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ANDRADE TEIXEIRA, R. A musicoterapia online em grupo e a salde mental de jovens
universitarios no contexto pandémico. 2022. Tese - Faculdade de Saude Publica da USP, Sao
Paulo, 2022.

RESUMO

Introducdo - O sofrimento psiquico de jovens estudantes universitarios € uma
realidade nas instituicdes, sendo a area da salde a mais propensa a desencadear
esse problema em funcdo de fatores como o convivio com o sofrimento humano, o
adoecimento, a morte e a elevada cobranca social. O isolamento social, oriundo das
medidas de combate a Pandemia de COVD-19, o constante estado de alerta e o medo
da morte maximizaram os problemas de Saude Mental na universidade. Objetivo -
compreender como se da a relacdo de sessfes de musicoterapia por meio de um
Grupo Terapéutico Online e a saude mental do jovem universitario, verificando
aspectos de sua aplicabilidade enquanto recurso terapéutico nas
universidades. Métodos - Pesquisa qualitativa, descritiva/explicativa em relacao aos
seus objetivos e experimental quanto ao procedimento (Pesquisa intervencao). Os
participantes foram jovens estudantes, de uma universidade publica, que procuraram
atendimento psicossocial na instituicdo e aceitaram participar das sessdes de
musicoterapia online. Foram realizadas dezesseis sessfes com um grupo de cinco
estudantes. Os dados foram obtidos mediante entrevistas semiestruturadas, antes da
primeira sessao e apos a ultima; diario de sesséo produzido pelos participantes; e
diario de campo produzido pelo pesquisador. A interpretacdo do material coletado foi
realizada por analise de conteddo. Resultados - A musicoterapia online e em grupo
pdde proporcionar escuta acolhedora, atencdo humanizada, pautada na integralidade
do individuo e sensacédo de pertencimento. Conclusdes - A Musicoterapia, por meio
de Grupo musicoterapéutico online, proporcionou o fortalecimento da rede de cuidado
aos estudantes universitarios e a promocdo da saude, estimulando mecanismos de
prevencao de agravos e de recuperacao da saude.

Descritores: Saude Mental; Pandemia; Covid-19; Musicoterapia; Grupo
Musicoterapéutico Online; Jovens universitarios.



ANDRADE TEIXEIRA, R. [The online group music therapy and the mental health of
universiry students in the pandemic context]. 2022. Thesis - Faculdade de Saude Publica da
Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo, 2022. Portuguese.

ABSTRACT

Introduction - The psychic suffering of young university students is a reality in
institutions, with the health area being the most likely to trigger this problem due to
factors such as living with human suffering, illness, death and high social demands.
Social isolation, arising from the measures to combat the COVD-19 Pandemic, the
constant state of alert and the fear of death maximized the Mental Health problems at
the university. Objective - to understand the relationship between music therapy
sessions through an Online Therapeutic Group and the mental health of young
university students, verifying aspects of its applicability as a therapeutic resource in
universities. Methods - Qualitative, descriptive/explanatory research regarding its
objectives and experimental research regarding the procedure (Intervention research).
The participants were young students from a public university who sought psychosocial
care at the institution and agreed to participate in online music therapy sessions.
Sixteen sessions were held with a group of five students. Data were obtained through
semi-structured interviews, before the first session and after the last one; session diary
produced by participants; and field diary produced by the researcher. The
interpretation of the collected material was performed by content analysis. Results -
Online and group music therapy could provide warm listening, humanized attention,
based on the integrality of the individual and a sense of belonging. Conclusions -
Music Therapy, through an online music therapy group, provided the strengthening of
the care network for university students and health promotion, stimulating mechanisms
of disease prevention and health recovery.

Descriptors: Mental Health; Pandemic; Covid-19; Music Therapy; Online Music
Therapy Group; Young university students.
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APRESENTACAO

Antes desta tese, sempre acreditei na capacidade de transpor as dificuldades,
que o esforco e a dedicagdo podem conceder felicidade. Mas que felicidade? A
satisfacdo de conseguir uma existéncia digna, com saude, moradia, alimentacéo, lazer
e educacdo. Esses aspectos da dignidade humana me foram apresentados ainda
quando eu me graduei em Direito, curso que terminei em 2009. Essa necessidade
desenfreada de, no minimo, subsistir, imposta pelo sistema capitalista, me fez,
inclusive, desistir do curso de Musica, que cursava paralelamente ao curso de Direito.

O sofrimento psiquico oriundo do temor de ndo conseguir dinheiro com a
profissdo de musico, aliado a pressdes psicoldgicas por parte de uma professora do
curso de Canto da universidade, me fizeram largar a graduagdo em canto e seguir
exclusivamente com o bacharelado em Direito. Ja na vida profissional, diferente da
académica, a Mdusica tornou-se protagonista em minha vida, enquanto o Direito
apenas um auxiliar, especialmente para a construcdo de projetos sociais.

Os projetos sociais que eu iniciei e conduzo até hoje tiveram inicio em 2006,
passando por trabalhos de musicalizacdo, quase que totalmente por meio do canto
coral, com pessoas de todas as idades. Trabalhei com idosos em institutos de
promocao de saude por meio do bem estar, com jovens em trabalhos voluntarios com
grupos profissionalizantes, com criancas em escolas e com adultos em instituicbes
religiosas de varias denominacgdes além de instituicdes governamentais, COmo coros
de secretarias do governo do Estado e do Poder Judiciério.

Durante a trajetoria de musico profissional, voltei aos estudos académicos de
Musica com uma especializacdo em Regéncia Coral com Capacita¢do para Docéncia
em 2011. Foi esta capacitacdo que abriu portas para realizar concurso publico para

assumir o cargo de docente em Mdusica, na Universidade Estadual de Ciéncias da



Saude de Alagoas — UNCISAL. Como docente da universidade, desenvolvendo
atividades musicais que abordassem aspectos tanto da musica, quanto da saude,
decidi buscar mais conhecimentos sobre a Musicoterapia e 0 Ensino na Saude.
Ingressei no curso de pds graduacdo em Musicoterapia do Conservatorio Brasileiro
de Mdusica - CBM - RJ, quase ao mesmo tempo em que fui aprovado no Mestrado em
Ensino na Saude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas —
UFAL.

Com a concluséo destes cursos de pos graduacédo, os conhecimentos da area
da saude comecaram a se aproximar cada vez mais da minha pratica docente. A partir
dessas capacita¢fes, criei uma disciplina que dava aos estudantes, todos da area da
saude, a capacidade de utilizar a musica, dentro do contexto de suas futuras
profissdes, para a promoc¢ao de saude de seus clientes.

Com a observacdo constante, passado certo tempo, fui percebendo a
necessidade do aumento de praticas terapéuticas dentro da universidade.
Incomodado com a realidade encontrada, propus ambientes de recreagcdo musical,
como um programa de extensdo onde foi implantado um Coro Extensionista, um grupo
de Maracatu com finalidade terapéutica dentro do contexto das Praticas Integrativas
e Complementares em Saude e um projeto que apresentava conceitos e vivéncias
musicoterapéuticas para despertar neles o desejo de buscar capacitacdo na area.

Sou docente de estudantes dos cinco cursos de bacharelado que a
universidade oferta, todas na area da saude, publico que, como veremos, € 0 mais
afetado pelo sofrimento psiquico estudantil. Os cursos de bacharelado ofertados pela
UNCISAL sdo Medicina, Enfermagem, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e

Fisioterapia.



Com a observacao das dificuldades que enfrentam, esses estudantes, cada vez
mais, ganharam a minha empatia, respeito e admiracdo. Sentindo-me repleto dessas
sensacdes e sentimentos, sé crescia o0 desejo de fazer algo para transformar a
realidade de sofrimento psiquico que eles me relatavam durante as atividades da
disciplina ou dos projetos de extensdo. Foi exatamente neste contexto que o
Programa de Pos Graduacao em Saude Publica da Universidade de Séo Paulo — USP
se aproximou da UNCISAL através de um Doutorado Interinstitucional — DINTER. Foi
a oportunidade para ampliar conceitos, aparar concepcdes erradas e refletir sobre
uma pratica transformadora para ajudar ndo s6 os estudantes da UNCISAL, mas
estudantes que estivessem em sofrimento psiquico em todo o mundo.

A ideia da pesquisa-intervencéo teve de ser repensada algumas vezes, pois, a
principio, imaginou-se uma outra abordagem da musicoterapia, um Coro Terapéutico
(ZANINI, 2002). Com o isolamento social oriundo das medidas de combate ao COVID
-19, a intervengcdo musicoterapéutica passou a ser online, o que descaracterizou a
realizagdo de um Coro Terapéutico.

A pandemia transpassou 0 processo de doutoramento trazendo a ele
dificuldades, mas também contribuicdes do ponto de vista do aprofundamento na
tematica do sofrimento psiquico, sendo este a mola propulsora do estudo.

A inquietacdo gerou o desejo da pesquisa e a vontade de contribuir. Essa
contribuicdo partiu da perspectiva peculiar que propus neste estudo, que envolve a
Musicoterapia e a saude mental dos jovens estudantes universitarios. Expandir
conhecimentos e, consequentemente, no meu caso, a possibilidade de olhar para o
fato sob oticas ou pontos de observacao diferentes, foi 0 maior ganho deste processo
de doutoramento. Entender o que é a Saude Publica e pensar como pesquisador da

area ndo eram aspectos presentes no inicio desta capacitagcdo, mas com as leituras,



aulas e reflexdes oriundas do programa, houve uma metamorfose de um
musico/musicoterapeuta, para um agente da saude publica com habilidades musicais,
musicoterapéuticas e um senso de justica alicercado no estudo do Direito.

N&o posso deixar de falar na modificagcdo do modo de enxergar o embate diario
entre auto sacrificio e felicidade. Diferente do que eu pensava no inicio da construcéo
da tese, hoje vejo o sofrimento do estudante universitario como um produto constante
da aparente maquina que a universidade se mostra. Nao basta fortalecer
emocionalmente o estudante, € preciso retira-lo do risco emocional, mas s isso néo
resolve a problemética do adoecimento do ambiente académico. E preciso mais
reflexdo, estudo e uma proposta de reformulacdo do ambiente iatrogénico que a
universidade se tornou.

Na escrita desta tese, escolhi utilizar tanto a primeira pessoa do plural (NOS),
como a primeira pessoa do singular (EU). Essa escolha foi intencional e ha uma razao
para isso. Na construcdo do conhecimento tedrico e alicercando a base referencial do
estudo, fui agraciado com ndo uma, mas duas bussolas cientificas, as professoras
Cleide Lavieri e Claudia Zanini. Essas orientadoras ndo me entregaram nada, mas me
proporcionaram momentos de reflexdo, alcance de insights e se colocaram, a todo
momento, como pares, dando-me independéncia, mas sem deixar de estar juntas nas
correcbes e adequacbes. Assim sendo, quando me refiro ao NOS, falo de uma
construcdo conjunta, especialmente no campo teorico, e quando trago o EU, falo da
minha criacéo, dentro do campo pratico e da abordagem musicoterapéutica proposta.

Como ja dito, a trajetoria percorrida durante este doutorado me trouxe
ramificacdo e ampliacdes que eu jamais havia imaginado. As reflexdes obtidas a partir
da leitura dos textos indicados e do levantamento de referencial tedrico, das unidades

curriculares, das reunides com a orientacao e a maneira magistral como os docentes



do programa foram abrindo portas e apontando caminhos do saber, foram aspectos
deste doutorado que me possibilitaram o entendimento da minha pratica como

docente/pesquisador/terapeuta dentro do contexto da Saude Publica.



Ha cancdes e hd momentos
Que eu ndo sei como explicar
Em que a voz é um instrumento
Que eu ndo posso controlar

Ela vai ao infinito

Ela amarra a todos nés
E é um s6 sentimento
Na plateia e na voz

Héa can¢des e hd momentos
Em que a voz vem da raiz

E eu nédo sei se quando triste
Ou se quando sou feliz

Eu s6 sei que ha momentos
Que se casa com cangao
De fazer tal casamento
Vive a minha profissao

Musica: Canc¢des e Momentos.

Composicéo: Milton Nascimento e Fernando Brant



1 INTRODUCAO

1.1 O SOFRIMENTO MENTAL DOS JOVENS UNIVERSITARIOS

O documento intitulado de Depression and Other Common Mental Disorders:
Global Health Estimates, publicado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em
2017, trouxe dados apontando que o sofrimento mental estava presente, com
consideravel magnitude, por todo o planeta. O referido documento afirmou que a
depressao, que € somente um dos transtornos que causam sofrimento mental, atingia
cerca de 322 milhdes de pessoas em todo o mundo e cresceu 18% entre 2005 e 2015
(WHO, 2017).

Com a ocorréncia da pandemia de Covid-19, o nimero de pessoas com
sofrimento mental aumentou. Apenas no primeiro ano da pandemia, houve um
aumento de 25% da prevaléncia de depressdo e ansiedade na populacdo mundial
(WHO, 2022).

Ainda em janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude, apontou
preocupacao com os desdobramentos da pandemia e do isolamento social para a
saude mental (WHO, 2020). A Organizacao Pan-americana de Saude, em setembro
de 2020, afirmou que a pandemia de Covid-19 aumentou os fatores de risco para o

suicidio, nesse sentido, disse:

O coronavirus esta afetando a salde mental de muitas pessoas. Estudos
recentes mostram um aumento da angustia, ansiedade e depresséo,
especialmente entre os profissionais de salde. Somadas as questdes de
violéncia, transtornos por consumo de &lcool, abuso de substancias e
sentimento de perda, tornam-se fatores importantes que podem aumentar o
risco de uma pessoa decidir tirar a propria vida (OPAS, 2020, s/p).

O sofrimento mental, em estagios avancados, € um problema de saude severo
e pode levar a 6bito. Antes da pandemia de Covid-19, anualmente cerca de 800 mil

pessoas morriam por suicidio e essa mortalidade, oriunda do agravamento do
15



sofrimento mental, estava mais presente entre os jovens de 15 a 29 anos, sendo a
segunda maior causa de morte nesta faixa etaria (WHO, 2017). Esses numeros
podem ter aumentado, segundo os indicios demonstrados pela propria Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS, 2020).

No Brasil, antes da pandemia iniciada em 2020, cerca de 5,8% da populacéao,
ou seja, 11.548.577 pessoas eram atingidas pela depressdo, enquanto 9,3%,
equivalente a 18.657.943 pessoas estavam acometidas com ansiedade (WHO, 2017).

A ansiedade e a depressao sao transtornos que podem se tornar caminhos
para o suicidio e devem ser minimizados com acdes que possibilitem o combate aos
seus efeitos. Estamos, portanto, falando da reflexdo para o enfrentamento de um mal
gue pode se tornar letal e que vem apresentando um aumento de prevaléncia na
populacdo mundial, incluindo a brasileira e atingindo especialmente aos jovens (WHO,
2017).

Considerando a dimensdo da teméatica que envolve o sofrimento mental,
podendo envolver diferentes grupos populacionais, como idosos, adultos, jovens e
criangas, optamos, neste estudo, por um recorte na populagéo jovem. Na populacdo
jovem, os universitarios sdo um recorte populacional significativo no que diz respeito
ao sofrimento psiquico. Entre os mais atingidos pelo sofrimento psiquico, no periodo
pandémico, estdo os jovens, os trabalhadores da linha de frente do combate ao Covid-
19 e as mulheres (OPAS, 2021; WHO, 2022).

Para a definicdo de jovem, decidimos adotar no presente estudo o conceito de
jovens-jovens da categorizacdo feita na Politica Nacional de Juventude (PNJ). Ela
define que jovem é todo cidadao ou cidada na faixa que compreende desde os 15 aos
29 anos. A PNJ divide o conceito de jovem em 3 grupos: jovens da faixa etaria de 15

a 17 anos, denominados jovens-adolescentes; jovens de 18 a 24 anos, como jovens-
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jovens; e jovens da faixa dos 25 a 29 anos, como jovens-adultos (CONJUVE et al,
2006). A escolha da categorizacdo de jovens-jovens se deu por ser a faixa etaria de
18 a 24 anos a que normalmente encontramos inserida como discente da graduacao,
no meio académico.

Na vida do jovem, a universidade € um ambiente onde ele passa um tempo
consideravel. No Brasil, nem todos os jovens frequentam uma universidade, mas,
ainda assim, € um local que recebe uma grande quantidade deste grupo populacional,
por um periodo de quatro a seis anos, em média (ASSIS e OLIVEIRA, 2010). Assim
sendo, o ambiente académico é um local que pode ser promissor para a
implementacdo de estratégias de promocédo de Saude Mental voltada a populacdo
jovem.

Outra justificativa para estudos que envolvam solucBes possiveis para o
sofrimento mental do jovem nas universidades é que o ambiente académico €, por
vezes, um fator que contribui para o sofrimento mental desta populagéo (LICHOTE et
al., 2019).

A concepcao de saude mental que adotamos neste estudo é o apresentado
pela Organizagdo Mundial de Saude, que define saude mental como “um estado de
bem-estar no qual um individuo percebe suas préprias habilidades, pode lidar com os
estresses cotidianos, pode trabalhar produtivamente e é capaz de contribuir para sua
comunidade” (OMS, 1975, s/p). Por bem estar, entendemos como Gaino et al (2018),
que diz que a escolha do “termo ‘bem-estar’, presente na definicdo da OMS, € um
componente tanto do conceito de saude, quanto de saude mental, que é entendido
como um constructo de natureza subjetiva, fortemente influenciado pela cultura

(GAINO et al, 2018, p. 110). A partir disso, entendemos que a desorganizacao desse
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constructo gera o sofrimento psiquico, limitando o bem-estar no que diz respeito a
saude mental.

A resiliéncia pode colaborar com a preservacdo da saude mental, pois indica a
capacidade de “lidar com as adversidades sem sucumbir a elas” (RIBEIRO et al, 2011,
p.631). Sucumbir as adversidades seria perder o bem-estar. A resiliéncia possui
potencial de mediacédo entre a saude mental, estado de bem-estar, e 0 sofrimento
psiquico gerado pelo lidar com as adversidades.

Consoante com nosso entendimento sobre o conceito de saude mental, Gama
et al (2014, p.72) afirma que a saude mental pode ser entendida como “levar uma
existéncia pautada por uma negociacdo interna, pessoal, a respeito das escolhas
“saudaveis” que deseja realizar.”

Estudos que envolvem a vida do jovem universitario comecaram na década de
1910, na Universidade de Princeton, onde se buscou avaliar a relacdo do individuo
com o sistema social do qual ele também é parte. Nos anos seguintes, outros estudos
acerca da saude mental de universitario foram realizados nos Estados Unidos e o
avanco da reflexdo deste campo foi se constituindo (REIFLER,1969).

Em 1942, Clement Fry e Edna Rostow realizam uma pesquisa que evidenciou,
dentre outros aspectos da vida académica, questdes pertinentes a saide mental dos
estudantes da Universidade de Yale, sendo um marco que motivou o inicio de uma
série de investigacbes conduzidas por pesquisadores ndo s6 nos Estados Unidos,
mas também na Europa (REIFLER,1969; CERCHIARI et al, 2005; CARLESSO, 2019).

Por todo o mundo, cada vez mais estudos apontam que o0s estudantes
universitarios estdo apresentando sofrimento mental e suas demandas académicas

possuem relacdo com isso. Loreto (1985) afirma que no Brasil, os primeiros
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pesquisadores a voltarem o olhar para a problematica do sofrimento psiquico do jovem
universitario foram Fortes e Albuquerque, respectivamente em 1972 e 1973.

A vida universitaria caracteriza-se por ser um periodo relativamente longo e de
grandes mudancas no cotidiano daqueles que conseguem uma vaga no ensino
superior (ASSIS e OLIVEIRA, 2010). Acerca do ingresso na universidade podemos

dizer que se trata de um

Momento de acontecimentos especiais da vida, como o distanciamento do
nacleo familiar realizado por muitos jovens em busca da realizagdo de um
curso superior, além de marcado por conflitos, decisdes, escolhas e posturas
gue decidirdo fatores importantes na trajetéria de vida destes individuos, pois
também coincide na maioria das vezes com o inicio da fase adulta (ASSIS e
OLIVEIRA, 2010, p.160).

Um dos fatores que podemos apontar como influenciador de um quadro de
sofrimento mental estudantil € a mercantilizagédo da universidade, fazendo com que o
modelo académico se assemelhe ao modelo industrial, buscando no jovem estudante
uma produtividade exacerbada em detrimento de sua condicao psiquica (REIS, 2010;
MENDONCA, 2014).

Neste modelo académico industrial, assim como no modelo industrial
tradicional, moldado pela necessidade de consumir que o capitalismo impd&e, outros
fatores de adoecimento mental podem ser apontados. E um ambiente de cobrancas

excessivas e constantemente com pouco estimulo positivo. E comum que haja no

...ambiente escolar, situa¢gfes de assédio moral e psiquico, entre outros e
gue, podem levar os estudantes as mudancas em suas condigbes mentais,
com consequéncias, inclusive, fisicas, com possivel propenséo, em condi¢éo
extrema, ao suicidio” (LICHOTE et al., 2019, p.97).

Esses assédios morais e psiquicos, acima citados, podem ser oriundos dos
colegas estudantes ou do professor com o qual o estudante se relaciona no ambiente
académico.

Além das circunstancias ja citadas, CARLESSO (2019) indica outros aspectos
gue influenciam a Saude Mental dos estudantes, em especial os recém-chegados ao

ambiente académico.
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os fatores que desencadeiam situacdes de crise sdo a procedéncia
geogréfica, as condi¢cdes de habitacdo e os trés primeiros meses do curso;
nesses casos, 0S universitarios apresentaram quadros de depressao, de
ansiedade e de reac¢fes de ajustamento (CARLESSO, 2019, p.3).

O estudo de BETIATI et. al. (2019) aponta que a ansiedade e a depresséao vém
aparecendo de modo recorrente entre jovens universitarios, em especial 0s
estudantes da Area da Salde.

E importante compreender que as especificidades do cotidiano do jovem
universitario, em especial o da Saude, com demandas proprias desta formacao, o
deixa emocionalmente fragilizado e isto favorece o surgimento de seu sofrimento
mental. Essas demandas podem ser compreendidas como o convivio com 0
sofrimento humano, alto grau de responsabilidade, competicdo durante o processo de
selecédo de ingresso no curso, sobrecarga de conhecimentos acumulados, dificuldade
na administragdo do tempo, se considerado um vasto numero de atividades e a
caréncia de tempo para lazer (FIOROTTI et al. 2010; BETIATI et al. 2019;
CARLESSO, 2019).

Um grande problema enfrentado pelos estudantes da Area da Satde é que eles
estdo em constante contato com fatores estressantes como o fardo que a sociedade
Ihes impde de néo poder cometer erros. Por serem futuros profissionais que cuidam

da vida ou que possuem a vida nas maos, os académicos da saude devem procurar

ser impecaveis e estar em constante vigilia sobre seus atos.

Os estudantes da area da saude enfrentam, diariamente, forte presséo,
ocasionada por um alto nivel de cobrancga por parte da sociedade e do proprio
curso, e pelo fato de estar em contato préximo com pacientes doentes, com
prognésticos ruins e/ou deprimidos. Some-se a isso a carga horaria excessiva
de estudos e o trabalho que os torna vulneraveis ao desenvolvimento de
episodios depressivos (CARLESSO, 2019, p.3).

Além dos primeiros meses de chegada ao ambiente universitario, CARLESSO
(2019) aponta outro momento, mais critico, na intensificacdo do sofrimento mental no

jovem estudante da area da Saude.
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O periodo de maior sofrimento psiquico vivenciado pelos estudantes
corresponde aquele em que entram em contato com pacientes gravemente
enfermos; em que a partir do quarto semestre, além das exigéncias
académicas, os alunos comecam a sua formacéao clinica, que é um novo e
importante fator estressante, havendo um aumento significativo de sintomas
depressivos também no quarto ano, o que provavelmente se deve ao fato de
gue os alunos precisam fazer escolhas quanto ao seu internato (Clark, 1988;
Mosley,1994 apud CARLESSO, 2019, p.5).

Além de todos estes fatores relacionados ao sofrimento psiquico, peculiares a
estudantes da area da Saude, temos a ocorréncia da pandemia de Covid-19. Essa
pandemia teve sua origem em dezembro de 2019, quando as autoridades sanitarias
chinesas, do distrito de Wuhan, foram comunicadas do aumento de casos de
pneumonia ndo bacteriana. O aumento do nimero de casos foi exponencial em todo
o mundo. Em virtude do alcance do contagio, a Organizacdo Mundial da Saude
classificou a doenca causada pelo Covid-19 como pandemia, em marco de 2020. As
principais medidas de combate a pandemia foram a intensificacdo de habitos de
higiene pessoal, como lavar as méos constantemente e também foi adotado o
distanciamento social (NEVES PESSOA et al., 2020).

Com a adocéo do distanciamento social, surgiram varias modificacdes na rotina
dos estudantes. As aulas passaram a ocorrer via online, ou seja, por meio do uso de
tecnologias como computadores e celulares, sem o convivio com outros estudantes,
sem a conversa antes da aula, sem o contato visual presencial, sem o toque, o0 abraco.
As atividades de lazer também foram prejudicadas, como cinemas, academias,
passeios e shows artisticos.

O impacto na saude mental dos estudantes universitarios foi evidente e estudos
envolvendo a relagdo entre o sofrimento psiquico e o isolamento social causado para
o combate a pandemia, passaram a aparecer nas plataformas de busca de produc¢des
cientificas. Em casos de relagbes conturbadas, o convivio familiar em regime de

confinamento foi um agravante para os quadros de sofrimento psiquico dos
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estudantes universitarios que vivenciaram a pandemia de Covid-19 (GUNDIM et al.,
2021).

Os principais fatores caracterizados como aspectos do sofrimento psiquico,
originado a partir do isolamento social, nos estudantes universitarios, sdo estresse,
ansiedade, luto, raiva e panico. Esses aspectos estdo intimamente ligados com a
preocupacao com o possivel atraso das atividades académicas teoricas e praticas e

o medo do adoecimento préprio, de amigos e de parentes (GUNDIM et al., 2021).

As reac0es psicolégicas a crise podem incluir sentimentos de tristeza, medo,
opressao, desamparo e raiva, além de dificuldades para se concentrar ou
dormir. O medo de entrar em contato com outras pessoas, viajar em
transporte publico ou entrar em espacos publicos pode aumentar, e algumas
pessoas podem ter sintomas fisicos, como aumento da frequéncia cardiaca
ou dor no estdmago (GUNDIM et al., 2021, p. 2).

No tocante aos estudantes universitarios, ha algumas preocupagfes que lhes
sdo especificas, como data para conclusao do curso, apresentacédo de Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC), dissertacoes, teses e semestre ou semestres passiveis
de adiamento. “Cerca de metade dos universitarios ja enfrentam inseguranca, medo,
sensacdo de perda e mudancas de humor como consequéncia da pandemia,
comparativamente aos periodos normais” (GUNDIM et al., 2021, p. 3).

Para os universitarios da area da Saude, a preocupac¢ao durante uma pandemia
toma outros contornos do que os demais estudantes. A pandemia evoca nestes
estudantes, em especifico, a responsabilidade direta de combate, considerando seu
futuro campo de atuacado profissional. Penso que de forma similar ao soldado que
teme perder sua vida na guerra, foi a angustia de um estudante da Saude que estava
para entrar em atuagdo em um campo pandémico, onde a transmissao era pelo ar,
invisivel, e ndo havia vacina pronta. Os estagios e as residéncias se tornaram um

desafio a saude mental de cada estudante/profissional da saude.

A populagdo académica ja vinha sendo objeto de estudos cientificos que
apontavam para vulnerabilidades relacionadas a saude mental. Com a
pandemia, instiga-se analisar o que vem sendo debatido nos estudos até o
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momento, visto que essa analise possibilitara novas medidas preventivas no
planejamento de a¢gBes inovadoras e de retomada das atividades académicas
no periodo pds-pandemia (GUNDIM et al., 2021, p. 3).

Como vimos, o sofrimento mental, em estagios profundos e avangados, pode
levar a um desfecho lamentavelmente irreversivel, o suicidio (OPAS, 2020; LICHOTE
et al., 2019). Para se evitar esse desfecho € importante agir de modo preventivo e
criar acbes que possam ajudar o estudante a ter sua psique cuidada desde os
primeiros sinais de sofrimento mental ou mesmo antes dele, visando a promocéo de
saude, em especial a saude mental.

Os indicios de um sofrimento mental devem ser combatidos com recursos
variados para poder atender as peculiaridades que cada estudante possa vir a ter.
Nem todas as pessoas se sentem a vontade em uma psicoterapia, bem como nem
todos se sentem & vontade para ser tocados por um massagista. E preciso que as
universidades oferecam uma variada gama de possibilidades terapéuticas para seus
estudantes.

Ao oferecer uma diversidade de terapias, as universidades buscam alcancar a
todos os estudantes que busquem auxilio para o seu sofrimento psiquico. Estas
terapias ja eram necessarias antes da chegada da pandemia de Covid-19 e do agravo
na saude mental da populagdo mundial, incluindo a comunidade académica.

A Organizacdo Mundial de Salude — OMS - apontou, apdés a pandemia, a
urgente necessidade de seguir caminhos estratégicos para novas modalidades
terapéuticas e cuidados com a saude mental, nas palavras do diretor Tedros Adhanom

Ghebreyesus:

Todos conhecemos alguém afetado por transtornos mentais. A boa salde
mental se traduz em boa salde fisica e este novo relatério € um argumento
convincente para a mudancga. Os vinculos indissolUveis entre saide mental e
salde publica, direitos humanos e desenvolvimento socioecondmico
significam que a transformagéo de politicas e praticas em salide mental pode
trazer beneficios reais e substantivos para pessoas, comunidades e paises
em todos os lugares. O investimento em satude mental € um investimento em
uma vida e um futuro melhores para todos (OPAS, 2022, s/p).
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A OMS destacou, em relatorio emitido em 2022, trés caminhos a serem
seguidos pelos governos, para o fortalecimento de medidas de combate ao sofrimento
mental. O primeiro deles é o maior investimento e aprofundar o valor e 0 compromisso
com o setor da saude mental, dentro do campo da Saude. O segundo é a
reorganizacao dos entornos que influenciam a saude mental, incluindo um trabalho de
colaboracédo intersetorial entre lares, comunidades, escolas, locais de trabalho e
servicos de saude. O terceiro apontamento da OMS para € voltado para a ampliacéo
de locais, pessoas e modalidades de atendimento no campo de atencdo a saude

mental.

Diversificar e ampliar as op¢fes de atencdo aos transtornos mentais mais
comuns, como depresséo e ansiedade, que tem uma relacao custo-beneficio
de 5 para 1. Essa ampliag&o inclui a ado¢do de um método de distribuigédo de
tarefas que expande a atencdo baseada em evidéncias a ser oferecida
também por profissionais de salde em geral e provedores comunitarios.
Também inclui o uso de tecnologias digitais para apoiar a autoajuda guiada e
ndo guiada e para fornecer atendimento remoto (OPAS, 2022, s/p).

Dentre as acdes terapéuticas ofertadas nas universidades, ha a necessidade
da existéncia, como dito antes, de atividades que envolvam a promocédo de saude,
pois é nela que serdo contemplados os jovens que ainda ndo apresentam sinais
evidentes de sofrimento mental. E a acdo preventiva das universidades que pode
evitar danos maiores na saude mental de seus estudantes.

A existéncia de recursos terapéuticos em uma universidade ndo a deixa imune
ao sofrimento mental de seus estudantes. Como exemplo dessa fragilidade que a
universidade possui frente ao sofrimento mental de seus estudantes, até mesmo
algumas renomadas universidades brasileiras, jA munidas de recursos para 0S
cuidados com a Saude Mental de seus discentes, possuem a ocorréncia de jovens
estudantes que infelizmente tiraram suas proprias vidas no ambiente académico

(MORAIS, 2018; SANE, 2018).
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A apresentacdo de recursos terapéuticos para amenizar a problematica em
guestdo ndo € nova, e nao esta motivada exclusivamente pela existéncia da
pandemia, apenas foi potencializada por ela. Com a ocorréncia pandémica de Covid-
19 e o consequente aumento de pessoas em sofrimento psiquico, a saude mental se
tornou foco de atencéo para o surgimento de novas propostas terapéuticas (OPAS,
2022). O inicio da discussao para a proposicao de novas modalidades terapéuticas se
deu com a Primeira Conferéncia Internacional sobre Saude Mental Estudantil,

realizada em Princeton, New Jersey, em 1956.

a difus@o desses servicos de salde mental em outros paises estrangeiros
deve-se a Primeira Conferéncia Internacional sobre Salde Mental Estudantil,
realizada em Princeton, New Jersey, em 1956, promovida pela Federagéo
Mundial de Saude Mental, em colaboragdo com a Associac¢ao Internacional
de Universidades que tinha ainda finalidade de elaborar programas que
pudessem servir de modelo as universidades de todos os paises (ASSIS e
OLIVEIRA, 2010, p. 163)

Um exemplo de acgéo internacional que sintetiza de forma esquematizada as
acOes desenvolvidas para o combate ao sofrimento mental do estudante universitario
por universidades em diferentes paises, representado aqui pelo Reino Unido, € o
manual produzido pelo site Universities UK (2018).. O referido manual apresenta
medidas como: viabilizar aos alunos espacos de fala, principalmente de assuntos
diretamente relacionados a sua saude mental; realizar encorajamento junto a
comunidade estudantil para que os estudantes partilhem esses assuntos com uma
rede de apoio e que aconteca a consequente retirada do estigma do debate voltado
ao combate da pratica do suicidio.

