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RESUMO

Este trabalho, de cunho qualitativo, aprovado em comité de ética, apresenta reflexdes
referentes a insercado da Musicoterapia em uma institui¢do destinada ao albergamento de
pessoas em processo de tratamento de saude na cidade de Curitiba. Por meio do estudo
dos registros de manifestacdes observadas em quatro encontros musicoterapéuticos,
construiu-se um conjunto de dados referentes a participacdo da comunidade albergada
em acdes sonoras € musicais. Para o grupo de pessoas que participaram dos encontros
de Musicoterapia a vivéncia musical se constituiu em um fator psicossocial que parece
ter modificado aspectos inerentes a rotina da Instituicao.
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ABSTRACT

This article is based on a qualitative, approach presents reflexions approach approved
by an Ethical Committe, about the introduction of Music Therapy program in an
institution that lodgde people in health treatment in Curitiba. The information observed
in four music therapy meetings have resulted on data that revealed the participation of
the community on sound and musical manifestations. For this group, Music Therapy has
became a psychosocial element which influences could change the everyday routine in
the institution.
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Introdugao

O estudo dos processos de inser¢io de acdes musicoterapéuticas em
comunidades € um campo que toma vulto, paulatinamente, na literatura da
Musicoterapia. Estabelecer vinculos entre os fatores presentes no dia a dia das
sociedades e entre os ritmos, sons € melodias que estas produzem, tem sido um desafio

para o campo cientifico. No entanto, quando se trata de conhecer marcos identitarios e
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costumes de vida, as manifestacOes artisticas se inserem como instrumentos de
investigacdo em dreas como Sociologia, Antropologia e Filosofia, para citar algumas.
As pesquisas da drea da Musicoterapia também se preocupam em entender essas
expressoes, centrando-se na atividade sonoro musical das pessoas.

Foi por esta perspectiva de entendimento que o presente trabalho foi
desenvolvido. Procurou-se descrever aqui, sob a visdo da Musicoterapia comunitéria, os
processos de implementacao da Musicoterapia em uma instituicdo que alberga pessoas
em tratamento de satde na cidade de Curitiba.

Este estudo partiu de uma revisdo de literatura na qual se procurou verificar a
producdo cientifica existente sobre o trabalho da Musicoterapia de ambito comunitario.
ApOs tomar conhecimento do conjunto de publicacdes especificas para a area de
interesse dessa pesquisa, e, devido as peculiaridades do campo de estudo focalizado,
foram selecionados, para a fundamentagdo tedrica desse trabalho, autores da drea da
Musicoterapia, como Kenneth Bruscia (2000), Marly Chagas (2001), Patricia Pellizzari
(2005) e Rosemyriam Cunha (2006).

No que se refere ao campo da Psicologia Social Comunitdria os autores que
contribuiram para a fundamentacao conceitual aqui utilizada foram Silvia Lane (1992),
Bernardes Neves (2003). Procurou-se, por meio desse recorte tedrico, entender os
elementos que descrevem e caracterizam a Musicoterapia Comunitdria como também
compreender se os fatores encontrados na realidade aqui investigada coincidem com a

Musicoterapia Ecoldgica, conforme definida por Bruscia (2000).

Musicoterapia Ecologica/Comunitdria

A Musicoterapia Comunitdria se diferencia da terapia tradicional em grupo.
Num grupo tradicional as pessoas sdo selecionadas de acordo com as necessidades em
comum ou complementar, sendo que a proposta visa produzir mudangas individuais. J&
no enfoque comunitério, a interven¢do se dd em um ambiente natural com as pessoas
que nele vivem ou trabalham (BRUSCIA, 2000). A Musicoterapia Comunitdria apdia-se
em conceitos da Psicologia Social Comunitdria que considera o sujeito a partir do
coletivo.

A insercdo da Psicologia Comunitaria no campo da Psicologia Social, por um

lado, afirma a idéia de que o ser humano € construido sécio-historicamente e, a0 mesmo



tempo, constrdi as concepcdes a respeito de si mesmo, dos outros e do contexto social.
A Psicologia Comunitdria opera com o enquadre teérico da Psicologia Social critica e
propde-se a compreender a constituicdo da subjetividade dos seres humanos numa
comunidade, seja esta geogrifica como, por exemplo, um bairro; ou psicossocial, como
os participantes de um centro comunitdrio. Funda-se no respeito ao saber e as préticas
dos sujeitos e atua predominantemente com grupos (LANE, 2006).

