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Beuaneios de um cliente ator

“Murmudrias, apenas confusdo

A sintese do meu mundo.

Mesmo os seres que passam, difusas
E olham sem me ver.

No poema que clamo

Sem salvar

De repente,

Ritmo, som, melodia

Uma voz, em cangao.

Um sorriso, criangas, amor
emocao.

Meu passado e presente se misturam

No vértice do universo

Musical

Dois mundos que buscando-se em minha procura
Resgatam meu universo

emocional.

Agora eu sei, porque estou
Neste anfiteatro a declamar
a eterna poesia, poeta-ator
Do viver, pensar e sonhar".

(SANTANA, 1997)
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(Dedicatdria)

- Aos meus queridos pais: Laudelino Alves
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- aos meus sobrinhos: Jerdnimo, Tobias,
Tito, Lausemir, Lucas, Lourena, Lara e La-
na, que com suas melodias transmitem-me
sabedornia,

- aos clientes que me ensinaram o ritmo € a
melodia do viver.
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fResumo

Este estudo intenta contribuir para uma reflexdo acerca de uma
das praticas em Saude Mental constituintes da atuacdo do enfermeiro
psiquiatrico, que & o relacionamento interpessoal, apresentando a musica
como uma das possibilidades alternativas de assisténcia nela ser
inseridas, constituindo assim uma relagdo com o cliente. Nessa
perspectiva, seu objeto empirico € a atuagdo do enfermeiro no
relacionamento interpessoal junto ao cliente em sofrimento psiquico,
utilizando a musica como elemento facilitador dessa interagao,
contribuindo, assim, nesta modalidade de atuacdo do enfermeiro, na area
de saude mental. O aporte te6rico que norteia o0 estudo, repousa, poertanto,
na contribuicido da musica para o relacionamento interpessoal enfermeiro-
cliente em sofrimento psiquico. Constitui-se num estudo de caso de um
fundo qualitativo, fundamentado a partir das reflexdes advindas dos
referenciais e da assisténcia interativa da enfermeira-pesquisadora com
seus atores-clientes. Foi desenvolvido no ambulatério do anexo psiquiatrico
de um hospital publico, com dez clientes, (cinco do sexo masculino e cinco
do sexo feminino), capazes de se comunicar verbalmente, a partir da
aplicagdo de um roteiro de entrevista semi-estruturada apés relagdo com
fundo musical, sendo este “concerto para oboé” de Vivaldi. A analise
tematica foi elaborada com base na abordagem de SPINK (1993), a partir
da qual estabelecemos os seguintes temas: I°) Sensagdo de bem-estar;
2°- lembrangas: a) de fatos associadas as fases da vida (infancia,
adolescéncia e vida adulta); b) lembrangas de fatos associados ao
cotidiano como: trabalho, aposentadoria e formatura;, ¢) lembrangas
associado ao sofrimento psiquico; d) lembrangas associados a afetividade;
e) lembranca associada e cultura religiosa; 3° ) sentimentos associados ao
estilo musical. As idas e vindas, percorridas dos dados encontrados até o
refencial tedrico-metodolégico, permitiu-nos fazer uma reflexdo da
contribuicdo terapéutica da muasica como facilitadora da interagao,
chegando & compreensdo de que enfermeiro-cliente em sofrimento
psiquico interagem-se sonoramente. Sugerimos maior atengao a questéo
musical na area.



“Sinfonia” de Abertura”

Florence nos inspirou nesta dissertagdo quando
refere que os “instrumentos musicais, inclusive a voz
humana e os instrumentos de corda sdo capazes de
produzir sons continuos, em geral trazem efeitos
benéficos™ (NIGHTINGALE, 1989: 66) .



iaando inicio a esta sinfonia de abertura transitamos pelos ritmos
da vida, ja que a musica representa a prépria vida.

Como profissionais de Enfermagem atuando na area de ensino,
pesquisa e assisténcia, vimo-nos sentindo angustiada com o sofrimento
psiquico das pessoas. Tal angustia despertou a preocupagdo com o estudo
de praticas alternativas possiveis para contribuir no alivio desse sofrimento.
Percebemos que esta preocupacao reflete ndo sé os desafios da atuacao
dos profissionais de Enfermagem, na atualidade, mas também o contexto
das transformacdes da sociedade de nossa época em constante mudancga,

emergido das novas notas musicais para as praticas alternativas.

A Enfermagem Psiquiatrica, de um modo particuiar, vem
ampliando seus conhecimentos cientificos e utilizando-os nas praticas
assistenciais, inclusive na atuacdo junto a comunidade. S&o as
experiéncias alternativas, ou seja, praticas ditas ndo convencionais, ndo so
em nivel de uso, mas de investigacbes sistematicas. Isto vem abrindo
espacgo para amplas discussdes em universidades, congressos e em outros

eventos cientificos e na comunidade em gerai.

Atentando no interesse pelas praticas alternativas, como pods-
graduanda, enveredamos no programa de Mestrado em Enfermagem

Psiquiatrica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universida-



de Sao Paulo. Interessamo-nos pelo que dizia respeito a interagao
enfermeiro-cliente, a partir da utilizagdo de uma pratica considerada
alternativa que € a musica. Por isso, pensamos em buscar subsidios teérico-
metodoldgicos que pudessem tornar mais abrangente a pratica profissional
na Enfermagem Psiquiatrica, tendo a musica como elemento mediador de

relagdo com a pessoa em sofrimento psiquico.

Para tanto, adquirimos mais conhecimentos através da realizagdo
de cursos, eventos sobre o efeito do som nas pessoas e também, como
pesquisadora, enfermeira, docente e ser humano, passamos por um
processo terapéutico denominado de cantoterapia, no qual foi utilizada a
voz como um dos canais de expressdo. Com este respaldo, pudemos sentir
a musica como valor terapéutico e a sua contribuicdo no processo de
construgao do conhecimento na area de Saude Mental, como possibilidade

de expandir-se no campo da Enfermagem Psiquiatrica.

Na nossa vivéncia enquanto pesquisadora e docente da
disciplina Enfermagem Psiquiatrica do curso de graduagdo em
enfermagem, temos observado durante a pratica com 0s discentes, que a
utilizagao de qualquer estilo de musica com os clientes, mesmo sem critério
cientifico, proporciona uma nova forma de atitude, comportamento e de
aproveitamento do tempo. Estes aspectos parecem ser vividos
positivamente pelos clientes, embora, havendo outros que reagem
negativamente, rejeitando a musica, pedindo outro estilo, por exemplo: (..)

“ouvi a musica mas ndo gostei, eu gosto mesmo é de Florentina de Jesus” (...) (RE).

Observamos experiéncias tanto de respostas positivas como



negativas, quando da utilizagdo da musica como instrumento mediador no
processo interativo discente-cliente. Neste ponto, concordamos com as
palavras de DOURADO (1992) de que o som em quantidade intensiva e
qualidade especifica para cada pessoa que o utiliza, pode beneficiar ou
agredir o organismo, o que também é reforgado por TORO (1991) quando
coloca que uma pessoa com mais vivéncia, experimentara com intensidade,
aquilo que a musica invoca, isto porque sua repressao esta diminuida, ja

esta familiarizada.

Por tudo isso, pretendemos averiguar a contribuicdo da musica
na relagao enfermeiro-cliente, visando a colaborar para mais uma
possibilidade na assisténcia de Enfermagem, focalizando seu emprego junto
ao cliente em sofrimento psiquico. Centramos nossa atengao no decorrer
deste estudo, nos aspectos relacionados com a musica sob o enfoque da
saude, mais especificamente, no que diz respeito a interagao musical como

possibilidade de ajuda.

Para esta dissertagao realizamos um estudo qualitativo com dez
clientes em sofrimento psiquico que fazem tratamento no Anexo
Psiquiatrico de um hospital pdblico da cidade de Jequié, Bahia, que tiveram
condigbes de expressar verbalmente seus sentimentos e inquietagdes.
Usamos para isto, a musica como elemento facilitador, por considera-la
compativel ao estudo, além de ser uma estratégia terapéutica na interagéo

enfermeiro-cliente.

Adotamos como metodologia instrumental a musica na

interagdo, como um desdobramento das complexas formas de



assisténcia em Enfermagem Psiquiatrica.

Nesse sentido, pensamos que as escolhas teérico-metodoldgicas
que envolvem um processo de investigagdo estdo diretamente relacionadas
a toda uma pratica de pesquisa, a uma visdo de mundo (paradigmatica)
nossa, enquanto pesquisadora, influenciada por condicionamentos sociais,

culturais, politicos, religiosos e cientificos.

Nesta perspectiva, destacamos as idéias de MANZOLLI (1994)
acerca da integracdo do homem com O universo em seus aspectos
artisticos, ecolégicos e cientificos, no contexto da psicologia do adulto e no
processo andragdgico da educagdo em Enfermagem. A utilizagdo da musica
como pratica alternativa em salde tem amplas possibilidades, uma vez que
ela faz parte da propria vida do ser humano. Suas qualidades, o som, o
ritmo e o timbre sdo experimentados a cada momento por nés, e nao ha
quem na vida ndo tenha sentido sua forgca e seducao. Ela ndo precisa se
referir habitualmente a coisas, nem fazer referéncias ao mundo externo. O

som representa a propria existéncia.

Apropriando-nos de uma linguagem especial - a sonora, como
parte de um relacionamento interpessoal, estaremos abrindo novos espagos
para uma relagao com o cliente, a mais completa possivel, e em nossc caso,
aquele em .sofrimento psiquico contribuindo para incrementar a citada
relag@o, rumo a uma interag&o mais holistica e plena. Isto podemos reforgar
com o resultado deste estudo, quando perguntamos para o cliente-ator, se
ele gostaria de ouvir a musica outra vez, e ele respondeu: (...) “ah! eu

quero sim , eu gostei, a musica me fez sentir bem.”(...) (S| BEMOL).



Essa simples fala € a introdugcao, como a de uma sinfonia de
abertura dessa orquestra do relacionamento musical, que nos convida para
a pratica de Enfermagem em saude mental, para que nela encontremos

caminhos terapéuticos para a pessoa em sofrimento psiquico.



¥rimeiro “Hovimentn”

COMUNICAGA® SONORA, SANIE £ ENFERMAGEM

“A voz humana é dos melhores instrumentos musi-
cais que ha" (WATSON & DRURY, 1990:76).



Iﬂaiar de som € falar da existéncia do homem, pois jamais a
humanidade viveria sem o som. Qualquer que seja o ruido, seja 0 movi-
mento da planta, do animal, da agua, do ar, do fogo, da terra, do corpo hu-
mano com seus sons internos e externos, dos instrumentos musicais como
teclado, piano, flauta e outros, dos aparelhos como gravador, video cassete,
televisao, radio, tanto o siléncio como o barulho, todos eles, sem excec¢ao,
fazem do mundo uma grande sonosfera. A vibragdo sonora paira enquanto
ha vida e é através destes elementos sonoros que o0 homem se comunica. A
musica € vida, & saude quando utilizada adequadamente e, por isto, merece
consideragao.

No processo da comunicagdo o som faz com que as pessoas se
relacionem, trabalhem, vivam em sociedade, interagindo. Este interagir faz-
se sonoramente, pois as palavras, as frases, também s&o sons, sio ritmos e

sao melodias.

Os sons estdo, desta forma, presentes em todo o universo, quer
através de modernos meios de comunicagcado como televis@o, radio, jornal,
livro, revista, computador, como nos mais primitivos e essenciais, como a
propria voz humana, o bater palmas, o estalar os dedos, os movimentos do

corpo entre outros.

E por meio destes canais que o som chega ao homem e sai dele,



favorecendo o ato de ser compreendido e de compreender, aproximando-se

dos outros seres, vivendo o seu lado social e afetivo.

Compreendendo o som como parte de nossa vida cotidiana, po-
deremos observar como varios estudiosos o enxergaram, como o considera-
ram na area da saude, através de sua utilizacdo terapéutica. Desta forma,
utilizando a musica, verificamos que ela se constitui, atuaimente, em objeto

de investigacdo cientifica em linhas paradigmaticas e posi¢gdes tedricas.

Pretendemos aqui discorrer sobre alguns pontos ja levantados na
“sinfonia de abertura” transformando-os nas questdes que se seguem: COmo
tem sido a relagdo da mdsica com a saude através dos tempos? Como é
captada esta premissa pelo trabalhador da area de saude mental? na reia-
¢do enfermeiro-cliente, quando usamos a musica como pratica terapéuti-

ca? Como se da este processo? Qual a sua validade?
1.1. Musica no cenario da saude

A musica sempre esteve relacionada a cultura dos grupos, povos
e nagdes. A musica € composta por sons. Sendo assim, separar o som da
musica, do proprio universo e do proprio homem, é quase sempre impossi-

vel.

Quando perguntamos sobre a origem dos sons e sua relagédo
com o homem, reportamo-nos a sua origem. Desde a concep¢do do ho-
mem, a musica esta presente. Os movimentos matermos uterinos geram
sons que vibram ritmicamente. Também nos animais e vegetais, assim como

nos atomos, astros e em tudo que ha movimento, ha vibragdo, ritmo, melo-



dia e produgéo de som. Também podemos perceber nos ritmos respiratérios
os sons que sao transmitidos por estimulos internos e externos, podendo

proporcionar um equilibrio entre 0 homem e a natureza.

A musica & uma forma de linguagem. Ha nela um trabalho elabo-
rado relativo a transformagao do som em codigos perceptivos por meio de
elementos decodificadores, a depender das possibilidades de cada indi-

viduo e de influéncias do meio ambiente.

A cultura dos povos em diferentes nagdes, com suas linguas di-
ferentes produzem, sons diferentes mas, que os levam a uma comunica-
¢cao. Isto é, uma linguagem nitida, como por exemplo, a melodia dos fran-
ceses a praticidade dos alemédes. Numa mesma lingua ha dialetos sonoros
diversos, como no Brasil, sdo claramente diversas a musicalidade do cario-

ca, do gaucho, do baiano, dentre outros.

Segundo FONSECA (1996:21), “as manifestagbes musicais sem-
pre constituiram um dos elementos do complexo de tensdes inerentes ao
processo de formagao cultural brasileiro”. Por isto, a linguagem musical &
um dos meios de comunicagdo mais sutis, penetra no corpo do homem atra-
vés de seus 6rgaos, podendo fazé-los vibrar e se movimentar. Logo que a
musica é percebida pelo homem e este reage a ela, podemos concluir que

pode leva-lo a maior aproximagéao da saude.

Acompanhando esta linha de pensamento, referente & musica
como sendo do homem e ressaitando que ela € humana, sai dele e entra

nele, passamos a concluir que esta inserida em sua propria historia relativa



a sua saude.

Refletir sobre a histéria da musica € fundamental para que o ho-
mem se situe na histéria do universo. Referimo-nos ja anteriormente que a
musica acompanha as pessoas, grupos e sociedades porque € uma forga de
expressao da natureza humana, tanto quanto as emog¢des vivenciadas, os
anseios e os sentimentos de cada individuo. E poder expressar emocgdes,

anseios e sentimentos, & poder regular sua saude.

SANTOS (1992), uma estudiosa sobre a musica e seu poder,

afirma que:

‘para as principais civilizagbes da antiguidade, o som
organizado inteligentemente representava a mais ele-
vada das artes; a musica é a produgdo inteligente do
som através de instrumentos musicais e das cordas
vocais - a mais importante das ciéncias, o caminho
mais poderoso da iluminagdo religiosa; é a base de
um governo estavel e harmonioso” (p.3).

Esta organizagao do som provavelmente tem reflexos na saude
da populagdo, bem como para uma administracdo equilibrada das agdes

governamentais.

Para SMITH (1995), as lendas mitolégicas e as histdrias de curas
sdo valiosos indicios da estima que os gregos tinham pela musica, assim
como o deus Apolo, que revitalizava o corpo e a alma com a poesia e a mu-

sica, com fins terapéuticos.

Foram os escritos dos filosofos e dos musicos da época que

conferiram peso as alegagdes relativas ao poder curativo da musica. Entre
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eles citamos Homero, Platdo, Plutarco, Aristdteles e Pitagoras, em época
antes de Cristo. Gracas a eles € que a musica foi grandemente enfatizada
como uma atividade saudavel, gérmen futuro da sua consideragao moderna
como um ato terapéutico. Homero (300 a.C.), por exemplo, recomendava a
musica para evitar paixdes negativas, tais como a ira, o pecado, a preocu-

pacao, o medo e a fadiga.

Ele acreditava que, mudando-se um estilo musical, as préprias
fungdes do estado emocional podiam ser solapadas, e quando a alma per-
dia a sua harmonia, a melodia e o ritmo ajudariam a devolvé-la a ordem e 3
consciéncia. Aristoteles (400 a.C.) ressaltava duas fungdes da musica, que
eram a de servir como limpeza das emogdes e a de construir um carater éti-

co forte nas pessoas.

Seguindo a trajetéria das “curas” alcangadas através da musica,
McCLELLAN (1994:11) comenta que nos templos do Egito, da Grécia e de
Roma, na Idade Média, os sacerdotes entoavam canticos enquanto admi-
nistravam remeédios aos doentes. O mesmo fato também é encontrado en-
tre os “Ojibwa”, povos primitivos da América do Norte; os praticantes
“Jessakid” ficavam junto dos doentes e entoavam cangbes acompanhadas
por chocalhos de cabaga. Nas ilhas Aleutas, situadas nos Estados Unidos
da América do Norte, sdo comuns as narrativas de histérias mostrando a
relagdo entre musica e saude, como a da moga que, cantando, trouxe o seu

amado de volta a vida, o qual era tido como morto.

A mesma autora comenta que, na mitologia hindu, a musica era
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originalmente reservada apenas para ordens supremas. Estas ordens supe-
riores, apiedando-se das lutas dos deuses humanos deram-lhes a musica
para aliviar seus sofrimentos e dores. Conta também que na mitologia gre-
ga, o deus Apolo trouxe sua amada Euridice de volta & vida, cantando-lhe

uma bela cangao.

Os gregos tinham delimitado um conceito de doeng¢a psicossoma-
tica e explicavam, inclusive, porque a musica constitui-se em ordem, harmo-
nia e equilibrio, em sua totalidade estrutural, e definiam seu desempenho
como um papel muito importante na relagdo homem-universo, aplicando a
musica de maneira sistematica para prevenir e “curar’, conforme SMITH

(1995) fala em seu artigo sobre musicoterapia.

Por sua vez, BOMTEMPO (1992), faz citacdo do filosofo Platdo

sobre a importancia e os efeitos terapéuticos da musica.

“Platdo revelou especial admira¢do pelos estudos so-
bre os efeitos da musica nos seres humanos e em
particular, por seus efeitos terapéuticos. Afirmava que
a “musica é o remédio da alma” e que chega ao corpo
por intermédio dela. Ainda, segundo o filésofo, a alma
pode ser condicionada pela musica, assim como pelo
corpo, pela ginastica” (p.12).

Desde tempos imemoraveis, a musica era utilizada para “cura” de
enfermidades. A principio, quando o homem doente perdia sua harmonia
interior, considerava-se que este se incompatibilizava com o universo € com
suas leis. Era uma forte relagdo homem-musica-universo. Por isto, a musica

exterior audivel era utilizada para sintonizar o homem na vibragdo com a
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natureza, isto &, para conecta-lo novamente com ela, pois a visdo da época
era a de que a natureza, como um todo, era capaz de influenciar o homem,

tanto em seu estado emocional, como fisico (SMITH,1990 ; SANTOS,1992).

Os precursores da terapia musical foram, sem duvida alguma,
Platao e Aristoteles, nos anos 300 e 400 a.C., respectivamente, na Grécia.
O primeiro, recomendava a musica para a saude da mente e do corpo e
para vencer as angustias fébicas; o segundo, descrevia seus beneficios, ou
meihor, os efeitos da musica sobre as emog¢des incontrolaveis e para provo-

car, a chamada hoje, catarse das emog¢des (SMITH,1995).

E foi assim, com este estado de espirito voltado para a musica e
para a saude, que o homem chegou a idade média. Nesta fase da histéria, a
investigagao da cura da doenga psiquica, através de sons musicais, tem
uma histéria que perpassa as culturas. A tarefa dos curandeiros e xamas na
Idade Média consistia em utilizar canticos curativos para tratamento do
doente, em vez de remédio, para assim resgatar algo da alma que o enfer-
mo havia perdido. Os maus espiritos eram expulsos com matracas, outros
instrumentos ruidosos, e uma batida de tambor, acompanhado dos toques
magnéticos de mao. Esses poderes de cura da doenga psiquica, através da
musica e de sua eficacia direta, persistem em varias culturas, conforme

lembra HAMEL (1995).

Na idade média, no inicio dos 1500, houve uma estagna¢ao da
medicina no que se refere as questdes terapéutico-cientificas, pelo fato de

a humanidade terse voltado para o mais profundo misticismo. Desta forma, a
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crenca de que a enfermidade podia ser curada apenas peia busca da dadi-
va divina, passou a fazer parte de uma fé religiosa dissociada da medicina.
Comentava-se entdo que 0os magos faziam vibrar a pele do tambor e pensa-
vam que essas vibragdes abriam buracos no ar, por onde 0s maus espiritos

saiam do corpo (SMITH,1995).

Mesmo com a cisao referida, a musica e a terapia continuaram
como irmas inseparaveis, quer pendendo mais para a religiao, quer para a
ciéncia.

Entretanto, foi com o renascimento, a partir de 1560, que a de-
nominada “verdadeira medicina” enfatizou a “arte de curar”. Neste estado da
arte, a musica era vista como influenciadora mistica na conduta terapéutica
para com os doentes mentais, visto que eles eram tidos como espiritos ma-
lignos. O enfoque desta conduta tem passado por transformagdes: estes
doentes que eram tratados como seres subumanos, passaram a ser encara-
dos de forma mais humana, incluindo, entre outros, tratamentos utilizando a
musica. Foi assim que a musica passou a fazer parte das atividades tera-
péuticas, embora persistindo sobre ela um carater de poder sobrenatural, ou
seja, como uma terapia recreativa no sentido de aliviar o medo e o desespe-

ro de portadores de doencas rotuladas de “endemoninhadas”.

Os séculos XVII, XVIll e XIX, nas chamadas épocas barroca,
classica e romantica, foram periodos importantes para a arte e sua relagao
com a saude. Deparamos com os registros de COLANGELO (1989) e de

LINGERMAN (1993), nos quais eles apresentam breve histérico de compo-
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sitores famosos, das épocas das musicas criadas e de sua influéncia tera-

péutica junto a pessoa.

LINGERMAN (1993), que investiga a musica como recurso na
saude, destaca em seus estudos a influéncia da mesma no equilibrio fisico,
mental e social do homem. Ele enfatiza que o ritmo, a melodia e a harmo-
nia, variam de influéncias quando sao recebidos de acordo com © biorritmo
da pessoa ou do grupo no momento, e por isto, o uso da musica pode ser

“personalizado” ou “grupalizado”.

O mesmo autor lembra que compositores europeus famosos
como Vivaldi, Bach, Handel, Beethoven, Mozart, entre outros, tiveram suas
composi¢bes testadas por eles em trabalhos terapéuticos, contribuindo,
desta forma, com o arcabougo de pesquisa a respeito do valor terapéutico

da musica.

Por volta do século XIX, foram encontradas citagbes a respeito da
influéncia benéfica da musica na fertiidade da mulher, conforme apontam
DRURY & WATSON (1990) ao escreverem sobre o trabalho de Diamond

com um grupo de mulheres.

O século XX apresenta marcos importantes quanto ao estudo
criterioso da musica como efeito para prevenir e até mesmo para “curar” as
pessoas portadoras de algumas enfermidades. Na verdade, considera-se
que o inicio da terapia pela musica se deu durante este século, mais preci-
samente com a segunda guerra mundial, quando em hospitais de veteranos

de guerra, a musica foi aplicada com fins terapéuticos. Estes veteranos,
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veio suprir um espago terapéutico adequado.

Dai em diante, o nimero de pessoas beneficiadas pelo uso da
musica foi se ampliando; os estudiosos passaram a elaborar planos de es-
tudo e programas para formar pessoas técnicas nessa terapia musical. Con-
vém salientarmos que aqueles que faziam uso da musica como elemento
profissional eram professores de educagdo musical, e nem sempre
possuiam fundamentos cientificos suficientes sobre a mesma, nem conhe-
cimento sobre a influéncia bio-psicolégica sobre o ser humano. Percebendo
haver muito mais resultados do que o de simplesmente “aliviar” a tensdo do
paciente, os pesquisadores promoveram um encontro para discutir de for-
ma minuciosa o tema, em Kansas, nos Estados Unidos, em 1984, intitulado

“A musica e suas influéncias nos pacientes” (SMITH,1995).

Concretizando a relagao cientifica entre a musica e a terapia, isto
foi muito importante, embora lamentemos que sé agora, proximo ao inicio do
terceiro milénio, € que se tenha efetivado. Isto nos remete a pensar numa
mudan¢a de paradigma, contribuindo, desta forma, para o despertar da

assisténcia a saude numa perspectiva holistica.

A musica e sua histéria no Brasil - quando consideramos a musi-

ca entre nds, notadamente no tempo colonial, temos informagdes de que era
desempenhada por escravos, que tinham além dos oficios de musicos, os
de barbeiros e de dentistas. Arquivos existentes na fazenda Santa Cruz,

cercania do Rio de Janeiro, mostram que perto daqueia cidade, os jesuitas
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da época ensinavam musicas aos negros, contribuindo para a formagéao de
conjuntos instrumentais e para o preparo de um coro composto por homens

e mulheres, com a finalidade de cantar nos oficios religiosos (SMITH, 1995).