No Brasil, a reverberacdo da Primeira Conferéncia Internacional sobre Saude

Mental Estudantil gerou seu primeiro fruto em 1957, um ano apos o evento. Apos este

1 Universities UK é um site que representa a voz coletiva de 137 universidades na Inglaterra,
Escocia, Pais de Gales e Irlanda do Norte (Universities, 2018).
25



primeiro acorde? introdutério, que ocorreu no estado de Pernambuco, outras
universidades brasileiras instalaram servicos que buscaram tratar do sofrimento
psiquico de seus estudantes. Baseado no estudo de Loreto (1985), Cerchiari (2005)

relata que:

No Brasil, em 1957, foi criado, na Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pernambuco, junto a cadeira de clinica psiquiatrica, o primeiro
servico de higiene mental e psicologia clinica, com a finalidade de oferecer
assisténcia psicolégica e psiquiatrica aos estudantes universitarios,
inicialmente, aos alunos de Medicina. Em S&o Paulo, a Escola Paulista de
Medicina organizou, em 1965, um servigo de saude mental escolar. Nos anos
60, as universidades federais do RS, de MG e do RJ também implantaram
seu Servico de Saude Mental destinado ao universitario [...JE em 1987, na
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), através de uma parceria
com a Pro-reitoria de Extensao e Assuntos Comunitarios e do Departamento
de Psicologia Médica e Psiquiatrica, foi criado o Servico de atendimento
Psicoldgico e Psiquiatrico ao Estudante (CERCHIARI et al, 2005, p. 256-257)

Ramos et al (2018), apresentam as principais formas de combate ao sofrimento
mental estudantil. Os autores relatam que o acolhimento psicologico; oficinas de
psicodrama, de treinamento de habilidades sociais, de controle da ansiedade,
enfrentamento do estresse e de orientacdo de estudos, destacam-se como recursos
terapéuticos em diversos paises, incluindo o Brasil.

E valido ressaltar que, segundo os autores supracitados, as a¢cdes em grupos
foram guiadas por arcaboucos teoricos e praticos no campo da Psicologia Grupal e
de treinamentos vivenciais para aplicacdo de técnicas de conducdo de grupos
psicodramaticos. A referida pesquisa (Ramos et al, 2018) demonstrou que as oficinas
extensionistas tém se mostrado um importante recurso académico na promocao de
Saude Mental para os estudantes.

Corroborando com as praticas extensionistas para o desenvolvimento e
promocdo de saude no meio académico, assim como diversas universidades nos

continentes americanos e europeu, a Universidade Federal Fluminense (2017)

2 Acorde é a juncao de notas musicais que formam um conjunto sonoro. Neste caso utilizamos
0 acorde introdutdrio para dar a sensacao de principio de algo maior que se aproximava.
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também tem implantado diversas oficinas e servicos terapéuticos, dentre eles estdo a
auriculoterapia, técnicas de meditacdo e o acolhimento e a discussdo sobre as
principais dificuldades emocionais apresentadas pelos alunos.

Carneiro (2019) apresenta 0 processo psicoterapico como a principal
especialidade terapéutica disponibilizada, em grande parte das universidades
brasileiras, a seus estudantes. A autora afirma que o0 processo psicoterapico ocupa
normalmente um periodo longo de tempo e possui estruturas a serem seguidas de
acordo com o arcabouco teérico de cada corrente psicologica. Ainda observa que o
acesso a psicoterapia pode ser demorado, tendo em vista as filas que se formam, uma
vez que a demanda de estudantes com sofrimento psiquico costuma ser maior do que
a oferta de servigos terapéuticos oferecidos pela universidade.

Diante das formacdes de filas e as urgéncias e emergéncias apresentadas, em
varios casos, por alunos, Carneiro (2019) traz o Plantdo Psicolégico como um
importante recurso disponibilizado para essas situacdes. O Plantdo Psicoldgico
oferece um atendimento focal e auxilia no enfrentamento e na busca de resolugdes
para as demandas imediatas apresentadas pelos universitarios que buscam
atendimentos urgentes e que ndo podem esperar as filas criadas pela alta demanda
e insuficiente oferta terapéutica.

Partindo de um ponto de vista mais biomédico, Silveira et al (2011) aponta a
Psiquiatria como outro instrumento, além do uso da psicologia, ho combate ao
sofrimento psiquico no ambiente universitario. Os autores afirmam que deve haver a
disponibilizacdo e a acessibilidade dos servi¢os psiquiatricos em universidades, assim
como o incentivo por meio de divulgacéo institucional para a busca desses servi¢cos

pelos jovens, uma vez que o desconhecimento de possiveis quadros clinicos, seus
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respectivos diagnosticos e tratamento, prejudicam ainda mais as relacdes sociais do
individuo, agravando o seu sofrimento psiquico.

Além de todos os recursos apresentados anteriormente, as universidades
brasileiras também estdo encontrando espaco para as Praticas Integrativas e
Complementares da Salde (PICS)? visando o cuidado com a Saude Mental de seus
estudantes. Dentre as terapias que as PICS ofertam, temos presente nas
universidades, enquanto recursos no cuidado de seus estudantes, principalmente:
arteterapia, biodanca, acupuntura, meditacéo, reiki e yoga, como aponta o estudo de
BELASCO et al. (2019).

Apesar de existirem varios recursos terapéuticos para a universidade utilizar no
tratamento e na promocao da saude mental estudantil, recorrentes estudos apontam
a necessidade de novas modalidades terapéuticas. Nesse sentido, o estudo intitulado
de “Os desafios da vida académica e o sofrimento psiquico dos estudantes

universitarios”, aponta a necessidade dessas novas acgdes:

Sugere-se novas pesquisas sobre tal tematica com enfoque na area da
Psicologia, pois é uma problematica de grande relevancia social que tem
necessidade de ser discutida no contexto contemporaneo, para poder pensar
em agdes que tornem o ambiente universitario acolhedor e que possibilitam
experiéncias subjetivas positivas durante processo formativo dos estudantes
(CARLESSO, 2019, p. 8).

Carlesso (2019) também apresenta a necessidade de novos recursos
terapéuticos, oferecidos pela universidade para os estudantes, e ainda aponta um

provavel direcionamento que essas novas modalidades terapéuticas devem tomar:

aponta-se a necessidade de programas de atencdo a saude mental dos
estudantes universitarios da area da saude nas universidades brasileiras, que
promovam ac¢fes preventivas de acolhimento, grupoterapia e intervengéo
clinica aos alunos dos cursos de graduacdo que apresentaram indicios de
sofrimento psiquico (p. 7 — 8)

3 Préticas Integrativas e Complementares da Satide — PICS “s&o tratamentos que utilizam
recursos terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais, voltados para prevenir diversas
doencas como depressdo e hipertensao. Em alguns casos, também podem ser usadas como
tratamentos paliativos em algumas doencas crdnicas”. (Brasil, 2017).
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Ao percebermos a caréncia local e mundial de novas abordagens que possam
promover saude mental para os estudantes universitarios, pensamos em um novo
recurso que se possuia potencial para se mostrar efetivo. Esse recurso deveria
abranger os aspectos especificos, apontados por Callesso (2019), como ter um
alcance preventivo para evitar quadros agravados de sofrimento, ser grupal em virtude
da alta demanda, ser terapéutico para cuidar dos estudantes ja em sofrimento, ser de
baixo custo para que haja facil implantacdo e ser online em razdo da pandemia
instalada e da praticidade na adeséo dos estudantes ao recurso. Considerando todas
estas peculiaridades, em busca do preenchimento destes aspectos, este estudo foi
desvelando e se aproximando, pouco a pouco, da Musicoterapia Grupal Online.

Assumindo a forma de uma pesquisa intervencéo, este estudo teve por objetivo
trazer a abordagem da Musicoterapia Grupal Online, para que seja compreendido
como ela pode se relacionar com a saude mental de jovens universitarios, enquanto
modalidade terapéutica no combate ao sofrimento mental desse publico. Sobre

pesquisa intervencao, entendemos que:

O processo de formulagdo da pesquisa-intervencdo aprofunda a ruptura com
os enfoques tradicionais de pesquisa e amplia as bases teorico-
metodolégicas das pesquisas participativas, enquanto proposta de atuagéo
transformadora da realidade sécio-politica, ja que propde uma intervencao de
ordem micropolitica na experiéncia social (ROCHA & AGUIAR, 2003, p. 67).

Como ja mencionado, com o advento da pandemia, as aulas da universidade
se tornaram remotas, por meio de videochamadas, em virtude do cumprimento do
isolamento social como estratégia de combate ao Covid-19. A musicoterapia, assim
como outras atividades da saude, também passou a adotar procedimentos para
atendimento remoto no intuito de resguardar a saude fisica de seus profissionais e
atendidos. Com 0 mesmo pensamento protetivo, nossa proposta de intervencgéo pode
ser realizada de modo remoto, por meio de videochamadas. A propria Unido Brasileira

das Associacdes de Musicoterapia (UBAM) emitiu um documento intitulado de
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Diretrizes Nacionais de Atendimentos Musicoterapéuticos mediados por Tecnologias
de Informacgédo e Comunicacédo (UBAM, 2020).

A musicoterapia € uma terapéutica com varias aplicabilidades possiveis e
considerando seu baixo custo e a sua subutilizacdo, pode vir a se tornar um importante
recurso a ser somado na promocao de Saude Mental para os jovens universitarios de
vérias instituicbes de ensino superior em todo o mundo. E importante pensar que a
masica é um aspecto comum na vida da maior parte da populacdo mundial e a
musicalidade & desenvolvida desde a infancia. Esse contexto social, de contato
humano com a musica e os estimulos sonoros, proporciona uma facilidade de
expressdo que é trabalhada desde a vida intrauterina exceto com os individuos
incapazes de processar sonoridades, a exemplo dos surdos-mudos.

1.2 A MUSICOTERAPIA
1.2.1 O Conceito da Musicoterapia

Considerando a gama de a¢des que hoje sdo homeadas como Musicoterapia,
acreditamos ser importante demonstrar o conceito que decidimos acolher nesta
investigacdo. A importancia do delineamento tedrico, histdrico e conceitual da
Musicoterapia, presente neste estudo, se da pela necessidade de semear, nos bancos
de dados cientificos, informacBes corretas acerca do estudo e da pratica
musicoterapéutica.

Ao buscarmos publicagbes acerca da musicoterapia, encontramos diversas
informacgdes desencontradas acerca da pratica e do conceito. E meu dever, enquanto
musicoterapeuta e pesquisador da area, contribuir para que o arcabouco teoérico desse
campo do saber seja defendido de informac0des incorretas, muitas vezes publicadas
pela falta de propagacéo acerca do que venha a ser a Musicoterapia, suas técnicas,
métodos e de qual o preparo necessario para exercer a profissdo de musicoterapeuta.
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Optamos por utilizar a definicAo mais recente da World Federation of Music

Therapy (WFMT) que afirma

A musicoterapia é o uso profissional da musica e seus elementos como uma
intervencdo em ambientes médicos, educacionais e cotidianos com
individuos, grupos, familias ou comunidades que buscam otimizar sua
qualidade de vida e melhorar suas condi¢@es fisicas, sociais, comunicativas,
emocionais, intelectual e espiritual, sadde e bem-estar. Pesquisa, pratica,
educacéo e treinamento clinico em musicoterapia séo baseados em padrées
profissionais de acordo com contextos culturais, sociais e politicos (WFMT,
2011).

Este conceito da Musicoterapia demonstra as suas varias aplicabilidades, em
ambientes diversos, com publicos variados. Ao utilizar a expressao “otimizar sua
qualidade de vida”, compreendemos que se trata tanto de forma profilatica, na busca
do ndo adoecimento, dentro da perspectiva da promocao de saude, como no contexto
de um tratamento.

Considerando este conceito de musicoterapia, dado pela WFMT, o contexto
cultural, social e politico do Brasil tem caminhado para a concepcdo de que
musicoterapia € competéncia exclusiva do musicoterapeuta, que por sua vez, trata-se
de um profissional com graduacdo ou pés graduacdo na area. Apesar da
exclusividade da pratica da Musicoterapia ainda nao estar legalizada, existe no Brasil
atualmente o Projeto de Lei — PL6379/2019, proposto pela Deputada Federal Marilia
Arraes, do Partido dos Trabalhadores de Pernambuco (PT/PE), que dispfe sobre a
regulamentacdo da atividade profissional de musicoterapeuta no pais (BRASIL,

2019).

1.2.2 Breve histérico da Musicoterapia
A musica produzida durante a pré-histéria era uma forma de comunicacao entre
as pessoas de uma comunidade ou mesmo entre comunidades. Posteriormente, com

o desenvolvimento da complexidade das relacbes humanas e das reflexdes
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filosoficas, a masica passou a ser vista ndo s6 como mecanismo de comunicacao,
mas como um recurso humano de cuidado e cura (OLIVEIRA; GOMES, 2014).

A origem das praticas que influenciaram o surgimento da musicoterapia
remonta as atividades ritualisticas milenares. Estas atividades aparecem registradas
em documentos historicos de diversas religides, sejam elas de origem xamanica, paga
e ou da judaico cristd. Em todas essas manifestacdes religiosas, a musica é apontada
como uma ponte entre o plano fisico e o plano espiritual. Nesse sentido, vemos a
aproximacdo da perspectiva do povo de Israel com o povo egipcio, onde ambos

trazem a musica como um elemento terapéutico.

...pela andlise de papiros médicos egipcios, ou entdo considerando os relatos
presentes na Biblia onde consta a terapéutica musical a que foi submetido o
rei Saul por David com sua harpa, para se libertar da depressao e dos ataques
de raiva, por exemplo (LEINIG, 1977, p. 13).

Além do Egito e do povo de Israel, a Grécia também traz registros da utilizagao
da musica com finalidade terapéutica. Dois dos maiores expoentes filésofos gregos
afirmavam que a musica estava disponivel para beneficios da mente e do corpo. A
funcdo da mdusica, para a saude na Grécia, era de carater tanto preventivo quanto
curativo e possuia o status de prescricdo médica a ser seguida. Neste sentido,

podemos fazer a associagcdo que enquanto

Hipocrates foi chamado o Pai da Medicina, podemos reconhecer em Platéo e
Aristételes os precursores da Musicoterapia. Platdo recomendava a musica
para a salde da mente e do corpo, e para vencer as angustias fébicas.
Aristoteles descrevia seus benéficos efeitos nas emogdes incontrolaveis e
para provocar a catarse das emocdes [...] Esculapio, famoso médico de sua
época também prescrevia misica para as pessoas com a mente perturbada
(LEINIG, 1977, p. 15).

Para os gregos, contemporaneos a Aristoteles e Platdo, a masica e a medicina
eram vistas como complementares uma a outra. A mesma figura mitolégica que
representava a pratica medicinal também era encarregada de simbolizar a pratica

musical. Podemos afirmar que “fizeram bem unindo a Medicina e a musica em Apolo;
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porque o oficio da medicina nada mais é que afinar a curiosidade, harpa do corpo
humano, e levar harmonia” (BACON, 2002, p. 65).

A Grécia antiga ja possuia uma consideravel compreensdo a respeito da
relacdo entre a masica, 0s sons e a saude. Os gregos acreditavam estarem cientes,
inclusive, de qual era o tipo de instrumento que poderia ser mais favoravel para o
alcance de determinado resultado terapéutico. Aristoteles indicava a utilizacdo de
instrumentos de sopro para provocar o alcance de emocdes fortes e assim buscar um
estado de libertacdo catartico. A citara, um instrumento de cordas, era utilizada para
promover uma boa digestdo, enquanto os instrumentos eolicos, se tocados de
maneira repetitiva, conduziam o ouvinte, no que tange ao seu status mental, a uma
condicdo mais branda (DURING; WATSON, 1987).

Apesar de Roma ter herdado grande parte da cultura grega, no que diz respeito
a muasica enquanto terapia, ndo mantiveram as mesmas praticas da Grécia. Enquanto
0 oriente manteve a musica como elemento de pratica curativa, o0 ocidente,
parcialmente dominado por Roma, perdeu a pratica da terapéutica musical e voltou a
colocar a cura como algo mistico ou exclusivamente divino (OLIVEIRA; GOMES,
2014).

Paralelamente ao desaparecimento da musica terapéutica na Europa, a parte
oriental do mundo manteve as tradi¢cfes relacionadas a esta prética. A exemplo disso,

dentre outros, temos o registro de que os

...arabes atribuiam qualidades terapéuticas a um dos seus instrumentos — 0
alatde. Cada uma de suas cordas tinha uma funcdo curativa. Os sons da
primeira corda promoveriam a cura das doencas dos fleuméticos; os da
segunda, a cura dos melancélicos; os da terceira, a dos males dos coléricos
e os da quarta, a dos disturbios dos sanguineos (LEINIG, 1977, p. 16).

No periodo da expanséo cristd na Europa, houve um profundo avanco cultural

e cientifico na regido islamica. Um nome destacado nessa época € o de Avicena, que
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foi um dos grandes mestres da medicina arabe e utilizava a musica como um agente
medicamentoso, tal como o 6pio e outros entorpecentes (LEINIG, 1977).

Durante a Idade Média, com a ascensao do catolicismo romano, a musica no
ocidente passou a ser produzida, em sua maior parte, para o clero. No formato de
masica erudita, a igreja catolica apostélica romana encomendava seus louvores aos
destacados compositores da época. A musica, no periodo medieval, assume um papel
sagrado, ainda é mensagem, como nos primordios da civilizacdo, mas agora € uma
mensagem para o divino e uma forma de instrumento de combate espiritual. Nesta
época,

“[...] empregavam-se todas as forgas espirituais, internas e externas, com a
finalidade de combater o mal, a enfermidade ou o sofrimento. Entre essas
for¢as estava a musica considerada como capaz de afastar transitoriamente,
a sensacao de dor e ansiedade e com isso trazer uma maneira de alivio.
Suspeitavam alguns investigadores, que certos sons, como o0s dos sinos das
igrejas podiam, em principio, haver servido para fins exorcisticos, isto &,
expulsar do templo os espiritos do inferno” (LEINIG, 1977, p. 14).

Em meados do século XVII, no auge do periodo barroco, onde o virtuosismo
era uma tendéncia crescente, a busca pela exceléncia estética e 0 aumento no
namero de adornos musicais aumentava. Ja era conhecida a relacdo entre alguns
intervalos musicais e seu reflexo nas emocfes humanas. Nesse mesmo cenério, a
filosofia assumia um novo desdobramento e novas teorias envolvendo a musica,

enquanto pratica terapéutica, foram tomando forma.

[...] a filosofia mecanicista de Descartes, combinada com a “teoria do afeto”
da estética musical do barroco, estabeleceram as bases para uma teoria da
musicoterapia. Essa teoria salientava que os intervalos da musica podiam
expandir ou contrair o spiritus animale do corpo e, portanto, influenciar de
maneira direta o estado da mente (RUUD, 1990, p. 17).

No século XIX, com a consolidacdo de correntes como o Positivismo e o
Evolucionismo, a muasica, enquanto modalidade terapéutica, € envolvida de um clamor
por sua cientificidade. Tanto o Positivismo, quanto o Evolucionismo inoculam os
primeiros intentos para a sistematizagdo musicologica e acrescentam bases teoricas

para a construcao da futura pratica da musicoterapia (OLIVEIRA; GOMES, 2014).
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As tentativas de afirmacado cientifica da muasica como pratica terapéutica e
curativa, durante o século XIX, enfrentaram um grande &bice, pois nesse periodo
aconteceu uma desvalorizacao do natural e uma supervalorizacédo do tecnolégico. O
pensamento com tendéncias mecanicas da época favoreceu a industrializacdo do
mundo laboral, incluindo a pratica da medicina e tornou obsoleto o “poder
sobrenatural” atribuido a musica pela igreja catdlica apostélica romana durante a
idade média (RUUD, 1990).

A musicoterapia s6 vem reaparecer no cenario cientifico mundial em 1945/46,
guando veteranos da 22 Guerra Mundial passam a ser tratados com musica. Este

acontecimento € o marco do surgimento da Musicoterapia como a conhecemos hoje.

Embora o poder da musica seja conhecido ha milénios, a ideia de uma
musicoterapia propriamente dita afirmou-se no final dos anos 40, sobretudo
em resposta ao grande nimero de soldados que regressavam dos campos
de batalha da Segunda Guerra Mundial com ferimentos na cabega e lesdes
cerebrais traumaticas ou «fadiga de batalha» (ou 'traumas de guerra’, como
eram designados na Primeira Guerra Mundial, uma condi¢cdo que agora
designamos por 'perturbacdo de stress pos-traumatico’) (SACKS, 2008, p.
253).

Com a sequéncia de fatos levantados pelos autores supracitados, podemos
perceber que a musicoterapia ndo foi uma descoberta da década de 40, e nem fora
uma inovacdo trazida durante a Segunda Guerra Mundial, mas sim uma
ressignificacdo do potencial terapéutico da musica, que se estende até os dias atuais.

Quando houve a constatacdo de efeitos terapéuticos nos veteranos de guerra
norte-americanos que eram contemplados com a musicoterapia, o Estados Unidos
intensificou os estudos na area e em 1950 foi criada no pais a Associagdo Nacional
de Musicoterapia. O intuito dessa associacdo era o de fomentar praticas de utilizacédo
da musica em medicina e de criar um curso superior de musicoterapia nas
universidades, em parceria com instituicbes hospitalares e escolas médicas. Para a
Federagéo Mundial de Musicoterapia, criada em 1985, o ano de 1950 marca a origem

da profisséo de musicoterapeuta (OLIVEIRA; GOMES, 2014).
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Assim como nos Estados Unidos, outros paises, inclusive o Brasil, fizeram

movimentos de organizacao e desenvolvimento da musicoterapia.

As “Jornadas Latino-americanas de Musicoterapia” na Argentina, em 1968,
foram fundamentais para impulsionar o movimento da Musicoterapia na
Ameérica Latina e no Brasil. La estiveram presentes profissionais brasileiros
interessados no efeito terapéutico da musica que fomentaram o movimento
nacional. Depois de Buenos Aires, no mesmo ano, em 1968, foram fundadas
a Associacdo Brasileira de Musicoterapia (atual Associacdo de
Musicoterapia do Estado do Rio de Janeiro), a Associacdo Sul Brasileira de
Musicoterapia (atual Associacdo de Musicoterapia do Rio Grande do Sul) e,
em 1971, a Associacédo de Musicoterapia do Parana e a Associacao Paulista
de Musicoterapia (UBAM, s.d., s/p)

Com o surgimento do musicoterapeuta no século XX, um profissional versado

em dareas da saude e das artes, os estudos acerca da Musicoterapia vém se

multiplicando e atingindo, cada vez mais, respaldos cientificos (BARCELLOS, 2015).

Descobertas de que a musicoterapia pode ajudar em processos de reabilitacdo de

funcdes motoras, sdo exemplos destes avancos cientificos da utilizacdo da musica

com finalidade terapéutica. Nesse sentido, compreendemos que a reverberacao

motora que a musica causa:

[...] pode ter lugar ndo s6 perifericamente, nos elementos nervosos dos
tendBes e dos musculos com lesdes — e talvez na espinal medula, mas
também a nivel central, na «imagem do corpo», no mapa ou representacao
do corpo no cérebro [...] € evidente que a musica, acima de tudo, poderé pbr
de novo em ag&o um sistema motor afetado ou inibido (SACKS, 2008, p. 239).

A Musicoterapia adquiriu conceitos, métodos e procedimentos préprios com o

passar das décadas. Na América do Sul, tedricos como Benenzon, Barcellos, Zanini,

Chagas e outros, tém hoje contribuido para o avan¢co do conhecimento acumulado

desta area.

Neste final de século (XX), a utilizacdo da musica com fins terapéuticos tem
aumentado de importancia na maior parte do mundo industrializado. Embora
o conceito de uma forca terapéutica vinculada a musica seja tdo antigo como
nossa civilizagédo, assim como uma forgca aparentemente viavel na maioria
das outras civilizag8es, alfabetizadas ou néo, a pratica do uso terapéutico da
musica nunca esteve antes téo difundida e diferenciada (RUUD, 1990, p. 13).

Quando o conhecimento acumulado sobre a Musicoterapia e 0s seus avangos

sdo desconsiderados, surgem riscos para o cliente/usuério e, sendo uma atividade da
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area da Saude, este risco € agravado, pois envolve a vida humana e suas
especificidades.

As praticas geram reflexédo e investigacdo, que por sua vez, geram teorias e 0
aprimoramento ou desenvolvimento de préaticas. A Unido Brasileira das Associacdes
de Musicoterapia — UBAM, fundada em 1995, no intuito de representar os
musicoterapeutas do Brasil e as Associacfes Estaduais de Musicoterapia, vem
acumulando e difundindo conhecimento acerca da musicoterapia desenvolvida no
pais (UBAM, 2015). Além de toda contribuicdo tedrica metodolégica para a
musicoterapia, a UBAM tem buscado, junto ao governo federal brasileiro, a
regulamentacdo da profissdo de musicoterapeuta, visando a defesa da vida e a
manutencdo da saude daqueles que sao atendidos por meio dessa terapéutica
(UBAM, 2022).

Além dos musicoterapeutas, existem outros profissionais da Saude que utilizam
a musica em suas praticas ou musicos que atuam em ambientes da Saude, como
clinicas e hospitais, por exemplo. A musicoterapia traz teéricos que chamam essa
pratica de “musica em medicina” e apontam a importancia, bem como riscos para esse
tipo de pratica. Como exemplo destes apontamentos, temos o importante alerta de
que

[...]é fundamental destacar que o trabalho de “musica em medicina” também
€ extremamente importante, mas, seria fundamental que critérios mais claros
fossem observados com relacdo a utilizacdo da musica quando esta é
empregada por profissionais ndo musicoterapeutas. No entanto, dificilmente
isto poderia ser feito pois nem sempre os musicos tém condicdes de
estabelecer esses critérios, visto que ndo se trata de aspectos estritamente
musicais, mas, sim, destes, em relacdo aquilo que a musica pode causar,
dependendo, ainda, de como pode ser recebida, a partir de importantes
estudos que se realizam hoje em laboratérios de neurociéncias

(BARCELLOS, 2015, p. 7)
Entendemos, a partir de nossa reflexdo acerca da tematica, que “musica em

medicina” se difere de musicoterapia, mas que pode auxiliar na promocé&o de saude e

na recuperacéo de pacientes hospitalizados, por exemplo. A diferengca se encontra,
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essencialmente, na capacitacdo do profissional musicoterapeuta para lidar com a
possivel iatrogenia que a utilizacdo da musica, em modalidade terapéutica, possa vir
a trazer (RUUD, 2013; BARCELLOS, 2015).

Em nosso entendimento, mesmo um musicoterapeuta ndo esta isento de
cometer erros e provocar mal ao seu cliente, contudo, pensando no principio da néo-
maleficéncia e da beneficéncia*, é importante que, sempre que for possivel, haja um
musicoterapeuta coordenando as acfées que envolvam a musica dentro do contexto

terapéutico.

E notdrio que, mesmo no contexto da Musicoterapia, podem ocorrer
iatrogenias, dependendo da forma como é utilizada a musica, ou seja, como
sdo desenvolvidas as experiéncias musicais/musicoterapicas. O
musicoterapeuta, em sua formagdo, recebe conhecimentos especificos de
musica aplicada a terapia. Isso, certamente, faz com que diminuam muito as
possibilidades de erros relacionados a utilizacdo da musica naquele contexto,
porém, ndo isenta o musicoterapeuta de cometer impropriedades em sua
profissdo (DA SILVA JUNIOR & DE SA, 2009, p. 2).

Existe uma representacéo internacional intitulada International Association for
Music and Medicine (IAMM)®, que possui musicoterapeutas entre seus membros e
gue busca a compreenséo de utilizagdes cada vez mais praticas da mauasica no
contexto da saude.

Apesar da profissdo de musicoterapeuta ndo possuir regulamentacéo, a
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes — CBO, estabelecida pelo Ministério do
Trabalho, ressalta que musicoterapeuta é aquele que possui graduacdo ou pos-
graduacédo em musicoterapia. O musicoterapeuta esté registrado pelo nimero na CBO
2263 -05. Cada numeral, que compde individualmente o numero da classificacéo,
delineia um campo de atuagdo. Assim sendo:

2 - Profissionais das ciéncias e das artes;

22 - Profissionais das ciéncias biolégicas, da saude e afins;

4 “Primon non nocere: acima de tudo, ndo causar dano” (KIPPER; CLOTET, 1998, p.37).
5 International Association for Music and Medicine (IAMM) - https://iammonline.com/
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226 - Profissionais de saude em praticas integrativas e complementares;

2263 - Profissionais das terapias criativas, equoterapicas e naturoldgicas;

226305 - Musicoterapeuta (BRASIL, 2002).
1.2.3 A Musicoterapia na Saude Mental

A relacao entre a Saude Mental e a MUsica é milenar, como ja apresentado, e
serviu de base para lancar os fundamentos para as praticas musicoterapéuticas
atuais. A utilizacdo da musica e dos sons para buscar um acesso direto a psique
humana é fundamentada pela relacdo que o ser humano atribui entre os significados
e as manifestagbes sonoras. Baseados no estudo de Amui (2006), Puchivalo e

Holanda (2014) afirmam:

O som faz parte da vida, onde ha movimento, ha som. Porém, os sons, para
o ser humano, sdo mais do que percepcdes acusticas; através dos sons 0
homem cria diferentes sentidos e significados sobre sua relagdo com o
mundo (PUCHIVAILO; HOLANDA, 2014, p. 123)

Desde o reconhecimento da profissdo de musicoterapeuta, em 1950, os
estudos que relacionam a Saude Mental e a Musicoterapia tém avancado muito
(RUUD, 2013).

A Musicoterapia, enquanto pratica da Saude, utiliza a Mldsica como mecanismo
de comunicacdo e vinculo entre musicoterapeuta e cliente. O estabelecimento de
vinculo se da especialmente por meio de recursos sonoros-musicais como a voz,

algum instrumento, ou mesmo o corpo.

Assim, a musicoterapia se vale de experiéncias musicais como audicao,
recriacao, improvisagdo e composi¢do de musicas/cangdes, através da voz,
de instrumentos e do corpo, para facilitar a comunicacédo, o estabelecimento
do vinculo terapéutico, a auto expressao e auxiliar na promocéao/prevencao
ou restauracdo da salde de pessoas que padecem das mais variadas
condi¢cdes bio/psico/sociais/espirituais (BARCELLOS, 2015, p. 5)

A musica, enquanto um tipo de linguagem néo verbal, pode ser o veiculo de
comunicacdo entre o musicoterapeuta, que busca ofertar um tratamento para o

sofrimento psiquico apresentado, e o0 seu cliente.
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Os efeitos da musica sobre o ser humano e a sua utilizacdo em terapia sao
comprovados por evidéncias baseadas em estudos cientificos. Exames por
imagem, como anteriormente apontado, permitem que hoje se acompanhe o
cérebro em funcionamento e os seus efeitos no ser humano sejam
comprovados e demonstrados principalmente na area neurolégica como na
Doenca de Alzheimer, Parkinson e Esclerose Mdltipla. Igualmente seus
efeitos mostram evidéncias que confirmam sua eficacia quando utilizada
como ‘uma espécie de linguagem’ no tratamento de doengas psiquicas ou
emocionais (BARCELLOS, 2015, p. 6)

E através da manipulacdo que o musicoterapeuta faz na muasica, por meio da
modificacdo de seus elementos como a sua tonalidade, andamento, intensidade,
timbre e letra, que ocorre uma reverberacdo, uma resposta psiquica no paciente, a
esta estimulacdo sonoro-musical. A acdo do musicoterapeuta, no tocante a estas
modificacdes no fazer musical, vai depender de como o cliente apresenta estes
elementos musicais.

