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Resumo: Este artigo apresenta a miisica como uma tecnologia leve, empregada como elemento terapéutico num con-
texto médico: a “Musicoterapia em Medicina”, e faz a diferenga entre esta e a “musica em medicina”. Evidencia a
poténcia da musica, a questao da previsibilidade e imprevisibilidade musicais na musica empregada em musicotera-
pia, as experiéncias musicais mais utilizadas pelos pacientes e as técnicas musicoterapéuticas mais adequadas para
esse tipo de atendimento: a recriagdo musical e, principalmente, assinala o valor da “composigio assistida” para a
expressao de contetdos internos. Por fim, considera a forga da musica, em especial do ritmo, que impulsiona o mo-
vimento, levando enfermeiros e pacientes a dangarem, ainda que os ultimos estivessem parcialmente imobilizados
pela ligagdo a maquina de dialise.

Palavras-chave: Musicoterapia; Tecnologia leve; Intervencgoes musicais; “Composigao assistida”.

Music therapy in medicine: a soft technology in the health promotion — the dance on the couches!

Abstract: This paper presents music as a soft technology, employed as a therapeutic element in a medical context:
“Music therapy in Medicine”, and highlights the difference between that one and “Music in Medicine.” Shows the pow-
er of music, the issue of musical predictability and unpredictability in the music employed in music therapy, the most
used musical experiences by the patients and the music therapy techniques more employed in these contexts: musi-
cal re-creation and, mainly, points out the relevance of the “assisted composition”, facilitating the expression of inter-
nal contents. Finally, considers the strength of music, in particular from rhythm as an “impeller” of movement, leading
nurses and patients to dance, even the last were partially unable to move, due to the binding with the dialysis machine.
Keywords: Music therapy; Soft technology; Musical interventions; “Assisted composition”.

Musicoterapia en medicina: una tecnologia blanda en la promocién de la salud — la danza de los sillones!

Resumen: Este artigo presenta la misica como una ‘tecnologia blanda, empleada como un elemento terapéutico en
un contexto médico: “musicoterapia en medicina”, y enfatiza la diferencia entre esta y la “musica en medicina”.
Evidencia la potencia de la musica, la cuestion de la previsibilidad e imprevisibilidad musicales en la musica em-
pleada en musicoterapia, las experiencias musicales mas utilizadas por los pacientes y las técnicas musicoterapéu-
ticas mas adecuadas para este tipo de terapia: la re-creacion musical y, principalmente, senala el valor de la “com-
posicion asistida” para la expresién de contenidos internos. Por fin, considera la fuerza de la misica, en especial del
ritmo, que impulsa el movimiento, llevando enfermeros y pacientes a danzar, aun que los tltimos estuvieron parcial-
mente inmovilizados por la ligacion a la maquina de dialisis.

Palabras clave: Musicoterapia; Tecnologia blanda; Intervenciones Musicales; “Composicion Asistida”.

A nossa sociedade tem passado por vérias transigoes ao longo dos tempos e, dentre
estas as que advém de mudancas no modo de agir, pensar, se relacionar e, também, da evo-
lugao de dispositivos que impulsionam e fazem parte destas modificagoes. Assim, pode-se
entender que essas transformagoes sociais sdo também decorrentes das mudangas tecnol6-
gicas que a propria sociedade cria, e das quais se apropria, para se desenvolver e se manter,
entendendo-se por tecnologia um produto da ciéncia que envolve um conjunto de instru-
mentos, métodos e técnicas que objetivam o enfrentamento de problemas.

Em satde, as tecnologias sdo qualificadas em trés categorias:

- a tecnologia dura: que se refere a equipamentos tecnologicos, rotinas, normas e
estruturas organizacionais;

- a leve-dura: que compreende todos os saberes ja normatizados, ou seja, que ja es-
tao bem estruturados no processo de satude, e

- a leve: que diz respeito as tecnologias que se ocupam das relagoes, da produgao
de comunicagao entre as pessoas, de acolhimento, de vinculos e de autonomizacao. (SILVA,
ALVIM e FIGUEIREDOQO, 2008).
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Mas, vale dizer que embora essas trés categorias tenham uma inter-relagao, o ser hu-
mano tem que se valer, especialmente, das tecnologias leves — ou tecnologias de relagoes —
porque sao elas que podem proporcionar o acolhimento indispensavel no momento de encon-
tro entre o cliente e o profissional, considerado, em geral, de grandes dificuldades. Se for le-
vada em conta a complexidade do ser humano, basta a existéncia de duas pessoas, em um ato
de producao e consumo em satide, para que esta situagao se torne altamente complexa.

Nao existem codigos fixos de agoes entre humanos. Cada pessoa age de uma for-
ma e nem sempre da mesma maneira. O homem é produto da Histéria, e nao natural, cons-
tituindo-se, assim, em trabalho potencialmente vivo. Pensando-se assim, entende-se que o
ser humano vai construindo agbes tecnolégicas. Entao, a forma como ele expressa os seus
interesses e satisfaz as suas necessidades acabam sendo fruto desta condigao. Considera-
-se, entao, que o ser humano é um trabalho vivo em ato e, por isto, criador, e que estd sem-
pre em movimento, portanto, o instituinte. Ja as ferramentas e matérias primas — o trabalho
morto — é o instituido (ibid).

Entretanto, deve-se entender que a ideia de tecnologia nao pode ser ligada exclusi-
vamente aos equipamentos tecnoldgicos, mas, também, ao ‘saber fazer’ e a um ‘ir fazendo’
(ibid, p. 292). No campo da satide, embora haja uma relagao entre as categorias tecnolégicas,
nao se deve priorizar a légica do ‘trabalho morto’ (ibid, 2008, p. 292), isto é, aquela que é vis-
ta através dos equipamentos e saberes estruturados.

Como um ser gregério, que vive em sociedade, o ser humano precisa das tecnolo-
gias de relacoes, daquelas que produzem comunicagao, acolhimento e vinculos. Enfim, das
denominadas ‘tecnologias leves’ que tém como diretrizes produzir relagoes de reciprocida-
de e de interagao, imprescindiveis a efetivacao do cuidar e ao desenvolvimento de um pro-
cesso terapéutico, como bem sabemos, nés terapeutas. Ao se efetivarem essas relagoes, o
processo terapéutico pode se desenvolver e o cliente/paciente pode resgatar aspectos como
singularidade, autonomia e cidadania, tao importantes para seu empoderamento.

