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DESAFIOS DA CONTEMPORANEIDADE: A MUSICOTERAPIA NA
SALA DE DIALISE NO TEMPO DOS iPODS. PODE?

Lia Rejane Mendes Barcellos™

RESUMO

Os musicoterapeutas que exercem a musicoterapia nos tempos atuais enfrentam os mais
diversos desafios. Dentre estes, o emprego de novas tecnologias, como iPods e
computadores, que pacientes utilizam na sala de dialise onde permanecem por longos
periodos de tempo. Como enfrentar esses desafios? Que estratégias criar para que o
processo se torne mais potente? Essas Sdo as perguntas que este trabalho pretende
responder.
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ABSTRACT

Music therapists currently practicing music therapy face manifold challenges. Among
these, the employment of new technologies, like iPods and computers, which patients use
in dialysis wards where they must remain for long periods of time. How to face these
challenges? Which strategies can be devised to make the process grow stronger? These
are the questions this work intends to reply to.

Key-words: Music Therapy; Contemporary times; iPods; Dialysis.
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SOBRE A CONTEMPORANEIDADE E OS DESAFIOS DA PRATICA CLINICA

A contemporaneidade diz respeito aos tempos recentes e tem a globalizagdo como a
marca da época, caracterizada, principalmente, por uma rede de informacdes a distancia,
tendo como suporte a tecnologia avancada da informacédo. As comunicacdes ultrapassam
fronteiras ou barreiras nacionais e internacionais, apoiando-se na alta tecnologia, e tém
um fluxo rapido num moto continuo de sons, imagens e textos que cruzam o planeta, sem
controle e quase sem limites. Desafiam habilidades, encurtam e vencem distancias
acelerando o tempo que abrevia a Histéria, na medida em que a informacdo chega
rapidamente.

A arte na contemporaneidade, no contexto do mundo globalizado, assume um papel
relevante, surpreendente, inesperado, apresenta-se como um campo ainda misterioso e
magico, escapa do controle, da programacdo e de diagnosticos e progndsticos,
constituindo, ainda, como um dominio de exercicio de reencontro com a sacralidade da
vida, por sua natureza aberta, disponivel, libertaria e expansiva.

Nesse mundo globalizado, a internet assume um poder de ser uma verdadeira
extensdo do viver cotidiano atual. Por outro lado, possibilita a seducdo da autonomia, de
um espaco ilimitado de comunicacao e de expressao do individuo. Através dela pode-se
passear por lugares desconhecidos, ver imagens e visitar museus em paises 0s mais
longinquos; ouvir 0os sons e as musicas quando e como se desejar, numa liberdade do
olhar e do ouvir. Nela, meios e linguagens se mesclam num urdir e tecer de fios que
podem nos levar além da imaginacdo. Hibridismos se fazem conjugando novos verbos,
cruzando linguagens e chegando a novos resultados.

Mas, sdo também os avancos da tecnologia e da ciéncia que permitem, hoje, que a
musicoterapia possa ser inserida numa unidade de dialise, um espaco que tem riscos de
contaminagcdo e que, por isso, deve ser sistematicamente descontaminado. Caso

contrario, profissionais e pacientes estdo sujeitos a contaminacdo pela transmissao de
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virus, principalmente o da hepatite B, 0 que resulta na exigéncia de que ndés que ai
trabalhamos sejamos vacinados.

Ha algum tempo atras, atuando como professora numa universidade fora do Brasil
fui levada a visitar um hospital publico, para participar de uma sessdo de musicoterapia
realizada depois da sesséo de dialise, j& que ndo era possivel realizar a musicoterapia no
momento desse procedimento. Quando a sessdo de diadlise acabou, fui levada pelo
meédico a visitar a sala, ja vazia e, ainda assim, tivemos que vestir roupas especiais para
poder entrar.

Convidada pela Fundacdo do RIM, em 2008, para trabalhar na Clinica de Doengas
Renais®, fiquei surpresa com a proposta de insercdo da musicoterapia no momento da
didlise. Relatei a visita a clinica estrangeira e fui informada que hoje é possivel entrar na
sala e trabalhar enquanto os pacientes sdo submetidos a dialise. Este foi o primeiro de
muitos desafios dessa proposta.

Antes de iniciar o trabalho foi feito um levantamento de bibliografia sobre trabalhos
de musicoterapia com criangas e adolescentes com DRC no momento da didlise, para ter
um ponto de partida. Mas, foi constatado que este seria 0 segundo desafio a ser
enfrentado: a inexisténcia de literatura sobre musicoterapia com crian¢gas no momento da
dialise.

