndo ¢ conhecido ou reconhecido, destacando
esse fator como importante aspecto preventivo na conducdo do processo musica &
terapia.

Resumo

Este trabalho faz parte das pesquisas sobre a aplicabilidade e inser¢do da musicoterapia
no cotidiano dos cidaddos adultos como promotora de qualidade de vida e,
considerando o momento atual de globalizacdo e o ambiente pluricultural brasileiro,
acredita-se ser imprescindivel destacar a questdo da diversidade cultural no processo
musicoterapéutico, enfatizando-a como fator desencadeante de mudancgas de estruturas
dentro de uma sociedade e/ou do individuo. Inicialmente, o grupo (coral) em questio,
era composto de homens e mulheres adultos, de classe média alta, nivel escolar
superior, idade média 55 anos, sem conhecimento musical académico. Atualmente, o
grupo vocal é composto de cinco mulheres. Recorre-se ao contexto nio verbal da
musicoterapia, como caminho para superar preconceitos em prol de se criar outras
possibilidades de relagcdes culturais e sociais. Partindo de atividades
musicais mescladas com técnicas musicoterapéuticas (ativas e receptivas) utilizando
musicas de diversas culturas e sempre enfocando o carater ludico, busca-se a abertura
de outros canais de comunicacdo (além do verbal) e a expressio de conteudos
emocionais, psiquicos, fisicos e espirituais, para conscientizagdo destes aspectos e
através da busca da estética musical do belo canto, desenvolver o processo terapéutico,
que tem seu resultado final numa apresentacdo musical do grupo. Apds sete anos de
trabalho, chega-se a algumas consideragdes preventivas na formacéo e condugdo de um
coro ou grupo vocal com enfoque musicoterapéutico, destacando a identificacdo de
fases (cinco) do processo musicoterapéutico em si, a necessidade da utilizacdo do
verbal no processo frente a resisténcia, o conhecimento musical do cliente e do
terapeuta interferindo no processo, a compreensdo ¢ a aceitacdo das interfaces entre
educag@o e terapia, além dos diferentes processos de alta neste contexto.



CONFERENCIA 2° SABADO
Dra. Lic. en Musicoterapia Patricia Pellizzari. Argentina.

Contacto: icmusargentina@yaoo.com.ar

LA FORMACION DEL MUSICOTERAPEUTAS EN PROMOCION Y
PREVENCION.

Pensar en la formacién del Mt. no es solo dar cuenta de los aspectos tedricos
sino de las aptitudes y actitudes frente a la practica cotidiana.

Entiendo que nuestra labor debe ser una praxis en donde teoria y practica se
sostengan mutuamente, ofertando al usuario una experiencia que lo conmueva
y lo sensibilice a descubrir lo mejor de si mismo y lo que desea transformar de
si y de su entorno.

Entonces la funcion del Mt. comienza en su capacidad de escuchar y de
observar, para luego analizar e intervenir creativamente.

Veamos entre todos este cuadro que pretende abrir a un intercambio de ideas

respetuoso y fertil.

PRAXIS DE VALORACION EN MUSICOTERAPIA
Funcion del Mt.

"N

A

Analisis: \  Escucha:
De las organizaciones Del campo notable

dinamicas sonoras, para Mt., del campo

de los campos saliente fenoménico y

a‘nak‘{g'lcos y del canipa

simbdlicos significativo para el
paciente




Una vez que tenemos algunos elementos configurando hipétesis podemos
sugerir o proponer alguna de nuestras técnicas especificas que contribuyan a

desplegar la expresion de los sujetos.

La Improvisacion L
La Sonodramatizacion
Como Diagnéstico o como Proceso facilitador.

Permite evaluar y potenciar al Sujeto en sus ejes
emocional, cognitivo, vincular- social y
sensoriomotor.

Libre o Pautada permite construir una Idea o
Conflicto, generador de una Estructura Sonora.

Establece la posibilidad de intercambio y
juego de Roles, fortaleciendo la
Espontaneidad, aspecto salugénico ligado
al humor, la participacion y la creatividad.

Intervenciones Técnicas

El Canto Grupal Las Técnicas Receptivas

Jerarquizan la Escucha y la capacidad de

Moviliza la emergenci recur: : . . .
UL ZIICIU UG T asociar, verbalizar, imaginar, significar.

expresivos y comunicativos.
Permite el intercambio y el Lazo Social.
Lugar de Resonancia intra e intersubjetiva.
Canto de evocacion y de invocacion. La El Jingle Preventivo
voz.

Procura un impacto de concientizacion y
de reflexion sobre la Salud.

Asi las técnicas son vehiculos, estructuras dramaticas, guiones que
proporcionan al sujeto la contencidn necesaria para que su subjetividad y sus

modalidades estéticas se desplieguen.

Cuando el grupo o el individuo comienzan a desarrollar sus producciones

sonoras podemos valernos de ciertos criterios de analisis y discusion.

Los sentidos de una produccion sonora se construyen colectivamente y es
justamente este rasgo el que caracteriza la ética del Mt comunitario. Es un
posibilitador de la expresion colectiva acerca de la salud en la trama sonora.

Realizaremos ahora, unos pequefos ejercicios de entrenamiento.



Basados en la experiencia sonora, analicemos desde este marco, las variables

que se pusieron en juego

1 , . -
II EVALUACION DE LA ORGANIZACION DINAMICA SONORA
7I I I | | r%—'—‘

Elementos ) . Modalidades de Funciones
Contributivos de la Objetos Materiales enlace a los objetos Organizadoras
PS

Mirada Diferquiacién,
Seleccion,
Combinacion,
Variacion,
Repeticion,
Constancia,
Integracion.

Duraciones,
Alturas, Timbres,
Intensidades,
Densidades,
Armonias.

Instrumentos Postura
Musicales: Modos de accion
cualidades Manipulacion

inmanentes del Exploracion
objeto, sonoridad. Creacién

Perfiles Psicosonoros

PROCESOS DE FORMATIVIDAD — PROCESOS ANALOGICOS, SIMBOLICOS — PROCESOS DE
SIGNIFICACION.

Evaluar las dinamicas sonoras nos da la posibilidad de comprender la
formalizacién y las estéticas que cada comunidad o grupo despliega.

La forma dinamica no es otra cosa que el movimiento mas o menos dinamico
que los grupos le imprimen a su actividad musical.

Justamente de las funciones sonoras que se hacen presentes en la producciéon
podemos comprender la fluidez o el estancamiento que muestra.

Nuestras intervenciones seran ajustadas en la medida que podamos escuchar
los elementos que contiene la produccion del grupo y que tipo de analogias con

la vida despiertan en sus integrantes.



La forma es un proceso: necesita de investidura, afecto, vinculos y actos de
significado.
La estética es una forma, pero este tema sera desarrollado mafiana en el

cierre.
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Musicoterapia e Educacao: uma relacao importante e possivel
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Mestranda no curso de Mestrado Profissional em Teologia: Enfase em Educagdo com Infancia

e Juventude)

O atual paradigma de competéncia repousa em uma acdo humana
criativa, contextualizada, adequada a realidade, respaldada no conhecimento

cientifico e realizada com muita maturidade emocional.

Aprender a lidar com o desconhecido, com o conflito, com o inusitado,
com o erro, com a dificuldade, transformar informagédo em conhecimento, ser
seletivo e buscar alternativas para resolverem os problemas que surgem sao

tarefas que fazem parte do cotidiano das pessoas.

A escola, no cumprimento da sua fungéo social, devera desenvolver nas
criancas e jovens que nela confiam, a sua formacédo, competéncias e
habilidades para prepara-los para agir conforme as exigéncias da
contemporaneidade. O problema estd quando estes objetivos ndo sé&o

atingidos.

Neste contexto, surge a Musicopterapia para dar mais uma possibilidade
de prevencéo e tratamento para casos de problemas na escola, pois através de
sua forma organizada e com a utilizacdo dos elementos musicais é possivel

atingir diferentes objetivos.

Neste trabalho de pesquisa serdao descritas diferentes formas da
utilizacdo da Musicoterapia na escola de acordo com referencial bibliografico

das areas da Musicoterapia, Musica, Psicologia e Pedagogia.




1. IMPORTANCIA DA UTILIZACAO DA MUSICA COM FINS
TERAPEUTICOS

O som e a musica sdo elementos constantes na vida do homem e,
desde a antiguidade, os povos atribuiam-lhe um valor consideravel.
Acreditavam os antigos que o uso do som era a mais poderosa de todas as
chaves para abrir a porta dos estados mais elevados de consciéncia e, com
isso, efetuar mudangas no mundo.

A musica € uma linguagem t&o valiosa quanto a linguagem das palavras
e conceitos. Neste capitulo discorrera sobre a importancia da utilizacdo da

musica com fins terapéuticos, seus fundamentos e efeitos sobre 0 homem.

1.1 FUNDAMENTOS DE MUSICOTERAPIA

Na Grécia antiga, o deus Apolo era tanto o deus da musica como o da
medicina. Havia um templo de cura que empregava a musica como a principal
forma de harmonizagéo do corpo e do espirito, efetuando as curas. Homero
afirmava que a musica foi uma dadiva divina para o homem, pois com ela podia
alegrar a alma e apaziguar as perturbagcdes da mente e do corpo.

O uso dos sons como forma de cura ndo € nem um pouco NOVo.
Provavelmente seja tdo antigo quanto o primeiro som produzido por um ser
humano.

Porém, durante a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), nos hospitais
dos Estados Unidos da Ameérica iniciou-se uma efetiva utilizacdo cientifica da
musica, como efeito sedativo e relaxante, em soldados feridos com inumeros
traumas, dando assim, origem a Musicoterapia. Assim, gerou-se equipes para
o estudo dos efeitos terapéuticos da musica, analisando-se as formas de se
alcancar uma possivel cura. A Musicoterapia € um método de cura
universalmente usado e vem nos ultimos anos abrindo um leque de novas
possibilidades para sua aplicacao.

Pode se entender que a Musicoterapia tem como principal recurso de

trabalho a musica, que agindo sobre as emoc¢des, pode proporcionar através



de sua aplicacéo, a auto-aceitacéo, a auto-percepcao e o auto-conhecimento,

conforme a definicéo referida por BRUSCIA:

A Musicoterapia é a utilizagdo da musica e/ou seus elementos (som,
ritmo, melodia e harmonia) por um musicoterapeuta qualificado, com
um paciente ou grupo, num processo para facilitar e promover a
comunicagao, relagdo, aprendizagem, mobilizacdo, expresséo e
outros objetivos terapéuticos relevantes, no sentido de alcancar
necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas. A
Musicoterapia objetiva desenvolver potenciais e/ou restabelecer
fungdes do individuo para que ele/ela possa alcangar uma melhor
integracdo entra e/ou interpessoal e, consequentemente, uma
melhor qualidade de vida, pela prevencdo, reabilitacdo ou
tratamento.’

Benenzon elaborou o principio de “ISO” que €& um conceito que
caracteriza a peculiaridade de cada individuo, de acordo com as vivéncias
sonoras gestacionais intra-uterinas, vivéncias sonoras do nascimento até dias
atuais. Representa a nogdo da existéncia do som, conjunto de sons, ou
fendmenos sonoros proprios de cada individuo, que estruturam o mosaico
sonoro, que por sua vez se integra a formacdo psico-social do individuo
proporcionando uma melhor qualidade de vida, através de uma agao e reacéao,
devendo ser o tempo musical abordado pelo musicoterapeuta, igual ao tempo
mental do paciente.

Como fundamento da Musicoterapia, € importante conhecer a histéria
sonora do individuo ou do grupo a ser trabalhado, para que assim, possa se
abrir um canal de comunicagcéo adequado onde o musicoterapeuta, através da
abertura desses canais de comunicagao, possa se utilizar do movimento para
obtencdo de efeitos terapéuticos e profilaticos, possibilitando encaminhar o

individuo a realidade, reduzindo tensdes e aliviando emocgdes.

1.2 MUSICA E SEUS EFEITOS SOBRE O SER HUMANO

A questdo se a musica pode ou ndo afetar as emogdes € um importante
ponto de debate. Inclui tanto a compreensao da natureza do homem como da
natureza da musica. A falta de conhecimento em ambas as areas tem

ocasionado muita confusdo e divergéncia de opinido. Algumas pessoas

"BRUSCIA, Kenneth E. Definindo Musicoterapia. 2.ed. Rio de Janeiro: Enelivros, 2000.



rejeitam a idéia, pois admitem que as pessoas variam em sua maneira de
reagir a musica. Neste caso a reacao diante de uma musica pode evocar
diferentes reac¢des nas pessoas. A concluséo que se chega é de que a reagao
a musica s6 é previsivel se a reacao for aprendida ou condicionada. Pode-se
dizer que a musica pode evocar emocgdes de acordo com a familiaridade que
possui sobre ela ou emogéo que sente ao ouvi-la.