As tecnologias leves sdo produzidas no trabalho vivo, compreendendo a comunica-
¢ao, o estabelecimento do vinculo terapéutico, as relagoes de interacao e subjetividade, pos-
sibilitando produzir acolhimento e autoexpressao.

1. Sobre a poténcia da musica em musicoterapia: uma tecnologia leve na producao da
saude

Muitas sao as teorias que explicam as origens da musica, mas historiadores apon-
tam como principal objetivo a necessidade de comunicagao: dos primitivos com as divin-
dades, com os animais e com os fenémenos da natureza que temiam, para poder enfrenta-
-los, como o trovao, por exemplo. Utilizavam, para isto, principalmente a voz e o corpo,
imitando os sons desses elementos, para entrarem em contato e melhor conhecerem o seu
habitat. Na medida em que esses sons deixaram de ser suficientes para essa comunicagao
e expressao, eles sentiram necessidade de criar objetos sonoros que, pouco a pouco, trans-
formaram-se nos instrumentos musicais.

Sabe-se que as primeiras civilizagbes musicais se estabeleceram principalmente
nas regioes férteis ao longo das margens de importantes rios e a iconografia dessas regioes
é rica em representacoes de instrumentos musicais e de praticas da musica, dentre elas, as
relacionadas a satide. Assim, entende-se a musicoterapia que praticamos hoje, como uma
linha de continuidade e desenvolvimento de 30 mil anos de tradigoes xaméanicas de mu-
sica e cura. E apontada, também, a recreacao musical de feridos de guerra internados nos
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hospitais nos Estados Unidos e se deve reconhecer também a educagao musical como outra
vertente, principalmente em paises que a tém como parte importante da educagdo, como
Alemanha e Austria, por exemplo.

Edward Said (1992), um palestino, critico musical, refere-se ao movimento da ma-
sica afirmando que ela faz “consistentes transgressoes” para o interior de outros dominios
como, por exemplo, da familia, da escola, de relagoes de classe, e mesmo das mais amplas
questoes publicas, o que mostra essa forma de expressdao como uma atividade que esta en-
trelagada socialmente e que é de extrema importdncia para esta realidade, onde exerce
grande funcao coletiva. A musica tem uma qualidade de viajar, de atravessar, enfim, “de ir
de lugar em lugar em uma sociedade, ainda que muitas instituicoes e ortodoxias tenham
tentado confina-la” (1992, p. 23).

O autor define essa transgressao da musica como o movimento que ela faz de um
dominio para outro, desafiando limites, ultrapassando expectativas, proporcionando pra-
zeres, levando a descobertas e experiéncias. Essa nocao, para ele, nao se refere a uma agao
insurgente da musica contra alguma coisa. Pelo contrério, significa ir em busca daquilo que
ela pode afetar'”.

Said ainda ressalta que as filiagoes entre musica e sociedade, ou seja, as transgres-
soes, nao reduzem a musica, de forma alguma, a um papel de reproducao passiva e subor-
dinada. Pelo contrério, esse elemento transgressivo é a sua habilidade nomade de se tornar
parte das formacoes sociais, de alterar determinados aspectos de acordo com a situagao e
com a audiéncia. Assim, a musica preenche, literalmente, um espaco social.

Partindo-se do conceito de transgressao de Said, pode-se entender a viagem da mu-
sica por outros dominios como as suas varias fungoes. Assim, na visao do autor, ela viaja-
ria tanto pelo dominio magico e religioso, quanto pelo reino do lazer e da educacgéo. E, nes-
sa viagem, admitiria varias formas de producao, recepgao e emprego. No entanto, apesar de
Said nao ter se referido a terapia, pode-se também considerar este como um dos dominios
aos quais a musica viaja, e que se constitui como a centralidade deste trabalho.

Numa visdo contemporanea sobre a musica, onde as neurociéncias tém um papel
central, tem-se, ainda, observado a sua viagem ao dominio da terapia, consubstanciada pe-
los exames de neuroimagens como Ressonancia Magnética e PET’, que possibilitam a ob-
servagao do cérebro humano vivo, em agéo, e que reforgam o conceito de modularidade® ce-
rebral. Essa observacao pode mostrar o cérebro em funcionamento tanto nos processos de
percepgao como de produgdo musical, trazendo evidéncias da importancia desta em varios
processos, como os cognitivos, e fundamentando a sua utilizacdo como elemento terapéuti-
co nas mais variadas condigoes fisicas e psiquicas.

2. A musica como elemento terapéutico

Mas, por que a muisica é um potente elemento terapéutico? Varias sao as razoes que
potencializam a sua forga. Dentre elas, porque a musica:

- é um fenémeno ou uma expressao universal

- acompanha o homem na sua caminhada histérica e esta na vida de cada um de
noés, desde antes do nascimento até a nossa morte (batimentos cardiacos da mae, nos sons
das articulagoes, nos sons peristalticos, na percepgao da voz da mae através do liquido am-
nidtico e no ritmo regular dos batimentos cardiacos)

- éum elemento nao-verbal

- tem o ritmo como elemento impulsor e organizador do movimento
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- tem o instrumento musical como Objeto Intermediario e Integrador (BENEN-
ZON, R., 1985, p. 47 e 49)

- pode ter um sentido metaférico na medida em que um paciente pode dizer atra-
vés dela o que ndo quer ou nao pode dizer através do verbal

- tem uma natureza polissémica

- pode carregar o significado que o paciente quiser, ou precisar lhe atribuir, e
porque algumas de suas manifestacoes artisticas podem ser consideradas como verdadeiros
universais da vida humana, como é o caso da cancgéao, por ser um fenomeno difundido por
todos os tempos e culturas e por existir na experiéncia de todos.

Assim, a musicoterapia se vale de experiéncias musicais como audigao, recriagao,
improvisagao e composigdo de musicas/cangoes, através da voz, de instrumentos e do cor-
po, para facilitar a comunicacao, o estabelecimento do vinculo terapéutico, a autoexpres-
sdo e auxiliar na promocao/prevengao ou restauragao da satiide de pessoas que padecem das
mais variadas condigoes bio/psico/sociais/espirituais.