Outros registros apontam para alguns engenhos da Bahia e de
Pernambuco, na época aurea do ciclo da cana-de-agucar, por volta de 1660,
nos quais existiam bandas e orquestras compostas por habitantes da regiao
e dirigidas por estrangeiros; relatam que algumas, talvez por influéncia de
seus regentes, executavam partituras de éperas e trechos classicos, o que
nos leva a deduzir inclusive que a musica erudita se inseriu no desempenho
das atividades dos nativos, misturando-se aoc som e ritmo regional, conforme

a autora citada.

DOURADO (1992) refere-se a existéncia de um médico, de nome
Tamborine, que, por volta de 1980 se mostrou como um dos pioneiros no
Brasil na utilizagdo da musica em seu trabalho profissional e que, com a sua
erudigdo, incluiu as composi¢cdes de Bach e Vivaldi, tocadas através de
flauta, violino e harpa, para observar o desenvolvimento da embriologia hu-
mana em seus aspectos bio-psicolégicos, comprovando com seus estudos,

a influéncia da musica sobre 0 organismo humano.

Atualmente no Brasil vem aumentando o numero de profissionais
de variadas areas interessados em pesquisar a influéncia da musica na
saude, sejam psicologos, fonoaudidlogos, fisioterapéutas, terapeutas ocu-
pacionais, engenheiros, médicos e inclusive o enfermeiro, como por exem-

plo no VIl Simpdsio de Musicoterapia, realizado em Sao Paulo em 1995;
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| Congresso Brasileiro de Medicina e Terapias Naturais, realizado em Brasi-
lia em 1994, Congressos Brasileiros de Enfermagem realizados em Porto
Alegre em 1994 e em Sao Paulo em 1996, e que apresentaram em mesas
redondas conferéncias e temas livres sobre o assunto. Além disso, algumas
defesas de teses e dissertagcbes tambem tém referendado o mesmo assunto
como podemos citar NOGUEIRA (1983), em sua tese de livre docente so-
bre Fitoterapia e Enfermagem comunitaria; a de BARBOSA (1994) sobre
Praticas alternativas na Enfermagem e a dissertagdo de mestrado de
REICHE (1994), sobre fantasias e angustias na relagdo com a Musica: res-

sonancias de experiéncias precoces com a voz materna, entre outras.

A musica e as varias ciéncias - considerando a musica e a salde

como objetos de estudos interdisciplinares na area da ciéncia, ressaltare-
mos sua relevancia especialmente na biologia, na psicologia, na fisica, na
quimica, na bioquimica, na fisiologia, na neurologia, na politica, na educa-
¢ao, na filosofia, na matematica, entre outras, pois ela influencia a area das
ciéncias ndo sO nas ciéncias humanas, mas também nas ciéncias exatas e

em suas interfaces, assim como na arte, incluindo a literatura.

A musica é ritmo, harmonia e melodia que mobiliza com exclusi-
vidade intensa todo o ser. Desse modo, o ritmo induz ao movimento corpo-
ral, a melodia estimula a afetividade e a estrutura musical remete & ordem.
Assim, contribui ativamente para a formagdo ou restauragio da ordem

mental no homem, conforme observa SMITH (1990).
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Num enfoque bio-energético, FREGTMAN (1989) comenta que:

“Toda a musica é uma imensa configuragdo energéti-
ca em permanente e inumeraveis mudangas nos es-
guemas energéticos, do sistema som - ser humano.
Esse sistema parece ser extraordinariamente comple-
x0 quando procuramos transporta-los dos nossos
sistemas lineares e analiticos, tentando representa-la
mediante palavras, signos, ou numeros. E como ten-
tar medir com uma régua o facho de luz de uma es-
trela ou querer contar as fugazes dunas de um de-
serto continuamente em mudanga. Torna-se comple-
xa a explicagdo quando olha-se apenas por um para-
metro da racionalidade se o homem é um ser bio-
psico-sdcio e espiritual” (p.90).

O que ressaltamos na consideragédo do tema, dentro das ciéncias
humanas, € que o som ou a musica, tém significado singular para a
pessoa. O triangulo som, ritmo e movimento é estreitamente ligado e inse-
paravel na contextualidade em que a pessoa vive. No entender de
DECOURT (1988) e FREGTMAN (1986), nao visamos apenas expressar tal
ou qual sentimento particular, mas traduzir a nossa propria forma de vida
interior através da musica, pois ambos estdo unidos numa mesma substan-
cia energética que nao € outra coisa senao a chamada “consciéncia primor-
dial”, no sentido de que a vida gira em torno de um eixo da integralidade
homem-musica-universo; podemos salientar que recebemos influéncia so-
nora da natureza e do universo, por meio dos canticos dos passaros, 0 som

do ar e a voz humana.

Na fisica, musica utiliza-se de diversos tipos de fontes sonoras

que estdo em sintonia com o universo e, entre elas, a mecanica por atrito,
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como no violino; no toque, como na harpa; na fisica pelo calor em ebuligao,
pela eletricidade, como no telefone; na quimica, pela combustdo violenta
como nas palavras; na bioldgica, pela voz humana ou pelo canto dos passa-
ros, e a natural pelo trovao e pelas aguas. Todas estas fontes sao passiveis

de utilizagao em prol da saude.

Podemos, pela fisica, entender a musica. Tal afirmativa tem como
base as colocagdes de CAPRA (1995), nas quais lembra que a teoria quan-
tica nos leva a ver o universo nao apenas como uma intrincada teia de rea-
¢Oes entre as diversas partes, mas como um todo unificado, dinamico e in-
separavel. O autor sugere que tenhamos um compromisso de observar a
caracteristica mais relevante da teoria quantica, que € a do movimento

constante da matéria.

Em seu livro O Tao da Fisica, CAPRA (1995:170), ao descrever
sobre a fisica moderna, faz referéncia aos componentes subatdmicos e suas
respectivas propriedades, lembrando que estes sao ‘“integrantes de uma
rede inseparavel de interagbes” e que sao “particulas criadas e destruidas
inferminavelmente numa variagdo continua de padrées de energia”. A esta
oscilagdo de movimentos ritmicos ele denomina de “dan¢a cdsmica de
energia”’. Ele enfatiza, ainda, que “todo o universo esta (...) numa perma-

nente danga cdsmica de energia”.

A consciéncia de viver no universo musical aumentou em nosso
século. As teorias sobre o campo unificado da fisica de Einstein, o conceito

de homeostase de Cannon, as idéias de auto regulagio por feedback vinda
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da biologia de Wiener, o estudo dos ritmos biolégicos de Dune, as concep-
¢bes fisiologicas integradoras de Jaspers, a preocupagdo de psicologos
transpessoais sobre consciéncia cosmica de Weil, as investigagdes musi-
cais contemporaneas sobre musica césmica e psicodélica, tudo indica con-
forme defende TORO, 1991, um amadurecer de um sentimento de resso-

nancia com o universo comeo totalidade sinfonica.

Desta forma, entendemos que a musica acha-se, uma vez que a
mesma representa o som como um movimento, oriunda da natureza ou a ela
retornando. Wilhelm (1970, apud FREGTMAN, 1986) afirma que jamais po-
deremos falar de um som sem falar ao mesmo tempo de nés mesmos, pois
estamos comprometidos com o mundo sonoro que percebemos em movi-

mento.

Nestas condigbes, quando um corpo em vibragdo emite som,
existe energia posta em movimento. Emitir energia-som & uma forma de
energia em vibragdo ou pulsagdo. Assim sendo, o som representa a pulséo

de ar, podendo-se perceber esta pulsagdo nos ritmos respiratoérios.

Foi a partir dessa reflexdo que surgiu a lei trinitaria da vida, que é
a concepg¢ao fisica e psicolégica do som, desde o atomo até o nivel univer-
sal. Como exemplo citamos a fita gravada que vibra - tudo o que vibra
possui movimento e som. Logo, conclui-se que o0 som € essencial a vida, ao

movimento e a vibragdo (DOURADO, 1892).

Pela fisica também entendemos que podemos ser conduzidos

pelas camadas de movimento dentro da musica. Em nosso interior ocorre
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uma penetracdo para as camadas cada vez mais profundas, até chegarmos

ao ponto de imobilidade, tanto no centro da mdsica, como em nosso centro.

Era exatamente a isto que Pitdgoras (400 a.C.) dirigia seus tra-
balhos. Descobriu que toda musica pode ser reduzida a niumeros e relagbes
matematicas, que o0 universo inteiro e todos os fenémenos que nele
ocorrem também podem ser explicados nos mesmos termos de nimeros e

relagbes matematicas especiais, encontradas na musica (TAME,1984).

Ainda na fisica, do ponto de vista da sinergia, a masica também é
energia cinética e em movimento. Por isso, ao falarmos musica, reportamo-
nos a um mundo de fendmenos acusticos e de movimento, que envolve e
torna possivel o fendbmeno musical, o qual podera ser rico em seus efeitos

terapéuticos.

A visdo da fisica moderna, coincide com a filosofia oriental que
contém o espago e o tempo como tragos essenciais. A realidade inseparavel
de cosmo flui em eterna danga, e as coisas nao se movem por forgas exte-

riores, mas sim por suas propriedades intrinsecas (FREGTMAN, 1986).

Aludindo a outras propriedades intrinsecas DOURADO (1992),
aponta para a existéncia de comprovagao cientifica de que os sons geram
luz, que eles se convertem em luz, e que as cores representam sons coa-
gulados. A partir destas propriedades, o som também gera imagem, e que
embora seja uma frase simples e linear, o som &€ uma questao estritamente
cientifica. As ondas sonoras sdo formadas de energia e, portanto, podem

ser captadas, canalizadas e reconstruidas, como ondas de radio e de televi-
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As ondas sonoras também sdo chamadas de ondas mecanicas
que podem ser difundidas em sdlidos, liquidos e gases. Elas s&o capazes
de influenciar na sensagdo auditiva e no cérebro humano. As ondas audi-
veis originam-se em cordas vibrantes (violino, cordas vocais humanas)
(RESNICK, 1984:140). Essas ondas, por sua vez, propagam-se No meio
das pessoas. A medida que o sistema em que esté inserido contribui para
os movimentos das ondas, também contribui para o sistema de saude, ja
que o homem participa de um mesmo meio onde as ondas sonoras circulam

fivremente.

Outro aspecto, apontado por FREGTMAN (1986), é que n&o po-
demos decompor ou fragmentar o mundo em unidades minimas de existén-
cia independentes, ja que as propriedades de um sistema somente sdo defi-
niveis e observaveis a partir de sua integragdo com outros sistemas. Dai
que, para podermos compreender alguns aspectos do sistema de saude,
devemos penetrar no conhecimento de outros sistemas, sejam eles huma-
nos e nao-humanos, e em suas interagdes particulares interdependentes e

reciprocas.

Prosseguindo nesta linha de pensamento da fisica, vemos que na
interag@o da musica com o corpo, ocorrem vibragdes aéreas de seus sons
gue sao reais e mensuraveis, assim como ja foi constatado que o som tem a

capacidade de despedagar um vidro.

Pela quimica, olhando a musica sob o prisma da quimica, em
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condigées de laboratdrio, constatou-se que ela € capaz de alterar a estrutu-
ra quimica e a forga dos cristais. Este efeito é particularmente acentuado
quando a musica ultra-sdnica é usada em presencga de calor (TAME,1984).
A presenga do ultra-som tem colaborado, inciusive, para a visualizagdo do

corpo humano, contribuindo para elucidagdes diagndsticas.

A musica reforga elementos de forga e de vigor (energia) desen-
cadeando elementos quimicos de respostas como a descarga de adrenali-

na. Tal aspecto & confirmado por TORO (1991).

Do ponto de vista bioquimico e biolégico é dificil encontrar uma

parte do corpo que ndo esteja sujeita aos efeitos musicais. A musica influi
na digestao, nas secregdes internas, na circulagédo, na nutrigdo e na respi-
ragdo. Até as redes nervosas do cérebro sdo sensiveis aos principios har-
monicos. A musica influi também na pulsagao, na respirag&o, na atividade
muscular, as quais aumentam ou diminuem de acordo com o som utilizado

(SANTOS,1992).

Na musica, o ouvido e a audi¢do sao referenciais para Tomatis
(1984, apud MONTEIRO, 1995), médico francés, que explica as trés fun-
¢Oes principais do ouvido, que s&o: assumir o equilibrio, dar o tom corporal,
realizar a integracdo das informag¢des motoras e sensoriais, analisar e de-
codifica-las para estabelecer o controle auditivo-vocal e “carregar” o cére-

bro.

Uma das partes do corpo que pode ser observada pelo efeito da

musica € o tamanho das pupilas, afetadas ndo somente pela visdo, mas
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também pelo gosto e pelo som. Poet (s.d., apud DAVIS,1979) realizou uma
pesquisa sobre a influéncia dos sabores e da utilizagdo do som, em relagéo
ao tamanho das pupilas. Ele percebeu que havia diferen¢a entre os sabores
dos liquidos e a reagdo pupilar; os liquidos de sabores agradaveis, dilata-
vam mais a pupila, enquanto que os desagradaveis, dilatavam-na menos.
Destaca ainda que a elevagao e a redugao do som promoviam efeitos se-

melhantes sobre a pupila.

Quando fazemos uma relagdo da linguagem musical com a lin-
guagem corporal, vemos uma reagao sobre a conduta do ser humano atra-
vés da propriedade do som, tipo de melodia que corresponde ac aspecto

afetivo, do timbre, da voz humana e da durag&o do som (YUM,1988).

Comentada a luz da fisiologia e neurclogia, a musica envolve um

processo emocional, bem caracterizado. Estudos de Crithcaley e Hender-
son (s.d., apud DOURADOQ,1992) mostraram os seguintes processos neuro-
fisioldgicos de ativagdo mental desencadeados pela agdo musical: 1- sendo
a musica uma comunicagcdo nao-verbal, ela vai do cértex até o centro de
respostas emotivas, situado no sistema limbico-hipotalamico e, 2 - quando a
musica é adequada, ativa o fluxo da memodria, armazenando-a através do
corpo caloso, os “corpus collosun™ - jungdo dos hemisférios, fazendo um
trabalho harmonico complementar e integrativo. A regido do hipocampo, na

area lateral do cortex, fixa as lembrancgas permanentes.

Percebemos que a musica pode modificar positivamente o meta-

bolismo, afetando a energia muscular, elevando ou diminuindo a pressao
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sanguinea e influindo na digestdo, fazendo todas essas influéncias com
maior sucesso e de maneira bem mais agradavel do que quaisquer outros
estimulos capazes de produzir as mesmas alteragbes em nosso corpo

(TAME, 1984).

A vivéncia musical, segundo FREGTMAN (19886), podera ser uma
experiéncia subjetiva mediada por determinados 6rgdos sensoriais e vias
neurais. Podemos inferir uma série de conhecimentos que nos ajudarao na
compreensao dos alcances do som e sua melhor utilizagdo para situagoes

especificas na Enfermagem.

Neste sentido, FUX (1988) e RUUD (1991) nos alertam que fisio-
logicamente a musica ndo € somente um receptaculo auditivo, mas as on-
das sonoras produzidas por fontes aleatérias penetram em todo o corpo.
Podemos escuta-las com o calcanhar, com o ventre, com uma mao, com 0s

ossos, sentindo-as em todo o corpo, harmoniosamente.

A medida que a musica é transformada, ndo € apenas no ouvido
que a vinculagao se estabelece com todo o corpo: o ouvido serve apenas
de ponte, mas também a pele “escuta” e pode canaliza-la, transformando-se
em corpo-movimento, sendo este corpo-movimento a propria musica (FUX,

1988).

Assim como o corpo, ¢ movimento € musica que por sua vez gera
a danga, a qual seria uma tentativa humana inconsciente de reviver expe-
riencias sensoriais semelhantes as que ocorreram durante a vida pré-natal.

Estas experiéncias estabelecem semelhanga com os batimentos cardiacos,
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cuja ordenacgao reflete vida e, consequentemente, a vida em movimento re-

presenta a danga.

Pela agao ritmada das vibragdes, a musica penetra profunda-
mente nas células despertando o ritmo, enquantoc que neste mesmo instan-
te, também tocando as profundezas do ser, geram a melodia. Onde ha mo-
vimento deve haver fric¢ao, portanto onde ha friccdo deve haver som, e este
sempre esta presente por menor que seja o tempo, em pequena parte da
atividade respiratdria, a qual é friccionada pelo ar e reproduz o som. Este é

o principio de afinidade vibratoria (DOURADO,1992).

Pela psicologia, vemos nossos mecanismos mentais que, no di-
zer de FREGTMAN (1986), sdo mecanismos energéeticos, sdo os sons ver-
dadeiros criadores do universo que aparentemente devemos explorar, como
se retratassem uma realidade exterior. Segundo o autor, a realidade que
percebemos reflete nosso préprio estado de consciéncia, e nao podemos
explorar a realidade sem falar ao mesmo tempo de uma exploragdo de nds

mesmos, ja que somos e criamos a realidade que exploramos.

Com a participagdo do som interior na formagédo do préprio ser
humano a personalidade e o carater devem ser encontrados na propria ma-

téria, agindo sonoramente.

Em se tratando da temporalidade, a musicalizacdo tem concen-
tracdo no “aqui e agora”. A experiéncia presente € a que esta sendo pene-
trada em primeiro plano na percepcao mental e reflete o passado, jogando

para o futuro, no horizonte do mundo social e ecolégico (RUUD, 1991).
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Quanto ao emocional, as pesquisas deixam a desejar. Nao tendo
meios, ainda, para medir quantitativamente a reagdo da musica sobre a
emotividade, muito embora em relagdo ao método qualitativo, as pesquisas
caminham aceleradamente. Estas priorizam estudos sobre a reagédo da mu-
sica sobre o corpo. Como exemplo citamos o estudo de DAVIS (1979) sobre
o Utero humano, que € um lugar extremamente barulhento, local onde o
bebé fica exposto a uma multiplicidade de sons, que vao desde o bater do

coracao e a voz da mae, até o barulho externo.

A mente tem o seu lado de intui¢do, considerada como um rico
fenomeno. Para estimular esta intuigdo, pode-se langar mao dos recursos
da biologia, da psicologia, da fisica, entre outros, os quais estao interligados

pelos atributos dos sons no universo. E por meio desta ligagdo do som com

o todo, que a interagdo do homem no universo se concentra.

Do ponto de vista social, educacional e politico, a musica tam-

bém tem destaque. Os sons favorecem a energia de formas presentes no
corpo pois no processo de socializagdo da infancia, da juventude e da se-
gunda e terceira idade ficaram enclausuradas. Pode-se dizer que os sons
produzem muralhas, assim como também sao formas capazes de transpor

barreiras tidas como intransponiveis.

Percebemos nitidamente essa influéncia da musica neste estudo
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quando um dos atores-clientes referiu:

“E (...) Ah! (sormiu) lembrei quando crianga que brin-
cava com as meninas da minha rua e elas comeca-
vam a cantar musica de nossa época, ... lembra
também da minha adolescéncia quando morava em
Maracas, jogava bola com meus colegas e competia
com outra cidade trazendo boas lembrangas na hora
em que recebia a taga (...)".

A musica tem um efeito unico sobre cada pessoa, podendo tam-
bém alterar o pensamento coletivo de uma nagdo. SCOTT (1969) afirma
que, ao escrever uma musica, os compositores ajudam a mudar o clima po-
litico emocional dos paises; temos como exemplo, o periodo eleitoral no
qual sdo feitas musicas com frases alusivas aos candidatos, a fim de sen-
sibilizar os eleitores, perseguindo assim uma vitéria. Podemos também ob-
servar que isso ocorre nas religibes com a finalidade, de atrair os fiéis,
chamando-os a interiorizagdo, bem como e nas competicbes esportivas,

quando a torcida sonoramente estimula os atletas a conseguirem a vitoria.

No nazismo, as musicas de Wagner tinham um compromisso de
incutir a superioridade da raca alema na Europa, que segundo alguns autc-
res, seria algo semelhante a alienagao do povo em relagao a atitude nazis-
ta. Percebemos pois de certa forma, que a musica tem este poder de

influenciar as pessoas.

Na_filosofia, citamos o filésofo de estética, o inglés Scruton (s.d,
apud RUUD, 1991) que dizia, que a musica também é essencialmente uma

maneira de ouvir o som. Refere que ndo existe musica no sentido material, a
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musica é criada pela utilizagao cultural e pessoal dos sons, que a revestem

de diferentes qualidades.

A musica, como dizia o fildsofo HEGEL (1995), expressa a interio-
ridade, e, através dos sons, cada pessoa pode externar todos os sentimen-
tos, variados matizes de alegria, serenidade, impulsos interiores, assim

como todos os graus de angustias existenciais.

Entrando no terreno da comunicacao e da expressio, verificare-

mos que o corpo humano funciona como um instrumento que responde au-
tomaticamente aos estimulos ambientais que vém a ser os principios da
afinidade vibratéria. A musica pode tencionar ou relaxar independentemente

de nossa capacidade (DOURADO,1992).

No corpo fisico ocorrem mudangas decorrentes da sua exposi¢ao
ao som e a musica; essas modificagdes podem ter lugar, mesmo que naoc as

percebamos em Nosso corpo.

O corpo canaliza o universo do homem, toma consciéncia dele;
urge, entao, conhecer sua linguagem expressiva. Este conhecimento pro-
vém da saude mental e das demais ciéncias afins, em sua tarefa de reco-
nhecimento do ser, porque o corpo, quando se expressa, abre seus canais

facilitando o processo interativo (FUX, 1588).

Segundo FREGTMAN (1989), a expressao através do corpo e da
musica & expressao corporal por exceléncia, como também um caminho de
libertagao. Neste angulo, o organismo humano pode ser considerado como

um instrumento ressonante, 0 mesmo que um instrumento ritmico, sensivel a
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musica. Os instrumentos musicais que sdo inventados pelo homem s3o, em
esséncia, um prolongamento de seu préprio corpo manejados por seus

impulsos fisicos, como meios de expressao (ALVIN, 1973).

O autor conclui que o som influencia diretamente a evolu¢do do
bebé, a depender dos estimulos internos e externos que lhe sdo transmiti-

dos através da mae.

BENENZON (1988), psiquiatra e musicoterapeuta, divulgador da
musicoterapia na Ameérica Latina, afirma que a melodia ao penetrar na
mente do homem fica condicionada por um processo de pensamento

inconsciente, ndo se dando conta da racionalidade deste pensamento.

Do ponto de vista da geometria, consideramos a seguinte
expressdo - “No principio, o universo era o ritmo”- apresentada por Buelow
(1944, apud DOURADO,1992), parafraseando a Biblia. Ele teve o intuito de
assinalar o quanto o ritmo constitui fendmeno preliminar do universo. De
fato, estd na esséncia de todas as coisas. Os corpos celestes descrevem
trajetérias geométricas obedecendo a determinados ritmos e realizando a
harmonia das esferas, na expressao de Pitagoras, século VI a.C. Alternan-
cia de estagdes, sucessao dos dias e noites, ciclos lunares, variagdes das

marés e fendmenos meteoroldgicos estdo subordinados a ritmos.

Na vis&o matematica, Pitagoras foi o primeiro que tentou estabe-

lecer relagGes objetivas entre a musica e a matematica. Através dos name-
ros, vinculou os sons que o homem produz com relagdes astrondmicas so-

bre a terra, o sol e a lua. segundo TORO (1991), Pitagoras tinha uma posi-
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¢ao visionaria sobre a “musica das esferas”.

O acordo com a regra universal, o0 som se constitui numa ativida-
de ritmica: produz-se a custa das rapidas oscilagdes impostas a um corpo
elastico por uma excitagao qualquer, e se propaga em consequéncia de tais
movimentos vibratérios, desencadeados no corpo elastico, acarretando o
abalo sucessivo das moléculas de outros meios elasticos circundantes, soéli-
dos, liquidos ou gasosos, inclusive o ar atmosférico. O som, por conseguin-
te, € uma série de vibragdes provocadas em corpos elasticos e transmitidas
aos meios elasticos vizinhos. O som musical, suscetivel de distinguir-se
empiricamente do ruido da vida diaria, subordina-se, portanto, a uma exi-
géncia de medida. Dessa maneira, a musica constitui ndo s6 tema de fisica,
mas de matematica, como afirma Leibnitz (1926) apud FREGTMAN (1986):

“A musica € um exercicio inconsciente de calculo”.

Musica e arte na literatura, sao nitidas as mengdes a musica e a

salde, ndo s em nivel individual, mas universal. Podemos citar como
exemplo o trabalho de FONSECA (I1996), em seu livro: “Enredo Romantico,
Musica Ao Fundo” que aponta o romance funcionando como um todo musi-
cal relacionado com a cultura e a literatura, divulgando a “bela sociedade da
corte” assim também como refere a obra de outros autores romancistas bra-
sileiros: Joaquim Manoel Macedo, José de Alencar e Manuel Antdnio de

Almeida.

A musica é uma das artes que pode ser utilizada como um re-

curso que ajuda a desenvolver a sensibilidade na Enfermagem e tem seu
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valor significativo desde NIGHTINGALE (1989:15) quando refere que: “A
arte de Enfermagem deveria incluir, todavia condi¢bes tais, que, por si
mesmas, tornassem possivel o que entendo por assisténcia de Enferma-
gem”. E para GREGORIO (1995), a arte tem o poder de agugar a sensibili-
dade das pessoas, tornando-as receptivas as necessidades e sentimentos

dos outros.