Provavelmente o mais importante progresso na investigacéo cientifica da
musica, foi a descoberta de que a musica é percebida através da parte do
cérebro que recebe o estimulo das emocdes, sensacdes e sentimentos, sem
ser primeiro submetida aos centros do cérebro que envolvem a razéo e
inteligéncia. O resultado deste fato com relagdo a terapéutica musical é

exposto por Schullian e Schoen:

A muasica, que ndo depende do cérebro superior para penetrar no
organismo pode estimular, através do talamo — a sensagéo de todas
as emogodes, sensagdes e sentimentos. Uma vez que o estimulo seja
capaz de atingir o tdlamo, o cérebro superior € automaticamente
invadido, e se o estimulo continuar por algum tempo, um mais
estreito contato entre o cérebro superior e 0 mundo ou realidade
pode ser assim estabelecido.?

Este mecanismo possibilita atingir mentalmente os pacientes enfermos
com os quais nao se pode entrar em contato verbal, por exemplo.

A musica, em todos os tempos, foi reconhecida como um agente
unificador e estimulador durante a atividade fisica. Verificou-se
experimentalmente que a musica diminui ou aumenta a energia muscular. Isto
certamente justifica o uso da musica em conexdo com trabalho que requer
movimentos sincronizados. Trabalhadores em muitas culturas cantavam né&o
somente como meio de aliviar a monotonia de seu labor, mas também por
causa do efeito unificador exercido sobre eles. Hunges, reconhecendo que a

musica vigorosa aumenta o grau de pulsacgao e de respiracdo, afirma:

Ocorre, algumas vezes, que os jovens se esforcam mais — e por um
periodo mais longo — na danga do que nas ocupagdes mais
proveitosas e menos ritmicas. De modo semelhante, tem-se
observado que uma banda em marcha faz com que os soldados se

2 LENO, H. Lloyd. Musica — Seus Efeitos sobre o Homem(Parte ). Revista Adventista. S&do
Paulo, Fevereiro, p.2, 1977.



esquegam de sua fadiga, pelo menos por algum tempo, permitindo-
Ihes marchar com renovado vigor.

Embora seja a musica ritmica um auxilio na atividade, como escrever a
maquina, a musica nao exerce efeito positivo quanto a precisdo ou exatiddo do
movimento, se o ritmo nao for adaptado ao ritmo do trabalho.

Ha pouca duvida de que a musica exercga forte apelo sobre praticamente
todo ser humano. Muito do que denominamos de irresistivel na musica, deve-
se a nossa reagao a este nivel sensorial de atuagéo.

Mais recentemente, o campo da psicologia da musica foi tema de estudo
de cientistas soviéticos, e a relagcdo entre ritmo e movimento do corpo foi
claramente mostrada. Chegaram a conclusdo de que a musica especialmente
selecionada aumenta a capacidade de trabalho dos musculos. Ao mesmo
tempo, o ritmo de movimentos do trabalhador muda com a mudancga de ritmo
musical. E como se a musica determinasse uma velocidade ideal do
movimento ritmico. Foi provado que néo sé a capacidade de trabalhar é
alterada sob a influéncia da musica, mas também a pulsacdo e a presséao
sanglinea.

Com tudo, € possivel ter uma idéia dos possiveis efeitos que a musica
proporciona ao homem, e a partir destes poucos exemplos entender o
significado e importancia de ter o dominio do conhecimento musical para

utiliza-lo terapeuticamente a favor das pessoas e da melhora de vida destas.

2. RELATO DE TECNICAS MUSICOTERAPEUTICAS UTILIZADAS NO
AMBIENTE ESCOLAR

A aprendizagem é uma experiéncia essencial no crescimento de toda
crianga. Este processo envolve uma série de circunstancias que somada a
outros fatores psicoldgicos, emocionais e a outros das mais variadas
naturezas, podem prejudicar o rendimento escolar. Os sentimentos de

frustragdo causados pela criangca que possui baixo rendimento escolar podem

* LENO, H. Lloyd. Musica — Seus Efeitos sobre o Homem(Parte |). Revista Adventista. Sdo
Paulo, Fevereiro, p.4, 1977.



produzir uma total falta de motivacédo para a aprendizagem. Reverter este fato
€ uma das principais tarefas que o trabalho musicoterapico pode atingir.

Neste capitulo serdo apontadas as habilidades e competéncias que
devem ser adquiridas no ensino fundamental no Brasil, dificuldades de
aprendizagem e caminhos para solucdo destas através da Musicoterapia,
descrevendo situagdes musicais que podem auxiliar na capacidade ritmica e
leitura e casos de interven¢des musicoterapicas para criangas com problemas

de aprendizagem.

2.1 HABILIDADES E COMPETENCIAS DO ENSINO NO BRASIL

A escola cabe propiciar ao aluno o desenvolvimento de um conjunto de
habilidades e competéncias que o habilitem a viver em sociedade, enfrentando
e resolvendo problemas e participando de forma democratica na vida politica.
O produto deste trabalho dependera do conteudo das disciplinas escolares e
principalmente com a forma de como sao conduzidos os ensinamentos pelo
grupo escolar.

Nos termos do Art. 32 da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo no
Brasil no. 9.394/96, sédo os seguintes objetivos do ensino fundamental:

1. O desenvolvimento da capacidade de aprender, tendo como meios basicos o
pleno dominio da leitura, da escrita e do calculo.

2. A compreensdao do ambiente natural e social, do sistema politico, da
tecnologia, das artes e dos valores em que se fundamenta a sociedade.

3. O desenvolvimento da capacidade de aprendizagem, tendo em vista a
aquisicao de conhecimentos e habilidades e a formagao de atitudes e valores.
4. O fortalecimento dos vinculos de familia, dos lagos de solidariedade humana
e de tolerancia reciproca em que se assenta a vida social; e

5. O dominio de competéncias e habilidades que levem a consciéncia da
cidadania e facilitem a melhor insercdo do educando no ambiente social.

Todos os itens acima podem ser trabalhados com atividades
musicoterapicas auxiliando estudantes que demonstram dificuldades para
desenvolver estas habilidades a atingir estes objetivos, em especial os itens 3,

4 e 5 que se direcionam para questdes de valores, formacdo de atitudes,



postura e a adaptacao do sujeito para vida social. Neste ponto fica bem clara a
diferenca de objetivos que se pretende atingir em uma aula de musica e em
uma sessao de musicoterapia.

Além dos objetivos musicais, 0 musicoterapeuta se dedica para a
formacao global do sujeito e ndo apenas para a estética e para conhecimentos
musicais. O trabalho musical com fins terapéuticos pode tornar-se um meio
facilitador para o alcance e resolugédo dos problemas existentes em sala de
aula justamente por ter como objetivo esta preocupagdo com as habilidades e

competéncias ja adquiridas, ou nao, por cada discente.

2.2 DIFICULDADES ENCONTRADAS NO CONTEXTO ESCOLAR

A identificacdo das diversas dificuldades escolares vem crescendo,
embora ha muitos anos se reconheca a relevancia de tais problemas. Neste
contexto, novas concepgdes sobre o processo de ensino e aprendizagem vém
reforcando a importancia da influéncia das variaveis internas como as
escolhas, crencgas expectativas e emocgdes, tanto daqueles que ensinam como
daqueles que aprendem. De acordo com os dados da UNESCO a retencéo
escolar no Brasil estd entre as maiores da América Latina (Estado de Séao
Paulo, 1997), sendo o percentual de repeténcia na primeira série do 1° grau de
aproximadamente 54% (em 2008), o que contribui para o atraso escolar e
como conseqliéncia, para a evasao escolar. Estes dados sdo uma amostra de
que durante o ano letivo estdo acontecendo problemas que ndo sdo possiveis
de ser solucionados apenas com o método atual.

Os efeitos adversos do fracasso escolar, quando a crianga né&o
desenvolve sua capacidade produtiva, tém apontado para a existéncia de
relacdo entre dificuldades de aprendizagem e baixa auto-estima, aceitacéo e
popularidade perante os colegas.

Estudos empiricos e de revisao desde os anos 1970 tém assinalado de
forma sistematica correlagbes positivas entre autoconhecimento e o
desempenho académico. Assim pode se dizer que conhecimentos e

sentimentos positivos em relacdo a si proprio repercutem no bom



funcionamento individual, na motivacdo e na forma como os individuos
respondem as demandas da aprendizagem.

De acordo com Hallahan e Kauffman (1982) os sintomas mais
freqientes que apresentam as criangas com problemas escolares sao:
Hiperatividade, equilibrio emocional, déficit de coordenacao motora, perceptivo-
motor, desordem de memoéria e pensamento, problemas especificos escolares
(matematica, escrita, ortografia) e desordens na linguagem e na audicao.

O manejo das dificuldades de aprendizagem no ambiente escolar ndo se
constitui em tarefa facil, e muitas vezes, a alternativa dada envolve a colocacgéo
das criangas em programas especiais de ensino como proposto para as salas
de reforco ou de recuperagao paralela, destinadas a alunos com dificuldades
nao superadas no cotidiano escolar. Os programas de reforgo, na realidade do
Brasil, a principio se apresentam como uma proposta que visa contribuir para
bom desenvolvimento escolar, contudo carecem de estudos sistematicos que
demonstrem a sua eficacia no que diz respeito aos aspectos psicoldgicos de
criangas com dificuldade escolar.

Lidar com o insucesso escolar, com o baixo rendimento, e com as
multiplas implicacbes para auto-avaliagdo da crianca, para a familia,
professores e comunidade constitui-se em tarefa complexa e desafiadora para
a qual ndo se tem ainda uma resposta acabada e pronta, o que aponta para a

necessidade de buscar alternativas que possam minimizar tal situacéao.

2.3 MUSICOTERAPIA E PROBLEMAS DE APRENDIZAGEM

O relato abaixo foi extraido do trabalho da Musicoterapeuta Graciela
Sandbankonde apresentou no Seminario de Investigagbes em Musicoterapia
em julho de 1986 na Alemanha, a investigacdo das potencialidades que podem
ser desenvolvidas com o trabalho ritmico para a aquisicdo da linguagem.

A aprendizagem € uma experiéncia de extrema importancia e o
resultado depende do processo gradual, que vai se formando a cada conquista,
juntamente com a maturidade, e assim organiza a personalidade da criancga,

aumentando a sua auto-estima.



Segundo Reid e Hresko as criangas aprendem mediante aproximagdes
sucessivas e com a reelaboragdo do conhecimento anterior, ou seja, as novas
capacidades e informacdes servem para revisar e/ou expandir o que era
conhecido.

O resultado do processo € a sensacao de progresso gradual, de uma
continuidade e amadurecimento. O sentimento de frustracdo e fracasso
causado pelo baixo rendimento pode proporcionar a total falta de motivacéo
para a aprendizagem. Diante disto a musica aplicada com fins terapéuticos
desempenha uma importante funcdo. Além de ajudar a crianga a aprender, a
musica também é uma diversdo. Ao mesmo tempo em que uma pessoa se
dedica a aprender e trabalhar uma diminuicéo pode realizar isto de uma forma
agradavel.

Baseadas em processos fisioldgicos, as técnicas de musicoterapia
integram objetivos psicolégicos sociais e terapéuticos em uma experiéncia de
aprendizagem significativa: as capacidades de coordenagdao motora ampla e
fina, desenvolvidas através do movimento e da atividade musical que
estimulam gradualmente a grafia e aumentam a percepcéo.

A andlise seguinte se refere a estreita relagdo encontrada por
pesquisadores entre as questdes verbais e nédo verbais, capacidade ritmica e
de descriminacéo e capacidades vinculadas com a linguagem: a fala, leitura e
escrita.

O ritmo representa a base da linguagem, pois esta se constitui de sons
organizados em um tempo. No momento em que a crianga comeca a falar, ira
se adaptar a forma e estrutura do sistema linglistico de sua cultura. Isto
engloba multiplos aspectos entrelagados: hierarquias ritmicas e sintaticas,
estruturas de entonagédo, acentos e, além disto, o ritmo e estilo de movimentos
corporais.