Quatro artigos de musicoterapia com pacientes renais adultos foram encontrados no

Brasil: destes, alguns relatavam o atendimento antes da sessao de didlise, outros no final

L CDR, (RJ), apoiada pela Fundacdo do Rim Francisco Santino Filho (FR), instituicdo sem fins lucrativos
que atende a criancas e jovens em situagdo de risco social, portadores de Doencas Renais Crdnicas (DRC),
em tratamento dialitico em 48 clinicas no Estado do Rio de Janeiro. A FR é apoiada pela Else Kroner-
Fresenius-Stiftung (Alemanha), pela Frenesius Medical Care (Brasil), e dirigida por Livia Guedes e Ana
Maria Motta que, em 2008, numa iniciativa pioneira, inseriram a musicoterapia em duas CDR. O trabalho
comecou em margo de 2009, apds reunides com a FR e a nefropediatra Dra. Fatima Bandeira, da CDR,
ap6s um Convénio entre a FR e o CBM, num atendimento extramuros da Clinica Social Ronaldo Millecco do
CBM — CEU. Trabalho sendo realizado em coterapia com a Mt. Mariana Barcellos e ja estendido a outro
periodo na mesma clinica e em dois na clinica GAMEN (RJ).
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e poucos durante, mas, nenhum, com criancas e adolescentes. Buscas foram feitas em
peridédicos de musicoterapia e nos principais sites, utilizando-se palavras descritoras como
“‘musicoterapia, enfermidades renais crénicas, dialise, criangas e adolescentes”. Foram
localizados trés artigos: dois da Coréia e um da Noruega. Tive acesso a uma monografia,
resultado de um trabalho clinico que visitei num hospital publico estrangeiro e um artigo
me foi enviado pela Dra. Cheryl Dileo, (Diretora do PhD em Musicoterapia da Temple
University. Filadélfia — USA), totalizando nove artigos, todos se referindo a adultos.

Outros desafios enfrentados: o espaco fisico — uma sala com sete poltronas e
maquinas de dialise; os sons de alarmes — que as maquinas emitem para chamar a
atencdo da equipe de enfermagem quando necessario; a movimentacdo de enfermeiros —
que tém que medir constantemente a pressdo dos pacientes e realizar outros
procedimentos; e de funcionarios — que trazem material; as diferentes idades de sete
pacientes — de trés a vinte 20 anos, o que faz com que os repertdrios e preferéncias
musicais sejam absolutamente distintos; o formato a ser utilizado (individual ou grupo); os
limites impostos pelo tratamento — a impossibilidade de os pacientes se movimentarem
totalmente por estarem presos a maquina e a de movimentarem os dois bracos por um
deles estar imobilizado, o que restringe a utilizacdo de instrumentos; dois aparelhos de TV
e os iPods — que acompanham os pacientes adolescentes. Este é um desafio
representado por eu ndo dominar o violdo, que considero o instrumento mais adequado
para este e muitos outros settings, e pela dificuldade em lidar com um repertério que faz
parte das histérias sonoras desses pacientes e das preferéncias musicais dessa geracao
que vive “ligada” aos iPods e que tem, por isso, 0 que denomino “um contato exaustivo
com a cangao” e todo tipo de musica brasileira e estrangeira (BARCELLOS, 2010). Para
enfrentar este limite, decidi trabalhar em coterapia e convidei a Mt. Mariana Barcellos, que
tem o violdo como instrumento principal e um amplo conhecimento do repertdério atual.

Ainda destaca-se a inexisténcia de instrumentos e a dificuldade em cria-los, por
terem que ser leves, de facil manejo com uma s6é mao, e pela impossibilidade de

utilizacédo de elementos organicos como sementes, por risco de contaminacao.
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Na concepc¢ao da musicoterapeuta Martha Negreiros (2003a) “a clinica € soberana”.
Corroboro as suas palavras e entendo esta afirmacdo como sendo a clinica o centro de
tudo, isto é, onde estdo musicoterapeuta, paciente (cliente ou usuario) e musica, num
processo dinamico que tem por objetivo o desenvolvimento e/ou o bem-estar do paciente.
A afirmacédo de Negreiros significa, na minha leitura, que é da clinica que partem nossas
davidas, discussfes e certezas, e que € para a clinica que nos preparamos e sobre ela
gue pensamos para a constituicdo de um corpo tedrico. Isto significa que as questdes
sobre as quais refletimos dai advém, como é o caso da utilizacdo dos iPods, foco deste
trabalho, por se considerar uma discussdo necessaria e nao por resisténcia a tecnologia

ou tecnofobia.

AS REDES DE PRODUCAO MUSICAL DE ATTALI E A MUSICOTERAPIA

Para pensar a questao vale recorrer ao pensamento do economista francés, Jacques
Attali, que faz incursbes na musica como maestro, e que escreveu em 1978 um ensaio
sobre a economia politica da musica, a partir do mundo no qual o homem vive. Nesse
trabalho, o autor declara que quando se dao transformacdes na musica estas antecipam
as que vao acontecer em toda a sociedade. Para Attali, a musica é tanto o espelho como
a profecia do mundo e tem quatro redes de producdo através dos tempos: sacrificio,
representacao, repeticdo e composicao.

Da primeira rede — sacrificio — fazem parte musicas festivas, rituais, solenizadoras,
circulares, comunitarias, frequentemente hipnoticas, que sdo encontradas em praticas
coletivas como nos mitos, onde se integram como simulacro do sacrificio. Na
musicoterapia pode-se reconhecer essa rede nas praticas grupais onde uma das fungdes
da musica é a comunicacgao.

