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RESUMO

A musica sempre foi um elemento importante da experiéncia humana. Nos cuidados a saude
mental, sons, harmonias, instrumentos musicais e ritmos sdo utilizados como forma de
tratamento complementar para varios problemas psicologicos, ajudando a pessoa ou grupo
com relagdo ao desenvolvimento, & comunicacdo, ao relacionamento, a aprendizagem, a
mobilizagdo, a expressdo e a organizacao fisica, mental ou social. Por isso a musica pode ser
utilizada como estratégia para o empoderamento de usudrios dos servicos de satide mental.
Esta pesquisa traz evidéncias sobre isso e teve como resultado o livro digital “ALLEGRO”,
voltado para profissionais de satide e gestores dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS).
O livro contém informagdes e reflexdes sobre a musica como estratégia terapéutica, bem
como um conjunto de condicionantes, praticas, técnicas e acdes. A abordagem metodoldgica
foi a exploratéria, de carater qualitativo, por meio de pesquisa bibliografica e de campo,
utilizando-se da observacdo, de entrevistas ¢ de analise de documentos. Destaca-se como
resultado o fato de que o bom emprego dessa tecnologia pode despertar o interesse e trazer
informagdes que estimulem gestores e profissionais de salide a levarem a musica para o
ambiente de cuidado em saude mental, o que pode gerar impactos econdmicos € sociais tanto
para os CAPS quanto para os usudrios dos servigos e seus familiares.

Palavras-chave: Musica. Transtornos Mentais. Empoderamento. Gestdo Social.



VITA-PESSOA, 1. Music as a strategy for empowerment of mental health service users.
(Dissertation) Interdisciplinary and Professional Master in Development and Social Manage-
ment of the Federal University of Bahia. 108 p. Salvador, BA, 2016.

ABSTRACT

Music has always been a key element in mankind experiences. Throughout the mental health
care, sounds, harmonies, musical instruments and rhythms have been used as a way of com-
plementing treatment to many psychological problems, helping the person or related group on
their development, communication, relationship, learning process, mobilization, expression,
and social, mental and physical organization. Therefore, music may be applied as a strategy of
empowerment for mental health service patients. This research brings evidence about this and
resulted in the digital book "ALLEGRO", which is oriented towards healthcare professionals
and managers of Psychosocial Care Centers (CAPS). The book incorporates informations and
considerations about music as a therapeutic strategy, as well as a union between conditioning
factors, practices, techniques and actions. The methodology approach has been the explana-
tion, of qualitative nature, through bibliographic and field research, employing documents
observations, interviews and analysis. It is highlighted as a result the fact that good use of this
social technology can spark interest and bring information to encourage CAPS’s managers
and healthcare professionals to take the music to the environment of care in mental health,
which can lead to economic and social impacts for CAPS as well as mental health patients
and their families.

Keywords:  Music. Mental Disorders. Empowerment.  Social =~ Management.
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1 INTRODUCAO

Na busca por um alivio imediato de sintomas, constata-se que cada vez mais pessoas
depositam sua confianca em receitas rapidas que possam diminuir o mal estar sem se
preocupar em buscar um sentido para este sofrimento. A medicalizagdo da vida tornou-se uma
pratica comum, na qual cada paciente ¢ tratado como um ser andnimo, pertencente a uma
totalidade organica. Imerso numa massa em que todos sdo criados a imagem de um clone, ele
vé ser-lhe receitada a mesma gama de medicamentos, seja qual for o seu sintoma
(ROUDINESCO, 2000 apud LIMA, 2012).

O grande perigo da situagdo descrita acima € que se cria uma perspectiva totalizadora
do ser humano, na qual se pretende atribuir todos os problemas vivenciais € emocionais a uma
explicacdo organica e, especialmente, genética.

Se a medicalizagdo da vida chegou para os menos comprometidos psiquicamente,
sofrem ainda mais aqueles que dependem efetivamente de medicamentos para amenizar seu
sofrimento psiquico.

Essa dissertagdo-projeto nasce da busca por estratégias teraputicas mais
emancipatdrias, como a arte, capazes de contribuir no estimulo do empoderamento de sujeitos
usuarios de servicos de saude mental.

Com o crescente reconhecimento sobre a relevancia da arte para a satde mental de
pessoas com transtornos mentais € sua importancia como politica publica, torna-se clara a
necessidade da profissionaliza¢do da atuagdo social, visando reconhecer as possibilidades de
mecanismos de intervencdo e transformacdo social mais emancipatdrios. A musica ¢ um
desses mecanismos.

A musica faz com que o individuo expresse suas ansiedades, tensdes, desejos, alegrias.
Entra em contato direto com as emogdes e sentimentos internalizados que, muitas vezes, estao
bloqueados pela inibicdo, pelo estresse, pela falta de estimulo. Possibilita o despertar e o

desenvolvimento do potencial criativo do individuo, impulsionando transformacdes que



levam a modificagdo de padroes cristalizados, resgatando o fluxo vital e a satde.

Através da musica, o usuario de servigos de saude mental pode se religar com os valo-
res culturais de seu meio, reconstruindo a sua histéria. Em fungdo disso, representa uma alter-
nativa para a terapéutica desses usuarios, pois apresenta diversas caracteristicas como: recons-
trucdo de identidades, integracdo de pessoas, redugdo de ansiedade e contribuicdo para a ele-
vagdo da autoestima.

A musica como arte estd na historia da humanidade, nos mitos, em todas as culturas,
sendo usada em procedimentos médico-terapéuticos € em rituais de cura; passando pela
filosofia e outras ciéncias particulares, constituindo-se sempre como parte da cultura humana
(COSTA, 1989).

Utilizada como estratégia para o empoderamento de usudarios de servigos de saude
mental, a musica usa sons, harmonias, instrumentos musicais e ritmos como forma de
tratamento complementar para varios problemas psicoldgicos, ajudando a pessoa ou grupo a
combater varias patologias que envolvem o desenvolvimento, a comunicagdo, o
relacionamento, a aprendizagem, a mobilizagdo, a expressao e a organizagado fisica, mental ou
social. Também ¢ recomendada para desenvolver potenciais ou recuperar fungdes do
individuo de forma que ele possa alcancar melhor integracdo pessoal e social fazendo com
que, consequentemente, essa pessoa tenha uma melhor qualidade de vida.

A pergunta de partida, que explicita a questdo da pesquisa, foi definida a partir da
indagacdo: como a musica pode contribuir para o estimulo do empoderamento de usuérios de
servicos de saude mental através de praticas musicais em CAPS? Desta forma, a pesquisa teve
como objetivo principal verificar como as praticas musicais podem contribuir para o
empoderamento de usuarios de servigos de saude mental em CAPS.

A escolha pelos Centros de Atencdo Psicossocial se deu por conta destes dispositivos
apresentarem-se como a primeira estratégia substitutiva a internacdo em hospitais
psiquiatricos, sendo o lugar onde os usuarios dos servigos de saide mental passam a maior
parte do dia.

A partir do objetivo geral, identificamos os objetivos especificos que poderiam
sustentar o percurso que levariam a esse resultado e, assim, os definimos:

» Sistematizar referéncias tedricas e praticas que evidenciem o papel da musica no
empoderamento de usuarios dos servigos de saude mental;

» Identificar as possibilidades de utilizacdo da musica nos CAPS de Itabuna — BA;

» Elaborar um conjunto de informacdes e reflexdes sobre a muisica como estratégia

terapéutica voltado para os profissionais e gestores de satude.



Metodologicamente, trata-se de uma pesquisa exploratoria de cardter qualitativo,
desenvolvida por meio de pesquisa bibliografica e de campo, utilizando-se da observagao, de
entrevistas e de analise de documentos.

Para complementacdo da pesquisa de campo, decidimos visitar dois CAPS em
funcionamento na cidade de Itabuna-BA e também pela realizacdo de uma experiéncia de
imersdo, Residéncia Social', no Instituto Municipal Nise da Silveira (IMNS). Trata-se de uma
Instituicdo Psiquiétrica vinculada ao Sistema Unico de Satude (SUS), na cidade do Rio de
Janeiro, onde estd inserido o Hotel da Loucura, espaco destinado a receber pesquisadores,
artistas, profissionais de saide e quem mais queira chegar para experienciar a arte como
estratégia terapéutica.

Por se tratar de uma dissertacdo-projeto, que abraca os campos tedrico e empirico,
tivemos uma atencdo especial na andlise da justificativa, uma vez que a mesma deveria
defender a sua relevancia para a academia, para o campo da Gestdo Social e para a vida dos
sujeitos usudrios de servigos de saude mental.

No campo tedrico, a musica como estratégia utilizada para o empoderamento de
usuarios de servigos de saude mental ainda apresenta-se como tema escasso, merecendo maior
visibilidade em relagdo aos seus 6timos resultados.

No que concerne a sua realidade pratica, impactando no campo da Gestdo Social, a
matéria prima — musica — estd facilmente ao dispor do paciente, além de ser uma modalidade
de tratamento eficiente e imediata, podendo ser somada a medicalizagdo, ainda vista como
estratégia terapéutica mais potente para usuarios de servicos de saude mental. Desta forma,
configura-se como uma importante ferramenta para diminuicao de custos com o tratamento.

Para os usuarios dos servigos de saude mental, a aplicacdo da musica como estratégia
pode auxiliar no desenvolvimento do potencial criativo e consequente empoderamento dos
mesmos, além de permitir-lhes que tenham uma participacdo ativa no seu tratamento,
apresentando poucos ou nenhum efeito colateral e também por ser uma modalidade de
tratamento ndo invasiva e ndo dolorosa, ao contrario de outras técnicas médicas.

Diante do exposto, a presente pesquisa se apresenta como uma contribuigdo para a
expansdo das estratégias e possibilidades de atuacdo frente ao sofrimento psiquico grave, por

este ser um fendmeno complexo.

' Etapa obrigatoria do presente programa de Mestrado, trata-se de um processo no qual o estudante deve vivenci-
ar uma experiéncia de imersdo em organizagdes, programas ou projetos, realizando observagao-participante e
acOes em areas especificas relacionadas ao desenvolvimento e a gestdo social, de acordo com seu tema de
pesquisa e area de atuagdo profissional (FISCHER, 2015).



Com o intuito de apresentar os resultados construidos ao longo do percurso sobre a
tematica com a qual a pesquisadora esteve diretamente envolvida durante o periodo do
mestrado, este documento estd organizado, além desta introdugdo apresentada, em seis
capitulos principais.

A Revisdo da Literatura, objeto do Capitulo 2, tem seu modelo um pouco diferenciado
de uma dissertagao académica tradicional por se tratar de uma dissertagdo-projeto. Neste
capitulo o enfoque tratado devera atender as sustentacdes tedricas que justificam a escolha
pela tecnologia social, bem como fontes de reflexdo sobre o universo investigado e a tematica.

O Capitulo 3 ¢ dedicado a Metodologia e a explanacdo sobre como se deu o processo
de investigagdo, bem como qual a metodologia e as técnicas empregadas que levaram ao
resultado final desta pesquisa.

O trabalho de campo ¢ o topico do Capitulo 4, quando apresentamos a experiéncia de
imersdo no Hotel da Loucura, no Rio de Janeiro e as visitas aos CAPS, em Itabuna-BA.

O Capitulo 5 trata da Tecnologia Social, esséncia desta pesquisa, que visa compor um
livro digital contendo informagdes, elementos, condicionantes, praticas, técnicas, acdes €
reflexdes sobre a misica como estratégia terapé€utica, voltado para os profissionais e gestores
de saude dos CAPS.

No Capitulo 6, o enfoque ¢ dado as discussdes e implicacdes sobre os aprendizados e
os desafios vivenciados ao longo dessa constru¢do, bem como sobre as expectativas de
contribuigdes e possiveis impactos da tecnologia proposta.

O ultimo capitulo ¢ destinado as consideragdes finais da pesquisa, no qual enfatizamos
a necessidade ainda premente de empreender esforcos em favor de melhores e mais efetivas
condi¢des de tratamento para usudrios dos servigos de satide mental, principalmente aquelas
estratégias terapéuticas mais emancipatdrias, capazes de contribuir no estimulo do

empoderamento desses sujeitos, sendo a musica uma delas.



2 REVISAO DA LITERATURA

“E necessario se espantar, se indignar ¢ se
contagiar, s6 assim ¢ possivel mudar a realidade”.

(NISE DA SILVEIRA, 2008).

2.1 A POLITICA DE SAUDE MENTAL NO BRASIL

2.1.1 Transtornos Mentais e Loucura: aspectos historicos

Historicamente, a experiéncia com a loucura nem sempre foi considerada algo negati-
vo e apesar do lugar de exclusdo sempre ter existido, nem sempre coube ao louco a tarefa de
representar a desrazdo. Na Grécia antiga, por exemplo, ressalta-se a existéncia de uma forma
de loucura tida como divina e era através do delirio que alguns privilegiados podiam ter aces-
so a verdades espirituais. Essa relagdo vai prevalecer por muito tempo e, somente no periodo
conhecido como Antiguidade Classica, vai se dissolver (SILVEIRA; BRAGA, 2005).

O corte entre misticismo e razao acontece na Renascenga. Neste periodo, a loucura vai
se afastando do papel de portadora da verdade para ir tragcando o caminho oposto, passando a
ocupar o lugar de representante simbolico do mal.

O periodo da Idade Média ¢ marcado pela saida de cena da figura do leproso. Com a
ruptura dos focos orientais de infecgdo, a lepra retira-se, deixando aberto um espago que vai
reivindicar um novo representante. Este espaco passa a ser ocupado pela figura do louco. De
acordo com Silveira; Braga (2005), apesar de se perceber que desde a Idade Média ja existiam
mecanismos de exclusdo do louco, ainda nao ¢ ai que a loucura vai ser percebida como um
fendmeno que requeira um saber especifico, pois os primeiros estabelecimentos criados para-

circunscrever a loucura destinavam-se simplesmente a retirar do convivio social as pessoas



que ndo se adaptavam a ele. Somente no proximo periodo histdrico ¢ que se transformara essa
relagdo.

O século XVIII vem marcar a apreensao do fendmeno da loucura como objeto do sa-
ber médico, caracterizando-o como doenga mental e, portanto, passivel de cura (FOUCAULT,
1979). Neste periodo surge o hospital como espago terapéutico e para garantir seu funciona-
mento, o modelo hospitalar necessitava da instauragdo de medidas disciplinares que viessem
garantir a nova ordem, como a delimitacao do espacgo fisico, com vigilancia constante e regis-
tro continuo.

Dentro desse espago esquadrinhado, percebe-se uma institucionalizagdo das relacdes 14
exercidas, tornando-se um mundo a parte, afastando cada vez mais o individuo de suas rela-
¢oes exteriores. Sao as chamadas Instituigdes Totais (GOFFMANN, 1961, p. 11).

Uma institui¢ao € considerada total por simbolizar uma barreira na interrelacao de seus
internados com o externo e, caracteriza-se como um local onde individuos com alguma seme-
lhanga ficam separados da sociedade por algum periodo, levando uma vida em cércere e for-
malmente administrada. O discurso que alimenta esse sistema percebe os loucos como seres
perigosos e inconvenientes que, em funcdo de sua “doenca”, ndo conseguem conviver de
acordo com as normas sociais. Retira-se, entdo, desse sujeito todo o saber acerca de si proprio
e daquilo que seria sua doenga, a0 mesmo tempo em que se delega esse saber ao especialista.

O discurso do louco passa a ser substituido pelo discurso da psiquiatria sobre o louco.

As instituigdes em geral, por reproduzirem as formas de relagdes sociais predomi-
nantes, necessariamente contribuirdo para o processo de alienacdo e despersonaliza-
¢do, através da violéncia e da exclusdo, que estdo na base de todas as relagdes que se
estabelecem na sociedade capitalista. Umas das caracteristicas das instituicdes ¢ a
nitida divisdo entre os que tém o poder e os que ndo tém poder, possibilitando uma
relagdo de opressdo e violéncia entre quem detém o poder sobre aqueles que ndo o
tém (BASAGLIA, 1985 apud JUNIOR, 2002, p. 87-102).