Os conceitos fundantes da Musicoterapia Comunitaria, oriundos das teorias
acima citadas, propdem o trabalho em comunidades onde vivem pessoas que tém
histérias em comum, que compartilham servicos e dreas geograficas, com o objetivo de
promover relacdes sauddveis naquele meio. Ela ultrapassa o setting de tratamento.

De acordo com Bruscia (2000), o musicoterapeuta ecoldogico tem o papel de
abrir canais de comunicagdo que proporcionem um melhor relacionamento entre a
comunidade e o meio circundante. Ja Pellizzari (2005), fala que uma das incumbéncias
da Musicoterapia € a de se fazer presente em projetos sociais, campanhas, jornadas de
capacitacdo, multiplicar e de conscientizar os grupos de pessoas sobre a importancia € o
direito de sadde para todos. Assim, o musicoterapeuta pode desenvolver sua atividade
em amplos setores da sociedade. O musicoterapeuta, nesta posi¢do, deve desenvolver
uma consciéncia clara sobre a sua fungdo, seus objetivos e suas incumbéncias
profissionais, ou seja, ser parte de uma instituicdo e/ou comunidade para gerar um
marco de trabalho com projetos novos e inexistentes.

Numa comparacio entre estas duas visdes percebeu-se que o pensamento de
Pellizzari tem um cunho comunitdrio, pois visa o bem coletivo € ndo s6 o bem
individual. Por esta 6tica, entende-se que a compreensao de Musicoterapia Comunitéria
neste trabalho seja diferenciada da no¢do de Musicoterapia Ecoldgica de Bruscia. Aqui
estdo consideradas idéias de coletivo, do bem-estar da comunidade, dos conflitos e
contradi¢des existentes no meio concreto no qual as pessoas convivem e vivem suas

praticas cotidianas.

Revisdo de Literatura
No decorrer da revisdo da producdo literdria sobre a pratica musicoterdpica,

foram encontrados trabalhos que relataram processos com pessoas portadoras de
deficiéncias fisicas, sensoriais, mentais, sindromes, doengas degenerativas, transtornos e

disturbios psiquicos. Nesta visdo, a €énfase se deu na recuperacdo da saude agravada por



alguma patologia ou na preven¢do de doengas e de situagdes que ponham em risco a
saude. Existem trabalhos que rompem com a visdo patogénica ao priorizar a promoc¢ao
de saude e se fundamentarem em abordagens da Musicoterapia Social. Nesta Gtica, os
estudos direcionaram-se para a obtencdo de recursos € meios para mobilizar e
conscientizar as pessoas, com o intuito de promover modificacdes no meio em que
vivem (CUNHA, 2006; PELLIZZARI, 2005).

O conjunto dos trabalhos revisados mostrou duas visdes distintas de abordagens
nos textos produzidos na drea da Musicoterapia nos ultimos oito anos. As pesquisas que
consideram a comunidade como objeto de estudo s@o recentes € observou-se nestas a
permanéncia de tragos epistemoldgicos da drea clinica, com predominancia de conceitos
originados da psicanélise.

No presente trabalho, procurou-se observar os fendmenos manifestados por uma
comunidade albergada, sob a perspectiva da Musicoterapia Social e Comunitéria, ja
descrita. E a partir desta visdo que se passa a considerar as caracteristicas do grupo e do

campo pesquisado.

Descri¢cdo do Grupo

A comunidade aqui em estudo hospedava-se em uma instituicio de carater
beneficente num bairro central da cidade de Curitiba. O albergue acolhia pessoas que
vinham de outras cidades, para Curitiba, a procura de atendimento médico
especializado. A casa disponibilizava 149 vagas, sendo 50 masculinas e 50 femininas.
Dentre estas, 10 vagas eram em quartos especiais, para pessoas gravemente enfermas e
39 vagas que instalavam doentes e acompanhantes. A demanda, porém, muitas vezes
superava o nimero de vagas.