No entanto, cabe ressaltar que apesar de ser um fen6meno universal, essa ubiqui-
dade nao lhe confere o status de linguagem universal, mas, sim, de fend6meno ou expressao
universal.

Mas, chegando-se a musicoterapia cabe uma pergunta: quais sao as diferentes for-
mas de utilizagdo da musica como elemento terapéutico? Em minha opinido, trés sao as
principais formas de emprego da musica como terapia, do ponto de vista do paciente: a mu-
sicoterapia receptiva, na qual o paciente recebe a musica, feita pelo musicoterapeuta ao vi-
vo ou trazida por este em CD, radio, iPod ou computador; a musicoterapia ativa, na qual s6
o paciente faz musica ou, a musicoterapia interativa, que defino como

A forma na qual a experiéncia musical é compartilhada pelo musicoterapeuta e
paciente(s) — quando em grupo — todos ativos no processo de fazer musica, o que con-
figura uma inter-agao simultanea, facilitada pelo fato de a musica acontecer no tem-
po, o que leva mais facilmente a interagdo dos participantes e dificulta o isolamento
(BARCELLOS, 1984, p. 8).

Tudo isto acontecendo em diferentes espagos, diversas dreas de atuagao e por meio
de distintas experiéncias musicais da cultura do(s) paciente(s), utilizando-se a “Empatia
cultural” (Lingle e Ridley, 1996) através da musica, entendendo-se esta como o terreno co-
mum na qual musicoterapeuta e paciente pisam. Ainda levando-se em consideragao que
a musica pode facilitar a comunicagédo, o estabelecimento da relagao terapéutica, a auto-
expressdo, e promover mudangas através da principal forma de aplicagao da musicoterapia
brasileira: a Musicoterapia Interativa. Esta aplicagdo sera ilustrada através de alguns exem-
plos clinicos, entendendo-se a musica como uma tecnologia leve, sendo produzida no tra-
balho vivo em ato, compreendendo as relagoes de interagao e subjetividade, possibilitando
produzir acolhimento, vinculo e autoexpressao, mas, ressaltando-se que todas as tecnolo-
gias se fazem necessarias, a depender da situagdo. No entanto, considera-se que em todos
os niveis de atencao da promocéao da satde, as tecnologias leves precisam estar presentes.

3. A “musicoterapia em medicina”

Os efeitos da musica sobre o ser humano e a sua utilizagdo em terapia sao compro-
vados por evidéncias baseadas em estudos cientificos. Exames por imagem, como anterior-
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mente apontado, permitem que hoje se acompanhe o cérebro em funcionamento e os seus
efeitos no ser humano sejam comprovados e demonstrados principalmente na drea neurolé-
gica como na Doenca de Alzheimer, Parkinson e Esclerose Miltipla. Igualmente seus efei-
tos mostram evidéncias que confirmam sua eficacia quando utilizada como ‘uma espécie
de linguagem’ no tratamento de doencgas psiquicas ou emocionais.

A utilizagao da musica em pesquisas, em geral quantitativas, que tém como centro
os efeitos fisiolégicos como o controle da pressao arterial, diminuicao do stress e dor croni-
ca, por exemplo, sdo importantes para dar subsidios para a musicoterapia. Deve-se, no en-
tanto, reconhecer que embora a pesquisa qualitativa nao tenha a mesma aceitagao nos con-
textos médicos, nao se pode deixar de levar em consideragao a sua importancia para con-
firmar a poténcia da musica em patologias que afetam o psiquismo e problemas emocionais
e, principalmente, deve-se levar em consideragao a interagao entre processos fisiolégicos/
neuroldgicos e psiquicos, ja que uma divisao corpo — mente pode ser considerada artificial,
nas palavras da musicoterapeuta norte-americana Dra. Cheryl Dileo (1999).

As diferengas entre a aplicagao da “Musicoterapia em Medicina” e da “Misica em
Medicina” (Quadro 1) ainda ndo sao totalmente compreendidas. Musicoterapeutas contem-
poraneos como Dileo (1999), trazem uma importante contribuicao para que melhor se en-
tenda essa diferenca.

Quadro 1: Elaborado a partir do pensamento de Dileo (1999, p. 4 e 5).

“Musicoterapia em Medicina” “Musica em Medicina”

Realizada por musicoterapeutas qualificados que utilizam técnicas | Realizada por profissionais da area médica (nao MTs - médi-
e métodos especificos da musicoterapia. cos, enfermeiros, dentistas, e profissionais da area de saide)
como terapia complementar a varias situagdes ou tratamentos
médicos. Intervencao no stress, ansiedade, e/ou dor do pacien-
te da &rea médica.

Sempre envolve A relacao terapéutica entre o paciente e o(s) membro(s) da equi-
- um processo terapéutico, pe médica envolvido(s) nao se desenvolve através da misica.

- um musicoterapeuta, e Néo existe um processo terapéutico definido que ocorra atra-
- uma relacao que se desenvolve com ou na musica e no processo. | vés da musica.

Ampla gama de experiéncias é utilizada: Intervencdes de mUsica em medicina incluem:

- receptiva (audicao) Musica de fundo em salas de espera, outras areas do hospital
- improvisacao, ou espacos de tratamento. Programas musicais disponiveis ao
- re-criagao, paciente: antes de cirurgias e outros procedimentos como tocar
- COMposi¢ao. para os pacientes.

- Podem ser utilizadas diversas atividades e diferentes artes com-
binadas.

A musica e a relacao terapéutica servem como componentes cura-
tivos, mesmo que se tenha énfase em um deles, ou ambos, duran-
te o tratamento.