Na representacdo — segunda rede — estdo musicas que advém da instauracdo do
concerto europeu, apresentadas do palco para uma plateia pagante ou, na atualidade, e

raramente, as expensas do governo. Essa rede pde no palco a performance: do autor, do
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maestro e do artista, com o fundo coletivo de uma orquestra, uma banda ou um grupo
musical.

Na musicoterapia, ndo deveriamos deixar de levar em consideracdo a performance
do paciente, ndo s6 na execucdo de instrumentos e na danca, mas, também no canto,
visto pela etnomusicologa britdnica Ruth Finnegan “como um marcador de performance”
(2008, p. 19).

A terceira das redes — repeticdo — é o resultado da possibilidade recente na Histéria
humana de gravacdo do som e, assim, de repeticdo e audicdo desses sons na auséncia
daquele que os tocou ou cantou. Segundo Attali, essa possibilidade de reproducao
“tragou” produtos e modos de producdo anteriores, mesmo que 0 concerto continue a
existir, embora polarizado pelas gravac¢des. Gravar o som € um meio de controle social.
Aqui, a maior parte da musica vai se “desrritualizar”, pois se ganha em disponibilidade e
deixa de ser beneficio de uma minoria, perde o carater festivo ou religioso que tinha
quando simulacro do sacrificio. Passa a ser vista e vendida como um produto de
consumo, que a industria do disco procede respondendo aos consumidores. Compra-se
mais discos do que se pode ouvir e como o objeto fora de seu contexto ritual, ou do
espetaculo, ndo tem valor em si, cria-se um valor. O Hit Parade € o motor da economia
repetitiva; ele cria a necessidade, e o publico mais visado é o maior consumidor: 0s
jovens, que veem na musica a possibilidade de expressdo e canalizacdo da revolta,
prépria da idade.

O musicoterapeuta Kenneth Bruscia (1998), referindo-se a musica na adolescéncia,
afirma que os sentimentos dolorosos e os problemas de identidade, caracteristicos da
fase, podem ser liberados através da danca e da musica, que tanto facilitam a liberacéo
de tensdes fisicas como de energias reprimidas — pela improvisagdo, pelo rap e pelas
letras das cancgdes.

Mesmo 0s temas menos atraentes terdo sucesso, declara Attali, quando utilizados
nas letras das cancdes, se tiverem como centro questdes ou preocupacdes cotidianas dos

consumidores ou se significarem o espetaculo do comprometimento pessoal de um
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cantor. Mas, Attali também se refere & musica atual como vazia de sentido, no que é
criticado pelo também francés Pascal Riviere (s/d), que trabalha com relaxamento e
musica de cura. Riviére afirma ndo concordar com esta afirmacédo de Attali, apoiando-se
no argumento de que nao se pode negar que certas “emogdes musicais” entram em
ressonancia com a nossa personalidade. Isto seria negar a abordagem
musicoterapéutica, afirma Riviére, com quem concordo inteiramente.

Voltando-se a Attali, e a repeticdo, cabe observar que o autor se preocupa com
aspectos da musica, na década de 70, que podem ser considerados ainda atuais: €
repetitiva no que concerne as melodias e as palavras — que sdo mal articuladas — levando
a pergunta sobre o que € mais importante: a forma ou o contetdo; o refrdo faz o essencial
da mensagem; os ritmos s&o primitivos, mais pulsionais; o ideal musical se presta a uma
realizacdo narcisica da personalidade: nas festas, a musica € principalmente pretexto
para incomunicabilidade, ja que o som é ensurdecedor e mal se ouve o que fala quem
esta ao lado; em geral as pessoas dancam sés e querem mostrar as suas habilidades
como dancgarinos, quase como “possuidos”.

A tecnologia avangou a passos largos: os antigos radios portateis (transistores) eram
ouvidos em qualquer espaco ou tempo; mas, também, grandes aparelhos eram
carregados nos ombros enquanto eximios patinadores, por exemplo, mostravam
habilidade na atividade; os aparelhos de som tinham cada vez mais poténcia e melhor
qgualidade no som veiculado. As fitas, os discos de vinil e os CDs foram sendo
substituidos uns pelos outros, chegando-se ao tempo dos iPods.

A quarta rede de Attali € a composicao, que pode possibilitar que o compositor se
distancie do peso do poder e que tenha o prazer de entrar em comunicagcdo consigo
mesmo, hum prazer narcisico e ndo comercial ou, e também comercial.