Em HAMEL (1995), encontramos alusdes & musica, no tocante a
sua relagado com o equilibrio originado da justica, e esta, nascida do senti-
do do mundo. Ele lembra que conversar sobre musica requer dos seus
participantes o conhecimento sobre o sentido do mundo. O mesmo autor
destaca, ainda, que a integragdo musical &€ uma tarefa social, envolvendo
valores internos, forgas espirituais e amparo psiquico. Estas sdo algumas

relagbes da musica com a ciéncia, a arte e a saude.

Encerrando esta parte citamos GOLDMAN (1994), quando com-

para os sons humanos aos do universo:

‘E o homem é um universo em miniatura através da-
quilo que sente e vive, transforma seu nitmo intemo em
sons (...). Além do mais o siléncio do homem n&o
existe. Na realidade, somos uma orquestra celestial,
repleta de sons, os batimentos cardiacos, a respira¢do,
o sistema circulatério, o sistema auditivo, o sistema
nervoso e as ondas cerebrais cnam uma infinidade de
sons. Notamos os sons da natureza, como ¢ canto dos
passaros ou o vento que passa até sons elétricos,
como o zumbido de 60 ciclos de ldmpadas ou gela-
deiras” (p. 81).

O homem, fazendo parte desta orquestra celestial, depende em
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grande parte da natureza em equilibrio, entre a subordinagdo a uma comu-
nidade e a liberdade de expressao de si, para possuir saude mental. Por-
tanto, a terapia pela musica deve estar vinculada a algumas formas de com-
preensao nao simbdlica de processos reprimidos, ou entdo devemos postu-
lar a existéncia de alguma forma de simbolismo universal ou, pelo menos,

um tipo de linguagem universal simbdlica vinculada ao homem musical.

Para isto, a natureza nao guarda um equilibrio estatico, mas di-
namico e o universo tem que ser apreendido conforme se move, soa e dan-

¢a pelo ritmo, pelo som e pelo movimento, recriando-se mutuamente.

Sendo a musica fator de influéncia para a saude, interessa para a
Enfermagem o conhecimento desta forma de comunicag@o no relaciona-

mento do enfermeiro com o cliente.

1.2. Comunicagdo enfermeiro - cliente

Silva (1996) refere que somos seres de comunicagdo e o existir
do homem so é possivel por meio dela. A musica é considerada por WEOR
(1990) como a “linguagem universal” e percebemos a validade desta no
processo interativo, por isso pretendemos abordar a sua importancia como

elemento facilitador da relagao interpessoal.

Consideramos relevante o conceito apresentado por
STEFANELLI(1993) quando diz ser a comunicagao entendida como um pro-
cesso de compreender as mensagens enviadas e recebidas pelas pessoas.

=

Ela lembra que as mensagens e o0 modo como se da o intercambio, exercem
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influéncia no comportamento das pessoas envolvidas, tanto a curto, quanto

a médio ou a longo prazo.

Neste sentido, TAYLOR (1992) diz que a comunicagdo se cons-
titui num processo dinamico que exige adaptagbes continuas por aqueles
nela envolvidos. Enfatiza, ainda, que na comunicagao se estabelece um in-
tercambio reciproco de informagdes, idéias, crencgas, sentimentos e ativida-

des entre pessoas e grupos.

Concordamos, ainda, com pensamento da referida autora quando
afirma que a capacidade terapéutica esta altamente relacionada com a efe-
tividade da habilidade de comunicagado do terapeuta. A autora enfoca que o
conhecimento e a capacidade para a comunicagao efetiva sao essenciais

para o enfermeiro que trabalha com cliente em sofrimento psiquico.

Sendo o processo de comunicagio basico na pratica de enferma-
gem, dando-se de forma efetiva, contribui imensamente para o desenvolvi-

mento de um processo interativo.

A comunicagao é valorizada quando ha encontro entre o enfer-
meiro, o cliente e o contexto, com o objetivo de facilitar o processo intera-
cional. Para isto, & necessario que o enfermeiro compreenda e utilize técni-
cas de comunicagdo efetivas, incluindo: ouvir; fazer uso do siléncio; definir
problemas; ajudar a soluciona-los; proporcionar orientagdo antecipada; es-
clarecer os papéis; dar explicagdo da entrevista; apresentar-se preliminar-
mente; comunicar-se diretamente com o cliente; respeitar as diferengas

culturais e dar continuidade ao processo de comunicagao.
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Outros pontos inerentes @ comunicagao dizem respeito ao poder
de observagado bem feita, a utilizacido de todos os sentidos, a influéncia da

intuicao e ao estabelecimento da empatia.

E com a visdo de que a comunicag&o &€ um processo compreensi-
vo e efetivo, que julgamos ser a musica um instrumento que exerce influén-
cia na interagao enfermeiro-cliente, pois cremos que toda comunicagao tem

musicalidade

Para SANDOVAL (1994:28), a “comunicacdo passa a ser vista
como essencial para o desenvolvimento do homem e deve ser um espago
aberto para a participagdo”. Este espago pode ser ocupado pelo enfermeiro
psiquiatrico visto que o cliente em sofrimento psiquico necessita de ajuda e
esta ajuda pode ser auxiliada pela musica para facilitar uma comunicagao

terapéutica.

E sobre este Ultimo ponto que ROCHA (1994) faz referéncia, alu-
dindo ao estabelecimento da empatia como um elemento do processo da
comunicagado terapéutica, no qual o enfermeiro ajudara o cliente a com-
preender seu préprio comportamento, a integrar suas capacidades e a
aprender a manipular os problemas que interferem em sua vida, de forma

mais sadia.

A comunicagdo efetiva é atingida quando as formas verbal e
nao-verbal de comunicagao sao transmitidas, interpretadas e retornadas,
dando um feedback ac comunicador, para que ele possa prosseguir ou en-

cerrar a comunicagao. Ainda sobre a sua efetividade a comunicagao apre-
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senta uma tendéncia em ser imediata. Por exemplo, num processo de inter-
acao terapéutica entre enfermeiro-cliente este retorno imediato da comuni-
cagdo esta sendo retroalimentado para que ocorra reaimente este processo
interativo eficiente. Esta pode ser observada tanto de forma verbal como

nao verbal.

Quando a comunicagdo € nac verbal, refere-se as mensagens
enviadas e recebidas através de meios, tais como: expressao facial, postu-
ra fisica e gestos. A comunicagdo nao verbal &€ chamada, as vezes, de lin-
guagem corporal, razdo pela qual TAYLOR (1992) afirma que por estar
sempre presente, ndao podemos dizer que uma pessoa ndo é capaz de se

comunicar totalmente.

“A comunicagdo ndo verbal utiliza trés espécies de
suportes. o corpo (nas qualidades fisicas, fisiolégicas
e movimentos); os artefatos usados pelo homem ou
ligados ao meio ambiente (ambos produtos da habili-
dade humana que servemn a comunicagido); e a dis-
posi¢éo dos individuos no espago” (SILVA, 1993:9).

Para isto, esta ultima autora refere que a comunicagédo nao verbal
utiliza-se de sinais que sao os seguintes: as atitudes ou movimentos do cor-
po, o toque, a postura corporal, o0 espago entre emissor e receptor, os obje-
tos utilizados, o tipo de pessoas envolvidas na interagcdo comunicativa e o

contexto em que ocorre a comunicacgao.

Ela comenta, também, sobre os pressupostos que estido na base

de sua teoria, ressaltando que nenhum movimento & isolado do significado
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de seu contexto, levando em consideragao os sinais da comunicag¢ao nao

verbal (SILVA, 1993).

A comunicagao nao verbal € um instrumento da voz, nos estimu-

los acusticos. Os gestos expressam nossa musica interior.

A comunicagao verbal usa a linguagem oral como expressao e
quando se da de forma eficiente, constitui-se num importante meio pelo qual
as pessoas expressam suas necessidades vindo a se tornar plenas, viven-
ciando, assim, relacionamentos gratificantes e satisfatérios, conforme lem-

bra TAYLOR (1992).

Tanto a comunicagdo verbal como a nao-verbal sao referendadas
por SANDOVAL (1994) quando enfatiza a importancia para todo ser huma-

no que pode utiliza-las em qualquer situagéo.

“Pelo fato de a comunicagao ser entendida como uma
necessidade basica humana, de um modo geral, pode-
se dizer que tal conceito esta fotalmente ancorado na
pratica de Enfermagem, nas suas mais diversas for-
mas: verbal, ndo verbal, grupal, individual, de massa,
etc.”(p.66).

Outra capacidade essencial na comunicagao, referida por TAME
(1984), diz respeito ao saber ouvir e responder apropriadamente ao que nos
é solicitado através de sons linglisticos ou outros; alerta quanto aos perigos
ou garantia de seguranga quando a pessoa se distrai, e deixa de decodifi-

car as mensagens.

Buscando promover situagbes de saude, podemos estabelecer a
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comunicagao terapéutica como um processo no qual o enfermeiro coinci-
dentemente usa a comunicagao verbal bem como a nao-verbal, com o obje-
tivo de ajudar o cliente. Esta ajuda podera ser facilitada através da comuni-

cagao sonora.

Quando o objetivo da interagao € chegar a uma decisao, o enfer-
meiro pode realizar ajuda efetiva, desde que proporcione meios que facili-
tem ao cliente descobrir quais os obstaculos, as alternativas e suas conse-

guéncias na decisao.

Outro objetivo da interagdo que é apontado por TAYLOR (1992)
consiste em oferecer reforgos, desde que estes sejam uteis, evitando cha-
vbes vazios de sentido, uma vez que raramente estes oferecem algum con-

forto, e impedem uma interagao terapeuticamente a altura.

Isto quer dizer que o enfermeiro procura alcangar perspectivas
adequadas, buscando possibilidades de solugdes diante das dificuldades
existentes. Para tanto, ele se utiliza da comunicagido como importante ins-

trumento na relagao terapéutica.

A comunicagao na relagao terapéutica € uma modalidade na qual
o préprio ambiente € usado como parte do cuidado. Ela influencia o
cliente no seu envolvimento para ajudar a si mesmo, proporcionando auto-
ajuda, oferecendo oportunidade para solucionar seus problemas e aumentar

a conscientizagdo, quanto a sua propria pessoa, a dos outros e o contexto.

Ressaltamos a importancia de observarmos atentamente os rui-

dos provocados pelos ambientes, os quais estdo, quase sempre, presentes
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Nnos momentos em que se da o processo de comunicagao. Ruidos na fala,
provenientes do ambiente hospitalar, ambulatorial, da rua, sao fontes a se-

rem consideradas.

No projeto de assisténcia de Enfermagem o ambiente & conside-
rado importante elemento terapéutico. Estao envolvidos o tempo, o local, a
iluminagao, a arrumagao, os ruidos, entre eles os da musica e 0s recursos

materiais, além daqueles provenientes do emissor e do receptor.

Neste sentido, TAYLOR (1992) enfoca que o ambiente fisico, os
outros clientes, a equipe e as politicas institucionais em que se realiza a
interacdo, influenciando no desempenho dos individuos. Assim sendo, o

ambiente integra-se a comunicagdo como um elemento importante.

Sendo a comunicagdo uma das ferramentas basicas para o rela-
cionamento terapéutico, a Enfermagem Psiquiatrica procura acompanhar
seus movimentos de transformagao, os quais sao influenciados por determi-

nado grupo e pela sociedade.

Para que o enfermeiro possa atuar como elemento terapéutico
junto aos clientes e familias, na concepgao de KYES & HOFLING (1985),
ele precisa conhecer as pessoas, suas necessidades, seus sentimentos e

modos de expressa-los.

Adquirir proficiéncia no uso terapéutico de si proprio e compreen-
der o significado do seu comportamento numa interagdo, sdo meios através
dos quais o enfermeiro pode ser (til ao cliente. Entre outras formas, isto

pode dar-se a partir da utilizagdo do som que € a voz, quando o enfermeiro
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a emite, no processo de comunicagao.

O fato de um enfermeiro contribuir com uma terapia mais rica,
traz para o cliente novas experiéncias que o ajudar@o na propria conscién-

cia de si mesmo, bem como junto a outras pessoas.

Concordamos com STEFANELLI {(1993) quando afirma que o
enfermeiro tem a responsabilidade de tornar terapéutica sua comunicagéao
com o cliente. Julgamos que ele deve esforgar-se continuamente, para
compreender 0 comportamento do cliente e suas necessidades emocionais,

expressas por este comportamento.

Para tanto, o enfermeiro, fazendo uso da comunicagao, vai ou-
vindo 0 som gue o corpo do cliente expressa, fornecendo ou trocando infor-
magdes, e, principalmente, mantendo-se numa atitude compreensiva du-

rante o processo da comunicagdo podendo, assim, atuar terapeuticamente.

Ja que a musica esta presente utilizada e integra as atividades
religiosas, artisticas e cientificas, constitui-se num instrumento valioso no
processo de interacdo enfermeiro-cliente em sofrimento psiquico, visto que

este faz parte da sociedade, tanto quanto o enfermeiro.

Vale lembrar que o enfermeiro tem a responsabilidade de prote-
ger os direitos do cliente quanto a liberdade de expresséo, ao sigilo e a pri-
vacidade das atividades que realiza sob efeito da adequacidade de uma

nota musical.

Concluimos este tépico, enfatizando que, por valorizarmos a co-
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municacio enfermeiro-cliente, € que pensamos poder assumir uma comuni-
cacao terapéutica mais integral e efetiva, uma vez que concomitantemente a
ela, ocorre a emissdo de sons e estes geram energia: adotaremos o0 uso da
musica no relacionamento interpessoal, como um instrumento facilitador
deste processo terapéutico. Entendemos, portanto, que ela penetra no
corpo-mente, facilitando a compreensdo do homem como um todo (fisica,
psicolégica, quimica, matematicamente, entre outras) quando este interage
sonoramente. Com esta posicao, passaremos a tecer consideragoes sobre a

musica no ambito da Enfermagem.

1.3. Musica no ambito da Enfermagem

A utilizagdo terapéutica da musica pela Enfermagem & uma forma
de o profissional se aproximar do cliente, compreendendo suas dificuldades
e oferecendo possibilidades para aliviar seu sofrimento. Para isto pode-
mos nos utilizar de varios recursos como facilitadores da pratica de Enfer-

magem e a musica constitui um desses recursos, conforme ja aludido.

A musica, enquanto inserida na pratica terapéutica é encontrada
em diversas areas, como exemplo, na psiquiatria, na psicologia, na neurolo-
gia. Ela ajuda o cliente a se encontrar, interferindo no bem-estar fisico e

mental, ou provocando o oposto.
As preocupacdes basicas dessa pratica terapéutica séo a digni-
dade, o valor do ser humano e os interesses no desenvolvimento do poten-

cial inerente a cada pessoa. Estas preocupagdes nos levam a refletir e a in-
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vestigar como a pratica terapéutica musical podera ajudar na relagéo enfer-
meiro-cliente em sofrimento psiquico; para tanto, podemos aqui, tornar a
enfatizar que a terapia pela musica encontra-se integrada a pratica cientifi-

ca, em relagdo as operagdes intelectuais, emocionais e motoras.

SMITH (1990) diz que a pratica cientifica encontra-se atretada ao
processo terapéutico, o qual envolve as areas que compdem a conduta hu-
mana gerando, assim, respostas corporais, aos niveis motor, sensitivo, or-
ganico, comportamental e de comunicag&o. Na mente e no simbolismo favo-
rece ao cliente pensar, raciocinar, imaginar, considerar e planificar. No
mundo externo, podemos evidenciar por meios dos efeitos psicolégicos e
sismicos processados pelo préprio som, por meio de interag&o social.

RUUD (1991) focaliza nos seus estudos que a terapia pelo som
agrada ao homem e influencia a personalidade. Ele faz referéncia aos efei-
tos da musica, os quais influenciam a abstracao que frequentemente acom-
panha o ser humano em muitas das situagbes de aprendizagem da lingua-

gem, de habilidades motoras e intelectuais.

Neste sentido, atribuem-se a musica efeitos sobre a atengao, o
estimulo da autoconfianga do homem, levantando o seu animo e o vigor, ou
ainda, deprimindo-0, a depender do estilo musical, “a mdsica também des-
perta a atencdo e estimula a confianga do individuo em si mesmo, ela pode
dar vigor, levantar &nimo, ou mesmo deprimir a depender do estilo musical”

(SILVA,1994:3).

Sendo assim, a musica podera ser utilizada pelos enfermeiros
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como um complemento terapéutico ao cuidado com o cliente em sofrimento
psiquico que necessita de ajuda. O cuidado com a utilizagdo da musica
permitindo influenciar as reagdes fisiolégicas, motoras, mentais, emocionais,
sensoriais e verbais, contribui para o equilibrio do cliente, ndo s6 como um

complemento, mas muitas vezes como a esséncia.

Além de complemento terapéutico, a musica tem sido objeto de
estudo de alguns autores que tém mostrado a agdo da mesma em escrito-
rios, industrias e em unidades hospitalares, tais como, salas de espera e
ambulatérios. Tal fato tem influenciado as relagdes interpessoais, propor-

cionando ou ndo a harmonia no ambiente e no cliente.

RUUD (1991) aborda a importancia do uso da musica para alcan-
car em cada individuo suas respostas unicas, estimulando, inicialmente,
uma audigido cuidadosa, contribuindo para o estabelecimento da comunica-
¢éo, utilizando estas respostas unicas como ponto de partida para o traba-

Iho. Por exemplo o trabalho terapéutico.

Além disso, outro fator observade quanto a importancia do uso
da musica, diz respeito aos instrumentos musicais. Neste sentido,
LINGERMAN (1993) apresenta em seus estudos que, como regra geral, di-
ferentes instrumentos afetam partes especificas da constituicdo do ser hu-

mano, e que o enfermeiro precisa tomar conhecimento:

“1. Corpo fisico - instrumento de metal, percussdo, os
sons pesados das notas graves, mdusica eletronica
(em sua maijor parte)

2. Corpo emocional - instrumento de sopro (de madei-
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ra) e instrumento de corda
3. Corpo mental - instrumento de corda
4. Alma - harpa e 6rgdo’(p. 22).
E digno de nota que aqui o autor cita a palavra corpo no sentido

de unidade integrada ac ser humano.

Ha autores que, apds pesquisas, listam musicas especiais para
serem fundo musical de alguma atividade. Por exemplo, em filme de agdo a
musica “Marcha turca” de Beethoven é usada para acompanhar momentos
de tensdo; as musicas que compdem ¢ disco Ummagumma de Pink Floyd
estimulam os sentimentos negativos de tristeza, violéncia e morte; a musica

“Concerto de Oboé” de Vivaldi serve para relaxamento, entre outras.

Conhecendo os resultados dessas pesquisas e com estas infor-
macobes, o enfermeiro podera fazer uso de recursos técnicos em suas ativi-
dades. Por exemplo, pode usar de alguns tipos de musica, para criar uma
harmonia silenciosa, como os canticos gregorianos; para melhorar a pro-
dutividade das reunides, podera utilizar o “Lago” de Dvorak (da Sinfonia
n°g), por determinados instrumentos de corda, estimularem atividades
mentais, por instrumentos de sopro, atividades emocionais, conforme diz

(LINGERMAN 1993).

Outra area que favorece a utilizagao da musica, & aquela que en-
volve o enfermeirc na atuacao em saude mental, tanto em nivel hospitalar,
como ambulatorial, em nucleos de assisténcia psicossocial (NAPS), entre

outros, efetivando uma pratica mais humana e criativa, contribuindo, desta
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forma, tanto para o desenvolvimento artistico, como cultural, social e
pessoal. Nesta parte, citamos a experiéncia da Secretaria de Higiene e
Saude, de Santos, Estado de Sao Paulo, de cujos trabalhos tivemos a
oportunidade de participar interativamente. Eram tarefas desenvolvidas
pelos profissionais de saude mental, que utilizam-se de praticas artisticas,
culturais, sociais e frentes de trabalho, realizando atividades como, teatro,
dangas, cantoria, passeios ao parque florestal , cinema, centro da cidade,
praias e trabalho em convénio com a secretaria de obras, secretaria habita-
cional e empresas privadas em projetos de vendas e de limpeza publica, o
chamado adote uma praga. Tudo isto serve para auxiliar na recuperagéao e
ressocializagdo do usuario daquela instituicao reintegrando-o a comunida-
de. Este trabalho faz parte de uma nova politica de Saude Mental que é
construir uma sociedade sem manicdmios, valorizando o direito do cidadao

com problema mental.

O enfermeiro podera estimular também a aplicagdo da musica na
instituicdo formadora de profissionais, contribuindo, desta forma, para a
meihoria da assisténcia ao cliente, funcionario e discente. Por exemplo,
implantar novas disciplinas com enfoque musical e artistico em escolas de
enfermagem, ou até mesmo, naquelas ja existentes, proporcionar espagos

para incluir vivéncias musicais interativas e criativas.

Alguns terapeutas, entre eles Diamand, Savany, Hadpen, citados
por LINGERMAN (1993) acreditam que certos tipos de musica pfoporcionam

reagdes perpetuais diversificadas, podendo promover impactos prejudiciais
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ou benéficos aos individuos, uma vez que ouvimos ndo s6 com O ouvido,
mais também com todo o corpo, conforme ja mencionado. E importante o
enfermeiro estar atento a todos estes aspectos na utilizagdo de musica
como ferramenta de trabalho, submetendo-se, se possivel, a terapias, estu-
dando, pesquisando, porque a musica tem o poder de induzir, dependendo
do grau no entanto, de sensibilidade da pessoa e do tipo do estilo de mu-

sica que a recebe.

Assim, uma pessoa com vivéncia musical experimenta com mais
intensidade aquilo que a musica invoca, porque sua repressao esta mais

diminuida (TORO, 1991).

RUUD (1991) enfatiza que a exposigdo ao som desperta 0s pro-
cessos sensorio-perceptivos do cérebro e que sua adequada utilizag&o es-
timula a atengdo. Essa propriedade do som ai revela-se bastante intensifi-
cada, quando se d4 sob a forma de musica. O enfermeiro percebe na lin-
guagem do cliente em sofrimento psiquico, quando o som segue ou n&o em
forma de comunicagao alterada, podendo observar nuangas que indicam o
estado sensorio-perceptivo do cliente. Assim, por exemplo teremos espas-

mo, inquietagédo, suor frio, sonoléncia entre outros.

Outra propriedade da musica, lembrada por RUUD (1991) é que
ela propicia uma estrutura na qual atividades e impressGes podem ser lem-
bradas, e cria, ainda, associagbes que nos possibilitam rememorar eventos
ocorridos ha muito tempo, denominados de “efeito de prefixo rﬁusical". To-

mar conhecimento destes efeitos € de grande ajuda para o enfermeiro, pois



49

o levarao a uma interagdo mais abrangente e mais afetiva. Determinados
autores comentam que a concepgao de doenga esta ligada ao aspecto emo-
cional da pessoa. Através da utilizagdo adequada da terapia musical, per-
cebemos influencias significativas nas pessoas para as quais estas terapias
se destinam. Com isto, podemos observar a concepcio expressiva e emo-

cional da musica, denominada de pratica terapéutica musical.

Citamos no Brasil, Geordani, médicc pioneiro em audic-analgesia
que, levando os pacientes a ouvir os sons de cascatas, passaros, e combi-

nando-os com temas musicais do compositor americano Dexter, teve como

finalidade terapéutica leva-los a uma vida mais equilibrada (DOURADO,

1992).

DRURY & WATSON (1990), por sua vez, descrevem que certas
passagens musicais, de acordo com sua forma ou estrutura, podem gerar
respostas tais como alegria, amor ou reveréncia. Um dos meios utilizados
para gerar estas respostas positivas poderd ser através do instrumento
vocal musical - importante e flexivel para ser usado na comunicagao musi-
cal - a voz humana. Com frequéncia o terapéuta-enfermeiro toma como
ponto de partida os sons emitidos pelo cliente, que s&o, entoagcdes de modi-

nhas, musicas populares, folciéricas, entre outras.

Por meio da escuta, pode, o enfermeiro-terapeuta ou o professor,
obter indicagbes preciosas, uma vez que esta pedagogia de escuta, oferece
uma harmonia da fungdo céclea-vestibular, permitindo sem paiavra ouvir,

tanto para o organismo dito ‘normal’ ou para o estressado, quanto para o
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corpo e a mente ja atingidos por uma patologia, conforme aponta (RUUD,

1991).

Desta forma, a musica tem a capacidade de evocar ou realcar as
imagens. Em alguns momentos, as imagens que permearam a mente podem
se constituir em veiculo da auto transformagao, permitindo, assim, que a
pessoa imagine a si mesma, passando para um estado de equilibrio emo-
cional e bem-estar fisico. Assim sendo, ela contribui para que possa ocorrer
alterag&o tanto quanto de si proprio, quanto do grupo, e quanto do meio

ambiente.

Com o enfoque do uso terapéutico da musica proporcionando
condigbes destas mudangas no ser humano, podemos citar alguns trabalhos
nesta linha de pensamento. SILVA (1996), por exemplo, abordou a musica
no processo de cuidar de clientes com sindrome neuroldgica, decorrente de
AIDS. A pesquisadora concluiu que existe beneficio quanto a utilizagao da
musica, como meio facilitador da interagcao com cliente incapacitado de se
expressar verbalmente. Vale lembrar que, na perspectiva de seu trabalho,
encontrou como contribuigdo da musica a harmonizagdo do campo ener-

gético do individuo, sob a sua influéncia.