Deve-se enfatizar que, em geral, os profissionais da area da satde utilizam o que
nds musicoterapeutas nomeamos “musicoterapia receptiva” e os musicoterapeutas empre-
gam, principalmente a musicoterapia ativa, ou interativa, como denomino, (BARCELLOS,
1984), na qual musicoterapeuta e paciente estao ativos, em interagdo, no processo de fazer
musica. Mas, é fundamental destacar que o trabalho de “misica em medicina” também é
extremamente importante, mas, seria fundamental que critérios mais claros fossem obser-
vados com relagao a utilizagdo da musica quando esta é empregada por profissionais nao
musicoterapeutas. No entanto, dificilmente isto poderia ser feito pois nem sempre os musi-
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cos tém condigoes de estabelecer esses critérios, visto que nao se trata de aspectos estrita-
mente musicais mas, sim, destes, em relagao aquilo que a musica pode causar, dependendo,
ainda, de como pode ser recebida, a partir de importantes estudos que se realizam hoje em
laboratérios de neurociéncias.

Ainda se deve fazer uma observagao sobre a musicoterpia receptiva, que também é
utilizada pelos musicoterapeutas em varias situagées como, por exemplo, em musicoterapia
em cuidados paliativos e no Método Bonny de Imagens Guiadas e Musica, com pacientes
ditos ‘normais’, e em muitos outros contextos onde o paciente nao tem condigoes de estar
ativo no processo de fazer musica.

4. Sobre o trabalho clinico de “musicoterapia em medicina”

Para ilustrar a pratica de Musicoterapia em Medicina considero importante intro-
duzir, aqui, um trabalho clinico que realizei de 2009 a 2012, convidada pela Fundagao do
RIM, na Clinica de Doengas Renais - CDR, localizada no Rio de Janeiro.

Inicialmente fiquei surpresa com a proposta de insergdo da musicoterapia com
criangas e adolescentes no momento da dialise, pois, anteriormente, eu havia sido levada
por um médico de um grande hospital puablico fora do Brasil para visitar o servigo de di-
alise desse hospital, e s6 foi possivel entrar na sala ap6s a sessdo e com roupas especiais.
Assim, este foi o primeiro de muitos desafios dessa proposta’. Como eu nao tinha nenhuma
experiéncia de musicoterapia clinica nessa area foi necessario, antes de iniciar o trabalho,
fazer um levantamento bibliografico no Brasil e no exterior, incluindo os principais sites de
busca. Nesse levantamento constatei que enfrentaria um segundo desafio: a inexisténcia de
literatura sobre musicoterapia com criangas e adolescentes no momento da dialise, como
apresentado a seguir (Quadro 2).

Quadro 2: Levantamento sobre Musicoterapia com criancas e adolescentes em Processo de Dialise.

América Latina Ameérica do Norte Asia Europa
Santana, W. (2000)
(Salvador - Ba)
Delabary, A. M. (2002)
(S. Lourengo - RS)
Brasil
Noérr, H. (2004)
(Itajai - SC)

Bergold, L. (2005)

(Rio de Janeiro - RJ)
Colémbia Pulido, M. del F’ (2007)

(Bogota)
Canada Eyre, L. (2008)
Yo, K.
(Kwang Ju. 1993)
Coréia do Sul
Kim, K. B.; Lee, M. H.;
Sok, S. R. (Seul, 2005)
Noruega Svebak, S.;
g Kristoffersen, B. (2006)
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Quatro artigos de musicoterapia com pacientes renais adultos foram encontrados no
Brasil, a época: destes, alguns relatavam o atendimento antes da sessao de dialise, outros no
final e poucos durante, mas, nenhum, com criangas e adolescentes. O mesmo aconteceu com
o resultado de sites de busca reconhecidamente importantes como: Medline/PubMed (via U. S
National Library of Medicine) LILACS, SciELO, Cochrane, High Wire Press, Google Académi-
co e, também, em periédicos de musicoterapia. Utilizando palavras descritoras como “musi-
coterapia, enfermidades renais cronicas, dialise, criangas e adolescentes” foram ai localizados
trés artigos: dois da Coréia do Sul e um da Noruega. Tive acesso a uma monografia, resultado
de um trabalho clinico que visitei num hospital ptblico de Bogota e um artigo que me foi en-
viado pela Dra. Cheryl Dileo, num total de nove artigos, todos tratando de adultos.

Convidei a musicoterapeuta e psicéloga Mariana Barcellos para trabalhar em cote-
rapia, pois se trata de uma violonista, com excelente conhecimento de repertério jovem e,
assim, depois de varias reunides tanto na Fundagdo quanto com a médica da clinica, ini-
ciamos o trabalho em margo de 2009, sem ter definido os objetivos a serem alcangados; sem
ideias preconcebidas com relacao ao formato a ser utilizado — atendimento individual, em
duplas, com trés pacientes ou em grupo; sem instrumentos musicais, e sem saber quais ex-
periéncias musicais poderiam ser vivenciadas pelos pacientes ou quais técnicas musicote-
rapicas seriam mais adequadas para serem empregadas pelos musicoterapeutas, tudo isto
em decorréncia do ineditismo do trabalho. Ainda percebemos que teriamos que utilizar o
modelo de sessdao de “fluxo continuo” (BRUSCIA, 1987, p. 527), por considerarmos que as
“sessoes estruturadas™ nao seriam adequadas, pelo menos enquanto néo tivéssemos conta-
to com os pacientes e assim pudéssemos decidir quanto a isso. Na verdade, este modelo de
sessdao nunca foi possivel utilizar.

Acostumadas a trabalhar principalmente em salas preparadas para o atendimen-
to de musicoterapia’, tivemos que enfrentar os desafios: de estar numa sala com poltro-
nas e maquinas de didlise; dos alarmes das maquinas; da movimentacao da enfermagem
que realizava procedimentos especificos; da movimentagao de funcionarios da clinica que
transportavam todo tipo de material; de maes e/ou pais que atendiam aos chamados dos fi-
lhos e que os alimentavam; dos sons de duas TVs permanentemente ligadas; dos iPods que
acompanhavam os pacientes adolescentes; das diferentes idades de sete pacientes — de trés
a vinte anos’, o que fazia com que os repertorios e preferéncias musicais fossem absoluta-
mente distintos; dos limites impostos pelo tratamento, que impossibilitavam os pacien-
tes de se moverem totalmente por estarem presos a maquina e a de movimentarem os dois
bragos por um deles estar imobilizado, o que restringia a utilizacdo de instrumentos; e da
minha dificuldade em lidar com um repertério que faz parte das histérias sonoras e das
preferéncias de uma geragao que vive “ligada” aos iPods e que tem o que denomino “um
contato exaustivo” com a cangdo e todo tipo de musica tanto brasileira como estrangeira
(BARCELLOQOS, 2010). Ainda deve ser destacada a inexisténcia de instrumentos e a dificul-
dade em confecciona-los por deverem ser: leves, de facil manejo com uma s6 mao, e pela
impossibilidade de utilizagao de elementos organicos como sementes, por exemplo, pelo ris-
co de contaminagao.