Reiterando as ideias de Goffman (1961) e Junior (2002), o hospital psiquiatrico vai fa-
vorecer o processo de cronificacdo (0 mesmo que embotamento afetivo, isolacionismo, habi-
tos grotescos e dificuldade de realizar a¢des praticas), justificando essa tutela e a submissao
do portador de transtornos mentais a mecanismos de violéncia institucional. Ao cronificar o
sujeito, a instituicdo psiquidtrica o condena ao internamento por toda a vida, ou podemos di-
zer, a morte em vida, pois inviabiliza qualquer possibilidade de retorno ao convivio social,
pela total falta de resolutividade nas agdes terapéuticas e pelo desconhecimento do fendmeno

estudado.



E no periodo pds-guerra que o cendrio vai se tornando propicio para o surgimento dos
movimentos reformistas da psiquiatria na contemporaneidade. Em vérios paises comecam a
surgir questionamentos acerca do modelo hospitalocéntrico e nomes como o do italiano Fran-
co Basaglia comegam a despontar, em defesa do processo de desinstitucionalizagdo (AMA-
RANTE, 1995). No Brasil, o movimento que questionou o modelo hospitalocéntrico e as for-
mas de cuidado aos pacientes internados em instituigdes psiquiatricas recebeu o nome de Re-

forma Psiquiétrica.

2.1.2 A Reforma Psiquiatrica no Brasil: Loucura X Saude Mental

Partindo do significado do verbo “reformar”, que de acordo com o Dicionario Michae-
lis significa “mudanca introduzida em algo para fins de aprimoramento e obtencdo de melho-
res resultados”, o processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil visava a mudanga dos modelos
de atencdo e gestdo nas praticas de saude, defesa da satde coletiva, equidade na oferta dos
servigos e protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos servigos de saude nos processos de
gestdo e producdo de tecnologias de cuidado. Além disso, estd inscrito num contexto interna-

cional de mudancas pela superacdo da violéncia asilar.

A Reforma Psiquiatrica é processo politico e social complexo, composto de atores,
institui¢cdes e forcas de diferentes origens, e que incide em territorios diversos, nos
governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado dos servigos
de saude, nos conselhos profissionais, nas associagdes de pessoas com transtornos
mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, € nos territorios do imaginario
social e da opinido publica (BRASIL, 2005, p. 6).

Uma importante questdo nessa concepc¢ao de reforma diz respeito ao conceito de “do-
enga mental”, o qual passa a ser desconstruido para dar lugar a nova forma de perceber a lou-
cura enquanto “existéncia-sofrimento” do sujeito em relagdo com o corpo social (ROTELLI;
AMARANTE, 1992). Propondo-se a seguir a visdo teorica adotada por Franco Basaglia na
reforma italiana, a reforma psiquiatrica brasileira encontra seus principais fundamentos teori-
cos nessa concepgao. Vale ressaltar, entretanto, que o processo histérico do lidar com a loucu-
ra no Brasil teve peculiaridades que o distinguem bastante daquele observado na Europa.

No Brasil, comecou-se a dar atengdo especifica ao doente mental com a chegada da
Familia Real. Por conta das varias mudangas sociais e econdmicas ocorridas e para que se
pudesse ordenar o crescimento das cidades e das populagdes, fez-se necessario o uso de medi-

das de controle, entre essas, a criagdo de um espaco que recolhesse das ruas aqueles que ame-



acavam a paz ¢ a ordem sociais (AMARANTE, 1995). Em 1852, ¢ criado, com essa finalida-
de, o primeiro hospicio brasileiro, o Pedro II, no Rio de Janeiro.

A partir dai, com um modelo de assisténcia a saude centrado na pratica curativa e as-
sistencialista, a doenca mental tornou-se mercadoria rentavel. Associando o lucro (logica ca-
pitalista) ao poder disciplinar (l6gica do modelo manicomial), a “assisténcia” limitava-se ao
minimo que fosse preciso para manter os loucos sob dominag@o, sem precisar gastar muito.

O final dos anos 70 costuma ser identificado como o de inicio efetivo do movimento

social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos em nosso pais.

O Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental (MTSM), movimento plural
formado por trabalhadores integrantes do movimento sanitario, associagdes de fami-
liares, sindicalistas, membros de associa¢des de profissionais e pessoas com longo
historico de internagdes psiquiatricas, surge em 1978. E sobretudo este Movimento,
através de variados campos de luta, que passa a protagonizar e a construir a partir
deste periodo a dentincia da violéncia dos manicdmios, da mercantiliza¢do da loucu-
ra, da hegemonia de uma rede privada de assisténcia e a construir coletivamente uma
critica ao chamado saber psiquiatrico ¢ ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as
pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2005, p. 7).

Dando continuidade a esse processo, foram realizadas em 1987, 1992 e 2001, as Con-
feréncias Nacionais de Satilde Mental, que possibilitaram a delimitagdo dos objetivos da Re-
forma Psiquiatrica Brasileira atual e a proposi¢do de servigos substitutivos ao modelo hospita-
lar.

Destacam-se como marcos conceituais desse processo o respeito a cidadania e a énfase
na ateng¢do integral, em que o processo saude/doenca mental ¢ entendido dentro de uma rela-
¢do com a qualidade de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 1994).

Outro ponto a ser destacado ¢ a aprovagdo pela Camara Federal, em carater conclusi-
vo, do Projeto de Lei 6013/01, que conceitua transtorno mental, padroniza a denominagao de
enfermidade psiquica em geral e assegura aos portadores desta patologia o direito a um diag-
noéstico conclusivo, conforme classificagdo internacional. O projeto determina que transtorno
mental ¢ o termo adequado para designar o género enfermidade mental e substitui termos co-
mo “loucura”, "alienacdo mental" e outros equivalentes, que remetem diretamente a pré-
conceitos e, consequentemente, ao estigma. A expressao “doente mental” ja esta carregada de
um sentido depreciativo tanto em relagdo ao transtorno quanto ao individuo. A partir do mo-
mento que se modifica a nomenclatura lhe retirando todo estigma incrustado, dignifica-se o

cuidado a pessoa na dimensao do seu sofrimento.
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Substituir uma saude mental centrada no hospital por outra, sustentada em dispositivos
diversificados, abertos e de natureza comunitaria e territorial, rompendo-se definitivamente
com o modelo sanitarista até entio vigente, passa a ser o objetivo maior a ser conquistado. E
nesse momento de intensos debates que comecam a se criar servigos de saude mental que te-

nham a capacidade de serem substitutivos a internacao psiquiatrica, entre eles os CAPS.

2.1.3 Os Centros de Atencéao Psicossocial (CAPS)

Os NAPS/CAPS foram criados oficialmente a partir da Portaria GM 224/92 que regu-
lamentou o funcionamento de todos os servigos de satide mental em acordo com as diretrizes
do Sistema Unico de Saude. Essa Portaria define os NAPS/CAPS como unidades de satide
locais/regionalizadas que contam com uma populacdo definida pelo nivel local e que ofere-
cem atendimento de cuidados intermedidrios entre o regime ambulatorial e a internacao hospi-
talar; podem constituir-se também em porta de entrada da rede de servigos para as acdes rela-
tivas a saude mental e atendem também a pacientes referenciados de outros servigos de saude,
dos servicos de urgéncia psiquiatrica ou egressos de internag¢do hospitalar.

Dessa forma, os CAPS se estruturam como servigos de atendimento diario. Parte-se de
um entendimento de que a especificidade clinica de sua clientela, pela sua doenca e condi¢des
de vida, necessita muito mais do que uma consulta ambulatorial mensal ou semanal. Organi-
zam-se de forma a que o usudrio, caso necessite, possa frequentar o servigo diariamente, e ¢
oferecida uma gama de atividades terapéuticas diversificadas e o acolhimento por uma equipe
interdisciplinar. Procura-se oferecer ao usudrio a maior heterogeneidade possivel, seja nas
pessoas com quem possa vincular-se, seja nas atividades em que possa engajar-se (RIBEIRO,
2004).

Os CAPS se diferenciam pelo porte, capacidade de atendimento, clientela atendida e
organizam-se no pais de acordo com o perfil populacional dos municipios brasileiros. Assim,

estes servicos diferenciam-se como CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPSia e CAPSad.

Quadro 1 - Tipos de CAPS

TIPOS DE CAPS

CAPS

SERVICO

POPULACAO DO
MUNICIPIO

PERIODO DE
FUNCIONAMENTO

CAPS |

Atendem toda clientela
com transtornos mentais
severos

De 20 mil a 70 mil habi-
tantes

Durante o dia

CAPS 11

Atendem clientela adulta

Com mais de 70 mil

Durante o dia




11

com transtornos mentais habitantes

CAPS 1l Atendem clientela adulta | Com mais de 200 mil | Servigo 24 horas
e permitem acolhimento | habitantes
por até 14 dias

CAPSia Atendem criangas ¢ ado- | Com mais de 200 mil | Durante o dia
lescentes habitantes

CAPSad Atendem usudrios de | Com mais de 200 mil | Durante o dia
alcool e outras drogas habitantes, geralmente

Fonte: Elaboragao propria a partir de Ministério da Satide (2004)

Em Itabuna, cidade situada no sul da Bahia, estdo alocados o CAPS II, o CAPSia e o
CAPSad. As praticas realizadas nos CAPS se caracterizam por ocorrerem em ambiente aber-
to, acolhedor e inserido na cidade, no bairro. Os projetos desses servigos, muitas vezes, ultra-
passam a propria estrutura fisica, em busca da rede de suporte social, potencializadora de suas
acdes, preocupando-se com o sujeito e sua singularidade, sua histdria, sua cultura e sua vida
quotidiana (BRASIL, 2004).

Todo o trabalho desenvolvido nos CAPS deve ser realizado em um “meio terapéuti-
co”, isto &, tanto as sessdes individuais ou grupais como a convivéncia no servico tém finali-
dade terapéutica. Isso ¢ obtido através da construgdo permanente de um ambiente facilitador,
estruturado e acolhedor, abrangendo varias modalidades de tratamento, sendo a arte e, mais

especificamente a musica, uma das principais.

2.2 A ARTE COMO ESTRATEGIA TERAPEUTICA

De acordo com Cedraz e Dimenstein (2004), diversos autores defendem a arte como
estratégia terapéutica produtiva. Para Rocha (1997), a arte ¢ vista como uma possivel fonte de
revitalizagdo. Wanderley (2004) afirma que pode ser a ponte para o exercicio de diferentes
linguagens. E pode ainda, para Varella (1997), ser o meio pelo qual se operam transformagoes
de si e do mundo. Assis (2004) entende a arte como forma de dar vazao a loucura e acredita
que a produgdo artistica poderia retirar o sujeito do lugar de desacreditado social que o louco
normalmente ocupa. Rauter (1997, p. 109), por sua vez, diz que “(...) se a clinica aspira pro-
duzir mutagdes no campo da subjetividade, deve aproximar-se da arte, talvez deva mesmo
tornar-se arte”.

Pode-se dizer que a Arte ¢ utilizada com finalidades terap€uticas ha séculos. Na litera-
tura encontram-se relatos acerca do trabalho desenvolvido pelo médico psiquiatra alemao Jo-

hann Christian Reil sobre a interlocu¢do entre Arte e Saude. De acordo com Sei (2010), Reil
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foi um contemporaneo de Pinel, que construiu no inicio do século XIX um protocolo terapéu-
tico almejando a cura psiquiatrica. Este protocolo era composto de trés estagios, por meio dos
quais buscava-se que o interesse do individuo pelo mundo externo fosse despertado e que
houvesse maior ligacao entre este e 0 meio que o circunda.

Na Arte como terapia a partir da visdo de Florance Cane (1983), importante arte-
educadora norte-americana, o arteterapeuta pauta-se na crenga de que todo ser humano nasce
com o poder de criar. Sua estratégia de ensino da Arte era fundamentada nas fungdes: movi-
mento, sentimento € pensamento € a cura ocorreria por meio da catarse do processo artistico,
acompanhado de profissional que reconhecesse os sentidos do que ¢ expressado e ajudasse a
pessoa a se reconhecer (CANE, 1983 apud SEI, 2010).

Em territério brasileiro, destaca-se o trabalho da psiquiatra Nise da Silveira, que fun-
dou a Se¢do de Terapéutica Ocupacional, em 1946, no Centro Psiquidtrico de Engenho de

Dentro, no Rio de Janeiro, fazendo uma ponte entre a arte ¢ a saude mental.

2.2.1 A arte no contexto da saude mental: Nise da Silveira e a secdo de terapéutica
ocupacional

Nise da Silveira foi a primeira médica psiquiatra a formar-se na Faculdade de Medici-
na da Bahia. Dedicou sua vida a psiquiatria ¢ manifestou-se radicalmente contraria as formas
agressivas de tratamento de sua época, tais como o confinamento em hospitais psiquiatricos,
eletrochoque, insulinoterapia e lobotomia.

Durante a Intentona Comunista foi denunciada por uma enfermeira pela posse de li-
vros marxistas, dentincia esta que levou a sua prisdo em 1936 no presidio da Frei Caneca por
18 meses, 0 que a manteve afastada do servigo publico.

Em 1944 ¢ reintegrada ao servico e inicia seu trabalho no Centro Psiquiatrico Nacional
Pedro II, em Engenho de Dentro, no Rio de Janeiro, onde retoma sua luta contra as técnicas
psiquiatricas que considera agressivas aos pacientes.

Por sua discordancia com os agressivos métodos de tratamento da época, buscou no-
vas formas terapéuticas para os internos do hospital até fundar, em maio de 1946, a Secdo de
Terapéutica Ocupacional e Reabilitacdo - a STOR (MELLO, 2014).

No lugar das tradicionais tarefas de limpeza e manuten¢ao que os pacientes exerciam
sob o titulo de terapia ocupacional, ela cria ateli€s de pintura e modelagem com a intengdo de
possibilitar aos doentes reatar seus vinculos com a realidade através da expressao simbolica e

da criatividade, revolucionando a Psiquiatria entdo praticada no pais.
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Em 2005, ano que se comemoraria o seu centenario, o Centro Psiquiatrico Nacional
Pedro II, em Engenho de Dentro, passa a chamar-se Instituto Municipal Nise da Silveira, local
onde hoje funciona o Hotel da Loucura, institui¢do acolhedora da Residéncia Social desta
pesquisadora.

Para resguardar o material oriundo das oficinas de pintura, desenho e modelagem, Ni-
se da Silveira fundou no proprio Centro Psiquiatrico o Museu de Imagens do Inconsciente
(MII), no dia 20 de maio de 1952. O Museu possui um dos maiores acervos no mundo de
obras feitas por pessoas com sofrimento mental, totalizando mais de 350 mil obras realizadas

em um setor de terapéutica ocupacional. Nas palavras da propria Nise:

A historia do Museu de Imagens do Inconsciente ¢ uma historia singular. Este mu-
seu teve origem humilde, pois nasceu na Segdo de Terap€utica Ocupacional do Cen-
tro Psiquiatrico Nacional, Rio de Janeiro. E acontece que a psiquiatria vigente con-
sidera o tratamento por meio de atividades ocupacionais método subalterno, mero
auxiliar dos tratamentos aceitos em primeiro plano, tais como medicamentos psico-
tropicos, convulsoterapia, psicocirurgia. Assim, a histéria do Museu de Imagens do
Inconsciente esté intrinsecamente vinculada a historia da Sec¢do de Terapéutica Ocu-
pacional (FUNARTE, 1980, p. 192).