Embora a escolha pela hospedagem no albergue fosse uma opcdo pessoal, uma
vez inserida ali, as pessoas se submetiam as normas e a convivéncia em espacos fisicos
em comum como os quartos, o refeitdrio, o patio da casa. Esta condi¢cdo determinava o
convivio e a vivéncia de fatores em comum entre pessoas oriundas de diferentes lugares
e realidades. Na comunidade albergada coabitavam pessoas que passavam por
momentos dificeis e dolorosos em relacdo ao seu estado de saide. Longe de casa e da
familia elas vivenciavam essa realidade junto a pessoas estranhas com quem

compartilhavam essa mesma situagao.



Os grupos que participavam das atividades de Musicoterapia se constituiam
pelos héspedes que aceitavam o convite dos estagidrios para a participacdo e interacao
nos encontros. Como a populacio albergada era flutuante, a cada semana os estagidrios
se deparavam com um grupo diferente. Estes grupos se caracterizavam por uma
formacdo heterogenia, ou seja, dele participavam homens, mulheres, criancgas, pessoas
sadias, pessoas com agravos de saude e suas acompanhantes. O nimero de participantes
variava de semana a semana, sendo, em média, 20 pessoas. Nao havia a necessidade de
conhecimento musical prévio e o trabalho se desenvolvia com base na vivéncia musical

de cada pessoa.

Metodologia

Este trabalho foi desenvolvido sob o cardter da abordagem qualitativa, o que
resultou em um estudo descritivo, cujo objetivo foi o de compreender as caracteristicas
de determinada populacdo ou fendmeno. A construcdo dos dados aqui apresentados
utilizou técnicas padronizadas de coleta: observacdo sistemdtica e transcricdo das
observacoes.

Para a elaboracdo da pesquisa, a coleta de dados foi feita através da interacdo
com o campo, no qual foram observados os encontros de Musicoterapia. Com base em
Minayo (1992), entende-se o campo de pesquisa como recorte que o pesquisador faz em
termos de espago, representando uma realidade empirica a ser estudada a partir das
concepgoes tedricas que fundamentam o objetivo de investigacdo.

Os dados foram construidos por meio da observacdo e participacdo do
pesquisador em quatro encontros musicoterapéuticos. Para o registro das informagdes
foi utilizado um protocolo de observagdo, construido pelas autoras, com base em
modelos de fichas de entrevistas musicoterapéuticas. Constaram deste protocolo os
seguintes itens: data, local do encontro, nimero de participantes, participantes
periféricos (pessoas que participavam das atividades posicionando-se fora da formacao
do grande grupo), estagidrios presentes, canc¢des solicitadas, temas discutidos,
peculiaridades do encontro e depoimentos.

Com base neste conjunto de registros e da categorizacdo das falas e canc¢des dos
grupos, um inventdrio de depoimentos verbais € uma listagem do repertdrio musical dos

grupos foram gerados. As informagdes anotadas no didrio de campo foram integradas a



esta andlise por mostrarem impressdes € aspectos nao verbais que o0s outros
instrumentos deixaram de captar.

Os encontros de Musicoterapia observados eram semanais € aconteceram em um
amplo saldo no qual as pessoas podiam repousar em sofds ou assistir televisdo. As
observagdes ocorreram nos meses de Outubro e Novembro do ano de 2008. Cinco
estagidrios coordenavam o encontro colocando-se entre os participantes. As pessoas
albergadas, a pesquisadora e os estagidrios formavam um grupo circular. E importante
indicar que a op¢ao pela participacdo no trabalho musicoterapéutico era de livre escolha
da comunidade e que, no decorrer do encontro as pessoas podiam permanecer no grupo
ou ausentar-se deste espaco de interacdo, conforme desejassem. No decorrer de todos os
encontros foram anotadas observagdes no didrio de campo e preenchido o protocolo de
observacdo. Apoés a reunido do conjunto das informag¢des, deu-se inicio a categorizagao,

andlise e interpretacdo das mesmas.