Cada elemento musical da informacdes acerca de como se encontra a psique
do cliente. A velocidade com que ele canta ou toca (ALTSHULER, 1944), a letra
escolhida, o timbre utilizado sdo simbolos carregados de significados (CHAGAS,
2001) e (AMUI apud PUCHIVAILO; HOLANDA, 2014).

Além da comunicacdo que pode ser estabelecida por meio da linguagem
musical, Barcellos (2015) aponta para o potencial que a musica pode atingir, quando
utilizada por um musicoterapeuta, para o alcance do status de empoderamento em

pacientes que estejam psicologicamente fragilizados.

Este trabalho objetiva mostrar a poténcia da muasica, uma tecnologia leve,
utilizada como elemento terapéutico na pratica clinica da musicoterapia numa
area meédica, que tem por objetivo contribuir para o empoderamento dos
pacientes e a melhora de aspectos emocionais como a ansiedade,
depressdo, a expressdo de conteldos internos e a subjetividade
(BARCELLOS, 2015, p. 12).

As mudancas dentro do aspecto social também foram observadas pela autora
e variagbes comportamentais foram percebidas e explicitadas no mesmo estudo.

Essas modificagcbes nos comportamentos dos participantes foram alcancadas apos
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qguatro anos de atividade musicoterapéutica e elas se deram néo sO nos pacientes,

mas também na equipe de saude.

Pode-se afirmar que a mdusica pode facilitar a comunicacdo, o
estabelecimento da relacdo terapéutica, a autoexpressdo e “mover no
espacgo”: pacientes, médicos, enfermeiros, familiares e outros profissionais,
ndo somente no sentido fisico, mas, também, no sentido emocional e
psiquico, com ressonancias sociais (BARCELLOS, 2015, p. 12).

Os efeitos terapéuticos da musicoterapia sdo capazes de atingir o ambiente
como um todo e suas ressonancias podem transformar inclusive as relacdes sociais
de todos os envolvidos na pratica, inclusive 0os que apenas estavam presentes e
assistiram as sessfes. Esse alcance é promovido pela musica, que € uma facilitadora
do estabelecimento de lagos entre aqueles que com ela se relacionam, quer tocando,
quer cantando ou ouvindo-a juntos.

Outro alcance de efeitos musicoterapéuticos, dentro do campo da Saude
Mental, j& havia sido observado por Barcellos (2004) em uma intervengéo buscando
proporcionar acolhimento, conforto e fortalecimento emocional para mées de bebés
prematuros. O estado emocional que as pacientes, maes dos bebés prematuros, se
encontravam foi chamado, pela autora, de “situagdo de risco emocional’
(BARCELLOS, 2004). O estado de risco emocional pode ser caracterizado como
sendo composto de ansiedade e inseguranca, dada a situacdo imprevisivel que se
encontram.

Barcellos (2004) afirma que quando um paciente apresenta o estado de risco
emocional, 0 musicoterapeuta pode evocar, por meio da musicoterapia, elementos
previsiveis e com facil reconhecimento atraveés de caracteristicas musicais que lhes
sejam familiares para promover uma sensac¢ao de conforto.

A sensacdo de conforto, o preparo para essa condicdo autbnoma do cliente
dentro da sessdo musicoterapéutica, pode ser atingida por meio do que Richard

Middleton chama de “linguagem musical natural”. S&o as musicas com harmonia
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simples que trazem a sensacéo de resolucéo e previsibilidade a exemplo de cancdes
de ninar (MIDDLETON, 1990, p. 46).

No tocante a musica brasileira, Barcellos apresenta como modelo de linguagem
sonora natural, “as cangdes de Roberto Carlos, pagodes e tantas outras, por exemplo,
que pela previsibilidade musical se contrapdem a imprevisibilidade do momento e
trazem aos pacientes o acolhimento e o conforto que tanto necessitam”
(BARCELLOS, 2015 p. 8).

As sonoridades facilmente reconheciveis pelo paciente devem ser utilizadas na
abordagem musicoterapéutica em busca do que a autora chama de “continente

sonoro/musical”.

Assim, 0s musicoterapeutas, através da execucdo de instrumentos de
percussdo, mantém a base ritmica e, por meio das letras, acentuam, ao
mesmo tempo, a familiaridade, a previsibilidade e a confortabilidade dessas
cangbes, possibilitando o acolhimento e se constituindo como o “continente
sonoro/musical’ (BARCELLOS, 2009, p. 38).

O continente sonoro/musical, conceito criado por Barcellos (1992), é um
conjunto de elementos musicais que ressoam na psique do paciente fazendo com que
ele se sinta acolhido.

Ao alinharmos os conceitos de Barcellos sobre continente sonoro/musical e o
conceito de linguagem musical natural de Middleton, podemos afirmar que o
continente sonoro/musical € um local psiquico-sonoro que guarda elementos da
linguagem sonora natural, como musicas muito conhecidas, com sensacdo de
resolutividade por meio de uma harmonia simples e sem tensées (BARCELLOS,
2004).

Enquanto a linguagem musical natural se refere, em suma, a estrutura musical
proposta durante uma sessao musicoterapéutica, o continente sonoro é a juncdo do
proprio fazer sonoro/musical com a relagdo que o cliente possui com aquelas

sequéncias harmoénicas e/ou melddicas.
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A sequéncia harménica é baseada na criacdo de sons simultaneos. Uma
construcdo sonora de sons simultaneos que pode ser frequentemente utilizada na
musicoterapia € a formacao de acordes. A depender das notas dispostas no acorde
proposto, ele pode causar tensdo, medo ou conforto e paz. Entdo uma sequéncia de
acordes pode ir conduzindo o estado emocional do cliente por diversas emocdes
(BARCELLOS; SANTOS, 1996). Para a conducdo em direcdo a um continente
sonoro/musical por meio de acordes, 0 musicoterapeuta precisa propor uma
sequéncia légica, por meio de intervalos simples e com resolutividade clara.

Sobre as sequéncias melddicas que podem ser utilizadas para a construcao de
um continente sonoro, estdo as musicas que de modo agradavel fazem parte da
histéria de vida daquele que esta recebendo o cuidado musicoterapéutico.

As musicas que fazem parte da histéria de vida de cada ser humano, junto com
outros sons, compdem a sua ldentidade Sonora —ISo. (BENENZON, 2011).

O ISo de Benenzon, que € um conceito da Musicoterapia, € a sigla de
Identidade SOnora.

Tocar e cantar musicas com as quais o paciente se identifica facilita o
estabelecimento de vinculo entre o musicoterapeuta e o cliente. Sdo as musicas que

representam a sua histéria e a sua construcdo de personalidade.

ISO é o conjunto de energias sonoras, acusticas e de movimento que
pertencem a um individuo e o caracterizam. Este movimento constante esta
formado pelas energias sonoras herdadas através das estruturas genéticas,
pelas vivéncias vibracionais, gravitacionais e sonoras durante a vida uterina
e por todas as experiéncias analdgicas (nédo verbais) desde o nascimento até
a idade adulta. Isto acabaria por criar uma identidade corpérea-sonora-
musical que caracterizara a esse individuo em particular e o diferenciara de
todos os outros (BENENZON, 2011, p. 67).

As musicas da 1So, através de suas letras, estilos e ritmos, passam informagdes
do perfil do atendido naquela terapia, facilitando a constru¢do de um continente

sonoro/musical.
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O conceito de Identidade Sonora — ISo de Benenzon ja avancou para outros
campos do saber ligados a Saude Mental, como o da Psicologia. A seguir temos um
trecho de uma Tese, desenvolvida no programa do Instituto de Psicologia da
Universidade de Sdo Paulo (USP), que demonstra o potencial de aplicabilidade do
ISO na construcdo de ambientes que favorecam, assim como 0 continente
sonoro/musical, o desenvolvimento de acolhimento para o paciente e o manejo da

manifestacdo de suas instancias subjetivas.

O manejo clinico das instancias constitutivas das subjetividades por meio da
musica tem encontrado na identidade sonora um de seus eixos centrais. Ao
mesmo tempo, diversas aplicagBes terapéuticas tém fundamentado sua
justificativa na teoria da musicalidade comunicativa que considera a
capacidade de produzir e reconhecer as formas e qualidades expressivas no
tempo que caracterizam e imprimem sentidos aos sons como fundamento das
interacdes sociais, mesmo nas etapas iniciais do desenvolvimento (AVILA,
s/p, 2016).

A utilizacéo pratica do conceito de Identidade Sonora de Benenzon permite que
o terapeuta estabeleca vinculo com seu cliente. O estabelecimento de vinculo é passo
fundamental para que a pratica musicoterapéutica possa fluir.

Outro ponto a ser observado € que para o tratamento de pessoas em situacao
de risco emocional, € mais adequado através da recriacao de muasicas e ndo por meio
de composi¢des ou improvisacdes. Recriar uma musica traz a previsibilidade com a
nocéo exata do que esta por vir no proximo trecho musical. Para aquelas pacientes

em “situacao de risco emocional’, da pesquisa de Barcellos, ficou claro que

“[...] a re-criagdo musical era a experiéncia musical que elas traziam e a
técnica que se constituiu como a mais eficaz para ser utilizada pelos
musicoterapeutas nesse tipo de trabalho e em outros contextos clinicos dessa
natureza” (BARCELLOS, 2015, p. 8).

Utilizando da linguagem sonora natural, o0 musicoterapeuta deve buscar a
construcdo de um continente sonoro/musical para alcancar a condicdo auténoma do
atendido na sessdo. Essa condicdo autbnoma pode ser baseada no Holding

environment, conceito oriundo da psicologia.
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Holding environment é um conceito de Winnicot (1960), que se refere a um
espaco fisico ou psiquico entre a méae e o bebé, e que permite uma transicédo
da crianca para ser mais autdnoma. Para o autor, o terapeuta também tem
como tarefa dar um holding environment para o seu paciente (WINNICOT,
1960 apud BARCELLOS, 2009, p. 37).

O musicoterapeuta que tem clientes em situagao de “risco emocional” deve
buscar propiciar, ao seu paciente, um “holding environment”. Se 0 processo
musicoterapico estiver direcionado pelo “holding”, serd pautado no incentivo ao
fortalecimento, seguranca e confianca para que haja autonomia daquele que esta
sendo cuidado (MIDDLETON, 1990; BARCELLOS 2009; BARCELLOS, 2015).

O jovem universitario, sobrecarregado com tarefas da academia e demandas
pessoais, € outro perfil de cliente que podemos afirmar que se encontra em situacéo
de risco emocional. Assim sendo, é recomendado que o0 atendimento
musicoterapéutico, para o jovem universitario, acolha-o, busque a sua identidade
sonora, estabeleca vinculo, evoque uma linguagem sonora natural, crie um continente
sonoro/musical tendo como objetivo o holding environment.

A musica utilizada na musicoterapia voltada a satde mental deve ser aplicada
com cuidado, para ndo se tornar um procedimento iatrogénico. O mesmo potencial
que ela possui para produzir saude, pode possuir para adoecer. RUUD, assim se

refere a iatrogenia:

Os possiveis efeitos nocivos da musica (e do ruido) devido ao volume
excessivo, ou situacdes em que as pessoas sao perturbadas pela musica de
outras pessoas, ou a musica de fundo indesejada, ou as maneiras pelas quais
a musica pode ser usada para isolar e/ou reforcar pensamentos negativos e
comportamento antissocial (RUUD, s/p, 2013)

Memorias associadas a musica executada na abordagem, junto ao cliente, sao
trazidas para o momento presente. Essas memdrias podem ser negativas e trazer ao
cliente, em vez de acolhimento e bem-estar, um desconforto. A memoaria pode ser tdo
traumatizante que pode levar o usuario para um estado de alteracdo emocional

severa.
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O entendimento da musica como produtora de saude, foi trazido para este
estudo a partir das ideias de Even Ruud (2013) acerca da “imunogénese cultural”’, ou
seja, em suas palavras: “implica em lidar com artefatos culturais ou expressdes
artisticas dentro do contexto de saude” (2013, p. 2). A producéo de saude é tida, por
Ruud, como um ato protetivo e dentro da musicoterapia, a muasica € o artefato cultural
potencializador dessa protecéao.

Considerando o potencial imunogénico da musica, dentro do campo da
Musicoterapia, em 2020, Ruud lancou o livro "Toward a Sociology of Music Therapy:
Musicking as a Cultural Immunogen". O termo “musicking” refere-se ao fazer musical,
ao ato de produzir musica, ou seja, quando alguém canta, toca ou mesmo escuta
masica, por exemplo, esta em musicking e isso € imunogénico, segundo o autor
(RUUD, 2020).

Dentre os critérios que a musicoterapia cuida em observar, esta o principio do
ISO e ele é diferente do conceito de Benenzon ja apresentado neste estudo. Com o
intuito de utilizar a musica para estabelecer contato interpessoal com 0s seus
pacientes, Altshuler (1944) desenvolveu um principio musicoterapéutico chamado de

I(ISO”.

O Dr. Ira M Altshuler foi pioneiro na construcdo da musicoterapia com o
Principio de 1SO. Sua preocupacéo era defender as propriedades inerentes a
musica, ja observadas e utilizadas pelos gregos antigos, como base para a
construcdo da acdo terapéutica da musica. O terapeuta musical ao realizar
seu trabalho deveria considerar o principio basico de igualdade entre os
tempos musicais e os tempos mentais (PIAZZETTA, 2010, p. 48).

A ideia de Altshuler é de que para se estabelecer contato interpessoal com um
paciente que se encontra agitado, aconselha-se, pelo seu principio de I1SO, que o
musicoterapeuta inicie sua abordagem na execu¢do de musicas com andamentos
rapidos, como um presto, e ir diminuindo gradualmente para uma velocidade de

execucao mais lenta, como um adagio, se a intengéo € acalma-lo.
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O principio de ISO, segundo Altshuler (1944) é de que o0 musicoterapeuta deve
ir ao encontro do estado mental de seu paciente. Este alcance do paciente ocorrera
com eficiéncia se a musica, que é o veiculo da relacdo, estiver em um estado de
tempo, no que se refere ao andamento, igual ao do paciente. As muasicas devem ser
agitadas se o atendido estiver alterado; mais calmas se ele estiver menos agitado.
Nessa corrente de pensamento, proposta por Altshuler, a escolha do repertério ndo é
tdo importante quanto a velocidade e o andamento da execucdo das musicas em

alinhamento com o status emocional do atendido.

1.2.4 A musicoterapia online e no contexto pandémico

Durante a pandemia de Covid-19, em diversos paises a musicoterapia foi
utilizada com multiplas aplicabilidades para o campo da satde mental. Como exemplo
desses estudos, podemos citar o artigo intitulado de “Musicoterapia para o Tratamento
de Pacientes com Dependéncias na Pandemia de COVID-19” (SITUMORANG, 2020).

Em maio de 2019, antes mesmo da pandemia de COVID-19, a Revista Latino-
Americana de Enfermagem ja trazia um estudo que apontava que a musicoterapia
realizada com dependentes quimicos, entre outros efeitos, ajudava na diminuicdo da
producdo de cortisol, sendo este considerado o horménio do estresse. O titulo do
estudo é “Efeito da musicoterapia sobre o estresse de dependentes quimicos” (TAETS
et al, 2019). Outro estudo envolvendo a musicoterapia e o estresse, dessa vez dentro
do contexto pandémico, foi realizado na Italia, em 2020, intitulado de “Musicoterapia
receptiva para reduzir o estresse e melhorar o bem-estar da equipe clinica italiana
envolvida na pandemia de COVID-19: um estudo preliminar” (GIORDANO et al, 2020).

Nos trés estudos citados, Taets et al (2019), Situmorang, (2020) e Giordano et
al, (2020), houve a constatacdo da contribuicdo da intervencdo musicoterapéutica

para a saude mental dos participantes.
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Estudos internacionais sobre a musicoterapia em atendimentos remotos
durante a pandemia também foram realizados e encontradas evidéncias do seu auxilio
para variados publicos. Como exemplo destes estudos, temos o artigo “Juntos no
Som: grupos de musicoterapia para pessoas com deméncia e seus acompanhantes —
movendo-se online em resposta a uma pandemia” (MOLYNEUX et al, 2020) e o relato
intitulado “Servico de suporte telefénico de musicoterapia do norte de Londres para
funcionéarios do NHS durante a pandemia de COVID-19: Um relat6rio sobre o servico
e sua relevancia para a profissdo de musicoterapia” (RIZKALLAH, 2020). Estes artigos
mostram que a musicoterapia em modalidade online demonstrou resultados benéficos
para os clientes atendidos por meio dela.

Em maior aproximacéo ao nosso estudo, encontramos um estudo na Indonésia,
gue trata de musicoterapia para um publico de adolescentes com ansiedade, realizado
durante o periodo da pandemia. O titulo do artigo é “Musicoterapia para reduzir a
ansiedade do adolescente durante a pandemia de Covid-19.” (SULISTYORINI, 2021).

Os estudos citados foram realizados concomitantemente ao nosso estudo,
sendo publicados primeiro, trazendo contribuicbes ao n0sso e com apontamentos de
caminhos que a musicoterapia pode seguir no sentido de atendimentos remotos e com
contribuicdo para o campo da saude mental.

No Brasil também foram desenvolvidos atendimentos musicoterapéuticos
online e comunicagdes cientificas sobre estas experiéncias. Podemos citar o relato de
Santana et. al. (2021), onde foi atendido um grupo de mulheres e Pedrosa et. al.
(2021), que relata o atendimento online de profissionais de saude. Como vimos, as
mulheres estdo junto aos estudantes e profissionais da saude, como publico mais
atingido em sua saude mental, durante o isolamento social decorrente do combate a

pandemia de Covid-19 (OPAS, 2020).

48



1.3 O PRELUDIO DA INTERVENCAO: MUSICOTERAPIA ONLINE EM
GRUPO

Considerando a grande quantidade de aspectos de abordagens, métodos,
técnicas e conceitos que a interface Musicoterapia/Saude Mental oferece, inclusive
em modalidade online, como ja apresentado, propusemos agrupar alguns deles para
serem utilizados em nossa intervencgao. Os aspectos selecionados foram os “isos” de
Altshuler e Benenzon, o continente sonoro de Barcellos, o holding environment de
Winicott e a linguagem musical natural de Middleton, para funcionarem como alicerces
para a musicoterapia online em grupo, proposta para ajudar no cuidado com a saude
mental de jovens universitarios durante a pandemia de Covid-19.

A modalidade online foi trazida para o formato da intervencéo que foi estudada,
em virtude do impedimento de aglomeracfes durante a pandemia e a tentativa de
obter maior adesé&o dos estudantes. Considere-se também que a intervencéo proposta
possui, a principio, baixo custo financeiro para ser instalada e mantida, sendo
necessario apenas um musicoterapeuta e a conectividade com os atendidos. O local
escolhido para que essa intervencdo terapéutica ocorresse foi a Universidade
Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas - UNCISAL.

A escolha da UNCISAL se deu por multiplos fatores favoraveis ao estudo. O
primeiro deles é o fato de ser o pesquisador também docente na instituicdo, o que
facilitou a proposicdo. O segundo é que ela é uma universidade composta por
estudantes da area da Saude, sendo este o perfil universitario mais atingido pelo
sofrimento psiquico e o terceiro deles é que a prépria universidade apontou para a

caréncia de novos recursos terapéuticos na instituicao.
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Antes de avancar no relato deste estudo, € importante revisitar o conceito de
salde mental adotado neste estudo e entender o processo terapéutico que se
pretende seguir a partir da compreensao destes aspectos subjetivos.

Como vimos, Gama et al (2014, p. 72) afirma que a saude mental pode ser
entendida como “levar uma existéncia pautada por uma negociagao interna, pessoal,
a respeito das escolhas saudaveis que deseja realizar.” As ditas “escolhas saudaveis”
foram assim nomeadas, inclusive com a ressalva da utilizacdo de aspas pelos autores,
por ser uma definicdo muito condicionada ao que cada pessoa considera positivo para
si mesmo (GAMA et al, 2014). Na presente pesquisa a saude mental foi atribuida ao
bem-estar e foi avaliada por meio das falas de cada participante/estudante.

Os patrticipantes da pesquisa manifestaram opinides e atribuiram modificacfes
em sua saude mental, do ponto de vista de seu proprio bem-estar, relacionando-as
com as vivéncias musicoterapéuticas obtidas durante as sessdes do Grupo
Musicoterapéutico Online (GMO).

O sofrimento mental é consequéncia da desorganizacdo do constructo
subjetivo que é saude mental (GAINO et al, 2018). Entendendo a resiliéncia como
provavel colaboradora na preservacao da saude mental, pois indica a capacidade de
‘lidar com as adversidades sem sucumbir a elas” (RIBEIRO et al, 2011, p. 631),
propusemos que durante a intervencéo, houvessem momentos de reflexdo em direcao
a sentimentos resilientes, respeitando sempre a tomada de decisdo de cada

participante e acolhendo-o.
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2 DESENHO METODOLOGICO

2.1 CARACTERIZACAO DA NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa intervencdo com abordagem qualitativa, analitico
descritiva, realizada com cinco jovens universitarios, estudantes de cursos da area da
Saude da UNCISAL e com idade entre 18 e 24 anos.

Considerando que “pesquisas sociais que privilegiam a subjetividade individual
e grupal requerem uma metodologia que congrega o espectro singular nelas incluso”
(CAMARA, 2013, P. 180), foi escolhida a abordagem qualitativa e a analise de

conteudo (BARDIN, 2011) como mecanismo de averiguacdo dos resultados obtidos.

2.2 OS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Foram participantes da pesquisa cinco jovens estudantes da Universidade
Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas, que aceitaram a Musicoterapia Grupal
como intervencao para cuidados com sua Saude Mental.

Os critérios de inclusdo foram: ser estudante da UNCISAL, ter procurado
atendimento psicoldgico oferecido pela Universidade ao menos uma vez durante os
anos de 2020 e 2021, ter acesso a internet e aceitar participar da pesquisa, estando
presente em no minimo 60% das sessdes.

Os critérios de exclusédo foram: ter idade inferior a 18 anos ou superior a 24
anos, considerando assim a definicdo de jovem-jovem da Politica Nacional da
Juventude (CONJUVE et al, 2006); ndo possuir capacidade de fonacgéo; estar sob
tratamento com psicofarmaco; ou ter participado de menos de 60% dos encontros no

Grupo Musicoterapéutico online.
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2.3 OBJETO DO ESTUDO
O objeto deste estudo foi a relagdo da saude mental de jovens estudantes
universitarios com sessfes de musicoterapia em grupo realizadas em modalidade

online.
2.4 OBJETIVO GERAL

Compreender como se da a relacdo entre a saude mental de jovens

universitarios e sessdes de musicoterapia realizadas online e em grupo.

2.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar, através da analise de conteudo das falas dos participantes, indicios
de mudancas nas instancias subjetivas de jovens universitarios que eles afirmem
estarem associadas as vivéncias de musicoterapia online em grupo.

- Analisar atitudes apresentadas por jovens universitarios, através do relato de
suas acoes dentro e fora do contexto académico, antes e depois de sua participacéo

em sessfes de musicoterapia grupal e online.

2.6 PRESSUPOSTO

Com base nos diversos resultados anteriores da utilizacdo da musicoterapia
grupal, foi esperado que o Grupo Musicoterapéutico Online pudesse contribuir para a
Saude Mental, em especial os aspectos de bem-estar e resiliéncia, de jovens
universitarios.
2.7 INSTRUMENTOS DE PRODUCAO DE DADOS

Apresento a seguir os instrumentos de producao/coleta de dados e o agente

ativo do registro de cada evento interventivo/investigativo.

QUADRO 1 - ATIVIDADES E INSTRUMENTOS DE COLETA UTILIZADOS
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FATO A SER INSTRUMENTO DE AGENTE ATIVO DO REALIZADOR DA
ANALISADO PRODUCAO/COLETA REGISTRO ANALISE
DOS DADOS
ENTREVISTAS Roteiro semiestruturado Pesquisador/participante pesquisador
SESSOES Caderno de Anotac¢des Pesquisador pesquisador
SESSOES Diario de Sessao Participante pesquisador

Entrevistas Semi estruturadas:

As entrevistas semiestruturadas foram gravadas com a anuéncia do

participante da pesquisa e tiveram tempo médio de uma hora cada.

Foram realizadas duas entrevistas com cada um dos participantes. Uma antes

da primeira sessao e outra ao término das 16 sessfes, ou em caso de desisténcia do

participante. Na primeira buscou-se sua perspectiva de como o estudante entendia a

relacdo de sua Saude Mental com a sua vida académica e pessoal.

Na segunda entrevista apreendeu-se como o participante da pesquisa passou

a perceber a relacdo entre a sua vida académica e a sua saude mental apds a sua

participacdo no Grupo Musicoterapéutico Online.

Antes das questdes norteadoras serem feitas ao entrevistado, questdes que 0s

caracterizem foram realizadas como:

Primeira Entrevista: (APENDICE - A)

ITEM 1: Da identificacdo

Data, local da entrevista, horéario de inicio e de término

Idade, sexo, curso, periodo/ano, local de residéncia permanente e local de

residéncia atual (se for o caso).

Faz uso de alguma medicacao?

Qual foi o motivo que te fez procurar o NAPS?

ITEM 2: Das questdes norteadoras

e Como vocé descreveria sua relacdo com as atividades da faculdade?
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e Quais as questdes estao mais presentes em seus pensamentos e por qué?

e Quais sdo seus sentimentos para com a sua vida?

e Existiu ou existe alguma vivéncia na Universidade que vocé considera
prejudicial?

e Como é seu relacionamento com a sua familia?

e Como vocé considera o tempo que vocé esta na Universidade?

e Qual a sua principal motivacao para estar na Universidade?

e Qual foi o motivo que te levou a participar do Grupo Musicoterapéutico
Online?

e Qual é o seu posicionamento em relacdo a pandemia?

e Se vocé pudesse dizer uma musica que represente a sua vida atualmente,
qual seria?

Ao final da entrevista, 0 entrevistador registrou suas impressées sobre a
entrevista no Caderno de Anotacdes, identificando o entrevistado, através de uma
analise de suas demandas emocionais, indicadas pelo proprio entrevistado, e atribui-
Ihe um nome a partir da musica que o participante escolheu para representar o seu
estado emocional e a maneira como ele percebia a sua vida naguele momento.

Seqgunda Entrevista: (APENDICE B)
ITEM 1: Da identificacado
Data, local da entrevista, horéario de inicio e de término

Idade, sexo, curso, periodo/ano, local de residéncia permanente e local de
residéncia atual (se for o caso).
Faz uso de alguma medicagéo?
Como se sente em relacdo ao motivo que te fez procurar o NAPS?
ITEM 2: Das questbes norteadoras
e Como vocé descreveria sua relagdo com as atividades da faculdade
apos sua participacao no Grupo Musicoterapéutico Online?
e Como foi sua vivéncia no Grupo Musicoterapéutico Online?
e Quais as questdes da sua vida estdo mais presentes em seus

pensamentos e por qué?
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e Existiu ou existe alguma vivéncia na Universidade que vocé considera
prejudicial? Como vocé se coloca perante essa situagao hoje e por qué?

e Como € o seu relacionamento com a sua familia?

e Como vocé considera o tempo que vocé esta na Universidade?

e Qual a sua principal motivacao para estar na Universidade?

e Vocé acredita que alcancou seu objetivo no Grupo Musicoterapéutico
Online? Por qué?

e Qual é o seu posicionamento em relacdo a pandemia?

e Se vocé pudesse dizer uma musica que represente a sua vida
atualmente, qual seria?

Caso algum participante viesse a ausentar-se da pesquisa antes das 16
sessOes, seria convidado a responder a entrevista final, que ocorreria somente apos
0 numero total de sessfes previsto. Além disso, este participante poderia autorizar a
divulgacao dos dados de seu Diario de Sesséao, ainda que ele so tenha participado de
uma sessao. Uma pergunta que busque saber o porqué de o participante ter parado
de frequentar o Grupo Musicoterapéutico seria acrescida a entrevista no caso de
desisténcia.

O Diério de Sessdo (APENDICE C) é uma pequena agenda de relato individual

gue busca conter as impressfes, sensacdes e conclusdes tidas pelo participante da
pesquisa logo apods a sesséo do dia. O relato no Diario de Sesséao sera norteado pelas
guestdes:

- Como estava se sentindo ao chegar na sessao?

- Como esté se sentindo agora?

- Vocé acha que sua pratica no Grupo Musicoterapéutico Online teve influéncia

na maneira como se sente agora?
- O que este encontro significou para vocé?
Tanto a Entrevista como o Diario de Sessao tiveram por finalidade o alcance

do objetivo especifico de identificar se os participantes da pesquisa alcancaram, a
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partir de suas perspectivas, mudanca do status de sua saude mental por meio de sua
participacdo em um Grupo Musicoterapéutico Online.

Ja o segundo objetivo especifico, relacionado com a verificacdo de mudanca
comportamental nos participantes da pesquisa, foi buscado por meio de um outro
instrumento de producdo de dados. Este instrumento foi produzido pelo
musicoterapeuta/pesquisador e consistiu em um caderno de anotacfes. Assim como
um diario de campo, o Caderno de Anotacdes buscou conter dados oriundos da
observacédo do pesquisador a respeito de acontecimentos que se relacionaram com o
objetivo da presente pesquisa, considerando também a perspectiva e relato dos
participantes acerca de suas atitudes e comportamentos.

O Caderno de Anotacdes (APENDICE D) foi uma forma de diario de campo no

qual o pesquisador registrou a sua perspectiva acerca dos acontecimentos durante a
pesquisa. Este registro trouxe informacées de como aconteceram as sessdes em
forma de relatorio (acolhimento — desenvolvimento — fechamento) e qual foi o
comportamento apresentado pelos participantes da pesquisa durante toda a
intervencdo. Impressbes sobre o comportamento dos participantes da pesquisa
durante a entrevista inicial e final também foram registrados neste caderno.
Informag0des pertinentes a pesquisa, como uma conversa informal fora da sesséo ou

uma mensagem eletrénica também foram registradas no Caderno de anotacdes.

2.8 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS
A analise de dados realizada neste estudo foi baseada na Analise de Contetdo
de Bardin (2011). Essa forma de analise subsidiou a presente construgcéo. Para Bardin

(2011), a Anélise de Conteudo se define como:

um conjunto de técnicas de analise das comunica¢fes visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
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conhecimentos relativos as condicbes de producao/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens (Bardin, 2011, p. 47).

Para a compreensao do percurso realizado durante a producdo de dados e a
andlise de conteudo, apresentamos cada fase deste processo:

A primeira fase foi fazer uma “leitura flutuante” (BARDIN, 2011) das entrevistas,
dos diérios de sessdo e do caderno de anotacdes, instrumentos de producdo de
dados. Essa leitura permitiu encontrar os possiveis indicadores tematicos que
demonstravam a relagéo da psique do participante com aspectos de seu cotidiano
como:

e Relacado do estudante com as atividades académicas;
e Relacdo do estudante com a familia;
e Relacado do estudante com sua satisfacdo diante de sua vida salutar;

e Grau de sofrimento.

Acerca dessa fase, Camara diz que é “um primeiro contato com os documentos
gue serdo submetidos a analise, a escolha deles, a formulacdo das hipéteses e
objetivos, a elaboracédo dos indicadores que orientardo a interpretacao e a preparacao
formal do material” (CAMARA, 2013, p. 183).

A segunda fase foi protagonizada pela “categorizacao” realizada dentro da
“‘exploragdo do material” (BARDIN, 2011; CAMARA,2013), onde foram buscados
sentidos, palavras e expressdes que estivessem conectadas com 0s quatro
indicadores teméticos encontrados na fase anterior, a leitura flutuante. Acerca dessa
fase, entendemos que é a “categorizacdo que permite reunir maior nimero de
informacdes a custa de uma esquematizacdo e assim correlacionar classes de
acontecimentos para ordena-lo.” (CAMARA, 2013).

As categorias encontradas foram divididas e apresentadas em quadros junto

aos resultados do estudo. A partir destes quadros elaborados a partir da sintese das
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falas apresentadas pelos participantes, foi possivel realizar a terceira fase de nossa
analise de conteudo.