O pensamento de Attali, com relacdo a estas quatro fases, € Util para se pensar em
muitas dire¢des, quando colocado no contexto da musicoterapia. No entanto, 0 que nos

interessa principalmente neste artigo séo a repeticdo e a composicao.
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A MUSICOTERAPIA CONTEMPORANEA

A primeira geracdo de musicoterapeutas brasileiros, da qual faco parte, nasce na
modernidade e pretende estabelecer-se na contemporaneidade — corroborando o
pensamento de Chagas e Pedro sobre a musicoterapia, (2008) —, e comecga a exercer a
pratica clinica na fase da repeticdo utilizando desde radio, disco, gravador de rolo e fita
cassete, até aparelhos de CDs. Por isto, os criadores da nossa formacao, seguindo os
avancos tecnoldgicos, inseriram na primeira graduacdo de Musicoterapia do Brasil, em
1972, no CBM, a disciplina denominada “Montagem de fita”, ministrada pelo prof. Dr. José
Maria Neves que acabara seu mestrado em 1971, no Instituto de Musicologia de Paris, e
frequentara o curso de especializacdo no Conservatdrio Nacional Superior de Mdusica,
com Pierre Schaeffer.

Com uma ferramenta especial a fita de rolo era cortada e, com um instrumento
especifico, era colada em outra para também seguirmos os avan¢os da musica que, a
época, trabalhava com todo o tipo de som, da natureza ou da vida cotidiana: a muasica
concreta. O objetivo da disciplina era possibilitar que, como musicoterapeutas, fossemos
instrumentalizados para empregar, na pratica clinica, todo e qualquer tipo de som, néo so
gravado, mas também manipulado, mixado com outros, para resultar em diferentes
possibilidades sonoras.

A tecnologia avancava a passos largos e mesmo antes de terminarmos 0 curso
(1975), este tipo de aparelhagem ja estava obsoleto e tivemos que nos adequar aos
gravadores de fita cassete que eu utilizava na pratica clinica, com ou sem fita.

Com fita, para gravar o que faziam os pacientes — material que é importante fonte de
consulta ainda hoje e que no contexto terapéutico ndo me parece ser controle como
pensa Attali —, ou para levar musicas que estes pediam ou escolhiam para serem ouvidas
e cantadas ou tocadas por nos, acompanhando as gravacdes dos cantores da época. Os
gravadores ainda eram usados para gravar qualquer som friccionando o microfone em um

objeto, ou em qualquer superficie, como nas cordas de um piano com a caixa aberta, ou
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nas cordas de um violdo; ou em quaisquer outros objetos, para pesquisar os sons do
ambiente, ou produzidos por nos.

Sem fita, utilizando o microfone ligado a uma caixa amplificadora, para ampliar sons
tanto do musicoterapeuta como do paciente: da voz, respiracdo, balbucios ou para
amplificar sons de 4gua colocada num copo e soprada com um canudo, com o microfone
qguase dentro desse copo, som que muito utilizei com autistas.

Os discos de vinil eram tocados na vitrola que foi substituida pelos aparelhos de CD,
mais leves, praticos, e com um som que aos leigos se apresenta como de melhor
qualidade. Assim a tecnologia foi evoluindo e fazendo a diferenga nos sons que nos
chegam e no dinheiro que sai do nosso bolso para neles ser investido.

Os teclados eletrdnicos surgiram, substituindo os sons dos pianos que povoaram a
vida ou a infancia de muitos de nds, principalmente para satisfazer aqueles que séo
imediatistas e querem logo ter algum resultado na aprendizagem musical (auxiliados
pelos acompanhamentos preparados). Ou, para quem quer ter a possibilidade de se
locomover com o instrumento, substituindo de forma parcial o piano, mas trazendo, a
época, uma grande perda em possibilidades de diferentes touchés ou toques,
sonoridades, e variagcbes de dindmica e agdgica, por ndo terem a possibilidade de
mudancas de intensidade ou de mudancas gradativas no andamento, (por ndo serem
sensiveis e por se ter que acompanhar os acordes programados, sempre num mesmo
andamento).

Por outro lado, estes teclados fizeram e fazem a alegria de autistas que tém grande
habilidade em programa-los, ndo admitindo a participacédo dos musicoterapeutas e ficando
cada vez mais isolados. Ouvindo o instrumento “tocar sozinho”, repetindo loops
melddico/ritmicos ad infinitum, sdo mantidos nos proéprios isolamentos e tém o “tapete
ritmico” que alimenta estereotipias, criando uma situagdo comprovadamente iatrogénica,
reforcando aspectos da doenca.

E, assim, fomos nos adequando aos avancos tecnolOogicos que acompanham a

nossa caminhada, evitando com determinados pacientes alguns aparelhos pelo referido
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acima, até chegarmos a internet e, com ela, aos iPods que, no minimo, complicam a vida
de musicoterapeutas com dificuldades em manejar um repertério atual e virtual, e que
trabalham com adolescentes que séo principalmente os que estdo ligados por horas a fio
a estes aparelhos.

A portabilidade dos iPods permite que ao sair das lojas possam estar nos mais
diversos espacos: ruas, metros, Onibus, trens, avides, bancos, escolas, academias, salas
de espera, clinicas, hospitais..., € nos mais distintos tempos, da manha a noite, o que
resulta no ja referido “contato exaustivo com a cang¢do” (BARCELLOS, 2010).