Em paralelo ao trabalho no Centro Psiquiatrico, Nise da Silveira idealizou e fundou
com a colaborac¢do da psiquiatra Maria Stela Braga, da artista plastica Belah Paes Leme, da
assistente social Ligia Loureiro e da educadora Alzira Lopes Cortes, a Casa das Palmeiras,
uma Institui¢do de reabilitacio mental com Atividades Expressivas - Terapéuticas Ocupacio-
nais, em regime aberto. Nise havia verificado que o indice de reinternagdes nos hospitais do
Centro Psiquiatrico Pedro II era muito grande. Cerca de 60 a 70% dos doentes que melhora-
vam voltavam para suas casas € em pouco tempo retornavam para o hospital, com novos sur-
tos psicdticos. Isto a preocupava muitissimo (MELLO, 2014).

Tantas reinternagdes mostravam um nitido sinal de que era necessario repensar o tra-
tamento oferecido pela psiquiatria vigente. Um dos erros percebido por ela era como se dava a
saida do hospital, pois nao oferecia preparo adequado ao paciente que retornava para casa,
para o mundo externo. Logo que acabavam os sintomas mais graves do surto psicético, o in-
dividuo tinha alta e ndo eram levadas em consideracdo as bases da propria vida psiquica.

Foi pensando nestas questdes, que levam ao retorno aos hospitais, que Dra. Nise dese-
jou procurar um espago possivel, para servir de ponte entre as internagdes nos hospitais e a
vida de familia, na sociedade. A Casa inovou no tratamento no campo da satide mental, tratou

e reabilitou diversas pessoas, auxiliou na formacao de outras tantas e, portanto, possui extre-
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ma importancia pelo seu passado e também pelo que representa nos dias atuais. Mantém-se
em funcionamento desde o dia 23 de dezembro de 1956.

De acordo com Melo (2001), sobre a Casa das Palmeiras:

Trata-se de uma ruptura radical em relacdo ao modelo centrado no hospital, ou seja,
a Casa das Palmeiras surgiu como o primeiro servico substitutivo ao hospital psiqui-
atrico. Apesar de ndo estar inserida no servigco publico, ela serve como um projeto
piloto. Portanto, devemos analisar a importancia da Casa das Palmeiras a partir dos
efeitos provocados nas politicas publicas no ambito da satide mental. Podemos pen-
sar esses efeitos em duas etapas: ter demonstrado que era possivel combinar trata-
mento com liberdade, ou melhor, que somente era possivel combinar tratamento
com liberdade; e provocar mudangas culturais, que transformassem, gradativamente,
as concepgoes acerca do chamado doente mental.

A Casa das Palmeiras ¢ pioneira na América Latina e inovadora na histéria da moder-
na psiquiatria. Reconhecida de utilidade publica pela lei nimero 176 de 16 de outubro de
1963, apresenta-se como uma estratégia de reinsercdo social das pessoas com transtorno men-
tal, pois direciona os individuos a outros patamares de reconhecimento de sua percep-
¢do/consciéncia critica e de participacao social, legitimando uma pratica de aumento de per-
cepgdo, exercicio de liberdade para fazer escolhas e tomar decisdes e ampliacao da participa-
¢do social e cidada. Aos poucos, o que se percebe € a conquista, com muito esfor¢o, de um

espago favoravel ao empoderamento e despertar do potencial criativo dos usuarios.

2.2.2 Empoderamento de sujeitos e despertar do potencial criativo

Termo bastante utilizado atualmente em varios ambitos, dentre eles o da area da satde,
o empoderamento se apresenta como elemento relevante & compreensdo das possibilidades e
dos limites na promogio da participagdo social e politica. E um termo multifacetado, processo
dinamico, envolvendo aspectos cognitivos, afetivos e de conduta.

De acordo com Kleba e Wendausen (2009), em termos historicos a constru¢do do em-
poderamento e seus multiplos sentidos advém de varias origens, tendo raizes nas lutas pelos
direitos civis, principalmente no movimento feminista, assumindo significagdes que se refe-
rem ao desenvolvimento de potencialidades, ao aumento de informagdo e percepcao, buscan-
do uma participagdo real e simbolica que possibilite a democracia (BAQUERO, 2001). Sua
construcdo conceitual tem inicio nos anos 70, influenciada pelos movimentos de autoajuda,

seguindo nos anos 80 pela psicologia comunitaria e, nos anos 90, pelos movimentos que bus-
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cam afirmar o direito de cidadania sobre distintas esferas sociais, dentre as quais a da satde
(CARVALHO, 2004b).

Na saude mental, o conceito de empoderamento € tido como o fortalecimento do po-
der, participacdo e organizagdo dos usuarios e¢ familiares no ambito do cuidado, através dos
servigos substitutivos e também nas estratégias de defesa de direitos e no exercicio do contro-
le e da militancia social (VASCONCELOS, 2013).

Sintetizando a partir de alguns autores (VASCONCELLOS, 2003; SILVA; MARTI-
NEZ, 2004; OAKLEY; CLAYTON, 2003; WALLERSTEIN, 2002), Kleba ¢ Wendausen

(2009) definem empoderamento

como um processo dindmico que envolve aspectos cognitivos, afetivos e de con-
duta. Significa aumento do poder, da autonomia pessoal e coletiva de individuos e
grupos sociais nas relagdes interpessoais ¢ institucionais, principalmente daqueles
submetidos a relagdes de opressdo, discriminagdo e dominagdo social. Da-se num
contexto de mudanca social e desenvolvimento politico, que promove equidade e
qualidade de vida através de suporte mutuo, cooperagdo, autogestdo e participacao
em movimentos sociais autdbnomos. Envolve praticas ndo tradicionais de aprendiza-
gem e ensino que desenvolvam uma consciéncia critica. No empoderamento, pro-
cesso e produto se imbricam, sofrendo assim interferéncia do contexto ecoldégico so-
cial, cujos lucros ndo podem ser somente mensurados em termos de metas concretas,
mas em relagdo a sentimentos, conhecimentos, motivagdes etc. (KLEBA; WEN-
DAUSEN, 2009, p.733-743).

E possivel relacionar empoderamento e criatividade, considerando que a arte é um
caminho que estreita a relagdo entre a loucura e a saude através do desenvolvimento do poten-
cial criativo e da autonomia dos sujeitos. De acordo com Wanderley (2002), a criatividade ¢
entendida como o movimento contra a repeti¢do € a estereotipia; um ato que amplia as possi-
bilidades do sujeito apresentando-o a uma nova modalidade de apreensdo do mundo por meio
da ampliagdo do contato afetivo com a realidade.

A relacdo entre saude e criatividade tem sido debatida por anos e frequentemente o
debate tem vislumbrado o lado que analisa a criatividade e as psicopatologias e loucura. Mui-
tas correntes psicoldgicas defendem que o impulso criativo leva o homem para a agdo criativa
em face de conflitos e tensdes e que a criatividade ¢ um fator para a promocao da satide men-
tal do individuo (VIRGOLIM, 2007 apud OLIVEIRA, 2010).

Como ferramenta para impulsionar o desenvolvimento da acdo criativa aparece a mu-
sica, oportunizando a abertura de canais de comunicagdo que permitam um melhor relaciona-
mento do usuario de servicos de sauide mental consigo mesmo € com o seu ambiente, desen-
volvendo seus aspectos biopsicossociais de modo a possibilitar sua (re)integracdo na socieda-

de (COSTA, 1995).
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De acordo com Costa (1995), a musica provoca e expressa estados de espirito diver-
sos. Por seu aspecto de possibilitar a comunicagdo e expressdo emocional fora da organizagao
logica do discurso e de ajudar a memoria ou a recuperagao de lembrancas, apresenta-se como
uma ferramenta da maior importancia da (re)educacao e desenvolvimento das potencialidades
dos usudrios de servigos de satide mental, o que confere a importancia de sua aplicagdo para a

terapia.

2.2.3 A musica no contexto da Saude Mental — aplicacdo para a terapia

Considerando-se relevantes os fatores emocionais na etiologia da doeng¢a mental, é
fundamental encontrar uma linguagem que permita a expressao de sentimentos ¢ emogdes, de
forma apreensivel pelo outro. Em virtude dos distarbios de pensamento, nos quadros esquizo-
frénicos, que dificultam a comunicagdo verbal, levanta-se a hipdtese de que a musica possa
ser esta linguagem (COSTA, 1989).

Desde sua origem, a musica vem sendo utilizada para tratar pessoas com o comporta-
mento considerado “desviante”. De acordo com Podolsky (1954) apud Puchivailo e Holanda
(2014), o primeiro uso da musica como uma modalidade terapéutica vem dos gregos Zenocra-
tes, Sarpender e Arion, que utilizavam a harpa para diminuir surtos violentos de pessoas com
mania’, evitando o uso do método mais comum, o da forca fisica.

Na obra “Anatomia da Melancolia”, publicada em 1621, o médico Robert Burton
(1577-1640) descreve os efeitos terapéuticos da musica, discorrendo sobre as possibilidades
desta de extenuar medos e furias e de curar o que ele chama de aborrecimentos da alma. Seus
estudos também versavam sobre o poder da musica nos cuidados com o paciente melancélico.

De acordo com Costa (1989), no fim do século XVIII as pesquisas comegaram a abor-
dar os efeitos dos sons no sistema sensorial humano e os elementos da musica — ritmo, melo-
dia e harmonia — eram utilizados para verificar o impacto desta sobre os sentimentos do ho-
mem. A partir dai a musica passou a ser considerada como tratamento especifico para as do-
encas do campo psiquiatrico, sendo recomendada e difundida nos hospitais especializados no
tratamento de usuarios de servicos de saude mental.

Com o advento deste novo modelo de tratamento, surgiram na época algumas discus-
soes a respeito da eficacia dos procedimentos. Discutia-se sobre principios que deveriam ser

levados em conta durante os atendimentos, sobre a importancia de se conhecer o individuo a

? Uma das denominagdes da “loucura” na Antiguidade Grega.
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ser atendido, bem como a natureza da enfermidade, os gostos do individuo em questdo, os
efeitos das melodias sobre ele, as contraindicagdes etc. (ALVIN, 1967 apud PUCHIVAILO;
HOLANDA, 2014).

Enquanto profissao e disciplina, a musicoterapia teve seu inicio em meados do século
XX. Tyson (1981) menciona sua utilizagdo durante a Segunda Guerra Mundial como parte do
programa do exército no auxilio a recuperagdo da saude mental, do recondicionamento fisico
e educacional dos soldados.

Costa (1989) aponta como objetivos comuns da musicoterapia no contexto da Satude
Mental: aliviar tensoes, estabelecer ou reestabelecer relagdes interpessoais, melhorar a autoes-
tima através do autoconhecimento e atuar como importante recurso de comunicagdo para pa-
cientes com dificuldades de comunicacao verbal.

Diante de um tema tao presente nos contextos culturais — a musica — faz-se importante
esclarecer a diferenca entre o emprego da musica em terapia ou como terapia. Um fisiotera-
peuta, por exemplo, pode empregar a musica para ajudar seu paciente a fazer os exercicios e,
nem por isto estard fazendo musicoterapia, assim como um psicélogo que utilize musica na
psicoterapia ndo se tornard, por isto, um musicoterapeuta (COSTA, 1981).

No Brasil destacam-se os trabalhos das musicoterapeutas Cecilia Conde (1981), Lia
Rejane Mendes Barcellos (1985), Martha Negreiros (2004), Clarice Moura Costa (1981) e
Claudia Regina de Oliveira Zanini (1986), que ao longo dos anos 80 e 90 publicaram artigos
de relevancia vinculando musica e saude mental.

A partir da década de 90, podem ser percebidas algumas mudangas nos trabalhos de-
senvolvidos no campo da musicoterapia para a saide mental, merecendo destaque as pesqui-
sas da musicoterapeuta e psicologa Raquel Siqueira-Silva. Em seus trabalhos de mestrado e
doutorado, Siqueira-Silva (2012) discorre sobre uma experimentagdo em musicoterapia que
culminou no surgimento de um grupo musical formado por usudrios de servigos de saude
mental, o Magicos do Som. A autora discute sobre como o grupo engendrou um movimento
coletivo que colocou em cheque o lugar instituido da loucura, as formas de cuidado na Saude
Mental e o trabalho da musicoterapia neste campo de atuagao.

Nas palavras de Siqueira-Silva; Nunes (2015, p. 1241):

Estes grupos/coletivos tiveram e ainda tém um compromisso comum de fazer valer a
voz do usudrio de servigos de saide mental. Ouvir e ajudar a amplificar as suas vo-
zes se tornou a tonica da Reforma Psiquiatrica Brasileira. A anterior e contestada
perspectiva de uma saide mental manicomial assentava numa premissa excludente,
no pressuposto de que os que eram declarados pacientes ndo tinham voz propria, ou
que as vozes que se faziam ouvir, apesar de tudo, eram alucinatorias, delirantes ou
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necessitadas de “tradutores” intelectuais e/ou terapéuticos que falassem em nome
dos pacientes (SIQUEIRA-SILVA; NUNES, 2015, p. 1238-1257).

Os grupos musicais formados por usuarios de servigos de saude mental t€ém demons-
trado ser uma estratégia bastante recorrente nesse campo. De acordo com Siqueira-Silva; Nu-
nes (2015), as mudancgas foram significativas nas vidas dos usuérios e seus familiares e dos
profissionais envolvidos, pois as a¢des implicaram no deslocamento, no desvio, na passagem
do lugar de paciente, e depois usudrio de servigcos de satide mental, para o de artista/musico.

Com o objetivo de aprofundar-se no estudo da musica como uma das formas de rela-
¢do entre o homem e o mundo, a musicoterapia se coloca a pensar sobre os fazeres que inclu-
em a musica no cuidado a satide mental. Compreender o sujeito em sofrimento psiquico e dar
vazdo a exposicao de sua dor tende a favorecer o resgate de sentido pessoal desse sujeito.
Além disso, este novo olhar pode favorecer melhor adesdo ao tratamento, menor tempo de
internacdo, menor custo para o sistema de saude e, consequentemente, reintrodugdo ao convi-
vio social e académico-profissional.

Ressalva-se que as informagdes e reflexdes sobre a musica como estratégia terapéuti-
ca, voltadas para os profissionais e gestores de saide dos CAPS e contendo elementos, condi-
cionantes, praticas, técnicas e agoes, estdo expressas na Tecnologia Social, elaborada e conti-

da no capitulo 5.



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Com o intuito de elucidar o caminho metodoldgico para construcdo da Tecnologia
Social, esta pesquisa foi concebida como exploratéria e qualitativa e foi desenvolvida por
meio de pesquisa bibliografica e de campo, utilizando-se da observagdo, de entrevistas e da
analise de documentos.

Optou-se pela perspectiva exploratoria, por se tratar de um tema ainda incipiente no
campo da gestdo social e pelo fato de que o seu planejamento ¢ flexivel, de modo que
possibilita a consideracdo dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado. Com relagao
a opcao pela abordagem qualitativa, cabe destacar o que se segue.

A partir da otica da Escola de Chicago (1982-1910), aqui apresentada por Goldenberg
(1999), a ideia de pesquisa qualitativa relata uma forte preocupacdo empirica, o que se
aproxima do contexto considerado para esta pesquisa, uma vez que desembocard em uma
tecnologia social, integrante desta dissertacao- projeto.

Considera-se também que a pesquisa qualitativa ndo se preocupa com dados
numéricos que mensurem pessoas € organizagdes. Deste modo, o que se busca ¢ compreender
os fendmenos encontrados e orientar-se para o que deve ser feito, ndo sob uma oOtica
quantitativa, mas dos valores que representam os dados analisados.

Para Goldenberg (1999, p. 32), a pesquisa qualitativa, em sua visdo socioldgica,
contribuiu para o reconhecimento da capacidade reflexiva e interpretativa de todo ator social
quando considera que esta abordagem tenta ver o mundo através dos olhos dos atores sociais e
dos sentidos que eles atribuem aos objetos e as acdes que desenvolvem.