Noutros achados, desta feita por HEERDEN (1995), utilizou-se da
musica em traba'hos com grupos de criangas, com problemas fisicqg e
mentais. Para tanto, adotaram uma atitude rogeriana, procurando respeitar
os limites das criangas, através do uso de jogos musicais. Séus achados

apontam para uma confiabilidade nas relagbes de continuidade e estrutura
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de grupo.

Outras pesquisas foram feitas exclusivamente por enfermeiros,
como por exemplo a de COOK (1986) que relata a intervengdo da musica
numa unidade de oncologia em que ao coloca-la para o paciente oncoldgico
ouvir, ocorria um relato de diminuicdo da dor. FEISCHER (1990) enfatiza a
musica como terapia aplicada aos pacientes com doenga mental em que foi
observada maior interagéo entre estes. SUMMERS (1990) comenta sobre o
efeito da musica na diminuigdo da ansiedade em estudantes de enferma-
gem. Por ultimo, o trabalho de BRIGHT (s.d.) sobre a musicoterapia no cui-
dado extensivo a idosos em hospitais gerais e em asilos teve o objetivo de
ressaltar as habilidades e dons que ainda possuem, terem sensacdes de
progressos em suas realizagdes.

Como podemos ver por alguns exemplos sobre o uso da musica,
a mesma tem-se colocado como um dos recursos da ciéncia, de infinitas
possibilidades para o desenvolvimento do ser humano e da sociedade e nas
relagdes interpessoais, em especial na assisténcia de enfermagem em
saude mental e na enfermagem em geral.

Entretanto, lembramos que, para fazermos uso da musica como
elemento terapéutico, faz-se necessario repertorizar o individuo e definir o
estilo musical a ser usado, cuidadosamente nos aspectos fisico, mental e
espiritual, para planejar a assisténcia de Enfermagem. Desta forma, julga-

mos ser esta pratica um dos instrumentos relevantes e facilitadores na

interagao enfermeiro-cliente.
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1.4. Pretensdes da Dissertagao

A partir das consideragdes anteriores, este estudo teve como
meta realizar um trabalho de relacionamento interpessoal enfermeiro-
cliente em sofrimento psiquico, no ambito da Enfermagem Psiquiatrica tendo

a musica como elemento facilitador.
As pretensGes para este estudo sdo as seguintes:

- Apresentar uma construgado tedrica, aproximando comunicagao

sonora, saude e enfermagem.

- Discutir sobre a presenga da musica como elemento facilitador

na interagcdo enfermeiro-cliente em sofrimento psiquico.

- ldentificar sentimentos do cliente no relacionamento inter-

pessoal tendo a musica como elemento facilitador.

- Levantar subsidios para utilizagdo da musica como elemento fa-

cilitador na interag@o entre o enfermeiro e o cliente em sofrimento psiquico.

1.5. Palavras - chave

Para prosseguirmos, definiremos os termos mais relevantes utili-
zados nesta dissertacdo que sao: relacionamento interpessoal, cliente em

sofrimento psiquico, relacionamento interpessoal com musica.

e Relacdo interpessoal - & aqui considerado como sindnimo de

contato entre as pessoas do terapeuta e cliente, proposta por ROGERS &

KINGET (1977), que eles descrevem da seguinte forma:
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“E a relagdo em que a significagdo e os efeitos sdo determi-
nados por certas qualidades ou verdadeiramente terapéutica
ou simplesmente sentidas como agradéveis a estimulos(...).
Devendo-se levar em considerag&o os seguintes termos, to-
lerancia, calor, seguranga, compreens8o, aceitagio e res-
peito {...) O cliente na relag8o terapéutica é ao mesmo tempo
objeto e agente da relagdo”(v. 1:p.20-2).

e Relacionamento interpessoal com musica - consideramos aqui o

envolvimento enfermeiro-cliente tendo a musica como instrumento facilitador
no momento de abertura do dialogo entre ambos. Além disso escolhemos
um texto musical cientifico, considerado como um estimulo “agradave!l” de
ser ouvido, vindo ao encontro do que é preconizado por ROGERS &
KINGET (1977) que destacam certas qualidades verdadeiramente terapéuti-

cas e proporcionando seguranga, aceitagcio e respeito por parte da dupla.

o Cliente em sofrimento psiguico ~ pessoa que esta passando por

dificuldades de interagdo consigo mesma, com os outros e com o meio am-
biente, afetando seu projeto de vida, necessitando, pois, de ajuda. Este é o

posicionamento cotidiano dos profissionais de saude mental.
Outros termos do &mbito musical foram usados:

e “Sinfonia” - “‘composigdo para orquestra que consta, geralmente,
de um tempo mais ou menos répido na abertura” (BRITO & JUNIOR,

1986:176).
* “Movimento” - “ andamento musical (BUENO,s/d:443).

e“Concerto” - “pega para instrumento solista e acompanhamento
orquestral. Usa-se tambeém para designar a apresentagdo publica ou parti-

cular de um conjunto de executantes (BRITO & JUNIOR, 1986:164).
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o“Coda” - parte final de um movimento, cujo propdsito é servir de

remate a pega (BRITO & JUNIOR, 1986:166).

Frisamos que estas palavras, “partitura®, “concerto” e “sinfonia”
estdo sendo usadas entre aspas por as considerarmos em sentido figurado

e estarem relacionadas com o tema de nossa dissertagao.

Salientamos que, neste estudo, os termos relagado de ajuda, rela-
¢ao interpessoal e interagao serao usados com o mesmo sentido, nao tendo
no caso a preocupacio de fazermos uma discriminagdo apurada. Foram
usadas as palavras atores-clientes, porque em determinados momentos
eles fizeram parte da coleta de dados como elemento da amostragem e em
outro momento eles assumiam o papel de clientes por ser considerada uma
relac@o terapéutica. Ainda queremos ressaltar que no decorrer da nossa
dissertagdo citamos autores da biomusica e da musicoterapia, indistinta-
mente, conscientes de que em alguns pontos por eles considerados rele-
vantes, apresentam divergéncias entre si. No entanto, nesta dissertagdo nao
atentaremos para refinamentos, procuraremos captar aspectos ora de uma,

ora de outra posigéo, por razdo de sua relevancia para o estudo.



Segundo “Movimentn”™
A MUSICA COMO FOSSIBILIBABE 3£ AJUBA A@® CLILEXTE £MH

SOFRIMAEXTO PSIOUICO.

“A musica é utiizada com a finalidade
de apoiar e estimular, estruturar, ajudar a desenvoi-
ver a orientagdo temporal e espacial, que é a reali-
dade, os sentimentos e a conscientizagdo do proprio

corpo e das préprias sensag¢de~ ° (RUUD, 1991.36).
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iaiante do exposto no capitulo anterior sobre comunicagao sono-
ra-saude-Enfermagem, € conveniente apresentar aqui consideragdes sobre
a musica como elemento facilitador no relacionamento interpessoal enfer-
meiro-cliente em sofrimento psiquico

Passaremos a escrever, de forma breve, sobre os problemas
vivenciados pelo profissional de Enfermagem no decorrer da histéria da

assisténcia psiquiatrica, tendo como fio condutor a interagdo musical.

No segundo topico deste capitulo, teceremos consideracdes
sobre a musica no relacionamento interpessoal entre enfermeiro-cliente em

sofrimento psiquico.
2.1. Assisténcia de Enfermagem Psiquiatrica

Ao longo da histéria da psiquiatria, € sabido que a pessoa em
sofrimento psiquico recebeu e ainda continua recebendo, assisténcia desu-
manizada, estigmatizada, sendo restringida em suas possibilidades de

crescimento, e em sua capacidade de agir de modo livre e participativo.

Buscando preencher esta lacuna do conhecimento, faremos um
breve histdrico, no qual procuraremos enfocar o inicio da historia da
psiquiatria, onde a loucura “possuia” uma natureza magica, numa época em

que a musica ja vinha adquirindo seu valor terapéutico. Os povos da anti-
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glidade consideravam a pessoa em sofrimento psiquico, possuida por maus
espiritos sendo assistida pelos misticos curandeiros que tratavam pela fé
religiosa, utilizando como um dos recursos, a musica; atribuam a ela a ca-
pacidade de afastar a sensagao de dor e ansiedade, proporcionando alivio.
Por exemplo, usavam o sino cujo som era considerado milagroso, como um
instrumento terapéutico que acalmava o paciente, levando-o a maior equili-

brio emocional.

A medicina hospitalar e demais organizagdes permaneceram
independentes deste enfoque, até meados do século XVIII. O hospital psi-
quiatrico, até entdo, era uma instancia de assisténcia e de exclusao, de
assisténcia ao pobre, visto como pessoa que nao era preciso ser curada,
mas que era preciso assisti-lo, pois ele estava morrendo. Era uma atitude
de superagao/exclusao, na medida em que o pobre precisava ser recolhido
para evitar o contagio dos outros. Os grupos que atuavam no hospital esta-
vam mais propensos a alcangar a sua prépria salvagado espiritual do que a
buscar a cura do doente. Neste panorama, a musica era algo estranho,

impossivel de ser inserida.

Ressaltamos que, no hospicio, o internamento do doente mental
era feito de forma classica, com as marcas de seu estado de alienagdo no
inalterandos, mas, com a revolugao dos médicos, Tuke e Pinel na psiquiatria,
ocorreu um avango significativo libertando os “loucos das correntes”, preco-
nizando que o “louco doravante estava excluido de sua Iiberdadé". Notamos

entdo que se iniciava a legalizagdo de um discurso medico psiquiatrico
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sobre o louco, caracterizado como um excluido ou asilado, tendo, conse-
quentemente direito de ser submetido a terapias mais humanas (MIRANDA,

1994.p.16).

Na segunda metade do século XIX a Enfermagem insere-se
nesse quadro como uma profissdo, tendo como precursora
NIGHTINGALE(1861), que langou as bases da Enfermagem moderna para o
mundo. Influenciou dai em diante a reforma dos hospitais, a administracdo
sanitaria, o uso da estatistica nas observagfes sistematicas e nos registros
de casos de doengas, além de assumir uma posigdo diferente daquelas re-
legadas as mulheres da sua época. Entdo, indiretamente, a abertura de

Nightingle para as artes ja deu margem a um enfoque novo.

Em seu livro, Notas sobre Enfermagem, publicado em 1861, a
autora refere-se, entre outras coisas, a influéncia da madsica na recupera-
¢80 do doente; ressalta, ainda, a falta de informag¢des sobre o seu efeito.
Destaca que “os instrumentos de sopro, inclusive a voz humana e os ins-
trumentos de corda, sdo capazes de produzir sons continuos e em geral,
trazem efeitos benéficos, enquanto que o piano, como os instrumentos que
ndo produzem continuidade sonora, tém efeito inverso” (NIGHTINGALE,
1989:66). Consideramos importante para a Enfermagem esse conhecimen-
to, embora n&o tenham sido encontrados por nés registros de como a musi-
ca foi colocada em pratica ao longo de varios anos da histdria, relegada e

somente reaparecendo ao término deste século.

No final do século XIX, com a evolugado cientifica da psiquiatria,
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tornou-se imprescindivel o preparo de enfermeiros psiquiatricos de forma
mais especializada. Os profissionais de Enfermagem e demais profissdes
afins, passaram a participar das atividades organizadas do hospital, com-
preendendo o fazer, o saber agir junto ao doente, entendendo as razdes do
seu comportamento. Caracterizava-se, ainda, em torno de uma assisténcia
custodial, com a finalidade de isolar o paciente, “proteger” e “aliviar” a so-
ciedade deste encargo ou responsabilidade que era a de cuidar do doente

mental.

Embora tenha havido este avango, os pacientes recebiam apenas
cuidados fisicos, o lema dos hospitais consistia no slogan “mente sa, corpo
sao”. Para isto faziam uso de procedimentos, como, hidroterapia, alimenta-
¢ao por sonda e medidas de contencio. Psicologicamente a “enfermeira”
estava preocupada em manter as "boas atitudes”, isto €, ser tolerante e

gentil, para assistir humanamente a pessoa em sofrimento psiquico.

Neste panorama da Enfermagem, focalizando especificamente o
Brasil, percebemos que a Enfermagem Psiquiatrica tem seu marco inicial no
império, em 1852, com a construgdo do Hospital Nacional de Alienados,

mais tarde chamado de Hospital D. Pedro lI, no Rio de Janeiro.

Um relatério escrito em 1854, refere que a fungdo de vigilante era
ocupada, sobretudo, pelo entdo denominado “enfermeiro”, que tinha como
fungdo acompanhar os doentes nos passeios, nos refeitorios e outros luga-
res, ndo foi pesquisado por nds. Podemos até pensar que no meio a este

ambiente de confian¢a poderia haver momentos de cantos, de musica, mas
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sa0 apenas suposigoes.

Neste tipo de hospital, também denominado de Hospicio, vemos
a Enfermagem Psiquiatrica brasileira, reapresentando com a finaiidade de
vigiar, controlar e reprimir os pacientes, conforme modelo da época. A vigi-
lancia competia aos “enfermeiros” que, por sua vez, eram controlados pelas
religiosas, as quais administravam o hospicio. Os meios de repressdo con-
sistiam em privagao de visitas, diminuicdo de alimentos, reclusdo, camisa
de forga, eletrochoque e outros. Salientamos que no meio a este ambiente
de confiangatodos estes meios eram determinados pelos médicos e aplica-
dos pelos “enfermeiros”, para obterem a obediéncia dos internados. O con-
trole exercido pelos enfermeiros consistia em manter a ordem na instituigcdo

e 0 poder sobre os pacientes.

Na medida em que o hospital terapéutico ou moderno tem o seu
advento, ja no presente século, a organizagéo hospitalar, antes composta
majoritariamente por religiosos que desempenhavam a fungéo de “enfermei-
ros”, & deposta, abrindo espagos para novos caminhos na Enfermagem Psi-

quiatrica “profissional”.

Assim, a Enfermagem Psiquiatrica no Brasil, constituiu-se em um
verdadeiro corpo de atuagdo, a partir da tomada do poder pelos meédicos e
pela necessidade de contratagdo de enfermeiros leigos para assumirem o
lugar vago deixado pelas irmés religiosas das Santas Casas de Misericor-

dia, administradas, anteriormente, pelas proprias religiosas.

No entanto, a Enfermagem n&o veio atender a uma melhoria na
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qualidade da assisténcia ao “louco”, mas veio para viabilizar, dentro do hos-
picio, as possibilidades concretas de um autoritario discurso psiquiatrico do
qual ela nao podia escapar. Para esta clientela, silenciada e emudecida na
exclusao das instituigbes totais, ndo era preciso muita qualificagdo. Esta era

a visao do modelo médico vigente na época ROCHA (1294).

No Brasil dos anos 50, deste século, com a substituicdo pro-
gressiva da economia, até entdo agraria, pelo modelo industrial, e com o
aumento da populagao brasileira, e a maior procura de atendimento hos-
pitalar, entre outros, houve necessidade de o hospital contar com mais forga
de trabalho, cabendo, ainda & medicina a manutencido da ordem e do esta-
belecimento da saude. O hospital, entdo, passa a ser lugar de cura,
associando-se decisivamente a figura do médico, que o administrava. Neste
momento a Enfermagem passou a prestar assisténcia dita mais humanizada
e sistematizada, tendo como pressupostos os principios cientificos, muitas

vezes advindos de outras areas da ciéncia.

Surgem dai em diante, conforme ROCHA (1994), as vérias ten-
déncias da psiquiatria, constituindo-se em vertentes, as quais d&o origem as
respectivas matrizes de interpretagéo do papel da Enfermagem. As verten-
tes s&o: a organicista/ biologica, na qual o objeto da psiquiatria era o corpo
do doente mental: a técnico-psicoterapica, com suas diversas variantes, en-
tre elas a psiquiatria, a psicoterapia, a comunidade terapéutica, a psiquiatria
comunitaria e a terapia familiar. Nesta, a psiquiatria se transforma em um

saber sobre a saude mental. A Ultima vertente, a psiquiatria democratica,
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tem um carater nitidamente politico, cujo principio € a diferenca dos inte-

resses ético-politicos do louco como cidadao.

A partir de 1960, a Enfermagem Psiquiatrica passou a adotar um
discurso humanitario, tendo como base o referencial das relagdes humanas.
Embora tal discurso seja colocado como paradigma para os enfermeiros,
continua camuflando a realidade da pratica repressiva e excludente da

assisténcia psiquiatrica em nosso pais, conforme ressalta AGUIAR (1995).

Quanto & caracteristica marcante da Enfermagem Psiquiatrica
brasileira, € nitida a grande influéncia que recebeu da Enfermagem Psi-
quiatrica americana, como todas as profissdes da area da saude. Esta in-
fluéncia é vista marcadamente através dos trabalhos de PEPLAU (1952),
destacando-se, especialmente, como uma forte influéncia na atuacao do
enfermeiro no relacionamento interpessoal com o cliente, relacionamento

este marcado pela normatividade, sem brechas a musicalidade.

A teoria das relagdes interpessoais na Enfermagem, também re-
cebeu influéncia ndo sé de PEPLAU (1952), TRAVELBEE (1972), como
também de SULLIVAN (1982), entre outros, desenvolvendo-se a partir de
observacdo da dinamica das relagdes enfermeiro-cliente. Nelas sao descri-

tos os papéis do enfermeiro e do cliente de uma forma ainda normativa e
timida no enfoque artistico.
Outras influéncias nos estudos sobre relacionamento interpessoal

em Enfermagem, dizem respeito as descobertas apontadas por profissionais

da psicologia, antropologia, filosofia, entre outros, devido ao cunho de inter-
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disciplinaridade da nossa profissdo e a contextualizacdo da citada interdis-
ciplinaridade. Como exemplo, citamos um dos trabalhos mais importantes de
ROGERS (1951), no qual enfatiza o crescimento do cliente durante o pro-
cesso terapéutico e as atitudes assumidas pelo profissional no citado pro-

CeSSsO0.

Cumpre destacar aqui, a importancia do referencial das teorias
interpessoais para a Enfermagem, e em especial a teoria da congruéncia
de ROGERS (1951) ao se colocar uma tentativa de mudangas de um olhar
meramente clinico, para um olhar mais compreensivo e abrangente do en-
fermeiro, como diz AGUIAR (1995). E aqui podemos perceber que ja entra a

possibilidade de inser¢ao da arte musical.

Atualmente, baseada na proposta da reforma psiquiatrica, con-
forme lembra BEZERRA (1992), tém ocorrido algumas mudangas significati-
vas no que tange a assisténcia, uma vez que tal reforma se propde a uma
desconstrugcdo da cultura manicomial e a criagdo de um novo horizonte so-
cial de maior tolerancia, acolhimento e liberdade da pessoa em estado de
sofrimento psiquico. Musica ¢é liberdade de expressdo, que tem como ponto
inicial a voz humana. Esta, por sua vez, também é considerada como
possuidora de uma musicalidade, pela qual o cliente pode expressar os

seus sentimentos e a sua liberdade.

Deste modo, abre-se um leque de possibilidades para utilizagao
de assisténcias alternativas que ajudem no reencontro do individuo consigo

mesmo, de maneira a tornar-se independente e participar ativamente de sua



vida em seu cotidiano.

Neste contexto, utilizam-se as artes como veiculo de ajuda de
modo particular, como a argiloterapia, a pintura, a danga e a mimica, desta-

cando dentre elas a mdsica como instrumento terapéutico.

Como vimos em alguns pontos na historia da Enfermagem Psi-
quiatrica, os registros sobre a utilizagdo da musica sdo bastante esparsos e
mesmo insipientes, como possivel forma de tratamento, ainda que na condi-

¢ao de coadjuvante, para os individuos considerados insanos.

Por conseguinte, enfatizamos que, cada momento profissional re-
sulta de um contexto histérico que contribuira para a histéria da enfermagem
psiquiatrica e que provavelmente poderemos modificar, transformando a
histéria com a introdugio de outras atividades, no nosso caso, 0 som ou a

musica de forma consciente e cientificamente pesquisada.

Destacamos a importancia da utilizagéo pelo enfermeiro de prati-
cas alternativas, dentre elas a musica com 0 seu poder terapéutico, pois
compreendemos ser possivel, nesse momento da histéria, sua utilizagao
nas situagdes atualmente vivenciadas nas instituicOes de saiade mental e

nas comunidades.

Como ja foram citados anteriormente alguns trabalhos, disserta-
¢cOes e teses realizados por enfermeiros que pesquisam praticas alternati-
vas, consideramos que podemos influir na historia da assisténcia de Enfer-
magem Psiquiatrica. Resisténcias sempre ocorrerdo, pois elas servem de

estimulo para a inclusdo, a excluséo de novas atitudes e posicionamentos
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em Enfermagem Psiquiatrica.

2.2. Possibilidade de interagido musical com o cliente

Somente propor a interagdo musical ndo é suficiente, é por isso
que neste item, teceremos consideragbes sobre o relacionamento inter-
pessoal enfermeiro-cliente em sofrimento psiquico, o qual podera servir de

base para este estudo.

Sabemos que o relacionamento terapéutico consiste no encontro
entre duas ou mais pessoas, onde o terapeuta é aberto, possibilitando re-
velar-se, de modo natural. Esta posi¢do vai capacitando-o a penetrar, de
modo mais livre, na interagdo para ser aceito e recebido no mundo do outro.
Baseia-se na esséncia basica da vida do ser humano, que é a de ser autén-
tico, o que contribui para uma conduta do proprio terapeuta de modo que o
torne capaz de compreensdo do caminhar do outro. Neste sentido, o rela-
cionamento terapéutico € um modo de vivenciar experiéncias do cliente,
quando o terapeuta se introduz nas situagbes préprias do mesmo, a fim de

experienciar a si proprio no contexto interativo (GATTAS, 1996).

Este encontro entre enfermeiro e cliente possibilita investigar
como e porque o cliente comunica-se verbal ou nao verbalmente, dando
pistas para encontrar respostas possiveis, diagnésticos de enfermagem e

implementar o plano assistencial terapéutico com o objetivo de ajudar o

cliente em sua evolugdo de modo saudavel.

Um comportamento congruente &€ um processo continuo na rela-
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cao interpessoal quando a comunicagdo advém de uma representagdo na
consciéncia e o equilibrio entre a comunicagéo e a representagao. Isto per-
cebemos num relacionamento entre o enfermeiro e o cliente, tendo este Ul-

timo seus objetivos alcangados.

Em tal processo, a pessoa passa pelas seguintes fases: sente o
que esta acontecendo no seu organismo, experimenta-o como algo que
existe e que esta se passando em si; percebe como esta sentindo, isto &,
representa adequadamente na consciéncia a experiéncia que esta presente;
aceita o que esta percebendo e tal como ocorre, “assume” como sua a expe-
riencia que esta sendo apresentada, e como algo que lhe pertence, como
‘natural” de si mesmo; e, finalmente, manifesta a experiéncia tal como é

aceita, isto &, expressa-se espontaneamente tal como pensa e sente.

Ao expressar-se espontaneamente para adquirir resultados posi-
tivos no relacionamento interpessoal ROGERS (1977) define que a espon-
taneidade constitui o elemento mais precioso da interagdo. Quando fazemos
algo espontaneo pode ser altamente eficaz na relagao interpessoal, sendo
este algo descrito por ROGERS (1977) como um procedimento formal, téc-
nico e académico. Contudo, ndc devemos confundi-lo com uma impulsivida-
de primitiva, bruta, “selvagem”, que dispensa qualquer trabalho ou esforgo

em nome da propria espontaneidade.

Com base no conceito da espontaneidade rogeriana, daremos
énfase em nosso estudo, a relacdo colorida pela espontaneidade, caracte-

ristica do relacionamento. A musica, por ser algo interno, puro, criativo e di-
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namico, combina diretamente com o enfatizado por ROGERS (1977). Além
disso a musica sendo espontanea, contribui para expressar nossos senti-

mentos.

Quando o ser humano é capaz de alterar seus sistemas de valo-
res, sem que sobre ele se exer¢a qualquer pressao, em fungado de sua pro-
pria experiéncia, torna-se mais congruente a medida que vai se desenvol-

vendo.

Na orientagao terapéutica, supde-se que a compreensado auténti-
ca do profissional seja empatica, pois a empatia constitui uma espécie de
comunhao efetiva, onde o terapeuta, sentindo com o cliente as experiéncias
que este manifesta, coloca-se em seu lugar para perceber o seu mundo
como este o percebe. Procura apreender o sentido que o cliente Ihe da, a
partir da sua prépria visdo. Assim, 0 procedimento do enfermeiro diante da-
quilo que o cliente manifesta, ndo é de interpretar, avaliar ou julgar. Mas é o
de apenas tentar compreender o que ele estd procurando comunicar por
palavras, sons, gestos e mimicas, buscando o significado pessoal que eie

da ao que expressa.

Ter compreensdo empatica significa ir além da simples apreen-
séo verbal e do mero entendimento fatual. E isso se da na terapia ndo dire-
tiva, considerada por nés, também como um dos meios utilizados pelo tera-
peuta para ir mais além e atingir os significados, sobretudo, emocionais, da

forma como se encontram no mundo proprio do cliente. A revelagdo dos
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sentimentos constitui, assim, fator de muita importancia no processo da

terapia nao diretiva.