Andlise dos Dados
Expressao Verbal

A expressao verbal dos grupos foi constituida por depoimentos pessoais, que no
contexto deste trabalho, se referem as comunicagcdes que informavam os nomes das
pessoas e das suas cidades de origem como também o motivo pelo qual se encontravam
albergadas. Os relatos de fatos vividos no passado, associados a musica, revelaram as
lembrangas que emergiam no decorrer dos encontros, estimulados por cancdes
significativas. Quanto aos comentdrios sobre as musicas, estes estavam associados as
letras das musicas executadas.

Os participantes indagavam uns aos outros em busca de informagdes pessoais
quando algum fato relatado despertava interesse do grupo. As opg¢des religiosas também
eram comentadas durante os encontros e os integrantes do grupo falavam de sua crengas
e fé. As conversas sobre gostos e preferéncias pessoais se manifestaram nos momentos
em que o grupo foi estimulado, pelos estagidrios, a falar.

A expressao verbal foi sempre presente nos encontros. Essa forma de expressao
foi citada por Pavilecevic (2004), como um suporte psicossocial na agdo

musicoterapéutica. No albergue as trocas verbais ocorriam desde os encontros informais



pelos corredores até no decorrer das atividades de Musicoterapia. A manifestacio verbal
era o primeiro meio de comunicacdo entre o grupo de albergados e os estagiarios.

Nos corredores da instituicao as pessoas perguntavam se haveria “a musica”, era
assim que o grupo se referia a Musicoterapia. Quando acomodadas em seus lugares no
grupo, as pessoas eram estimuladas a se apresentarem. Com o inicio da atividade e a
execugdo das musicas, diferentes temas emergiam, proporcionando momentos para que
as pessoas falassem sobre assuntos de suas vivéncias. Nesses momentos surgiam 0s
depoimentos sobre suas vidas por meio do relato das lembrancas de fatos vividos no

passado e associados a musica.

Expressdo Corporal

O posicionamento corporal do grupo foi caracterizado pela formag¢do de um
grande grupo acomodado em cadeiras posicionadas em circulo. O encontro
musicoterapéutico acontecia em um amplo salio que permanecia aberto e oferecia a
comunidade a liberdade de acesso: entrar e participar ou sair e ausentar-se do trabalho
musical. No decorrer do encontro, por solicitagdo dos estagidrios as pessoas levantavam,
movimentavam os corpos € dancavam de maos dadas. Além da formacdo do grande
grupo, foi comum a formagdao de um subgrupo que agregava as pessoas que optavam
por permanecer no ambiente sem se inserir no grupo maior. Essa formagdo caracterizou
o que aqui foi chamado por “grupo periférico”, constituido por pessoas que assistiam 0s
encontros sentados ou deitados nos sofds e cadeiras que margeavam o saldo.

A pratica da Musicoterapia Comunitdria, segundo Pavilecevic (2004), foi
descrita como constituida por espacos distintos que a autora chamou de “grupo de fora e
grupo de dentro” 1 (p. 42). Observou-se, na comunidade aqui estudada, essa mesma
organizacdo geografica dos grupos a qual passou a ser denominada por “grande grupo”
e “grupo periférico”. Essa distin¢do espacial ndo é determinante da maior ou menor
participacdo das pessoas na atividade. Tanto o grupo de fora como o de dentro pode
apresentar envolvimento, atencdo e cumplicidade, conforme observado por Pavilecevic

e pelas autoras desta pesquisa.

: Tradugdo das autoras.



Na metade dos encontros observados houve o convite, por parte dos estagidrios,
para a formagdo de um circulo concéntrico a formagao original do grupo, com o intuito
de realizar atividades corporais associadas ao caminhar, dangar, ficar em pé,
movimentar o corpo durante a realizacdo da mdusica. No entanto, quando estavam
sentados, a postura corporal dos participantes, na maioria das vezes, era de pernas
cruzadas e com 0s seus pertences como bolsas, malas, sacolas, posicionados ao lado da
cadeira que escolhiam para se sentarem. As mulheres ficavam com as bolsas no colo

durante todo o encontro. Os participantes batiam palmas durante as musicas.