Melhor seria inverter a pergunta: onde ndo estdo os iPods? Nos chuveiros, mar e
piscina, sendo que nesta Ultima, desde que 0s usuarios ndo estejam em poltronas
inflaveis. Estdo também na sala de didlise, onde exerco hoje a musicoterapia clinica,
espaco onde principalmente os adolescentes utilizam iPods, e também computadores,
como é o caso do adolescente de 19 anos que pergunta, desafiadoramente, levantando o
iPod com a Unica mao que esta disponivel, ja que a outra estd com acesso venoso para
didlise: - “vocé sabe quantas musicas tenho aqui”? E antes que ele responda, ja imagino a
resposta e faco um esforco para me manter impassivel, externamente. Depois de
responder que tem aproximadamente 1.400 musicas, continua ele, ndo menos
desafiadoramente: - “sabe o que eu faco todas as tardes? “Baixo”” musicas no
computador”. Esta e muitas outras perguntas, seguidas de respostas que me
estremecem, espelham e reforcam a incompeténcia em se lidar com um repertorio que dé
conta das 1.400 musicas que o adolescente diz ter no seu pequeno iPod, “querido
companheiro de todas as horas”, nas minha palavras. Refiro-me a este iPod que
armazena 1.400 musicas como sendo pequeno, tanto em tamanho quanto em capacidade
de armazenamento, jA que existem hoje aparelhos de ultima geragdo que tém a
capacidade de armazenar 40.000 musicas.

Mas a questdo ndo se restringe apenas ao fato de o musicoterapeuta nao ter um
repertério compativel com a capacidade do aparelho: deve-se também pensar que é

impossivel um musicoterapeuta competir com o resultado musical, a poténcia e qualidade
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sonora destes aparelhos com relacdo a orquestracéo, a voz de profissionais, ao canto que
vem de musicas de todos os cantos do mundo e, por isto, em linguas as mais estranhas,
estilos 0os mais inusitados, na voz de jovens ou velhos compositores, que cantam tudo,
inclusive as dores e esperancas desses proprios jovens pacientes, intérpretes e atores
protagonistas da prépria vida, para reiterar e ratificar as minhas proprias ideias de que os
pacientes sdo os narradores sonoro/musicais de sua(s) propria(s) histéria(s). Isto tudo,
dentro de uma enfermaria onde o musicoterapeuta entra carregando apenas um violao.
Mas, frente a essa realidade e passado o impacto, alguma atitude deve ser tomada
ou alguma estratégia deve ser criada para enfrentar a situacdo. Mergulhar na internet e
baixar musicas incessantemente? Decorar tudo que se puder? Estudar profundamente
tudo que cair em nossas maos e chegar aos nossos ouvidos? Estes seriam alguns
caminhos. Mas, impossiveis em algumas circunstancias como aquelas que séo lideradas
por alguém que tem dificuldades em decorar letras de musicas. Assim, na urgéncia de
intervengdes, outros caminhos podem e devem ser escolhidos, como resultado de um
corajoso reconhecimento de limites e da necessidade de ultrapassa-los. O caminho mais
facil a se percorrer seria pedir para que os iPods fossem desligados. Simplesmente. Mas,
ndo me parece a melhor solucdo porque entendo que 0s pacientes devem ter a
possibilidade de escolha e porque corroboro o pensamento da psicéloga britanica Virginia
Axline, uma das pioneiras da Ludoterapia nao diretiva, que afirma que “toda mudancga

digna de nota vem de dentro para fora” (1972, p. 125).

SOBRE A ESTRATEGIA CRIADA

Sabe-se que as técnicas musicoterapéuticas vao além da utilizacdo exclusiva da re-
criagdo de cancles de outros compositores, que exige o conhecimento de repertorio por
parte do musicoterapeuta e que da a possibilidade de expressdo de conteudos internos,

ainda que através da voz de outrem — 0 compositor.
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Constata-se, na pratica clinica, a importancia de o paciente utilizar uma experiéncia
de re-criacAo musical e de o0 musicoterapeuta dela se valer como técnica
musicoterapéutica. Pelas palavras de tedricos como Finnegan (2008), sabe-se que a
cancdo popular termina por existir na experiéncia de todos, por ser um fendmeno
difundido em todos os tempos e culturas, podendo, assim, ser considerada como um dos
verdadeiros fendmenos universais da vida humana. Por isso, considero que a cancao
cumpre diferentes funcdes e se presta a diferentes aplicagbes em musicoterapia: por se
tratar de uma experiéncia musical muito forte para os pacientes, por constituir-se como
um terreno comum onde podem pisar musicoterapeuta e paciente, e por possibilitar um
“transbordamento natural e irrestrito da expressdo humana”, ainda parafraseando
Finnegan (Ibid, p. 16).

Mas, também, pela pratica clinica, constata-se que, na maioria das vezes, 0 seu
emprego deve ser seguido de intervencdes provocativas para levar os pacientes a uma
expressdo de seu mundo interno atraves de sua propria voz.

Entendo que o emprego da re-criacdo musical de can¢bBes pode alcancar a sua
poténcia maxima no trabalho onde é utilizada ndo s6 como expressdo, mas como
impressao (LANGER, 1980), ou seja, como resultado de intervencdes feitas pelo
musicoterapeuta também através de can¢fes, como propde Marly Chagas.