Apds a definigdo da abordagem, iniciou-se a etapa de esbogo do desenho
metodologico, que demandou a escolha de procedimentos e técnicas de coleta e de andlise.
Diante da diversidade de informagdes encontradas no universo empirico, bem como das
principais literaturas recomendadas para a abordagem de carater exploratorio, ficou
determinada a anélise dos conteudos de documentos levantados ao longo da investigagao

exploratéria, bem como das entrevistas realizadas nas visitas aos CAPS e na experiéncia de
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imersdo oriundas da Residéncia Social.

Analise de Contetdo ¢ uma das mais importantes técnicas de pesquisa nas ciéncias
humanas, nas quais, diferentemente do que ocorre nas ciéncias naturais, ¢ necessario
lidar também com as inteng¢des, as representagdes, os simbolos e as referéncias — os
estados mentais — dos sujeitos. Trata-se de uma técnica de grande potencial para o
tratamento de dados constituidos, apresentados na forma de textos, imagens e ex-
pressdes que precisam ser vistos, lidos e compreendidos (KRIPPENDORF, 2004
apud COLBARI, 2014, p. 249).

A analise de contetido deve ser utilizada como uma técnica quando o objetivo for
compreender o processo de identificagdo de um determinado tema, a partir do que € dito sobre
ele (VERGARA, 2005). De acordo com a autora, ap6s a revisao literdria, pode-se partir para a
coleta e analise dos dados, uma vez que, no caso de uma pesquisa exploratoria, suposi¢oes
poderao ser definidas ao longo da pesquisa ou no final.

Na presente pesquisa, a analise dos conteudos iniciou-se mesmo antes de realizadas as
entrevistas e pode ser efetuada em diferentes momentos, por conta do seu carater nao linear.
Neste caso, as fontes de coleta escolhidas, do tipo revisao de literatura, estavam representadas
através de artigos e demais publicagdes produzidas pela comunidade académica que
discorrem sobre a tematica em foco.

Para o processo de analise dos conteudos foram estabelecidas as seguintes unidades
de andlise: conceitos e métodos de aplicacdo, elementos e condicionantes, praticas, técnicas e
acoOes sobre a musica como estratégia terapéutica.

A palavra “documentos", nesta pesquisa, deve ser entendida de uma forma ampla,
incluindo os materiais escritos (obras cientificas e técnicas, relatdrios, prontudrios, revistas),
as estatisticas (que produzem um registro ordenado e regular de varios aspectos da vida de
determinada sociedade, no caso os usuarios de servi¢os de saide mental) e os elementos
iconograficos (imagens, fotografias, filmes), consultados pela pesquisadora.

De acordo com Flick (2009), documentos sdo registros que atuam como meios de
comunicagdo gerados por um autor que tenha interesse em discorrer sobre determinado fato e
ndo devem ser considerados como simples representacdo de fatos ou de realidades.

No que tange ao universo de escolha pela entrevista, acrescenta-se o fator de que
quando adequadamente planejada, executada e interpretada pelo investigador, certamente
alimenta a investigacdo com informagdes coerentes e consistentes (VERGARA, 2009 apud
BEZERRA, 2014).

Quanto a estrutura, todas as entrevistas podem ser classificadas como

semiestruturadas, nas quais dois roteiros (APENDICES A e B) previamente focalizados
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permitem inclusdes e exclusdes durante sua aplicagao.

No processo da pesquisa, as entrevistas foram realizadas em visitas aos CAPS de
Itabuna e durante a imersao no Instituto Municipal Nise da Silveira — Hotel da Loucura —, na
cidade do Rio de Janeiro, durante a Residéncia Social.

Na experiéncia da Residéncia Social foram entrevistados doze clientes, cinco
profissionais de saude (dois médicos, duas psicologas e uma assistente social), quatro agentes
culturais e trés voluntarios. Nos CAPS foram entrevistados seis profissionais de satde (um
médico, duas enfermeiras, uma assistente social, uma psicéloga e uma terapeuta ocupacional),
dois gestores e doze usudrios. Optamos por realizar as entrevistas com clientes /usudrios para
verificar sua percepcdo diante da utilizagdo da musica como recurso terapéutico. Com
profissionais de satde, voluntarios e gestores, objetivou-se verificar de que forma a utilizacao
da musica ¢é capaz de provocar impactos nos ambitos terapéutico, social e econémico.

O processo de analise foi iniciado mediante o estabelecimento de categorias (unidades
de analise) sobre a importancia da musica no contexto, as possibilidades de contribuigdo e os
instrumentos. Em seguida, foram organizados das observacdes, entrevistas e documentos do
campo empirico os dados que evidenciam o papel da musica no tratamento e as praticas que
contribuem para o empoderamento de sujeitos usuarios dos servi¢os de satide mental.

Apos a elaboragdo da TGS, o livro digital foi disponibilizado para a apreciacdo de
cinco profissionais, sendo um médico psiquiatra, duas psicologas, uma assistente social e uma
professora de musica. Os profissionais de saude foram escolhidos por serem atuantes no
contexto da satide mental e a professora de musica por ter demonstrado curiosidade sobre o
tema. Em seguida todos foram entrevistados seguindo um roteiro (APENDICE B) com o
objetivo de colher informagdes a respeito de sua aceitacdo do material proposto e identificar o
possivel impacto da publicagdo, bem como sua relevancia para o contexto a que se propoe.

Em sintese, cinco fases integram a descri¢do dos passos dados no desenvolvimento da

pesquisa, conforme quadro 2:

Quadro 2 - Fases da Pesquisa

FASE 01 FASE 02 FASE 03 FASE 04 FASE 05
OBJETIVO Pesquisa biblio- | Entrevistas com | Tabulacdo e | Sistematizagdo | Disponibiliza-
grafica, levan- | gestores, profis- | analise dos | das analises e | ¢do do livro

tamento e coleta
de documentos
na Residéncia
Social.

sionais de saude
e usuarios dos
CAPS e do
Hotel da Loucu-
ra (Residéncia
Social).

dados. Uma das
técnicas usadas
¢ a Analise de
conteudo.

Elaboragdo da
Tecnologia

Social: livro
digital contendo
informacdes ¢
reflexdes sobre

digital em ver-
sdo de teste para
apreciagdo  de
profissionais de
saude atuantes
no contexto da
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a musica como
estratégia tera-
péutica, voltado
para os profissi-
onais ¢ gestores
de satde dos
CAPS e conten-
do elementos,
condicionantes,
praticas, técni-
cas e acoes.

saude mental e
posterior entre-
vista com 0s
mesmos.

FOCO

Evidenciar 0
papel da musica
no empodera-
mento de sujei-
tos portadores
de transtornos
mentais

Identificar as
possibilidades
de utilizagdo da
musica nos
CAPS de Itabu-
na — BA.

Identificar con-
ceitos e méto-
dos de aplica-
¢do, elementos e

condicionantes,
praticas, técni-
cas e acoes

sobre a musica
como estratégia
terapéutica.

Elaboracdo da
TGS.

Identificar 0
impacto da
publicacdo e sua
relevancia para
0 contexto a que
se propoe.

Fonte: A autora.




4 O TRABALHO DE CAMPO: HOTEL DA LOUCURA E CAPS

Com o objetivo de complementar e enriquecer a formagdo em gestdo social do desen-
volvimento e coletar dados para a pesquisa, o Programa de Mestrado Interdisciplinar e Profis-
sionalizante em Desenvolvimento e Gestdo Social da UFBA conta com uma estratégia dife-
renciada, a Residéncia Social, processo no qual o estudante deve vivenciar uma experiéncia
de imersdo dedicando no minimo 80h para essa atividade. Os residentes ficam imersos em
organizagdes, programas ou projetos, realizando observacdo-participante e acdes em areas
especificas relacionadas ao desenvolvimento e a gestdo social, de acordo com seu tema de
pesquisa e area de atuagdo profissional (FISCHER, 2015).

O primeiro passo deste processo ¢ a escolha do ambiente onde a pratica serd vivencia-
da, de forma que possa contribuir com o universo da pesquisa e a problematica investigada,
em que o mestrando deve atuar como observador-participante em projetos ou programas im-
plementados direta ou indiretamente, por Instituicdes ou Organizacdes que estejam abertas ao
intercambio de ideias € modelos de gestdo e formagao de redes académico-profissionais.

Diante do atrativo Hotel da Loucura, optamos pelo Rio de Janeiro como cidade sede
da Residéncia Social e para complementar a pesquisa de campo foram acessados dois dos trés

CAPS em funcionamento na cidade de Itabuna — BA, conforme veremos a seguir.

4.1 O HOTEL DA LOUCURA

Situado no 3° andar do Instituto Municipal Nise da Silveira, Hospital Psiquiatrico vin-

culado & Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, o Hotel da Loucura® apresenta-se

3 Normalmente o programa do presente mestrado exige o tempo de permanéncia minima de 15 dias do pesquisa-
dor na instituicdo acolhedora. Por tratar-se de um hospital/hotel, com funcionamento 24h, foi autorizado a
pesquisadora a permanéncia no local em regime de imersdo, com tempo reduzido.

* O Hotel fechou as portas no dia 08 de julho de 2016 por conta da exoneragdo, sem aviso prévio, do seu ideali-
zador, o médico Vitor Pordeus. A presente pesquisa encontrava-se em fase de finalizagao.



24
como uma institui¢cdo de grande importancia na utilizacdo da arte como estratégia terapéutica,
recebendo profissionais de diversas partes do mundo para que possam experienciar uma for-
ma alternativa de tratamento para usuarios de servicos de saude mental. Recebeu o nome de
Hotel porque se destina a hospedar pesquisadores, estudantes e profissionais de satde dispos-
tos a conhecer uma forma de tratamento que visa a ndo segregacdo do paciente, de acordo
com os preceitos da Reforma Psiquidtrica, com o objetivo de promover ndo apenas uma refle-
xdo cultural e cientifica sobre o tema da loucura, mas também de acabar com o estigma da
doenga mental. O lema da institui¢do ¢ “Todo ser humano ¢ ator e a vida ¢ um palco”.

O idealizador do projeto, o médico Vitor Pordeus, em entrevista a Revista Galileu
(2013), afirma: “Noés ndo tratamos doentes, nds convivemos com pessoas”. De acordo com
Pordeus, a convivéncia ¢ a solucdo para amenizar os problemas dos pacientes, tornando-os
parte da sociedade, rompendo a relagdo de dependéncia através do engajamento e do carinho
no tratamento. Para conviver, € necessario abrir as portas.

A Figura 1 retrata a ruptura com a psiquiatria tradicional na medida em que simboliza
a abertura dos portdes do Hospital Psiquiatrico, permitindo o transito livre de pacientes nas

dependéncias do local.

Figura 1 - Hotel da Loucura. Sede da Residéncia Social

Fonte: Acervo pessoal
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Figura 2 - Hotel da Loucura. Quartos para hospedagem

Fonte: Acervo pessoal

Figura 3 - Hotel da Loucura. Vista interna do quarto

Fonte: Acervo pessoal
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Figura 4 - Hotel da Loucura. Paredes

Fonte: Acervo pessoal

Figura 5 - Hotel da Loucura. Fachada

Fonte: Acervo pessoal
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O hotel conta com nove quartos com beliche (Figuras 2 e 3), espacos para reunides,
sala de meditagdo, de jantar, ateli¢ e biblioteca. Numa agdo batizada como “banho de tinta”
pelos usudrios dos servigos, artistas plasticos e grafiteiros profissionais cederam voluntaria-
mente sua arte para transformar o lugar (Figura 4). A decoragao traz frases que misturam poe-
sia a informagdes sobre Nise da Silveira, a psiquiatra que d4 nome ao Instituto que o abriga
(Figura 6). Durante a semana uma intensa agenda de atividades € proposta e cumprida (Figura
7), sendo alguns dos facilitadores voluntarios do lugar. A hospedagem de profissionais ¢ gra-
tuita - a contrapartida ¢ uma contribui¢do criativa do héspede, seja uma producdo cultural

externa, que dé visibilidade ao projeto, ou um trabalho com os proprios pacientes.

Figura 6 - Hotel da Loucura. Nise da Silveira

Fonte: Acervo pessoal
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Figura 7 - Hotel da Loucura. Agenda
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Fonte: Acervo pessoal

4.1.1 AEXPERIENCIA NO HOTEL DA LOUCURA

O Quadro 3 apresenta o resumo das ac¢des realizadas ao longo da experiéncia de imer-

sdo no local.

Quadro 3 - Agenda da Residéncia Social no Hotel da Loucura

DATA RESUMO DAS ACOES REALIZADAS

30/07 Chegada a cidade. Hospedagem do Hotel da Loucura. Reconhecimento do espaco.

31/07 Tour pelo Instituto Municipal Nise da Silveira. Participagdo no Sarau TropiCaos, evento
realizado ha trés anos, onde sdo prestadas homenagens aos aniversariantes do més.

01/08 Sabado — Realizagdo de entrevistas com clientes e profissionais.

02/08 Domingo — Observagdo dos prontuarios dos internos.

03/08 Visita a biblioteca do Conservatorio Brasileiro de Musica para coletar material tedrico para a
pesquisa.

Visita a Casa das Palmeiras.
Entrevista com usuarios.

04/08 Participagdo na Oficina de A¢do Expressiva.
Participagdo na Oficina de Musica da Casa das Palmeiras.
Entrevista com gestores e agentes culturais de satde.

05/08 Participagdo na Oficina de Arte em Pneus.
Participagdo na Oficina de Alongamento.
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Participacdo do ensaio da peca “Loucura sim, mas tem seu método”, na praia do Arpoador.

06/08 Participacdo na Oficina Roda Dialégica do Som.
Visita ao Museu de Imagens do Inconsciente.
Entrevista com gestores e profissionais de saude.

07/08 Apresentagdo da Filarmoénica do Chile no Hotel da Loucura.
Entrevista com clientes.

Coleta dos documentos com a acolhedora.

Visita a Residéncia Terapéutica situada nas dependéncias do hospital.
Entrevista com colegas de quarto.

08/08 Despedida dos clientes e profissionais do Hotel da Loucura.

09/08 Retorno a Itabuna — BA.

Fonte: Elaboragédo propria

A experiéncia trouxe contribuigdes significativamente relevantes para a pesquisa e pa-
ra o desenho da tecnologia social. No Hotel da Loucura a voz do louco ndo ¢ silenciada pela
voz da psiquiatria e ¢ possivel acreditar que, mesmo na loucura, existe coeréncia.

Alguns ajustes no desenho inicial da Tecnologia Social surgiram a partir da observa-
¢do e dos encontros e documentos coletados e analisados durante e apos a vivéncia, princi-
palmente no que diz respeito a utilizagdo da musica como estratégia para pacientes psicoticos,
que fazem ruptura com a realidade a fim de fugir de um mundo frustrante que os priva de sa-
tisfacdo. Para que estes usudarios retornem a realidade, o primeiro passo ¢ a percepcao de que
esta mesma realidade pode Ihe oferecer prazer. E neste campo que a musica entra em cena.

A agenda também contemplou a visita a outros espagos dentro do proprio Instituto pa-
ra realizacdo de observacdo, entrevistas e coleta de documentos para andlise de seus conteu-

dos, conforme ilustram as figuras seguintes.

Figura 8 - Hotel da Loucura. Oficina de A¢ao Expressiva

Fonte: Acervo pessoal
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A Oficina de Ac¢do Expressiva (Figura8) acontece num espago aberto denominado tea-
tro de arena, nas dependéncias do Instituto Municipal Nise da Silveira. As oficinas sdo livres,
voltadas para o ensino de teatro e servem como experiéncia para as apresentagoes regulares
do grupo em ag¢des chamadas “extra-muros”, por ocorrerem fora das dependéncias do Institu-
to, a exemplo da encenacdo da peca “Loucura sim, mas tem seu método”, que acontece todas

as quartas-feiras, na praia do Arpoador (Figuras 9 e 10).

Figura 9 - Encenacéo da pega "Loucura sim, mas tem seu método", no Arpoador

Fonte: Acervo pessoal
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Figura 10 - Encenac¢ao da peca "Loucura sim, mas tem seu método", no Arpoador

IA YV N U emy —
, " .f- [T A = N .