5. A recriacao musical

Em 2003 participei como supervisora da clinica de musicoterapia com maes de
bebés prematuros, objeto de pesquisa da Mt. Martha Negreiros, na Maternidade Escola da
UFRJ. Nesse setting percebi que essas maes se encontravam no que denominei “situacao de
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risco emocional” (BARCELLOS, 2004), quase sempre provisorio e decorrente da imprevi-
sibilidade do momento, representada pelo que poderia acontecer com seus bebés. Entendi,
no trabalho com essas maes, que elas nao improvisavam musicalmente por necessitarem de
um setting seguro, para dar-lhes conforto, acolhimento e colo, para que pudessem se fortale-
cer e dar o colo e o continente necessario aos seus bebés. Por isto, a re-criacao musical era a
experiéncia musical que elas traziam e a técnica que se constituiu como a mais eficaz para
ser utilizada pelos musicoterapeutas nesse tipo de trabalho e em outros contextos clinicos
dessa natureza. Mais do que isto, é a re-criagao de cangbes populares, que musicalmente
sao “familiares e previsiveis” e que tém, em geral: 32 compassos, melodias, ritmos, riffs’ e
harmonias simples (I, IV V) ou “uma linguagem musical natural” como afirma o musicélo-
go britanico Richard Middleton (1990, p. 46), referindo-se a harmonia, que podem dar con-
fortabilidade e “holding”™’ aos pacientes (BARCELLOS, 2004). Como exemplo, pode-se ter,
aqui, as cangoes de Roberto Carlos, pagodes e tantas outras, por exemplo, que pela previsi-
bilidade musical se contrapoem a imprevisibilidade do momento e trazem aos pacientes o
acolhimento e o conforto que tanto necessitam.

Seguindo o caminho iniciado no trabalho acima referido entendo que com relagao
aos pacientes com doengas renais cronicas me parece acontecer o oposto. Considero que a
vida destes pacientes é, por um lado, altamente previsivel pelo fato de eles passarem durante
12 horas semanais “ligados” a méquina de dialise, da qual dependem para sobreviver e que,
mesmo existindo aspectos de risco, como as multiplas intercorréncias clinicas e até a mor-
te, estas sao de certa forma previsiveis, por fazerem parte dos desdobramentos da patologia.

Nao s6 pela previsibilidade proveniente da ligagdo com a maquina, mas, também,
pelo contato diario com a cancao popular gravada nos iPods, considero que, além do empo-
deramento' destes pacientes, um dos objetivos — que se configura como “o coracao da cli-
nica” para levar os pacientes a criagao de um novo discurso, organizador de “novas tramas
de sentido”, no dizer de Fiorini (1995, p. 20) —, é provocar e ativar uma capacidade humana
que esta preservada: a capacidade de criar, tendo como objeto de criagao, aqui, a musica,
através da improvisacgao, referencial ou nao referencial, e da composicao. Neste contexto
hé que se fazer um esforgo para acreditar nessa capacidade, ja que a doenga é visivel, inexo-
ravel e pode nos induzir a nao levar em conta aspectos da ordem da satde, que devem ser
considerados como necessarios para uma vida minimamente normal. Deve-se confiar na
afirmacao de Sartre que “Em todo padecimento humano se encontra oculta alguma empre-
sa” (apud FIORINTI, ibid, p. 24).

Ruth Finnegan (2008), etnomusicéloga britanica especialista em poesia oral, estu-
da a “palavra cantada” e a ela se refere como estando presente em muitas manifestagoes do
homem tanto na arte erudita como, também, nas mais simples manifestagbes de meninos
de rua. . Por isso, considero que ela cumpre diferentes funcoes e se presta a diferentes apli-
cagOes em musicoterapia: por se tratar de uma experiéncia musical muito potente para os
pacientes, por constituir-se como um terreno cultural comum onde pisam musicoterapeuta
e paciente, e por possibilitar um “transbordamento natural e irrestrito da expressao huma-
na”, ainda parafraseando Finnegan (2008, p. 16).

Além disto, através das cangoes, os pacientes podem ser os “narradores musicais
de suals| histéria[s] (BARCELLOS, 2006) pois, em geral, as letras dessas musicas ‘signifi-
cam’ cenas, pessoas ou épocas importantes das vidas dos pacientes, como os idosos que,
muitas vezes, através de cangdes trazem o passado, pela memoria musical.

Para ilustrar a utilizagdo deste tipo de musica para expressar contetidos ou situa-
coes dificeis de serem veiculados através de palavras, vale trazer o “pagode romantico'®”
cantado por G., género muito utilizado pelos pacientes para manifestar seus sentimentos.
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G., uma menina de 12 anos, com uma doenga renal cronica e um problema neuro-
l6gico que resultava em crises convulsivas, algumas vezes nos dizia diretamente, no mo-
mento em que entrdvamos na sala: “Hoje eu nao quero musica”. Pode-se entender esta fala
de G. a partir do principio de “distancia simbélica” trazido por Jaakko Erkkila (2011, p. 201),
citando a musicoterapeuta também finlandesa Heidi Ahonen-Eerikainen'. Neste, a autora
prega que o musicoterapeuta que trabalha com pacientes jovens tem que entender que estes
podem nao estar prontos para fazer conexoes entre a sua propria realidade e a simbélica, re-
lacionada a musica, que carrega uma expressao emocional ligada a ela. As conexées podem
estar muito claras para o terapeuta, mas o paciente pode necessitar de alguma distancia que
pode servir como um ‘abrigo simboélico’ contra experiéncias demasiadamente dolorosas ou
insuportaveis (2011, p. 201).