O estado de empatia, ou o fato de ser empatico, consiste em per-
ceber o quadro de referéncia interna da outra pessoa com clareza, com 0s
componentes emocionais e 0s significados a que eles se relacionam. Como
se a gente fosse a outra pessoa, mas, sem jamais perdermos a condigao de

2]

“como se...”, “se a quantidade de...

e “se perder’, tratando-se entdo de

identificacdo (PAGES, 1976:56).

No relacionamento terapéutico, devemos levar em conta que a
relagdo de ajuda é consequéncia de um processo em que o individuo entra
em comunhdo consigo mesmo. Enfatizando esta idéia, poderiamos tentar
uma definigdo para relagdo de ajuda dizendo que, na orientagdo nao direti-
va, ela compreende uma situagao relacional, criada e mantida pelo psicote-
rapéuta, na qual o cliente tem a oportunidade de fazer a experiéncia de
uma eficiente comunicagdo consigo mesmo para compreender-se melhor,
entrar no processo de congruéncia ou melhora-la, adquirindo atitudes e
comportamentos mais construtivos, adequados e satisfatdrios para si e para

os outros (RUDIO, 1991 ; RODRIGUES, 1993).

A énfase dada a comunicacado do terapeuta, trata-se essencial-
mente de assumir uma atitude ndo defensiva, que aceita plenamente sua
colocagao diante do outro e consigo mesmo. Isto sugere ndo apenas a to-
mada de consciéncia de seus atos, pois a mesma pode servir de alibi, con-

tudo, assumir seus afetos na primeira pessoa, de maneira a nao interpor
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nenhuma distancia entre si e o cliente (PAGES, 1976).

ROGERS (1977) refere-se a relagdo interpessoal realcando a
interferéncia de atitudes positivas junto ao cliente. Ele cita as caracteristicas
da técnica nao diretiva destacando aspectos como, abstermo-nos de qual-
quer intervengao diretiva no campo da experiéncia do cliente que introduza
uma dada estrutura (maneira de perceber, valor, objetivo, entre outros). Su-
gere que substituamos a diretividade por outra atitude abstendo-nos de diri-
gir o processo de informac&o do cliente sobre si mesmo; destaca a hipdtese
de que o proprio cliente se esfor¢ca por efetivar e facilitar uma comunicagao

consigo mesmo.

O terapeuta quando usa a n3o diretividade procura somente a
resposta compreensiva. Nao é s6 o melhor método que ele encontra para
atingir o cliente, mas, ajuda-o no procedimento durante uma entrevista, po-
sicionando-se como se estivesse em decodificagcdo daquilo que o cliente

expressa (RUDIO, 1991).

Sobre isto, PAGES (1976) destaca que:

“Para ajudar a transformacg8o de alguém, o melhor
ndo € pressiona-lo na diregdo da mudang¢a, nem
mesmo ensinar-lhe o caminho a seguir ou guia-lo pela
inteligéncia, mas sim o melhor é aceitar, dando valor
ao seus receios, as suas angustias, as suas resistén-
cias, a tudo que o impede de mudar” (p.16).

Assim, o terapeuta nao diretivo procura “decifrar’ os sentimentos,
idéias que foram expressas nas palavras, no tom da voz, no canto, na musi-

ca, nos sons, nos gestos, no contexto da frase, na hesitagdo e no estilo do
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cliente em interagao.

MANZOLLI (1996) afirma que o enfermeiro ao interagir com o
cliente vai desenvolvendo seu proprio estilo de modo que este relaciona-
mento se torne terapéutico, com sua melodia, harmonia e ritmo proéprios,

compondo uma musica a dois.

A resposta compreensiva tem o sentido, ainda, de ajudar os en-
volvidos no processo, a descobrir e a manterem-se nos significados que

lhes sao apresentados a fim de explora-los.

ROGERS (1983), tentando dar uma visao sistémica da relagao,
descreve que o processo terapéutico mantém meios diferentes; inicialmente

parecem ser separados, mas que vao se encaminhado na mesma diregao.

Sobre o tema, PAGES (1976) destacou 0s seguintes efeitos tera-
péuticos dentro das caracteristicas da relagéo de ajuda: o grau empatico de
compreensao do cliente pelo terapeuta; o grau de atengao positiva para o
cliente; o grau de congruéncia do terapeuta na relagdo de concordancia
entre suas palavras e seus sentimentos e o grau de concordancia entre a
intensidade afetiva presente nas palavras do terapeuta e do cliente.

Ressaltamos a musicalidade do encontro (MANZOLLI, 1996).

A concepgdo dos métodos n&o-diretivos decorre, imediatamente,
da necessidade de métodos para facilitagdo da comunicagao do cliente con-
sigo mesmo. Isto implica que o terapeuta seja auténtico, ou melhor, con-

gruente.
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Por outro lado, em psicoterapia, a entrevista nao-diretiva & uma
técnica de mudanga fundada no desenvolvimento das comunicagbes do
cliente, considerando esta entrevista ndo-diretiva como uma unidade em
que trabalhamos com reforgo do poder de regulagao e com o equilibrio da

situacao.

A evolugao das relagdes interpessoais tanto familiares como es-
colares ou de trabalho, esta relacionada com as limitagbes ou com o pleno
desenvolvimento das relagdes entre os diversos membros dos grupos. Mui-
tas vezes descobrimos que, atras deste ou daquele comportamento dos
membros, se esconde um desejo de preservar sua disposicao ou atitudes
opostas as de nao diretividade. Neste caso, também poderemos encontrar

aqueles elementos que estariam no papel de terapeuta.

Neste sentido, PAGES (1976:46) adota a seguinte expressao:
“somos obrigados a concluir que s6 0 proprio terapeuta pode determinar
rigorosamente o que faz em sua interagdo com o cliente”. Refere-se, néo a
algum fim universal que ele julga perseguir e que se aplica sobre a agao
terapé&utica, mas a experiéncia imediata, tal como ela se revela ao terapeu-
ta, isto é, confusa e, laboriosamente de maneira combinada, em relagéo a
um determinado cliente. No entanto, tais colocagdes devem ser ponderadas

de acordo com os clientes e as circunstancias envolvidas, caso a caso.

A interpenetracédo de sentimentos e de conhecimentos num pro-

cesso interacional,
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“no novo modo de experiéncia imediata que se produz
em tais momentos, sentimentos e conhecimentos se
interpenetram, o ego esté presente subjetivamente na
experiéncia, o querer é simplesmente o seguimento
subjetivo de um equilibrio harmonioso da dire¢do or-
ganica. Bem quando o processo atinge este ponto, a
pessoa torna-se unidade de fluxo de movimento. Ela
mudou, mas isto é ainda mais significativo - tornou-se
um processo integrado de mudanga” (PAGES,1976
p.50).

Nao se trata de exigir que o terapeuta seja perfeito e congruente
em qualquer momento, em todos os impactos de sua vida, o que seria irrea-
lista, mas que seja congruente em sua relagdo com o cliente no momento da

terapia, como afirma PAGES (1976).

Este aspecto é chamado de intervengao de um movimento e esta
constituido pelo préprio movimento, dentro do enfoque nao diretivo. Na vi-
sdo de ROGERS (1977), este processo é de subcepgéo, apontando que o
individuo parece ser capaz de discriminar os estimulos ameagadores dos
ndo ameacadores e de reagir a eles, ainda que isto ocorra inconsciente-

mente.

Durante este processo, vale destacar a experiéncia organismica,
ou seja, o medo de sentir e o desejo de fugir do perigo, a representagao da
consciéncia, o disturbio no organismo, e a comunicagdo do tipo “nao posso

ajudar porque estou adoentado”.

Como todo ser humano precisa de consideragéo positiva para
simbolizar corretamente suas experiéncias, o individuo entra num processo

de organizagéo das imagens, de forma a se modificar, interagindo com as
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mesmas e com os novos elementos que foram percebidos adequadamente,

no dizer de RUDIO (1991).

E conveniente lembrarmos que a congruéncia ndo é algo que
possamos fingir quando de fato ela ndo existe. Ndo & apenas um papel pro-
fissional que desempenhamos. Ser congruente é ser-o-que-se-é, condigio

que, na terapia, vitaliza todas as atitudes do terapeuta.

A solugao talvez pudesse surgir se fizéssemos um paralelo entre
congruéncia e sinceridade. Neste caso, a primeira indica harmonia entre a
experiéncia e a consciéncia e, a segunda, a harmonia entre a consciéncia e

a comunicagao.

Quando afirmamos a relevancia de sermos congruentes, since-
ros, auténticos, também concordamos com BENJAMIM (1994), ao falar em
entrevista de ajuda mais como uma arte e uma habilidade do que uma cién-
cia, e que cada artista, no caso nds enfermeiros, precisamos descobrir em
nosso proprio estilo, os instrumentos para trabalharmos com eficiéncia. Eis
o motivo da escolha do estilo musical na interagado enfermeiro-cliente em

sofrimento psiquico.

No estudo da relagédo interpessoal RODRIGUES (1993) define

que,

“Ser terapéutico é uma atitude que deve permear toda a con-
duta do enfermeiro frente & pessoa que passa por um episo-
dio de sofrimento, visto que as relagdes terapéuticas n&o
acontecem s6 por acaso. Um enfermeiro coloca-se a disposi-
¢80 de um determinado paciente com o objetivo de ajuda-lo a
elaborar um problemética apresentada, com o0 objetivo de
aprofundamento e resolugdo. Como se ftrata de encontros
programados, é interessante que estejam bem claros, o local
o horério e o objetivo do trabalho a ser realizado (p.71).



74

Ainda a mesma autora comenta que:

“O desenvolvimento do relacionamento enfermeiro-
cliente ocorre através de uma sequéncia de encon-
tros. Tomando por base o conjunto de comunicagbes
que vao acontecendo, é possivel ao enfermeiro ir aos
poucos identificando as necessidades da pessoa, a
partir das quais, poderd implementar as agdes de
Enfermagem” (p.73).

Ao nosso ver essas necessidades da pessoa também dizem res-
peito ao seu ouvir musica, seus gostos e preferéncias e aos beneficios que

podem ser obtidos através da musica.

A musica, por fazer parte deste processo interativo, pode ser utili-
zada como uma possibilidade de ajudar a explorar o mundo das emogdes do
cliente, visto que ela se insere dentro de um processo terapéutico. Esta
pode ser entendida como um instrumento iniciador de mudang¢as no pro-
cesso de evolugdo direcionado ao bem estar pessoal, a adaptagao social,

ao crescimento transpessoal, chegando até ao nivel da evolugao

(MASLOW, 1962).

A musica vem contribuindo nas teorias que se utilizam da verbali-
zagao e da livre associagdo, buscando auxiliar o cliente a ser um agente
mais adequado da sua personalidade; como exemplo podemos citar a con-
tribuic@o do terapeuta LINGERMAN (1993) quando diz que a musica & usa-
da para que o cliente mergulhe em suas emogdes e possa trazer as-

pectos de si mesmo para o seu proprio conhecimento.

A musica também é til para auxiliar na modificagdo do compor-
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tamento, podendo ter implicagbes diretas na auto imagem do cliente. A
preocupacdo basica aqui € com a dignidade e o valor do ser humano,
assim como a valorizagao dos seus interesses no desenvolvimento do po-
tencial inerente a sua pessoa. Como podemos constatar pelos varios usos
da musica feitos por terapeutas, de variadas formagdes, esta se coloca re-
almente como um recurso de infinitas possibilidades para o desenvolvi-

mento humano (SANTOS, 1992).

Assim sendo, ela tem um efeito unico sobre cada pessoa, poden-
do influenciar na relagdo com os outros. Constitui-se o veiculo mais de-
licado, mais sutil € mais poderoso de uma linguagem que todos en-
tendem e que, “pode” até alterar o pensamento coletivo de uma nagao

(DRURY & WATSON,1990).

Concluimos que a musica ndo € novidade no relacionamento
humano e que a relagdo interpessoal enfermeiro-cliente fica enriquecida
com a mesma. A musica proporciona um vinculo no contexto da realidade,

podendo alterar, inclusive, o pensamento grupal, coletivo.



Terceirn “Movimento”™

TRAJETORIA METODOLOGICA

*... @ misica pode ser usada como um instrumento
para aumentar a consciéncia e nos ajudar a vencer
os cbstaculos emocionais que colocameos em nesso
proprio caminho * (McCLELLAN, 1994: 184).
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Neste capitulo procuraremos, a partir das reflexdes até aqui ja
apresentadas, relativas a primeira pretensdo dessa dissertacao, mostrar a
trajetéria do trabalho junto ao cliente, cuja abordagem metodoldgica encon-
tra-se a seguir, procurando assim responder a segunda e terceira levanta-

das.

Trata-se de uma pesquisa de fundo qualitativo tendo como pro-
blematica especifica, identificar sentimentos do cliente em sofrimento psi-
quico no relacionamento interpessoal tendo a mdusica, como elemento faci-

litador.

Buscou-se estudar a interagdo no que tange ao relacionamento
interpessoal tendo a musica como elemento facilitador, com a pretensao de
contribuir para a criagdo de um novo canal de agéo do enfermeiro, cuja pra-
tica esteja direcionada & area da saude mental. Este canal traduzir-se-a em
uma nova perspectiva de agéo, pedendo significar uma tendéncia de opera-

cionalizagdo do relacionamento terapéutico.

Para tanto, descrevemos nossa vivéncia de utilizagcdo da musica
no processo interativo junto aos “atores-clientes” em sofrimento psiquico,

que teve o valor da organizac@o de um verdadeiro concerto musical.
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3.1. Abordagem metodolégica - o caminho percorrido.

A escolha do método qualitativo delineou-se no decorrer de di-
versas leituras feitas, tendo em vista a necessidade de um método que co-
locasse em evidéncia a dinadmica das falas dos atores-clientes - a riqueza

de suas fantasias, encantamentos, inquietacdes e sentimentos.

Tal escolha se deve também ao fato de a pesquisa qualitativa
permitir trabalhar com bastante abrangéncia com os atores-clientes, pois
este tipo de abordagem leva-nos a compreensao e explicagado da dinamica
das relagbes incluindo sentimentos, valores, e habitos, conforme aponta
MINAYO (1994); a vertente qualitativa & capaz de incorporar significados e
intencionalidades inerentes aos atos, as relagdes e as estruturas sociais,
por estar tanto na sua origem quanto na sua transformagao, constituidas em

construgdes significativas, fatos de extrema importancia para este estudo.

Além disso, a pesquisa qualitativa nos interessa porque permite
compreender as estratégias que o individuo utiliza para criar, transformar e
interpretar situagdes, levando em consideragéo o tempo e sua contextuaii-
dade (SPINK, 1993). Foi por este prisma que desenvolvemos o estudo, uma
vez que o caminho metodoldgico escolhido privilegiou as préprias falas dos
atores-clientes e o ambiente em que eles estiveram inseridos nos momen-

tos de suas vidas.

No estudo ora apresentado, utilizamos a analise tematica confor-
me refere SPINK (1993) por se prestar a uma grande diversidade de abor-

dagens metodoldgicas. Ela, geralmente, inclui aspectos individuais, cultu-
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rais, ambientais, sociais e psicolégicos que permeiam todas as interagdes
interpessoais como os sentimentos, os valores e modos de vida dos atores-
clientes envolvidos na pesquisa, em suas proprias visdes de mundo. Estes
elementos compreendem o0s dados objetivos e subjetivos que podem ser

apreendidos da verdade de cada ator-cliente.

Esta posi¢cao nao é recente. Desde 1940 vém sendo realizados
na Suécia, estudos sobre a entdo chamada analise de conteudo com a mu-
sica. RICHARDSON (1989) verificou em um estudo daquela época, a auten-
ticidade de noventa hinos religiosos e de seus possiveis efeitos sobre os
luteranos. Este € um dos motivos porque escolhemos analisar tematica-
mente os dados, ja que esta foi testada com a musica ha quase 70 anos

conforme a presente citagao.

Como uma estratégia para o alcance dos objetivos propostos,
langamos mao da entrevista semi-estruturada, conforme TRIVINOS (1992:
32), ao considerar que esta técnica valoriza a presenga do investigador e
oferece perspectivas possiveis para que o entrevistado “alcance a liberdade

e a espontaneidade necessaria, enriquecendo a investigagdo”.

Neste estudo, cada entrevista teve seu estilo proprio, a partir dos
objetivos da nossa pesquisa e a dinamica da interagdo pesquisadora-

cliente.

Como bem RICHARDSON (1989:161) define, o termo entrevista
refere-se ao “ato de perceber realizado entre duas pessoas”. Com este

propdsito desenvolvemos nossas entrevistas, através de uma conversagéo
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guiada, construindo um momento de interagdo no qual obtivemos informa-
¢coes detalhadas que puderam ser utilizadas em nossa analise tematica. Os
entrevistados tiveram a liberdade de falar e puderam fazer uso do tempo
espontaneamente, ou seja, da forma que eles quiseram. Para isto a pesqui-
sadora utilizou diversas maneiras de incentivo através de locugdes verbais,
tais como: “é, sim, veja, entendo, hum®, dentre outros e a comunicagdo nao-

verbal expressada por olhares, acenos com a cabeca, sorrisos, etc.

A entrevista semi-estruturada possibilitou-nos encontrar caminhos
para responder as nossas inquietagcoes contidas na segunda e terceira

pretensdes, expressas aqui nas seguintes questdes:
Como é recebida a musica pelo cliente em sofrimento psiquico?

Qual a tematica levantada no processo interpessoal pesquisado-

ra-cliente em sofrimento psiquico tendo a musica como elemento facilitador?

Assim, a tarefa de analise voltou-se para a identificagao da tema-
tica das falas apds a audicdo da musica no relacionamento interpessoal

através dos relatos dos atores-clientes.

3.2. O palco de investigagao.

Para termos uma idéia mais clara sobre o local ou o palco de
investigagdo, apresentamos a seguir uma visdo panoramica deste. Os
encontros foram com clientes atendidos ambulatorialmente em uma institui-

¢a0 publica de salude da cidade de Jequié, Bahia.

Esta cidade fica situada no sertdao baiano, entre a faixa litoranea
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unida & mata e o sert&o semi-arido (caatinga). O municipio fica localizado
na regiao sudoeste da Bahia, tendo clima quente e seco com poucas e irre-
gulares chuvas, sendo a principal riqueza agricola, o cacau, cultivado na

zona da mata.

O quadro social da regido de Jequié nao difere do panorama do
estado, com 79% dos trabalhadores na cidade sede regional, percebendo
até um salario minimo, dentre os quais 49% sem rendimentos, o que confi-
gura uma realidade urbana de forte desemprego e sub-ocupacgao, agravada

por um alto indice de analfabetismo.

As condi¢cbes de saude s&do preocupantes, com centenas de ca-
sos de esquistossomose, leishmaniose e dezenas de casos meningite,
hepatite, febre tiféide, doencgas infecto-contagiosas e sexualmente trans-

missiveis registrados nos anos recentes.

Para a doenga mental percebemos inumeros casos de pessoas
em sofrimento psiquico, apesar de ndo termos dados estatisticos confirma-

dos.

Existe na cidade um hospital geral de grande porte, pertencente
a rede publica, com um total de 150 leitos, atendendo a toda a microrregidao
da cidade nas diversas especialidades. Existem também cinco clinicas pri-
vadas com 442 leitos no total, 8 centros de saude e 15 postos de saude na

periferia e distritos.

Quanto ao hospital geral, ele atuaimente esta sob coordenagao

de um psiquiatra que, por sua vez é também o seu diretor desse hospital
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geral, estando sob coordenacéc de um enfermeiro o setor de enfermagem.
E uma instituicdo fechada, cercada por muro, estrutura fisica horizontal,
construida num terreno em declive, com caracteristica de uma instituigdo
asilar. E dividido em duas unidades: uma de internamento e outra destinada

para atendimento ambulatorial.

Na segunda que é a unidade de ambulatério onde foi realizada a
nossa pesquisa, esta o Anexo Psiquiatrico que atende em média 600 usua-
rios por més. Sua estrutura fisica & dividida em salas para enfermeiro,
psicologa, médico, assistente social, posto de enfermagem, SAME (Servigo
de Arquivo Médico), e fornecimento de medicagdo e administracdo; existem
ainda, duas areas para recep¢ao dos usuarios. O atendimento desta unida-
de é realizado apenas no periodo matutino. Atualmente estas salas também
estdo sendo ocupadas por trés médicos: um clinico e dois neurologistas,
que atendem em horarios diferentes. A equipe de trabalho é formada pelo
psiquiatra da unidade de internamento, uma psicologa e uma assistente so-
cial, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem, um agente administra-

tivo e um guarda.

Como palco determinado para 0s encontros, no primeiro momen-
to, foi a sala do enfermeiro e no segundo momento a sala da psicdloga,
ambiente adequado, iluminado, ventilado e privativo, contendo duas cadei-
ras, uma mesa, almofadas, um sofa, uma potrona, um gravador, um toca fita,
uma fita gravada com a musica de Vivaldi chamada “Concerto para Oboé” e

outra virgem, além de papel e lapis.
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3.3. Atores-clientes

Foram dez os atores-clientes, sendo cinco mulheres e cinco ho-
mens, com idade entre 16 a 64 anos em tratamento ambulatorial. A inclusao
dos atores-clientes foi feita obedecendo aos seguintes critérios: interesse
em participar do estudo, empatia pesquisadora-clientes, condi¢des de ver-
balizar os sentimentos, as fantasias, as inquietagbes, encontrar-se orienta-
do auto e alopsiquicamente, em condigdes de interagir e que estivessem em
tratamento psiquiatrico, além da disponibilidade em relatar fatos da prdpria
vida. Assim, ao perfazer um total de dez atores-clientes, notamos que as
falas dos mesmos ja estavam sendo repetidas, concluindo que nao havia
necessidade de mais atores-clientes, uma vez que o almejado ja se deli-

neava.

Quadro | - Demostrativo da identificagdo dos atores-cliente

NOME FANTASIA IDADE SEXO ESTADO REUGIAO DIAGNOSTICO

CIVIL

Bo 38 M Casado Catdlico PMD

Re 39 M Soiteiro  Catdlico Alcoolismo
Mi - 26 F Solteira  Catdlica Surto psicotico
Fg 36 M Solteiro Evangélico Esquizofrenia
Sol o 41 M  Casado Catdlico Alcoolismo
B = T 40 F Solteira Evangélica Esquizofrenia
Lg . =~ - 43 M Casado Catdlico PMD

Si Bemal = 64 F Viuva Catdlica PMD

A0 Sustenidn - 16 F Solteira  Catdlica Surto psicético
®Re Wempl -~ 38 F Solteira  Catdlica PMD
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3.4. Estratégia de investigagao

Para organizar este “Concerto” foi necessario seguirmos alguns

passos que serao descreveremos neste espaco:

Interagbes - As interagbes através de entrevistas semi-
estruturadas foram feitas durante dois encontros individuais, na mesma se-
mana e em dias alternados, agendadas de acordo com a disponibilidade
dos entrevistados e do entrevistador, com uma duragdo em torno de qua-
renta minutos para cada encontro e trinta minutos “a posteriori” para elabo-

racao do registro de notas (relatério de observagao do encontro).

Operacionalizagdao das interagdes - Inicialmente, fizemos o
contato com o diretor do Anexo Psiquiatrico e com o coordenador de Enfer-
magem, entregando um oficio que explicava o objetivo de nossa permanén-
cia naquele setor durante o més de agosto de 1996 (anexo l). Ao entrarmos
na instituicdo para fazer as entrevistas, fomos explicando a cada funcionario
que se encontrava no setor, 0 porqué da nossa estada ali naquele momen-
to. Nesse mesmo dia foi demos inicio as entrevistas. Estas obedeceram o
pensamento apresentado por GATTAS (1996), considerando a relagao in-
terpessoal enfermeiro-cliente a partir de trés momentos, a seguir: I°) triagem;
2°) a) explicagao da técnica, b) audigdo da musica e relaxamento, c) entre-

vista final; 3°) registro de notas.
Momentos interativos:

Primeiro momento ou de triagem - a consulta iniciava-se na sala

da Enfermagem onde convidavamos o cliente para participar da entrevista
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de Enfermagem. Ao mesmo tempo, avalidvamos as condigbes de sua inclu-
sdo, mediante o atendimento possivel aos critérios fixados neste estudo.
Além disso, a consulta poderia fornecer elementos acerca do momento de
vida do ator-cliente, os motivos de procura da instituicdo, suas queixas e

outros questionamentos.

Apds o trabalho da triagem e da disponibilidade do ator-cliente,

agendavamos os dois encontros individuais, feitos em dias alternados.

Segundo momento - j& na sala da psicéloga, os encontros obe-

deciam 0s seguintes passos:

a) explicagdo da técnica - convidavamos o ator-cliente para aco-
modar-se confortavelmente na poitrona ou no sofa. Em seguida colocava-
mos a musica para ouvir. No momento da explicagdo pediamos que ele

seguisse a orientagao. “O senhor vai acompanhando a nossa fala.”

b) audigdo da musica e relaxamento - Este momento teve dura-
¢ao média de vinte minutos, com a audi¢do da mudsica junto com o relaxa-
mento, momento em que nds conduzimos o cliente para a percep¢ao corpo-
ral da musica em si mesmo, no sentido céfalo-caudal em seqiéncia. Esta

técnica de relaxamento foi referendada pelos autores FRANCA & RAHM

(1996), e consta do seguinte:

“Agora que o senhor ja se encontra em posi¢do confortavel,... ... ... ... ... ... ... ...
Sinta o seu corpo gostosamente no sofd ouvindo a musica ... ... ... ... ..