Fonte: Acervo pessoal

Além da Oficina de Agdo Expressiva, outras tantas praticas artisticas sdo oportu-
nizadas aos usuarios, tais como as Oficinas de Pintura e de Teatro, como ilustram as Figuras

11,12 e 13.

Figura 11 - Hotel da Loucura. Oficina de Pintura

Fonte: Acervo pessoal
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Figura 12 - Hotel da Loucura. Oficina de Pintura

Fonte: Acervo pessoal

Figura 13 - Hotel da Loucura. Oficina de Teatro

Fonte: Acervo pessoal
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Figura 14 - Hotel da Loucura. Visitantes, gestor ¢ clientes

Fonte: Acervo pessoal

4.1.2 A MUSICANO HOTEL DA LOUCURA

A aplica¢do da musica como estratégia terapéutica no Hotel da Loucura acontece por
meio de uma oficina intitulada “Roda Dialdgica do Som” (Figuras 15 e 16). Nesta oficina,
conduzida por voluntarios, além de participarem os clientes ditos “compensados”, € permitida
a participacao daqueles que ndo sdo “patio livre”, ou seja, aqueles que s6 t€m acesso ao servi-
¢o com a presenga de um cuidador. E possivel perceber a incrivel diferenca destes para os que
j4& s@o acompanhados pela equipe do Hotel da Loucura ha mais tempo, principalmente no que
diz respeito aos modos de expressdao € comunicacao dos sujeitos. No Hotel, busca-se a pro-
mocao da autonomia do sujeito, enquanto que no restante do hospital a l6gica manicomial,
regida pelo modelo hospitalocéntrico de tratamento, segrega e silencia os sujeitos.

Para que haja uma resposta terap€utica, faz-se extremamente importante conhecer um
minimo da realidade do cliente para conduzir as oficinas, de modo a tentar trazer para ele algo
que suscite sua participagdo. Percebe-se claramente que atividades em grupo se apresentam
como ferramentas bastante interessantes, uma vez que ouvir o outro em sua producao artistica
d4 margem para o desenvolvimento do potencial criativo.

Nas oficinas opta-se pela utilizacdo de instrumentos de percussdo, que sdo mais bem
aceitos pelos clientes, por sua aparente facilidade no manuseio e por permitirem a participa-

¢do de varias pessoas ao mesmo tempo.
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Faz-se importante salientar que no Hotel os clientes que participam das oficinas conti-
nuam em tratamento por via medicamentosa e através das entrevistas com os profissionais de
saude pode-se perceber que a preocupagao maior durante o tratamento € a evitacdo de novos
surtos, que comprometem o sistema nervoso do sujeito progressivamente, causando danos
irreversiveis.

Os voluntarios entrevistados afirmam que poder dar ao sujeito a oportunidade de dizer
de si através das musicas ou da execucao livre de instrumentos musicais apresenta-se como
fator de transformagdo, uma vez que estes sujeitos vém de uma légica de segregacdo na qual o
que a psiquiatria diz sobre eles ¢ mais importante do que o que eles tém a dizer de si.

Questionada sobre se ja utilizou ou conheceu alguma pratica de utilizagdo da musica
como estratégia terapéutica, a cliente Maria® afirma que sim e que através da oficina ela sente-
se capaz de criar. Explicou como acontece a Roda Dialdgica do Som e disse que ja compds
varias musicas, ja tendo inclusive ensinado o refrdo de uma delas para outros usudrios, que a
acompanham quando ela canta. Relatou sentir-se livre depois da pratica.

A partir da observagdo das oficinas e da coleta de documentos tais como entrevistas e
prontuarios, novos referenciais puderam ser identificados, principalmente no que diz respeito
as formas de utilizagdo da musica como estratégia, bem como seus condicionantes, praticas,
técnicas e agodes, trazendo efeito bastante positivo para as andlises qualitativas dessa disserta-
cdo-projeto e o desenvolvimento da tecnologia social, que abordard temas tais como: A musi-
ca no contexto da saude mental e sua aplicagdo para a terapia; Diferencas entre o musicotera-
peuta e o Educador Musical; O psicotico e a musica, dentre outros, como especificaremos no

Capitulo 5.

Figura 15 - Hotel da Loucura. Roda Dialégica do Som

Fonte: Acervo pessoal

> Nome ficticio utilizado para preservar a identidade da paciente.
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Figura 16 - Hotel da Loucura. Roda Dialogica do Som

e Yreegy

Fonte: Acervo pessoal

4.2 OS CAPS —ITABUNA/BA

Como descrito no Capitulo 2, em Itabuna estdo alocados o CAPS II, o CAPSia ¢ o
CAPSad. Para efeito de pesquisa de campo, foram feitas observagdes nas unidades CAPS Il e
CAPSia, sendo o publico atendido na primeira unidade essencialmente de adultos e o da se-
gunda, criancas e adolescentes.

De acordo com a légica do territério, cada unidade conta com uma equipe minima pa-
ra funcionar adequadamente. No CAPS II sdo necessarios pelo menos doze profissionais, sen-
do trés de nivel superior, mais um médico psiquiatra e um enfermeiro, sendo obrigatoria a
presenca destes dois ultimos. Atualmente a unidade conta com uma psicologa, uma assistente
social e um terapeuta ocupacional, sendo o restante da equipe formada por técnicos de enfer-
magem. No CAPSia o nimero de profissionais ¢ semelhante, porém a unidade conta com a

presenga de uma neuropediatra e ndo dispde de psicélogo no momento.

421 FUNCIONAMENTO DOS CAPS

Funcionando de 8h as 17h, os CAPS II e CAPSia atendem pacientes em regime inten-
sivo, semi-intensivo e nao-intensivo. Os usuarios considerados intensivos vao a unidade todos
os dias, os semi-intensivos vao de duas a trés vezes por semana e os ndo-intensivos vao duas

vezes por meés.
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A patologia com maior nimero de diagnosticos no CAPS II ¢ a esquizofrenia, seguida
do transtorno bipolar, enquanto que no CAPSia ¢ o retardo mental, seguido do transtorno de
conduta. De forma geral, as pessoas atendidas nos CAPS sao aquelas que apresentam trans-
tornos mentais severos e/ou persistentes, ou seja, pessoas com grave comprometimento psi-
quico.

Como institui¢do o CAPS tem por finalidade promover a inser¢ao social dos usuarios
através de acdes intersetoriais que envolvam educagdo, trabalho, esporte, cultura e lazer, mon-
tando estratégias conjuntas de enfrentamento dos problemas. Com este objetivo, nas duas uni-
dades sdo realizadas diversas oficinas, entre elas: cerAmica, artesanato, futebol, horta, pintura

em tela, mosaico (com emborrachado) e alfabetizagao.

422 A “NAO-MUSICA” NO CAPS

Embora todos os profissionais entrevistados reconhecam que a inser¢do da musica
como estratégia poderia trazer inimeros beneficios para os usuarios de servicos de saude
mental, a pratica ndo acontece em nenhuma unidade.

Em entrevista com o psiquiatra da unidade quando das visitas de campo, este mencio-
nou ja ter vivenciado uma experiéncia com a musica, quando cantou num coral. Relatou sen-
tir-se muito bem durante as aulas, fato que o faz acreditar no potencial terapéutico da musica,
podendo esta trazer alivio para alguns usuarios, principalmente os mais agitados, pois, segun-
do ele, poderiam extravasar através da utilizagdo do canto e de instrumentos musicais.

A terapeuta ocupacional entrevistada em uma das visitas ao CAPSia estd na unidade
ha oito anos e relata nunca ter havido durante este periodo nenhuma agdo com o intuito de
levar a musica para o espago. Afirmou ter trabalhado em outro CAPS na sua cidade de origem
e 14 pdde experienciar os beneficios da musica para a evolugdo de criangas com Transtorno do
Espectro Autista, pois semanalmente uma oficina era conduzida por uma musicoterapeuta e
dois estagiarios. Em seu relato, mencionou a dificuldade de comunicagdo por parte destas
criancas em fungdo do transtorno e como houve evolugdao das mesmas apds a utilizagdo da
musica como forma de linguagem.

Durante a pesquisa de campo nos CAPS, procurou-se investigar sobre o nivel de co-
nhecimento dos profissionais e gestores com relacdo ao tema. Embora todos considerem a

musica como algo positivo, o discurso geral limitou-se quase que totalmente aquele facilmen-
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te encontrado no senso comum, que se refere a4 musica como algo “bom, relaxante, ludico,

leve”.

Diante da evidente falta de informagao sobre a musica e seus efeitos terapéuticos, bem
como sobre o profissional capacitado para a conducao de tal pratica, optamos pela producao
de um livro digital voltado para gestores e profissionais de saide contendo informagdes e re-

flexdes sobre a musica como estratégia terapéutica.



5 TECNOLOGIA DE GESTAO SOCIAL

A seguir sera apresentada a proposta do livro digital “ALLEGRO - A musica como es-

tratégia para o cuidado em saude mental”.

O livro integra a presente dissertacdo-projeto e refere-se a um produto da metodologia

de utilizagcdo da musicoterapia como elemento transformador da realidade. Propde:

Um conjunto de estratégias que contribuam para transformar a percep¢ao dos
gestores e profissionais de saude dos CAPS, apresentando aos mesmos um re-
curso terapéutico para se somar a medicalizagcdo, normalmente vista como es-
tratégia terapéutica mais potente para usuarios de servigos de saude mental;
Um conjunto de estratégias que contribuam para transformar as Instituicdes de
Satde acessadas e/ou visitadas ao longo da pesquisa e que poderdo também se
utilizar das recomendagdes feitas sobre a utilizagdo da musica como estratégia
terapéutica;

Um conjunto de estratégias que contribuam para auxiliar no desenvolvimento
do potencial criativo e consequente empoderamento dos usudrios de servigos

de satde mental.
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ALLEGRO'’

A musica como estratégia para o cuidado em
saide mental

Sip

Indira Vita Pessoa
Maria Suzana Moura

'Expresséo italiana traduzida musicalmente como: Alegre,
alegremente.



Vita-Pessoa, Indira
Allegro - A musica como estratégia para o cuidado em
wfg? m_IentaI / Indira Vita-Pessoa. — Salvador, 2016.
fh]

Orientadora: Maria Suzana Moura.

eBook (Mestrado Interdisciplinar e Profissional em
Desenvolvimento e Gestdo Social) — Universidade
Federal da Bahia, CIAGS/UFBA, 2016.

1. Mdsica. 2. Saude Mental. 3. Musicoterapia. |.
Moura, Maria Suzana. Il. Titulo.
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APRESENTACAO

Esta publicagdo nasceu no processo de elaboragcdo da
dissertag@o-projeto no Mestrado Interdisciplinar e Profissional em
Desenvolvimento e Gestdao Social da Universidade Federal da
Bahia, periodo 2014/2016. E objetivo do mestrado o
desenvolvimento, pelo estudante, de uma Tecnologia Social que
colabore positivamente com os atores envolvidos direta e
indiretamente no trabalho do mestrando.

Assim, este e-book expressa a vontade da autora de levar
aos gestores e profissionais de saiide dos Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS) o potencial da muasica como um dos caminhos
de cuidado em satide mental, que vem somar a medicalizagdo. Esta
ultima, ainda ¢é vista como a estratégia terapéutica mais potente
para usuarios de servicos de saiide mental.

Visando atingir tal objetivo, este livro contém informagdes
e reflexdes recolhidas da pesquisa bibliografica e de campo,
destacando-se as possibilidades de contribui¢do da musica como
estratégia terapéutica, bem como um conjunto de condicionantes,
praticas, técnicas e agdes que podem ser internalizadas pelos
gestores e profissionais que atuam na area.

“Depois do siléncio, o que mais se aproxima de
expressar o inexprimivel é a musica”.

Aldous Huxley
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1 INTRODUCAO

E crescente o reconhecimento sobre a relevincia da arte
para a saude mental de pessoas com transtornos mentais. Diante
disso, torna-se clara a necessidade de identificar as possibilida-
des de mecanismos de intervengdo e transformagdo social mais
emancipatorios. A musica ¢ um desses mecanismos.

A musica faz com que o individuo expresse suas ansieda-
des, tensoes, desejos, alegrias. Através dela, o usuario de servi-
¢os de satide mental pode se religar com os valores culturais de
seu meio, reconstruindo a sua historia e entrando em contato
direto com as emogdes ¢ sentimentos internalizados que, muitas
vezes, estdo bloqueados pela inibi¢do, pelo estresse, pela falta
de estimulo. Possibilita, ainda, o despertar € o desenvolvimento
do potencial criativo do individuo, impulsionando transforma-
¢oes que levam a modificagdo de padroes cristalizados, resga-
tando o fluxo vital e a salde.

Como arte, a musica esta na historia da humanidade, nos
mitos, em todas as culturas, sendo usada como instrumento em
procedimentos médico-terapéuticos e em rituais de cura, pas-
sando pela filosofia e outras ciéncias particulares, constituindo-
se sempre como parte da cultura humana (COSTA, 1989).

Como estratégia para o empoderamento de usuarios de
servigos de saide mental, a musica usa sons, harmonias, ins-
trumentos musicais € ritmos como forma de tratamento com-
plementar para varios problemas psicologicos, ajudando a pes-
soa ou grupo a combater varias patologias que envolvem o de-
senvolvimento, a comunicagdo, o relacionamento, a aprendiza-

7
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gem, a mobilizagdo, a expressdo e a organizagio fisica, mental
ou social. Também ¢ recomendada para desenvolver potenciais
ou recuperar fungdes do individuo de forma que ele possa al-
cancar melhor integra¢do pessoal e social fazendo com que,
consequentemente, essa pessoa tenha uma melhor qualidade de
vida.

Este livro se origina da vontade de levar aos gestores e
profissionais de saude dos CAPS uma alternativa para se so-
mar 4 medicalizagdo, ainda vista como estratégia terapéutica
mais potente para usuarios de servigos de satide mental.
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559

47



2 A MUSICA NO CONTEXTO DA SAUDE MENTAL
— Aplicacdo para a terapia

Considerando-se bastante relevantes os fatores emocio-
nais na origem da doenga mental, ¢ fundamental encontrar uma
linguagem que permita a expressdo de sentimentos e emogdes,
de forma apreensivel pelo outro. Em virtude dos distirbios de
pensamento, nos quadros esquizofrénicos, que dificultam a
comunicagdo verbal, levantamos a hipotese de que a musica
possa ser esta linguagem.

Desde sua origem, a musica vem sendo utilizada para tra-
tar pessoas com o comportamento considerado “desviante”,
sendo que o seu primeiro uso como uma modalidade terapéutica
vem dos gregos Zenocrates, Sarpender e Arion, que utilizavam
a harpa para diminuir surtos violentos de pessoas com mania®,
evitando o uso do método mais comum, o da forga fisica (PO-
DOLSKY 1954 apud PUCHIVAILO; HOLANDA, 2014).

Na obra “Anatomia da Melancolia™, publicada em 1621,
o médico Robert Burton (1577-1640) descreve os efeitos tera-
péuticos da musica, discorrendo sobre as possibilidades desta de
enfraquecer medos e furias e de curar o que ele chama de abor-
recimentos da alma. Seus estudos também falavam sobre o po-
der da musica nos cuidados com o paciente melancolico.

No fim do século XVIII as pesquisas comegaram a abor-
dar os efeitos dos sons no sistema sensorial humano e os ele-

* Uma das denominagdes da “loucura™ na Antiguidade Grega
10
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mentos da musica — ritmo, melodia e harmonia — eram utiliza-
dos para verificar o impacto sobre os sentimentos do homem. A
partir dai a musica passou a ser considerada como tratamento
especifico para as doengas do campo psiquiatrico, sendo reco-
mendada e difundida nos hospitais especializados no tratamento
de usuarios de servigos de satude mental (COSTA., 1989).