A forte associacdo entre o ritmo e linguagem €& devido a parte
fundamental que desempenha o ritmo para que ocorra a linguagem. Comprova-
se que ritmo e linguagem processam-se no mesmo hemisfério cerebral e
desenvolvem-se através de uma seqiéncia.

Como consequéncia destes relatos, Robinson e Solomon em 1974
sugerem que devido ao ritmo ser a unica forma n&o-verbal processada no

hemisfério da fala, deve-se estimular os modelos cognitivos da linguagem



através da organizagcao ritmica e assim este ritmo pode proporcionar um
modelo para a execucao de uma tarefa verbal.

E preciso ter boas condicdes auditivas para melhor executar e produzir
leituras. Tansley (1967) estudou que a maioria dos leitores atrasados que
possuem alguma dificuldade nos aspectos fOnicos da leitura, carecem de
capacidade ritmica e tem pobre meméria auditiva.

Com base nestas consideracoes, Lea(1980) fez um estudo na Inglaterra.
Realizou testes ritmicos e de linguagem com um grupo de 48 criangas entre 8 e
9 anos que demonstravam transtornos de fala e de linguagem.

Devido a comprovacgao da relagdo que existe entre a capacidade ritmica
e da linguagem através dos testes realizados, surgiu o problema tratar e buscar
a cura destas questbes. Lea (1980) sugere que os programas curativos
deveriam incluir terapia sobre as capacidades ritmicas.

Em 1983 se realizou uma experimentagcao com 40 criangas (entre 6 e 10
anos de idade) e foram propostas atividades musicais com metas terapéuticas
para as seguintes areas: motivar aprendizagem (para fortalecer a
autoconfianca e melhorar auto-estima), atividades nao verbais através do som,
movimento e expressado grafica (para coordenagdo motora e lateralidade),
descriminagbes auditivas e treinamento ritmico (para precisédo, fluidez,
percepcdo de modelos e sequéncia de pensamento) e fungdes sociais (para
consciéncia de si mesmo, do grupo e de trabalho em equipe). O grupo recebeu
duas vezes por semana estes treinamentos, com duracdo de uma hora cada
um deles, e assim foram gradualmente desenvolvendo os aspectos
mencionados.

Os resultados mostram a melhora da comunicagcdo do grupo depois de

cinco meses de intervengao.

3. HABILIDADES QUE PODEM SER DESENVOLVIDAS COM O TRABALHO
MUSICOTERAPICO NA ESCOLA

A cura de doencas através dos sons musicais tem uma centenaria

histdéria que passa por todas as culturas. A tarefa do curandeiro e dos xamas



consistia em dar aos doentes canticos curativos em vez de remédios, para
assim reconduzi-los & alma perdida.

A musica sempre teve importancia como um meio de expressao e como
alternativa da fala.

Através do avanco tecnologico alcangado e de pesquisas realizadas em
varios paises, pode-se registrar cientificamente os efeitos do som, do ritmo e
do movimento na sua agéo sobre o fisico e psiquico do individuo. Os efeitos
fisiolégicos dos elementos sonoro-ritmico-musicais ocorrem como reacgdes
sensoriais, hormonais e fisio-motoras, e como efeitos psiquicos podem
desencadear descargas emocionais em graus variaveis, dependendo do
individuo, levando-o0 a se expressar perante 0os sons e musicas apresentados
ou executados que alteraram comportamento e modo de interagéo social.

Neste capitulo seréo apresentadas as areas de estimulagdo, expresséo
e formas de modificagdo do relacionamento entre os seres humanos com a

utilizacdo da Musicoterapia.

3.1 MUSICOTERAPIA E AS AREAS DE ESTIMULAGAO

No fazer musical, a criangca usa sentidos da visédo, do tato, da audigao,
da propriocepgcdo do corpo (apropriar-se das dimensdes, possibilidades e
limitagdes do seu corpo) em relagdo aos instrumentos e aos demais integrantes
do grupo e da sinestesia do movimento executado por ela com o prazer de
produzir e expressar-se livremente.

A musica como fonte de estimulos, equilibrio e felicidade, permite
despertar a comunicagdo e a relagdo com o mundo; induz acgdes,
comportamentos motores e gestuais. Através destes estimulos a Musicoterapia
abrange principalmente as seguintes areas: esquema corporal, lateralidade,
relagdo espaco-temporal, percepgao auditiva e cognicao.

A crianga que tem consciéncia do modo como seu corpo se situa no
espaco, e percebe a distédncia e posicdo dos objetos em relagdo a si mesma,
dominara bem seus movimentos, caso contrario podera resultar na falta de

coordenacao motora.



Com a musicoterapia busca-se levar a crianga a consciéncia e
percepcao global do corpo, dominar o ato respiratério, explorar movimentos
gestuais, perceber a simetria corporal. Com a sintonia do esquema corporal é
possivel o dominio da lateralidade e conhecimento do lado dominante
possibilitando que se situe no ambiente.

A musicoterapia trabalha para o desenvolvimento do espaco temporal
que é a nocado de conceitos de direcdo, distdncia e da capacidade de
organizacao das relagdes no espaco e no tempo. O sujeito percebe as relagdes
do seu corpo com os objetos, situa seu corpo no espaco e se familiariza com
os sentidos e diregdes.

O desenvolvimento da discriminagdo e memoéria auditiva facilita a
comunicacéao, linguagem e aprendizagem, pois quando se tem familiaridade
com estimulos sonoros a percepgcao de um sujeito ocorre com mais nitidez
acontecendo assim uma melhor compreenséao das futuras informagdes que séo
dadas.

Por fim, auxilia no desenvolvimento cognitivo principalmente por ser o
ritmo musical organizador do pensamento e consequentemente da cognicao,

assimilacao, criacdo e memoria.

3.2 MUSICOTERAPIA E AS AREAS DE EXPRESSAO

A musicoterapia atua nas areas de expressao com objetivo de ajudar no
desenvolvimento da comunicagdo verbal e ndo verbal, desenvolve a
capacidade de pensar e expressar idéias; expande a capacidade de criagao;
favorece a sociabilizagdo; ajuda através das cangdes a corrigir dificuldades de
pronuncia das palavras e encadeamento de idéias.

Sendo uma linguagem né&o verbal, a linguagem corporal € uma forma de
expressar-se por gestos conforme a postura, comportamento fisico, forma de
andar, de vestir, de se higienizar, mostrando assim o estado emocional da
pessoa, o que ela quer dizer e ndo consegue ou afirma o que ja expds em
palavras. Ao tocar um instrumento o corpo traduz a intengédo (consciente ou

nao) de expressar-se, dentro das limitagdes que um instrumento apresenta ou



ainda mais expressivo sera se o proprio corpo for o instrumento que produz o
som.

A linguagem pré-verbal € uma forma primitiva de linguagem na qual a
crianga usa primeiramente da oralidade sem formar palavras para exprimir uma
intencdo. A linguagem pré-verbal € de grande valia para musicoterapia por
expressar de forma espontanea sensagbes de humor, sinestésicas e
proprioceptivas.

Uma comunicacgéo entre os sujeitos que pode ser verbal ou n&o-verbal.
A diferenca entre a linguagem verbal e ndo-verbal € que a primeira é mais
racional e exige elaboragdo mental e a linguagem nao-verbal é mais instintiva e
possibilita que em musicoterapia favorega a comunicagdo. Com a utilizagcado
destas linguagens a crianga estara desenvolvendo suas capacidades de uma
forma mais instintiva do que regrada, o que estimula sua formacéo intelectual e
de discernimento para expressar o que necessita.

A crianga precisa sentir vontade de se comunicar, caso contrario havera
atraso de linguagem. A linguagem musical € um inestimavel beneficio para
formacgao, desenvolvimento e equilibrio da personalidade pois ajuda a crianga a
se comunicar de uma maneira ativa e reflexiva. Ela brinca com os sons, traduz
o ritmo percebido por sons do seu ambiente. A musica faz a crianga sentir-se

especial quando percebe que consegue se expressar melhor através dela.

3.3 MUSICOTERAPIA E RELACIONAMENTO

Através do contato com outras pessoas, a crianca vai formar sua
identidade e buscar formas de comportamento que Ihe permita agir de maneira
mais integrada na sociedade em que vive. No trabalho musicoterapéutico em
grupo, busca-se promover a auto-estima, bem como a sociabilizag&o infantil,
pelo ambiente de compreensao, participacdo e cooperagcdo que as atividades
musicais podem proporcionar.  As atividades trabalhadas em grupo também
favorecem a interacédo verbal, dialogo, participacdo, manifestacbes criticas e
reinvidicagdes da criancga.

Os limites na idade escolar sdo imprescindiveis, uma vez que a crianga
esta experenciando o mundo e precisa descobrir até onde consegue ir e até

onde a deixam ir. A musica vem a ser um poderoso agente de limite, pois



possui comeco, meio e fim, fraseado melddico e ritmo organizado. Ao ser
trabalhada através de atividades ela ndo impde mas sugere uma organizagao
para ser vivenciada, facilitando a aceitagdo e aproveitamento de seus
conteudos.

Na acao musical em grupo, cada crianca tem possibilidade de interagir
com outra. E a medida em que vivencia esta capacidade, amadurece e ganha
autonomia. O ato de tocar junto permite a crianga sentir-se parte de um todo (o
grupo). Ao mesmo tempo que aprecia a criacao de outras criancas, pode estar
produzindo e assim dando sua contribuicdo para o grupo. A interacdo em
Musicoterapia implica em um encontro ou dialogo musicais entre terapeuta e
paciente e/ou pacientes entre si e esta interagdo é de extrema importéncia no
processo terapéutico. Ao interagir musicalmente com a criancga o terapeuta tem
a possibilidade de provocar mudancgas na percep¢ao que esta tem da realidade
através de um objeto intermediario e de um objeto integrador. O objeto
intermediario tem haver com o ISO, que é a identidade sonora do individuo, e
nesta & capaz de criar canais de comunicacgéo intrapsiquicos ou de influenciar
aqueles que se encontram rigidos ou estereotipados. Ja o objeto integrador é o
instrumento de comunicagao terapéutica, que envolve a relagéo vincular de um
grupo, com suas relacbes de manejo durante as atividades e desempenho da
lideranga. Em um momento a crianga deve se destacar e em outro ela deve
deixar que outro faca isto. Ambos terdo chances, mas devem saber a o
momento e a atitude correta a ser desempenhada.

A afetividade € trabalhada através do vinculo proporcionado pela
musica, que é uma arte de natureza abstrata carregada de significados e
emocdes. A afetividade da crianga representa um foco consideravel em
musicoterapia, visto que elas demonstram sinceramente o que sentem e
reagem, de forma positiva ou negativa, prontamente aos estimulos percebidos
e as intervencgdes feitas pelo musicoterapeuta. Tudo que ela aceita ou néo
passa pela sua apreciagéo, que é um tanto instavel. Um vinculo bem cuidado &

a garantia de uma relagao eficaz.




FINAL

A Musicoterapia na escola tem como objetivo principal o auxilio, melhora
e estimulo que ela pode proporcionar nos seus participantes. Através das
diferentes reagdes provocadas pela utilizagdo da musica com objetivos
terapéuticos €& possivel alcancar uma mudanga de comportamento
possibilitando a formacao global do individuo, no sentido de maior integracédo
consigo e com o seu meio social, despertando e favorecendo o
desenvolvimento em diversos aspectos como o0s cognitivos, psicomotores,
linguisticos, socio-afetivos, memoaria, imaginagao e inteligéncia criadora.

Ja afirma a Psicopedagoga Aurea Maria Caminha da Frota que:

Ao realizarmos nossa atuagdo docente elaborando vinculos afetivos
com este ser que aprende, estaremos fazendo a parte que nos cabe:
prepara-lo para operar autonomamente seu futuro usando sua cabeca
para pensar em alternativas viaveis aos problemas da sua sociedade,
seu coragao para sentir as exigéncias e apelos sociais e suas méaos
para agir em prol do bem comum. Afinal, é para isso que serve a
educacgéo.

Acredita-se que criangas que tém a possibilidade de passar por um
tratamento musicoterapéutico como este, estardo mais aptas para novas
aquisicoes.

As maiores contribuicbes da musicoterapia na escola é facilitar a vida
social, possibilitando a crianga desfrutar das alegrias do conviver, que sé&o
extremamente necessarias para a adaptacao desta em seu meio.