Por outro lado, identifico hoje, com preocupacao, que muitas vezes a re-criacdo é
utilizada em situacBes onde, certamente, outras técnicas poderiam ser mais potentes e
trazer maiores resultados. E aqui caberia a pergunta: por que principalmente a cancao?
Utilizando-se apenas esta técnica onde outras poderiam ser empregadas pode-se perder,
talvez, grandes oportunidades de mobilizar ou impactar o paciente.

Assim, para ndo deixar os pacientes repetindo, muitas vezes de forma mecéanica o
gue ouvem ou leem em folhas com letras de cancgbes preparadas exclusivamente para
eles, ou “mesmo que a preferéncia musical [do paciente] seja importante, nés

[musicoterapeutas] temos que ter o potencial de dar outras avenidas musicais que irdo
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dar equilibrio e fazer o processo terapéutico mais direto, potente, e esteticamente
poderoso”, segundo Collin Lee (2003, p. xvi).

Até aqui falamos do desenvolvimento da tecnologia e da aparente impossibilidade de
0 musicoterapeuta com ela lidar e com ela competir. Mas, também pensamos sobre ser
suficientemente provocadores criando estratégias para enfrentar o desafio da utilizagédo
dos iPods/computadores para que os mesmos sejam desligados sem que seja necessario
solicitar-se. Como resposta ao desafio provocado pelos iPods criamos uma estratégia que
coincide com a quarta rede apontada por Attali em seu ensaio: a composicao, levando
principalmente os pacientes adolescentes a comporem, sem exigir um comprometimento
com a estética, considerando ser 0 processo mais importante que o produto e levando em

consideracao a dificuldade de se levar os pacientes a comporem.

SOBRE A COMPOSICAO EM MUSICOTERAPIA

Numa definicdo simples pode-se considerar a composicdo como uma criacao
musical original feita para repetidas execucodes.

Em musicoterapia defino a composicdo como “a criacdo de mdusica pelo(s)
paciente(s) ou por este e o(s) musicoterapeuta(s), que € registrada e que pode ser
repetida, sendo diferenciada da improvisacdo ndo s6 pelo registro, mas, principalmente,
pelo processo e pela intencdo de criar”. Aqui o paciente deixa a sua marca, a sua
impressao, trabalhando no que faz, por vezes, durante varias sessoes.

Ainda é importante se dizer que, muitas vezes, 0s pacientes compdem sem
nenhuma sugestdo, simplesmente fazendo ou expressando o desejo de ‘“inventar” uma
musica.

No tratamento dos pacientes a que me refiro aqui, a composicao foi a estratégia
adotada para provoca-los e engaja-los numa experiéncia musical em interacdo conosco,

substituindo os iPods por algo mais potente, a criagdo, num espaco de relagcéo. Vale
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lembrar que muitos sdo os objetivos que podem ser alcancados com o emprego da
composicao e parece pertinente responder a perguntas que gravitam em torno dela como
experiéncia musical a ser vivenciada pelos pacientes e como técnica empregada pelos

musicoterapeutas. Dentre essas perguntas estao:

1 - para que se levar um paciente a compor?

a) nesse contexto, principalmente, para provocar a mudanca de experiéncia musical, da
escuta, ou re-criacao, para a criagao/producédo musical (dar-forma a algo

algo novo. Ostrower, 1987, p. 9); para facilitar a comunicacéo; para permitir uma resposta
a: algo que o musicoterapeuta faz, uma situacdo, um fato do entorno (casa, sociedade,

realidade), um programa de TV, uma atitude;

b) desenvolver a criatividade que implica em uma forca crescente que se reabastece nos
préprios processos que realiza, quebrando a previsibilidade e aumentando a tenséo ou

tbnus psiquico, ainda nas palavras de Fayga Ostrower (Ibid, p. 27);
c) possibilitar a expressdo: musical/estética (pacientes musicos e ndo- musicos), de
ideias, pensamentos, desejos, sentimentos ou Varios destes aspectos juntos.

- levar a reflexdo, a organizacdo e a melhora da atencéo.

2 — quais sdo as formas de se levar um paciente a compor?

a) fazendo intervencdes: verbais (dando ao paciente sugestdo de palavras ou temas),
musicais: sonoras, ritmicas — apoio ou base, melddicas — uma linha melddica,

harménicas, timbricas — instrumentais e/ou cantadas, corporais/gestuais;
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b) aproveitando qualquer manifestacédo do paciente seja: sonora (qualquer som emitido
pelo paciente), musical (melodia, ritmo, harmonia), paramusical (entonagéo da voz), nao-
musical, verbal — palavras e gestual;

c) aproveitando o momento: a descricdo de um fato, sonho ou qualquer situacao.

3 - Formas de reqistro da composicao:

a) Video, audio, por escrito (partitura de varias maneiras) ou combinacédo de varias.