Com este novo modelo de tratamento, surgiram na época
algumas discussdes a respeito da eficacia dos procedimentos.
Discutia-se sobre principios que deveriam ser levados em conta
durante os atendimentos, sobre a importincia de se conhecer o
individuo a ser atendido, bem como a natureza da enfermidade,
os gostos do individuo em questdo, os efeitos das melodias so-
bre ele, as contraindicagdes etc. (ALVIN, 1967 apud PU-
CHIVAILO; HOLANDA, 2014).

Enquanto profissdo e disciplina, a musicoterapia teve seu
inicio em meados do século XX, sendo mencionada sua utiliza-
¢do durante a Segunda Guerra Mundial como parte do programa
do exército no auxilio a recuperag¢do da saide mental, do recon-
dicionamento fisico e educacional dos soldados.

Como objetivos comuns da musicoterapia no contexto da
Saade Mental, pontuamos: aliviar tensdes, estabelecer ou rees-
tabelecer relagdes interpessoais, melhorar a autoestima através
do autoconhecimento e atuar como importante recurso de co-
munica¢do para pacientes com dificuldades de comunicagio
verbal.

Diante de um tema tdo presente nos contextos culturais —

a musica — faz-se importante esclarecer a diferenca entre o em-

prego da musica em terapia ou como terapia. Um fisioterapeuta,
n
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por exemplo, pode empregar a musica para ajudar seu paciente
a fazer os exercicios e, nem por isto estara fazendo musicotera-
pia, assim como um psicologo que utilize musica na psicotera-
pia ndo se tornard, por isto, um musicoterapeuta (COSTA: VI-
ANNA, 1981).

No Brasil destacam-se os trabalhos das musicoterapeutas
Cecilia Conde, Lia Rejane Mendes Barcellos, Martha Negrei-
ros, Clarice Moura Costa e Claudia Regina de Oliveira Zanini,
que ao longo dos anos 80 e 90 publicaram importantes artigos
vinculando musica e saude mental.

A partir da década de 90, algumas mudancas neste campo
podem ser percebidas, merecendo destaque as pesquisas da
musicoterapeuta e psicologa Raquel Siqueira-Silva, que em seus
trabalhos de mestrado e doutorado discorre sobre uma experi-
mentagio em musicoterapia que culminou no surgimento de um
grupo musical formado por usuarios de servigos de saude men-
tal, o Mdgicos do Som. A autora discute sobre como o grupo
engendrou um movimento coletivo que colocou em cheque o
lugar instituido da loucura, as formas de cuidado na Salde
Mental e o trabalho da musicoterapia neste campo de atuagdo.

Os grupos musicais formados por usudrios de servigos de
saide mental tém demonstrado ser uma estratégia bastante re-
corrente nesse campo. As mudangas foram significativas nas
vidas dos usuarios e seus familiares e dos profissionais envolvi-
dos, pois as agdes implicaram no deslocamento, no desvio, na
passagem do lugar de paciente, e depois usuario de servigos de
saide mental, para o de artista/masico (SIQUEIRA-SILVA;
NUNES, 2015).
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Com o objetivo de aprofundar-se no estudo da musica
como uma das formas de relagdo entre o homem e o mundo, a
musicoterapia se coloca a pensar sobre os fazeres que incluem a
musica no cuidado a satide mental. Compreender o sujeito em
sofrimento psiquico e dar vazao a exposicdo de sua dor tende a
favorecer o resgate de sentido pessoal desse sujeito. Além disso,
este novo olhar pode favorecer melhor adesdo ao tratamento,
menor tempo de internagdo, menor custo para o sistema de sal-
de e, consequentemente, reintroducdo ao convivio social e aca-
démico-profissional.

2.1 O musicoterapeuta e o educador musical

Embora se utilize de fundamentos da psicologia, da ma-
sica, da medicina e de outras areas afins, a musicoterapia existe
enquanto profissdo e faz-se importante pontuar a existéncia e a
importancia do profissional habilitado a trabalhar nesta seara: o
musicoterapeuta.

Diferente do educador musical ou musico, o0 musicote-
rapeuta ndo tem na musica seu foco principal, mas sim como
pode se valer dela para ajudar no desenvolvimento de um paci-
ente. Na musicoterapia a muasica € um meio para se chegar a um
fim, isto significa que a estética ndo € a primeira preocupagdo
do profissional, embora ele ndo deva esquecer que o desenvol-
vimento estético de um paciente, por pequeno que seja, pode
apontar para um desenvolvimento, sem nenhuma duvida. E
diferente na educagdo musical, na qual o educador tem por obje-

13
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tivo “musicalizar” um aluno, ou seja, levar um aluno a aprender
musica (BARCELLOS, 2007 apud SIQUEIRA-SILVA, 2012,
p. 147).

Objetivando desenvolver potenciais ou restabelecer
fungdes do individuo, a Musicoterapia pode ser aplicada como
prevengdo, reabilitagdo e tratamento melhorando fatores como:
comunicacdo verbal e ndo verbal, memoria, atengcdo e concen-
tracdo, organizagdo, sociabiliza¢do, coordenagdo ritmica e mo-
tora, orientagdo espago-temporal, criatividade, respiragdo, rela-
xamento, motivagdo, alivio do stress e da dor, autoconhecimen-
to, entre outros.

Tratamento e terapéutica fazem parte da formacao do
musicoterapeuta, que se instrumentaliza utilizando os recursos
sonoro-musicais, incluindo teoria musical, praticas de conjunto
e habilidades especificas de varios instrumentos musicais, vi-
sando a demanda do usudrio e dependendo de suas necessidades
(SIQUEIRA-SILVA, 2012).

Dependendo dos objetivos de cada um dos profissionais
— educador musical ou musicoterapeuta - que acabam, por sua
vez, dependendo de com quem se vai trabalhar, se com um alu-
no ou com um paciente, certamente ambos se utilizardo dos
elementos da musica e dos parametros do som, seja na busca de
um desenvolvimento estético ou na busca de uma resposta tera-
péutica.

14
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3 ELEMENTOS DA MUSICA

Tendo sido inicialmente definida como a arte de combi-
nar sons e, posteriormente, como a combinagido de sons e silén-
cios, a musica contemporinea passou a utilizar os mais diversos
sons e ruidos — do cotidiano, da natureza, palavras soltas, sons
diversos produzidos pela voz humana, enfim, qualquer tipo de
manifestagdo sonora. £ desse contetido que se apropria a musi-
coterapia. Neste sentido, com objetivo terapéutico emprega-se
qualquer manifestagdo sonora, desde um ranger de porta até¢ um
concerto, desde um grito até¢ uma aria de opera (COSTA; VI-
ANNA, 1981).

A musica é constituida por trés elementos diversos, a
saber:

3.1 Ritmo

E o elemento ordenador e induz ao movimento, mobili-
zando principalmente aspectos biologicos da pessoa, sendo
sentido corporalmente.
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Figura 1: Ritmo
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Fonte: http://tusolfeo.blogspot.com.br/2012/10/pulso-y-ritmo.html

A palavra ritmo ¢ usada para descrever diferentes mo-
dos pelos quais um compositor agrupa os sons musicais, princi-
palmente do ponto de vista da durag@o dos sons e de sua acen-
tuagdo. No plano do fundo musical, haverd uma batida regular,
a pulsagdo da musica (ouvida ou simplesmente sentida), que
serve de referéncia ao ouvido para medir o ritmo.

Embora habitualmente o ritmo seja apontado como a
faceta mais primitiva da musica e ligado a vida bioldgica, tra-
zemos aqui outro ponto de vista interessante: “O ritmo musical
¢ um dos principais elementos da expressdo de sentimentos. E
preciso notar que todas as indicagdes usadas na musica para
indicar o movimento s@o em sua origem indicagdes afetivas,
como por exemplo: Allegro — alegremente” (DUCOURNEAU,
1977 apud COSTA, 1989).

Na citagdo acima o autor faz mengdo ao andamento,
que se refere a velocidade com que se executa uma pega ou um
trecho, indicado na masica por palavras de origem italiana.
Outros exemplos: afetuoso, agitato, amabile, com anima, grave,
vivace.
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Se pensarmos no nosso corpo como exemplo, um dos
nossos Orgaos vitais, o coragdo, apresentara o ritmo “normal” de
acordo com a sucessdo e frequéncia das contragdes cardiacas.
Caso isso ndo acontega, uma das alternativas comumente utili-
zadas em cardiologia ¢ o implante de um “marca-passo”, o que
explica a importancia da métrica também para o adequado fun-
cionamento do corpo humano.

3.2 Melodia

’

E a voz principal, que da sentido a uma composigdo
musical. Podemos dizer que trata-se do encadeamento temporal
dos intervalos sonoros que nos causa prazer e desprazer, sendo
estes aspectos percebidos de formas diferentes entre as pessoas.
O que causa prazer a um individuo pode causar desprazer a
outro e vice-versa. Desta forma, dizemos que a melodia é o
aspecto afetivo da musica, mobilizando sentimentos.

Figura 2: Melodia
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Fonte: http://tusolfeo.blogspot.com.br/2012/10/pulso-y-ritmo.html
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3.3 Harmonia

E a simultaneidade dos sons, sua organizagio espago-
temporal. Ocorre quando duas ou mais notas de diferentes sons
sdo ouvidas ao mesmo tempo, sendo considerado o aspecto
mais intelectual da masica.

Figura 3: Harmonia
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Fonte: http://tusolfeo.blogspot.com.br/2012/10/pulso-y-ritmo.html

Ressalva-se que a relagdo entre os elementos da musica
e seus aspectos mobilizados apresenta-se aqui de forma didati-
ca, uma vez que o homem é um ser completo, ndo fragmentado.
Desta forma, corpo (ritmo), afeto (melodia) e racionalidade
(harmonia) se integram e interagem, podendo qualquer um dos
elementos atingir o ser de forma global. Na Grécia antiga, a
figura mais importante para o progresso da medicina, Hipdcra-
tes, e outros numerosos seguidores, acreditavam que no restabe-
lecimento do equilibrio perdido, a musica, por ser ordem e har-
monia dos sons, desempenhava tanto a fung¢do de provocar a
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liberagdo das emogdes, quanto a de enriquecer a mente e domi-
nar as emogdes atraveés de melodias que levam ao éxtase (COS-
TA, 1989).

Os efeitos fisiologicos da misica comegaram a ser estu-
dados desde o fim do século XVIII, sendo seus elementos utili-
zados para verificar as influéncias fisiologicas da musica e seu
impacto sobre os sentimentos do homem. Pierre-Joseph Buchoz
(1731-1807) representa um pesquisador da ¢poca que investi-
gou a agdo da musica sobre as fibras musculares de melancoli-
oS, enquanto Jean-Etienne Esquirol (1772-1840), um dos inici-
adores da Psicopatologia, recomendava musica a seus pacientes,
difundindo seu uso nos hospitais psiquiatricos. Esquirol acredi-
tava que a ordem e a métrica da musica poderiam influenciar no
tratamento do doente mental, recuperando normas morais €
comportamentos socialmente adaptaveis, ¢ despertando emo-
¢Oes em seus pacientes, dai a importincia de enfatizarmos o
significado de tais elementos nesta publicagdo.

Associados aos elementos da muasica aparecem 0s pa-
rametros do som, como indicaremos a seguir.
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4 PARAMETROS DO SOM

4.1 Duracgao

E a permanéncia do som no tempo. E o parametro que
vai definir o andamento da musica — sons curtos repetidos vao
caracterizar um ritmo rapido e sons prolongados, um ritmo len-
to. De acordo com a duragdo, os sons podem ser curtos, médios
e longos.

Figura 4: Duragao

Duracao

Envelope da onda

1IN TR RERRNER.
e

Fonte: https://arteducacao.wordpress.com/musica
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4.2  Altura

E o nimero de vibragdes que o corpo sonoro realiza
num espago de tempo. De acordo com a altura, o som pode ser
localizado nas regides grave, intermediaria e aguda do espago
sonoro. O intervalo entre alturas de sons constitui o elemento
primeiro da melodia, ora em movimento ascendente, ora des-
cendente.

Figura 5: Altura

Altura

Comprimento da onda sonora

Baixa
frequéncia
\/\/\/\/ oty
frequéncia
AVAVAVAVAVAVAVAVAR -
frequéncia

Fonte: https://arteducacao.wordpress.com/musica
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4.3  Timbre

E a identidade do som, 0 que caracteriza a sonoridade
de cada instrumento ou voz. E pelo timbre que sabemos se o
som que ouvimos vem de um piano, de uma flauta ou de uma
voz humana.

Figura 6: Timbre
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Fonte: https://arteducacao.wordpress.com/musica
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4.4  Intensidade

E percepgdo da amplitude da onda sonora. Frequente-
mente também € chamada de "volume™. De acordo com a inten-
sidade, os sons podem ser fracos, fortes e fortissimos. Quanto
mais ampla for a vibragdo, mais volumoso sera o som.

Figura 7: Intensidade

Intensidade
Amplitude da onda

Fonte: https://arteducacao.wordpress.com/musica

Existem ainda outros tantos aspectos que irdo interferir
na estrutura e no clima da musica, mas ndo carecem de citagio
para os propdsitos desta publicagdo. Para efeito de sintese, po-
de-se perceber que fazer musica implica selecionar e combinar
sons e seus parametros (duragdo, altura, timbre e intensidade),
que vao formar unidades mais complexas (ritmo, melodia e
harmonia), cuja fun¢do e desenvolvimento vdo constituir uma

determinada peg¢a musical (COSTA, 1989).
25



Algumas vezes apenas algum dos parametros do som
serd o material operativo no emprego da musica como terapia.
Como exemplo desta mobilizagdo no dia-a-dia temos as batidas
fortissimas dos trios elétricos, no Carnaval, que utilizam sem
moderagdo o pardmetro intensidade, associado ao elemento
ritmo. No extremo oposto temos as cantigas de ninar, que prio-
rizam o elemento melodia, associado ao pardmetro duragio, que
através dos sons prolongados objetiva fazer com que se alcance
o relaxamento.

A utilizagdo de certas frequéncias sonoras pode afetar a
orientagdo espacial de uma pessoa e seu sentido de equilibrio.
Com pessoas em sofrimento psiquico grave o impacto pode ser
ampliado, por isso decidimos pela apresentagdo dos parametros
do som graficamente, através das frequéncias de onda.
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5 ALLEGRO MA NON TROPP(’

Embora para alguns compositores a musica ndo tenha
qualquer significado para além de sua propria existéncia musi-
cal, a exemplo de Igor Stravinsky (1882-1971), outros tantos
afirmam que ela expressa uma infinidade de estados de espirito,
emogdes e afetos, despertando sensagdes distintas entre as pes-
soas. Para que isto acontega, € preciso que seu “discurso” esteja
comunicando estas impressdes aquele que ouve.

Em seu livro O despertar para o outro”, a musicotera-
peuta Clarice Moura Costa (1989) relata uma pesquisa realizada
no Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ) sobre a audi¢gdo musical por parte de pessoas
consideradas normais e pessoas consideradas esquizofrénicas’,
que transcrevo a seguir;

Foram selecionados quatro trechos gravados, bastante
distintos e contrastantes entre si. O primeiro trecho constituiu-se
basicamente de uma batida em dois tempos, em ritmo obsessi-
vo, sugerindo batimentos cardiacos, acompanhada durante a
parte principal por barulhos de agua. Ouvem-se também ruidos
respiratorios, mastigatorios, pré-vocais, tosses, resmungos, riso
de mulher adulta, choro de crianga. finalizando somente com a
batida constante em dois tempos. Esperava-se, com a disposi-
¢do destes estimulos sonoros, propiciar ao ouvinte uma vivéncia
sonoro-musical que evocasse os primordios do desenvolvimen-

3 Expressio italiana traduzida musicalmente como: Alegre, mas ndo muito.

4 A autora nido menciona o nimero de pessoas entrevistadas.
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to do ser humano e pudesse sugerir as ideias basicas de “nasci-
mento”, “lactagao”, “relagdo inicial com a mae e com o pai”. O
segundo trecho constituiu-se de uma bateria de escola de samba
e visava situar o ouvinte em seu universo cultural, por represen-
tar o Carnaval, fato marcante para o povo brasileiro. O terceiro
trecho constituiu-se de um fragmento da pega “Dies Irae™”, que
estimula o ouvinte a vivenciar situa¢des emocionais de auséncia
de referenciais, uma vez que constitui um arranjo musical sem
as notas de tensdo e repouso da harmonia tradicional. Neste
trecho ha apenas alguns movimentos de diminui¢do da tenséo,
com a entrada de um coro masculino. Esperava-se que o ouvinte
tivesse despertados, em si, sentimentos de ansiedade, insegu-
ranga, tensdo. O quarto e ultimo trecho — um fragmento do con-
certo n° 25, de Mozart®, trouxe referéncias a festas ou bailes
antigos, bodas bailarinos e ao Hino Nacional e provocava uma
sensagdo de bem-estar. Visava proporcionar ao ouvinte a vivén-
cia de sentimentos de tranquilidade, seguranca, relaxamento e
confiancga.