Sendo assim, percebo noés futuros ou ja musicoterapeutas temos a
missao de contribuir e melhorar com o que esta ao nosso alcance, fazendo a
diferenca e acreditando e aplicando todos os beneficios que este trabalho pode

proporcionar para os seres humanos.
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ESTADOS DE HUMOR E ELEMENTOS NAO VERBAIS DA VOZ

CANTADA E FALADA NO PROCESSO MUSICOTERAPEUTICO

Luciana Steffenl

Resumo

Este trabalho visa apresentar a proposta de pesquisa que estd sendo realizada para
investigar se existe uma relagao entre estados de humor e elementos nao verbais presentes
na voz cantada e falada dentro de um processo musicoterapéutico. Assim como investigar a
congruéncia entre voz cantada e voz falada e estado de humor. Para realizar tal proposta
foram selecionados trés pacientes adultos da clinica de musicoterapia da Faculdades EST
de Sao Leopoldo, onde suas sessdes estdo sendo observadas e registradas, para analise dos
elementos ndo verbais da voz cantada e falada. O estado de humor e fisico dos pacientes
esta sendo investigado através de questionario. A investigacdo sustenta-se teoricamente na
area da musicoterapia, psicologia e fonoaudiologia. Espera-se que esse trabalho possa
oferecer subsidios de analise de elementos ndo verbais da voz para o processo

musicoterapéutico e trazer beneficios para esta pratica no campo da Musicoterapia.

Palavras chave: voz cantada, voz falada, estados de humor, musicoterapia.

1 Introducao

Este trabalho visa apresentar a proposta de pesquisa que estd sendo realizada para

investigar se existe uma relagdo entre estados de humor e elementos nao verbais presentes
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na voz cantada e falada dentro de um processo musicoterapéutico, tendo sido motivado a
partir da experiéncia pessoal da articulista.

Foi elaborado e encaminhado para o Comité de Etica ¢ Pesquisa da Faculdades EST,
um protocolo com os documentos: projeto, termo de consentimento livre e esclarecido,
consentimento para uso de dudio, entre outros, tendo sido devidamente autorizado.

A pesquisa se baseia em pesquisa qualitativa, sendo realizada com trés pacientes
adultos da clinica de musicoterapia da Faculdades EST, onde estdo sendo investigados o
estado de humor e fisico e, através de observacdo e registro, estdo sendo analisados os
elementos ndo verbais da voz falada e cantada.

Este trabalho segue as Normas de Vancouver para citagdes.

2 Projeto de Pesquisa

O projeto “Estados de humor e elementos ndo verbais da voz cantada e falada no
processo musicoterapéutico” visa investigar se existe uma relagio entre estados de humor e
elementos ndo verbais presentes na voz cantada e falada no processo musicoterapéutico,
através das seguintes investigagdes: se existe uma relagdo passivel de verificacdo através
de elementos ndo verbais da voz cantada e falada e estados de humor no processo
musicoterapéutico, e se existe uma congruéncia entre voz cantada e voz falada e estado de
humor através de andlise de elementos ndo verbais da voz no processo musicoterapéutico.

Foram selecionados trés pacientes adultos da Clinica de Musicoterapia da
Faculdades EST, cujo critério de inclusdo ¢é ser a voz cantada a principal ferramenta
utilizada nas sessdes. No projeto, o critério de exclusdo apareceu como inexistente, porém,
ao selecionar a amostra, a pesquisadora percebeu que a presenca de déficit intelectual € um
critério de exclusio para sele¢do da amostra. Nesta pesquisa, os resultados passiveis de

quantificagdo serdo também valorizados.



A pesquisa esta sendo desenvolvida através de investigagdo de estado de humor,
identificado pelo participante no inicio de cada sessdo por um questionario e, registro,
observacdo ¢ analise de elementos ndo verbais da voz cantada e falada nas sessdes de
musicoterapia desenvolvidas. O estado fisico também ¢é considerado no questionario, pois
este pode causar mudancas na voz. A pesquisa sera realizada no decorrer de até 10 (dez)
sessOes de musicoterapia para cada paciente.

Os elementos nao verbais da voz falada e cantada analisados s3o: qualidade vocal
(identidade da fonte sonora, quantidade de harmonicos em um som); extensao (totalidade
de alturas que um individuo pode emitir); tessitura (alturas da extensdo vocal emitidas com
maior facilidade); articulagdo (processo de ajustes motores dos drgios fono-articuladores
na formagdo e producdo dos sons, ¢ encadeamento destes na fala); intensidade (parametro
do som controlado pela pressao subglética do ar, que possibilita um som ser forte e fraco);
velocidade/andamento (qualidade de ser rapido ou lento); inflexdes (mudanga de acento na
voz, desvio na altura da voz) e projecdo (alcance que a voz tem no espago). A avaliagdo da
voz foi baseada no livro “Avaliagdo ¢ tratamento das disfonias” de Mara Behlau e Paulo

Pontes'""

3 A voz e os elementos nio verbais

A expressdo através da linguagem altera-se e ¢ influenciada pelo estado de humor
do comunicador. Pesquisas demonstram que o mesmo acontece com a voz cantada no
contexto ndo terapéutico. BUHLER, 1934 in BEHLAU® aponta como uma das trés
fungdes da voz, a funcdo de expressdo, afirmando que a voz revela alguma coisa de quem a
emite, como o estado emocional. Assim como Oliver Sacks, que afirma que “cantar ¢ um
meio de comunicagdo, e pode expressar pensamentos e sentimentos que em dado momento

ndo tém possibilidade de ser expressos pela fala”.®) (p. 211).



Assim como o canto expressa 0s aspectos psiquicos (também biologicos e sociais)
de quem canta, esses afetam o canto, ¢ a voz como um todo.” Tal observa¢do leva a
considerar que estados de humor também possam influenciar a expressdao da voz cantada e
falada no processo musicoterapéutico, sendo possivel sua verificacdo através de analise de
seus elementos ndo verbais, pois, as emogdes, o estado psicoldgico de quem canta pode
afetar o canto, a qualidade e o controle da voz, modificando seus elementos musicais S
Assim, dependendo do estado fisioldgico especifico de quem canta, pode-se encontrar
pardmetros acusticos especificos na voz.!”

A percepcdo de diferentes emogdes através do canto, assim como da fala, esta
relacionada com elementos ndo verbais. Os parametros da voz evidenciam a psicodinamica
vocal do individuo e caracteristicas de sua personalidade.Y) Os parametros interligados
podem comunicar determinadas emocdes nos ouvintes."”

As cangdes comunicam emogdes por sinais expressivos da performance (altura,
velocidade e inflex@o vocal) e texto das cangdes.® (p. 1). Sendo os elementos nio verbais,
incluindo alturas (ex: alturas mais agudas para propdsitos alegres), andamento (ex:
andamentos rapidos para interpretar felicidade) e inflexdo vocal, o meio mais dbvio de

... o o 2.8 . .- .
transmitir emogdes nas cangdes.>” Intensidade elevada indica franqueza de sentimentos e

. .. - . L, .. . 2
energia e os maneirismos sdo formas de fugir da propria identidade vocal.?

4 O canto como ferramenta na musicoterapia

A voz ¢ um dos instrumentos primordiais para a comunicacdo humana. Através
dela podemos deixar transparecer nossa origem, cultura, expressar emogdes, estabelecer
relagdes, etc. A musica, presente em todas as culturas, faz uso de recursos do cantar com

diferentes propdsitos e nos mais diversos contextos. O cantar também ¢ um recurso



importante para a musicoterapia, pois além de ser utilizado um recurso elementar do ser
humano ¢ ele que torna possivel a comunicagdo e expressao das condigdes humanas.

Segundo Mara Behlau “a voz ¢ uma das extensdes mais fortes de nossa
personalidade”.® (p. 71) BUHLER, 1934, apud BEHLAU, 1987, afirma que além da voz
revelar, ela comunica e provoca uma reagao no ouvinte.

O canto revela a identidade do individuo. "A voz, falada ou cantada, é expressao
sonora do individuo e de sua identidade, reunindo e tornando perceptiveis ao ouvinte os
aspectos biologico, psiquico e social”.®” (p. 59). Além desses elementos, Behlau'® também
afirma que podemos analisar a voz sob parametros culturais e educacionais.

Paul Newman divide a voz em dez componentes actsticos que podem ser identificados
quando se canta e analisados e trabalhados para melhorar a expressdao vocal geral em
terapia.”’

Sylka Uhlig categorizou o uso terapéutico da intervengdo vocal em diferentes
niveis: emocional, relacional, cognitivo, fisico, estético, espiritual e técnico. No nivel
afetivo (expressdo humana) afirma que emocgdes como raiva, tristeza, medo e satisfacdo e
estados de humor como amor, abalo emocional, perturbagdo e ciimes podem ser reveladas
na qualidade da voz. Afirma também que a melodia flui com as mudan¢as de humor da
pessoa e, que o canto pode conectar esses niveis com o corpo, mente, espirito € emog¢ao
provendo um processo integrativo.!'?

Diane Austin''” fala sobre musicoterapia analitica, fundamentando seu trabalho em

Carl Gustav Jung, e traz o canto como forma de acessar o self, liberando contetdos

inconscientes, que sendo liberados provocam uma melhoria no paciente.

5 Conclusao



As conclusdes serdo apresentadas no final da pesquisa. Sabe-se que a voz cantada ¢
uma ferramenta importante no processo musicoterapéutico, pois pode revelar bem mais do
que uma qualidade vocal e técnica, segundo alguns autores revelando a identidade,
expressando emogoes e estados de humor.

Assim, ndo havendo pesquisas que enfocam a relagao dos estados de humor com os
elementos ndo verbais da voz cantada dentro de um processo musicoterapéutico em
especifico, a expectativa ¢ que esse trabalho possa oferecer subsidios de analise de
elementos ndo verbais da voz para o processo musicoterapéutico e trazer beneficios para
esta pratica no campo da musicoterapia, sendo a voz um instrumento de avaliacdo
diagnostica. Espera-se que essa pesquisa possa promover a valorizacdo da voz cantada e

sua sobreposi¢do a linguagem.
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RESUMO

O presente trabalho apresenta dados importantes sobre a Promog¢do da saude e a sua
relacdo com a Musicoterapia. No segundo capitulo se faz uma breve apresentacdo sobre o
periodo da adolescéncia. No terceiro capitulo o leitor ird deparar-se com algumas reflexdes
e teorizagdes sobre o tema central desta obra: 4 Musicopromog¢do da Savide’com grupos de
adolescentes. Acredita-se que o assunto de que se trata este trabalho ¢ de relevante
importancia, no sentido de que hoje em dia a populagdo jovem brasileira se depara com
graves problemas biopsicosociais, como por exemplo, o Crack. Sendo entdo, como
veremos no decorrer deste trabalho, a Musicopromog¢do da Saude uma possivel alternativa
para ajudar os jovens a ter uma maior capacita¢do para atuar diretamente na melhora da
sua qualidade de vida e saude.

Palavras chave: Promogao da Satde, grupos adolescentes e Musicopromog¢ido da Saude.

Abstract

This present work presents important data about the Health Promotion and your
relationship with Music Therapy. In the second chapter it does a little presentation about
the period of adolescence. In the third chapter the reader will find some reflexions and
theorizations about the central theme of this work: The Health Music Promotion® with
Adolescent Groups. 1t’s believed that the subject of this work is about is very important, in
the sense that today the Brazilian youth population find themselves with so many serious
biopsicosocial problems, for example , the Crack. As we are going to see, in the elapse of
this work, the Health Music Promotion is a possible alternative to help to the youths to be
more capable to act directly in the improvement of their life and health quality.

Keywords: Health Promotion, adolescence groups and Health Music Promotion

3 Termo trazido pela musicoterapeuta argentina Cecilia Isla para referir-se a pratica da Musicoterapia dentro
da area da Promogdo da Saude.

* Term used by the Argentinean Music Therapist Cecilia Isla to refer the practice of Music Therapy in the

Health Promotion.



1 A Promocao da Saude

O movimento global da promocdo da saide, com as suas respectivas
pressuposigdes, resulta de diversas discussdes e mudangas de paradigmas no pensamento
da satde como um todo. Para que possamos fazer uma conexdo entre a Promog¢do da
Saude e a Musicoterapia, devemos conhecer a histéria do desenvolvimento da Promog¢ao

da Saude e também as suas caracteristicas fundamentais e estruturantes.