Sinta a musica penetrando pelos Pés ... ... ... ... ... e v ce ven oo :

Sinta a suavidade da musica penetrando pelas pernas ... ... ... ... ... ... ... ...

Sinta a musica penetrar pelas coxas ... ... ... ...
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Sinta a musica na regiéo sexual. deixando-a relaxada ... ... ... ..

A musica vai penetrando suavemente pela barriga ... ... ... .

A musica penetra de maneira gostosa pelo torax ... ... ... ...

A suavidade da musica vai penetrando pelo pescogo ... ... ... ... ... ..

Sinta a musica entrando pela sua cabe¢a deixando-a leve e relaxada ... ... ...
Sinta o ritmo da musica deixando sua respira¢do lenta e suave ... ... ... ... ...
A musica atinge suavemente os dedos das méos ... ... ... ...

Suas mdos estdo relaxadas com o ritmo suave da musica ... ... ... ... ... ... ...
Seus bragos estdo livres e soltos ... ... ... ... ... ... ... ...

A musica deixa seu corpo completamente relaxado ... ... ...

Sinta neste momento seu corpo leve e solto ... ... ... ... ... ... .. .o oo ..l

Fique neste relaxamento gostoso por alguns instantes ... ... ... ... ... ... ... ..

(SIIENCIO ... ... ... ... ) e e e et et et et et et et e eae e

Apods vinte minutos relaxando com audigdo da musica, nds per-
maneciamos em siléncio observando o comportamento do ator-cliente.
Faltando cinco minutos para o tempo total, nés o conduziamos para a saida

desse estado, da seguinte maneira:

“Agora vou retirando a musica... ... ... ... .

O (A) senhor(a) vai aos poucos saindo desse relaxamento gostoso ... ... ... ..
Va mexendo suavemente os pés, as pernas ... ... ... ... ... ...

Va mexendo devagarinho as mdos, 0s bragos ... ... ... ... ... .. .ol

Vire suavemente a cabega de um lado para outro ... ... ... ..

Nesse momento vamos comegar a contar do numero dez ao numero um ... ...
Ao chegar ao niimero um, o senhor abre seus olhos devagarinho ... ... ... ..
Al, aos pouquinhos o senhor vai se mexendo ... ... ... ... Entdo vamos:

10.::9 oz 8o TGz Sn® e 3o 2 s ot ez

Agora abra os olhos lentamente ... ... ... ...

Dé aquele espreguigado gostoso ... ... ... ... ... ... ..

Levante-se suavemente, bem devagarinho ... ... ... ..

E procure ficar na posi¢do normal ... ... ... ... ... ..
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c) entrevista final - em tal procedimento aplicamos o roteiro em
anexo, de numero 01. Essa entrevista semi-estruturada teve duragéo média
de vinte minutos, na qual objetivavamos atingir os momentos interativos.
Proporcionavamos estimulagdo ao ator-cliente permitindo-lhe verbalizar li-
vremente sentimentos relacionados com a experiéncia ora vivenciada, expe-
riencias pessoais anteriores, e abordagens de seus sentimentos apds ter
ouvido a musica. Logo apéds, a pesquisadora acompanhava o ator-cliente 2

porta, agradecia e reforgcava 0 agendamento para o proximo encontro.

Terceiro momento ou registo de notas - logo em seguida a
pesquisadora, ainda na sala da aplicag&o, fazia o registro da avaliagdo dos
momentos interativos, conforme mostramos no anexo lll.

A musica empregada - Assim como interligamos a arte de contar
estdrias como uma técnica auxiliar no processo terapéutico em diversas
areas da saude, a musica também pode ser considerada como técnica que
facilita a relag@o enfermeiro-cliente. No entanto, surgem as perguntas rela-
tivas aos porqués da escolha da musica e qual selecionar. Em nosso caso
ela foi escolhida com a finalidade de facilitar a interacao aliando-a ao rela-

xamento e por ter sido ja testada por outros pesquisadores.

Adotamos a posigdo de LINGERMAN (1993) quando se refere a
estudos que apontam a musica de Vivaldi, intitulada “Concertos para Obo€”,
como sendo indicada para relaxamento fisico e mental. Esta musica se en-
quadra ao estilo Barroco, apontando a palavra Barroca como sendo de ori-

gem portuguesa, significando pérola ou jéia de formato irregular do seculo
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XVI|. Esta palavra no inicio, era usada para designar o estilo da arquitetura
e da arte desse século, 0 qual se caracterizava pelo uso excessivo de or-
namentos, na forma rebuscada com decoragdes pesadas, exuberantes,
ritmos enérgicos impulsionando para frente, estilo contrastante. E tido como
“concerto grosso”, musica ligada a religiosidade na histdéria que vai do apa-
recimento da dpera, do oratdrio até a morte de Bach. Como exemplo

ressaltamos a citagao abaixo:
“(...) em Florenga na ltalia, durante quartel do século XVi, um gru-
po de escritores e misicos que deram a si proprios o nome ds
Camarata chegando a conclusdo de que o elaborado tecido com
trapo artistico da misica de canto obscurecia o sentido das pala-
vras. Estas - pensavam eles - deveriam ter sempre mais impor-

tancia do que a musica, cuja fungao é expnmir+he o plano afetivo

-as emogdes e os estados da aima(.. )’ BENNETT(1992:33-6)

O estilo Barroco foi pesquisado por LINGERMAN (1993) e outros
estudiosos os quais chegaram a conclusdo de que este estilo de musica,
influencia o estado emocional da pessoa, proporcionando-lhe relaxamento.
Ainda mencionam que ela permite que entremos em sintonia com lembran-
¢as, encantamentos e fantasias, levando-nos a um estado de consciéncia

profunda ou, até mesmo, realizando uma viagem fantasiosa.

Nesta musica especifica, “Concerto para Oboé”, Vivaldi apresenta
um solo que usa as fungdes principais da nota Fa e termina este trecho do
solo na dominante da tonalidade, criando uma certa tensao e interesse.
Este concerto esta dentro das formas tradicionais que criam um clima de
expectativa, mas no término do movimento, ele repousa na tonalidade

principal, como se fosse sua prépria casa, proporcionando um estado



de repouso e relaxamento do ouvinte. Ressaltamos que a tonalidade de Fa
trabalha com a emog¢do, e, neste solo a nota Fa é bastante usada, refor-

¢ando a indicag&o para facilitar a interagdo pretendida.

Ja que nossa pretensao nao foi fazer uma analise minuciosa da
pecga, e sim, utilizad-la como elemento argumentador do nosso estudo, cita-
remos, a seguir apenas trecho da partitura do primeiro movimento do “Con-
certo para Oboé&” de Vivaldi, sendo este regravado seguidamente por oito
vezes, para que atingisse o tempo necessario de cada encontro pesquisa-
dor-pesquisado. A seguir apresentaremos o trecho que foi adotado, na lin-

guagem musical, transcrita do citado concerto.

Quadro Il - Partitura Concerto Solo in F para Oboé RV 456 (VIVALDI, s.d.)

3.5. Registro

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas lite-
ralmente, acrescidas das observagdes feitas no registro de anotagdes pela
pesquisadora por ocasido dos encontros. Estes foram realizados na sua

totalidade pela pesquisadora, na unidade de ambulatorio durante um més,
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no periodo da manh&. Como ja mencionamos, os encontros foram gravados
com a aquiescéncia de todos os atores-clientes, possibilitando, assim, o
registro completo dos depoimentos. E importante relatar que houve pedidos
de alguns clientes sobre a possibilidade ouvirem as entrevistas apés a gra-
vacao, explicando-se desta forma: “Gostaria de ouvir minha voz no gravador
para saber como é€”. Os pedidos foram satisfeitos, ocorrendo uma admiragao
por parte de cada ator-cliente quanto ouvia a propria voz no gravador, di-
zendo ter ficado diferente. As entrevistas transcorreram de maneira tran-
quila, num clima amistoso, interativo, participativo e agradavel. Todos os
atores-clientes se mostraram receptivos, colaboradores e agradecidos. As
/c;ntrevistas realizadas foram transcritas pela pesquisadora, e cujas falas,
foram colocadas no corpo do trabalho com nomes fantasia ( DO, RE M|, FA,

SOL, LA, SI, SI BEMOL, DO SUSTENIDO, RE BEMOL) ja mencionados.
3.6 Analise dos resultados

Analise - Buscando coeréncia entre a metodologia qualitativa e o
modo mais adequado de analisar as entrevistas, optamos pela técnica de
analise tematica na tentativa de compreender e obter novos conhecimentos

sobre a realidade estudada a partir dos relatos dos atores-clientes.

Consideramos ser esta a forma de analise que melhor se adequa
aos pressupostos de uma concepgdo dinamica do relacionamento inter-
pessoal. Sendo a analise dos dados desta investigagdo realizada segundo
a Optica qualitativa, consideramos que a presenga de determinados temas,

a relacdo entre eles e o texto na sua totalidade podem denotar os valores
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afetivos das historias de vida dos atores-clientes que convergiram com as

referéncias bibliograficas consultadas.

Apos a transcrigdo de todas as entrevistas gravadas, fizemos
primeiro uma leitura flutuante observando as contradigdes, siléncios, pausas
e temas emergentes. Posteriormente, organizamos todas essas idéias,
posturas e regras que levaram a uma analise tematica usada em SPINK

(1993), ja citada anteriormente.

Definimos as dimensdes da analise pelos temas emergentes em
torno dos quais circularam as entrevistas e pretensdes de nossa pesquisa.
Esta analise consistiu em isolar temas de todas as falas dos clientes das
quais extraimos partes utilizaveis, de acordo com o problema em estudo, o
que permitiu uma comparagdo com outro texto que ja foi citado nesse tra-
balho sobre a mesma problematica. Isto fizemos para compreender melhor
as falas dos clientes e poder aprofundar suas caracteristicas, extraindo os

momentos mais importantes.

No momento inicial fizemos a configuragdo dos temas existentes,
com uma leitura das falas dos atores-clientes em conjunto. Com esta leitura
aprioristica, procuramos perceber os temas recorrentes e as contradigbes
que emergiram espontaneamente. Para tanto, ficamos atenta para as decla-
racdes emocionais, palavras e expressdes que se repetiam. Destaques fo-
ram dados as palavras que indicavam conceitos referentes a vida dos
atores-clientes, as ocorréncias de disturbios e as emogbes a eies associa-

dos. Consideramos, também, predominantemente, as falas e as condi¢cées
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que poderiam orientar a configuracdo dos temas.

A seguir, cada entrevista foi lida separadamente, buscando anali-
sar o posicionamento individual dos atores-clientes diante de temas re-

correntes e do possivel surgimento de outros.

Com esses procedimentos, extraimos dos temas os nicleos
tematicos, acompanhando as sequéncias e relagdes que os atores-clientes

estabeleciam entre cada um deles.

Dando continuidade, agrupamos as unidades tematicas ou que
estavam associadas de diferentes formas (por divergéncia ou contradi¢ido)
e, a partir dai, foram definidos os temas propriamente ditos. Estando os te-
mas estabelecidos, eles foram colocados em relagdo para chegarmos a

analise final.

Neste ponto, baseamo-nos em RICHARDSON (1989:190) quando
afirma que: “tema é uma unidade de significacdo complexa de dimensées
variaveis: sda realidade é de ordem psicolégica; tanto uma afirmagdo quanto
uma alusdo pode constituir em tema”. Seguindo este principio que escolhe-
mos na analise tematica, tivemos possibilidades de analisar o sentido que

os atores-clientes falaram ap6s a audigao da musica, no processo interativo.



Buarto “Mouimento™

A MUSICA FACILITANEO @ BELACIONAAENTO INTERPESSOAT
COM © CLIENTE FM SOFRIMAENTO PSTIOUICO

"A misica 6 uma maravilhosa ferramenta para o re-
lacionamento” (SMITH, 19390:10).
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Apés a analise tematica das falas e das notas de campo sobre
as interagbes com os atores-clientes, descrevemos aqui os resultados reia-
tivos aos diferentes temas emergentes do processo de relacionamento in-

terpessoal desse estudo.

4.1 Os resultados

A andlise desse percurso permitiu-nos compreender que a musi-
ca pode ter contribuido positivamente no relacionamento entre a pesquisa-
dora/enfermeira e o cliente em sofrimento psiquico, podendo tal aspecto ser

evidenciado em algumas falas dos atores-clientes citadas neste estudo.

Entretanto entendemos que o cliente por sentir dificuldades em
suas relagdes intra e interpessoal, necessita de ajuda, e esta, pode ser
melhor facilitada com a musica que possibilita uma intervengao mais afetiva

e efetiva.

Através dos resultados da analise dos dados obtidos nas intera-

¢Oes, encontramos as trés tematicas predominantes, ja mencionadas:

1) Sensacdo de bem-estar no momento e logo apods o relaciona-

mento.
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2) Lembrangas de: a) fatos associados as fases da vida (infancia,
adolescéncia e vida adulta); b) fatos do cotidiano (trabalho,
formatura e aposentadoria); ¢) ao sofrimento psiquico;, d) as-

sociadas a cultura religiosa; e) associadas a afetividade.
3) Sentimentos associados ao estilo musical.

Passamos a comentar os temas mais relevantes das falas dos
atores-clientes, ilustrando os dados encontrados neste trabalho. Corrobo-
rando os resultados com a literatura percebemos que embora na Enferma-
gem as pesquisas sdo escassas nesta area, tentamos descrever algo que
nos permita condigdes de prosseguirmos na caminhada da interagdo com
a musica, pois cada um de nés possuimos um estilo musical proprio, fenod-
meno inerente a qualquer ser humano, e que por isso merece ser estu-

dado.
1. Sensacao de bem-estar

Nesta parte tanto verbal como corporalmente, houve expressdes

de bem estar do ator-cliente, que consideramos como uma sensagao.

Esta segue a consideragdo dada por FERREIRA (1997: 437)
como um “processo nervoso que se inicia num orgdo receptor quando este
reage especificamente a um estimulo externo, e se estabelece no cérebro.”
E apontada como um fendmeno psiquico que fisiologicamente pode ser
estimulado no 6rgéo receptor por varios meios, € no nosso estudo, pela

musica. A impressdo que esta causa pode provocar um influxo nervoso
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que é levado ao cérebro pelo nervo transmissor ocorrendo, conseguente-

mente, sensagdes diversas.

Estao incluidas entre as sensagdes, varias formas de emogdes e
sentimentos que foram expressados pelos atores-clientes desse estudo
como sensacgado de bem-estar durante os momentos interativos. Estas de-
monstraram estar associadas aos sentimentos de prazer, gostar, alegria,
leveza, liberdade, bondade, felicidade, beleza, distragéo, alivio a dor corpo-

ral, calma, relaxamento, sono e sonho.

Esse tema pode ser referendado com algumas falas:

(...) "estou bem, o corpo estd mais leve ’(...) (FA).

(..)"bem, estava com uma dorzinha aqui (pde a mdo nas
costas) parece que aliviou mais” (...) (FA SUSTENIDO).

(...) “estou sentindo o corpo leve, estava com peso na cabe¢a
e diminuiu mais’™(...) (SI).

(...) “estou me sentindo relaxado, respirando melhor, me fez
bem"(...)(SI BEMOL).

(...) “gostei acho que ela relaxa deixa o corpo livre e cheio de

bondade”(...) (MI).

(...) “gostei da musica, a miisica me deu sono *(..).(RE
BEMOL). (abriu a boca respirou profundo e lento).

(...) “a musica hoje achei boazinha, ela me deixa feliz, ela

acalma’(...) (MI).
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(...) “ouvi a muisica, achei bonita” (...) (LA).

(...) “eu senti mais relaxado e bem melhor, a musica é boa" (...)

(DO)

(...) ‘“gostei muito, musica faz bem e distrai”(.) (FA
SUSTENIDO).

As falas suscitaram portanto pontos que propiciaram a pesquisa-
dora entendimenta das nuancas dos pensamentos e das sensagdes emer-
gidos dos atores-clientes tiveram na interagao sonora. A musica utilizada
parece, pois, ter permitido que os atores-clientes tiveram sensacbes de
bem-estar fazendo com que 0s mesmos participassem com mais prazer e
interesse da estratégia de investigagdo utilizada, permitindo que se ex-

pressassem quanto aos seus sentimentos e emogdes.

A sensacgdo de bem-estar foi percebida através de comporta-
mentos corporais dos atores-clientes como a chegada do sono, do bocejar,
da respiracéo lenta. Tal percepcao foi reforgada com as falas dos atores-
clientes quando referiram que a musica os acalmava ou que dava vontade
de dormir. Sentir-se livre, sem tens&o, da idéia de liberdade, esta ligado di-

retamente a sensacgao de alivio, leveza e bem-estar.

Estes dados coincidem com o escrito por varios atores, como no
trecho seguinte: “A musica sédo fios da harmonia universal. Ela fala da ale-
gria e nos faz sentir o amor, sentindo a verdade, mas quando falamos da
harmonia da musica, ndo falamos de musica sem ela” (MAIA &

KAHENA,1994: 18).
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Em determinados momentos também nos foi possivel perceber,
através das falas e das expressdes faciais, que os atores-clientes senti-
ram-se mais aliviados e alegres, como por exemplo, com 0 SOrriso expresso

por alguns deles.

Esta reagdo certamente é definida na interagcado pois fortaiece o
vinculo enfermeiro-cliente. A este respeito, ou seja, sobre a influéncia do
humor para o bem-estar da pessoa, MAIA & KAHENA (1994: 28, 60, 80)
dizem que “A alegria pura € coadjuvante para a paz do organismo. A alegria
pura é ambiente que nos ajuda no restabelecimento. A alegria € um anjo

que muito nos serve em todos os tratamentos.”

Concordamos com 0s pensamentos dos autores pois, considera-
mos a alegria como uma das mais fortes influéncias ndo sé para o estabele-
cimento do relacionamento terapéutico, mas para a manutengao de uma

vida mais equilibrada.

Uma vez que a musica nos proporciona estas sensagodes, por que
ndo utiliza-la na interagdo do enfermeiro com o cliente em sofrimento psi-
quico, sempre que houver possibilidades? Por que n&o termos uma cultura

musical minima para trabalharmos musicalmente com o cliente em terapia?

O modelo de bem-estar para COLANGELO (1989) e sentir-se em
perfeita harmonia com o mais profundo conhecimento espiritual, com uma
brilhante integracdo da habilidade corpo-mente-espirito conforme sugeri-
mos. Durante a interacdo observamos estados de calma, sonoléncia e bo-

cejos. Isto deixou transparecer que alguns atores-clientes estavam entran-
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do em harmonia, ou seja numa integragdo corpo-mente com o ambiente e a

musica, vindo com a idéia de que,

“A musica além de ter um efeito fisioldgico direto nas
pessoas incrementa o volume de sangue, diminui e
ajuda a restabilizar o ritmo do coracdo e a baixar a
pressdo sangiinea (BANOL,1993: 51).”

Talvez a musica seja uma for¢ga muito grande, tanto quanto ou

maior que 0s medicamentos especificos.

Para JACOBSON (1938), a sensacgao de bem-estar pode ser um
relaxamento profundo que proporciona um estado psicofisioldgico de prazer
e tranquilidade, onde os sintomas de desconforto e dor podem ser aliviados.
O mesmo autor afirma que, no momento em que ocorre uma movimentagio
ou um estresse, 0s impulsos nervosos surgem localizados em determinadas
partes do corpo; no estado de relaxamento estes impuisos nervosos deixam

de ser estimulados, proporcionando desta forma um estado de alivio.

Neste trabalho, emogdes também foram observadas durante os
encontros. A medida em que os atores-clientes iam expondo aspectos de
suas histérias de vida, possibilitavam mais completa compreens&o das falas
que exprimiram emogdes. Esse fato possibilitou compreendé-los, facilitando

a interacdo entre eles e a enfermeira/pesquisadora.

Ao término de cada primeiro encontro, quando os atores-clientes
eram questionados sobre o desejo de ouvir a musica outra vez, todos, com
excecdo de um, expressaram interesse em participar do segundo encontro.

A pessoa que mencionou ndo querer ouvir a musica novamente, alegou nao
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gostar do estilo. No segundo encontro, espontaneamente, pediu para ouvi-la

outra vez, rotulando a musica proposta de “boazinha”.

Destacamos que os integrantes da coleta de dados participaram
interativamente, aceitando o que Ihes foi oferecido em todos os encontros,
como o tempo, a orientagao da pesquisadora e a técnica do processo inter-
ativo. Esta observagio pode servir de pista para aprofundarmos os estudos
deste tipo com a musica, uma vez que, embora expressassem gosto pela
participagdo no trabalho com musica, o fato de ter havido poucos encontros
pode ter levado o cliente a concordar com o desenrolar das sessoes, faltan-
do-lhe espontaneidade. Nao temos aqui elemento para afirmar ou avaliar
esta sensacdo. Estudos futuros poderdo contribuir para uma melhor com-

preensao destas sensacgoes.

Durante os primeiros quinze minutos do encontro interativo, os
atores-clientes abriam e fechavam os olhos e a boca, movimentavam os
membros, chegando a verbalizar que estavam impacientes e que n&o con-
seguiam concentrar-se na musica. Passados alguns momentos e com a
continua audigcdo, percebemos que esses movimentos foram diminuindo, o
corpo foi ficando mais quieto e o ator-cliente ia se envolvendo de uma forma
natural no relaxamento, chegando até ao estado de sonoléncia e sono

expressando da seguinte maneira: “sinto vontade de dormir”.

A técnica utilizada com a musica parece facilitar o relaxamento,
podendo até trazer mudangas significativas para a pessoa. Foi o que ob-

servamos com oOs atores-clientes quando falaram com riquezas, de suas
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fantasias e seus sentimentos, expressos pelos comportamentos por meio de

sorrisos de quietude.
2. Lembrangas

Lembrancgas relatadas pelos atores-clientes durante os momentos
interativos foram entendidas como: “ato ou efeito de lembrar-se;” “coisa que

se apresenta na memodria em um dado momento” ( FERREIRA, 1997: 289).

A interagao com musica possibilitou ndo sé o relaxamento mas
também a evocacgao de lembrangas relativas a fatos vivenciados na histéria
de vida de cada ator-cliente. As lembrancas relatadas foram referentes a
fatos associados as fases da vida: infancia, adolescéncia e vida adulta;
lembrangas de fatos do cotidiano tais como: aposentadoria, formatura e
trabalho; lembrancas associadas a sofrimento psiquico; lembrangas asso-

ciadas a afetividade; lembrangas relativas a cultura religiosa.

a) Lembrangas de fatos associados as fases da vida: infancia,
adolescéncia e vida adulta. Nos encontros, os atores-clientes falaram sobre

fatos relacionados as fases de suas vidas tais como:

(...) “lembrei das festas que eu ia quando jovem’(...).
(...) “quando crianga, brincava com as meninas da mi-
nha rua, elas cantavam musicas daquela época’’(...).
(...) “jogava bola, competia e ganhava medalha’(...).
(...) “lembro da musica que escutava quando jo-
vem”(..). (..) “esta musica ajuda a gente lembrar al-
guma coisa de nossa vida, como eu lembrei da minha
inféncia e adolescéncia’(...) (DO).

(...) lembrei da minha formatura, usei até este vestido
que estou vestida hoje (aponta o vestido, sorriu)”(...).
(...) lembro da época que tinha trés namorados de uma

56 vez”(...) (S BEMOL).
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(...) “lembro de meu namorado (sorriu) eu gosto muito

dele(..) (R BEMOL).

Nos destaques relativos a situagcdes vividas em diversas fases do
desenvolvimento humano constam lembrangas que surgiram possivelmente
na relagcdo com o enfermeiro, tendo a musica como pano de fundo. Os rela-
tos referem a sentimentos de alegria, dor, tristeza dentre outros. Percebe-
mos que a relagdo musical ajudou a estimular a memdaria para relembrar
estes sentimentos com fluidez, pois sabemos que “a memodria é o grande
reservatorio de disponibilidades permanentes, capazes de vir a consciéncia
em ocasifes apropriadas, a um dado momento” (JASPERS, 1985:210), no

NOSSO caso, a relagao musical enfermeiro-ator-cliente.

Ressaltamos ainda que, em se tratando de meméria, determina-
das situagdes podem cair no esquecimento com mais facilidade do que ou-
tras. Como por exemplo, as vivéncias nao prazerosas e dolorosas. No en-
tanto, ao serem abordadas podem desencadear alteragcbes psicopatolégi-
cas. A mUsica pode trazer & tona tais vivéncias; porém, numa relagao
enfermeiro-cliente, elas podem ser revividas e retomadas de forma mais

saudavel.

REICHE (1994:4) diz que, “a riqueza das fantasias, as raizes de
nosso interesse pela musica e de seu efeito sobre nds, devem ser bastante
profundas e retornar a épocas bastante primitivas em nossa vida”. Essa ma-
neira de expressar riquezas de fantasias € um dado importante para a

escuta do enfermeiro afim de tomar decisdes, na relagdo de ajuda, visto que
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a pessoa em sofrimento psiquico apresenta tendéncias em falar sobre tudo

o que sente, seja por meio da comunicagao verbal ou da ndo verbal.

Os cientistas descobriram ha varios anos que, “se o individuo
relaxasse a tensdo muscular, podia recordar melhor o que havia aprendido.”
(BANOL, 1993:13). Este fato foi observado pela enfermeira/pesquisadora,
quando os atores-clientes foram questionados, apas terem ouvido a musica,
com a pergunta: - A musica fez lembrar algo de sua vida? Todos tiveram
casos a contar sobre aspectos de suas vidas, quer sejam, positivos e/ou ne-
gativos. Por exemplo: (...) “lembrei da minha ex-mulher, quem é que ndo lembra

de mulher, principalmente ouvindo musica, é bom, mulher é coisa boa” (...) (RE).