4 — Quem faz o reqistro?

a) o paciente: escrevendo as palavras, registrando em audio, criando uma partitura

especial (com simbolos ndo-musicais), ou 0 musicoterapeuta.

Deve-se levar em conta que mesmo gue as composi¢cdes sejam registradas, podem
sofrer modificagcbes quando cantadas, porque nem sempre 0S registros ou as partituras
sdo consultados a cada vez que se canta. Isto pode ser observado nas canc¢des quando
cantadas, se comparadas as partituras. Mas, deve-se observar que mesmo que

modificacdes sejam feitas, a estrutura musical se mantém.

5 - Como eu reqistro? Escrevendo:

a) o0 modo (escolhido pelo paciente a partir da técnica de Diane Austin, 1999) para os
pacientes ndo-musicos), o tom (observando a extensao vocal do paciente ou numa regiao
de confortabilidade para este), o género (escolhido ou cantado pelo paciente), o
compasso, 0 nome das notas que estdo sendo cantadas (porque nao utilizo papel

pautado nas sessodes), 0 ritmo e as palavras.
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6 — Como eu faco a “leitura ou analise musicoterapica” da composicio:

a) analise musical (utilizo o modelo paradigmatico de Ruwet - Barcellos, 2009), das
palavras, da compatibilidade entre as duas, do contexto, da situacdo e da performance,
fazendo uma articulagdo com as histérias de vida, da patologia e sonoro/musical do
paciente, levando em consideracdo a escuta do musicoterapeuta (o Modelo Tripartite
Molino/Nattiez/Barcellos,1999, 2009).

COMPOSICOES DE PACIENTES QUE UTILIZAM IPODS*

1 — Composicéo feita a partir de uma situacao: o roubo da guitarra da
musicoterapeuta. Paciente M. C. — 14 anos. 28/5/09 e 4/6/09

O Ladrao

Matheus Coutinho
(28/05/09 e 04/06/09)

Baifo
D A A D D
% E E |
O |
1 T 1N | 1 N |
Veoz = q
1o %
Z A pr— | 1 I |
H — =] e = =
s 1 i == —= - e = H— rama— |
.
Vai, vi -0 - ldo Ve, vi - o - ldo 1ldo 0O la

% Todos os responsaveis pelos pacientes aqui referidos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, como recomendado pela Resolugao 196/96 do “Conselho Nacional de Saude”.
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O ladréo pegou o viol&o }

E a gente ficou sem o violdo J bis
Vai, violao
Vem, violdo

} bis (Refrao)

Mas o ladréo fugiu }
E levou o violao bis

E o ladrdo ficou bonzinho }
E devolveu o violao bis

Mas ele ndo devolveu

Porque esse violdo é meu }bis (musicoterapeuta)

Mas o ladréo fugiu
E levou o violao bis

O ladréo roubou o violdo
E a gente arrumou outro violao

} bis  (Nininha)

2 — Composicao feita a partir do desenho do Scooby-Doo que estava sendo
assistido pelo paciente na TV.

- O que ha de novo, meu filho? -

Gabriel
{12106/09)
4 4 #
= |
Voz — s — ! e s e e o s e e
} — i — ] e oo ﬁ:l
e TR
O Scoo-by - doo é um ca - chor ro___ 0O Scoo-by - doo €& um ca-chor-
4 A
fou
o —— -
Y 4 "y
[ «» WL 1 ﬂ I 1 I 1 Wl |
AN 4 1 1 1 & & & 13
[y - o< - - = -
ri nho
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O Scooby-doo, é um cachorro
E o Scooy-loo, é um cachorrinho
\ bis

O Salsicha € um homem
E um homem bem magrinho

\
O Fred é um gostoséao

E a Velma é inteligente
> bis
A Daphne é Patricinha

Ela € muito bonitinha

J

N
O Sccoby-loo é metido a forte
Ele € muito corajoso
> bis
Porque ele acha que pode
Derrotar todos 0s monstros

J
E pode? PODE! falado. (A pergunta foi minha e a resposta dos dois ao mesmo
tempo!)

O grifo se refere a importancia dos versos que expressam a coragem de
alguém, que mesmo sendo pequeno, tem o poder derrotar 0S monstros que

povoam a vida daqueles que sofrem de doencas como a renal crbnica.

3 — Composicdo feita a partir de um texto da internet trazido pelo paciente R. 16
anos.

Texto: O Diario de um louco. 2/4/2009

Nada de nada
Ja passava da meia noite
E o sol nascia no horizonte
Vacas pulavam de galho em galho
Engquanto o homem dizia calado:

Prefiro morrer do que perder a vida!
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Na verdade, prefiro perder a vida porque posso encontrar!
(criado e recitado pelo paciente que pode estar expressando a sua vontade de viver,

apesar das adversidades da doenca e das intercorréncias clinicas que enfrenta

frequentemente).
"Nada de Nada" Rk Ry
Alegretto Faphael
D
2 e e
— e ——
O g . ¥ ——
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B, a— = — e e e e ! =: |
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Esta descida foi solicitada pelo paciente, logo depois de dizer que preferia

perder a vida do que morrer, porque poderia encontra-la. O tempo forte final cai
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exatamente no reinicio da musica, retomando o ritmo, e podendo ser visto como a
retomada da vida. Cabe ressaltar que esta composicao foi feita no dia em que outra

paciente teve uma intercorréncia clinica na sala, o que afetou a todos os pacientes.