1.1 O desenvolvimento historico

O surgimento da chamada “sindrome da medicina moderna” (PASHE, apud
MALO, p. 24) ), foi conforme afirma Malo um fato histérico diretamente ligado ao
avango do liberalismo economico, este que foi o responsavel pela inser¢do da satde na
esfera do consumo privado. Esta sindrome caracterizou-se como sendo uma reagcdo em
relagdo a distancia que a medicina vinha tomando das questdes da qualificacdo da vida e da
producdo de saude dos individuos e coletivos. Ela deu vazdo para o surgimento de novos
paradigmas na area da saude, sendo a responsavel pelo surgimento da moderna Promogéo
da Saude. Nesse contexto de contestagdo das praticas médicas foi a década de 1970, em

muitos paises, um momento de profunda crise na area da saude.

O informe Lalonde, documento escrito no ano de 1974 no Canada, teve um grande
significado e repercussdo em muitos paises de todo o mundo, sendo que foi “considerado
como responsavel pelo inicio de uma nova era de interesse social e politico pela saude
publica”> (ASHTON, apud MENDES, p.21) ?. Segundo Malo ") este documento, foi o
marco inicial do surgimento do movimento da Promo¢do da Saude, sendo que a sua

criacdo deu-se devido a necessidade de se reduzir crescentes custos de assisténcia médica e



de se enfrentar o baixo impacto da abordagem que a medicina estava utilizando para as
doencgas cronico-degenerativas. No informe Lalonde o campo da saude foi dividido em
quatro componentes, sendo estes a biologia humana, o ambiente, o estilo de vida e a
organizacdo da assisténcia a saide. Para os problemas deste ultimo componente o
documento apresentou cinco estratégias de enfrentamento: a promog¢do da saude, a
regulagdo, a eficiéncia da assisténcia médica, a pesquisa e a fixa¢do de objetivos.

No ano de 1986 deu-se a realizagdo da I Conferéncia Internacional sobre
Promogdo da Saiide. Nesta foi aprovada a Carta de Ottawa, que Segundo Malo " foi uma
peca imprescindivel no desenvolvimento do conceito de Promogdo da Saude. Esta carta
afirma, em sintese, que as condi¢des fundamentais para a saude sdo: a paz, a habitagao, a
educagdo, a alimentagdo, a renda, o ecossistema estavel, os recursos sustentaveis, a justica

social e a equidade.

1.2 A Promocéo da Satide no Brasil
No Brasil a Promo¢do da Saude estd diretamente relacionada as lutas do
Movimento da Reforma Sanitaria, que teve o seu auge entre as décadas de 1970 e 1980, e

também a criagdo do SUS, que data do ano de 1988.

No ano de 1998 o Ministério da Satude iniciou a constru¢do da Politica Nacional de
Promogdo da Saude, esta que conforme nos afirma Malo " deveria ser capaz de dar
garantia de maior institucionalidade e de fortalecer a Promocdo da Saude no SUS. Entdo,
entre os anos de 1999 e 2005, ocorreram muitas discussdes sobre o assunto e por fim, no
ano de 2006, institucionalizou-se a Politica Nacional de Promog¢do da Satde no SUS,

através da (Portaria GM/MS n°687, de 30/03/2006) 2.



1.3 Definindo a Promocao da Saude

A carta de Ottawa nos afirma que a Promog¢ao da saude ¢:

(...) o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle deste
processo. Para atingir um estado de completo bem estar fisico, mental e social,
os individuos e grupos devem saber identificar aspira¢des, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A satde deve ser
vista como um recurso para a vida e ndo como objetivo de viver. Neste sentido, a
saude ¢ um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais € pessoais, bem
como as capacidades fisicas. Assim, a promoc¢do da satde ndo ¢ responsabilidade
exclusiva do setor saude e vai para além de um estilo de vida saudavel, na
dire¢io de um bem estar global. "’ (Ministério da Satude, apud Malo, p. 26).

Uma questdo que se faz importante ao definirmos a Promocdo da Saude ¢ a
diferenca entre esta e a Prevencdo da doenca, pois muitas vezes ambas sdo confundidas.
Conforme Graga © que realizou um estudo sobre as diferencas conceituais entre a
preven¢do da doenca e a promogdo da satide no local de trabalho, a Preven¢do da Doenga
apdia-se no paradigma da Patogénese. Esse que se liga a questdo da causa especifica da
doenca ou lesdo, sofrendo influéncia direta da acultura¢do médica ¢ tendo um conceito de
saude negativo e redutor. J4 a Promocdo da Saude liga-se diretamente ao paradigma da
Salutogénese. Este que estd associado a uma rede de fatores que determinam positivamente
a saude, sofrendo influéncia direta da cultura do desenvolvimento individual e
organizacional e sendo regido por um conceito de satde positivo e multidimensional. O
musicoterapeuta Kenneth Bruscia no livro Definindo Musicoterapia, no capitulo sobre
Promogao da Saude, faz uma revisdo detalhada sobre o estudo do sociélogo Antonovsky,
este que ¢ um pesquisador da area da saude que nos traz a teoria da Patogénese versus a da
Salutogénese. Neste capitulo ao comentar sobre a teoria Salutogénica, Bruscia ¥ relata que
nesta orientacdo de saude a doenga nio ¢ considerada algo que ocorre fora da normalidade
e os fatores de estresse ndo necessariamente sdo a causa de doengas, podendo inclusive ser

fontes de satde. Isso, em razdo de que as doencas e os fatores estressantes podem nos



ajudar para que tenhamos a capacidade de construir resisténcias necessarias para que

possamos nos deslocar do pdlo da doenga para o pdlo da saide.

1.4 A Promocio da Satide em Musicoterapia

Na definicdo de Promog¢ao da Satde dada pela carta de Ottawa, afirma-se sobre a
importancia da capacitacdo da comunidade como atuante direta na questdo da melhora da
sua qualidade de vida e satde, enfatizando os recursos sociais, pessoais e as capacidades
fisicas. Portanto, na Promog¢ao da Saude duas abordagens da Musicoterapia na area social
sdo importantes de serem definidas, a Comunitaria e a Social, pois ambas relacionam-se
diretamente ao conceito de Promoc¢do da Saude. Acredita-se que pelo mesmo motivo
também se faz importante termos uma definicdo da area Ecologica da pratica

musicoterapéutica.

Segundo Volpi ® na érea social o foco da a¢do musicoterdpica é a prevencdo e a
promocao da saude e do bem estar, havendo uma ampliagao da postura clinica que trabalha
objetivos pontuais e individualizados, para uma postura onde os objetivos emergem do
grupo e do coletivo.

A diferenga entre a abordagem da Musicoterapia social ¢ a da Musicoterapia
comunitéria reside no fato de que na abordagem social o “musicoterapeuta se posiciona em
interse¢do com os grupos e com os eventos da realidade, porém, conserva uma distancia
necessaria para estabelecer os objetivos do trabalho conforme sua percep¢do e leitura.”
(p. 94) © ¢ na pratica comunitaria “o musicoterapeuta se insere na comunidade de tal
forma que em conjunto com a equipe multiprofissional e os membros da comunidade
discutem as necessidades e prioridades do grupo, tracando planos e estratégias para

atingir os objetivos almejados.” (p. 95) ©* O que muda entdo de uma 4rea para a outra ¢ o



nivel de interagdo e de didlogo entre musicoterapeuta e pessoas atendidas, isso no que diz
respeito a questdo das decisdes sobre os objetivos a serem tracados e as atividades a serem
realizadas.

A 4rea ecoldgica ¥ diz respeito a todas as aplicacdes da Musicoterapia e da Musica
onde o foco principal é promover saide em e entre os varios estratos sociais e culturais da
comunidade e ou do ambiente fisico. Nesta area incluem-se todos os trabalhos que tem o
foco na familia, nos locais de trabalho, na comunidade, na sociedade, na cultura ou no
ambiente fisico. Os motivos para a realizagdo destes trabalhos podem ser porque a saude
da unidade ecologica encontra-se em risco, precisando de interveng¢do, ou também porque a

unidade causa ou contribui de alguma forma para os problemas de satde de seus membros.

A musicoterapeuta argentina Cecilia Isla  refere que o desenvolvimento cientifico
da Musicoterapia pode ser dividido em dois movimentos, sendo o primeiro composto por
aqueles musicoterapeutas que tém a sua pratica voltada para as abordagens patologicas e o
outro pelos musicoterapeutas que se integram a programas comunitdrios de saude,
desenvolvendo abordagens para a populagdo saudavel. Para este segundo movimento a
autora utiliza o termo Musicopromocao da Saude ao invés de Musicoterapia, pensando o
fazer musical como protetor ¢ promotor da satde da pessoa ou do grupo. Neste caso a
musica ¢ em todas as suas expressOes utilizada como um recurso especifico para
reconhecer ¢ desdobrar modalidades sonoras, expressivas e relacionais, tornando-se assim
possivel o desenvolvimento do potencial de saude do individuo e da comunidade.

Na promoc¢do da saide em Musicoterapia o foco principal sai da doenga e do
pensamento da prevencdo para se dirigir ao ato de promover estados de melhor bem estar e
saude possivel em relagdo ao momento presente do individuo ou do coletivo. As

experiéncias musicais sdo como um todo e em todas as suas possibilidades, o meio através



do qual o musicoterapeuta trabalha esta questdo. E nesse sentido que a musicoterapeuta

Marly Chagas afirma que cantar para morrer também ¢é promover saude.

2 Adolescéncia

Antes de falarmos do assunto principal deste capitulo ¢ importante que tenhamos

uma dimensao sucinta e global do adolescente de nossa contemporaneidade.

A adolescéncia ¢ uma etapa do desenvolvimento onde ocorrem processos
biopsicossociais que transformam o nosso corpo € a nossa mente como um todo, nos
levando assim a questionar de forma intensa sobre questdes existenciais e estéticas. A
dupla origem etimologica da palavra adolescente ja nos mostra com seus significados a
intensidade desta fase do desenvolvimento, tendo as suas origens no Latim “(...) ad (a,
para) e olescer (crescer), significando a condi¢do ou processo de crescimento, em resumo
o individuo apto a crescer. Adolescéncia também deriva de adolescer®, origem da palavra

adoecer.” (p.6) "

O adolescente brasileiro contemporaneo, principalmente aqueles que sdo vitimas do
processo de vitimacio ®, se defronta com diversas problematicas. Dentre todas as mais
recorrentes parece ser o envolvimento com drogas, os problemas psiquicos, a exposi¢do a
violéncia, a exposi¢do as doengas sexualmente transmissiveis e a falta de perspectiva

profissional.

Na adolescéncia a questdo dos grupos ¢ sempre um assunto em pauta, pois 0s
jovens, num geral, gostam de andar em grupos, tendo-se uns aos outros como referéncia e

fonte de influéncia. Para tanto se acredita que a Musicoterapia em grupo, devido aos seus



beneficios ¢ objetivos’, possa ser um eficiente meio para ajudar a promover a saude do

adolescente.

3 A Musicopromoc¢io da Satide com grupos de adolescentes

A Musicoterapia é uma ciéncia da area da saude que tém como ferramenta de
trabalho os sons e a musica, considerando-se esta um produto artistico-cultural muito
presente no cotidiano de muitos jovens da contemporaneidade. Sendo que para muitos
desses a musica tem um importante significado, constituindo-se como um forte ponto de
congregacdo ¢ de unido que determina até estilos e modos de vida. Acredita-se, portanto,
que a musica pode ser um caminho para se estabelecer uma relacdo propicia para que o
musicopromotor de saude possa ajudar o adolescente a ser um protagonista de sua vida,
promovendo assim a sua saide. Sendo esta ajuda no sentido de incentiva-lo no seu
desenvolvimento, contornando assim possiveis problematicas, através da énfase nas
possibilidades positivas, tanto no nivel dos recursos pessoais € sociais, bem como nas

capacidades fisicas.

Entende-se que por questdes teodricas se faz pertinente para essa area de atuag@o da
Musicoterapia, a Promoc¢do da Saude, adotar-se o termo trazido pela musicoterapeuta
argentina Cecilia Isla: Musicopromog¢do da Saude. Também, acredita-se ser pertinente
adotar-se o termo participante, ao invés de paciente, iSso por que o termo paciente ja nos
remete automaticamente a questdo patogénica, enquanto o termo participante ja nos traz
uma idéia ligada a teoria Salutogénica, ou seja, de um participar ativo e capacitante. A
partir deste ponto entdo se ird utilizar destes termos para referir-se a esta area especifica da

Musicoterapia e as pessoas que s2o atendidas nestes trabalhos.