Isto pode constituir mais um caminho a ser utilizado pelo enfer-
meiro ao estabelecer o relacionamento com o cliente em sofrimento psiqui-
co na perspectiva de ajuda-lo a estimular sua meméria, alcangando o que
ficou no esquecimento, com o objetivo de contribuir para sua recuperagao e

reitegracdo a sociedade, ajudando-o a ir reconstruindo sua vida.

A medida que recordamos fatos de nossas vidas existe a possibi-
lidade de refletirmos sobre os passos, comportamentos, habitos, costumes
que podem favorecer uma reflex&o ou até mesmo uma mudanga significativa
em nos mesmos, em nivel individual, grupal, famifiar e coletivo. Dai, obser-
vamos que é possivel que o cliente em sofrimento psiquico possa obter be-
neficios em sua recuperagdo com a utilizagdo da musica, assistido pelo

enfermeiro.
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b) Lembrangas de fatos associados ao cotidiano como trabalho,

aposentadoria e formatura.

As lembrangas de fatos cotidianos ficaram evidenciadas durante
os momentos musicalmente interativos com que os atores-clientes fizeram
associagdes com atividades de trabalho ou marcos importantes vivenciados

no presente ou em épocas passadas.

Isto faz sentido quando vemos, que “a mdasica pode libertar a
memoria armazenada, sob certas condigbes” no dizer de McCLELLAN,
(1994:12), e as lembranga reportam a sua vida passada, presente e até

mesmo projetando-a para o futuro.

Com a libertagdo da memodria o cliente pode “... buscar for-
mas, saidas, convivéncia com seu sofrimento e mesmo cura” (CODO &
SAMPAIQ,1995: 64) de problemas vivenciados com sua saude. Algumas
vezes, para o cliente em sofrimento psiquico, essas saidas sao dificeis de
serem encontradas, dificultando assim a recuperagao e até mesmo a “cura”
de seus problemas. Isto faz com que ele muitas vezes nao busque ajuda
profissional competente e, outras vezes, ao buscar essa ajuda nao seja
atendido devidamente, de forma que isso possa dificultar sua recuperacao.
Varios sdo os fatores que contribuem para essa atuagao tais como: o nume-
ro de profissionais disponiveis, sua qualificagdo, o fato de que esse pro-
fissional, ao atender uma grande demanda de clientes, ndo conseguir mui-

tas vezes concentrar sua atengio para contribuir com a liberagao da memo-
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problemas.

Em relacdo ao item que estamos comentando, quando alguns
dos atores-clientes lembraram do seu trabalho, percebemos que isto parece
contribuir para uma forte ligagdo com suas expressdes singulares de recu-
peracao, pois a medida em que a pessoa desenvolve uma atividade produ-
tiva, ela se valoriza e sua vida vai melhorando, podendo tornar-se mais
saudavel, pois é sabido que o trabalho dignifica o homem, distrai, além de

ser um meio de subsisténcia e de auto-afirmacao.

Dai ressaltamos que, se o enfermeiro ficar atento para questdes
como estas levantadas pelos atores-clientes, podera contribuir para melho-
rarar a saude mental das pessoas, podendo evitar o0 aumento da reincidiva e

0 aparecimento de casos novos de sofrimento psiquico.

Os atores-clientes sob estimulo musical referiram-se as situa-

¢cOes vivenciadas relativas ao trabalho dos seguintes modos:

(...) “lembro do meu trabalho, estou feliz"(..) (S1).

(...) “lembro das coisas que tenho que fazer, hoje acor-
dei as quatro horas da manha ndo dormi mais preocu-
pada com o compromisso " (...) (S BEMOL).

(...) “ com tanto sacrificio para me formar, ganhei até
medalha de honra ao mérito, para hoje estar passando
necessidade "(...) (SI BEMOL).
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Isto denota a questdo da espontaneidade, quando os atores-
clientes expressaram fatos de suas vidas passadas e situages vivenciadas

naquele dia. Por exemplo, encontramos relatos assim:

“(..) hoje eu fui ao médico, a psicologa e a assistente
social ... depois eu vou ao juiz assinar também os do-
cumentos, esta bem encaminhado, eu vou conseguir a
minha aposentadoria com a fé em Deus (...) (RE).

Esta musica, “Concerto para oboé”, teve aspectos mobilizadores
que provocaram efeitos e reagbes nos atores-clientes, percebidos nas ex-
pressdes de suas falas quando referiam-se sobre a pensao, afastamento do

trabalho, a luta pela aposentadoria e outros.

E evidente o interesse dos atores-clientes pelo ao trabalho. Por

exemplo nas falas:

“(..) quero ouvir esta musica, eu gostei também, deixa
a gente calmo para o trabalho (...) (FA).

Percebemos o interesse dos clientes-atores participarem dos
encontros musicais na relagio de ajuda. Ajuda é definida por RODRIGUES
(1993:34) como, “um ato de capacitagdo (da parte de quem busca ajuda) e
um ato de doacdo (da parte de quem oferece ajuda)”. Isto foi notado por
exemplo na fala de S| BEMOL quando disse que dois encontros era pouco;
na verdade com dois encntros formou-se forte vinculo que permitiu o de-

senrolar do processo de ajuda completo como refere (RODRIGUES, 1997).
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“(...) seria bom que a gente pudesse se encontrar ou-

tras vezes. Eu gostei muito da senhora(...) (S
BEMOL).

c) Lembrangas associadas ao sofrimento psiquico

A musica, devido a sua natureza abstrata, contorna os pensa-
mentos e os controles da razdo, remexendo os conflitos e emogdes latentes
que podem ser ativadas e expressas atraves dela. No presente estudo, os
atores-clientes expressaram lembrang¢as de alguns conflitos relacionados
com seus sofrimentos, quase chegando a uma catarse. Expressaram seus

sentimentos e emog¢des de maneira auténtica, conforme observamos na fala
a seguir:

(...) eu gostei, a musica traz lembrangas boas e tristes e
tem horas que lembra coisas triste da vida, como minha
doenca’(..),(...) * lembrei do tempo em que ndo era
doente, que eu ia trabalhar, hoje quero trabalhar e ndao

posso”(...). (RE).

Este trecho também faz referéncia ao desejo do trabalho. A forga
da musica inserida na relagédo de ajuda parece facilitar o aparecimento de
lembrancas de experiéncias de sofrimento, e de outras lembrangas fantasio-
sas, pois 0 movimento da musica a medida que o ouvinte a escuta, leva-o a
desfrutar de tal estagio de envolvimento com a melodia que lhe permite au-

séncia de limites no momento da audicéo.

Este movimento da musica pode ser identificado com o processo

da fantasia de reencontrar um objeto perdido, fazendo do tempo virtual da
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musica uma realidade interior para o ouvinte. Isto &, redimensiona as sen-
sagbes percebidas e sentidas sobre suas vidas nos aspectos fisicos e

mentais de si mesmo.

Notamos que a realidade interior parece estar relacionada com
sofrimento psiquico dos atores-clientes do nosso estudo. Esta afirmacao
esta baseada em BLEUR (1983:16) quando refere que o “o desenvolvi-
mento psiquico ocorre em fungdo de disposicdo inata para a evolugdo e
para a reagdo e se vincula, indissoluvelmente, com o desenvolvimento so-

matico e a experiéncia vital pessoal.”

McCLELLAN (1994:159) confirma esta idéia ao comentar que:

‘A maioria dos médicos, psicologos, curadores
paranormais e holisticos reconhece a relagdo en-
tre as emogdes e a saude, e muitos parecem
concordar que as emogées constituem um fator
importante no desenvolvimento das doencgas. As
emogbes que ndo S0 expressas quando sentidas
podem voltar para dentro, aumentando o estresse
das partes debilitadas do corpo”.

r
Entdo, vemos que na relagdo de ajuda com musica, o cliente

pode experimentar niveis mais profundos de emogbes, definidas também
por GOLEMAN (1995:306), como “sentimentos e pensamentos distintos,

estados psicolégicos e biolégicos e uma gama de tendéncias para agir”.

Esses niveis mais profundos das emogbes poderdo desencadear
um estado emocional de desequilibrio na pessoa. Essa pessoa necessita

de ajuda mas, por alguma limitagdo interna propria da situagdo emocional
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vivenciada, pode estar com algum bloqueio. Dai o enfermeiro podera iden-
tificar a necessidade de a pessoa ser ajudada, e essa ajuda pode ser medi-
ada pela musica. Como foi citado por alguns atores-clientes, a musica foi
sentida como proporcionadora de bem-estar como por exemplo nas falas:
(...)" estou sentindo o corpo leve, estava com peso na cabega e diminuiu mais” (...)
(SI). (..)” acho que ela relaxa, deixa o corpo leve, livre e cheio de bondade "(...) (ST

BEMOL).

Lembramos que o cliente em sofrimento psiquico

“ ... seja ele quem for, deve ser cuidado como al-
guém que busca alivio e/ou cura para seu sofri-
mento. Para isso, o cuidado de Enfermagem é re-
vestido de técnicas especificas que buscam faci-
litar a atividade e tornar a estadia num hospital
menos extensa e dolorosa...” (CODO & SAMPAIO
1995. p.148).

d) Lembrangas associadas & cultura religiosa.

O ser humano é repertorizado por um estilo musica! que depen-
de da sua histéria de vida e das influéncias recebidas, tais como, da cultura
familiar, religiosa, social e do seu desenvolvimento cognitivo-afetivo. Neste
sentido, McCLELLAN (1994:164) enfoca que: “o envolvimento com musica é
o nivel social e sentimental das emogdes pessoais, coletivas e a sensagéo

direta.”

Dos dez atores-clientes pesquisados, trés deles referiram-se a

cultura religiosa. Veja exemplos das falas:
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(...) “gosto de ouvir musica do radio e da igre-
Jja’(..).(..) lembrei também da igreja Batis-
ta’”(... )(DO).

(...) “eu gostei, antes eu ndo queria ouvir porque
ndo sabia que tipo de musica era, depois que eu ouvi,
gostei muito, ela parece musica de Jeova,

Deus”(...)(FA).

(..) “essa musica lembra o meu batismo”(..).(RE
BEMOL).

Temos tendéncia a relacionar a musica, quando percebida, e
sentida, com algumas situagbes, como por exemplo os que fora citados
anteriormente por alguns atores-clientes. Isto mostra que a mudsica esta re-
lacionada com as particularidades e a cultura de cada pessoa, como o ator-
cliente referiu que por ndo conhecer a musica ndo queria ouvi-la, porque sé

!

gostava de musica de “Jeova Deus,” isto € de, “musica evangélica”. Entéo,
apos o primeiro encontro, ele concordou em ouvir e falou que havia gostado
porque parecia com musica de igreja, pedindo para ouvir mais. Entao pode-
mos perceber que a cultura religiosa pode estar por traz das preferéncias

dos clientes, e isto pode leva-los a falar sobre suas emogbes neste item tao

importante na vida que € a crenga, a fé.

Diante deste dado, enfatizamos a importancia de o enfermeiro
estar atento para o estilo musical do cliente levando em consideragao a co-
municacgdo sonora ndo s6 do cliente, mas também do condicionamento
feito pelo meio sdcio-cultural sobre ele. TAYLOR (1992:79) comenta que um
dos papéis do enfermeiro na interagéo € criar um ambiente terapéutico, ser

facilitador da comunicacgdo, ser agente socializante, dentre outros. No pre-
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sente caso, a interagdo com musica foi um canal que levou direta e rapida-

mente a esse assunto.
e) Lembrancgas associadas a afetividade

A afetividade representa o fundamento basico da conduta e rea-
¢bes individuais das pessoas. Ela leva a aceitagéo ou rejeicdo de qualquer
experiéncia humana e se estende desde as chamadas emogdes primarias
(ligadas a vida instintiva) até aos fendmenos ligados a sensibilidade corpo-

ral (sensagao de prazer e dor).

Além destes fendbmenos de dimensao corporal, a afetividade atin-
ge as esferas mais sutis do sentimento humano, justamente na regiao onde
se alojam os sentimentos mais nobres ( religioso, moral, estético, dentre

outros).

A afetividade pode estar relacionada com as influéncias remotas
ou atuais de cada pessoa, e € um dos componentes importantes para o

desenvolvimento da pessoa que esta passando por sofrimento psiquico.

Algumas doengas mentais séo chamadas de doengas afetivas
como por exemplo, a esquizofrenia. A afetividade na esquizofrenia “¢ pouco
freqiente, a resposta afetiva é alterada de diferentes maneiras podendo ate
ficar "coﬁgelada" dificultando sua relagdo emocional com os outros indivi-

duos” (GUTIERREZ, 1994:123).

Dai concluimos que a pessoa em sofrimento psiquico tem com-

prometido seu afeto e deve ser assistida, tendo como uma das alternativas
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para a assisténcia, a musica, visto que esta “resulta de nossos processos
biologicos, afetivos, cognitivos e espirituais e é uma atividade inerente ao
homem” (McCLELLAN, 1994:38). Neste aspecto, a carga de afetividade da
pessoa em sofrimento psiquico é significativa para o envolvimento durante o

processo terapéutico entre o cliente e o enfermeiro.

Tendo a musica presente, observamos nas falas dos atores-
clientes, conteudos sentimentais ligados a afetividade, quando fizeram refe-

réncias aos seus entes queridos. Vejamos nos exemplos seguintes:

(...) “lembrei de meus irmdos e vizinhos que sdo bons
comigo”(... )(FA).

(...) lembrei do moleque do meu marido, estou com
saudades"(...).(MI)

Estas lembrancgas, relativas a afetividade, foram evidenciadas
quando os atores-clientes falaram apds a audigdo da musica sobre seus
envolvimentos de uma forma ou de outra, interligados ao afeto, ou até
mesmo em alguns momentos de desafio de suas vidas. Estas foram projeta-
das através de palavras positivas e/ou negativas, se assim quisermos dife-
renciar. Por meio destas citagbes dos atores-clientes percebemos que a
musica facilitou ou abriu canais para que eles expusessem suas experién-
cias emocionais, tanto sobre o contexto familiar como o social.

3. Sentimentos associados ao estilo musical

O contexto em que o ator-cliente esta inserido ou viveu durante
sua trajetéria de vida influencia na escolha do estilo musical preferido. Por

exemplo, a musica baiana tem um ritmo préprio dos sentimentos baianos,
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considerados pelos meios de comunicagdo como “quentes, alegres, porque o
baiano so vive em ritmo de festa" € “na Bahia é carnaval o ano inteiro,” como

disse uma atriz-cliente, em sua fala:
(...) “musica boa é de embalo, a da Bahia.” (...) (MI).

A cultura e a propria lingua colocam as pessoas, alguns limites
historicos dificeis de serem ultrapassados. Portanto, o estilo sonoro deve
ser observado contextualmente pelo enfermeiro ao se relacionar com o
cliente em sofrimento psiquico, visto que cada cliente possui sua propria
melodia e seu préprio ritmo, embora a linguagem da musica orquestrada

seja universal.

Alguns clientes referiram-se no primeiro encontro, que nao ha-

viam gostado do ritmo da musica, conforme citagdes a seguir:

(...) ouvi a misica mais ndo gostei’(...), (...) “estou bem, mas ndo
gostei da musica, ndo, eu gosto é musica de embalo, como a do

Gera Samba’(...).(Ml).

(...) “eu ndo entendo bem de miisica mas esta parece como musica
tocada com instrumento (faz gestos de um violino e uma flauta),
parece musica classica”(...)(DO).

(...) “lembrei dos Mamonas Assassinas”(...), (...) “gostava deles e

das musicas também, depois que eles morreram a vida da gente fi-
cou triste”’(...) (...) “sonhei até com eles”(...).(DO SUSTENIDO).

Com estas percepgdes e sentimentos influenciados por determi-

nado estilo musical ou preferéncia por cantores, percebemos que, em
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alguns casos, nao houve preferéncia pela musica colocada, ja que se trata-
va de uma musica de estilo barroco e suave. Uma atriz-cliente tinha predi-
leg@o por musica de ritmo mais acelerado e de sucesso da atualidade, ci-
tando, a musica com a frase, “amarre o tchan e segure o tchan” tocada pela
banda Gera Samba, que atualmente € chamada de o “tchan”, segundo re-
lato ja exposto. Outro caso foi o da cliente-atriz em que falava dos Mamo-
nas, era musica brincadeira, brincava com fatos do cotidiano e linguagem
simples e direta. Ainda quanto a cultura musical, sabemos que a massifica-
¢ao de musicas “enlatadas”, de consumo, invadem nossas casas através de
meios de comunicagao de massa; 0s jovens estdo com o0s ouvidos "aluga-
dos” por musicas estridentes, estressantes. Nesta condigcGes, nem sempre
estdo habilitados a ouvirem musicas adeguadas e relevantes, que facilitam
a relagédo com o outro e consigo mesmo. Nestas condigdes, a primeira au-
dicdo de uma musica desse tipo pode parecer-lhes estranha, diferente.

Embora seja complicado taxarmos essa ou aquela musica como
sendo de maior ou menor qualidade, ndo temos duvidas, de que a educa-
¢ao musical sendo eclética habilita o ser humano para ver o mundo com
mais flexibilidade.

Isto pode sér observado no relato de (M) quando assim se ex-

pressou:
(...) “a musica hoje achei boazinha, ela me deixa feliz, ela acalma” (...).

Por outro lado, notamos pessoas mais abertas ao tipo de fundo

musical usado como nas falas de:
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(...)" esta musica que estd tocando parece musica cldssica, eu
gosto de escutar “(...) (SI BEMOL).

(...) “achei a musica boa e bonita’(...) (RI. BEMOL).

(...) “eu ndo entendo de musica, mas parece com musica, tocada
com instrumento, parece musica classica’(...) (FA SUSTENIDO).

Neste sentido, a musica constitui-se num elemento facilitador
na compreensao do ser humano, pois possui formas significativas com
ambivaléncia de conteudo que as palavras ndo devem ter. Por outro lado,
determinada musica possui a capacidade de expressar os opostos simulta-

neamente.

Acreditamos que a musica pode constituir-se num elemento faci-
litador na relagdo de ajuda enfermeiro-cliente em sofrimento psiquico, ja
que possui formas significativas de atuar em tal relagdo proporcionando um

feedback que as palavras em si poderiam ngo promover.



“@oda”

O FINALIZANDO A DISSERTACA®

“A arte de Enfermagem deveria incluir, todavia, con-
di¢des tais que, por si mesma, tornassem possivel o
que entendo por assisténcia de Enfermagem *

(NIGHTINGALE 1989:15).
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Nesta parte procuramos unir duvidas e questoes levantadas nas
pretensOes desta dissertacdo com os resultados obtidos junto aos clientes-
atores em sofrimento psiquico com os quais trabalhamos interacionalmente,
onde a musica foi pano de fundo, procurando alcangar a dltima pretensdo
da pesquisa.

Face ao exposto nesta dissertacdo, em defesa de que a musica
possa facilitar o processo interativo enfermeiro-cliente em sofrimento psiqui-
co, e, apos os resultados obtidos, procuramos expor a abertura de um novo
canal de agao para os enfermeiros, cuja pratica esteja direcionada a area da
saude mental. Este canal traduzir-se-4 na busca de uma perspectiva de
acao mais completa podendo significar esta tendéncia evolutiva com a utili-
zacao da musica no relacionamento terapéutico.

Compreendemos que se faz mister perguntarmos sempre, se
somos capazes de ouvir os sons e de apreendermos a forga do mundo in-
terno do cliente, com o propésito de assisti-lo.

Ndo nos esquegamos de que as pessoas se mobilizam por meio
de experiéncias musicais, as mais diversas e variadas possiveis, escolhem
as que Ihes agradam e satisfagam seus interesses e prazeres quotidiana-
mente. Isto & confirmado pela teoria freudiana quando refere que o0 homem

busca incessantemente o prazer para dar sentido a vida, (FREUD,1927).
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A partir desta experiéncia acreditamos que a musica pode cons-
tituir-se num elemento facilitador na refagdo de ajuda enfermeiro-cliente em
sofrimento psiquico, ja que estimula formas significativas de se atuar em tal
relagdo proporcionando um feedback que as palavras em si poderiam nao
promover.

No presente estudo, a partir da analise tematica, tentamos intro-
duzir um modo de conhecer as respostas dos clientes em sofrimento quando
participam de relagao de ajuda, com uma entrevista tendo a musica como
elemento facilitador, o0 que abriu horizontes para um trabalho mais integra-
do na area.

Através das representagbes dos sujeitos (atores-clientes) pude-
mos perceber categorias ou temas extraidos do contudo manifesto: 1) sen-
sacdo de bem-estar; 2) lembrangas a) de fatos associadas as fases da vida
(infancia, adolescéncia e vida adulta); b) de fatos associadas ao cotidiano
como trabalho, aposentadoria e formatura; C) associadas a cultura religiosa;
d) associadas ao proprio sofrimento psiquico; e) associadas a afetividade;

3) sentimentos associados ao estilo musical.

A andlise tematica de todo o processo interacional demonstrou
como os temas foram percebidos durante o processo de interagdo musical,

dando um referencial mais seguro para a atuagao do enfermeiro.

E importante salientar a habilidade terapéutica pois, nos primei-
ros minutos do momento inicial dos encontros, houve um distanciamento

dos atores-clientes com a pesquisadora, sendo diluido paulatinamente com
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a introduc&o do processo interativo musical, facilitando, assim, a abertura ao

didlogo e o restabelecimento da empatia.

Foi percebido também durante os encontros, nas vivéncias da
interagdo pesquisadora-atores, que estes tiveram interesse em participar

ativamente, seguindo o que foi proposto e orientado pela pesquisadora.

O outro fato relevante observado foi que, nos segundos encon-
tros os atores-clientes se apresentavam bem vestidos, com trajes sociais,
bem arrumados e carregando bolsas, carteiras, reldgios e jdias bem como

perfumados.

Um pesquisador numa relagao nao € neutro nem totalmente obje-
tivo. Ele participa com toda a sua personalidade e seu modo de interpretar o
mundo que © rodeia. No decorrer do processo do relacionamento inter-
pessoal, ficamos emocionadas logo com a realizagdo do primeiro encontro,
quando uma das clientes falou porque havia gostado da musica, ou seja,
que musica a havia tocado profundamente e ajudado a relembrar fatos pra-
zeirosos de sua vida, ocorridos ha muito tempo. Os olhos da cliente neste
instante encheram-se de lagrimas e o nosso coragdo comegou a pulsar

num ritmo mais forte e rapido.

Assim sendo, sentimos o envolvimento profundo com os atores-
clientes, sujeitos desta pesquisa. Como foi uma situagado singular, sugeri-
mos que estudos desta natureza, sejam empreendidos de modo a poderem
subsidiar a utilizagdo da musica como elemento facilitador do processo in-

terativo entre o enfermeiro e o cliente em sofrimento psiquico, que revelem,
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inclusive, as emogdes e sentimentos despertados ndo sé nos clientes, mas
também no pesquisador.

A musica € um canal de comunicag&o que pode ser explorado na
Enfermagem, tanto na formac&o de alunos como no quotidiano das praticas
dos enfermeiros, como na pesquisa.

Muitas s&o as oportunidades para se estimular a musicalidade
entre os alunos, a cultura musical, com a possibilidade de facilitar a in-
teragcdo professor-discente e entre eles mesmos. Por exemplo, nos centros
de convivéncia, na participagcao de corais, de orquestras, educando o ouvi-
do ndao apenas para musicas de consumo, mas principalmente para musicas
que refletem a cultura brasileira, nacional, regional, folclérica e mesmo in-
ternacionais, eruditas e de época, estimulando a critica.

Concordamos com a énfase de MANZOLLI (1996), com a intro-
dugédo da musica em sala de aula, acompanhando disciplinas, conteudos,
com a finalidade de o aluno relaxar em situagdes estressantes de avali-
acbes, de ajuda-lo em sua criatividade, ajuda-lo a se interiorizar, sentir mais
e melhor, sdo exemplos dentre muitas possibilidades.

E importante pensar em nivel hospitalar e ambulatorial, o enfer-
meiro, precisa cuidar para selecionar as musicas com ritmos e melodias
apropriados ao momento, objetivos propostos e a clientela.

E necessario ao enfermeiro apreender o gosto musical do cliente
para lidar melhor com sua relagdo, e quem sabe com algum cliente nao se-
ria melhor comegar com musicas tipo o “tchan” para depois introduzir algo

de maior capacidade de mobilizar a introspecgao?
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Tendo em vista o exposto, quanto a riqueza contida na musica,
concordamos com MANZOLLI (1996) que a Enfermagem Psiquiatrica procu-
re inseri-la em suas reflexdes, discussdes, projetos e pesquisas, no cotidia-
no de sua pratica para facilitar as relagbes interpessoais terapéuticas.

Finalizando dizemos que é facil pensar que ndo devemos fazer
“pesquisa apenas pela pesquisa” (GAUTHIER & SANTQS, 1996). Temos
uma divida para com os atores-clientes que espontaneamente aderiram ao
nosso trabalho. Na nossa visdo critica nos impulsiona para a continuagdo
da atividade com os dez atores-clientes, abrindo leque para outros que dela

vierem necessitar.



Anexos
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ANEXO |

Oficio enviado ao diretor do hospital em que foi realizada a pesquisa

Oficio 001/1996

llmo.Sr.