Expressao Afetivo-Emocional

A expressao afetivo-emocional observada nos encontros foi constituida pela voz
embargada, risos e choro dos participantes. Enquanto as musicas eram executadas pelo
grupo e pelos estagidrios, as maes trocavam carinhos e olhares com seus filhos. Quando
os filhos eram de colo, as mies os acariciavam e os amamentavam. Nas suas falas, os
participantes mencionavam com freqiiéncia a palavra “saudade”. As pessoas falavam da
saudade de casa, da familia, do trabalho, da rotina cotidiana que haviam deixado nas
suas cidades enquanto estavam no albergue em tratamento de saude.

O processo musical que acontecia nos encontros e que a comunidade
acompanhava cantando, foi entremeado por expressOes afetivas e emocionais dos
participantes. Emocdes associadas a eventos tristes ou alegres relativos as lembrancas
de suas vidas suscitavam a voz embargada, risos e algumas vezes o choro. A voz
embargada foi emitida em momentos nos quais os participantes relatavam a situacdo de
saude na qual se encontrava. Também foram observadas manifestacdes de carinho e
afago das maes em relacdo aos seus filhos. Relatos de saudade surgiram nos momentos
em que as pessoas falavam sobre seus lares, sua familia e amigos que se encontravam
nas suas cidades de origem.

Chagas (2005) discutiu, em reflexdes que articularam conceitos de saude e
prevencdo de enfermidades na sociedade contemporanea, a possibilidade que os
musicoterapeutas latino-americanos tém de dirigir sua pratica para reais agdes de
promog¢ao da saude. A autora comentou que as pessoas em suas vidas juntam “suas
historias”, suas recordacdes, suas cangdes e afetos de forma imagindria, em diferentes

imagens e narrativas. Essas sdo maneiras criativas de expressdo de vida e podem ser



direcionadas pela comunidade para a concretizagdo de fatores psicossociais que
promovam o bem estar, como foi observado nos dados cima descritos.
Expressdao Musical

A expressao musical dos encontros foi caracterizada por ofertas de cangdes por
parte dos estagidrios para a comunidade. Com esta iniciativa os participantes se sentiam
a vontade para a solicitacdo de cangdes e pediam misicas para que os estagidrios
executassem.

Durante a execu¢do das musicas os participantes as acompanhavam com
percussao ritmica de seus corpos, com palmas e balanceavam seus corpos para a
marcacdo dos ritmos. A interagdo dos membros da comunidade por meio da execugdo
instrumental se concretizou com participagcdo de pessoas que sabiam tocar algum
instrumento, geralmente violdo ou pandeiro, € que apresentavam pecas musicais para o
grupo.

A expressdao da comunidade cantando cancdes em unissono foi a manifestacao
que predominou nos encontros. Pavilecevic (2004) descreveu essa participagdo sonora
musical grupal como uma forma “diferente de se estar junto”2 (p. 44). Esta acdo
acontecia quando os participantes cantavam sendo acompanhados pelos estagidrios. A
voz cantada esteve presente em todos os encontros e houve a participagdo da
comunidade em todas as musicas. Quando, a pedido dos membros do grupo, alguma
miusica foi executada somente por parte dos estagidrios, as pessoas ndo cantavam,
somente assistiam, caracterizando a audicao.

Observou-se que em todos os encontros o grande grupo correspondeu
acompanhando as can¢gdes com a voz, ou seja, cantando junto, percutindo ritmicamente
os seus corpos € batendo palmas. Essas manifestacdes também foram encontradas por
Pavlicevic (2004) que interpretou a expressdo da musicalidade grupal como uma acao
associada a sadde e ao relaxamento.

A comunidade solicitou, aos estagidrios, cangOes que pareciam estar
relacionadas as vivéncias de seu cotidiano. Essas cang¢des tinham cunho religioso ou
sertanejo. Como um dos estagidrios era de origem mexicana e havia oferecido ao grupo

uma cang¢do de sua cultura, esta musica voltou a ser executada em todos os encontros

2 Tradugdo das autoras.
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observados, por solicitagio dos membros do grupo. Os momentos em que o grande
grupo permaneceu em atitude de audi¢do foram aqueles em que a cancdo “La Bamba”
foi executada por esse estagiario.