® Ver o livro “Music in therapy” de Thayer Gaston nas paginas 41, 42, 43 e 44.
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3.1 O que diferencia a Musicopromocio da Saude de outras abordagens?

Os pontos que diferenciam a Musicopromogdo da Saude de outras abordagens da
Musicoterapia parecem poucos € muito sutis, sendo que em muitos casos pode ocorrer até
um compartilhamento de conceitos e objetivos. Uma das diferengas entre outros enfoques
da Musicoterapia ¢ a Musicopromogdo da saude reside no fato de que o olhar do
musicopromotor da saude foca-se principalmente no que nos afirma a carta de Ottawa, ou
seja, nos recursos sociais e pessoais e nas capacidades fisicas dos individuos e grupos. Em
outras abordagens ocorre que muitas vezes o olhar do musicoterapeuta foca-se

principalmente nas incapacidades e problematicas dos individuos e grupos.

A partir do conceito de promoc¢do da saude nos dado pela carta de Ottawa,
considera-se que o musicopromotor da saude deve buscar a todo instante promover e
ajudar a capacitar os individuos e coletivos no processo de melhora da questdo da
qualidade de vida e saude, incluindo ajudéd-los a exercerem um maior controle nesse
processo. Considerando-se que esta ajuda € no sentido de incentiva-los a desenvolver mais
e ou criar novas formas de ver e de se manifestar no mundo que as levem as melhores
condi¢des possiveis de bem-estar e saude. Conforme afirmado anteriormente o olhar do
musicopromotor da saude foca-se principalmente nos potenciais ¢ nas capacidades dos
individuos e coletivos. Porém, obviamente ndo significa deixar por completo de se levar
em consideracdo as problematicas existentes ou possiveis de existirem, até porque isto
poderia ser a negacdo de uma parte da realidade e se acredita que o musicopromotor de

saude deve ter um olhar holista, no sentido de poder realmente compreender as situagdes
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como um todo integrado e complexo®. O que ocorre na Musicopromocdo da Saude é que a

todo instante se busca saidas positivas a partir das possibilidades reais de cada situagao.

3.2 Os beneficios da Musicopromocao da satiide em grupo na adolescéncia

Acredita-se que na adolescéncia a Musicopromogao da Satde em grupo, o que pode
ser colocado para o jovem como o “participar de uma banda ou de um grupo musical”,
possa fornecer um terreno seguro e criativo para o desenvolvimento juvenil. Terreno este

onde o jovem possa:
- Sentir-se motivado para atuar diretamente em prol do seu desenvolvimento;
- Reconhecer-se e explorar-se melhor enquanto individuo;
- Ser reconhecido pelos valores e potenciais individuais;
- Experimentar o mundo;
- Expressar os sentimentos e pensamentos de forma socialmente aceita;
-Sentir-se pertencente a um grupo que compartilha de uma mesma atividade “gratificante”,
neste caso a musica.

Todos esses beneficios podem ajudar na capacitacdo do jovem enquanto gestor
consciente da sua préopria vida e saude.

Na Musicopromog¢do da saude em grupo o jovem pode realizar acdes no espago-
tempo dentro de um contexto saudavel e socialmente aceito, podendo assim, expandir
horizontes e conhecer formas benéficas e gratificantes de estar e de se manifestar no

mundo.

O valor da arte e estar envolvido com a arte sdo valores ndo artisticos. Os
trabalhos artisticos servem para muitos propositos, todos eles extra-estéticos. Se

¢ Conforme teoria da complexidade de Edgar Morin e teoria sistémica de Capra e McLuhan.
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uma pessoa pode partilhar desses valores, se tornara um cidaddo melhor, um ser
humano melhor, na medida em que a arte influéncia a pessoa de modos ndo-
artisticos e essas influéncias sdo consideradas benéficas. ¥ (REIMER, 1970

apud. BRUSCIA, 2000, p.106).

O grupo musicopromocional pode servir como uma referéncia estruturante para o
jovem, podendo assim ser uma alternativa para aqueles que carecem de um ambiente
familiar estruturado, pois o fazer musical em grupo, quando devidamente planejado, pode

fornecer um ambiente similar aquele que uma familia deve proporcionar ao jovem.

3.3 Reflexdes sobre uma intervenc¢io-oficina de Musicopromog¢io de Saude com um

grupo de adolescentes da periferia de Porto Alegre.

Este trabalho foi realizado em um SASI, Servico de A¢do Sécio-Educativa, sendo
que os nomes da instituicdo e dos participantes do grupo foram omitidos em razido de ndo
expor os jovens sem a devida autorizagcdo. Foram feitas quatro intervencdes-oficinas,
financiadas por uma rede social de empresas privadas, onde se trabalhou com os métodos
musicoterapicos de Re-criacdo e de Audicdo e também com a técnica de confecgdo de

instrumentos.

3.3.1 Sobre o porqué da utilizacio desses métodos e da confec¢cio de instrumentos

Com a técnica de confecgdo de instrumentos trabalhou-se a questdo da capacitagdo
para a geracdo de renda e também a exploracdo de possiveis aptiddes e aspiragcdes. Cabe
salientar que o projeto no qual estas intervengdes-oficinas foram realizadas contemplava a
questdo da geracdo de renda como uma prioridade a ser trabalhada, em razéo de que para

jovens da periferia esta questdo ¢ urgente e de vital importdncia, pois sem o
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desenvolvimento financeiro o desenvolvimento em outras areas se torna na maioria das

vezes insustentavel.

Com o método de Re-criacdo buscou-se principalmente, conforme nos afirma
Bruscia ¥, promover a identifica¢io e a empatia com os demais e também uma melhora de
habilidades interativas e de grupo. Estes objetivos foram tragados em razdo de que em uma
reunido prévia com as coordenadoras do projeto, uma psicéloga ¢ uma educadora
ambiental, foi colocada a questdo de que os adolescentes do projeto vinham de duas
regides diferentes do mesmo bairro, sendo estas rivais a ponto de gerar grandes conflitos
violentos entre si. As coordenadoras também pontuaram que estes conflitos estavam
aparecendo durante os encontros do projeto. Dentro deste método utilizou-se das técnicas
de cantar cancdes, de percussdo corporal e de percussdo vocal, sendo que esta ultima foi
passada para os jovens como sendo chamada de “Bass Beat Box™, que é uma técnica no
movimento do Hip-Hop, onde se faz com a boca o som de uma bateria ¢ de um baixo,

simultaneamente.

Com o método de Audicdo trabalhou-se, conforme nos afirma Bruscia (4), com 0S

objetivos de promover receptividade e de explorar idéias e pensamentos. Sendo que esta
ultima questdo se faz importante neste tipo de trabalho, em razdo de que muitas vezes os
jovens da periferia carecem de pensamentos e idéias que possibilitem uma visdo de futuro
esperancosa € com possibilidades positivas. A questdo da receptividade foi um objetivo
tracado em razdo de que ao longo de trés anos de trabalho como educador social e
coordenador de um grupo musical infanto-juvenil, pude constatar que muitas vezes os

jovens t€m grandes dificuldades de ouvirem e de serem receptivos as questdes dos outros.
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3.3.2 Sobre alguns resultados obtidos

A respeito dos resultados obtidos nestas oficinas-intervengdes, observou-se que
durante a realiza¢do das atividades a grande maioria dos jovens pareceram entusiasmados e
motivados. Ao serem ensinados sobre alguns conceitos basicos de musica, houve jovens
que se interessaram e assim perguntaram sobre maiores detalhes a respeito desses
conceitos. Quando trabalhamos com a técnica do “Bass Beat Box” e da Percussao corporal,
muitos dos jovens dedicaram-se para conseguir realizar o proposto € no segundo encontro,
trés semanas depois, vieram espontaneamente me mostrar que se recordavam do que

haviam aprendido.

No processo de construgdo de instrumentos foi ensinado a se fazer um Xequere,
instrumento tipico do Maracatu e que os adolescentes o reconheceram como tipico de
alguns ritos da religido afro-descendente. Falou-se para os jovens sobre a possibilidade de
se gerar renda com esta atividade, mostrando-se inclusive um video sobre um luthier,
construtor de instrumentos, que trabalha vendendo Xequeres. Os jovens pareceram mostrar
grande entusiasmo durante todas as etapas desta atividade. Ocorreu o fato de que uma
menina que ndo se mostrava participativa em outras atividades do projeto ter-se

entusiasmado e assim participado nesta atividade com bastante empenho e dedicagdo.

4 Conclusao

No presente trabalho se expds importantes questdes acerca da Promocao da Saude,
em razdo de ser esta um tema de grande relevancia, mas ainda pouco explorado por nds

musicoterapeutas.
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No segundo capitulo se introduziu o tema da adolescéncia e logo no terceiro
capitulo se chegou a alguns pontos e conceitos especificos para o desenvolvimento da
pratica da Musicoterapia na area Promog¢ao da Saude. Sendo que com isso conclui-se que
por questdes tedricas e conceituais, advindas da propria Promogao da Saude, ser apropriada
a adogdo do termo Musicopromogdo da Saude em grupo, ao invés de Musicoterapia em
grupo e também pelo mesmo motivo, a troca do termo paciente pelo termo participante.
Também se buscou marcar os pontos que diferenciam a Musicopromog¢do da Saude de
outras abordagens da Musicoterapia, ja que como vimos a Promocao da satde se baseia no

paradigma salutégeno e as areas da terapia, num geral, no paradigma patoldgico.

Obteve-se por fim, reflexdes desenvolvidas a partir do conceito de Promogdo da
Saude, onde se buscou fundi-lo e relaciona-lo diretamente com a questdo da adolescéncia.
Mostrou-se o papel que pode ter a Musicopromo¢do da Saude no desenvolvimento do
adolescente, mais especificamente na sua capacitagdo enquanto gestor consciente da sua
propria vida e saude. Conclui-se o artigo com um breve relato de uma oficina intervengao
realizado com um grupo de jovens de um SASI de uma regido de periferia. Mostrou-se o
potencial da Musicopromogdo da satide com esse tipo de populagdo, através da exposicao

dos métodos e técnicas utilizadas e dos resultados obtidos.
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MUSICOTERAPIA EM CUIDADOS PALIATIVOS

Maria Bernadete da Silva Pavao'

Este artigo trata de uma pesquisa de campo para a conclusdo de curso
do Bacharelado em Musicoterapia.

Para esse trabalho serdo atendidos trés pacientes terminais e uma
pessoa de suas familias, no Hospital Centenario de Sao Leopoldo — RS.

A finalidade é verificar se a musicoterapia pode auxiliar na aceitacao da
morte por parte do paciente terminal na aceitacdo da perda do ente querido por
parte do familiar. Sera embasado. Sera embasado nas fases descritas por

Kubler-Ross.

Palavras chave: Boa morte, Fases conforme Kiibler-Ross, Cuidados

Paliativos, musicoterapia.

Keywords: Good death, Phases according to Kiibler-Ross, palliative care,

music therapy.

1 Introdugao
Em meus estudos, aprofundei alguns temas na area da musicoterapia e
dor, o que me despertou o interesse pela area de Cuidados Paliativos.
Também em relacdo ao tema “Cuidados Paliativos”, tive a experiéncia
pessoal de vivenciar os ultimos dois meses de vida de um familiar. Tinha muita
vontade de cantar com ele e para ele, ja que quando era mais jovem,
cantavamos fazendo dueto com cangbes sertanejas como “Cabecinha no

ombro”- Paulo Borges, “Luar do Sertdo” — Catulo da Paixao Cearense, entre

outras. Acabei ndo efetivando essa minha vontade. Esta realidade motivou-me
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a focar a pesquisa neste periodo de vida do ser humano, ja que sdo os ultimos
dias de sua vida e a ultima chance de que algo seja feito, uma palavra seja
dita, uma cancao seja cantada, uma musica seja ouvida.

Outro aspecto que tenho percebido é que a familia, na iminéncia da
perda de um ente querido, € muito atingida, enfrentando sentimentos de
impoténcia. Sua postura diante da situagdo influencia positiva ou
negativamente o paciente terminal, devendo também, receber apoio
terapéutico. Assim sendo, a intervengcdo, tanto meédica quanto
musicoterapéutica sera mais eficaz quando o atendimento a familia do paciente
em fase terminal for incluida, pois a serenidade da aceitagdo de uma ajuda o
outro a sentir-se melhor, conseguindo superar as fases que antecedem a

morte.