3 Dies irae ("dia da ira") é um oratdrio para coro misto ¢ orquestra composto
em 1967 pelo compositor polonés Krzysztof Penderecki. E dedicado a
memoria das vitimas de Auschwitz (o subtitulo exato é Oratorium ob
memoriam em perniciei Castris em Oswiecim necatorum inexstinguibilem
reddendam. que se traduz como Oratdrio para perpetuar para sempre a
memoria das vitimas do campo de exterminio Auschwitz). E composto de
trés partes ¢ o tempo de execugdo ¢ de cerca de 20 minutos. sendo o
primeiro movimento o Lamentatio (das Lamentagdes). o segundo o
Apocalypsis (Apocalipse) e o terceiro a Apoteose (Apoteose). O texto
alterna extractos biblicos, poemas poloneses. trechos de Euménides de
Esquilo (525 a.C. - 456 a.C.). dramaturgo da Grécia antiga e parte de um
poema de Louis Aragon (1897-1982). romancista francés.

% Wolfgang Amadeus Mozart (1756-1791) foi um influente compositor austri-
aco do periodo cléssico.
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As pessoas, individualmente testadas, dispunham de
dois minutos apds a audigdo de cada trecho para falar livremen-
te sobre o escutado. Caso ndo ocorressem comentarios esponté-
neos, o entrevistador formulava as seguintes perguntas:

- Qual foi a primeira ideia, a primeira coisa que passou
pela sua cabega ao ouvir esta gravagdo?

- Como vocé se sentiu ao ouvir esta gravagdo?
- Por qué?

As falas dos sujeitos foram divididas em quatro grandes
grupos, que mostram:

1) A percepgdo objetiva dos elementos musicais;
2) As fantasias;

3) As recordagdes de eventos da propria vida:

4) Os afetos despertados pelos trechos ouvidos.

Em relagdo a percepgdo do primeiro trecho escutado,
verificou-se que os sujeitos normais referem-se sempre a mais
de um dos elementos sonoros que compdem o trecho e que qua-
se a metade dos sujeitos esquizofrénicos referia-se apenas a um
elemento, 0 que a autora sugere como a existéncia de um blo-
queio da comunicagdo do percebido ou de um bloqueio da pro-
pria percep¢do, ou ambas as hipoteses. Observou-se também
que os pacientes esquizofrénicos apresentavam uma grande
pobreza nas suas fantasias, mesmo quando estas eram expostas
através de um discurso prolixo. Cerca de 30% dos esquizofréni-
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cos falaram sobre fatos passados da vida pessoal, sendo a maior
parte das recordagdes provocadas pelo choro ou pela agua, sen-
do revestidas de fortes cargas emocionais. Quanto a expressdo
de sentimentos, 0s sujeilos normais se sentiram curiosos, intri-
gados, “na expectativa”, enquanto que quase todos os sujeitos
esquizofrénicos revelaram cargas afetivas profundamente nega-
tivas.

Segundo a autora, os dados obtidos parecem sugerir que
existem diferengas entre os dois grupos em relagiio a atribuigdo
de sentido ao trecho ouvido, mas existem. no entanto, seme-
lhangas entre os dois grupos em relagdo as cargas afetivas nega-
tivas vivenciadas.

O segundo trecho escutado provocou comentarios sobre
o Carnaval, festa, alegria, sem grandes fantasias em ambos o0s
grupos e com a carga afetiva atribuida predominantemente posi-
tiva. Um dado que chama a atengdo em relagdio as recordagdes
evocadas pela audi¢do do trecho refere-se ao fato dos sujeitos
normais terem evocado circunstincias casuais ligadas ao Car-
naval, enquanto que os sujeitos esquizofrénicos referem-se a
situagdes de doenga, internagdes e consequentes dificuldades
em participar da festa.

Em relagdo a percepgdo do terceiro trecho, tanto os su-
Jeitos esquizofrénicos quanto os normais fazem alusdo as partes
cantadas, correlacionando-as com musica sacra’. Os conteudos

7 Em sentido restrito, refere-se 4 musica erudita propria da tradigéio religiosa
judaico-crista. Em sentido mais amplo, ¢ o termo usado como sinénimo de
musica religiosa, que € a musica nos cultos de quaisquer tradigdes religio-
sas
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emergentes nos dois grupos sdo sempre ligados a morte, terror,
rituais religiosos e macabros.

No quarto trecho. os comentarios referentes a percepgdo
dos dois grupos foram semelhantes, com ambos referindo car-
gas afetivas positivas. A diferenga primordial entre os grupos
deu-se no fato das pessoas “normais” terem se referido mais
objetivamente ao trecho ouvido, enquanto que as pessoas “es-
quizofrénicas™ fizeram mais referéncias a aspectos subjetivos,
as vivéncias pessoais.

Através dos diversos pontos abordados, a autora conclui
a pesquisa afirmando que a linguagem musical, embora ndo
denote significados, permite a atribui¢do de conotagdes amplas,
ligadas a drea afetivo-emocional, conotagdes estas influenciadas
pelas vivéncias de cada um, o que permite a utilizagdo da musi-
ca como linguagem terapéutica.
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6 OPSICOTICOE A MUSICA

As psicoses sdo perturbagdes da personalidade global
que comportam um distarbio do pensamento, uma alteragio
geral da vida afetiva ¢ do humor, uma perturbagdo do controle
da consciéncia e da perspectivagdo dos diversos pontos de vista
e formas alteradas do senso critico (FOUCAULT, 2000). Identi-
fica-se a existéncia de um conflito entre o ego e a realidade
externa, que se apresenta indesejavel e dolorosa. O paciente
nega esta realidade e dai surge a necessidade da criagdo de uma
outra, extraida do mundo da fantasia, isenta dos motivos de
desgosto e desprazer. Por isso a presenga dos delirios® e aluci-
nagoes’.

A entrada nesse mundo da fantasia ndo facilita a vida do
psicotico, uma vez que o reconhecimento dessa nova realidade
ndo acontece facilmente, gerando no sujeito angustia e sofri-
mento, além de um constante dispéndio de energia.

Ora, se ¢ aceita a premissa de que o psicético faz ruptu-
ra com a realidade a fim de fugir de um mundo frustrante que o
priva de satisfagdo, para que ele retorne a realidade o primeiro
passo € a percep¢do de que esta mesma realidade pode lhe ofe-
recer prazer. E ai que entra a musica!

# Alteragdes do pensamento, originando uma falsa crenga, mantida com gran-
de convicgdo. Podem ser de perseguigdo, de grandeza, de influéncia, de
missdo divina etc,

? Alteragdes da sensopercepgdo, gerando experiéncias sensoriais incomuns,
que podem ser visuais, auditivas, gustativas, olfativas etc
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Através da vivéncia do prazer, o contato terapéutico
com a musica propicia aos esquizofrénicos a oportunidade de
expressar vivéncias ndo traduziveis em palavras, sendo mais
facil adentrar no universo do paciente através da linguagem
musical. A musicoterapia, por mover-s¢ num contexto ndo-
verbal, permite a introdugdo de mensagens que pareciam difi-
ceis ou complicadas, e, ndo obstante, sdo facilmente captadas,
afirma Benenzon ( 1985).

Desde sua vida intrauterina, o homem vai adquirindo e
internalizando vivéncias sonoras e musicais que vao formar sua
identidade-sonoro-musical através de processos conscientes e
inconscientes. Essa bagagem ¢ produto do meio sociocultural ao
qual pertence e ele carrega consigo. Da mesma forma, o musi-
coterapeuta enquanto individuo da mesma sociedade dota-se de
uma bagagem musical semelhante, o que possibilita sua identi-
ficagdo com o paciente e a compreensdo dos conteudos que este
comunica atraveés dos sons, dos ritmos, das musicas, das har-
monias, da diversidade de timbres, dos movimentos corporais,
dos gestos, enfim, de tudo aquilo que ocorre na linguagem néo-
verbal utilizada.

Na psicose a musica pode ser utilizada simplesmente
como musica, sem significado a priori, e admite a expressdo de
conteudos emocionais. Além disso, sendo uma linguagem parti-
lhada pela sociedade como um todo, possibilita o acesso a vi-
véncias humanas em que ndo existe um sentido apreensivel pelo
discurso verbal e/ou racional, como a psicose (SYDENSTRIC-
KER, 1989).
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Ao mesmo tempo que possui aspectos subjetivos, sendo
percebida e sentida de modos diferentes pelas pessoas, a musica
¢ um produto cultural, presente no cotidiano do homem e tem
um papel importante dentro da dindmica de uma sociedade. Ela
falade e por um povo. Assim, ao utilizarmos a musica como
linguagem terapéutica, estamos trazendo para o cerne do trata-
mento um pardmetro da realidade social, tdo importante para o
mundo cadtico do psicotico.
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7 PRATICAS, ACOES E CONDICIONANTES

O emprego da musica como estratégia terapéutica en-
volve estimula¢do do paciente, ativagdo, mobiliza¢do e desen-
volvimento de sua capacidade de comunicagdo, de expressio e
de dialogo. Tudo isso através da relagdo com o musicoterapeu-
ta, que vai propiciar esse processo.

Como em qualquer processo terapéutico, a pratica tem
inicio com uma entrevista inicial entre terapeuta e paciente, com
o objetivo de levantar o maior numero de dados possivel sobre a
histdria sonora do sujeito visando o estabelecimento de canais
de comunicag¢do e a procura de recursos que possam ser utiliza-
dos durante o tratamento. Esta entrevista vai compor a chamada
Ficha Musicoterapica, que contera o significado que o paciente
atribui a sons e ritmos e também as musicas que compdem sua
paisagem sonora. Esta ¢ a etapa dedicada a investigar preferén-
cias musicais, instrumentos que agradam ou desagradam, qual
elemento da musica € de maior interesse, letras que fazem parte
de seu repertorio. Se for possivel, procura-se averiguar se houve
algum aprendizado musical anterior e que tipos de musicas ou
sons sdo predominantes no ambiente em que vive.

No tratamento de esquizofténicos, o primeiro problema
com que se depara o terapeuta ¢ o rompimento da barreira de
incomunicabilidade levantada pelo paciente. Para que isso acon-
teca, é necessario aceitar a produgdo sonoro-musical deste sujei-
to, por mais primdria e destituida de criatividade que seja
(COSTA, 1989). Para que o processo seja exitoso, estabelecer
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uma relacdo de confianga entre musicoterapeuta e paciente é
indispensavel.

Depois de exposto o contrato terapéutico e esclarecidas
todas as dividas com relag@o ao processo, o profissional inicia a
apresentacio dos instrumentos, mostrando-os um a um, dizendo
0 seu nome ¢ tocando-os para que os pacientes percebam o som
que cada um produz e a forma apropriada de toca-los. A partir
dai, estimula-se o sujeito a pegar os instrumentos livremente e
experimenta-los. Palmas e movimentos corporais s@ao também
empregados com a finalidade de desenvolvimento do controle
motor e da percepgdo do proprio corpo.

Os instrumentos utilizados sdo, de modo geral, de facil
manejo, como os instrumentos de percussdo'” (Figura 8) e aque-
les ligados as raizes culturais do paciente. A quantidade deles
deve bastar para que todos do grupo tenham possibilidade de
escolher e por motivos de higiene, evitam-se os instrumentos
de sopro.

19 Classe de instrumentos musicais cujos sons sdo obtidos através do impacto,
raspagem ou agitagdo, com ou sem o auxilio de baquetas.
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Figura 8: Instrumentos de percussdo
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Fonte: http://rastrosraizeseovento.blogspot.com.br/2013/05/das-artes-visuais-musica.html.

Num primeiro momento, ¢ bem possivel que o sujeito
produza som sem nenhuma intengdo de comunicagdo. Apesar
de ndo haver uma intengdo explicita de comunicar-se com o
outro através dos sons produzidos, estes atingem o sentido da
audicdo, tanto daquele que toca, quanto dos que o cercam, o que
¢ capaz de proporcionar o estabelecimento de uma relagdo com
o outro através do “fazer musica”.

Nos CAPS, grupos pequenos, com no maximo 8 partici-
pantes, possibilitam uma boa dindmica, sem que por isso a
ateng¢do individual seja prejudicada.

Em seu livro “Manual de Musicoterapia”, o musicotera-
peuta e psiquiatra argentino Rolando Benenzon (1985) enfatiza a
importancia do ambiente em que serad realizada a sessdo. De
acordo com o autor, ¢ importante que a sala tenha proporgdes
logicas, ja que se for muito grande dispersa e provoca a perda da

no¢do do espago, pois contara com menos pontos de referéncia e
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se for pequena demais impede o deslocamento dos participantes.
Com relagdo a actstica, ¢ importante que ndo provoque
ressonancia nem permita que se ougam ruidos externos (embora
muitas vezes estes possam ser aproveitados dentro do contexto
de uma sessdo). Paredes deverdo contar com poucos estimulos,
dai a recomendag¢do de serem decoradas com sobriedade. Os
moveis que compdem o ambiente normalmente sdo uma mesa,
na qual ficam arrumados os instrumentos menores, algumas
esteiras e diversos bancos encostados ao longo das paredes. Os
pacientes costumam trocar esses bancos de lugar, limitando o
espago onde se desenrola a sesséo.

Com relagdo ao repertdrio, sempre que possivel as mu-
sicas cantadas devem ser solicitadas pelos membros do grupo,
pois certamente serdo aquelas que fazem parte de suas vivéncias
e possivelmente evocardo experiéncias anteriores, contribuindo
para a recuperagdo da memoria, algo da maior importancia para
o equilibrio do ser humano.

As cangdes sdo uma forma de enriquecer o vocabulario
e a articulagdo verbal, mas ¢ importante que haja conversa, que
as pessoas dirijam-se diretamente umas as outras. “Nas sessdes
¢ preciso também estimular a comunicag@o verbal. Os transtor-
nos de comunicagdo, bastantes presentes nos transtornos
psiquiatricos, sdo geralmente acompanhados por transtornos da
motricidade e da percepcdo espago-temporal. A acdo musical,
ao melhorar estes aspectos, vai ampliar as possibilidades ex-
pressivas das pessoas. Mas embora a musica, as sonoridades, a
gestualidade sejam dotadas de qualidades comunicativas, o
meio por exceléncia de trocas sociais é a palavra, que deve,
portanto, ser estimulada e desenvolvida™ (COSTA, 1989, grifo
Nnosso).
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Ao fim da primeira parte da sessdo, denominada de
expressdo sonoro-musical, na qual os pacientes fazem
producdes ritmicas simples, exploram sons corporais e instru-
mentais e cantam cangdes populares ou folcldricas, da-se inicio
a segunda parte do processo, uma avaliagio verbal do ocorrido.
Muitas vezes essa discussdo € iniciada pelo proprio paciente,
cabendo ao terapeuta aprofundar e tornar claros os comentarios,
para que todo o grupo compreenda os contetidos de sua atuagio.
Sao abordados aspectos tais como: o grau de participagdo, o
interesse, a colaboragdo com o outro e o pertencimento ao

grupo.