Considero que outra forma de se entender a “distancia simbélica” é quando o pa-
ciente ouve uma musica (no caso trazida pelo musicoterapeuta ou, até por outro paciente),
que tem um ‘significado’ para ele, ou seja, que por estar ligada a pessoas especificas, fatos
ou situagoes vividas anteriormente, vem carregada de emogdes para as quais nem sempre o
paciente est4 preparado para reviver/sentir®.

E frequente acontecer conosco, em contextos nio terapéuticos, de nao conseguir-
mos ouvir uma determinada musica que nos traz um significado, seja positivo ou negativo.
Nem sempre estamos preparados para reviver uma situagao anterior, e estar submetidos a
emogao, ou reviver a emogao que essa musica carrega. Frequentemente isto acontece e nos
faz desligar o radio, TV ou qualquer outro meio (iPods, por exemplo), ou mudar de estagéao,
faixa, enfim, utilizando um mecanismo de protegao, ou recorrendo a um ‘abrigo simbdlico’,
nas palavras de Ahonen-Eerikainen (ibid).

Mas, voltando-se a situacao de G., deve-se dizer que mesmo ela frequentemente di-
zendo que nao queria musica, tao logo se comegasse a cantar no outro lado da sala, ela par-
ticipava da improvisagao ou re-criagao, caracterizando uma “participagao periférica legiti-
ma”, conceito cunhado pela educadora e antropéloga americana Jean Lave, e pelo cientista
da computagio suigo-americano Etienne Wenger (1991, p. 29), que se refere aos modos de
pertencimento nos grupos de trabalho. Esse processo de atuagao nos grupos passa pela fa-
se inicial, a denominada “participagao periférica legitima” que, paulatinamente, transfor-
ma-se em uma participacao plena. E também importante mencionar o pensamento do edu-
cador britanico Harry Daniels, com relagdo a esse conceito, que afirma que as barreiras a
participagao podem ser tanto sociais como biolégicas. Ele afirma que “Tipos especificos de
inadequagoes podem gerar problemas de participagdo numa sociedade onde a maioria dos
participantes nao experimenta disttrbios similares” (2003, p. 65).

Ainda com relagao a participagao de G., cabe relatar uma situagao na qual a pa-
ciente em um determinado dia, dirigiu-se a n6s da sua poltrona, do outro canto da sala, su-
gerindo que cantadssemos uma cangao para S.. Nao tinhamos ideia sobre o que tinha acon-
tecido, mas suspeitdvamos que S. tinha ido a 6bito, pois sua poltrona estava vazia. Ime-
diatamente G. comegou a cantar um “pagode romantico”, cuja letra se refere a separagao
de um casal amoroso, mas, que, naquele contexto, era adequada para expressar o luto pela
morte da amiga. Era um dia chuvoso, cinza, e as luzes estavam apagadas, deixando a sala
na penumbra, também em um sentido metaférico. Os outros pacientes a acompanharam
cantando em pianissimo, como a banda brasileira canta a introdugao do referido pagode.
Abaixo a letra.



BARCELLOS, L. R. M. Musicoterapia em medicina: uma tecnologia leve na promogao da satide — a danga nas poltronas!
Revista Musica Hodie, Goiania, V.15 - n.2, 2015, p. 33-47

Nao Tem Perdao
Valtinho Jota / Sérgio Jr. (2007)

Choro toda vez que entro em nosso quarto,
Toda a vez que olho no espelho,
Toda a vez que vejo o seu retrato.

Eu nao t6 legal,

Nao vai ser facil de recuperar, vontade de viver to
Sem astral,

Por falta de vocé.

Pior que nada que eu faga vai mudar sua decisao de separagao,
Eu reconhego os seus motivos, td coberta de razao,
Pra vocé caso de trai¢do nao tem perdao.

Sei que é tarde pra me arrepender,
Inconsequente, fraco eu trai vocé,
Sabemos bem quem vai sofrer,
Hoje s6 Deus sabe a minha dor,

Eu tive que perder pra dar valor,
Nao serei o mesmo sem o teu amor.

A re-criagao musical de cangoes, como na situagdo acima, é muito utilizada em to-
das as areas de atuagao da musicoterapia brasileira. Através das cangoes populares da pre-
feréncia dos pacientes estes podem se expressar, ‘sem usar as proprias vozes’, mas cantando/
contando o que querem ou precisam, através das vozes dos compositores, para falar numa
linguagem figurativa. Para Finnegan:

A cangao é um fenémeno tao difundido por todos os tempos e culturas que pode sem
davida ser considerada como um dos verdadeiros universais da vida humana. Mes-
mo sendo por vezes restrita a especialistas, ou vindo acompanhada de sons musicais
elaborados com apoio de tecnologias complicadas, a cangao termina por existir na ex-
periéncia de todos (FINNEGAN, 2008. p. 15).

Esta declaragao, de uma das maiores especialistas em poesia oral com relevante
contribuigdo na area de etnomusicologia, ratifica a utilizagao da cangao em todos os con-
textos, incluindo a musicoterapia.

Cabe enfatizar que considero que a cangao cumpre diferentes fungoes e se presta a
distintas aplicagbes em musicoterapia: por se tratar de uma experiéncia musical muito po-
tente para os pacientes, e por possibilitar um “transbordamento natural e irrestrito da ex-
pressao humana”, ainda parafraseando Finnegan (2008, p. 16).

Os musicoterapeutas Luis Antonio Milleco Filho, Maria Regina Esmeraldo Bran-
dao e Ronaldo Pomponet Millecco no livro E preciso cantar: musicoterapia, cantos e can-
¢oes, (2001) dedicam um capitulo sobre “As funcgoes do canto”, no qual listam, explicam e
exemplificam sete tipos de fungoes, estudo que muito contribui para o trabalho do musi-
coterapeuta.

No entanto, como supervisora de estagios, tenho constatado que tanto musicote-
rapeutas como estagiarios se mantém, muitas vezes, durante o processo inteiro utilizando
somente as musicas preferidas de pacientes que teriam condigoes de aceitar musicas novas
ou outras experiéncias musicais, o que os ajudaria a se desenvolverem. Para corroborar esse
pensamento, tem-se uma afirmagao preciosa do musicoterapeuta canadense Collin Lee que
deve sempre ser observada. O autor recomenda que
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Mesmo que a preferéncia musical [do paciente| seja importante, nés [musicoterapeu-
tas] temos que ter, também, o potencial para dar outras avenidas musicais que irao
equilibrar e fazer o processo terapéutico mais direto, potente, e esteticamente pode-
roso (2001, p. xvi).