A terceira fase foi a “interpretagao” desses dados, realizado no “tratamento dos
dados” (BARDIN, 2011; CAMARA,2013), realizando uma discussédo com o referencial

tedrico escolhido. Nesse sentido, temos:

Durante a interpretagdo dos dados, € preciso voltar atentamente aos marcos
tedricos, pertinentes a investigacao, pois eles ddo o embasamento e as
perspectivas significativas para o estudo. A rela¢do entre os dados obtidos e
a fundamentagdo tedrica, é que dara sentido a interpretagdo (CAMARA,
2013, p. 189).

A discusséo dos dados, assim como a prépria intervencao proposta, foi feita a
luz da Musicoterapia. A Musicoterapia, sendo um campo de saber multifacetado, péde
ofertar subsidios, juntamente com a Psicologia Social para a discussédo dos dados a
luz da Saude Publica, pois apesar de se tratar de uma pesquisa intervencao com um
grupo pequeno, a dimenséo de sua aplicabilidade, bem como a problemética tratada,
a saude mental de estudantes universitarios, possui dimensfes de tematicas que

contemplam a saude coletiva.

2.9 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido primeiramente ao Comité de Etica da Faculdade de
Saude Publica da USP e, posteriormente, ao Comité de Etica da UNCISAL, tendo sido
aprovado antes do inicio das atividades da intervencdo de Musicoterapia online em
grupo. Os nameros dos pareceres foram, respectivamente,
44674421.0.0000.5421(APENDICE H) e 44674421.0.3001.5011 (APENDICE ).

O profissional responsavel pelo Nucleo de Apoio Psicopedagdgico e Social da
UNCISAL - NAPS autorizou a intervencéo por meio do documento com a anuéncia do
responsavel pela instituicdo onde se desenvolveu a coleta de dados da pesquisa, no

APENDICE F.
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Todos os patrticipantes foram apresentados ao Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE E) e deram anuéncia para serem incluidos na pesquisa,
apos convite feito por profissionais do NAPS.

As sessdes ocorreram de modo remoto, através do aplicativo Google Meet,
considerando a necessidade de isolamento social trazida pela pandemia de Covid-19.

Considerando o risco da ativacdo de algum gatilho de piora para um quadro
depressivo ou de outro problema de ordem mental, propusemos, como solucdo a
ajuda/apoio dos colegas psicdlogos e do psiquiatra do NAPS para a reconducédo da
psicoterapia e/ou outra medida que a equipe de saude mental do nucleo achasse mais
pertinente para cada caso. No apéndice G consta a declaracdo do referido
profissional. Felizmente ndo houve a necessidade da intervencdo de nenhum outro

profissional, sendo do musicoterapeuta.

2.10 CENARIO DA PESQUISA/INTERVENCAO — A UNCISAL

Apl6s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa — CEP da UNCISAL
(44674421.0.3001.5011), procurei a Pré-reitoria Estudantil — PROEST, para reafirmar
a sensibilizacdo ja realizada previamente no setor, sobre a importancia do estudo e
como se daria toda a intervencédo. Essa nova sensibilizacdo ocorreu por meio de uma
reunido agendada com os profissionais do setor e que serviu para a explicacdo da
justificativa, objetivos e procedimentos da investigacdo. A primeira sensibilizacao foi
feita com o coordenador do Nucleo de Apoio Psicopedagdégico e Social (NAPS) da
UNCISAL e ele apresentou total apoio a pesquisa, assinando inclusive os termos
necessarios.

Em funcdo do isolamento social adotado como estratégia de combate a
pandemia de Covid-19, os estudantes da Universidade Estadual de Ciéncias da

Saude de Alagoas - UNCISAL- passaram a ter suas aulas em modalidade remota. O
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NAPS, transferiu seus atendimentos psicolégicos também para a modalidade online.
O NAPS é composto por trés psicologos, um psiquiatra e dois assistentes de
administracdo e o numero de atendimentos realizado pelo nucleo no ano de 2019 foi
de 1127, jA em 2020, durante a pandemia, houve uma diminuicdo no numero de
atendimentos em virtude da logistica da implantacdo do atendimento online e a
divulgacdo do mesmo. Mesmo com toda a dificuldade enfrentada para que os
estudantes tivessem acesso aos atendimentos do NAPS no inicio do isolamento
social, determinado pelo governo do estado em mar¢o de 2020, houve um alto nimero
de atendimentos, totalizando 802.

Toda a equipe de psicologos do NAPS acolheu a nova proposta de intervencao,
os profissionais buscaram ler sobre o assunto, tiraram dudvidas e, como ja relatado,
indicaram a musicoterapia para seus clientes. Foi essa postura dos psicélogos, aberta
a novas propostas terapéuticas, que tornou viavel a realizacdo da pesquisa e a
implantacdo da musicoterapia na Universidade de Ciéncias da Saude de Alagoas
(UNCISAL).

O cenério desta pesquisa foi 0 ambiente virtual do nucleo, criado para atender
os estudantes da UNCISAL que procurassem atendimento do NAPS durante o
periodo de isolamento social, ocorrido como forma de combate a pandemia de Covid-
19.

O estudante que procurava o NAPS recebia atendimento de um dos psicologos
do ndcleo e era questionado se possuia interesse em sessdes de musicoterapia em
grupo, havendo resposta afirmativa, era encaminhado seu namero de telefone para
gue eu pudesse entrar em contato e agendar um primeiro contato individual e, caso

aceitasse participar da intervencdo em grupo e da pesquisa, assinando o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), era adicionado a um grupo virtual para
posterior atendimento musicoterapéutico online.

O isolamento social trouxe diversas consequéncias emocionais para 0S
estudantes participantes desta pesquisa, como para estudantes universitarios de uma
forma geral. Dentre estas consequéncias, podemos destacar a ansiedade, o estresse
pelo isolamento social, 0 medo e a inseguranca acerca da sua vida e da de seus
amigos e familiares, além do receio do atraso em sua conclusdo do curso
(SULISTYORINI, 2021). Em especial, o grupo formado possuia algumas
peculiaridades no que diz respeito a aspectos que estavam influenciando em seu
sofrimento psiquico no inicio da intervencdo. Um destes aspectos é que antes dessas
aulas se iniciarem na modalidade online, ficaram por meses sem aula e isso resultou
em uma retomada das atividades académicas com um acumulo de conteudo.

Os patrticipantes utilizaram seus celulares para participar das sessfes online.
A internet foi acessada a partir de pacotes de dados, que foram ofertados pela
universidade para todos o0s seus estudantes, e também por meio de conexao wi-fi, ja
que em diversas cidades do estado de Alagoas h& a disponibilidade gratuita de tal
recurso para a populacao.

Era franqueado ao participante a exibicdo ou ndo de sua imagem. Apenas uma
participante optou por ndo exibir sua imagem. O ambiente virtual ndo teve grandes
oscilacbes com o sinal da internet, podendo assim permitir uma interacdo com fluidez
e dinamicidade nas atividades musicoterapéuticas propostas.

O Grupo Musicoterapéutico Online, ofertado pelo NAPS durante essa

investigacao, teve inicio em setembro de 2021 e fim em marco de 2022.
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3 FINANCIAMENTO

Esta pesquisa foi realizada com recursos financeiros proprios, contou com a
infraestrutura da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL),
com uma bolsa pesquisador fornecida pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
estado de Alagoas (FAPEAL) e com a parceria da Universidade de Sado Paulo (USP),

no que diz respeito a toda a docéncia envolvida no processo de doutoramento.

4 A INTERVENCAO

A intervencdo comecou apos a criacdo de um grupo de quatro participantes e
como era de fluxo continuo, sabia-se que poderia aumentar, decidindo-se chegar a
um maximo de oito participantes. Este numero foi escolhido levando em conta a
criacdo de um ambiente de convivio social/virtual onde o pesquisador tivesse a
capacidade de uma observacédo das nuances emocionais refletidas nos relatos dos
participantes.

Durante toda a intervencdo houve a averiguacdo constante dos Diarios de
Sesséo, das respostas as Entrevistas e das anotacfes que o pesquisador fez em seu
Caderno de Anotacfes. Essa analise ininterrupta ocorreu por meio da triangulacéo
dos instrumentos de producéo de dados. A intencédo desta aproximacéao foi entender
as reverberacbfes emocionais que as sessdes estavam proporcionando nos
participantes da pesquisa e tracar percursos terapéuticos dentro da perspectiva da

musicoterapia.

4.1 CARACTERIZANDO A INTERVENCAO

As sessOes foram pautadas no acolhimento dos estudantes, buscando sempre
a expressao de suas subjetividades, dando-lhes o espaco de fala, a escuta e

promovendo possibilidades de ressignificagées. Foram realizadas 16 sessdes virtuais,
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uma por semana, no periodo de setembro de 2021 a marco de 2022, com cinco
participantes fixos indicados pelo Nucleo de Apoio Psicopedagdgico e Social (NAPS)
da universidade. As sessdes ocorreram sempre no periodo da noite, entre 20h e 21h,
com variacbes entre 19h e 20h. Os horarios eram alterados em virtude da
disponibilidade dos estudantes durante cada semana, considerando suas demandas
académicas. Durante o periodo da intervencdo, apenas estagios estavam sendo
realizados presencialmente, todas as demais aulas se mantiveram em modalidade
remota, assim como as sessoes.

Foram utilizadas as técnicas musicoterapéuticas de recriacdo, audicao,
composicao e improvisacao. A técnica musicoterapéutica que mais prevaleceu foi a
de recriacdo e a modalidade foi a Ativa, que é quando o cliente produz a sonoridade.
(BRUSCIA, 2016).

As teorias gue embasaram esses atendimentos foram:

e Donald Woods Winnicott - Holding Environment (1960);

e Lia Rejane M. Barcellos — Continente Sonoro/musical (1992);

¢ Richard Middleton — Linguagem Musical Natural (1990);

e Ira Altshuler — ISO (status mental) (1944);

e Rolando Benenzon — 1So (conceito de identidade sonora) (2011);

e Even Ruud — Musica iatrogénica x Imonogénese Cultural (1990) (2020);

e Alberto Souza — Producdo do som para catarse, compreensdo e sublimacéo

de tensdes emocionais (2005).

No primeiro encontro, sendo apenas entre o pesquisador e o estudante, houve
a apresentacdo do conceito de Grupo Musicoterapéutico Online, da investigagéo e do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Aqueles que optaram por

assinar o TCLE se tornaram participantes da pesquisa, aqueles que ndo desejassem
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assinar, poderiam continuar no Grupo Musicoterapéutico Online, mas nao teriam os
dados inseridos na pesquisa. Todos 0s estudantes assinaram.

Os participantes foram do género feminino, com idades entre 20 e 23 anos,
sendo trés do curso de fonoaudiologia, dois do curso de Terapia ocupacional e um do
curso de enfermagem. O grupo musicoterapéutico se iniciou com quatro participantes,
passando a seis membros durante o periodo da pesquisa. Dos seis estudantes
atendidos, apenas cinco tiveram frequéncia para serem considerados participantes da
pesquisa.

4.2 ENTREVISTA INICIAL — ESCOLHENDO UMA MUSICA, COMPONDO UM SER

O preludio de uma musica é a parte que prepara o ouvinte para o que ele pode
esperar daquela obra, projetando nuances do amago daquilo que esta por vir. Com as
entrevistas, essa maxima de prenuncio se fez presente, pois além de servirem como
base de dados para comparagdo com as respostas dos participantes da pesquisa, ao
final das 16 sess0fes, se tornaram também o alicerce do planejamento terapéutico a
ser seguido. No processo musicoterapéutico, é indicado, sempre que possivel, que

seja feita uma ficha musicoterdpica, aplicada e entendida da seguinte forma:

Antes de ingressar no grupo O usuario era entrevistado com a ficha
musicoterapica, uma espécie de anamnese sonoromusical preenchida pelo
musicoterapeuta, com varios dados de sua histdria sonoro-musical, isto é
recorrente em atendimentos musicoterapicos tradicionais (MORAES, M.; DA
SILVA, 2008, p. 140).

A entrevista inicial, sendo semiestruturada, acabou por assumir um carater
duplo, ao trazer em seu conteudo informacdes pertinentes a ficha musicoterapica, a
gual é adaptavel a cada particularidade de clientela a ser atendida. Considerando as
individualidades de cada um dos entrevistados, conhecendo suas particularidades,
cada participante foi assumindo forma, pouco a pouco, assim como uma melodia.

Foi neste preltdio da intervencéo, a entrevista, que pude notar o surgimento de

constantes nas falas dos participantes e comecar a esbocar indicios tematicos para a
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categorizacdo que se seguiria. Como ja evidenciado, esses indicios tematicos
surgiram como o prisma pelo qual se daria a compreensdo da relacdo entre a
participacdo do estudante universitario em uma musicoterapia grupal online e a sua
salude mental. Os indicios produzidos na entrevista inicial/ficha musicoterapica,
apontaram para quatro categorias. Foram elas: Relacdo do estudante com as
atividades académicas; Relacdo do estudante com a familia; Relacdo do estudante
com sua satisfacdo diante de sua vida salutar e Grau de sofrimento. Essas categorias
foram apresentadas quando discorremos sobre como foi realizada a analise dos
dados.

Na entrevista inicial cada participante pbéde escolher uma mdusica que
representava a sua vida e seu comportamento perante ela. Os titulos de cada musica
escolhida ficaram como o nome identificador de cada participante para manter o sigilo
necessario.

Os titulos das cancdes escolhidas foram:

e GENIUS (intérprete: grupo LSD. Composicdo: Sia Furler / Thomas Wesley

Pentz / Timothy Mckenzie);

e EUPHORIA (intérprete: grupo BTS. Composicdo: Candace Nicole Sosa / Dong

Hyuk Shin / Jordan Young / Melanie Joy Fontana / Nam Joon Kim / Si Hyuk

Bang / Soo Hyun Park);

e DEUS PROVERA (intérprete: Gabriela Gomes. Composicdo: Gabriela Gomes);
e EU PRECISO APRENDER A SO SER (intérprete: Gilberto Gil. Composicéo:
Gilberto Gil).
Breve analise Musicoterapéutica:

As musicas escolhidas, por seus titulos, ja nos mostram algumas importantes

informacdes. Podemos correlacionar o significado de cada titulo com a sintese da
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definicdo de como cada participante desejou se manifestar, por meio de suas falas,
sobre como se sente perante a sua vida.

A musica GENIUS fala de alguém apaixonado, que vé um parceiro ideal, como
alguém que tem que ser genial e reconhecer todas as habilidades de seu
companheiro. As falas da participante GENIUS, que serdo apresentadas
posteriormente, convergem para esse sentido.

A musica EUPHORIA aborda a euforia de uma pessoa que estd em uma
situacao terrivel e busca uma solucdo. O sentimento de euforia se mistura ao medo
de perder essa solugdo, um medo do porvir e € latente na cancédo e na fala da
participante, como sera mostrado no decorrer deste estudo.

A musica DEUS PROVERA traz a ideia de um ser ferido, aflito e angustiado,
mas que acredita que havera uma conquista e que um deus o auxilia em uma jornada
dolorosa. A participante, como veremos na sequéncia do texto, se coloca como
alguém resiliente e que é capaz de suportar o fardo que tem sido alguns aspectos da
graduacdo, mas que precisa, assim como o proprio Jesus Cristo, de auxilio com a
carga que lhe colocaram.

A musica EU PRECISO APRENDER A SO SER enfoca alguém que esta
cansado e sobrecarregado de responsabilidades para seguir com acdes e decisdes.
Fala de ter de silenciar e de saber lidar com uma multiplicidade de questdes. A
participante, em suas falas durante a entrevista, relata o acumulo de tarefas
académicas, a dificuldade em um relacionamento frustrado e as cargas emocionais
oriundas de traumas e cobrancas relacionadas com membros da familia.

Relato das entrevistas iniciais:

Genius
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Genius foi a primeira entrevistada e teve a maior duracédo, com 1h e 11 minutos.
Ela mora sozinha, em um local alugado, proximo a universidade. Genius demonstrou-
se muito confiante em suas qualidades e em seu valor enquanto mulher. Ela atribui
isso a criacdo dada por um pai que respeitou suas escolhas e a valorizou como um
ser humano capaz de compor sua propria historia. Ela pontuou que quer estar cercada
por pessoas que, assim como pai, sejam capazes de valoriza-la. Nesse aspecto,

disse:

“Meu pai foi a figura de super-heréi. A gente procura no conjuge algo que a
gente j4 teve em casa e eu ndo aceitaria nada menos. Eu tive em casa um
exemplo de um relacionamento saudavel do meu pai e minha mée. Eles
tinham um relacionamento muito respeitoso. Meu pai me ensinou com
atitudes desse relacionamento de como uma mulher deve ser tratada e como
uma mulher nunca pode admitir ser tratada. Eu ndo aceitaria uma pessoa que
me prendesse, que determinasse minhas roupas e que dissesse: - ndo faz
isso ou — ndo faz aquilo outro.”

Genius afirmou que sua familia, com excecdo de seu pai e sua méae, nao
depositava tanta confianca em seu sucesso académico e profissional. Ela almejava
gue aparecessem pessoas geniais em sua vida e que reconhecessem todo o valor
gue ela ja acreditava possuir. Nesse sentido, ha um trecho da musica “Genius” que

diz:

J4 “Vocé sera meu Einstein, meu Newton,
meu Galileo e meu Hawking
Rapaz, coloque essa energia no meu passo
Coloque seu brago no meu pescogo
enquanto eu estou caminhando”. &

Genius afirmou sofrer com bulimia desde crianca e que, a época da entrevista,
estava melhor. Disse ainda, que quando o pai faleceu precisou de atendimento
psiquiatrico. Apesar de ter se mostrado firme e destemida no principio da entrevista,

aos poucos foi falando sobre suas fragilidades e disse:

“As vezes eu acho que tento vestir tanto essa armadura de fortaleza, que as
vezes eu acabo (hesitou)... mentindo para mim mesma. As vezes eu s6 quero
um colinho e n&o sei pedir.”
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Sobre sua relacdo com as atividades académicas, Genius relatou que
dificilmente conseguia se concentrar para estudar em casa e que morar sozinha so
intensificava a dificuldade em focar no estudo, pois em casa sempre havia algo para
fazer. Ela indicou que se encontrava estressada com a quantidade de atividades
académicas durante o periodo de pandemia.

Ao correlacionar sua idade com o periodo que se encontrava na faculdade,
Genius demonstrou insatisfacdo e que tinha sentimentos pontuais de inferioridade.

Sobre essas questdes, afirmou:

“Tenho sentimentos negativos também. Que eu gostaria de estar em um lugar
melhor. As vezes me sinto pequena, por ter 22 anos e ainda néo ter terminado
a faculdade, ainda néo ter um emprego.”

Genius chegou a afirmar que ja teve ideacdo suicida e que a razao para isso
foi o sentimento de frustracdo. Apesar de se mostrar como uma jovem muito sorridente
e desinibida, Genius demonstrou tracos de sofrimento psiquico e que procurava
esconder, sob uma camada de “armadura”, como ela mesma falou. Era importante
que ela se permitisse sofrer e mover suas instancias subjetivas para um proximo
estagio, pos luto, pois em seu discurso, foi recorrente a repeti¢cdo da vivéncia da perda

do pai. Em um dos momentos, falou:

“Uma das coisas que me afetam, principalmente na faculdade, desde as
coisas mais simples, as mais complexas, é ndo ter o meu pai. Me afeta muito
ver os colegas de faculdade com pai, em uma festa de formatura e ver a
formanda entrando com o pai e eu fico imaginando como seria com meu pai.
Passo por problemas financeiros que ndo passaria se meu pai estivesse
vivo.”

Em suma, de todos os aspectos relacionados com o sofrimento psiquico de
Genius, a morte de seu pai € o que aparecia com mais intensidade e constancia.
Euphoria

Euphoria foi a segunda participante da pesquisa a ser entrevistada. Sua
entrevista durou 20 minutos. Ela morava com os pais, em um local distante da
universidade, mas dentro da mesma cidade. Euphoria demonstrou timidez na
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entrevista, ainda assim, foi capaz de evidenciar aspectos delicados no tocante a sua
saude mental. Ela relatou que na infancia teve um episodio de profundo sofrimento

psiquico por conta de estudos, e disse:

“Eu tive um episodio de crise ansiedade, que eu ndo sabia o que era, aos 11
anos de idade. Eu muito ligada aos estudos, arrancava meus cabelos com
medo e nervosismo.”

Euphoria relatou que na época do episédio de crise, a familia ndo optou por
atendimento psicolégico, mas que em 2021, com a pandemia agravando o quadro e
com ela ja capaz de decidir por si, procurou o Nucleo de Atendimento Psicolégico e
Social da universidade (NAPS). Ela afirma que o gatilho dessa nova crise foi a noticia
do retorno de algumas aulas presenciais, neste caso, a de anatomia. A participante

relatou ficar surpresa em como o seu corpo reagiu fisicamente a ansiedade dizendo:

“De madrugada, comecei a sentir alguns sintomas que nunca pensei que a
ansiedade pudesse causar. Fiz uma bateria de exames para ver se tinha
algum problema fisico e ndo tenho, gracas a Deus. Fui diagnosticada com a
ansiedade e estava em um nivel muito grande.”

Euphoria informou que esses sintomas fisicos duraram meses e que foi um
periodo muito dificil. A participante disse que esse foi o motivo de procurar o NAPS e,
consequentemente, ao Grupo Musicoterapéutico Online.

Euphoria relatou que a sua ansiedade é do medo do futuro, especialmente da
morte ou de alguma doenca. Disse que 0s pensamentos que estao constantes em seu
pensamento sdo relacionados com o medo de perder alguém querido ou ser

acometida por doenca grave. Nesse sentido, disse:

“Tenho medo, medo da morte, de ter alguma doenca fisica grave, de perder
0S meus pais ou a minha irm&, ou meus bichinhos de estimacg&o. Estou
lutando para desacelera-los da minha cabeca.”

O que pude perceber é que a escolha da muasica Euphoria, perpassava o
sentido de uma consciéncia acelerada, em descontrole as vezes, e que estava prestes
a explodir. Considerando essas informacdes, pude perceber que as musicas que

seriam propostas durante as sessdes de musicoterapia, fariam mais sentido para
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Euphoria, se fossem executadas em andamentos mais rapidos primeiramente, para
s6 entdo, buscar a calmaria. Essa técnica de Altshuler (1944), chamada 1SO, me
permitiria uma conexao mais profunda com o status mental de Euphoria, ajudando-a
a desacelerar seus pensamentos e emocdes, por meio da alteracdo do andamento
das musicas.

Ainda durante a entrevista, Euphoria relatou dois episédios de perdas recentes
qgue contribuiram para o desenvolvimento de seu medo perante o adoecimento e a

morte. Sobre as perdas, disse:

“O meu primo, recentemente, faleceu de covid. Foi muito rdpido. Foi algo que
a gente nunca pensou. E a minha psicéloga me recomendou um bichinho de
estimacdo, entdo minha amiga me presenteou com um gatinho. O que
aconteceu? O gatinho morreu. (pausa) Ai eu fiqguei bem mal, bem mal, bem
mal... Entéo estes dois episodios que me fizeram ficar para baixo mesmo.”

Sobre seu comportamento, Euphoria disse estar sem alegria, com tristeza e

que ela mesma percebia isso, além de seus pais.

“Meus pais até perceberam. — Nossa cadé aquela menina que vivia rindo?
N&o é mais a mesma coisa, eu percebo que o sentimento da tristeza ta muito
presente, muito. Por mais que eu tente evitar, ela vem”

Além dos problemas recentes, a participante relatou ter passado por um
episodio de assédio sexual por um colega da turma, no ambiente académico. Isso a
deixou com medo e frustrada por ndo poder provar o assédio e decidiu ndo denunciar.

Ao relatar o assédio, contou:

“Do nada, eu estava lendo o meu livro, como sempre, e ele simplesmente
puxou o livro da minha mao, tocou no meu rosto e se aproximou de mim. Isso
me deixou com medo, puxei o livro de volta e sai correndo. Eu falei com
algumas pessoas préoximas e elas disseram que eu poderia denunciar.
Respondi: - Certo, mas se eu for fazer isso, que provas eu vou ter? A
universidade nao tem cameras.”

Além do asseédio sexual, Euphoria relatou um episodio de assédio moral vivido

pela mesma, também no ambiente universitario. Ao relatar este outro assédio, contou:

“Eu sou apaixonada por anatomia, mas meu professor de anatomia colocava
muita presséo na gente. Toda sexta-feira eu saia chorando, toda vez. Eu ndo
conseguia.”
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Apesar do sofrimento relatado, Euphoria achava o tempo na faculdade muito
bom e proveitoso, pois gostava do curso que fazia e acreditava estar realizada com a
sua opcao académica. Sobre a relacdo com os pais, a participante disse que era bem
tranquila e que se sentia agradecida a deus por ter este tipo de relacionamento.

No tocante a pandemia, Euphoria afirmou que se sentia muito afetada
emocionalmente, pois se disse empatica com as pessoas atingidas pelo Covid-19,
entdo a dor dos outros Ihe trazia tristeza. A propria escolha de realizar a graduacao
em terapia ocupacional foi em virtude, segundo a participante, dessa empatia. Ela
afirmou que, durante o ensino médio, se comoveu ao estudar e estabelecer vinculo
afetivo com uma colega com paralisia cerebral.

Deus Provera

Deus Provera foi a terceira participante da pesquisa a ser entrevistada. Sua
entrevista durou 18 minutos. Suas respostas foram curtas e objetivas, havia tensao
muscular em seu rosto e a apresentacao dessas caracteristicas durante a entrevista
poderiam indicar a condicdo de pressdo psicolégica sob a qual a participante se
colocava.

Ela morava em Maceid, cidade distinta dos pais, em virtude de seus estudos,
para ficar proxima a universidade. Deus Provera demonstrou timidez na entrevista.

Ao ser questionada sobre qual seria sua idade, ela respondeu da seguinte

forma;

“Vinte. Vinte anos, s0.”

Me pareceu que a participante considera a idade de vinte anos ainda como
sendo pouca. Mas pouca para o qué? Afinal, vinte anos é normalmente uma idade
gue encontramos as pessoas na vida académica e também é comum que muitas ja

morem sozinhas.
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Analisando o discurso de Deus Provera, no decorrer da entrevista, fez muito
sentido que a expressao “vinte anos, s6”, tenha sido utilizada pela participante para
correlacionar a sua idade com a carga de responsabilidade que ela mesma acreditava
gue tinha que carregar.

Deus Provera relatou que se sentia no compromisso de ter excelente
rendimento nos estudos, para conseguir um emprego que a remunerasse bem, e ela
ter a capacidade de retirar a familia da situacdo socioecondmica vulneravel que se

encontrava. Nesse sentido, disse:

“Penso no futuro da minha familia porque, de certa forma, isso depende de
mim e do meu desempenho. Isso realmente é o que mais me preocupa, em
geral. A minha maior preocupag¢ao é sempre essa.”

Quando questionada se havia uma cobranca de algum familiar sobre esse
rendimento e essa retirada da familia de uma condicdo de vulnerabilidade

socioecondmica, ela respondeu:

“Ndo. Eu mesma me cobro, porque eu vejo a dificuldade e a abdicagdo do
meu pai, muitas vezes, em muitas coisas.”

Sobre 0 motivo que a participante Deus Provera alegou que a fez procurar o
NAPS, disse que estava com muita ansiedade. Quando questionada acerca dos sinais

que faziam que ela notasse que estava com ansiedade, disse:

“Insénia, dificuldade para dormir, dificuldade no foco, pensamentos
obsessivos de futuro, planejamentos excessivos também, falta de apetite
também, ... (leve pausa) bastante.”

No tocante a relacdo de Deus Provera com as atividades académicas ela
relatou que era dificil manter o foco no ensino remoto e novamente apresentou

ansiedade quanto ao futuro.

“Sempre vém pensamentos de futuro relacionados a UNCISAL e me sinto
sobrecarregada, muitas vezes. Sempre pensando no que vem depois e se eu
vou conseguir dar conta de tudo.”

Quando questionada sobre que sentimentos ela possuia para com a sua

propria vida, Deus Provera resumiu apenas em autocobranca. Ja sobre as razdes de

72



sofrimento psiquico em vivéncias na universidade, a participante respondeu que era

a falta de empatia dos professores.

“Muitos deles ndao enxergam que por tras de tudo, somos pessoas. Entédo
precisamos ter nosso momento de descanso, de lazer, e muitas vezes nos
temos que abrir méo para conseguir dar conta de tanta coisa. Isso pesa
bastante”

Deus Provera afirmou que sua saude mental também foi afetada em
decorréncia das consequéncias do ensino remoto, oriundo da necessidade de
isolamento social, em virtude da ocorréncia da pandemia de covid-19. Entre as
consequéncias apontadas pela participante, estavam as cobrancas dos professores,
a carga de atividades por eles solicitada e a auséncia do convivio com os demais
colegas integrantes de sua turma.

Através do discurso de Deus Proverd, ficou evidente que haviam diferentes
relacdes da participante no tocante as suas atividades académicas. Ela relatou que
as aulas eram proveitosas e prazerosas, mas que a grande quantidade de trabalhos,
aliada a falta de empatia dos professores, causava desgaste emocional.

Eu Preciso Aprender A So6 Ser

Eu Preciso Aprender A S6 Ser foi a quarta participante da pesquisa a ser
entrevistada. Sua entrevista durou 32 minutos. Ela possuia 21 anos e residia na
mesma cidade da Universidade e visitava a mae, que mora no interior. Afirmou ser
usuaria regular de cannabis e que essa era uma pratica que contribuia com sua saude
mental e com sua espiritualidade.

A participante afirmou que procurou o Nucleo de Apoio Psicopedagogico e
Social (NAPS) da universidade, poque estava apresentando sofrimento mental em
virtude de um relacionamento que tinha ha dois anos. Desde a primeira procura pelo
NAPS, Eu Preciso Aprender A S6 Ser vinha sendo acompanhada com psicoterapia.

Sobre a psicoterapia, relatou:
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“Eu continuo tendo os atendimentos porque é algo que vem me ajudando
bastante no meu autoconhecimento, no meu processo de evolucdo e
amadurecimento também.”

O desejo da participante de vivenciar o Grupo Musicoterapéutico Online surgiu
a partir do convite que eu realizei e por conta das experiéncias anteriores que ela teve
em coros artisticos e educacionais. Eu Preciso Aprender A SO Ser via a musicoterapia

como um complemento em suas praticas de autocuidado. Nesse sentido, disse:

“Eu senti a vontade de participar desse Grupo Musicoterapéutico também. Vi
que vai complementar mais o meu autocuidado com a saude mental.”

No tocante as atividades académicas, a participante alegou que comecou
desorganizada em seu inicio de graduacdo, mas que, aquela época, conseguia
organizar seu tempo para desenvolver com exceléncia, diversas praticas. Nesse

sentido, disse:

“Oitenta por cento do meu tempo € para a faculdade. Para fazer trabalhos,
leituras de artigos que os professores passam, pesquisa, monitoria...
Consegui a monitoria de pesquisa em salde, ligas projetos de extensao,
movimento estudantil, mas as vezes fico meio frustrada porque é tanta coisa
gue eu ndo consigo ter tempo para estudar de fato o contelldo das matérias,
como eu queria.”

Foi interessante perceber que mesmo tendo um rendimento académico
satisfatorio, apesar das multiplas tarefas, a participante se mostrava descontente e
insatisfeita com o quanto mais ela poderia render e ndo o estava fazendo, segundo o
seu entendimento. Me parece que a ldgica capitalista de producdo exacerbada esta
tdo arraigada em nossa sociedade, que uma formacdo académica, que deveria ser
prazerosa e benéfica, se torna mais um espaco de exploracdo do individuo.

O ensino remoto também foi apontado pela participante, como um ponto de

sofrimento mental. Nesse aspecto disse:

“Eu estava em uma rotina quando estava rolando as atividades presenciais e
depois veio a pandemia, ficamos um tempo sem aula e voltou com aula
remota. Estou me adaptando. E um processo.”

Eu Preciso Aprender A SO Ser afirmou ainda que possuia sentimentos de

sobrecarga, estresse e cansago no que tange as suas atividades académicas, mas
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gue isso nao lhe tirava sentimentos de satisfacdo e otimismo de que frutos seriam
colhidos.

A participante afirmou que trazia consigo traumas antigos e que eles ainda a
afetavam. Eu Preciso Aprender A SO Ser demonstrou dificuldade em perdoar e citou
episodios de colegas de préticas religiosas que a magoaram, bem como alguns
familiares. Essa magoa fazia com que ela ndo tivesse, com essas pessoas, 0
relacionamento que ela gostaria de ter.