Diretor do Hospital

Solicito a V. Sa. a permissao para realizar a coleta de dados da
minha dissertagcdo de mestrado, que tem como tema A MUSICA COMO
ELEMENTO FACILITADOR NO RELACIONAMENTO INTERPESSOAL
ENTRE O ENFERMEIRO E O CLIENTE EM SOFRIMENTO PSIQUICO,
nesta Instituicdo nas unidades de internamento e ambulatério de psiquiatria

no meées . Esta sera realizada com dez clientes de idade entre

vinte a sessenta anos que fazem tratamento nesta instituicdo e que tenham

condicbes de se comunicar verbalmente.

Na certeza de contar com sua valiosa colaboragao, agradeco

antecipadamente.

Atenciosamente,

Lausimary Araujo S&o Mateus

Pés-graduanda e enfermeira
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ANEXO |l

Roteiro para entrevista com os atores-clientes

| - IDENTIFICACAO

Nome: Idade:
Grau de Escolaridade: Religiao:
Profissao: Ocupagéo:

Endereco: Diagndstico:

1- Como vocé esta se sentindo neste momento?

2 - Vocé ouviu a musica que eu coloquei?

3- Como vocé se sentiu ao ouvir a musica?

4 - A musica fez lembrar algo de sua vida? Quer conta-io?

5 - Como vocé sentiu este nosso encontro?

6 - Agente vai voltar a se encontrar. Vocé gostaria de ouvir a musica outra

vez?

7- Tem mais alguma coisa que vocé gostaria de comentar?
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ANEXO il

APRESENTAGAO DE UMA ENTREVISTA: ATRIZ-CLINTE S| BEMOL"

Primeiro momento de triagem:

Foram coletados os dados gerais e a histéria da cliente, que

foram os seguintes:
a) Dados gerais:

Dona S| BEMOL, 64 anos de idade, viuva, aposentada, cursou o

segundo grau completo, catblica, residente na cidade de Jequié-Ba.
Diagnaéstico: Psicose Maniaco Depressiva.
B) Histdria da criente

Cliente informa que sua primeira crise comegou apos a
separagdo e foi piorando com a aposentadoria. Comegou a apresentar
desanimo, ftristeza, isolamento, inquietude; as vezes ficava agressiva

discutindo com as pessoas.

Nasceu de parto normal, sendo primeira filha de uma prole de
sete irmaos. Com a viuvés passou a morar com uma irma separada; ambas
ndao tem filhos. Atualmente apresenta tremores nas extremidades,
estereotipia nos movimentos, comunicando-se através de gestos com os
bracos; facies revelam tristeza, sonolencia, alegando uma vida sedentaria.
Seu aspecto fisico € o de alguém acima da sua idade. Refere dificuldade no
relacionamento social, vivendo isolada das pessoas, s6 saindo de casa para
ir ao banco mensalmente, para receber sua aposentadoria, além de ir ao
ambulatério de psiquiatria, bimestralmente para avaliacdo psiquiatrica,

onde faz acompanhamento ha dezesseis anos.

" Si Bemol é o nome de fantasia de uma atriz-cliente
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No momento atual toma as seguintes medicacdes: dois
comprimidos HALDOLSmmg e dois de FENERGAN 25mmg, diariamente.
Comparece ao ambulatério trajando roupas adequadas ao clima
comunicando-se coerentemente, transparecendo seguir um curso légico

que vai do pensamento ao dialogo.
Segundo momento - relacionamento interpessoal
Este momento constou de dois encontros interativos.

a) Primeiro encontro - interagoes.

Dados observados - Cliente compareceu trajando roupas simples, porém
limpas, cal¢as compridas, de chinelas. Apresentava tremores nas
extremidades, estereotipia de movimentos, orientada para o presente e

facies triste.

Interagdes:

E" : Bom dia! dona S| BEMOL. como vai?
S| BEMOL.: “Bom dia! eu vou bem.”

E: Eu me chamo E, sou enfermeira , gostaria de conversar um pouco com a

senhora. A senhora concorda?
St BEMOL: Sim, tudo bem.

E: E o seguinte: Estou fazendo um trabalho com musica, e gostaria que a
senhora participasse. Primeiro a senhora tenta ouvir a musica depois a

gente conversa ou sobre a musica ou sobre qualquer outra coisa que a

quiser. Certo?
S1 BEMOL: “Sim, esta certo.”

E: A senhora pode sentar naquela cadeira ou deitar naquele sofa, como a

senhora preferir, procure uma posigao que lhe agrade.

" E - Representa a enfermeira-pesquisadora.
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S| BEMOL: “Ta bom. Eu vou preferir ficar deitada, pois eu ja gosto de me
deitar.”

E: Certo.

SI BEMOL, procura ajeitar-se no sofa, ficando em decubito lateral

esquerdo,

mao direita em baixo da cabegca e a outra apoiada em cima do

quadril;pernas
fletidas, a direita sobre a esquerda, olhos fechados e respiracao rapida e
ofegante. Passaram-se os vintes minutos sem se movimentar).
Apds esse tempo fui falando:
Lentamente observe a suavidade da musica em seu corpo ...
ela esta penetrando pelos pés ...
pelas pernas ...
pelo abdome ..
pelos bragos ....
pelo pescogo ...
pelo rosto ...
pela cabega ...
sinta sua respirac¢ao ... (siléncio).
Passados os vinte minutos falamos o seguinte: vamos contar do numero 10
ao numero 1, ao chegar o numero 1 a senhora abre os olhos.
Agora va movimentando-se suavemente seus pés ...
suas pernas ...
seus bragos ...

vire sua cabec¢a de um lado para outro ...
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vamoscontar: 10...9...8...7..6..5..4..3..2..1 ..
abra os olhos...
dé aquele espreguigado bem gostoso ...

e va se levantando bem devagarinho.

Dialogo

E: E ai, como esta se sentindo neste momento? ( S| BEMOL ja sentada)
S| BEMOL: “Bem.”

E: Como a senhora se sentiu ao ouvir a musica?

S| BEMOL: “Eu estou me sentindo, relaxada ... e estou respirando melhor,
esta musica me fez bem.”

E: A musica fez lembrar algo de sua vida?

S| BEMOL: “Ah! lembrei de muita coisa.” (siiéncio)

E: Quer contar?

S| BEMOL:“Lembro das coisas que tenho que fazer. Hoje acordei as quatro
horas da manh& e ndo dormi mais, preocupada com 0 compromisso que

tinha marcado.”
E: Entdo a senhora acordou as quatro horas da manha e ndo dormiu mais?

S| BEMOL:"Todos os dias eu acordo neste horario, espero minha irma
levantar. Ai eu levanto também tomo meu café, tomo meu banho e meu
remédio. Quando tem alguma coisa pra fazer, vou e fago, lavo os pratos,
faco café, varro a casa e mais outras coisas, quando nao, voito pra

cama.”
E: Hum,.hum, entdo a senhora dorme cedo e acorda cedo também?

S| BEMOL: “E, eu ndo tenho nada pra fazer, ndo assisto novela, sé gosto do

noticidrio e do programa de calouro.”
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E: Por que a senhora nao asssiste a novela?

S| BEMOL: Porque quando meu marido ndo gostava de assistir novela ai eu

acostumei também a no assistir,”
E: A senhora morava s6 com ele em casa?

S| BEMOL.: “Era, eu né&o tive filho e hoje moro com minha irm& que também
néo tem filho. Ela € deixada do marido e eu fui morar com ela desde que
meu marido faleceu. E mas eu tenho sete irméos, seis mulheres e um

homem; uma mora em x, outra em Y e os outros moram aqui”.
E: E hoje a senhora mora com sua irma?

S| BEMOL: “Sim... eu gosto muito dela. A gente se da muito bem. Eu
ajudo ela a fazer as coisas: lavo 0s pratos, varro a casa, fago comida,
faco janta, faco compras, quando ela ndo pode fazer, ponho as roupas no

varal e compro alguma coisa que ela pede.”
E: E o qué a senhora gosta mais de fazer?

S| BEMOL: “Eu saio pouco, para receber dinheiro, ir ao médico e comprar
algumas coisas, ndo saio para passear por que o dinheiro ndo sobra. E
tudo ali na ponta do lapis. Minha irm& tem uma quitinete em X e nunca
sobra dinheiro para a gente passar um fim de semana la. As vezes tenho
vontade de sai mas a gente ndo tem mais amigos como antes, todas sdo

falsas, entdo é melhor ficar em casa.”

E: Em casa, além da senhora ajudar a sua irma nos afazeres domésticos, a
senhora gosta de fazer mais o qué?

S| BEMOL: “Eu fazia bordado, croché, costurava, mas ndo posso apurar
minhas vistas, elas ndo sdo boas como antes. Gosto de ouvir radio, ir a
igreja, ao banco, ao mercado ... esfa musica que esta tocando é musica

cldssica, eu gosto de escutar.”

E: Ham, entdo a senhora gosta de ouvir musica classica! ... ela faz bem pra

gente,
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S| BEMOL: “Sim! Quando eu vou a missa aos domingos toca umas musicas

parecida com esta.”
E: Isto mesmo, a musica faz lembrar de mais alguma coisa?

S| BEMOL.: “Lembro, quando levei quatro meses internada porque estava
meio perturbada. Eu ja era aposentada, ficava triste, chorava, ficava
agitada, ndo dormia, ndo me alimentava, ndo falava com as pessoas, ndo
saia pra lugar nenhum. Lembro também das musicas que eu escutava

quando era jovem.”

E: Ah! A senhora lembrou das musicas que escutava, antigamente. E que

tipo de musica gostava de ouvir?

S| BEMOL: “Eu gostava de ouvir musica do cantor Vando. Essa musica que
esta tocando eu acho linda, lembro também da minha infancia. Do marido
eu lembro pouco porque, quando ele morreu, eu ja ndo morava mais com
ele. Ele j&a morava com outra. Agora também estou me lembrando da minha
irma.”

E: O que a faz lembrar dela?

S| BEMOL: “E que eu gosto muito dela , a gente se dé muito bem. Ah!
também esta musica me lembra quando eu viajava de avido, ia tocando

esse tipo de musica no avido.”
SOL: A senhora viajava pra onde?

S| BEMOL: “Viajava para o Rio de Janeiro e Mato Grosso. Ja morei la, mas

ndo gostava, eu prefiro morar na Bahia.”
E. A senhora nasceu na Bahia?

S| BEMOL: “Foi. Nasci em Maracas, e meu pai nasceu em Ubaira; ele ja é
falecido, teve derrame, ficou em uma cadeira de rodas por muito tempo,

depois, morreu. Minha méae é viuva.”

E. E sua mé&e mora perto da senhora?
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S| BEMOL: “Mora e eu sempre vou visita-la. Quando minha irma sai, eu vou
ficar com ela, para dar comida, mudar de posigdo, conversar e fazer
companhia para ela. Tem dia que minha mé&e conversa muito comigo, tem
outros dias que nem me conhece. Eu gosto de cuida dela, mais eu ndo
posso pega-la sozinha, porque ela é pesada. Um dia fui tird-la para por na

cadeira de rodas, quase que ela ia caindo.”

E: “Dona S| BEMOL, como a senhora ja falou que gostou da musica, que
ela Ihe fez bem e € uma musica classica, isso € muito bom porque esta

musica serve para ajudar a gente a relaxar e ajuda no tratamento.”
S| BEMOL.: “Certo, porque as vezes me da uma vontade de morrer ....”
E: E é, dona S| BEMOL, como é esta vontade de morrer?

S| BEMOL: “Fico triste, me da vontade de morrer, ndo tenho a4nimo, ndo
tenho coragem, ndo tenho forga pré nada, o corpo doi ,bragos, pernas, que

ndo dad vontade de fazer nada.”

E: E agora dona S| BEMOL como a senhora esta se sentindo neste

momento?

S| BEMOL.: “Ah! agora estou achando bom, estou feliz, estava sentindo dor

no corpo agora aliviou um pouco.”

E: Dona S| BEMOL, esta vendo como certas musicas ajudam a relembrar? A
gente vai voltar a se encontrar. A senhora gostaria de ouvir a musica

outra vez?
SI BEMOL: “Tudo bem, eu quero, quando é que a senhora vai esta aqui?”
E: A gente pode marcar, qual o dia que fica melhor para a senhora?
S| BEMOL: “Para mim seria bom terga-feira, pra senhora tambeém?”
E: Para mim estad 6timo. Entdo fica marcado ter¢ga-feira pela manha.
S| BEMOL: “Certo.”

E: Eu agradeco por hoje, até terca-feira.



1J.)

S| BEMOL.: “Atée logo, obrigada a senhora também.”

Apobs o encontro acompanhamos S| BEMOL até a porta e nos despedimos

com um aperto de méao.

Segundo encontro

Cliente comparece bem arrumada com o vestido que usou na
formatura. Era de cor lilds e preto. Usava sandalias novas, ela estava
perfumada e cabelo arrumado. Cumprimentou-me sorridente e me beijou,

apresentando sinais de impregnacao.

E: Bom dia! Dona S| BEMOL como esta bonita!

S| BEMOL.: “Bom dia!” ( aproximando-se de mim da um beijo, e continua
dizendo:) “eu vou bem e a senhora?”

E: Eu estou bem, gracas a Deus.

SI BEMOL.: “Entdo ta bom.”

E: Como foi ouvir a musica de antes de ontem?

S| BEMOL: Passei bem, fiquei alegre esperando voltar.

E:Vamos la , ouvir nossa musica? posso continuar gravando?

S| BEMOL: “Vamos, eu vim sé pra isto ... Pode, n&o tem problema”

E: Que bom! Entdo vamos. A senhora pode se deitar pois ja sei que a
senhora gosta de ficar deitada. Dona SI BEMOL, procure uma posigao

confortavel que a senhora se sinta bem.

S| BEMOL, deita fica em decubito dorsal, bragos estendidos ao longo do
corpo, pernas estiradas, olhos fechados e demostrando respiragéo rapida.
Permanece nessa posicdo durante os vinte minutos de relaxamento,

movimentando-se pouco. Piscava os olhos raras vezes.

Apds os vinte minutos, fui falando lentamente nossa intengao:



Sinta a musica penetrar em seu corpo...

ela esta entrando pelos pés...

pelas m&os...

pelas pernas...

pelo abdome...

pelos bracgos...

pelo pescogo...

pela cabeca...

sinta a suavidade da musica em todo o seu corpo. (siléncio).

Dona S| BEMOL contarei do numero 10 ao numero 1, quando chegar o

numero 1 a senhora abre os olhos.

Agora aos poucos va movimentando os dedos dos pes...
0S pés...

as pernas...

os bragos...

vire a cabecga de um lado para outro...

respire suavemente...

vire-se de um lado para outro...
10..9..8..7..6..5..4..3..2..1...

dé aquele espreguigado gostoso...

abra os oIHos...

levante devagarinho... (siléncio)

E: E ai dona S| BEMOL. como esta se sentindo neste momento?:
S| BEMOL: “Estou me sentindo leve, parece que relaxei.”

E: A senhora ouviu a musica que coloquei?
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S1 BEMOL: “Ouvi e prestei bem atencio.”
E: A musica fez lembrar algo de sua vida?
SI BEMOL: “Sim.”

E: Quer contar?

S| BEMOL: “Lembrei do dia da minha formatura, em que usei até este

vestido que estou vestida hoje” (sorri).

“Ele é simples mas eu gosto muito dele. No dia, eu estava muito bonita, de
cabelo arrumado, unhas feitas bem elegante ..., eu era muito bonita ..., as
pessoas me elogiavam. Hoje € que esfou feia e acabada. Depois da minha
formatura, fomos para uma boate e la arranjei um namorado, mais depois
chegou mais dois que ja tinha, entdo fui embora com um e deixei 0s outros
/4. Falei com a dona da boate e fui embora, pra casa dormir. Também
lembrei de minha irm& que a gente sempre fala em dar um passeio em
Salvador, mas o dinheiro nunca sobra. Naquele dia mesmo que sai daqui,
passei no banco que estava pagando. Recebi logo a minha aposentadoria,
entdo fiz as contas na ponta do lapis e ndo sobrou nada. Fico triste com
isso, mas tenho que me acostumar porque ndo tem outro jeito, todos os

meses é assim.”
E: Ham, como a senhora se sente ao querer fazer as coisas e nao poder?

S| BEMOL: “E, mais eu j4 estou acostumada (baixa a cabega ). Procuro
fazer alguma coisa por aqui mesmo. Agora tem uma sobrinha que é
candidata a vereadora e eu estou distribuindo santinho, a senhora vota

onde?”

E: Eu voto em Aracaju, pois sou de la.

SI BEMOL: “Certo, se a senhora votasse aqui. Eu ia da um santinho.”
E: Obrigada. Mas a musica a fez lembrar de mais alguma coisa?

S| BEMOL: “Lembro das dificuldades que tenho com minha familia, porque

as injusticas sdo grandes. A vida é uma injustica que o real ndo esta
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dando pra nada. Ganho um salério e ndo déa pra nada. Como ja falei,
tenho vontade de da um passeio em Salvador mas, como é que se vai
com um salario de aposentadoria de funcionaria publica. Com tanto
sacrificio para me formar, ganhei até medalha de honra ao mérito, pois eu
ndo faltava um dia sequer. Todos os dias estava na escola, saia do
trabalho e ia pra la. A minha colega também ganhou uma medalha de

melhor aluna em notas, ela teve a maior média.”

E. E a senhora ficou contente em receber a medalha de honra por

assiduidade?.

S| BEMOL: “Fiquei, ndo chorei (sorri), fiquei s6 emocionada. Agora meu

namorado ficou feliz, foi supressa tanto pra mim como pra ele.”
E: E a senhora tem visto esse namorado que estava na formatura ?

S| BEMOL: “Eu nunca mais vi, ele era daqui e foi embora para Paraiba. Ele
era casado e ele falava que ia separar da esposa para ficar comigo, mais eu
disse ndo senhor ( fez um gesto com a méao negando a frase). Vocé tem é
que ficar com sua mulher e seus filhos. Dai terminamos e ele foi embora ai

eu conheci meu marido em uma seresta aqui.”
E: A senhora gosta de seresta?

S| BEMOL: “E bom. Nessa seresta encontrei meu marido, namoramos
pouco e logo casamos. Um outro dia fomos para a seresta novamente e um
rapaz me convidou para dangar. Eu ndo fui, @ 0 meu namorado quis bater
nele. Ai minhas colegas falaram a ele: se vocé bate nele nos terminamos a
seresta., Com isso ele sentou e ficou quieto, pegou no meu brago e eu
disse: tire essa mdo dai. Ele tirou e ficou com raiva (fez um gesto com o
brago). Demorou um pouco e fomos logo embora. Nesse dia estava com

uma colega que trabalha aqui no hospital, Rosa , a senhora conhece?”

SOL: Nao, eu n&o a conhego.
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S| BEMOL: “Gragas a Deus que ele ndo bateu, no rapaz porque eu nem fui
dangar com ele. Eu sO ia dangar com meu namorado mais ele sé queria

beber ai eu ndo dancei com ninguém.”
E: E depois dele a senhora nao mais teve namorado?

S| BEMOL: “Tive. Uma vez eu estava com trés namorados na seresta“(

gargalhada), “ai eu disse, vou embora, aqui eu ndo fico, e fui pra casa.”
E: E eles viram a senhora?

S| BEMOL: “Eu vi todos, mais eles ndo sabiam que eu era namorada dos
trés.”

E: A senhora falou com eles?

S| BEMOL: "N&o. Fui logo embora, estava acompanhada com um deles.
Pensei que se eles souberam que estou com trés namorados (sorri) vai
acontecer a maior confusao, entdo vou embora, ndo tenho culpa de ter trés
namorados. Mas que culpa tenho eu se os homens gostavam de mim. Ah!
eu era muito bonita! Sai toda arrumada, perfumada, pintada, de cabelos

arrumados, usava macacao.”
E: Sei, entendo e macacao entao deixava o corpo bem bonito, nao era?

S| BEMOL: “E deixa o corpo bem bonito e eu era elegante. Minha vida foi
assim. Depois de aposentada esse problema de nervoso, de impaciéncia de
tristeza foi assim. Fiquei muito enjoada, s6 como galeto, ndo como carne e

outras coisa que eu ndo gosto.”

S| BEMOL: "Quando eu era casada tive um aborto provocado eu trabalhava
no Estado e a mulher ndo podia ficar gravida sené&o perdia o emprego. Eu

ndo queria fazer o aborto, mas nao teve jeito: ou a gravidez ou 0 emprego.
Se isso fosse hoje, eu ndo faria, preferia perder o emprego.”

E: E depois como foi?

S| BEMOL: “N&o engravidei mais minha menstruagao foi embora na epoca

que eu tinha 47 anos e meu marido 63 anos, Ai ndo podia ter mais filho.”
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E: A senhora tinha vontade de ter um filho?

S| BEMOL: “Na éepoca tinha, mas hoje ndo, é mas dificil de criar um filho
hoje, com tanta violéncia, desobediéncia. Os filho ndo ddo valor aos pais.

Hoje eu ndo queria mais ter filho.”
E: Dona St BEMOL quer falar mais alguma coisa?

S| BEMOL.: “Eu gostei de ter vindo aqui, gostei tanto que voltei, é uma pena

que ja termina hoje, a musica € bonita!”
E: A senhora gostou da musica?

S| BEMOL.: “Gostei, acho que ela relaxa, deixa o corpo leve, livre e cheio de

bondade.”

E: Hum. hum, que bom que a senhora gostou, espero ter the ajudado. Onde

a senhora escuta musica?
S| BEMOL: “Escuto no radio o dia todo, na FM.”
E: Tem musica boa na FM?

S| BEMOL: “Tem umas que sdo boas, outras ndo. Tem outras que ndo tem

fundamento, musica boa é musica classica, musica de seresta.”
E: E a senhora gosta de cantar também e de ouvir?

S| BEMOL: “N&o, sé gosto de ouvi.”

E: Dona S| BEMOL gostei muito da senhora ter vindo aqui.

S| BEMOL: “Eu também. Levantei cedo, tomei banho, tomei café e sai. Tive

até um sonho com meu ex-marido, viajando a trabalho.”
E: Como foi o sonho?
S| BEMOL: Bom, sonhei quando ele era jovem?

E: A senhora gostava dele?

S| BEMOL: “Ndo, porque, quando ele morreu ele ja estava casado com

outro e tinha quatros filhos dela.”
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E: Nessa época onde a senhora morava?

S| BEMOL: “Morava em Mato Grosso.Mas depois que separei vim logo
embora. Ndo quis ficar mais 14, pois fui dispensada por ele. As vezes eu me
arrumava pra sai ele falava: vocé ndo vai sai, vai ficar ai. Quando ele
chegava se estava conversando com alguém ele me chamava, e dizia: ndo
quero vocé conversando com ninguém. Eu falava: estou na rede para pegar
peixe, se vocé sai com outra eu fago da minha vida o qué eu quiser, se vocé
sai entdo eu tenho que atender os fregueses; pois nos tinhamos um posto
de gasolina e havia um restaurante, uma borracharia, lugar de lavar carro,
tinha dezoito empregados; entao eu tinha mais que trabalhar e tomar conta

de tudo, ja que ele ndo dava assisténcia direito.”
E: Entdo a senhora ficava preocupada em da conta de tudo?

SI BEMOL: “E eu me preocupava muito porque acontecia roubos e as
pessoas que estava por la ndo assumia e ndo sabia falar quem pegava as
coisas dos motoristas que pediam para guardar, € também os empregados

ndo queriam 0s empregados trabalharem direito, isso me preocupava

muito.”
E: E depois, 0 que aconteceu?

S| BEMOL: “Eu estava de licenga sem vencimento ai a licenga havia

terminado, voltei para aqui, e voltei a trabalhar no meu espago daqui /! *

E :Dona S! BEMOL os nossos encontros terminam hoje. Agradegempos a

colaboragéo da senhora, espero ter contribuindo em alguma coisa.

S| BEMOL: “Seria bom que a gente pudesse se encontrar outras vezes. Eu

gostei muito da senhora.”

E: Eu também gostei muito da senhora, vamos ver se a gente combina outro

dia. Agradeco e desejo-lhe tudo de bom.
S| BEMOL: “Obrigada.” (levanta e me da um abrago, e sorri).

E: “Obrigada” ( levantamos nos demos um abago, e sorrindo com a mae).
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Abstract

This study intends to contribute to a reflection on one of the practices of
metal health which is interpersonal relationship, showing misic as one of
possible alternatives of assistance. In this perspective, the empirical object
is the nurse performance near the patient in psichiatric distress, using music
as a helpr of this interaction and contributing to the nurse practice in the
mental hearte area. The theorical background that guides this study rests
on music contribution to the personal relationship between the nurse and the
client. The practice was carried out in the psichiatric ward of a public
hospital with ten patientes of both sexes, able to comunicate verbally. Five
men and five women were interviewed with the use of a semistructured
outline interview. The thematic analyses was based on Spink (1993) from
who the following themes were estabilished: 1°) Sensation of well being; 2°)
Memories: a) of facts related to a period of life (childhood, adolesc and
adult); b) memories of facts related to general events (eg. work, retirement
and graduation); ¢) memories related to physic suffering; d) memories
related to emotions; e) memories related to religious culture; f) feelings
related to musical style. The comings goins from the collected data to the
theoric methodological referential has allwed to a reflection on therapeutic
contribution of music as a way to a reflection on therapeutic contribution of

music as a way to understand that nurse and the person in psychological

suffering interact to other, resonantly.