2. Cuidados Paliativos e Musicoterapia

Cuidados Paliativos “¢ uma area da medicina que esta ligada a
ortotanasia (sintese ética do direito de morrer com dignidade e do respeito pela
vida humana.)”

Conforme a sistematizacédo elaborada por Elisabeth KUBLER-ROSS, o
paciente terminal passa por cinco fases distintas: negacéo, onde o paciente
nao aceita seu diagnéstico; indignacéo e raiva, quando se revolta contra Deus
ou contra o médico; barganha, é a tentativa de negociar com Deus sua cura;

depressao, que acontece quando se resigna e aceitacéo €, finalmente quando

supera as outras fases e passa a ver o problema da morte de frente.

2Do artigo: “Com Palavras Nao sei dizer’ de Lizandra M. Gongalves



A Musicoterapia pode tocar profundamente alguém que parece tao
distante do mundo e que parece ter desistido de viver. O relato de Kubler-Ross

(1979. p.48) ilustra esta situagéo:

“Tivemos o caso de uma mulher que permaneceu deitada em seu
quarto sozinha por varias semanas aparentemente semiconsciente.
Todos pensavam que fosse morre. Nunca foi visitada. Entretanto,
quando um de nossos musicoterapeutas simplesmente entrou em
seu quarto, cantou e tocou guitarra, ela abriu os olhos de repente e,
para surpresa geral, comegou a cantar. Ao terminar a cancao, tinha
lagrimas nos olhos e perguntou: ‘Como veio saber que esta é a
minha cang¢éo predileta?’” A musica € uma forma de linguagem muito
negligenciada, que pode ser aplicada a estes pacientes de maneira
eficaz.” (AQUI E TAMANHO 10!!!)

Outro fator importante é a postura do musicoterapeuta, pois ao lidar com
pacientes a beira da morte também pode deparar-se com uma perda e precisa
ter uma estrutura psicolégica o bastante para lidar com este tipo de situacgéo.

A visdo da morte do musicoterapeuta influencia diretamente na sua
postura e atitudes para com o paciente moribundo.

Quando um paciente encontra-se, por exemplo, na fase da negacéo,
geralmente torna-se agressivo e reclama de quase tudo, dificultando a
convivéncia e atendimento dos profissionais da saude e também por parte da
familia.

O momento tdo delicado e doloroso (fisica e espiritualmente) tanto para
o paciente terminal quanto para seus entes queridos pode ser amenizado pela

musica. Segue um relado de Amrita Cottrell em relagao a isso:

“Recentemente, tive o grande prazer de trabalhar com alguém nos
ultimos estagios de sua vida e assistir como ele morreu. Mais ou
menos sete horas antes de sua morte, sua esposa, filha, filho, alguns
cuidadores e eu cercamos sua cama e cantamos cang¢des de amor
para ele. Embora ele estivesse com grande dor e insuficiéncia
respiratéria ele conseguiu virar-se e vimos um lindo sorriso téo
acentuado que foi visto através da mascara de oxigénio que cobria o
rosto. Aquele foi nosso jeito especial de dizer-lhe adeus. Isto foi
profundamente comovente tanto para nos quanto para os funcionarios



do hospital (que disseram depois que foram muito tocados pelo
evento).3

Ainda conforme a autora acima,

“a musica tem o poder de tocar o coragao e expressar aquilo que as
palavras ndo conseguem dizer. O processo de morrer, a musica pode
ajudar um paciente a dividir ou expressar profundos sentimentos e
criar um senso de calma e serenidade ndo somente para ele ou ela,
mas também para a familia e os cuidadores, dividindo com todos esta
ultima jornada.*”

A musica, alcangcando uma profunda parte n&do racional do espirito
humano, € um excelente instrumento para tocar sentimentos como o medo, a
ansiedade, tristeza e raiva que interferem negativamente sobre a morte. A
musica pode desembaracar sentimentos que estavam presos estimulando
sentimentos positivos como o amor e a gratiddo. A vivéncia da musica
compartilhada pode levar também ao compartiihamento das emocdes e isto
facilita a relagdo paciente terminal-familia ou paciente terminal-cuidadores.
Abre-se, desta forma, uma porta interna para resolver antigas questdes e
permitir a reflexao e, quica, a reconciliagéo.

Sendo noés seres ritmicos (batida do coragéo, respiracao, etc) (cottrell,
2004) e a musica também essencialmente ritmica (sem ritmo ndo ha musica), é
através deste ponto em comum que utilizamos a explicagcdo da fisica: o
entrainment (que em portugués traduzo para arrastamento). Sendo muito
evidente na musica, ele pode fazer a musica “ressoar com o sentimento do
ouvinte; transformar o negativo em positivo e promover um estado de

avivamento ou serenidade.”

3 recently had the great pleasure of working with someone through the last stages of his life and | sat with him as he
died. About seven hours before his death his wife, daughter, son, another caregiver and | surrounded his bed and sang
songs of love to him. Even though he was in great pain and in respiratory distress he managed to give us a beautiful
smile that could be seen around the oxygen mask that covered his face. That was our special way of saying goodbye to
him. It was a deeply poignant time for all of us and also for the hospital staff who told me later how moved they were by
the event. Music helped to transform a moment of great sadness into a spontaneously healing ritual which assisted him
to fall into a deep sleep and awake only long enough to give one last look of love before he drifted off into a peaceful
death. Tradugéo propria.

Music has the power to touch the heart and express that which cannot be said in words. Throughout the dying
process, music can help a patient to share or express deep feelings and create a sense of calm and serenity not only for
him or her but also for the family and the caregivers, sharing all together this ultimate journey. Tradugdo prépria.



Outra forma do som e da musica serem utilizados para a cura é a
diversado, Por este meio, desvia-se a atencédo de uma situagao desagradavel ou
indesejada. Isto colabora inclusive para a diminuigéo do estresse, auxiliando na
melhora do sistema imunologico, como por exemplo, no tratamento do cancer.

Cotrell (2004) formulou uma tabela das caracteristicas da musica que
podem ser utilizadas para a cura em ambiente de cuidados paliativos:

. “PULSO: numa taxa de batimentos cardiacos de 72 ou menos
por minutos para acalmar ou reduzir a tenséo.

. RITMO: macio, estavel e fluindo a todos os momentos para
integrar os ritmos internos do corpo e fluxos energéticos.

o MELODIA: lenta e sustentada sem qualquer frase perceptivel
ou familiar; seqiiéncia primaria de tom sincronizada com o batimento
cardiaco para relaxamento ou ligeiramente mais rapida para
energizagao.

o DURACAO: minimo de 15 a 45 minutos de musica constante.
(periodos de siléncio entre as sessdes s&o importantes para a
integracao).

o TIMBRE: geralmente, o instrumento de qualidade mais macia
tal qual a flauta, a harpa e 6rgao e vocais leves, macios.”

3. Projeto de Pesquisa

Musicoterapia em “Cuidados Paliativos” sera uma pesquisa de campo,
na qual serdo atendidos trés pacientes terminais (em condicbes de se
comunicar verbal e musicalmente) e uma pessoa de suas familias, no Hospital
Centenario de Séo Leopoldo — RS.

Serado realizadas duas a trés sessbes semanais com duragdo de 45
minutos, por um periodo de quatro a cinco semanas.

Os critérios de inclusdao serdo: pacientes terminais que tenham
condi¢des de se comunicar verbal e musicalmente; que tenham um familiar que
aceite participar e se disponha a seguir até o final da pesquisa mesmo apés a
morte do ente querido.

Os critérios de exclusdo serdo: a desisténcia por parte do paciente

terminal ou familiar; morte do paciente terminal.



4. Conclusao

As conclusbes serao apresentadas no final da pesquisa.

Espera-se que esse trabalho traga beneficios para o campo dos
Cuidados Paliativos, mostrando de que forma a musicoterapia pode auxiliar na
superacao das fases descritas por Kibler-Ross. Busca-se demonstrar como, a
partir do trabalho realizado junto aos familiares durante a fase terminal, pode-

se facilitar a aceitacdo da morte por parte do ente querido.

As conclusdes serédo apresentadas no final da pesquisa. Sabe-se que a
musica € uma ferramenta importante no processo musicoterapéutico, pois pode
propiciar ao paciente terminal e sua familia o aflorar de emocgbdes, possibilitando
resolucgdes internas e antigas.

Assim, havendo poucas pesquisas que enfocam a relagcdo da
musicoterapia em Cuidados Paliativos tanto com pacientes terminais como com
seus familiares, a expectativa é que essa pesquisa possa oferecer subsidios
para verificacdo analise de elementos ndo verbais da voz para o processo
musicoterapéutico e trazer beneficios para esta pratica no campo da
musicoterapia, sendo a voz um instrumento de avaliagdo diagnédstica. Espera-
Se que essa pesquisa possa promover a valorizagdo da voz cantada e sua

sobreposic¢ao a linguagem.
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Representacdes Sociais: A ciéncia do senso comum inserida no processo musicoterapico.

MT Mariane N. Oselame

A histoéria cultural tem por principal objetivo identificar o modo como em diferentes lugares e
momentos uma determinada realidade social é construida, pensada, remetendo as classificagdes,
divisdes e delimitagdes que organizam a apreensdo do mundo social como categorias fundamentais
de percep¢do e apreensdo do real. As percep¢des do real ndo s@o de nenhuma forma discursos
neutros, pois produzem estratégias e praticas para justificar para os proprios individuos, suas
escolhas e condutas fundamentadas em valores culturais. Essas lutas de representagdo tém tanta
importancia como as lutas econdmicas, pois permitem entender “os mecanismos pelos quais um
grupo impde, ou tenta impor, sua concepcdo de mundo social, os valores que sdo os seus € seu
dominio” (CHARTIER, 1990, p 17). A compreensao desses mecanismos, desses motivos equivale a
compreensdo desse mundo social que descreve a sociedade tal como pensa que ela é ou como
gostaria que fosse.

A abordagem das representacdes sociais, tanto nas ciéncias sociais quanto na psicologia
social, buscou fundamentag@o na sociologia Durkheimiana, no conceito de representagdo coletiva,
qual tentava dar conta dos fendmenos em termos de conhecimento inerentes a sociedade. As
representacdes sdo o “produto de uma imensa cooperacgio que se estende ndo apenas no espaco, mas
no tempo para fazé-las, uma multidao de espiritos diversos associaram, misturaram, combinaram
suas idéias e sentimentos” (apud PEREIRA DE SA, 1993, p 21). E interessante frisar algumas
caracteristicas que constituem essa conceituacdo: as representacdes coletivas abrangiam uma gama
ampla e heterogénea de conhecimento, sdo concepgdes estaticas que refletem a estabilidade dos
fenomenos e sdo entendidas como entidades explicativas absolutas.

Na psicologia social a representagdo “designa tanto um conjunto de fendmenos quanto o
conceito que os engloba e a teoria construida para explica-los” (PEREIRA DE SA, 1993, p 19).
Segundo Jodelet, "... ¢ uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, com um
objetivo pratico, e que contribui para a constru¢do de uma realidade comum a um conjunto social"
(2001). Moscovici, um dos principais sistematizadores do termo nessa perspectiva, queria redefinir
os problemas e os conceitos da psicologia social a partir desse fendmeno. Essa vertente européia se
afasta da norte-americana, por ndo se ocupar dos processos individuais enquanto influenciados por

algo tdo vagamente social, quanto a presenga de outros individuos, afasta-se por crerem que tal



perspectiva ndo se mostra capaz de dar conta das relagdes informais e cotidianas da vida humana.

Para eles

E importante considerar tanto os comportamentos individuais quanto
os fatos sociais em sua concretude e singularidade histérica e ndo abstraidos
como uma genérica presenca de outros [...] ndo importa apenas a influéncia do
contexto social no comportamento individual, mas também a participacdo
destes na constru¢do das realidades (ibid, 1993, p 20).

Ao contrario do pensamento durkheimiano as representacdes sociais sdo modalidades
especificas de conhecimento que tem por funcdo a elaboragdo de comportamentos € comunicacao
entre individuos; sdo mutaveis e flexiveis, e principalmente, sdo fenomenos que devem ser eles
proprios explicados descobrindo suas estruturas € mecanismos internos.