4 — Composicao feita a partir da solicitacdo da musicoterapeuta para que cada
paciente sugerisse, cantando, o presente de Natal que desejava ganhar do amigo

oculto
Pacientes P. e N. 10/12/2009 — 362 sessao.

O presente de Natal

-
-

B a
-
-

= i
Ndés queremos dois rins
Um pra Nina e um pra mim bis
REFRAO
Quem vai ser o doador bis
N&o pode ser o vovd
REFRAO
Quem, ‘ta disposto a doar
Pode vir me ajudar bis
REFRAO
..................... E s6 ligar
Mas néo ligue a cobrar
Porque a conta vai estourar bis
E 0 meu pai ndo vai gostar
REFRAO
E vai muito reclamar
Mas vai gostar seu transplantar (~bis

1

e

Pode-se perceber que sdo composicdes com melodias simples, a excecao de

“Nada de Nada” que traz maior complexidade ritmica. No entanto, as letras se referem
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a conteldos pertinentes a situacdes vividas no cotidiano ou com relacdo a doenca,
apontando para a musica como o que facilita a expressdo do vivido ou como o que

carrega a letra daquilo que dificilmente seria dito exclusivamente através do verbal.

CONSIDERACOES FINAIS

Muitos sdo os desafios enfrentados nessa pratica, mas talvez os maiores sejam a
existéncia de cicatrizes fisicas e psiquicas que pacientes com doencas renais crénicas
carregam, e a previsibilidade da vida deles: pela cronicidade da enfermidade e pela
previsibilidade do tratamento. Mas, deve-se levar em consideragdo também o risco da
cronificacdo da musicoterapia.

Entro em contato com a previsibilidade musical em 2004, através do pensamento do
musicélogo britanico Richard Middleton (1990), e a articulagdo desta com a musicoterapia
se corporifica num espaco de imprevisibilidade de vida: no trabalho realizado pela
musicoterapeuta Martha Negreiros (2003) com maes de bebés prematuros, do qual fui
supervisora clinica. Constato que em pacientes cuja situacdo € de vulnerabilidade e
imprevisibilidade, e onde a musicoterapia tem que trazer acolhimento ou holding, a
musica utilizada deve ser preferencialmente previsivel. Quando a previsibilidade € o
centro, como em doencgas cronicas, a imprevisibilidade musical deve ser provocada ou
oferecida, para que esses pacientes possam se lancar, sem riscos. Esta imprevisibilidade
estd em aspectos da estrutura musical (BARCELLOS, 2004, 2007), ou principalmente
atraves de experiéncias de criagdo musical: improvisa¢cdo e composi¢ao, que podem tanto
ajudar o paciente como prevenir a cronificagdo da musicoterapia, comum quando
realizada com alguns tipos de pacientes.

O psicanalista argentino Hector Fiorini afirma que “As terapias sdo grandes trabalhos
de ativacdo de um sistema criador no psiquismo” (Fiorini, 1995, p. 37), o que pode ser
fonte de empoderamento para que o0 paciente possa enfrentar uma patologia que

demanda um tratamento que produz ansiedade, depresséo e outros fatores de stress.
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Ainda para Fiorini, a criatividade € “o corag&o da clinica” (1995, p. 20) e nela ha que
se levar os pacientes a criagcdo de um novo discurso, organizador de “novas tramas de
sentido” (ibid.), o que, para mim, é provocar e ativar uma capacidade humana que esta
preservada: a capacidade de criar, tendo como objeto de criacdo, aqui, a musica, atraves
da improvisacao, referencial ou néo referencial, e da composigéo.

Neste, e em muitos outros contextos, h4 que se fazer um esforgo para acreditar
nessa capacidade, jA que a enfermidade € visivel e inexoravel, por poder ocasionar
potencialmente deformidades, o que pode induzir a ndo se levar em conta 0s aspectos
salutogénicos, que devem ser considerados como necessarios para uma vida
minimamente normal. Deve-se confiar na afirmagédo de Sartre, para quem “Em todo
padecimento humano se encontra oculta alguma empresa” (apud Fiorini, p. 24).

Somos conscientes da necessidade de pesquisas e estudos no emprego da
musicoterapia nessa area, mas podemos criar estratégias que podem nos ajudar a utilizar
a ferramenta potente com a qual contamos — a musica — de forma a proporcionar uma
experiéncia musical para levar um paciente de um lugar (emocional) a outro, utilizando
uma metafora de ‘transporte’ empregada pela socidloga britanica Tia DeNora, que faz
incursdes na musicoterapia. Dando “novas avenidas musicais” a esses pacientes
podemos leva-los a experimentar novos caminhos para expressarem seus conteddos

internos e vivenciar novas emogodes, sem risco.
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