Sobre os pensamentos que lhes eram constantes, Eu Preciso Aprender A So
Ser relatou questdes como 0 medo de ndo conseguir se estabilizar financeiramente,
pos faculdade e trouxe um trauma que Ihe acompanha desde que era crianca. Um
abuso sexual na infancia que lhe trouxe muito sofrimento psiquico. Sobre este
episodio, relatou:

“Teve uma questdo que aconteceu na minha infancia. Eu fui abusada pelo
meu tio, entdo eu vejo que esse acontecimento, que aconteceu l4 atras, é
uma coisa que esté se refletindo hoje na minha vida. Eu acho que € uma das
coisas que me fazem ficar um pouco distante da minha familia por parte de
pai.”

Ao falar sobre vivéncias dentro da universidade que trouxeram sofrimento
psiquico, Eu Preciso Aprender A S6 Ser falou novamente sobre seu relacionamento
frustrado com uma colega de faculdade. Ela disse:

“Teve a vivéncia do meu pendultimo relacionamento, que foi uma coisa muito
conturbada. Eu acabei esquecendo de mim para cuidar de outra pessoa. Foi
um relacionamento em que as duas pessoas ndo estavam bem e a gente
acabou se machucando uma a outra. Foi um pouco complicado e marcou
bastante a minha vida.”

A participante relatou ainda sobre vivéncias negativas na universidade que,
sendo ela artista, que canta e toca violao, se sentiu frustrada quando foi convidada
pela instituicdo para participar de eventos e néo foi valorizada.

No decorrer da entrevista, a participante desenvolveu um pouco mais o assunto
sobre como era a sua relagdo com sua familia. Disse que possuia um forte elo com a

mae, mas que sentia que era como se houvesse “algo que a trava”, segundo suas
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préprias palavras. Relatou ainda que ainda encontrava com o tio que a abusou e que
sentia “nojo” dele.

N&o era preciso ser um profissional da saide mental para imaginar o sofrimento
psiquico que essa participante passava ao ter contato com o tio que |he abusou.
Existem questionamentos e problematizacdes que perpassam desde a culpabilizacéao
da vitima, até a atribuicdo de responsabilidade para “estar bem”, apesar de tudo. Meu
entendimento enquanto pesquisador e promotor de saude, mental em especial, € de
gue o cuidado e a terapéutica de um membro da sociedade sdo de responsabilidade
social. Cuidar de seus membros € missdo coletiva, que advém de um senso de
comunidade e unidade em comum. N&o cabe o discurso de e 0 posicionamento
acusatorio em relacdo a vitima de abuso sexual.

Ao falar sobre os sentimentos que tem para com a sua vida, mudando um pouco
a tonalidade do discurso, a participante disse que tinha um sentimento forte de
gratidao e de otimismo.

4.3 AS SESSOES — O ACONTECER DA MUSICOTERAPIA

A seguir teremos o0s relatos das sessfes, mantendo sempre uma analise
musicoterapéutica acerca dos fatos, relacionando os discursos presentes nas
entrevistas, nos diarios de sessdo e as manifestacdes sonoro-musicais realizadas
durante as sessoes, essencialmente através de cancoes.

Os encontros foram sempre planejados entre 0 musicoterapeuta pesquisador
principal e a musicoterapeuta Claudia Zanini, que além de coorientadora, atuou por
meio da supervisdo clinica do processo, com um encontro semanal, antes de cada

sessao ocorrer.

SESSAO 1 - A APRESENTACAO E O VINCULO

Objetivo: Estabelecer vinculo entre os participantes.
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Modalidade musicoterapéutica: Ativa ®
Técnicas utilizadas: Audicao
Descricdo e Andlise da sesséo:

A primeira sessao foi destinada para que cada integrante pudesse se apresentar
para o grupo por meio da musica que tinham escolhido como representacao de sua
identidade. A apresentacdo era livre no que tange ao modo com que a musica seria
executada, desde que, ap0Os sua execucao, o participante explicasse para o grupo o
porqué de ter escolhido aguela composi¢cao em especifico.

As musicas foram executadas através da modalidade da musicoterapia ativa,
onde o préprio paciente faz a musica acontecer. Os participantes escolheram, todos,
por colocar a musica escolhida para ser tocada através do Youtube. Essa escolha no
modo de executar a musica, proporcionou aos demais participantes, uma vivéncia
musicoterapéutica receptiva (BRUSCIA, 2016), ao passo que sO ouviram as cancdes
dos demais participantes e ndo participaram ativamente exceto no momento de
apresentar a sua propria cancao.

Neste sentido, temos:

Principais relatos das participantes — Diarios de sesséo:

“Apds expor minha musica e, consequentemente, os ideais que reflete para
mim, me sinto mais empolgada com a vida e comigo mesmo. Sinto que devo
continuar me priorizando sempre” (Genius).

“Significou esperancga e entendimento da minha relagdo com a musica que
me representa. N&o s6 a minha relagdo, como a das outras entrevistadas”
(Euphoria).

“Liberdade para expor fragilidades, sem medo. Expor o que sinto através da
musica é uma forma de desabafo. Ouvir a musica que escolhi me fez refletir
mais uma vez no sentido que essa musica tem para mim, acolhimento” (Deus
Provera).

“Sim! As musicas das outras participantes que passaram uma energia
positiva. Trouxe um significado de fé e forga para continuar” (Eu Preciso
Aprender A S6 Ser).

6 Produgdo musical do préprio paciente (Lapoujade & Lecourt, 1996).
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Breve andlise musicoterapéutica: O que pude observar, partindo dos relatos
dos diarios de sesséo é que, para cada participante, ao apresentar sua cancéao, além
do estabelecimento de vinculo entre os integrantes, proporcionou uma reflexdo do
porqué de ter escolhido a musica em questéo. Essa reflexdo teve potencial para ajudar
na resolucdo de conflitos internos, pois pode auxiliar no processo de
autoconhecimento.

SESSAO 2 — ACOLHIMENTO

Objetivo: Proporcionar acolhida.

Modalidade musicoterapéutica: Ativa.

Técnicas utilizadas: Recriacdo, Audicao e improvisacao.
Participante Genius esteve ausente nessa sessao.
Descricdo e Andlise da sesséo:

Foi proposto que cada participante cantasse, para os demais, cangdes que ele
acreditava ser de acolhimento. As canc¢des possuiam temética e formato livre, desde
que remetessem a acolhida.

Enquanto uma participante executava as canc¢des por tempo livre, as demais
ouviam. As participantes demonstraram muitas emog¢des em intensidade, chegando
inclusive a chorar, em alguns momentos.

Nesse segundo encontro foi observado que as participantes relataram que
sentiram saudades, tristeza, gratidao e alegria. Para promover bem estar psiquico, foi
trabalhada uma improvisagdo musical melédica em cima de uma base harménica
(BRUSCIA, 2016) criada pela participante Eu Preciso Aprender A S6 Ser. O improviso
teve como letra mensagens de gratidao, felicidade e paz pelos momentos ja vividos e
relatados anteriormente com dor, saudade e tristeza.

Principais relatos das participantes — Diarios de sessao:
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“Cada musica cantada durante o encontro fez com que minha mente viajasse
para alguns momentos da infancia, além de lembrangas, significou, para mim,
confianga” (Euphoria).

“Mesmo passando por problemas, pude lembrar que em tudo existe um lado
bom, inclusive lembrancas boas. A cada cancdo cantada foi como um abrago
de alguém que também precisava ser abracado. Foi como se um peso saisse
das costas. Me sinto leve, com mais esperanga e inclusive mais feliz.” (Deus
Provera).

“Recordei de uma memoria que me fez bem. Quando lembrei dos momentos
gue minha mae cantava para mim, na hora de dormir, me trouxe paz e sua
saudade ao mesmo tempo. Saudade do tempo que eu era crian¢a e ndo tinha
tantas coisas para resolver. Esse encontro trouxe um significado muito forte
para a minha vida espiritual e também familiar.” (Eu Preciso Aprender A So
Ser).

Breve andlise musicoterapéutica: De acordo com os relatos, posso afirmar que
houve processos de ressignificagcdo e, ao final, observei que estavam todos
sorridentes e gratos.

SESSAO 3 - A ANGUSTIA E O ALIVIO

Objetivo: Proporcionar a possibilidade de ressignificacao.
Modalidade musicoterapéutica: Ativa.

Técnicas utilizadas: Recriagdo, Audigdo e composicéo (letra).
Descri¢do e Analise da sesséo:

A proposta da terceira sessao foi de criar uma rota de movimento psiquico de
um status de angustia, para um status de alivio e equilibrio. O objetivo foi de dar a
cada participante, a instrumentalizagdo de uma vivéncia de empoderamento em meio
a uma situacao de potencial desestrutura emocional. Para isso, foi proposta uma
vivéncia de musicoterapia ativa, onde cada participante escolheu uma musica que
representa algum desconforto e, logo em seguida, por meio de uma parodia dessa
mesma musica, uma nova apresentacao com uma letra que lhe traga conforto.

O que pude observar foi que cada participante relatou momentos de sofrimento
psiquico relacionando-os com alguma cangédo que expressava uma mensagem para
si mesma. Logo em seguida, cada participante fez reflexdes sobre a possibilidade de

ver aquele acontecimento sobre uma perspectiva diferente e, se possivel, ampliando
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a experiéncia para aspectos positivos. O processo de ressignificacéo ficou completo
ao propor as participantes que alterassem a letra das musicas para que
representassem essa nova relacdo estabelecida entre suas instancias subjetivas e o
fato ocorrido.

Na sequéncia, apresento as parodias realizadas por cada participante, o que
retrata um quadro de status mental modificado durante a sessao.
Participante: Genius

Musica: “Eu Té Bem”, originalmente composta por Luiz Lins.

Letra anterior: Letra alterada por Genius,

durante a sessao:

Sim preciso cuidar mais de mim
Sim eu quero outra dose de gin
Overdose enfim, s6 neurose na mente

Sim preciso cuidar mais de mim
Sim eu quero outra dose de gin
LIBERDADE enfim, POSITIVIDADE na mente

Eu lembrei da minha mae Eu lembrei da minha mae

Sobre sua vivéncia na Sessdo 3 — Angustia e Alivio, Genius registrou o que
viveu e 0 que isso significou, da seguinte maneira:

“Tive a oportunidade de externar o que eu sinto, o que eu acredito, e
ressignificar o sentimento sobre acontecimentos passados. Acho que eu
resumiria em “ressignificar” de fato. Principalmente porque consegqui mudar a
Otica sobre algo que eu achei que fosse imutavel” (Genius).

Breve andlise musicoterapéutica: A troca das palavras sinaliza para uma
tomada de um posicionamento positivo perante a situacao.
Participante: Euphoria
Musica: “Sera”, originalmente composta por Renato Russo, Dado Villa-Lobos e

Marcelo Bonfa.
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Letra anterior:

Letra alterada por Euphoria,
durante a sesséo:

Seréa s6 imaginacao?
Sera que nada vai acontecer?
Seréa que é tudo isso em vao?

Sera que vamos conseguir vencer?

Sera s6 imaginacao?
Sera que nada vai acontecer?
N&o vai ser tudo isso em véo.

Sera que vamos conseguir vencer?

Sobre sua vivéncia na Sessdo 3 — Angustia e Alivio, Euphoria registrou o que

viveu e 0 que isso significou, da seguinte maneira:

“Hoje eu me senti mais leve na questao de soltar a voz e expressar com mais
clareza como eu me senti diante do episddio que vivenciei na universidade.
Foi importante ver que ndo fui a Unica a sentir medo de algum professor ou
aula. Me fez pensar em como eu mudei meu pensamento, tipo a questdo de
ressignificar a musica e 0 momento que eu vivi.” (Euphoria).

Breve analise musicoterapéutica: A retirada da interrogacdo da terceira frase ja
demonstra a diminuicdo de uma incerteza. A afirmacéo passa a assumir um papel de
representatividade de esperanca em meio a situacdes causadoras de provavel
sofrimento psiquico.

Participante: Deus Provera

Musica: “Quero Que Tu V&”, composi¢céo de Ananda e Joker Beats.

Letra anterior: Letra alterada por Deus Provera,

durante a sessao:

Eu quero que tu va
Va tomar no cu
Para de tomar conta da minha vida

Eu ndo quero que tu va
N&o Vé& tomar no cu
Eu quero que tu cuide da tua vida

E vai pra que pariu

Sobre sua vivéncia na Sessao 3 — Angustia e Alivio, Deus Provera registrou o

gue viveu e o que isso significou, da seguinte maneira:

“Compartilhar experiéncias, visdes sobre momentos e sobre a vida, nos faz
refletir e ter a sensagdo de compreenséo.”
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Breve analise musicoterapéutica: A modificacéo da letra passou a simbolizar a
retirada de sentimentos de raiva e do desejo do mal.
Participante: Eu Preciso Aprender A S6 Ser

Musica: “Quero Que Tu V&”, composicéo de Ananda e Joker Beats.

Letra anterior: Letra alterada por Eu Preciso
Aprender A S6 Ser, durante a sessao:

Vocé abusou, tirou partido de mim, abusou Vocé foi o amor
Vocé abusou, gue revirou minha vida, foi esse amor... (3x)
tirou partido de mim, abusou (3x)
E gratidao pelo seu amor, gratiddo, gratidao,

Mas néo faz mal, é tdo normal ter desamor gratidao, pelo seu amor
E tao cafona sofre dor Seja feliz aonde for...
Que eu ja nem sei se é meninice ou cafonice o
meu amor

Sobre sua vivéncia na Sesséo 3 — Angustia e Alivio, Eu Preciso Aprender A So

Ser registrou o0 que viveu e o0 que isso significou, da seguinte maneira:

“Pude ressignificar uma experiéncia que foi muito toxica para a minha vida e
a minha satde mental. Hoje sinto que poderei olhar para determinada pessoa
e ndo sentir mais 6dio, raiva e nem tristeza e sim gratiddo, amor e emanagéao
de sentimentos bons para a vida dela. Significou muito! Pude trabalhar alguns
fantasmas mentais que ainda estavam em minha mente.” (Eu Preciso
Aprender A S Ser).

Breve andlise musicoterapéutica: A modificacdo da letra passou a simbolizar a
retirada de sentimentos de angustia e a instalacdo de sentimentos relacionados com
gratidao.

SESSAO 4 — CONTINENTE SONORO

Objetivo: Proporcionar acolhimento e encorajamento.
Modalidade musicoterapéutica: Receptiva.

Técnicas utilizadas: Audicgéo.

Descricdo e Analise da sesséo:
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A guarta sessao teve o0 proposito de proporcionar um momento acolhedor em
direcdo ao holding environment (WINNICOT, 1960) por meio da construcdo de um
continente sonoro (BARCELLOS, 2009) elaborado pelo musicoterapeuta condutor do
encontro. O continente sonoro é a estrutura musical criada por uma sequéncia de
acordes previsiveis, foi executado, nessa sessdo, com um andamento que remetia a
calma e com uma letra que passasse uma mensagem positiva buscando promover o
encorajamento e a sensacao de ser querido.

A modalidade de musicoterapia foi a receptiva, onde os participantes ouviram

as musicas cantadas e tocadas pelo musicoterapeuta. As cancdes escolhidas foram:

o Como é grande o meu amor por vocé (compositor: Roberto Carlos);
o Gostava tanto de vocé (compositor: Tim Maia);

o Dia Especial (compositor: Duca Leindecker);

o Tudo Posso (compositor: Celina Borges).

As musicas foram escolhidas por sua sequéncia harménica simples e repetitiva,
dando ao ouvinte uma sensacao de conforto. Além disso, as letras dessas canc¢des

dialogam com o caminhar do processo musicoterapéutico desenvolvido. Para o

AN

acolhimento inicial foi cantada a musica “Como é grande o meu amor por vocé”. Essa

musica traz em sua letra uma mensagem de amor e bem querer muito grande e é
constantemente utilizada para demonstrar bons sentimentos. A escolha dessa cancao
para o momento de acolhimento se deu por ela ter potencial de evocar momentos que

envolvam bons sentimentos. Sua letra diz:

Eu tenho tanto pra lhe falar
Mas com palavras nao sei dizer
Como é grande o meu amor por vocé

E ndo ha nada pra comparar
Para poder lhe explicar
Como é grande 0 meu amor por Vocé

Nem mesmo o céu nem as estrelas
Nem mesmo o mar e o infinito
Nada é maior que 0 meu amor
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Nem mais bonito

Me desespero a procurar
Alguma forma de lhe falar
Como é grande 0 meu amor por vocé

Nunca se esquega, nem um segundo
Que eu tenho o amor maior do mundo
Como é grande 0 meu amor por vocé

Mas como é grande 0 meu amor por vocé

Na sequéncia, foi cantado um trecho da musica “Gostava Tanto de Vocé”. A
escolha dessa musica teve o propdsito de permitir aos participantes a vivéncia da
perda através de um prisma positivo, onde o “gostar” e a oportunidade de ter convivido
com alguém especial seja a maxima. Desse modo, a busca pela exaltacdo das
relacfes positivas pdde ser concretizada ainda que dentro de um processo de luto. A

letra do pequeno trecho escolhido para ser cantado diz:

E eu
Gostava tanto de vocé
Gostava tanto de vocé

Logo em seguida, para aproximar 0s pensamentos de momentos em que 0S
participantes cuidaram ou foram cuidados por alguém, foi cantada a musica “Dia
Especial’. Essa cancdo possui uma chance de conexao com o grupo por trazer uma

mensagem de rede de cuidado e um sentimento de compaixdo em sua letra, vejamos:

Se alguém
Jé Ihe deu a méo
E ndo pediu mais nada em troca
Pense bem
Pois é um dia especial

Eu sei
N&o é sempre
Que a gente encontra alguém
Que faca bem
Que nos leve deste temporal

O amor é maior que tudo
Do que todos, até a dor
Se vai quando o olhar é natural

Sonhei que as pessoas eram boas
Em um mundo de amor
E acordei nesse mundo marginal

Mas te vejo e sinto
O brilho desse olhar
Que me acalma
E me traz forca pra encarar tudo
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No intuito de evocar um empoderamento, o final da musica Dia Especial traz a
mensagem de que deve haver forca para encarar um “mundo marginal” contrario a
um “mundo de amor”. No sentido de que o ser humano lida com um mundo nao
acolhedor, em regra, e que o grupo de participantes da pesquisa tinha apresentado
uma busca por uma evolugdo espiritual do “eu”, colocado como um “caminhar
transcendental” pela participante Genius, foi executada pelo musicoterapeuta a
musica “Tudo Posso”. Sua letra sintetiza essa sensacdo de um fortalecimento

emocional dado por uma forca extracorpérea. A letra diz:

Posso, tudo posso, NAQUELE que me fortalece
Nada e ninguém no mundo vai me fazer desistir
Quero, tudo quero, sem medo entregar meus projetos
Deixar-me guiar nos caminhos
Que Deus desejou pra mim e ali estar

Vou perseguir tudo aquilo que Deus ja escolheu pra mim
Vou persistir, e mesmo nas marcas daquela dor
Do que ficou, vou me lembrar

E realizar o sonho mais lindo que Deus sonhou
Em meu lugar estar na espera de um novo que vai chegar
Vou persistir, continuar a esperar e crer
E mesmo quando a vis&o se turva e o coragdo s6 chora
Mas na alma, h& certeza da vitoria

Sobre suas vivéncias na Sesséo 4- Continente Sonoro, as participantes assim
relataram como se sentiram:

Relatos dos Diarios de Sessao:

“Leve, compreendida. E sobre estar com pessoas que compreendem, de
forma particular, aquilo que vocé sente. E isso faz com que eu me sinta
aliviada.” (Genius)

“Nesse momento me sinto mais tranquilal...] Foi importante escutar as
musicas cantadas pelo professor, especialmente a musica do Tim Maia:
Gostava tanto de vocé. A cada encontro eu me surpreendo mais com 0s
resultados que vejo em mim mesma. Escutar ou cantar algo tem me ajudado
a refletir, descansar e aliviar a mente em relagéo a alguns problemas do dia
a dia.” (Euphoria).

“As musicas tocadas me trouxeram calmaria e, ao mesmo tempo, as letras
me trouxeram certa alegria. A melodia e a letra das musicas me fizeram ter
uma boa sensacéo, boas lembrancas e pensamentos positivos. Foram quase
musicas de ninar.” (Deus Proverd)

“Porque ouvir alguém cantar para mim foi relaxante e confortante. Na correria
a gente esquece o quanto isso € valido e precioso. Trouxe um significado
positivo, cheio de sentimentos relaxantes e benéficos para a saide mental,
fisica e espiritual.” (Eu Preciso Aprender A S0 Ser).
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Breve analise musicoterapéutica: Aparentemente houve uma sensacao de
conforto e os relatos, escritos nos diarios de sessao, colaboram com essa afirmacao.
O continente sonoro (BARCELLOS, 2009) pdde ser promovido e as instancias
subjetivas se mostraram fortalecidas a partir das sensacdes e reflexdes feitas. As
sensacOes e reflexdes foram oriundas das conjecturas entre letras, melodias,
harmonias e memorias afetivas associadas a elas.

SESSAO 5 - VIAGEM NO TEMPO

Objetivo: Proporcionar acolhimento, ressignificacdo e empoderamento.
Modalidade musicoterapéutica: Ativa.

Técnicas utilizadas: Recriacdo e Audicao.

Descricdo e Andlise da sesséo:

A quinta sessao teve o propdsito de continuar proporcionando um momento
acolhedor em direcdo ao holding environment (WINNICOT, 1960). A grande diferenca
deste encontro em relacdo ao anterior, € que em vez da musicoterapia receptiva, foi
utilizada a musicoterapia ativa. Na musicoterapia ativa, o paciente é quem canta e se
expressa musicalmente. A identidade sonora (Iso) (BENENZON, 2011) foi utilizada
como veiculo de transporte de memoérias para reviver momentos felizes,
especialmente relacionados a familia, visando criar caminhos para uma melhora, se
possivel, no relacionamento da participante com sua respectiva familia.

Problemas com a familia foram uma constante nas falas das participantes,
durante a entrevista inicial, assim sendo, foi criado, nesta sessdo, um momento de
reflexdo para que cada participante pudesse reviver alguma situacéo positiva que ja
tivesse passado com seus familiares.

Voltar ao passado, por meio das memarias, impulsionados pela musica, foi a

proposta principal dessa sessdo (MILLECCO et al. 2001). A musica permitiu um
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vinculo mais forte com as memdrias. Foi apresentado, a cada participante, um veiculo
de viagem no tempo, auxiliado pela musica, onde a possibilidade de revisitar
momentos felizes servem como porto seguro para momentos de cansaco, estresse e
exaustdo. Foi pedido que cada participante pensasse em momentos felizes de sua
infancia e em seguida cantasse musicas que fizeram parte dessas vivéncias.

Apenas uma participante, das quatro que estavam presentes, trouxe memarias
afetivas da infancia com um familiar. A participante em questdo foi Eu Preciso
Aprender A SO Ser. As outras trés participantes lembraram de momentos de lazer com
amigos de infancia e ndo trouxeram momentos com seus familiares. Refletindo sobre
0 acontecido nesta sessao, penso que talvez a falta de momentos de lazer entre pais
e filhos possa ter sido a razdo principal para que ndo houvesse registros desses
momentos.

Apesar da quinta sessdo nao ter ocorrido como era esperado, trouxe efeitos
terapéuticos, como o reconhecimento, por parte dos participantes, de que suas
infancias nao foram tao tristes como alguns deles pensavam até entao.

Principais relatos das participantes — Diarios de sesséo:

“Mas depois de pensar sobre a infancia, fiquei triste. Nao conseguia associar
musicas felizes a minha infancia ou a momentos felizes dela. Acho que fui ou
me senti uma crianga muito sozinha em varios sentidos e momentos.”
(Genius).

Resposta terapéutica dada dentro da Sesséo 5 — Viagem no Tempo: Com a intencao
imediata de contornar a situacao desconfortavel e acolher Genius, propus que ela
lembrasse de programas de televisdo que tocavam musicas alegres, pois desta forma
havia a possibilidade da participante se recordar de bons momentos e foi o que

aconteceu.

“Hoje foi uma influéncia bem positiva porque através das memoérias das
minhas colegas e do professor, eu consegui acessar memorias boas também
e ressaltar a percep¢éo de que a vida sempre tem dois lados. Precisamos
lembrar do lado bom, comemorar e agradecer. Foi sobre ressignificar
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novamente, (risos) mas dessa vez nao foi ressignificar a mudsica, mas o
momento. Foi impar!” (Genius).

Breve analise musicoterapéutica: Ficou perceptivel a piora e, posteriormente,
melhora no estado mental de Genius. Foi uma trajetéria complexa e acionadora de

alguns gatilhos para o sofrimento mental.

“Depois do momento terapéutico que tive com o professor e minhas colegas
eu me senti tdo animada (risos), foi muito bom poder levar alguns episddios
da época de criancga, principalmente as misicas cantadas. Foi bem prazeroso
poder sorrir e se animar no momento em que ficamos bem confortaveis e
euforicas durante as musicas que lembravamos.” (Euphoria).

Percebemos, no relato acima, a importancia que a partilha possui durante os
momentos de vivéncia musicoterapéutica. A pratica em conjunto dessas vivéncias
proporciona sensacdes de acolhimento e pertencimento e isso proporciona o bem-

estar que a terapéutica busca conceder.

“Por um momento revivemos nossas inféncias, voltamos ao passado. Nesse
pequeno intervalo de tempo foi como se os problemas nao existissem. Apés
refletir, pude relembrar o quanto tive uma infancia rica de amor. As musicas
gque cantamos juntos continuam presentes em minha vida, agora com pouca
frequéncia, mas sempre me trazem essas memoarias de felicidade.” (Deus
Provera).

A participante coloca a vivéncia do recurso musicoterapéutico, de “volta no
tempo” (MILLECCO et al. 2001), como um “refugio”. Foi evidenciado, para o grupo,
que este refagio pode ser erigido em qualquer lugar, a qualqguer momento, sob

qualquer circunstancia.

“Porque ter lembrado da época de infancia me trouxe muita paz e felicidade
em meu coragdo. Apesar de alguns momentos conturbados, teve episédios
da minha infancia que foram lindos e magnificos. As lembrancas da época
em que morava no Lucila Toledo e ouvia as fitas cassetes da minha mée,
bem como das brincadeiras que efetuada nesse bairro com as outras criancas
(cantigas e outras brincadeiras), me trouxeram muito bem-estar. Pude
enxergar que essa crianca ainda vive dentro de mim e sempre vivera, a
sessao fez com que eu reconhecesse isso em mim novamente, o que no dia-
a-dia e com a decepc¢des da vida, acabamos esquecendo dessa crianga pura
que cada um de nés carregamos.” (Eu Preciso Aprender A SO Ser).

Perceptivelmente, Eu Preciso Aprender A S6 Ser, conseguiu absolver em suas
instancias subjetivas, a nocéo de poder revisitar esses bons momentos e té-los como

refugio. Em toda a sua escrita, a participante aproxima as musicas da sua época
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infantil com boas vivéncias. Esse € um forte recurso musicoterapéutico, a visita a bons
momentos dos pacientes, por meio de suas Identidades Sonoras (BENENZON, 2011).
SESSAO 6 — UMA NOVA CANCAO

Objetivo: Proporcionar acolhida.

Modalidade musicoterapéutica: Ativa.

Técnicas utilizadas: Recriacdo e Audicao.

Participante Genius esteve ausente nessa sessao.

Descricdo e Andlise da sesséo:

Nessa sexta sessao, 0s participantes se apresentaram novamente, através das
cancdes escolhidas na entrevista inicial, com o intuito de acolher uma nova
participante. Através do Youtube, compartiihando as telas, foram uma a uma,
apresentando suas musicas e 0s motivos pelos quais escolheram cada uma delas. A
nova participante, trouxe a nova cancao para o encontro, foi a musica Problem
Solution, do compositor Jake Smith.

Essa participante foi encaminhada por uma das psicélogas do NAPS e, apés a
entrevista individual, foi acolhida nessa sesséo. Segue o registro de sua entrevista:
ENTREVISTA

Problem Solution foi a quinta participante da pesquisa a ser entrevistada e sua
entrevista durou cerca de 30 minutos. Ela era aluna de enfermagem e estava cursando
o primeiro periodo, recém chegada a universidade e sem ter nenhuma aula presencial,
por conta da pandemia de covid-19. Reside no interior do estado e ainda ndo havia
saido da casa dos pais para residir proximo a universidade, na capital. Afirmou que
alugaria uma casa proxima a universidade, assim que as aulas presenciais
comecassem para ela. Aléem dos pais, a participante reside com um irm&o mais novo,

de 13 anos de idade.
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Segundo a participante, ela procurou o Nucleo de Apoio Psicopedagogico e
Social (NAPS) da universidade, por estar apresentando sofrimento mental em virtude
de ter uma autoestima muito baixa, especialmente no que diz respeito a sua aparéncia
fisica. Durante a entrevista, Problem Solution n&o abriu a cAmera.

A participante afirmou que desde pequena sofria com comentarios negativos
sobre sua aparéncia. Problem Solution disse que no nono ano do ensino fundamental,
isso se intensificou, acrescentando que no segundo ano do ensino meédio ela nédo
conseguia mais apresentar trabalhos para a sua turma e conclui seu relato sobre o

periodo escolar da seguinte forma:

“O terceiro ano eu s6 consegui terminar por conta da pandemia, por ter sido
online.”

A primeira procura ao NAPS de Problem Solution foi motivada em virtude de
um episodio de abandono de aula, durante uma apresentacéo que a participante faria,
em uma disciplina da graduacao. Ela afirmou que entrou em péanico e teve medo de
apresentar o trabalho para os colegas de turma. Desde entdo a participante vinha
sendo acompanhada por uma psicéloga do NAPS.

Além da dificuldade com apresentacao de trabalhos, a participante afirmou que
tem dificuldades com interacdo social de modo geral e que isso ocorre também em
virtude de como ela se sente em relacdo a sua aparéncia. Disse que sente sintomas
fisicos como palpitacdes e tremor, ao interagir com os colegas da turma.

O desejo da participante de vivenciar o Grupo Musicoterapéutico Online (GMO)
surgiu a partir do convite feito pela psicéloga que a acompanhava. Problem Solution
afirmou que acreditou que poderia lhe ser benéfico participar do GMT, por se tratar de
um grupo e haveria possibilidade de interagdo de modo acolhedor, considerando a

finalidade terapéutica presente.
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No tocante as atividades académicas, a participante alega que esta tranquila,

com excecao das apresentacdes de trabalho perante a turma. Nesse sentido, disse:

“E complicado, estou me acostumando agora e é uma luta apresentar.”

O ensino remoto foi apontado pela participante como algo positivo. Nesse

aspecto respondeu:

“A pandemia me ajudou, pelo isolamento social.”

O medo do julgamento social, em especial no que tange a sua aparéncia, faz
com que Problem Solution queira o isolamento, independente da pandemia.
Sobre os pensamentos que Ihes sdo constantes, a participante respondeu da

seguinte forma:

“Sao pensamentos negativos. De que eu ndo vou conseguir me aceitar e me
sentir bem comigo mesmo.”

O trauma vivido no periodo da vida escolar afetou a participante de maneira tdo
intensa que ela n&o apenas afirma que tem medo de ser julgada por sua aparéncia,

como ela mesma néo a aceita. Sobre este trauma, ela explica:

“Tive até de mudar de escola e isso ndo resolveu. Na verdade, ficou pior, por
conta do bullying.”

Uma parte muito impactante da entrevista de Problem Solution foi quando ela
relatou que os sentimentos que ela tem para com a vida sdo angustia e um pouco de
esperanca. Na busca por proporcdes desses sentimentos na participante, indaguei
sobre quais eram 0s percentuais que ela poderia atribuir a cada sentimento e ela,

espantosamente, respondeu:

“90% de angustia e 10% de esperanga.”

De imediato percebi a necessidade de um acolhimento e um direcionamento
na busca de uma percepc¢éao de uma vida mais feliz para a participante. Falei sobre a
importdncia da esperanga e o quanto esse sentimento, se alimentado, poderia

crescer.
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A participante relatou que a relacdo com sua familia € boa e que ndo ha
conflitos com os familiares. Disse que a principal motivacdo de estar na universidade

era o incentivo que a mée lhe deu. Nesse sentido disse:

“Pelo incentivo que ela deu para que eu tivesse uma profissdo digna. Todas
sdo, mas uma que fosse valorizada.”