Sendo entendidas como um conjunto de conceitos, afirmagdes e explicagdes que devem ser
consideradas como verdadeiras ‘teorias do senso comum’ na constru¢do da realidade. Seu poder
convencional e prescritivo sobre a realidade termina por constituir o pensamento em um verdadeiro
ambiente onde se desenvolve a vida cotidiana, café da manhi, fila do banco, do Onibus; troca de
idéia com um colega no barzinho ou mesmo na cantina. Nas palavras de Denise Jodelet “o saber do
senso comum” [...] “apresentam caracteristicas especificas no plano da organizag¢do dos conceitos
das operagdes mentais e da ldgica” (ibid, 1993, p 32).

O propdsito de todas as representacdes € o de transformar algo ndo familiar em familiar.
Porém cabe a pergunta: Qual a origem da compreensdo dos assuntos e das explicagdes emitidas
pelas pessoas? Ainda seguindo Jodelet “trata-se com certeza, de uma compreensdo alcangada por
individuos que pensam. Mas, ndo sozinhos” (ibid, 1993, p 27). O que se v€ em acdo ¢, nos termos
de Moscovici, uma ‘sociedade pensante’, ou seja, seres ativos que produzem e comunicam suas
proprias representagdes sociais.

O campo das representagdes sociais tem se mostrado cada vez mais produtivo, pois
“estamos lidando com conhecimento cujo objetivo é criar realidade” (ibid, 1993, p 36), novas
concepgoes estdo sempre sendo oferecidas a teoria, “somente com a ajuda de uma tal acumulagdo
de fatos e interpretacdes pode uma ciéncia progredir e formular uma teoria geral” (ibid, 1993, p 43).

Compreender o mundo social, compreender como pensa a sociedade, compreender o sentido
que ¢ dado pelos individuos ao que esta envolta. A musicoterapia interage essa gama de valores ¢
conceitos, que tornam a pratica rica, pois atua diretamente com a cultura e com a sociedade, que

serdo sempre diferentes e diversas, em locais e momentos diferentes e diversos.



Como tantas outras matérias emergentes, a musicoterapia vem sendo convidada a mudanga,
ou melhor, a uma amplia¢do do corpo tedrico. Transpassando os settings convencionais a disciplina
estd mais do que nunca, se voltando a questdes de ambito social, valorizando que “is a conception
that man is part of a community, and that this community is cultural in nature'” (STIGE apud
ANSDELL). Curiosa por esse campo da teoria, do individuo inserido numa sociedade produzindo
cultura, fui buscar no conceito de Representacdes Sociais algumas respostas para muitos
questionamentos.

Ao aprofundar um pouco nesse conhecimento percebi que as representagdes sociais
acontecem o tempo todo, esta intrinseco no individuo, € a forma de ver e pensar o mundo ao redor.
Na realidade esse ndo ¢ um pensamento desconhecido na musicoterapia, sempre falamos da visdo
de mundo, de homem, do cliente e do terapeuta, mas esse conceito me possibilitou mergulhar em
aguas mais profundas, permitiu entrar na constru¢ao desses sentidos e poder atuar nela, levando em
conta o pensar de um macrossistema.

E necessario entendermos “os mecanismos pelos quais um grupo impde, ou tenta impor, sua
concepe¢do de mundo social, os valores que sdo os seus e seu dominio” (CHARTIER, 1990, p 17), a
compreensdo disso equivale a compreensdo desse mundo social que descreve a sociedade tal como
pensa que ela € ou como gostaria que fosse, e que estara se fazendo presente na interacdo do
individuo com o fazer musical, com o terapeuta e com o grupo. Entendendo o individuo como um
microssistema, como tras Stige, como esse individuo esta refletindo o mundo que ¢ dele? Como a
musicoterapia estd atendendo essa demanda?

Durante o estagio que realizei dentro do PETI (Fundagdo de Ag¢do Social- Prefeitura de
Curitiba) com criangas em condi¢des de pobreza, me deparei a todo o momento com algumas
problematicas: como objetivar a auto-expressdo nos atendimentos, se, muitas dessas criancas eram
responsaveis pela casa e irmaos, enquanto os pais estavam fora, ou mesmo, drogados? Expressar-se
seria um capricho. Como eu posso trabalhar espera e escuta, se parte delas s6 comiam na hora do
lanche que o contraturno oferecia? Nao had o que esperar quando estamos famintos. Como poderia
me desmotivar quando estavam sonolentas, ou ndo apresentavam qualquer motivagdo pela
atividade, se elas muitas vezes ndo possuiam alimentagdo basica? Como eu, enquanto
musicoterapeuta, lido com essas questdes se eu ndo der o devido valor a essa cultura?

A representacdo social ¢ uma “modalidade de conhecimento particular que tem por fun¢ao

elaborag¢do de comportamentos e a comunicacio entre individuos” (MOSCOVICI apud PEREIRA

! Tradugdo do autor (T.A): “o homem & parte de uma comunidade, e que estd comunidade € cultural na natureza”.



DE SA, 1993, p 36). O essencial &, portanto, compreender como essas realidades sdo aprendidas e
compreendidas.

Sentiu-se a necessidade de estabelecer a musicoterapia como algo que poderia se encontrar
com as necessidades sociologicas e culturais mais largas dos clientes. Isto significou que os
terapeutas poderiam se ver também como os trabalhadores culturais, fazendo exame de valores da
musicoterapia e as aproximagdes na comunidade.

A musicoterapia tradicional foi praticada no contexto individual melhor que no comunitario
e dentro dos confins do quarto da terapia melhor do que em contextos sociais mais largos, “music
therapy clients are individuals, but they also belong to a community*” (CURTIS & MERCADO,
s/d). O bem estar ¢ experimentado individualmente, mas ¢ afetado também por fatores
socioculturais, adicionalmente o bem estar articula-se no lugar de um individuo dentro de sua
comunidade. Os musicoterapeutas trabalham com os individuos dentro do contexto da terapia, mas
trabalham também com os individuos dentro do contexto de sua comunidade. Trabalham para
realizar a mudanca pessoal, mas estdo encontrando-se também desafiados para realizar a mudanga
social. "Community is not only a context to work in; it is also a context to work with®" (Kenny &
Stige apud CURTIS & MERCADO, s/d).

Nas palavras de Marly Chagas, o musicoterapeuta precisa ser um investigador.
Precisaremos partir do ponto inquietante do ndo saber para a descoberta de agdes; participaremos
deste processo aberto de investigagdo das realidades, que se apresentam sempre novas. Ele podera
contribuir para que as pessoas envolvidas “assumam seu papel de sujeitos de sua préopria historia,
donos de suas proprias vozes e ritmos, cidaddos ativos na busca de solugdes para os problemas
enfrentados” (CHAGAS, s/d). Precisamos compreender as teorias de grupos; incluir a
psicossociologia; pesquisar as expressdes musicais grupais, os elementos musicais que t€ém forca
nos grupos € como estdo sendo utilizados na conducgdo das liderangas locais e globais.

Essa nova atuag¢do da musicoterapia faz parte da nossa contribuigdo efetiva ao “processo de
transformar a atitude perversa da globalizagdo, no que diz respeito a manipulagdo da informagéo e
dos recursos econdmicos - que nos separam -, para alcangarmos a consciéncia universal de que
podemos realmente viver juntos” (Santos apud CHAGAS, s/d). A musicoterapia interage com a
cultura e com a sociedade. E diferente em lugares diferentes e em horas diferentes, nio apenas
porque a ciéncia se move para frente, mas porque a terapia € encaixada na cultura.

Hoje em dia os musicoterapeutas aceitam nio somente os “desempenhos” dos pacientes,

mas quase tudo relacionado as atividades diferentes da musica que contribui ao crescimento do self,

2 T.A: “clientes da musicoterapia sio individuos, mas pertencem também a uma comunidade”.
3 T.A: “ a comunidade é ndo somente um contexto a trabalhar dentro; é também um contexto a trabalhar com”.



a uma qualidade de vida melhor, a compreensao tedrica do crescimento estético como um sinal do
desenvolvimento do paciente. Inimeros profissionais brasileiros ja aceitam preparar corais, festivais
populares, oficinas e grupos musicais e cada expressao cultural, quando necessarios ou desejaveis, a
fim ajudar, a promocao de saude, para fornecer a alegria da vida para os povos.

Através do trabalho da musicoterapia em grupo com um musicoterapeuta que seja ciente,
sensivel e que respeite as edi¢cdes culturais, os membros do grupo, que sdo representantes de fundos
culturais diferentes, podem ser validados. “Cultural diversity can be celebrated and intercultural
solidarity approached. Utilizing a community music therapy approach, the individual is understood
and integrated into their community™ (SANTOS, s/d).

Acredito que uma possivel mudanga social poderia ser parte das responsabilidades dos
musicoterapeutas, sera entdo, que a colaboracdo na constru¢do das representagdes de um grupo
‘terapéutico’ também ndo pode ser de nossa responsabilidade? Tanto a Musicoterapia como as
representacdes, lidam com conhecimentos e praticas que objetivam a criacdo de realidades, creio

que nosso papel enquanto terapeutas, ¢ intervir nessa comunidade, ja que o cliente ¢ a mesma.

* T.A: “A diversidade Cultural pode ser comemorada ¢ a solidariedade cultural ser aproximada. Utilizando uma
aproximacdo da Musicoterapia Comunitaria, o individuo ¢ compreendido e integrado em sua comunidade”.
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GIM, a droga do futuro na promogao da saude - MT Erci K. Inokuchi

Minhas crencas.

Musica é experiéncia viva do ser humano.

N&o pode ser transformada em palavras.

Transformada em palavras sé tem sentido em sua musicalidade.

Ha milhares de anos a musica é utilizada em praticas de curas de muitos
males.

Ha pouco mais de meio século a musicoterapia é re/conhecida como ciéncia
da saude.

Ha décadas Helen Bonny criou o método de Imagens Guiadas e Musica —
GIM.

GIM, a droga do futuro na promogé&o da saude € um ensaio cientifico, baseado nas
experiéncias praticas enquanto aluna em formacdo do método de H. Bonny e,
refletido sob a luz da contemporaneidade dos quarenta anos de musicoterapia
brasileira — um momento necessario de dinamizar o foco de escuta dos vestigios
cientificos tedricos aumentando o volume dos resultados praticos clinicos.

“Em 2010 tenho um encontro com Gandhi. Reverencio a esse grande homem,
gue me ensina como entregar-me ao outro. A0 mesmo tempo em que seu corpo vai
se fundindo ao meu, diz: veja como é facil. E s6 desarmar-se e permitir que se una
com o outro.

Ninguém pode ferir-lhe ou tomar o que é seu. Nem mesmo o seu corpo fisico.
A sua esséncia sempre estara intacta.”

Diante da energia recebida, numa sessao de GIM, desse homem que nasceu
ha mais de um século e morto ha pouco mais de meio, senti-me fortalecida para
continuar a lutar pela musicoterapia e vingar o profissional musicoterapeuta, e,
fomentar a questdo importante da sua formacédo, que se refere a sua prépria
musicoterapia pessoal.

Os estados néo ordinarios de consciéncia alcangados na terapia GIM
ranscendem espacgo, tempo numa dimensao imensuravel, demonstrando todo o
potencial da musica e tocando em campos controversos como o da espiritualidade,
desconsiderados por um seguimento da ciéncia e também por uma cultura

intimidada pelo preconceito e temor pelo n&o controle frente ao desconhecido.



Nos experimentos antecedentes a criacdo do método, realizados com LSD e
musica, observou-se que essa ultima igualava-se ao movimento dindamico das agbes
rapidas da droga com a vantagem de proporcionar um ponto de base, de ancoragem
e de liberacgao, ou seja, a musica por si s6 poderia atuar semelhante a propria droga.

Certamente, qualquer toque na crenga com relacdo a musica causa fortes e
diferentes reacdes, pois trata-se da crenca da propria vida. Enquanto
musicoterapeutas clinicos estamos realmente cientes do potencial da musica
afetando e transformando nossa consciéncia, e estamos preparados para expandi-la
para um universo muito além do ventre materno, num tempo presente, passado e
futuro na rapidez da luz e também na transformagé&o de nossa propria consciéncia
humana para de outros reinos?

A contemporaneidade da Musicoterapia Brasileira suportaria os efeitos da

droga do futuro - o GIM?