Ao final do processo, espera-se que cada um perceba o
que foi feito por si e pelos outros para entdo conscientizar-se de
suas forgas e fraquezas. Sabemos que nem todos serdo capazes
de chegar a tais niveis, mas mesmo com um minimo de progres-
50, a satisfagdo e o prazer obtidos serdo uma grande contribui¢ao
para a qualidade de vida desses sujeitos.

O quadro 1 refere-se as indicagdes terapéuticas diante
de possiveis manifestagdes/comportamentos de pacientes
esquizofrénicos durante as sessoes:
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Quadro 1: Indicagdes terapéuticas diante de possiveis
manifestagdes/comportamentos de pacientes esquizofrénicos

MANIFESTA- ESTRATEGIA TERAPEUTICA
COES/COMPORTA (Musicoterapeuta)
MENTOS (Paciente)

& Inibigdo em apro- & Estimular o paciente e apoiar
ximar-se dos ins- suas agdes espontaneas, distin-
trumentos. guindo-as no sentido positivo ou

negativo. Insistir para que faca
sua escolha. Caso ndo se consi-
ga, apresentar-lhe dois ou trés
instrumentos para que tenha a
possibilidade de escolher, ten-
tando a0 maximo interessa-lo
por algum.

& Manifestagdes de & Devem ser coibidos ou transfor-
agressividade e mados. E importante corrigir
comportamentos sem realgar o erro, pois além de
destrutivos. ser frustrante pode ocasionar a

fixagdo do comportamento, ao
invés do aprendizado do que é
correto.

& Independéncia e & Devem ser apoiadas e estimula-
agdes construtivas. das. Elogios e aplausos sdo sem-

pre bem vindos.

® Recusataxativaem | & Respeitar. Jamais impor alguma
aceitar qualquer ins- coisa que abafe a espontaneidade
trumento. do paciente.

& Solicitagio de que & Nio constitui problema, uma vez

sejam repetidas
inimeras vezes a

que ¢ a iniciativa prépria do pa-
ciente que esta sendo exercida.
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mesma musica.

Ao mesmo tempo, pode ser um

reflexo das limitagdes deste pa-
ciente, podendo o/a musicotera-
peuta sugerir cangdes e ativida-
des que enriquegam e ampliem

as possibilidades do grupo.

® Assungio de deter-
minados papeis, tais
como: “porta-voz”,
“lider”, “sabotador
da tarefa”, “bode
expiatdrio”.

Deve ser capaz de resgatar os
papeis emergentes e entender tal
movimento, a fim de articula-lo
para que o estereotipado, por
exemplo, seja passivel de mu-
danga.

& Falta de expressdo
durante a atividade.

Dirigir-se diretamente aos que
ndo se expressaram, perguntar o
que fizeram e o nome do instru-
mento que usaram. Caso nao
saibam nomear, pedir que mos-
trem. Neste momento € possivel
que iniciem a tocar, cabendo ao
musicoterapeuta assinalar que
agora estdo a conversar € nao a
tocar.

Fonte: Elaboracdo propria a partir de Costa (1989).
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8 ALLEGRO CON MOTO"

O titulo deste Gltimo trecho nédo foi escolhido aleatori-
amente. Diretamente associado ao titulo da publica¢do, o aden-
do con moto aparece com o intuito de propor aos gestores e
profissionais de saude uma ag¢do, um movimento, no sentido de
buscar promover efetivamente a inser¢ao da musica como estra-
tégia terapéutica para usudrios dos servigos de satde mental.
Este movimento se justifica pela necessidade de constantes
ampliagdes das estratégias e possibilidades de atuagdo frente ao
sofrimento psiquico grave, por este ser um fendmeno complexo.

Como vimos na parte introdutoria, no contexto da satide
mental a musica pode ser utilizada com o objetivo de aliviar
tensdes, estabelecer ou reestabelecer relagdes interpessoais,
melhorar a autoestima através do autoconhecimento e atuar
como importante recurso de comunica¢do para pacientes com
dificuldades de comunicagdo verbal. Através dela, o paciente
entra em contato direto com as emog¢des e sentimentos interna-
lizados que, muitas vezes, estdo bloqueados pela inibi¢do, pelo
estresse, pela falta de estimulo.

E de que forma isto pode vir a impactar no trabalho de
gestores e profissionais de satde?

A resposta ¢ simples: quando o usuario melhora, todos
se beneficiam. Todos! Os CAPS sdo instituigdes destinadas a
acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular sua

! Expressdo italiana traduzida musicalmente como: Alegre, com movimento.
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integracdo social e familiar e apoid-los em suas iniciativas de
busca da autonomia. Através da musica, € possivel atingir todos
esses objetivos. De uma forma geral as técnicas ndo farmacold-
gicas, nosso caso, permitem o aperfeicoamento de varias areas
de funcionamento do paciente, evitam os efeitos colaterais de
muitos farmacos e, se forem aplicadas por profissionais, sao
compativeis com as outras técnicas. Dentro das técnicas nédo
farmacologicas, a musica tem beneficios mais especificos: (1)
Pode incidir simultaneamente em nivel biomédico e psicossoci-
al; E uma modalidade de tratamento eficiente e imediata; (2) E
um tratamento ndo invasivo € ndo doloroso, ao contrario de
outras técnicas médicas; (3) Sua aplicagdo tem poucos ou ne-
nhum efeito colateral; (4) Esta terapia esta facilmente ao dispor
do paciente, tanto no hospital, no CAPS ou em casa, permitin-
do-lhe que tenha uma participa¢do ativa no seu tratamento; ¢
uma terapia econdmica pois ndo tem custos tdo elevados como
outras terapias, de modo que em nivel de gestdo, a diminui¢do
de custos se apresenta como um dado bastante atrativo, ao passo
que para os profissionais de saide, poder contar com um outro
profissional (neste caso o musicoterapeuta) que agregue seus
conhecimentos de forma assertiva, pode contribuir para o de-
senvolvimento de um trabalho interdisciplinar extremamente
potente, com resultados bastante satisfatorios.

47

85



86

REFERENCIAS

BENENZON, R. O. Manual de Musicoterapia. Rio de Janeiro.
Enelivros, 1985.

BURTON, R. A anatomia da melancolia. Trad. Guilherme
Gontijo Flores. Prefacio Manoel Tosta Berlinck. Curitiba:
Editora UFPR, 2011. V. L.

COSTA, C. M. Musicoterapia para deficiéncias mentais. Rio
de Janeiro: Clio, 1995.

. O despertar para o outro: musicoterapia. Sdo Paulo:
Sumus, 1989.

COSTA, C. M.; VIANNA, M. N. S. Musicoterapia: Grupos de
pacientes psiquiatricos internados por periodos breves. Rio de
Janeiro, 1981.

FOUCAULT, M. Doen¢a mental e psicologia. Rio de Janeiro:
Ed. Tempo Brasileiro, 2000.

PUCHIVAILO, M; HOLANDA, A. A Histéria da Musicoterapia
na Psiquiatria e na Saide Mental: dos usos terapéuticos da
musica a musicoterapia. Revista Brasileira de Musicoterapia,
Ano XVI, n° 16, 2014.

SIQUEIRA-SILVA, R. S.; MORAES, M. Musicoterapia e saude

mental: relatos de uma experiéncia rizomatica. Revista Psico,
38(2), 139-147, 2007.

48



87

SIQUEIRA-SILVA, R. S.; NUNES, J. A. Quando a terapia se
torna arte: Teoria Ator-Rede e cocria¢do musical. Estudos e
pesquisas em Psicologia, v. 15, n°4, p. 1238-1257, Rio de
Janeiro, 2015.

SIQUEIRA-SILVA, R. Conexdes Musicais: Musicoterapia,
saude mental e teoria ator-rede. 1? ed. — Curitiba, Appris, 2015.

SYDENSTRICKER, T. Musicoterapia: uma alternativa para

psicéticos. Jornal Bras. Psiq, Rio de Janeiro: 40 (10), nov/dez ,
1991.

49



88



6 DISCUSSOES E IMPLICACOES

Propor uma tecnologia social suscita discussdes que extrapolam as contribuigdes pre-
vistas para uma dissertagdo. Em uma dissertagdo-projeto, destaca-se o quanto a tecnologia
social proposta €, de fato, capaz de gerar uma transformacdo social, além de despertar para
novas oportunidades de investigacdo no campo académico.

O objetivo deste capitulo ¢ demonstrar as dimensdes que poderdo repercutir a partir da
publicagdo do livro digital “ALLEGRO - A musica como estratégia para o cuidado em saude
mental”, bem como descrever os desdobramentos desta pesquisa.

Uma tecnologia social compreende, em sua esséncia, um conjunto de proposigdes que
representem efetivas solugdes para problemas sociais vivenciados e seu desenvolvimento re-
quer um pensar sobre como esta metodologia podera ser replicada, uma vez que o Gestor So-
cial precisa ser capaz de estabelecer conexdes entre diferentes atores em prol da promogao do
desenvolvimento social.

Assim, o emprego dessa tecnologia, aqui apresentada em formato de livro digital, bus-
ca despertar o interesse ou trazer informagdes que estimulem gestores e profissionais de satde
a levarem a musica para o ambiente de cuidado em satde mental, o que pode gerar impactos
econdmicos e sociais tanto para os CAPS quanto para os usudrios dos servicos e seus familia-
res.

Para os gestores dos CAPS, pode se configurar como uma importante ferramenta para
diminui¢do de custos com o tratamento, pois a matéria prima — musica — esta facilmente ao
dispor do paciente, além de ser uma modalidade de tratamento eficiente e imediata, alternativa
a medicalizacdo como unica estratégia terap€utica.

Para os profissionais de satide atuantes na area da saude mental pode impactar direta-
mente por poder incidir simultaneamente em nivel biomédico e psicossocial.

Para os usudrios dos servigcos de saide mental, a aplicagdo da musica como estratégia

pode auxiliar no desenvolvimento do potencial criativo e consequente empoderamento dos
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mesmos, além de permitir-lhes que tenham uma participagdo ativa no seu tratamento, apresen-
tando poucos ou nenhum efeito colateral e também por ser uma modalidade de tratamento ndo
invasiva e ndo dolorosa, ao contrario de outras técnicas médicas.

Para os familiares dos pacientes, a aplicagdo da musica pode ser tomada como um im-
pulsionador das intera¢des, fomentando momentos de descontra¢io ou divertimento. E uma
forma de ligar os membros da familia, permitindo o didlogo e a abertura ao outro, podendo
ajudar a verem-se de uma forma diferente e renovada.

Com a finalidade de verificar a aceitacao do livro digital pelos profissionais de saude
atuantes no contexto da saide mental, realizamos uma entrevista com cinco profissionais,
sendo um médico psiquiatra, duas psicdlogas, uma assistente social ¢ uma professora de mu-
sica — esta ultima, embora nao atuante no contexto, mostrou-se curiosa em relacdo ao tema.
Consideramos esta etapa a ultima fase da pesquisa, descrita nos procedimentos metodologi-
COS.

O psiquiatra mostrou-se bastante receptivo, iniciando sua fala enfatizando que sempre
acreditou no poder da musica. Colocou-se a disposi¢ao para contribuir e participar da imple-
mentagdo de algum projeto envolvendo a misica como estratégia. Mencionou como fator po-
sitivo o fato da publicagdo apresentar as vantagens econdmicas do uso desta tecnologia no
tratamento e prevencao do sofrimento mental mais profundo e também o de um prognostico
menos sombrio.

Uma das psicélogas sugeriu a modificacdo da terminologia “pacientes psiquiatricos”,
no titulo, para “psicéticos”, afirmando que o primeiro termo tende a ser visto como uma apro-
priacdo da psiquiatria, enquanto que o segundo, na sua concepgao, despertou maior curiosida-
de para a leitura.

Como resposta da assistente social a leitura da publica¢do, ela refere que o livro des-
pertou interesse, pois estimula gestores a buscarem a a¢do com a musica para somar na con-
duta terapéutica de cada individuo e, principalmente, do grupo. Como sugestdao, propos a re-
dugdo da linguagem académica, o que tornaria o texto mais leve.

As outras duas entrevistadas ndo fizeram nenhuma recomendacao.

Como forma de atingir o publico a que se destina, pretende-se difundir o eBook em
plataformas digitais, utilizando para isto alguns formatos de divulgagdo, tais como redes soci-
ais, sites, mala direta, blogs. Pretende-se também colher depoimentos de alguns profissionais
de saude e gestores apos a leitura do material visando divulgar o produto tecnoldgico referen-

dado por aqueles a quem a publicacdo foi dirigida.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos inimeros esfor¢os empreendidos em favor de melhores e mais efetivas
condi¢cdes de tratamento para usudrios dos servigos de saude mental, ainda faz-se necessaria a
busca por estratégias terapéuticas mais emancipatorias, capazes de contribuir no estimulo do
empoderamento desses sujeitos.

Nesta pesquisa, através da proposicao de um livro digital, buscamos trazer como estra-
tégia a arte e, mais especificamente, a musica como uma solucdo criativa e potente para os
usuarios em questao.

No que tange as reflexdes sobre os objetivos da pesquisa, a sistematizagdo de referén-
cias teoricas e praticas foi o ponto de partida para se perceber o papel da musica no empode-
ramento de usuarios de servigcos de satide mental. Para isto, realizamos pesquisa bibliografica
e de campo, utilizando as técnicas de observacao, entrevistas e andlise de documentos.

Como complementacdo da pesquisa de campo, decidimos realizar visitas a dois CAPS
na cidade de Itabuna e também pela realizacdo de uma experiéncia de imersao no Hotel da
Loucura, no Rio de Janeiro, espaco destinado a receber pesquisadores, artistas, profissionais
de satde e quem mais queira vivenciar a arte como estratégia terapéutica, experiéncia que se
mostrou bastante oportuna para o tipo de pesquisa que pretendiamos empreender, uma vez
que favoreceria a observagdo objeto/contexto. A estratégia foi util para a pesquisa tanto no
momento historico como no contemporaneo. No nosso caso, as experiéncias passadas dos
casos pesquisados serviram para compreender como se deu o processo de criacdo e execugao
de um espago cuja proposta era a de vivenciar a arte como estratégia terapéutica, incluindo a
musica, € essa experiéncia serviu de ponto de partida para a elaboragcdo da nossa proposta de
tecnologia social.

Por fim, acreditamos que a nossa pesquisa podera contribuir em favor de melhores e

mais efetivas condigdes de tratamento para usuarios dos servigos de saide mental, através da
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utilizagdo da musica como estratégia terapéutica emancipatoria, capaz de favorecer e desper-

tar o potencial criativo desses usuarios.
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APENDICES
APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Vocé ja utilizou ou conheceu alguma pratica de utilizagdo da musica como estratégia
terapéutica?

Se sim, como aconteceu? Caso ndo, o que voc€ pensa sobre o assunto? (Para quem
disse sim seguem as perguntas abaixo)

Como vocé percebeu a reacdo dos usudrios diante da pratica?

Vocé poderia falar mais sobre isso? Como vocé se envolveu com a atividade?

O que aconteceu depois? Vocé percebeu alguma diferenca na evolucdo dos usudrios
diante do estimulo oportunizado pela musica?

Enquanto gestor/profissional, de que forma a pratica contribuiu para a sua atuagao?
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

O livro despertou interesse? Sim, ndo, por qué?

Parcialmente? Totalmente?

Vocé considera que esse tipo de livro contribui para que outros profissionais ainda ndo
sensiveis despertem interesse pelo tema?

O livro traz informacgdes relevantes?

O que poderia ser mudado?

Onde seria util esse tipo de livro?

Se vocé fosse gestor, a partir da leitura despertaria o interesse pela contratacdo de um

musicoterapeuta?