Essa fala acima me levou a perguntar para a participante se ela cursava
enfermagem porque queria ou se era para satisfazer algum familiar, ela respondeu da

seguinte forma:

“Na verdade, eu queria fazer psicologia, mas estudando enfermagem, eu
estou gostando bastante do curso.”

Em suma, os problemas de Problem Solution estdo relacionados com a sua
autodepreciacédo, em virtude de sua autonegacgéo da aparéncia por conta de traumas
vividos no periodo escolar, onde os préprios colegas de classe ndo a aceitavam.

A musica escolhida por ela fala exatamente dessa confusdo entre ter ou nao
ter um local para se encaixar, a dificuldade entre solucionar um problema ou afundar-
se ainda mais e, por fim, a mudsica muda o modo do instrumental, 0 andamento fica
calmo e a temética é de esperanca, onde se fala que talvez um novo dia vira e sera
possivel caminhar na luz.

DE VOLTA AOS RELATOS DA SESSAO 6 — UMA NOVA CANGAO:

O sexto encontro foi de acolhimento e retomada do processo terapéutico. A
participante Problem Solution foi bem acolhida e o fato dos demais participantes
apresentarem novamente suas musicas Ihes deu a oportunidade de revisitar o0 motivo
de suas escolhas, no que tange as mausicas que |Ihes representam, refletindo sobre
seus significados e simbologias. Essa revisita deixou evidente o avanco terapéutico
tido até entdo, pois os participantes compararam os motivos pelos quais haviam

escolhido essas musicas durante a entrevista inicial e eles ja ndo eram exatamente
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0S mesmos, pois muitos traumas e dores psiquicas ja haviam sido tratadas durante
as sessoOes anteriores.

Sobre suas vivéncias na Sessao 6 - Uma Nova Cancdo, as participantes assim
relataram como se sentiram:

Relatos dos Diarios de Sessao:

“Eu até senti falta de me reunir em Grupo musicoterapéutico Online. Como
eu sempre falo nos diarios, eu acredito que a forma como ocorre o
acolhimento constante, faz com que eu me sinta tranquila em me abrir no
momento da sessdo e assim compartilhar junto com minhas colegas todo o
peso que eu carrego durante o dia.” (Euphoria)

“E sempre bom ouvir as outras pessoas e observar que temos angustias
semelhantes, que ndo estamos sozinhos, que cada pessoa possui seus
momentos bons e ruins e que ta tudo bem porque faz parte dos nossos
processos individuais e até coletivos. Ouvir alguém cantar sempre me alivia
das tensdes do dia-a-dia, 0 encontro me permitiu isso e além disso, sempre
traz a sensag¢do de acolhimento, de abrago.” (Deus Provera)

“Porque pude extravasar os sentimentos e emogoes que eu estava sentindo
naquele momento. O Grupo Musicoterapéutico Online vem me auxiliando
bastante. E um espago que eu posso ser quem eu sou, sem medo e posso
expressar as minhas opinides e ouvir a do outro. Esse compartilhamento de
dores, sentimentos e emog¢des com outros integrantes, favorece com que eu
me sinta dentro de um porto seguro.” (Eu Preciso Aprender A Sé Ser).

“Sim, ele me mostrou que existem outras pessoas com cotidianos parecidos
com o meu e que elas acreditam em dias melhores. O que eu devo fazer
também. Estou um pouco mais confiante em relagcdo ao futuro.” (Problem
Solution).

Breve analise musicoterapéutica:

O Grupo Musicoterapéutico Online, por ser uma atividade em grupo, traz
aspectos peculiares a esse formato, como suporte emocional compartilhado, por
exemplo. Os participantes, ainda que estando em risco emocional, séo transportados
para uma condicdo de pertencimento e de desejo de cuidarem uns dos outros em
funcdo da empatia.

De acordo com que a participante Problem Solution relatou em seu Diario de
Sesséo, observa-se uma movimentagao psiquica em direcdo a esperanca. Conhecer
outros estudantes que também passam por realidades similares a dela, deu a Problem
Solution uma noc¢éao de que é possivel continuar e que ha abrigo e refagio, dentro da

prépria instituicdo, para a sua demanda emocional.
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SESSAO 7 - O DIA DA MUSICA

Objetivo: Proporcionar acolhida e instrumentalizagdo com a muasica como veiculo de
promocao de saude.

Modalidade musicoterapéutica: Ativa e Interativa.

Técnicas utilizadas: Recriacdo e Audicao.

Descricdo e Andlise da sesséo:

A Sétima sessao ocorreu no dia 22 de novembro, dia da Muasica, no Brasil. Essa
comemoracao foi lembrada e falamos sobre a importancia da masica em nossas vidas
e como o fazer musical, o musicking, entra como fator relevante na promocéo de
salde através da producédo da imunogénese cultural (RUUD, 2020).

Nessa sessdo, assim como na anterior, também recebemos uma nova
participante. A participante realizou sua entrevista inicial antes dessa sesséao, para so
entdo participar do grupo.

ENTREVISTA

Sign Of The Times foi a sexta participante da pesquisa a ser entrevistada e sua
entrevista durou cerca de 30 minutos. Ela é aluna de fonoaudiologia e estava cursando
o primeiro periodo, recém chegada a universidade e sem ter nenhuma aula presencial,
por conta da pandemia de covid-19. Reside com a mée, na capital, em um bairro
proximo a universidade.

Segundo a participante, ela procurou o Nucleo de Apoio Psicopedagdgico e
Social (NAPS) da universidade, por estar apresentando sofrimento mental em virtude
de ter o que ela chama de “descontrole emocional, agressividade e impaciéncia”.
Afirmou que possui esses aspectos agressivos desde os 14 anos de idade. Além

disso, Sign Of The Times disse que se sente presa pela responsabilidade de cuidar
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da méae que é depressiva. Durante a entrevista, a participante chegou a afirmar que,
as vezes, ndo vé uma saida para a sua situacao e que possui ideacao suicida.

Outro acontecimento importante na trajetoria de Sign Of The Times foi o término
de um relacionamento e o sofrimento que isso lhe causou. O sofrimento foi tAo severo
que a fez pedir a mée para trocarem de bairro, pois ndo aguentava ver o ex-namorado
frequentar os mesmos locais, como academia, por exemplo.

Com relacdo as atividades da faculdade, disse que apenas se sente
incomodada pela conduta de um professor que apresenta pouco contetudo, mas que
cobra demais. A reclamacao deste professor se repetiu em outras entrevistas.

Como ja citado, a musica escolhida pela participante, para apresentar a
condicdo de suas instancias subjetivas no que diz respeito a sua propria vida, foi Sign
Of The Times. A letra dessa cancéo se relaciona com importantes aspectos da vida
pessoal da participante.

A primeira correlacdo esta na letra, especialmente o trecho que a participante

destacou para representar como se sente perante sua vida:

Original: Tradugéo:

Just stop your crying Apenas pare de chorar,

It's a sign of the times E um sinal dos tempos
We gotta get away from here NOs temos que fugir daqui
We gotta get away from here NOs temos que fugir daqui

Just stop your crying Apenas pare de chorar,

It'll be alright Tudo vai ficar bem
They told me that the end is near Me disseram que o fim esta préximo

We gotta get away from here Temos que fugir daqui

Como é possivel observar, a letra fala de uma situacdo de uma fuga de uma
situacao dolorosa e foi exatamente isso que ocorreu quando Sign Of The Times “fugiu”
do local que morava, para residir longe das situacdes cotidianas que a perturbavam.
Esse comportamento de fuga se apresenta como um risco quando a participante

afirma nao ter como fugir e que “preferia ndo estar viva.” A situagao que Sign Of The
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Times afirma néo ter como fugir € a responsabilidade que ela mesma se coloca em
ter que cuidar da mée depressiva.

A participante disse que os episodios depressivos, que a méae apresenta, lhe
sobrecarregam e lhe esgotam fisica e emocionalmente. Ela afirmou ainda que tem
muito desejo de “ir viver’ a sua vida, mas que ndo pode abandonar a mae e passa a
ver essa situacao, as vezes, como sem saida a ndo ser o suicidio.

A informacédo de que a participante possui ideagcdo suicida foi prontamente
compartilhada com o coordenador do Nucleo de Apoio Psicopedagdgico e Social —
NAPS.

DE VOLTA AO RELATO DA SESSAO 7 — O DIA DA MUSICA

Inicialmente, com a proposta de acolhimento, cada participante foi sonorizando
melodicamente o seu préprio nome. Os nomes foram cantados, com melodias
inventadas por cada um, a medida que iam se apresentando sequencialmente. Apés
este momento, todos cantaram juntos, como um coro, seus nomes e melodias,
simultaneamente. Nao sendo atingida a estética, o que nao era o foco, o objetivo de
pertencimento foi atingido, pois os relatos dos participantes apontaram para este
desfecho.

A nova participante escolheu a musica de Harry Styles, chamada Sign of the
Times. O grupo ouviu a musica e pbde refletir, junto a participante Sign Of The Times,
sobre o seu significado e importancia.

Sobre suas vivéncias na Sessao 7 — O Dia da Musica, as participantes assim
relataram como se sentiram:

Relatos dos Diarios de Sessao:

“Por incrivel que pareca, ou ndo pareca tao distante da realidade assim, senti
uma melhora das minhas dores fisicas. E como se apds a reunido eu
relaxasse e me sentisse melhor, principalmente pelo fato de estar em um
ambiente em que as pessoas nao estdo para julgar as outras.” (Genius)
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“‘Reflexbes sobre o que venho passando, misto de emoc¢bes e bastante
risadas. Ter tido essa dindmica hoje, de cantarolar os nossos nomes, me
deixou t&o animada (risos).” (Euphoria).

“De repente, sem perceber, ja estava sorrindo com o grupo, cantando os
nomes das minhas colegas e lembrando que tudo na vida € momentaneo. A
palavra que define o sentimento pos sessdo é: esperanca. E uma dose de
alivio semanal. Estar com o grupo é tdo importante, pois alguém sempre
apresenta algo que nos lembra que os problemas sempre vao existir, mas
gue tem como passar por eles com mais leveza e a muisica nos possibilita
isso” (Deus Provera).

“Foi massa! Achei legal a dindmica de chamar o nome de cada um, cantando.
Quando a gente canta a gente mostra o que ha de mais lindo dentro de nés,
gue muitas vezes, devido a correria, ndo é mostrado com naturalidade.
Quando ha um envolvimento grupal, tendo a musica, o canto, 0 som como
um recurso unificador, ndo existem tabus e sim liberdades mentais e
coletivas.” (Eu Preciso Aprender A SO Ser).

“Estou sentindo minha mente mais leve, ainda preocupada, mas menos que
antes. Isso devido ao momento de descontragdo e interagdo. Foi algo
divertido e leve” (Problem Solution).

“E sempre bom falar com outras pessoas e ouvir palavras animadoras. Ouvir
algo que te deixe menos cabisbaixa. Tem um conforto em falar algumas
coisas também e saber que aquelas pessoas néo irdo te julgar por sua
escolha de musica ou pensamento.” (Sign Of The Times).

Breve analise musicoterapéutica:

O musicking e a consequente promocdo de saude, através da producao da

imunogénese cultural (RUUD, 2020), aparecem nos relatos quando Genius diz sentir

diminuicdo de dor; quando Euphoria afirma que se sente animada; quando Deus

Provera demonstra que se sente aliviada e esperancosa; quando Eu Preciso Aprender

A SO Ser afirma a presenca de seu bem-estar; quando Problem Solution informa que

se percebe com a mente mais leve e quando Sign Of The Times registra o sentimento

de conforto.

SESSAO 8 — “DEDICANCAOQO?”

Objetivo: Proporcionar acolhida e incentivar a rede de cuidado.

Modalidade musicoterapéutica: Ativa e Receptiva.

Técnicas utilizadas: Recriacdo e Audigéo.

Participante Euphoria e Eu Preciso Aprender A SO Ser estiveram ausentes nessa

sessao.

Descricdo e Analise da sessao:
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A oitava sessdo comecou com um processo de relaxamento por meio de uma
respiracao lenta e profunda. Logo em seguida, foi pedido para que cada participante,
ao expirar, o fizesse com alguma sonorizacdo que representasse como estava se
sentindo. Essa sonorizacdo poderia ser com alguma palavra, grito, suspiro ou
qualquer som gue indicasse a emoc¢ao mais presente naquele momento.

A escolha do nome da sesséao foi por meio da juncdo das palavras dedicatéria
e cancao. Essa juncéo deu origem ao termo dedicancéo e esse termo foi utilizado para
expressar a escolha de alguma cancdo que cada participante oferecesse em
dedicatoria para os demais membros do grupo.

A primeira a realizar a dedicancao foi Sign Of The Times, que escolheu a

musica Simples Desejo, do artista Thiaguinho. A letra diz:

Que tal abrir a porta do dia, dia
Entrar sem pedir licenga
Sem parar pra pensar
Pensar em nada

Legal ficar sorrindo a toa, toa
Sorrir pra qualquer pessoa
Andar sem rumo na rua
Pra viver e pra ver ndo é preciso muito
Atencdo, a licdo esta em cada gesto
"Ta no mar, 'ta no ar No brilho dos seus olhos
Eu ndo quero tudo de uma vez

Eu s6 tenho um simples desejo
Hoje eu sé quero que o dia termine bem (3x)

A participante Sign Of The Times disse que a escolha dessa musica foi para
que todo mundo esteja bem, pois somos muito importantes uns para 0S outros e
sempre especiais para alguém.

Genius foi a segunda a realizar a dedicancdo e escolheu a musica Girassol,
composi¢cdo de Whinderson Nunes e parceria com Priscila Alcantara. A letra da
musica diz:

Se a vida fosse facil como a gente quer
Se o futuro a gente pudesse prever
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Eu estaria agora tomando um café
Sentado com os amigos em frente a TV

Eu olharia as aves como eu nunca olhei
Daria um abrago apertado em meus avos
Diria eu te amo a quem nunca pensei
Talvez € o que o universo espera de nos

Eu quero ser curado e ajudar curar também
Eu quero ser melhor do que eu nunca fui
Fazer o que eu posso pra me ajudar
Ser justo e paciente como era Jesus

Eu quero dar mais valor até o calor do sol
Que eu esteja preparado pra quem me conduz
Que eu seja todo dia como um girassol
De costas pro escuro e de frente pra luz

E de frente pra luz
E de frente pra luz

A participante chamou a atencéo para o trecho da musica que fala de “ser
curado e ajudar a curar também”. Esse trecho se aproxima muito com a proposta do
Grupo Musicoterapéutico Online, pois a coletividade no processo do cuidado é ponto
fundamental e com processos Unicos dessa modalidade.

Deus Provera foi a terceira participante a realizar a dedicancdo. A musica

escolhida foi Viva a Vida, do compositor e cantor Felipe Duram. Sua letra diz:

Procuro me sentir feliz
Sabe por qué?
Porque eu ndo espero
Nada de ninguém

Expectativas
Sempre machucam
E a vida é curta entdo
Ame sua vida e seja feliz

E mantenha sempre
Um sorriso no rosto
Aguele seu sorriso
Viva a vida pra vocé

E antes de falar, escute
Antes de escrever, pense
Antes de gastar, ganhe
Antes de orar, perdoe

Antes de magoar, sinta
Antes de odiar, ame
Antes de desistir, tente, tente
Antes de morrer
Viva, viva a vida
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Deus Provera afirmou que a musica escolhida fala por si s e que esse era seu
recado para cada uma das outras participantes.

A quarta participante a escolher uma dedicancdo foi Problem Solution. A
participante ndo quis cantar e teve dificuldade para dizer qual era a can¢éo escolhida.
Somente apos palavras de acolhimento e da certeza de que nao seria julgada, péde
expressar seu carinho para as demais participantes ao dizer que escolheria a musica

Bem, do compositor e cantor Rubel. A letra diz:

Ben, chegaste em boa hora pra ver
O mundo que gira veloz
E a vida que corre demais

Ben, ouvi que vocé quer falar
Sua mée me contou que vocé ta demais
E vendo as suas fotos me bate saudade

Ben, um dia vocé vai crescer
Cansar de brinquedo, jogar
Voltar com a tristeza debaixo do braco
Que os dentes caem e as pernas crescem demais
Fantasmas voam depois que a luz se desfaz
Mas nao tem mistério ndo
N&o tem por que chorar

Ben, ndo deixa de ouvir os discos que eu dei
N&o perde um bom dia de onda no mar
N&o deixa de me visitar, seu moleque safado!

Ben, ndo liga pro que vao dizer
Nem ouve conselho demais
Nem mesmo as bobagens que eu te falo agora
Que os dentes caem e as pernas crescem demais
Fantasmas voam depois que a luz se desfaz
Pessoas gritam, pessoas falam demais
Mas nao tem mistério nao
N&o tem porque chorar

A vida é boa quando se brinca demais
Quando se canta e ndo se olha pra traz
S6 ndo se esquece que eu Sou parceiro e sem mais

Problem Solution agradeceu que sua musica foi tocada para todo o grupo, mas,
apesar do acolhimento proporcionado para ela, optou por ndo cantar. A sesséo
terminou de um modo tranquilo, com agradecimento de todos.

Sobre suas vivéncias na Sessdo 8 — Dedicancdo, as participantes assim

relataram como se sentiram:
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Relatos dos Diarios de Sessao:

“Me sentindo pronta para lidar com as divergéncias que surgirem durante o
resto da semana. Me sentindo bem de verdade.” (Deus Provera).

“Durante e apd6s o encontro eu senti bastante o sentimento de acolhimento, o
gue me trouxe bastante paz. Algo muito Unico, proveitoso. Gostei muito do
encontro.” (Problem Solution).

“Significou que mesmo quando estou 6tima, eu participo desses encontros.
Nao é somente quando preciso, mas também porque quero e me sinto
confortavel.” (Sign Of The Times).

Breve analise musicoterapéutica:

A participante Genius ndo enviou o diario de sessdo, mesmo com pedidos
recorrentes e serenos para a realizacéo do ato.

E preocupante ver que a percepcao da participante Deus Provera é o do “ter
que lidar” com divergéncias, conflitos e desgaste. Essa fala é bem recorrente entre os
jovens universitarios e penso que nao deveria ser assim.

A fala final de Sign Of The Times demonstra o papel de promocao de saude
que a abordagem do Grupo Musicoterapéutico Online proporciona. Ainda que nao
haja um sofrimento latente naquele momento, a sessédo pode agir como imunizante

temporéario (RUUD, 2020).

SESSAO 9 — CANTANDO O AMANHA
Objetivo: Proporcionar reflexdes positivas sobre o futuro e ressignificagcdes sobre o
passado.
Modalidade musicoterapéutica: Ativa e Receptiva.
Técnicas utilizadas: Composicao e Audicao.
Participante Genius, Eu Preciso Aprender A SO Ser e Sign Of The Times estiveram
ausentes nessa sessao.
Descricdo e Analise da sesséo:
A nona sessao comecou apenas com 3 membros, tendo um momento de

conversa e relaxamento. Apoés isso foi apresentada a muasica “Epitafio”, de Titds. O
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objetivo proposto foi de que os membros refletissem sobre a letra, pensando em
guestbes passadas, mas que se projetassem para o futuro, que ainda esta em
construcdo e apresentassem uma parodia da musica com projecdes de desejos e

sonhos de cada um. Eles escreveram e apresentaram ao restante do grupo, cantando.
A letra original é:

Devia ter amado mais
Ter chorado mais
Ter visto o sol nascer
Devia ter arriscado mais
E até errado mais
Ter feito o0 que eu queria fazer

Queria ter aceitado
As pessoas como elas sdo
Cada um sabe a alegria
E a dor que traz no coracao

O acaso vai me proteger
Enquanto eu andar distraido
O acaso vai me proteger
Enquanto eu andar

Devia ter complicado menos
Trabalhado menos
Ter visto o sol se poér
Devia ter me importado menos
Com problemas pequenos
Ter morrido de amor

Queria ter aceitado
Avida como ela é

A cada um cabe alegrias
E a tristeza que vier

O acaso vai me proteger
Enquanto eu andar distraido
O acaso vai me proteger
Enquanto eu andar

O acaso vai me proteger
Enquanto eu andar distraido
O acaso vai me proteger
Enquanto eu andar

Devia ter complicado menos
Trabalhado menos
Ter visto o sol se pér

Surpreendentemente, apesar de seu temor em apresentar algo para o publico,
Problem Solution foi a primeira a querer mostrar sua parédia, que ficou da seguinte
maneira:
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Vou aceitar
A vida do jeitinho que ela é
A cada um cabe alegrias
E a tristeza que vier

O trecho escolhido por Problem Solution para parodiar foi bem pequeno, mas
carregado de significado, para ela. Nessa atividade, a surpresa positiva foi muito mais
o fato dessa participante se propor a enfrentar o seu medo de exposi¢cdo do que a
quantidade de contetdo que ela produziu para a parddia.

A segunda participante a apresentar foi Deus Provera e sua parodia foi
desenvolvida com demonstracdo de sonhos a longo prazo. Ela cantou da seguinte

forma:

Ainda vou realizar meus sonhos
Viajar o mundo
E ver o sol nascer

Ainda vou ter minha familia
Ter filhos e filhas
E vé-los crescer

O que parecia complicado
Ver os problemas como séo
Meus sonhos v@o me proteger

Quando eu estiver deprimida

Por ultimo, EUPHORIA apresentou sua parddia com a tematica que sempre
esta presente na musicalizacdo de suas emocdes, 0 seu relacionamento com Deus.

Nesse sentido, a participante cantou:
Queria ter te amado
Ter sentido menos complicagéo
mesmo assim vou seguindo
As coisas como sao
Meu Deus ira me proteger
Enquanto perdida ficar

A sessdo terminou com palavras de incentivo sendo escritas, pelas
participantes, no chat, ou mesmo verbalizadas ao final da sessao. O clima foi de
comprometimento dos presentes em relagdo ao Grupo Musicoterapéutico Online. As
trés auséncias foram justificadas por se tratar de semana de prova final do semestre

e as participantes optaram por estudar.
103



Sobre suas vivéncias na Sessdo 9 — Cantando o Amanha, as participantes
assim relataram como se sentiram:

Relatos dos Diarios de Sessao:

“Que mesmo néo tendo feito o que eu queria fazer, ainda existem coisas que
eu posso mudar e tentar realizar. Acredito que o fato de ter esse pensamento
ja é um motivo de coragem. O que me falta agora € ter mais coragem e tentar
colocar em pratica o que devo fazer, e decidir se devo fazer.” (Euphoria).

“Ao escrever a parddia pude lembrar dos meus sonhos e do que realmente
importa na vida, que muitas vezes séo as coisas mais simples como olhar o
sol nascer. Pude falar do meu sonho de construir familia, que é o maior de
todos os meus sonhos e objetivos e lembrei que isso é o que da sentido a
todos os outros sonhos. As outras participantes também trouxeram coisas
gue me fizeram reacreditar, lembrar da minha fé, do que tem me sustentado
e sendo meu suporte.” (Deus Provera).

“Mal, essas Ultimas semanas, pra mim, estdo bem dificeis, dolorosas e
confusas. E como se eu tivesse reiniciado o ciclo, onde fico mal, sinto
esperanca e logo apds isso, desisto de novo. Mais leve, mentalmente devido
a interagdo, momento descontraido, de acolhimento, ouvir e ser ouvido.”
(Problem Solution).

Breve andlise musicoterapéutica:

Tanto a modalidade musicoterapéutica ativa, quanto a receptiva (BRUSCIA,
2016), proporcionaram as reflexdes propostas para a sessdo. Podemos afirmar,
inclusive, baseados nas falas das participantes, que a modalidade ativo-receptivo tem
permitido uma criagdo de um ambiente de autocuidado/rede de apoio e aspectos
como encorajamento, empatia e escuta foram observados.

SESSAO 10 - COMPONDO DESEJOS
Objetivo: Proporcionar reflexdes sobre empoderamento em busca do Holding
Environment (WINNICOTT, 1960).
Modalidade musicoterapéutica: Ativa e Receptiva.
Técnicas utilizadas: Recriacdo, composicao e Audicao.
Participante Problem Solution e Sign Of The Times estiveram ausentes nessa sessao.
Descricdo e Analise da sessao:
A décima sessdo comecou com 0s 4 membros que iniciaram as primeiras

sessfes. Estavam presentes Genius, Euphoria, Deus Provera e Eu Preciso Aprender
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A SO Ser. No primeiro momento houve uma conversa e um relaxamento. Apos o
acolhimento inicial, foi proposto que cada participante cantasse uma musica que
trouxesse em sua letra os desejos para 0 semestre académico que se iniciou no
mesmo dia que a sesséo. A cancao poderia ser uma melodia inédita ou uma parédia
de alguma cancao que poderiam escolher livremente.

As cancbOes foram apresentadas sem acompanhamento instrumental,
individualmente e os participantes tiveram 8 minutos para preparar a letra e ensaiar o

encaixe em cada métrica.

Genius apresentou uma parodia da muasica “Voltei pra mim”, de Marina Sena:

Amor, eu quero ser
Melhor do que um dia eu nunca fui
Depois de me conhecer, eu quero tudo bem mais claro
Mais alto, mais certo
O passado
eu ndo quero mais saber
Cada instante que eu vivi de ilusédo
Voltei pra mim, cé sabe o que é bom
Onda do mar s6 quero
Viver feliz, ser um alguém melhor
Ser triste ou ruim, ndo quero
Amor, eu te deixei no passado que um dia eu fui
Eu tive que escolher e quero ser melhor do que eu fui
N&o tem mais nada a ver, agora eu quero tudo esquecer
Amor, eu quero ser
Amor, eu quero ser

Euphoria apresentou parddia da musica “Levo Comigo”, do grupo brasileiro

Restart:

Eu ndo vou surtar
Nao vou mais surtar
Nao vou mais surtar
A T.0 esta comigo

Eu Preciso Aprender A S6 Ser improvisou uma harmonia no violao e criou uma
melodia com a seguinte mensagem:

Eu desejo para este ano de 2022
muita paz, muita luz, muito amor no coracao
Muita forca em Deus, muita fé no Pai
Para seguir na missédo que nos foi dada

Eu desejo o fim do EAD,
Eu desejo que tudo volte a ser
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Como era antes
Na coletividade, presencial

Eu desejo mais festas
Eu desejo mais aglomeracdes
Eu desejo muita luz no coragéo
Somos luzes, Somo Amor
Desejo Paz, pra vocé, meu irmao
Desejo Paz, pra vocé, minha irma

Deus Provera teve dificuldade em colocar letra em alguma musica que ela
pudesse parodiar. Pediu para enviar posteriormente a musica.

Sobre suas vivéncias na Sessao 10 — Compondo Desejos, as participantes
assim relataram como se sentiram:

Relatos dos Diarios de Sessao:

“Depois do inicio do encontro e da proposta da atividade terapéutica, eu
observei como realmente estava me sentindo e veio a tona o sentimento que
se intensificou na noite anterior. Ndo me identifico com quem ja fui
anteriormente, os erros do passado me fazem sentir culpa. Mas, ao mesmo
tempo, apds o0 encontro e apos verbalizar isso na atividade, eu reafirmo a
certeza que posso ser melhor e que ndo quero voltar a ser quem eu ja fui um
dia. Me sinto um pouco angustiada em relacdo ao passado e a ndo me
identificar com quem eu j& fui ou como j& fui e também esperancgosa para
continuar a me aperfeigoar e tornar-me minha melhor versdo.” (Genius).

“A sessdo me ajudou a ter foco! Foco em ndo me desesperar com as
disciplinas e outras situagcdées académicas que virao pela frente.” (Euphoria).

“Me sinto muito bem, desejei coisas boas paras as pessoas através do meu
cantar. Ficou claro novamente para mim que o remédio para o baixo astral e
0 cansago é realmente ser altruista, desejar o bem para as pessoas, fazer
tudo com amor e gratiddo no cora¢do. Senti novamente a afirmacgéo de que
0 meu tocar e cantar sdo na verdade dons que Deus me deu para ajudar as
pessoas. Sou instrumento de Deus e irei ser até os Ultimos dias da minha vida
aqui na Terra e além dela.” (Eu Preciso Aprender A S@ ser).

Breve andlise musicoterapéutica:

Mais uma vez a importancia que uma participante da musicoterapia grupal
online da para a sensacao de pertencimento unida a sensagéo de acolhimento, mostra
o potencial inclusivo que essa modalidade terapéutica possui.

DEUS PROVERA participou da sess&@o, mas ndo entregou o diario, mesmo
apos repetidas solicitagoes.

SESSAO 11 — ESCADA SONORA

106



Objetivo: Proporcionar reflexdes sobre empoderamento em busca do Holding
Environment (WINNICOTT, 1960).

Modalidade musicoterapéutica: Ativa e Receptiva.

Técnicas utilizadas: Recriacdo e Audicao.

Participante Deus Provera, Problem Solution e Sign Of The Times estiveram ausentes
nessa sessao.

Descricao, relatos dos participantes e Analise da sessao:

Ha& uma expressao bastante conhecida e usada quando as pessoas estdo em
uma situacao ruim e seu nome ¢é “no fundo do pog¢o”. O que as pessoas que estao no
fundo do poco precisam? Para sair de um poco, podemos usar uma corda ou uma
escada, normalmente. Com esse pensamento, podemos atribuir a simbologia de que
as pessoas em sofrimento psiquico podem se encontrar no “fundo do poco” e ha um
recurso sonoro/musical que sera a “escada’.

No inicio da sessdao foi solicitado aos participantes que cantassem o inicio da
musica Carinhoso, dos compositores brasileiros Pixinguinha e Jodo de Barro, e que
ao cantar pensassem em algo que Ihes trouxessem o que a letra da musica propde.

O trecho escolhido foi:

Meu coracao
N&o sei porqué
Bate feliz
Quando te vé

Esse algo a ser pensado poderia ser uma pessoa, um local, um acontecimento
ou outro algo que lhe trouxessem felicidade. Além de toda essa movimentagao
psiquica provocada pela cancéo projetiva (BRUSCIA,2016), os participantes teriam a
liberdade de cantar a musica toda, ou intercalar com outras canc¢des, deixando assim
as emocOes, memorias e interlocucbes de sua subjetividade livres para se

expressarem com o0s demais presentes.
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A escolha dessa musica como cancao projetiva ha escada sonora se deu por
ser ela de um andamento lento e relaxante, com repeticdes de desenhos melodicos e
por ter uma ascendéncia em sua melodia, dando assim a impressao/sensacao de
subida.

Outras cancdes podem ser usadas durante a utilizacdo deste recurso
musicoterapéutico, contudo sugiro que, caso 0 musicoterapeuta ndo domine o
conhecimento musical de campos harménicos e desenhos melddicos, mesmo que
seja de outro pais, crie uma parddia da cancdo Carinhoso e utilize em seu setting.

Na sequéncia de participantes a apresentarem suas cancdes foi seguida a
ordem de chegada no setting virtual. Assim sendo, Deus Provera foi a primeira a
cantar. Ela se limitou a cantar a musica Carinhoso, mas avancou na letra até a

penultima frase da primeira estrofe, cantando assim:

Meu coracao
N&o sei porqué
Bate feliz
Quando te vé
E os meus olhos ficam sorrindo
E pela rua vao te seguindo

Deus Provera associou a musica com pensar em Jesus Cristo, figura a qual a
participante atribui ser fonte de perseveranca, resiliéncia e motivacédo para viver. Em

suas palavras, disse:

“Essa musica, Carinhoso, fez parte da infancia de muitas pessoas e sempre
gue é trazida uma mausica que envolva o amor florido, o cuidado, a atencgéo,
que ndo seja esse amor carnal, eu sempre lembro de Cristo. E a primeira
coisa que vem na minha cabeca. Ele € o motivo de eu continuar lutando e
superando tudo o que eu vivi, que o senhor sabe, dos remédios, da
ansiedade, da depressao. Meu porto seguro foi Cristo e minha familia e ele
principalmente. Ent&o a partir do momento que eu comecei a cantar, até falhei
emocionada, eu senti em mim que é ele, sempre vai ser ele e eu quero que
seja ele. Enfim, tocou I4 dentro, tocou nas minhas emoc¢des, me acalmou
porque foi um dia cansativo. O cansa¢co mental acaba se transformando em
cansaco fisico e ai vem o cansago emocional e a gente tem a possibilidade
de escutar uma musica que nos traga essa lembranca boa, uma seguranca,
um porto seguro e foi exatamente isso que aconteceu.”