Certamente os musicoterapeutas tém condigoes de avaliar as condigoes dos pa-
cientes e, quando e como poderao introduzir essas ‘novas avenidas’, as quais Lee (2001)
se refere.

Contudo, algumas vezes, por repetirem suas cangoes preferidas a exaustao, os pa-
cientes o fazem de uma forma ‘mecanica’ '°. Para evitar tanto a repeticao das mesmas can-
¢oOes, como essa forma ‘mecéanica’ de cantar, “ouvimos” a recomendagao de Lee e decidimos
utilizar com os pacientes da Clinica de Doencas Renais uma estratégia com o objetivo de
provocar a criatividade: levar os pacientes a improvisagdo e a composigao, aproveitando si-
tuagobes, fatos, ou qualquer acontecimento que ocorresse na sala, sem nenhuma exigéncia
estética e considerando o processo mais importante que os resultados.

A segunda razéao foi provocar a criatividade dos pacientes “porque esta é conectada
ao processo simbolico”, ainda nas palavras Jaakko Erkkilé, citando Levin (2001, p. 200)".

6. A “composicao musical assistida”

Ambas, improvisagdo e composigao possibilitam a expressao de contetidos inter-
nos e, na imprevisibilidade, permitem que os pacientes se arrisquem em novas avenidas
musicais, utilizando caminhos desconhecidos para expressar seus sentimentos, como é o
caso das duas adolescentes que cantaram a dor da morte de outra paciente através de uma
cangdo existente — que fala de separacao —, ou, ainda, da que expressa na sua composigao
o desejo de ganhar dois rins, como presente de Natal, para que ela e a amiga possam ser
transplantadas.

O Presente de Natal (P. e N.)
(10/12/2009 - 367 sessao)

N6s queremos dois rins
Um pra Nina e um pra mim Refrao
Quem vai ser o doador
Nao pode ser o vové
Quem ‘ta disposto a doar
Pode vir me ajudar
..................... E s6 ligar
Mas nao ligue a cobrar
Porque a conta vai estourar
E o meu pai nao vai gostar
E vai muito reclamar
Mas vai gostar se eu transplantar

Intitulo e defino a “composigao assistida”, como:

A composicao que o paciente faz na sala de musicoterapia junto com o musicotera-
peuta, ou provocado por este/esta, em contraste com outras composigoes que vém
prontas para a sala, ja compostas em casa ou na enfermaria, e sdo apresentadas ao
musicoterapeuta durante a sessdao. Na composicao assistida o processo é facilitado
pelo musicoterapeuta por meio de intervengoes verbais e/ou musicais, ajudando o pa-
ciente quando ele/ela precisar (BARCELLOS, 2011).
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Considero que esta pode acessar e possibilitar a expressao de contetidos que, de ou-
tra maneira, seriam recalcados.

7. O ritmo como impulsor da danca das enfermeiras

A utilizacdo da danga tanto pela equipe de enfermagem quanto pelos pacientes
mostra quao essencial e pervasiva é esta atividade na cultura do Rio de Janeiro. Provavel-
mente, dificil seria a aceitagdo de uma situagao similar dentro de um contexto hospitalar
em outras regioes do Brasil.

A danga nao era uma atividade esperada nem pretendida nesse contexto, devido aos
impedimentos fisicos e a quase imobilidade que a situagao impoe a este tipo de pacientes.
Contudo, a forga do ritmo, em determinados momentos, certamente levou as enfermeiras a
dancarem. Imediatamente sugeri que se fizesse um ‘concurso de danga’ e um paciente pron-
tamente respondeu que eles ndo podiam dancar. Respondi que ‘nés’ nao dangariamos mas,
sim, seriamos os juizes desse concurso, o que foi prontamente aceito por eles que acabaram
julgando as enfermeiras.

A dancga dos pacientes nas poltronas de dialise: o ritmo como ‘impulsor’ do movimento

Talvez a danca das enfermeiras tenha sido o ponto de partida para que, mais tarde,
os pacientes também viessem a dangar nas suas poltronas de dialise, seguramente também
impulsionados pelo ritmo, apesar das suas condigoes de satide e dos impedimentos fisicos,
impostos pela doenga e pela maquina de dialise, como pode ser observado nesse pequeno
registro em video, feito durante a sessao.

link do video: http:/www.musicahodie.mus.br/15.2/103_AC-Musicoterapia_15-2_video.php

Consideragoes finais

Consciente da necessidade de pesquisas e estudos no emprego da musicoterapia
nessa area, acredito, utilizando uma metafora de ‘transporte’ empregada por Tia DeNora,
que a musica é uma experiéncia musical que pode nos levar de um lugar (emocional) a ou-
tro (2000). Considero que esses pacientes podem, além de expressar seus contetidos inter-
nos, viver ou experimentar a imprevisibilidade na musica e, consequentemente, em outras
situagoes. No entanto, sé a realizagdo de pesquisas baseadas em evidéncias no emprego da
musicoterapia nessa area podera demonstrar a contribuigdo da utilizacdo da musica como
elemento terapéutico nas doengas renais cronicas.

Este trabalho objetiva mostrar a poténcia da musica, uma tecnologia leve, utilizada
como elemento terapéutico na pratica clinica da musicoterapia numa érea médica, que tem
por objetivo contribuir para o empoderamento dos pacientes e a melhora de aspectos emo-
cionais como a ansiedade, depressao, a expressao de contetidos internos e a subjetividade,
que podem facilitar a adesao/aderéncia ao tratamento e consequente melhora de aspectos da
sadde fisica como, por exemplo, diminuicao na pressao arterial.

Pode-se afirmar que a musica pode facilitar a comunicacao, o estabelecimento da
relacao terapéutica, a autoexpressao e “mover no espago”: pacientes, médicos, enfermeiros,
familiares e outros profissionais, ndo somente no sentido fisico, mas, também, no sentido
emocional e psiquico, com ressonéncias sociais.
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Notas

Para Said, apresentando argumentos para se pensar a cultura — incluindo a misica e a literatura — “Nenhum sis-
tema social, nenhuma visao histérica, nenhuma totalizagédo teérica, nao importa quao poderosa, pode exaurir
todas as alternativas ou praticas que existem dentro de seus dominios. Ha sempre uma possibilidade de trans-
gressao” (1992, p. 98).