As cangdes que se repetiram nos quatro encontros € que formaram o repertorio
basico dos grupos foram as seguintes: La Bamba, Mocinhas da cidade, Asa Branca,
Oracdo da familia, Pinga ne mim, Tocando em frente, Felicidade, Panela Velha,

Moreninha Linda, Luar do Sertdao, Chalana e cirandas do folclore brasileiro .

Reflexoes Finais

Esse trabalho mostrou o resultado da observacdo de quatro encontros de
Musicoterapia realizados em uma Instituicdo que albergava pessoas em tratamento de
saude. Os elementos observados foram estudados sob a 6tica da Musicoterapia Social
Comunitdria. Essa perspectiva colocou em lente os fatores psicossociais presentes no
decorrer da convivéncia grupal mediada pela musica. Entre estes foram ressaltadas a
expressdo verbal, a expressao corporal, a expressdo afetiva e emocional e a expressao
musical.

Quanto as expressdes verbais, desse grupo, percebeu-se que os didlogos e
conversas estavam sempre presentes € que tratavam de assuntos superficiais ou
“conversas sociais”. Quando as atividades musicais mediavam a comunicagdo entre os
membros da comunidade os temas que surgiam afastavam-se das “conversas sociais” e
abrangiam reminiscéncias, associacOes a fatos anteriormente vivenciados. A musica foi
o elemento que propiciou o didlogo auténtico entre a comunidade.

As expressoes corporais observadas revelaram que as pessoas se apegavam aos
seus pertences e os carregavam pelo albergue, embora habitassem um ambiente em
comum e cruzassem com seus companheiros de hospedagem no dia a dia. As atitudes
corporais mostraram certa tensao que se traduziu em posturas de pernas cruzadas, bolsas
no colo e bagagem ao lado da cadeira. Percebeu-se a constante formagdo de um grupo
periférico em relacdo ao grande grupo. Esta formagdo ndo impedia a participacao
efetiva das pessoas embora estivessem em diferentes “posi¢cdes geograficas” na
atividade. No decorrer das execugcdes musicais os participantes batiam palmas para

acompanhar o ritmo das cangoes.
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As expressdes emocionais afetivas do grupo se manifestaram na voz embargada
quando falavam da saudade da familia e da situacdo. Quando esses assuntos eram
tratados ap0s a expressao musical a voz soava no seu tom natural.

A participacdo da comunidade na produg@o sonora dos encontros caracterizou-se
pela interacdo das participantes executando instrumentos musicais e cantando. Estas
manifestacdes aconteceram tanto nas cangdes propostas pelos estagidrios quanto nas
cancgoes solicitada pelo o grande grupo. Palmas, balanceios corporais, percussdo ritmica
com os corpos, voz cantada foram elementos presentes nas interagdes sonoras e
musicais do grupo.

A musica estimulou a producao de lembrancas pessoais, além de proporcionar a
interacdo entre a comunidade. Os hospedes da casa, apesar da convivéncia didria, nao
trocavam informagdes sobre suas vidas fora do ambiente terapéutico e na Musicoterapia
isso se tornava possivel, mediado pela musica.

O estudo dos dados mostrou que o grupo observado se fortaleceu na vivéncia
verbal, corporal, afetivo-emocional e musical em uma abordagem musicoterapica aberta
e de encontros tnicos como a realidade aqui estudada. A adesdo da comunidade foi
geral, ndo houve restricdes quanto a idade, género, condi¢des de satide, desempenho
fisico e cognitivo. A Musicoterapia foi oferecida a toda a comunidade e a propria
comunidade foi sujeito e protagonista do trabalho.

A comunidade encontrou nas acdes musicoterapéuticas estratégias que
corresponderam as suas demandas frente a realidade que vivia na casa. O suporte
psicossocial que encontraram no fazer musical foi confirmado pela permanéncia das
pessoas no trabalho grupal mesmo que a liberdade de ir e vir fosse um fator permanente
no decorrer dos encontros.

Os fendmenos estudados até agora revelaram algumas peculiaridades do trabalho
da Musicoterapia comunitdria. Embora seja uma exposicao ainda exploratoria, pretende-
se com esta constru¢do colaborar com aportes que sensibilizem o leitor para a percep¢ao

dos elementos que articulam as a¢des musicoterapéuticas em um ambiente comunitério.
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