A segunda participante a apresentar sua “escada sonora” foi Genius. Ela cantou

a mausica Carinhoso até a mesma parte que Deus Provera, mas continuou sua
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apresentacdo em um formato de um pot-pourri, acrescentando a musica Tiro ao

Alvaro, do compositor Adoniron Barbosa, ficando da seguinte maneira:

Meu coracéo
N&o sei porqué
Bate feliz
Quando te vé
E os meus olhos ficam sorrindo
E pela rua véo te seguindo
+

De tanto levar frechada do teu olhar
Meu peito até parece sabe o que
Taubua
De tiro ao alvaro
Nao tem mais onde furar

Sobre as canc¢des escolhidas e apresentadas, Genius comentou:

“A musica Carinhoso, primeiramente eu lembrei da minha mée e me veio a
memodria episodios da minha infancia, onde ela ia chegando na rua, quando
eu encontrava com ela naquele fim de tarde com o pér do sol e minha mae
vindo. Lembro de todos os momentos e dificuldades que passamos juntas e
ela nunca soltou a minha méo. Eu sempre fui uma pessoa muito sensivel e
minha m&e sempre foi uma figura muito presente. A masica Tiro ao Alvaro se
associou & musica Carinhoso e eu lembrei do meu pai e do meu irm&o. Do
meu pai porgue ele sempre gostou de cantar essa musica na brincadeira e
do meu irm&o porque ele se chama Alvaro.”

Analisando a légica da escolha de Genius para as cancdes, vemos a presenca
de familia como refagio emocional. Outro ponto no que tange a evolugao terapéutica,
podemos citar que, pela primeira vez, a participante colocou sua mae como primeira
figura a ser pensada, antes mesmo do pai. O luto latente da perda do pai, que a levou
a crises emocionais, pareceu estar sendo minimizado.

A terceira e ultima participante a apresentar suas canc¢des foi Eu Preciso
Aprender A S6 Ser, seguindo a ordem de chegada no setting virtual. A participante
também apresentou um pot-pourri e continham as musicas Carinhoso, “O Show tem
gue continuar”, do compositor Arlindo Cruz e um hino da religido do Santo Daime, cujo
nome é “O Amor do hinario Oracdo do Padrinho Sebastido”. A sequéncia de cangdes

apresentadas por Eu Preciso Aprender A S6 Ser ficou assim:

Meu coracdo
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N&o sei porqué
Bate feliz
Quando te vé
E os meus olhos ficam sorrindo
E pela rua véo te seguindo
Mas mesmo assim
Foges de mim
+

Mas iremos achar o tom
Um acorde com lindo som
E fazer com que fique bom
Outra vez o0 nosso cantar

E a gente vai ser feliz

Olha nés outra vez no ar

O show tem que continuar
+

O Amor é o trono da harmonia
Aonde eu descanso e rezo todo dia

Eu Preciso Aprender A S6 Ser conseguiu ndo sé apresentar suas cancdes, mas
também realizar uma aproximacao dos motivos que fizeram com que ela escolhesse

as musicas elencadas. Nesse sentido, disse:

“Na musica Carinhoso, eu lembrei da minha mée. Principalmente na parte
gue fala (meu coragéo, ndo sei porque, bate feliz quando te vé), que é quando
eu encontro com ela, pois ela mora no interior. A outra parte dessa musica é
(mas mesmo assim foges de mim) e a essa parte eu relaciono a partida dela,
de volta para a cidade que ela mora. J& na musica O Show tem que continuar,
ela me ajudou bastante no contexto pandémico. E uma musica que traz muita
motivagéo e esperanga. Ja o hino, a terceira cancao, esta relacionado com o
momento em que eu medito, pois € ali que eu posso também encontrar o
amor, sentar e rezar diariamente.”

O encontro foi encerrado com os participantes se despedindo e combinando o

reencontro da semana seguinte.

Breve andlise musicoterapéutica:

O diario de anotacdes, as vezes evitado por alguns membros, e mesmo nao
entregue em algumas sessOes, aparece na fala de Euphoria como mais uma

possibilidade expressiva, dentro da abordagem terapéutica proposta.

“Quando eu cheguei na sesséo, eu estava aliviada, porque € um momento
onde eu posso colocar para fora, através das musicas e palavras, quando
vou escrever no diario, 0 que eu estou sentindo. Tudo 0 que eu estava
sentindo, antes da sessdo, era s6 cansacgo, estresse, incbmodo, agonia,
porque foi um dia cheio de coisas para fazer e resolver, intenso. Eu ndo
suporto mais algumas pessoas da minha turma. Hoje foi um dia que eu estava
tdo estressada que até minha respiragdo estava alterada.” (Euphoria).
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Através da partilha, aspectos trazidos pela vivéncia musicoterapéutica, como
cantar, ouvir e compor, se mostraram potencializadas dentro do Grupo

Musicoterapéutico Online.

“Pude compartilhar sentimentos e pensamentos bons e positivos, através das
musicas cantadas por mim. E impressionante como a mdsica une as pessoas,
0 seu agir em nosso cérebro, subconsciente e inconsciente, €
impressionante. As pessoas se libertam quando cantam, ouvem e tocam e
iSso em grupo é mais intenso, pois se trata de um grande conjunto onde se
encontram histérias e subjetividades diferentes.” (Eu Preciso Aprender A Sé
Ser).

Nesta sessao, a participante Sign Of The Times informou que deixou o0 grupo,
por ndo se identificar com a musicoterapia grupal online e isso demonstrou a limitacao
da abordagem.

SESSAO 12 — MUITAS CANCOES, UM INTERPRETE

Objetivo: Proporcionar reflexdes sobre empoderamento em busca do Holding
Environment (WINNICOTT, 1960).

Modalidade musicoterapéutica: Ativa e Receptiva.

Técnicas utilizadas: Recriacdo, Composicdo e Audicao.

Participante Eu Preciso Aprender A S6 Ser esteve ausente nessa sessao.

Descricao, relatos dos participantes e Analise da sessao:

O ser humano, em meio a sociedade, desenvolve diversos papéis, ainda que
seja a mesma pessoa em cada um deles. Por exemplo, sou pesquisador, musico,
musicoterapeuta, docente, pai, esposo, primo, filho, colecionador, entre outros tantos
papéis sociais que exer¢co, mas ndo deixo de ser um. Simbolicamente, podemos
colocar que cada papel social € como uma canc¢do cantada pelo mesmo intérprete.
Elas podem mudar muito de uma para outra, mas o intérprete continua sendo o
mesmo e 0 seu repertorio de cancdes/papéis é a sua vida.

Nessa sesséo, foi pedido que cada participante refletisse sobre os papéis que
exerce em sua vida, sobre estas simbolicas cancdes de seu repertorio, e escolhesse
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o papel que mais lhe trouxesse satisfacdo e bem-estar. Apos a escolha da
cancao/papel, cada participante escolheu uma musica que pudesse simbolizar o que
significa exercer esse papel. A musica poderia ser uma recriagcdo ou uma parodia,
caso nao achassem letras adequadas em suas identidades sonoras — Iso
(BENENZON, 2011).

Genius foi a primeira participante a apresentar. Os papéis que a participante

apresentou como sendo desenvolvidos por ela foram, em suas palavras:

“Eu sou uma filha; sou uma irm&; sou uma namorada; eu sou uma estudante;
eu sou uma mae de pet; eu sou uma batalhadora. Eu sou muitas coisas, mas
eu sou uma.”

Genius escolheu apresentar o papel “mulher livre” que exerce em uma
sociedade polarizada entre o0 machismo e o feminismo, mas que se encontra entre
esses dois polos, apontando outros possiveis posicionamentos harmodnicos e nao
abusivos ou subjugantes. As cancdes que Genius escolheu expor foram:

Primeira cancao I’'m a Woman (Emmy Meli):

Letra original Traducgéo
| am woman, | am fearless Eu sou mulher, sou destemida
| am sexy, I'm divine Eu sou sexy, sou divina
I'm unbeatable, I'm creative Sou imbativel, sou criativa
Honey, you can get in line Querido, vocé pode entrar na fila
| am feminine, | am masculine Eu sou feminina, eu sou masculina
| am anything | want Eu sou qualquer coisa que quero ser
| can teach you, | can love you Eu posso te ensinar, eu posso te amar
If you got it goin' on Se vocé entendeu, deixa rolar

Segunda cangao Savage Daughter (Sara Hester Ross):

Letra original Traducao
I am my mother's savage daughter Eu sou a filha selvagem da minha méae
The one who runs barefoot cursing sharp stones Quem corre descal¢co amaldicoando pedras
afiadas

I am my mother's savage daughter
| will not cut my hair
| will not lower my voice

Eu sou a filha selvagem da minha mae
Nao vou cortar meu cabelo
Nao vou abaixar minha voz

Sobre a escolha da segunda cangao, Genius afirmou:
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“Essa musica é basicamente muito do que minha mae me ensinou e que hoje
eu descubro sozinha. Me ensinou a ser essa mulher indestrutivel, mas ao
mesmo tempo n&o deixo a minha feminilidade, ndo deixo de ser mulher e ndo
assumo padrdes masculinos para minha vida. Minha méo sempre foi me falou
assim: “ VVocé precisa conquistar a sua independéncia, ser agente no mundo
€ nao ser passiva o tempo todo, mas a sua natureza feminina também &
importante.” Entao cuidados com beleza e com tudo o que remete ao universo
feminino, foram muito ensinados por minha mée.”

E interessante perceber como este processo terapéutico, dentro da
musicoterapia, péde ajudar a participante a desvelar sentimentos que estavam
presentes desde a primeira sessdo e que foram emergindo de sessdo a sessao,
empoderando Genius para entender 0 seu proprio posicionamento em meio a tantos

papéis. Nesse sentido, ela afirmou:

“.. as propostas terapéuticas que conseguem arrancar do nosso intimo
coisas que a gente nem pensa nelas conscientemente, mas que depois que
a gente trabalha na terapia, a gente vé que isso tem muita importancia em
€cOmo a gente se porta, em como a gente se vé, em como a gente se propaga
para o mundo. Eu consigo dar vaz&o a coisas que normalmente eu néo daria
vazado em outras rodas, em conversas pessoais ou até mesmo em outros
tipos de terapias convencionais, como psicoterapia ou consultas
psiquiatricas.”

A segunda participante a apresentar suas reflexdbes e cangdes, acerca dos
papéis que desempenha socialmente, foi Euphoria. A participante reforcou o quanto a
rede de apoio, criada dentro do Grupo Musicoterapéutico Online, € importante para
ela. Disse ainda que a atividade proposta foi necesséria para que ela lembrasse da
“Euphoria (usou seu verdadeiro nome)” que era feliz e tinha paz, em suas palavras,

disse:

“O quéo bom é poder lembrar que existe esse outro eu, porque na maior parte
do tempo, desde a pandemia entdo, eu s6 lembrava da (nome verdadeiro)
gue s6 estudava, estudava, ficava nervosa e ficava preocupada o tempo todo.
Esse momento que tivemos hoje, fez com que eu despertasse que posso
recorrer a (nome verdadeiro) leitora, onde eu posso ler tranquilamente,
imaginar diversos mundos, onde posso ser a (nome verdadeiro) desenhista,
gue desenha qualquer coisa que vier e se sente bem ali, principalmente
guando ela finaliza este desenho e a (home verdadeiro) pintora, que é quando
eu pinto qualquer coisa, seja com lapis, seja com tinta, eu me sinto bem. Foi
bom para mim, lembrar disso, pois de certo modo, estava apagado.”

A fala de Euphoria retrata a sensacao de alivio e a diminuicdo da tenséo

psiquica. A participante apresentou, desde a primeira sesséo, essa tensao constante,
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uma ansiedade e uma sensacao de implosao emocional. Até mesmo a escolha de sua
cancao, a letra e o titulo, apontam para esse estado euférico de emocdes intensas.

Considerando que Euphoria escolheu os papéis de desenhista, pintora e leitora,
trouxe duas cancbes que, para ela, projetam essas atividades que lhe trazem
felicidade.

Enguanto pintora e desenhista, Euphoria trouxe a cancdo Aquarela (Toquinho):

Numa folha qualquer
Eu desenho um Sol amarelo
E, com cinco ou seis retas
E facil fazer um castelo

Corro o lapis em torno da méo
E me dou uma luva
E, se faco chover, com dois riscos
Tenho um guarda-chuva

Se um pinguinho de tinta
Cai num pedacinho azul do papel
Num instante, imagino
Uma linda gaivota a voar no céu

Engquanto leitora, Euphoria trouxe a cancéo Vilarejo (Marisa Monte):

Ha um vilarejo ali
Onde areja um vento bom
Na varanda, quem descansa
Vé o horizonte deitar no ch&do

Pra acalmar o coragéo
L4 o mundo tem razdo
Terra de herdis, lares de mae
Paraiso se mudou para la

As duas cancdes possuem um ar juvenil, muito presente em Euphoria,
refletindo bem a caracteristica comportamental dessa participante.

Deus Provera foi a terceira a apresentar seu papel preferido e sua respectiva
cancao. O papel escolhido pela participante foi o de filha e ela justificou essa escolha
pelo fato de pensar na finitude de seus pais, querendo assim, aproveitar a0 maximo o
tempo que pode dispor junto a eles. A muasica que ela escolheu foi uma parédia, que

ela mesma fez, da musica “Viva a vida”, de Felipe Duram:

Eu amo ser filha
Sou muito feliz
Ao lado dos meus pais
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Amo estar com eles a todo momento
Eu m sinto viva
Raz&o para sorrir
Eles séo tudo o que preciso
Ame seus pais

Deus Provera tem apresentado, em sessfes diferentes, uma valorizagdo de
seu nucleo familiar, como rede de apoio. Isso aconteceu a partir da Sessado 5 - Viagem
no Tempo, onde ela relembrou e refletiu sobre os bons momentos que a familia Ihe
proporcionou. Aparentemente havia algum distanciamento, mas que foi trabalhado
durante as sessoes, proporcionando uma ressignificacao dessa relagéo.

A guarta e Ultima participante a apresentar seu papel e respectiva masica, foi

Problem Solution. Em seu relato, disse:

“O papel que escolhi foi o de filha, mais especificamente da minha mae, que
€ alguém que eu tenho uma ligagdo muito forte e que sempre me inspira a
ser um ser humano melhor. Fiquei bastante emotiva, desde o comeco das
falas das demais participantes do grupo, e mais ainda na minha. Foi um
encontro muito bonito, que significou pra mim momentos de reflexdo, de
quantas formas diferentes estou inserida na sociedade e em cada maneira,
uma importéncia diferente com significados diferentes.”

Enquanto filha, Problem Solution trouxe a cancdo Mae (Amado Batista):

“Mae, tu és a conselheira dos meus passos
A mais digna mulher dos meus abragos
A dona do mais puro beijo meu

Méae, tu és 0 meu prazer na vida ou morte
Pois me ensinaste a ter um braco forte
E a construir a imagem do meu eu”.

A participante chorou e sorriu enquanto apresentava sua canc¢do, sendo
sempre muito acolhida e motivada por todos. Criando coragem, inclusive, para
reiniciar a cancao e finalizar o trecho que desejou trazer para a sessao.

Relatos dos Diarios de Sesséo:

“As vezes a gente tem uma demanda e ndo consegue identificar
conscientemente ou objetivamente e chega na sessdo, € proposta uma
atividade musicoterapéutica e a gente consegue enxergar € ao passo que
vemos essa demanda, conseguimos também enxergar uma solucdo.
Acontece também de realizarmos algum apontamento e descobrirmos que
tinhamos alguma questdo mal resolvida e ndo conseguiamos pensar.”
(Genius).

“Totalmente, pois poder lembrar de algo que eu fazia e que estava la no meu
subconsciente, bem apagado, me fez enxergar que existem outras maneiras
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pelas quais eu posso me segurar, me realizar e distanciar a minha ansiedade,
0 pénico e a tristeza.” (Euphoria).

“Cantar a gratidao do privilégio de ter meus pais ao meu lado, de demonstrar
0 quanto eu os amo, ressaltar para mim mesma que essa, dentre tantas
funcdes que exerco, é a fungdo mais importante nesse momento. O tempo
passa, as responsabilidades chegam e muitas vezes ndo conseguimos dar
ateng¢ao ao que realmente importa, como falei durante a sesséo: “nossos pais
ndo sédo eternos!” Nos perdemos em tantas fungbes e esquecemos de ser,
para eles, verdadeiros filhos. Eu amo demonstrar meu amor por eles e de
exercer meu papel de filha, da forma mais completa que eu conseguir.” (Deus
Provera).

“Estou me sentindo bem, com a mente leve, e reflexiva sobre nossas relagées
no meio que vivemos, como elas tém graus de relevancia e significado, mas
todas sdo importantes para a construgdo de quem nés somos.” (Problem
Solution).

Breve andlise musicoterapéutica:

As musicas proporcionaram ramificacdes de reflexdes e pensamentos acerca
das relagcbes que cada participante tem com seus cotidianos. O fazer musical
proporcionou movimentagcbes em instancias subjetivas que desvelaram
caracteristicas emocionais que 0s proprios participantes aparentemente
desconheciam. Este processo de producdo de subjetividade (CHAGAS, 2001),
permite reorganizacfes psiquicas que podem ajudar no tratamento do sofrimento
psiquico.

SESSAO 13 - “O SOM QUE EMPODERA”

Objetivo: Proporcionar reflexdes sobre empoderamento em busca do Holding
Environment (WINNICOTT, 1960).

Modalidade musicoterapéutica: Receptiva.

Técnicas utilizadas: Audicgéo.

Participante Deus Provera e Eu Preciso Aprender A SO Ser estiveram ausentes nessa
sesséo.

Descricao, relatos dos participantes e Analise da sessao:

A sessao 13 comecou com a musicoterapia receptiva (BRUSCIA 2016), onde

0 musicoterapeuta, por meio da técnica da Audicdo, proporciona ao seu cliente uma
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experiéncia sonoro-musical na qual apenas o0 musicoterapeuta produz as musicas e
sons. Com o objetivo de proporcionar empoderamento para as participantes,
considerando a manifestacdo explicita de serem do segmento religioso cristdo, foram
escolhidas as musicas com letras que levassem cada participante a uma reflexao
acerca de sua capacidade de superacdo e que promovessem a elevacdo da

autoestima. As cancdes escolhidas e suas respectivas letras foram as seguintes:

Conquistando o Impossivel

Raridade

Acredite, é hora de vencer
Essa forca vem de dentro de vocé
Vocé pode até tocar o céu, se crer

Acredite que nenhum de nés
J& nasceu com jeito pra super-heroi
Nossos sonhos, a gente é quem constroi
E vencendo os limites
Escalando as fortalecas
Conquistando o impossivel pela fé

Campedo, vencedor
Deus da asas, faz teu voo
Campedo, vencedor
Essa fé que te faz imbativel
Te mostra o teu valor

Acredite que nenhum de nés
J& nasceu com jeito pra super-heroi
Nossos sonhos, a gente é quem constroi
E vencendo os limites
Escalando as fortalegas
Conquistando o impossivel pela fé

Campeao, vencedor
Deus da asas, faz teu voo
Campeado, vencedor
Essa fé que te faz imbativel
Te mostra o teu valor

Tantos recordes vocé pode quebrar
As barreiras vocé pode ultrapassar e vencer

N&o consigo ir além do teu olhar
Tudo que eu consigo é imaginar
A rigueza que existe dentro de vocé
O ouro eu consigo s6 admirar
Mas te olhando eu posso a Deus adorar
Sua alma € um bem que nunca envelhecera

O pecado néo consegue esconder
A marca de Jesus que existe em vocé
O que vocé fez ou deixou de fazer
Nao mudou o inicio: Deus escolheu vocé
Sua raridade néo esta naquilo que vocé possui
Ou que sabe fazer.
Isso é mistério de Deus com voceé.

Vocé é um espelho
Que reflete a imagem do Senhor
Nao chore se o0 mundo ainda ndo notou
Ja é o bastante Deus reconhecer o seu valor
Vocé é precioso, mais raro que o ouro puro de
ofir
Se vocé desistiu, Deus ndo vai desistir
Ele esta aqui pra te levantar
Se 0 mundo te fizer cair....

Todas as participantes abriram suas cameras, excerto Problem Solution. Desde

a abertura da sesséo, foi dada total liberdade para que qualquer participante néo

abrisse, caso nao quisesse.

Relatos dos Diarios de Sesséo:
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“Ao chegar na sessédo estava me sentindo chateada pelos acontecimentos do
dia: meu namorado foi desagradavel comigo, testei positivo pra covid e com
esse teste fica impossivel comemorar meu aniversario na sexta-feira dessa
semana. Senti que minha mée ndo deu importancia e isso tudo me impactou.
Entdo eu estava bem triste, emotiva, aborrecida e chateada também. Quando
0 professor comecou a sessdo com a proposicao de trazer musicas de
superacdo, eu me senti muito tocada, principalmente na parte que dizia “nao
chore se 0 mundo ainda notou, ja é o bastante Deus reconhecer o seu valor”,
foi como se fosse pra mim.” (Genius).

“A forma como estou me sentindo agora teve total influéncia do Grupo
Musicoterapéutico Online, pois como disse, as musicas fizeram parte do meu
cotidiano familiar e na igreja, quando eu era pequena. Entdo a forma como
eu me sinto no final de cada sesséo esta sempre influenciada por ela. O
Grupo Musicoterapéutico Online tem sempre me influenciado a trazer boas
lembrangas, bons sentimentos e isso me traz certa leveza. Eu consigo ter
mais entendimento de mim mesma.” (Euphoria)

“Com certeza, a préatica musicoterapéutica conseguiu me mostrar uma nova
visdo de vidas, histérias de superac¢éo, da importancia que cada um temos,
que todos somos ‘“raridade” independentemente de como somos.” (Problem
Solution).

Breve analise musicoterapéutica:

Baseando-me nos relatos, posso afirmar que as cancdes escolhidas puderam
provocar reflexdes que levaram as participantes a um estado de maior autoaceitacéo
e de desejo de superacao frente aos desafios que, muitas vezes, as levam para um
quadro de sofrimento psiquico.

SESSAO 14 — A BASE HARMONICA VITAL

Objetivo: Proporcionar reflexdes sobre empoderamento em busca do Holding
Environment (WINNICOTT, 1960).

Modalidade musicoterapéutica: Ativa e Receptiva.

Técnicas utilizadas: Improvisacéao.

Participante Eu Preciso Aprender A Sé Ser esteve ausente nessa sessao.

Descricéo, relatos dos participantes e Analise da sesséo:

A sessdo 14 comegou com uma intervencgdo verbal, explicando o que é uma
base harmdnica e como a vida fornece, simbolicamente, bases harmodnicas. A base
harmbénica é uma jungcdo de notas, tocadas em conjunto, sequencialmente, que

fornecem para o cantor a tonalidade de uma cangéo para que ele execute a melodia
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com uma referéncia para a afinacdo correta. Na simbologia apresentada, a base
harménica seriam os valores e as prioridades que cada participante tem em sua vida
e a melodia seria a improvisacdo que cada um realiza diariamente em seu cotidiano.
As vezes, acontecimentos inesperados surgem, fugindo da sequéncia harménica
esperada e a reacdo, ou improvisacao é sempre uma escolha, mesmo que limitada,
mas uma escolha do participante.

Durante a sessdo, os participantes foram apresentados a uma sequéncia
harménica para que colocassem, improvisando melodicamente, a0 menos cinco
valores basicos e importantes em suas vidas. A apresentacdo das palavras,
simbolizando a “base harménica vital” de cada participante presente, ficou da seguinte
forma:

Genius: “Parceira, Persistente, Disciplinada, Fé em Deus e em mim, Amor e Lutar

para crescer e ajudar as pessoas que eu amo.”
Euphoria: “Familia, Deus, Saude Mental em dia, Amigos e meu Gatinho.”
Deus Provera: “Familia, Fé, Amor, Saude mental e Fisica e Amigos.
Problem Solution: “Familia, Saude Mental, Amizade e Persisténcia.”

Sobre suas vivéncias na Sessdo 14 — Base Harmonica Vital, as participantes
assim relataram como se sentiram:

Relatos dos Diarios de Sessao:

“Um lembrete de que eu preciso lembrar das coisas boas diariamente, porque
muitas vezes a gente lembra de pedir desculpas por um atraso, mas esquece
de agradecer por terem esperado. Precisamos olhar o lado positivo. A fé e a
superacdo ndo se plantam e colhem de uma vez. E um exercicio diario.”
(Genius)

“Me sinto bem reflexiva, pois nunca parei para listar as bases importante para
mim, apesar de sempre ter uma certa nogcdo de quem era, mas nunca listei
ou falei para outras pessoas, como fiz hoje e principalmente em forma de
melodia. Foi importante para mim, poder compartilhar este momento, esses
valores, essas cinco bases, entdo além de me sentir confortavel com todos
0S que estavam presentes, eu me sinto bem por poder compartilhar com
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pessoas que temos uma ligacdo criada a partir da existéncia do grupo de
musicoterapia.” (Euphoria).

“O encontro foi um momento divertido, de muitas reflexdes, todas muito
bonitas, que me fizeram pensar bastante, tirar o foco de tantos pensamentos
exaustivos para focar em algo que realmente me fizesse bem.” (Problem
Solution).

Breve andlise musicoterapéutica:

Dar para cada participante a possibilidade de “criarem caminhos” musicais
possibilitou a reflexdo comparativa com a possibilidade de criarem caminhos
comportamentais, incluindo pensamentos e assimilacdes acerca de fatos cotidianos,
ao ponto de evitarem o sofrimento psiquico.

SESSAO 15 — Movimentos

Objetivo: Proporcionar reflexdes sobre o processo terapéutico.
Modalidade musicoterapéutica: Receptiva.

Técnicas utilizadas: Audicgéo.

Participante Eu Preciso Aprender A SO Ser esteve ausente nessa sessao.

Descricéo, relatos dos participantes e Analise da sesséo:

A sessao teve inicio com uma explicacdo sobre o que sdo os movimentos,
dentro do contexto musical, e como isso pode servir de simbologia para a mudanca
de estado de instancias psiquicas. Definindo movimentos em uma obra musical,

podemos dizer que se trata de:

“Uma unidade de um trabalho maior que pode permanecer por si s6 como
uma composicdo completa. Tais divisdes sédo geralmente independentes. Na
maioria das vezes, a sequéncia de movimentos é organizada rapido-
lentamente-rapidamente ou em alguma outra ordem que forneca contraste
(BRUCE et al., 2009, p. 358)”

Enguanto temos uma obra completa, como € a vida, temos 0s movimentos, ou
seja, os periodos de vida de cada ser humano. Assim como 0S movimentos sao
distintos entre si, por seus elementos, como: andamento, tonalidade, desenho
melddico, forma e modo, a vida dos participantes da pesquisa também pode ser assim

simbolizada.

120



Os participantes puderam pensar em seus periodos de vida como sendo
divididos em duas partes. O primeiro momento sendo representado pelo movimento
psiquico que se encontravam ao buscarem atendimento no Nucleo de Apoio
Psicopedagdgico e Social da universidade (NAPS) e o segundo momento sendo o
atual, depois de passarem por todo o processo terapéutico, através da musicoterapia
online em grupo.

Durante a reflexdo, foram tocadas duas sequéncias harménicas, uma em modo
menor, sendo Fm — Cm — Gm e Fm, e a outra em modo maior, sendo G- D - A - G.
Esse contraste harmonico, proporcionado pela mudanca de tonalidade e modo, foi
acentuado com a modificacdo de andamento. Enquanto essas sequéncias
harménicas foram tocadas, simbolizando dois movimentos, os participantes pensaram
em seus estados psiquicos, com o objetivo de fazer uma comparacao entre o pré e o
pos intervencédo, para que o caminhar terapéutico, as provaveis conquistas e avancos
fossem evidenciados por eles e para eles mesmos.

Ap6s o momento de reflexdo individual e em siléncio, realizada por cada
participante, houve uma partilha com o grupo e todos puderam expressar que tipo de
pensamentos, emocdes e lembrancas tiveram. Os relatos foram positivos, com
reconhecimentos de avancos em aspectos particulares como, autoconfianca, vontade
de viver, melhor comunica¢ao, autocompreensao, resiliéncia e autocontrole.
SESSAO 16 — O MESMO GRUPO, UM NOVO REPERTORIO
Objetivo: Proporcionar um fechamento do processo terapéutico.

Modalidade musicoterapéutica: Ativa e Receptiva.
Técnicas utilizadas: Recriacao.

Descricao, relatos dos participantes e Analise da sessao:
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Essa foi a Ultima sessdo da pesquisal/intervencédo, foi proposto que as
participantes trouxessem uma musica que simbolizasse a maneira como estavam
vendo a vida, relacionando-se com ela e, a partir da apresentacdo da cancéao,
fizessem uma explicacdo do porqué da escolha daquela musica.

A primeira a apresentar sua musica foi Genius, que nessa sessao tornou-se

FLY TO THE MOON. Para facilitar a compreenséao, apresento, a seguir, a traducéo da

cancao:

FLY TO THE MOON

LEVE-ME ATE A LUA

Fly me to the moon
Let me play among the stars
Let me see what spring is like on
Jupiter and Mars

In other words, hold my hand
In other words, baby, kiss me

Fill my heart with song
And let me sing for ever more
You are all | long for
All I worship and adore

In other words, please be true
In other words, | love you

Fill my heart with song
Let me sing for ever more
You are all | long for
All I worship and adore

In other words, please be true
In other words
In other words
| love you

Leve-me até a lua
E deixe-me brincar entre as estrelas
Deixe-me ver como é a primavera
Em Jupiter e Marte

Em outras palavras, segure minha méo
Em outras palavras, querida, beije-me

Encha meu coracdo com musica
E deixe-me cantar para sempre
Vocé é tudo o que eu desejo
Tudo o que eu cultuo e adoro

Em outras palavras, por favor, seja verdadeira.
Em outras palavras, Eu te amo
Encha meu coragdo com musica
E deixe-me cantar para sempre
Vocé é tudo o que eu desejo
Tudo o que eu cultuo e adoro

Em outras palavras, por favor, seja verdadeira
Em outras palavras
Em outras palavras
Eu te amo

Genius, agora metamorfoseada em Fly To The Moon, afirmou assumir essa
nova perspectiva, apdés a sua participagdo em varias sessbes do Grupo
Musicoterapéutico Online, por sentir que estd mais feliz, melhor resolvida em relagéo
as suas frustragdes. A participante pontuou ainda que esta grata por reconhecer que,

apesar da perda do pai ser algo doloroso, através das reflexdes obtidas por meio das
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atividades musicoterapéuticas, poéde reconhecer a importancia da presenca de sua
mae e o0 quanto essa referéncia materna lhe é importante.