Afecgao, no sentido que Deleuze e Guattari emprestam ao termo. Inspiram-se na obra de Espinosa que considera
as afecgdes como o modo com que algo é afetado e, com isso, aumenta ou diminui a sua poténcia de agir. A arte
conserva afectos (PINTO, 2007).

Positron Emission Tomography. A tomografia por emissao de positrons ou PET-SCAN é um exame de imagem
que utiliza uma substancia radioativa (18- Fluordesoxiglicose) para rastrear células tumorais no organismo.
O Pet-Scan é mais um exame funcional, ou seja, que mostra o funcionamento de um tecido ao nivel molecular.

Segundo Veiga e Garcia (2006), Fodor (1986) levantou a ideia da “arquitetura da mente”, isto é, o modelo que in-
clui uma unidade de memoria capaz de guardar tanto o programa como os dados processados. Para os autores,
“A arquitetura funcional ‘fodoriana’ da mente esta constituida por médulos geneticamente especificados, com
funcionamento independente e paralelo, que processam a informagdo de uma natureza distinta e especifica de
dominio. Cada sistema modular processa, de forma encapsulada, rdpida e automaticamente, as informagoes es-
pecificas. (...) O sistema central também recebe informagao procedente dos diferentes tipos de memérias do su-
jeito, integrando informacoes armazenadas e frequentemente atua a nivel consciente, enquanto que os sistemas
modulares sao impenetraveis a consciéncia. O sistema central possibilita a interpretagao da realidade, as cren-
gas, os objetivos e metas de acgées” (p. 30).

Criangas em dialise na CDR eram apoiadas pela Fundagao do Rim Francisco Santino Filho que é uma instituigao
sem fins lucrativos que atendia a 220 criangas e jovens em situagao de risco social, portadores de Doengas Re-
nais Cronicas, sendo 170 em tratamento dialitico em 43 clinicas no Estado do Rio de Janeiro e 30 transplantados.
A Fundagao do RIM era apoiada pela Else Kroner-Fresenius-Stiftung (Alemanha), pela Frenesius Medical Care
(Brasil), e dirigida por Livia Guedes e Ana Maria Motta que, numa iniciativa pioneira, inseriram a musicoterapia
em duas clinicas de doengas renais, além dos atendimentos de fisioterapia, reforgo escolar e suporte alimentar,
entre outros. O trabalho de musicoterapia comegou em margo de 2009, apds reunides com a Fundagao, com a ne-
fropediatra Dra. Fatima Bandeira, diretora médica da CDR e um Convénio firmado entre a Fundagao do Rim e o
Conservatorio Brasileiro de Musica - Centro Universitario (CBM-CEU), num movimento de atendimento extra-
muros da Clinica Social de Musicoterapia Ronaldo Millecco dessa instituicdo, da qual fui fundadora em 2002.
Este trabalho foi realizado em coterapia com a Mt. Mariana Barcellos e por ela estendido a outro turno na mes-
ma clinica e em mais dois na clinica GAMEN, também no Rio de Janeiro.

Bruscia se refere as sessoes de “fluxo continuo” como sendo aquelas nas quais “o terapeuta segue o cliente de
momento-a-momento, e permite a este que determine o curso dos eventos. Ja “na sessao estruturada”, o terapeuta
divide a sessao em fases processuais, e entdo introduz sequencias de acordo com objetivos metodolégicos espe-
cificos. Uma “sessao estruturada” tem inicio, meio e fim, e é organizada para se mover para e/ou em afastamento
de um evento focal.

A excegao de trabalho realizado em coterapia com a musicoterapeuta Lenita Moraes, em 1993, com meninos “em
situagao de rua”, em uma casa pertencente a uma ONG, no morro do Pavao/ Pavaozinho, no Rio de Janeiro.
Refiro-me a constituigao do primeiro grupo atendido.

Ostinatos formados por pequenas séries de notas repetidas, encontradas na musica popular e no jazz, formando
uma parte distinta do acompanhamento.

Holding environment é um conceito de Winnicott, W. D. (1960), que se refere a um espago fisico ou psiquico entre
amae e o bebé e que permite uma transigao da crianga para ser mais autbnoma. Para o autor, o terapeuta também
tem como tarefa dar um holding environment para o seu paciente.

O musicoterapeuta noruegués Ruud define musicoterapia como “um esforgo para ‘aumentar as possibilidades de
acdo’ e explica que “aumentar as possibilidades de uma pessoa significa nao somente empodera-la mas, também
dar alivio (...) a algum material de forgas psicolégicas que a mantém num papel de desvantagem (1998, p. 52).

Como os music6logos contemporaneos Rink (2003) e Bowen (2003) consideram o performer.

O “pagode roméntico”, que se tornou muito popular nos anos 90, difere do pagode original porque tem letra ro-
mantica e a introducao de instrumentos eletrénicos.

PhD pela Joensuu University (1998) (Finlandia), desde 2003, Ahonen-Eerikainen é professora e Diretora do Man-
fred and Penny Conrad Institute for Music Therapy Research, no Canadé.

A questao do significado estd sendo tratada no artigo “A questdo do sentido e significado em musica: ‘Pra nao di-
zer que nao falei das flores...””. Trabalho apresentado no XVIII Férum Estadual de Musicoterapia organizado pela
Associagao de Musicoterapia do Rio de Janeiro — AMT- R], 2012. Inédito.

Utilizo a expressao ‘de forma mecénica’ para me referir a uma execugdo automatica, aparentemente sem motiva-
¢do interna.

O processo simbdlico pode ser entendido como uma propriedade emergente de interjogo de uma variedade de
fungoes psicobioldgicas e capacidades psicolégicas no contexto do corpo, objeto e relagbes interpessoais. (Levin,
1989, p. iii).
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' Deve-se informar que todos os profissionais, familiares e pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido com cessao de imagens e sons, conforme recomenda a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.
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