A segunda participante a apresentar a sua nova representacao musical, no que
tange ao seu modo de ver a vida, foi a participante Eu Preciso Aprender A S6 Ser. Ela
nao trouxe apenas uma muasica, mas trés. As trés cancdes acabam formando um pot-
pourri, onde as letras refletem os objetivos terapéuticos alcancados por Eu Preciso
Aprender A SO Ser. Apresento a seguir as cangdes com 0S seus respectivos trechos

destacados pela participante:

O SOL DE JOTA QUEST:

Ei, dor! Eu ndo te escuto mais
Vocé ndo me leva a nada
Ei, medo! Eu nao te escuto mais
Vocé nédo me leva a nada, nada

E se quiser saber pra onde eu vou
Pra onde tenha sol, é pra la que eu vou
E se quiser saber pra onde eu vou
Pra onde tenha sol, é pra la que eu vou

RAIZ FORTE

Busca realmente algo além
Que seja diferente, inovador, original, revolucionario fazer
Fazer a sua vida revolucionar
Ser querido e querer, ouvido e ouvir
Espalhar a semente do bem e crescera

MATO SECO — UM NOVO LUGAR

Quando achar que é um dia dificil
Se lembre de olhar pra vocé e onde quer chegar
N&o da pra viver sem fazer ninguém chorar
N&o da pra esperar s6 flores sem espinhos

Acerca da reflexdo sobre o pot-pourri apresentando, a participante disse que
vé a vida com uma perspectiva de amadurecimento, de escolhas de amizades que Ihe
facam bem e continua em sua trajetoria de autodescoberta, onde o cultivo do bem néo
€ egoista e busca a distribuicdo da paz de espirito e do amor. A participante
demonstrou arrependimento pelas sessdes que esteve ausente e afirmou ser

importante a continuidade do Grupo Musicoterapéutico Online.
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A terceira participante a apresentar a sua modificacdo de mausica que
representava sua identidade perante o grupo, foi Euphoria, demonstrando um
contraste de seu inicio na intervencdo terapéutica. A musica escolhida pela
participante foi Mais Uma Vez, do cantor e compositor Renato Russo. A participante
disse que a letra representa o quanto ela passou a acreditar em si mesma e que,
mesmo existindo os problemas, ela pode se fortalecer e entender que estava tudo

bem. A letra diz:

MAIS UMA VEZ

Mas é claro que o sol
Vai voltar amanha
Mais uma vez, eu sei
Escuriddo ja vi pior
De endoidecer gente s&a
Espera que o sol jaA vem

Tem gente que esta do mesmo lado que vocé
Mas deveria estar do lado de la
Tem gente que machuca os outros
Tem gente que ndo sabe amar

Tem gente enganando a gente
Veja a nossa vida como esta
Mas eu sei que um dia a gente aprende

Se vocé quiser alguém em quem confiar
Confie em si mesmo
Quem acredita sempre alcanca

Mas é claro que o sol
Vai voltar amanha
Mais uma vez, eu sei

Quem acredita sempre alcanca
Quem acredita sempre alcanca
Quem acredita sempre alcanca

A quarta participante a apresentar a representacdo de sua metamorfose foi
Deus Provera. A participante também refor¢cou o seu fortalecimento emocional, assim
como Euphoria/Mais Uma Vez e disse que ndo ha mais negatividade em avaliar os
acontecimentos de sua vida. A participante relatou ainda que o sentimento, mas
presente em sua vida tem sido o de gratiddo, mesmo que haja dor. Deus Provera

escolheu a identidade da cancéo Gratidéo. A letra dessa musica diz:

) Gratidao
E privilégio de quem vé a vida com o coracao
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Pra quem sabe ver nas coisas mais simples imensidao
Beleza rara no que é comum

Gratidao
Transforma nossos dias cinzas em inspiracdo
Esparge luzes coloridas nessa escuridao
De tantas invencdes pra tentar ser feliz

Abra a porta e a janela
Do teu coracéo
E deixe esta luz bonita
Te tocar em forma de cancéao
Vida longa a tudo que vocé agradecer

Nunca deixe de agradecer

Nunca deixe de agradecer

Nunca deixe de agradecer
Um dia comum

A quinta participante a apresentar sua canc¢ao foi Problem Solution, e sua
musica representa claramente a mudanca em seu modo de encarar a vida. A cangao
escolhida foi Enquanto Houver Sol, do grupo Titds. Ela afirmou que essa musica
representa a esperanca que brotou em seus sentimentos, a partir de sua participagao
no Grupo Musicoterapéutico Online. Afirmou que a partilha de sofrimentos e a rede de
apoio criada com isso foram essenciais para a sua melhora. A participante, agora
Enquanto Houver Sol, disse ainda que perceber que outras pessoas passavam por
problemas semelhantes aos dela, notar que ndo estava so, foi importante durante o

processo interventivo. A letra da cangéo diz:

Quando nao houver saida
Quando n&do houver mais solucao
Ainda ha de haver saida
Nenhuma ideia vale uma vida

Quando néo houver esperanca
Quando nao restar nem ilusédo
Ainda héa de haver esperanca

Em cada um de nds, algo de uma crianca

Enguanto houver sol
Enguanto houver sol
Ainda havera
Enguanto houver sol
Enguanto houver sol

Quando nao houver caminho
Mesmo sem amor, sem direcéo
A s6s ninguém esta sozinho
E caminhando que se faz o caminho

Quando nao houver desejo
Quando nao restar nem mesmo dor
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Ainda ha de haver desejo
Em cada um de nos, aonde Deus colocou

Enquanto houver sol
Enquanto houver sol
Ainda havera
Enquanto houver sol

Esse ultimo encontro reforcou a ideia de que houve avangco no processo
musicoterapéutico de cada participante e que a modalidade de intervencao Grupo
Musicoterapéutico Online atende a demandas que s&o originadas a partir do
sofrimento psiquico de jovens universitarios.

E importante lembrar que nem todos os membros puderam se identificar com a
Musicoterapia, a exemplo de Sign Of The Times, mas que o progresso alcan¢cado com
os demais membros demonstrou, inclusive com essa Ultima sessdo, que a saude
mental de jovens universitarios pode ser promovida através da musicoterapia,

permitindo-lhes acolhimento, expressoes, reflexdes e ressignificagdes.

5 RESULTADO E TRATAMENTO DOS DADOS - AFINANDO OS

INSTRUMENTOS:

Antes do concerto comecar, a orquestra sobe ao palco e afina seus
instrumentos, ha um barulho onde cada um encaixa seu instrumento dentro da logica
da afinacéo exigida. Estamos neste momento, onde cada instrumento de producéo de
dados revela o seu som, sua informagao.

E o momento de evidenciar os objetivos especificos (OE) alcancados, afinal a
obra cientifica sera apresentada. Os OE tracados no inicio desta investigacdo, que
serviram como uma partitura do grande concerto, foram:

- Objetivo Especifico A - Identificar mudancas nas instancias subjetivas de jovens
universitarios que estejam associadas a participacdo em um Grupo Musicoterapéutico

Online.
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- Objetivo Especifico B - Analisar o comportamento apresentado por jovens
universitarios, antes e depois de sua participacdo em um Grupo Musicoterapéutico
Online.

A identificacdo das mudancas nas instancias subjetivas dos membros do grupo
terapéutico, mediados pela musicoterapia em modalidade online, foi feita durante o
relato analitico descritivo apresentado em formato de 16 sessdes. As falas, musicas
escolhidas para o canto como expressao de subjetividades e as escritas nos diarios
de sessdo, mostraram boa parte do trajeto psiquico de cada jovem atendido nesta
intervencdo. Fazendo uma grande sintese de resultados, buscando apresenta-los de
modo objetivo, escolhi um quadro para evidenciar a realizacdo do que foi proposto no
OE -A.

A estudante Sign Of The Times ndo possuiu presenca minima para a analise
de sua participacao e foi desconsiderada nesta fase da investigacao por se enquadrar

em critério de exclusao do estudo.

QUADRO 2 — CONTRIBUIGOES DO GRUPO MUSICOTERAPEUTICO ONLINE AOS
PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participante Melhora na Melhora na relag&o Aumento da Diminuicdo no
relacdo com a com as atividades satisfacdo com a grau de
Familia académicas vida sofrimento
Genius X X X X
Euphoria X X X X
Deus Provera X X X X
Eu Preciso Aprender X X X X
A SO Ser

Problem Solution X X X X

As categorias eleitas para a confeccdo do quadro 2, relativo aos objetivos

especificos - letra A, foram escolhidas com base nos dados produzidos pela entrevista
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inicial de cada participante. Com base no cruzamento das respostas dos membros,
chegou-se a algumas tematicas constantes nos discursos e, a partir delas, foram
criados grupos de temas que se repetiam nas falas.

A primeira categoria do quadro 2, relativo aos objetivos especificos — letra A,
foi a “melhora na relagdo com a familia”. Ela surgiu porque todos os participantes
apresentaram algum tipo de dificuldade com a familia. O grau de dificuldade na
relacdo foi bem oscilante, mas a disfuncdo familiar esteve presente em todas as
entrevistas realizadas. Semelhante a primeira categoria, as outras trés categorias,
“relacdo com atividades académicas”, “satisfacdo com a vida” e “grau de sofrimento”
surgiram pelos mesmos motivos, quais sejam, repeticdo de discurso dentro da
tematica e apontamento, por parte do entrevistado/participante, de serem estes temas
fatores relacionados com a causa de sofrimento psiquico ou com a intensidade dele.

Os resultados obtidos, a partir do que foi averiguado no quadro relativo aos
objetivos especificos — letra A, demonstram uma evolucao terapéutica, com mudanca
nas instancias subjetivas dos participantes, com diminuicdo do estado de risco
emocional (BARCELLOS, 2004) provocado pela maneira que cada membro passou a
se relacionar com cada uma das probleméticas analisadas.

Para o alcance do segundo objetivo especifico, OE-B, optei por outro quadro,
mas com categorias bem distintas, pois enquanto o quadro 2 se relaciona com
guestdes nao visiveis, exclusivamente de ordem psiquica, o quadro 3 esta ligado tanto
as informacfes que delimitam um padrdo comportamental, visivel e observavel,
quanto as questbes nao visiveis, mas perceptiveis. O quadro 3, intitulado de
“‘mudangas comportamentais”, foi montado com informacfes constantes no meu

caderno de anotacdes e esta carregado da minha percepcéo acerca do que pude
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observar durante as sessdes e mesmo fora delas, dentro do contexto académico ou

cotidiano particular dos participantes da pesquisa/intervencao.

QUADRO 3 - MUDANCAS COMPORTAMENTAIS NOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

PARTICIPANTE

OBSERVACOES NO
COMPORTAMENTO PRE-
INTERVENGAO

OBSERVACOES NO COM PORTAMENTO
POS-INTERVENGCAO

Genius

Ansiedade, n&o aceitagdo da morte do
pai, falta de foco nos estudos, insénia e
desejo de reconhecimento.

Serenidade, resignacéo em relagdo a morte
do pai, valorizagao da figura materna, foco
nos estudos, estabelecimento de
relacionamento amoroso fixo.

Euphoria

Ansiedade, medo de doencas fisicas,
medo da morte e falta de animo.

Serenidade, coragem de frequentar
ambientes publicos e &nimo para atividades
diversas.

Deus Provera

Ansiedade, autocobrang¢a, medo do
futuro, dificuldade com foco nos estudos
e insodnia.

Serenidade, autocompreenséo, confianga no
futuro, resignacgéo, foco nos estudos,
desenvolvimento de préatica esportiva e sono
regulado.

Eu Preciso
Aprender A SO
Ser

Rancor, magoa, exaustéo e conflito com
sua espiritualidade.

Desenvolvimento de praticas relacionadas
com a espiritualidade e atividades de busca
de autoconhecimento, como meditacdo e
yoga.

Problem Solution

Ansiedade, ndo aceitagédo de sua
aparéncia, isolamento social e baixa
autoestima.

Diminuicdo da ansiedade, maior facilidade
para aparecer em publico, demonstracao de
animo para as atividades académicas,
inclusive as terapéuticas.

O escopo dos quadros apresentados foi vislumbrar o alcance do objetivo

principal dessa investigacdo, que é a compreensao e como se da a relacao entre a

Musicoterapia Grupal Online e a Saude Mental do jovem universitério.

O quadro a seguir contém dados acerca do quantitativo dos aspectos

observados relacionados as sessdes e aos objetivos da pesquisa.

QUADRO 4 — RELACAO ENTRE NUMERO DE SESSOES E ASPECTOS MODIFICADOS

Participante

NUmero de

Nimero de sessdes que
apresentou sofrimento ao

NUmero de sessdes que

sessdes que participou chegar sessdo
Genius 13 10 11
Euphoria 15 12 15
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Deus Provera 14 7 12
Eu Preciso 10 8 10
Aprender A S6
Ser
Problem 9 9 9
Solution

E importante pontuar algumas informacées acerca dos dados apresentados
acima. Apesar de serem informacdes ja tratadas, cabe especificar particularidades
como a situacéo vivida por Genius em uma das sessodes. A sessao 13, por ter ocorrido

com pouco espaco de expressao, segundo a participante Genius, Ihe trouxe angustia.

“Eu ainda estou me sentindo da mesma forma que comecei a sessdo. Mas
me senti um pouco mais pesada porque durante a sessao fiquei reflexiva e
ndo consegui colocar pra fora.”

Em um total de 13 sessdes, Genius apresentou melhora em 11 sessdes, sendo
as outras duas dispostas da seguinte forma: uma promoveu a piora e outra nao
influenciou a maneira como a participante ja estava se sentindo ao chegar na sessao,
que, segundo ela, ja era positiva.

Outra importante informacao, constatada com a constru¢do do quadro, € que
nas sessoes finais os participantes foram chegando com auséncia de sofrimento,
mesmo apoés dias repletos de atividades académicas exaustivas. Essa constatacao,
guando triangulada com as falas dos participantes, pode ser explicada pela
construcdo psiquica de uma organizacdo emocional fortalecida e capaz de lidar com
as frustracoes de um modo mais eficiente do que aquele apresentado pelos
participantes no inicio da intervencéo.

A construgcdo da organizacdo emocional se deu atraves das reflexdes
realizadas pelos participantes, provocadas a partir das sessfes musicoterapéuticas,
apontando sempre para uma perspectiva de continuidade de vida, de resiliéncia e/ou
de transformacéo da realidade responsavel pelo sofrimento. Varias ressignificacdes

foram realizadas por meio, principalmente, de parddias de cancbes que antes
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simbolizavam algum aspecto de sofrimento psiquico e que, apds a modificacdo da
letra, passou a simbolizar uma mudanca no modo como as instancias subjetivas
passaram a se relacionar com o fato representado pela cancdo (BRUSCIA, 2016).
Como explicitado nos relatos das sessbes, varias outras técnicas
musicoterapéuticas foram utilizadas, como a prépria audicdo, onde cancdes foram
cantadas pelo musicoterapeuta, com o propoésito de promover acolhida, observando
aspectos como o continente sonoro (BARCELLOS, 2009) e a identidade sonora
(BENENZON, 2011). Todos os resultados alcancados possuem explicacdo tedrica e,
diferente de atividades musicais ludicas, as abordagens terapéuticas, incluindo a que
estd sendo construida durante este estudo, possuem a alicerce cientifico pautados

em diferentes campos do saber, como a psicologia, a musica e a saude coletiva.

6 DISCUSSAO - REALIZANDO UM DUETO ENTRE OS DADOS E A

TEORIA

Este estudo, ao fim de suas intervencdes, reflexbes e revisbes de
apontamentos realizados durante o periodo interventivo, comunga com a ideia trazida
no estudo de Ledo, lanni e Goto (2019), ao afirmar que o sofrimento psiquico do
universitario € uma consequéncia de uma sociedade em colapso, com resquicios de
uma industrializacdo defasada, onde o humano é desconsiderado em sua natureza; e
as instituicbes sociais reforcam a exploracao dos meios de producdo, em detrimento
da saude dos produtores.

A universidade, enquanto instituicdo social, por vezes cria um ambiente de
adoecimento, na medida que exige uma produgdo académica desproporcional a um

funcionamento salutar da capacidade produtiva de seus académicos. Em varios
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momentos, durante os relatos das participantes, foi evidenciado este vinculo entre

sofrimento mental e ambiente académico. Como exemplo destes relatos, temos:

“Eu sou apaixonada por anatomia, mas meu professor de anatomia colocava
muita presséo na gente. Toda sexta-feira eu saia chorando, toda vez. Eu néo
conseguia” (Euphoria, entrevista inicial).

“Estava me sentindo muito cansada e preocupada com tantos trabalhos da
faculdade para fazer” (Eu Preciso Aprender A S6 Ser, sesséo 3).

“Cansada e bem desanimada. Tive vérios trabalhos para enviar e apresentar
no mesmo dia, foi bem cansativo pra mim” (Euphoria, sesséo 5).

‘Em um estado de exaustdo psicolégica, pois ultimamente estou
sobrecarregada com questdes académicas, familiares e domésticas. Antes
da sessdo tive uma crise de choro que estava segurando ha algum tempo.
Acho que o que define meu sentimento antes da sessdo é “sem chao”, sem
animo e sem forgas psicologicas, simplesmente existindo” (Deus Provera,
sessao 7).

“Estava um pouco deprimida por causa da rotina da faculdade, preocupada
com as provas finais, trabalho e apresentagbes de trabalho, principalmente”
(Problem Solution, sessao 8).

Apesar do sofrimento psiquico ser uma espécie de “doenc¢a” que a universidade
proporciona aos seus integrantes, as “respostas institucionais tendem a adotar, em
linhas gerais, uma perspectiva individual, seja pelo viés clinico, seja pelo viés da auto-
administragéo” (LEAO, IANNI, GOTO, 2019, p. 52). Ha uma necessidade de se pensar
nesse problema como um problema de saude publica que necessita de resposta no
ambito de respostas institucionais coletivas.

Outro importante ponto de discussao é a linha ténue entre o sofrimento psiquico
do estudante ser apontado, pela instituicdo de ensino, como culpa do proprio
estudante, que nao “administra seu tempo da forma correta” ou se é culpa da
universidade, através de seus agentes, especialmente seus docentes, que replicam
possiveis cobrancas que lhes foram impostas quando eram estudantes, reproduzindo

assim um modelo defasado de instituicao de ensino.

“Muitos deles nao enxergam que por tras de tudo, somos pessoas. Entao
precisamos ter nosso momento de descanso, de lazer, e muitas vezes nés
temos que abrir mdo para conseguir dar conta de tanta coisa. Isso pesa
bastante” (Deus Provera, entrevista inicial).

“Alguns professores acabam pegando pesado conosco em relagdo a
trabalhos e atividades” (Euphoria, sesséo 2).
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“Foi importante ver que néo fui a unica a sentir medo de algum professor ou
aula” (Euphoria, sesséo 3).

O comportamento destes docentes deveria se conduzir através de acdes
transformadoras de paradigmas, para que a universidade se tornasse um ambiente
onde o0 processo ensino-aprendizagem fosse prazeroso, diferente do que temos
observado na maioria dos casos.

A pratica de culpabilizar o estudante por seu préprio sofrimento, em virtude de
sua “producéo insuficiente”, é recorrer a racionalidade administrativa (CHAUI,2014), é
nao se importar com o porqué do sofrimento e simplesmente encaminha-lo para um
atendimento individual, com o objetivo de torna-lo capaz de ser produtivo novamente
e voltar a joga-lo na mesma maquina que o adoeceu anteriormente (LEAO, IANNI,
GOTO, 2019).

Nesse sentido, temos:

Este discurso reforca a responsabilidade e (auto)culpabiliza¢do individual
sobre o sofrimento — sofre quem né&o € resiliente o bastante, quem néo se
organizou adequadamente, quem néo sabe como estudar etc. — e afasta a
analise de eventuais fatores supraindividuais que possam estar ligados a
experiéncia de sofrimento. Apresenta, portanto, uma gramatica neoliberal do
sofrimento, em que ndo ha sociedade, conflitos ou contradigdes sociais, mas
apenas o individuo que sofre e que, por mérito proprio, deve superar o
sofrimento pela autoadministracéo e aprimoramento pessoais (LEAO, IANNI,
GOTO, 2019, p. 52).

A logica da producdo e do mecanicismo humano, invade o ambiente
universitario trazendo o sentimento de (auto)culpabilizacédo para os discentes que nao
conseguem atingir determinado nivel de produtividade, inclusive diaria. Neste sentido,

temos o0s seguintes relatos:

“Néo estava me sentindo bem, pois hoje nao fui produtiva no dia, acordei
tarde e nao fiz nada. Nesses momentos improdutivos fico mal, me culpando
e me frustrando” (Eu Preciso Aprender A S6 Ser, sessao 2).

“Estava me sentindo muito cansada, desapontada e decepcionada comigo
mesma, pois nesses Ultimos dias ndo fui produtiva como eu queria ser. Além
disso, ha muitas tarefas da universidade, dentre outras tarefas que compdem
0 meu cotidiano, que chega um momento que eu vejo que ndo temos um
minuto de paz. Se a gente ndo parar um dia para relaxar, as atividades me
consomem e eu entro em um ciclo vicioso” (Eu Preciso Aprender A S0 Ser,
sessao 6).
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“Fim de periodo na faculdade e a pressdo, as autocobrangcas e as
insegurangas surgem em grau elevado e muitas vezes ndo conseguimos lidar
com isso e nesse momento ndo estava nem me reconhecendo” (Deus
Provera, sesséo 9).

Dentro do contexto de fatores supraindividuais, temos as consequéncias

psicossociais da pandemia de covid-19. A transformacdo do comportamento social,

hY

oriunda de medidas para o combate a transmissdo do coronavirus, trouxe

consequéncias em diversas esferas, inclusive para a saude mental.

Nesse sentido, além do uso de mascaras e luvas, do habito frequente de lavar
as maos com agua e sabao ou alcool em gel, o “distanciamento social” foi
aplicado para reduzir interacdes fisicas entre as pessoas como forma de
evitar a transmisséo viral; eventos foram cancelados desde ent&do, bem como,
mercados, lojas, escritérios, escolas e universidades foram fechados (MARIN
et. al, 2021, p. 2).

Além do distanciamento social, outros fatores contribuiram para agravos no

sofrimento psiquico da populacéo, tais como o medo do contagio, mortes de entes

queridos, a desinformacéo aterrorizadora propagada pelas midias sociais.

o impacto do atual cenario pandémico vai muito mais além do dano cerebral
direto pelo virus. O aumento do péanico, da doenga em si, a quarentena e as
restricbes publicas podem ter um impacto significativo na saude mental
mundial. As pesquisas indicam que o isolamento, como também as
mudancas obrigatérias de rotina e de comportamento geraram profundas
mudancas no nivel de saude mental nos individuos fechados (MARIN et. al,
2021, p. 2).

Foi perceptivel nos relatos e comportamentos dos participantes da pesquisa o

quanto a pandemia agravou seus quadros de sofrimento psiquico. Nesse sentido,

podemos citar:

“Tenho medo, medo da morte, de ter alguma doencga fisica grave, de perder
0S meus pais ou a minha irm&, ou meus bichinhos de estimacg&o. Estou
lutando para desacelera-los da minha cabeca” (Euphoria, entrevista inicial).

“O ensino remoto me afetou bastante. Esse isolamento social me tira a paz,
inclusive para estudar” (Deus Provera, entrevista inicial).

“.. porque na maior parte do tempo, desde a pandemia entao, eu sé lembrava
da (nome verdadeiro) que s6 estudava, estudava, ficava nervosa e ficava
preocupada o tempo todo” (Euphoria, sesséo 12).

Além dos registros citados, os participantes fizeram relatos de reclamacéo dos

pais, términos de relacionamento e maior cobranca dos professores para as

atividades. Essas situacodes, presentes nos relatos, mostraram o quanto houve falta
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de acolhimento social em instancias que poderiam ser redes de apoio durante o

periodo de pandemia e consequente isolamento social. Nesse sentido:

Além disso, foram relatados distirbios organicos semelhantes a insonia,
depressao e agressividade em infectados. Consequentemente, tais distarbios
também foram descritos por jovens estudantes, 0s quais, muitas vezes nao
eram compreendidos nem mesmo pela propria familia (MARIN et. al, 2021, p.
2).

Os sinais acima descritos, como insonia, depressédo e agressividade, foram

constantemente relatados pelos participantes da pesquisa, indicando, possivelmente,

consequéncias de contagio do covid-19. A exemplo de relatos nesse sentido, temos:

Insénia, dificuldade para dormir, dificuldade no foco, pensamentos
obsessivos de futuro, planejamentos excessivos também, falta de apetite
também, ... (leve pausa) bastante” (Deus Provera, Entrevista inicial).

“Cansada, esgotada fisica e psicologicamente, pois estava ha quase 48h sem
dormir” (Deus Provera, sesséo 9).

O que ficou perceptivel, durante os anos de 2020 e 2021, foi que a sociedade
nao estava pronta a dar respostas institucionais no combate tanto ao virus, por
guestdes de biotecnologia, como as consequéncias psicossociais, oriundas da
situacdo pandémica. Nesse sentido, o estudo intitulado “Depressdo e efeitos da

COVID-19 em universitarios” declara:

“Esta claro que entender as implicagdes comportamentais, de saude mental
e a prevaléncia da depresséo e da ansiedade sdo fundamentais para fornecer
dados que sustentem acfes pelas politicas publicas, bem como, para garantir
o preparo dos governos em futuras pandemias (MARIN et. al, 2021, p.2).

Pensando exatamente na resposta institucional, com uma perspectiva da saude
coletiva, foi elaborada a intervencao que permeou este estudo. Nao se pensou apenas
em acolher individualmente, reabilitar psicologicamente, mas criar recursos que
podem localizar a causa, diminuir ou exterminar a consequéncia e proporcionar uma
resposta institucional, de baixo custo e grande alcance, para um problema de ordem
publica, qual seja, o sofrimento psiquico do jovem universitario.

Considerando a construcéo histérica do combate ao sofrimento psiquico do

jovem universitario, fica evidente que o recurso terapéutico para o combate do
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sofrimento desta populacdo ndo precisou ser proposto a partir de um diagnostico
especifico para se contrapor a uma patologia. O recurso terapéutico proposto péde
estar ligado a uma ideia de prevencdo do sofrimento, combatendo seus primeiros
indicios, e envolto pelo objetivo de promocéao da saude.

Os sinais do sofrimento mental comecam brandos, sdo sintomas que 0s
estudantes universitarios apresentam comumente. Foi nestes sintomas que a
intervencao terapéutica pode procurar se nortear. FIOROTTI et al. (2010), apontam

guais os sintomas que indicam sofrimento mental na vida do jovem universitario.

Os transtornos mentais comuns (TMC), também conhecidos como
transtornos psiquiatricos menores, representam os quadros menos graves e
mais frequentes de transtorno mental. Os sintomas de TMC incluem
esquecimento, dificuldade na concentragdo e tomada de decisdes, insbnia,
irritabilidade e fadiga, assim como queixas sométicas (cefaleia, falta de
apetite, tremores, mé digestdo, entre outros), mas nao incluem transtornos
psicoéticos, dependéncia quimica ou transtornos de personalidade (FIOROTTI
et al. 2010, p. 18).

Apesar de acreditarmos que nem sempre o0s sintomas de TCM’s apresentados
por FIOROTTI et al. devem ser tratados exclusivamente do ponto de vista da
Psiquiatria, eles sdo os indicios necessarios para nortear uma atencédo conjunta de
cuidados ofertados por uma ou mais perspectivas terapéuticas.

Ao serem criadas novas estratégias para auxiliarem na promocao de Saude
Mental dos estudantes universitarios deve se ter o entendimento de quais sdo o0s
motivos que estéo relacionados a este possivel sofrimento psiquico gerado e quais as
consequéncias deste provavel sofrimento. Entendendo os sintomas, o promotor do
processo terapéutico podera conduzir sua intervencdo de modo a proporcionar
recursos para que o cliente possa minimiza-los e se aproximar gradualmente da
causa, se possivel.

Um dos caminhos possiveis para que fossem criadas novas estratégias
terapéuticas que fossem capazes de diminuir o sofrimento mental do atendido na

terapia, foi o de dar a possibilidade de ele atribuir um novo significado ao evento/objeto
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que lhe causava angustia mental, como foi realizado em algumas sessbes na
intervencdo proposta neste estudo, em especial na terceira sessao, intitulada

“Angustia e Alivio”. Nesse sentido, temos 0s seguintes relatos dos participantes:

“Tive a oportunidade de externar o que eu sinto, o que eu acredito e
ressignificar o sentimento sobre acontecimentos passados. Principalmente
porque consegui mudar a ética sobre algo que eu achei que fosse imutavel.”
(Genius, sesséo 3).

“Pude ressignificar uma experiéncia que foi muito téxica para a minha vida e
a minha saude mental. Hoje sinto que poderei olhar para determinada pessoa
e nao sentir mais 6dio, raiva e nem tristeza e sim gratiddo, amor e emanacao
de sentimentos bons para a vida dela” (Eu Preciso Aprender A S6 Ser, sesséo
3)

A relacdo das instancias subjetivas dos participantes com o objeto fisico ou
factual que lhe causava sofrimento mental, foi modificada através do recurso
terapéutico que lhes permitiu um alcance de um estado psiquico confortavel e seguro
para o contato com o elemento causador do sofrimento sem que este possa continuar
a afetd-lo. Essa estratégia de enfrentamento a fatores estressantes foi apontada por
estudos anteriores da musicoterapia com jovens universitarios (PANACIONI &
ZANINI, 2012) e ja apontava a necessidade da exploracdo de novos estudos que

envolvessem a musicoterapia para este publico. Nesse sentido:

Espera-se que este estudo venha auxiliar na elaboracéo de novas pesquisas
na area da Musicoterapia, tendo em vista a riqueza das possibilidades de
relacionar as experiéncias musicoterapéuticas aos mecanismos de
enfrentamento ao estresse. Finalmente, ressalta-se que a insercdo do
musicoterapeuta em programas multiprofissionais voltados para o
atendimento de académicos pode colaborar para a construcdo de uma
universidade mais saudavel (PANACIONI & ZANINI, 2012, p. 252).

O cantar, dentro da pratica musicoterapéutica, ndo é vivido por meio de uma
busca estética e permite uma expressividade mais livre, podendo desafinar,
desentoar, mudar cadéncias, e até mesmo trocar a letra, aparentemente caindo em
erro, mas que, na verdade, podem estar sinalizando para algum tema em especifico

e que precisa ser revivido, revisitado e trabalhado terapeuticamente.

A cancao popular pode ser a metafora que permitird a revisao necessaria da
realidade individual do paciente, que pode recriar a sua historia através do
investimento imaginario, reescrevendo ou ressignificando aquilo que precisa
ser revivido para ser elaborado. Aqui, o real e o ficcional, o verdadeiro e o
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falso, o representado com o imaginado, o universal e o particular — misturando
o ficcional e realidade, separados pela lei do discurso, mas amalgamados no
canto — podem estar a servico da expressdo do ndo-dito, mas sentido.
(BARCELLOS, 2009 p. 165)

Durante a sesséao 5, denominada de Viagem no tempo, utilizei a concepgéo
tedrica que Millecco sinaliza em sua obra, onde a musica possui potencial
transportador e diz que “entre as milhares de cangdes arquivadas em nossa memoria,
pincamos apenas uma em determinado tempo/espaco. Esta can¢cédo lembrada, por
vezes, nos remete a situagdes vividas, nos possibilitando o resgate de um momento
passado” (MILLECCO et al. 2001, p. 100).

Apreendeu-se que quando o atendido se encontra nessa condicdo de
autodominio emocional pode entdo se relacionar com a causa de seu sofrimento e dar
a ela um significado que nao Ihe traga mais desconforto mental. Encontrar formas de
atingir essa imunizacdo, do ponto de vista da saude mental, foi um dos grandes
desafios deste estudo.

E importante compreender que a intervencdo buscou uma abordagem
terapéutica grupal que pudesse propor ressignificagdes, construindo organizacoes
emocionais distintas das preexistentes e também agir de modo preventivo para futuros
riscos emocionais que as participantes pudessem vir a ficarem expostas. Nao foi s6
uma intervencao para encontrar a causa do sofrimento e cuidar, foi também balizada
pelo ato preventivo.

E nesse sentido de auto fortalecimento e busca de recursos proprios para o
enfrentamento de sofrimentos futuros, a partir da sesséo 5, intitulada “Viagem no

Tempo” foram propostos estes recursos e que trouxeram os seguintes relatos:

“Trouxe um significado de que na vida é preciso sempre manter viva a crianga
interior para conseguir superar 0s obstaculos e as decepgfes que nos
deparamos nessa grande arte que é viver” (Eu Preciso Aprender A S6 Se,
sessdo b5).

“O cansago psicoldgico continua presente, mas o &nimo ressurgiu. E como
se eu tivesse relembrado as razGes para passar por cada obstaculo. De
repente, sem perceber, ja estava sorrindo com o grupo, cantando 0os nomes
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das minhas colegas e lembrando que tudo na vida € momentaneo. A palavra
que define o sentimento pos sessao é: esperanga” (Deus Provera, sesséo 7).

“Cada encontro traz uma leveza ao dia. E uma dose de alivio semanal. Estar
com 0 grupo é tdo importante, pois alguém sempre apresenta algo que nos
lembra que os problemas sempre vao existir, mas que tem como passar por
eles com mais leveza e a musica nos possibilita isso” (Deus Provera, sesséo
7).

A produc¢ao sonora, independentemente do modo, foi utilizada como recurso na
intervencdo (Grupo Musicoterapéutico Online). Essa produgéo perpassou desde
vocalizes a execucao de cancdes relacionadas a Identidade Sonora (BENENZON,
2011) dos participantes da pesquisa. Como é comum na musicoterapia, a estética ndo
foi priorizada em nenhuma sessédo, mas sim 0s objetivos terapéuticos, criados para
cada participante, observando suas peculiaridades, e para o grupo, considerando
aspectos em comum entre todos.

A cancédo foi o recurso predominantemente utilizado como forma do fazer
musical ou o musicking (RUUD, 1990), onde a producao de subjetividade (CHAGAS,
2001) pbéde assumir forma através de uma expansao de sentidos. Em 15, das 16
sessOes, 0s participantes cantaram e na Unica restante, ouviram o terapeuta cantar.
A construcdo de significados, a descoberta dos sentidos e a manifestacédo
sonoro/vocal foi realizada sem a existéncia de instrumentos musicais para
acompanhamento.

A prética clinica da intervencdo por meio da exclusividade da cancdo sem
acompanhamento harménico, ou seja, a capela, possibilitou para cada participante a
realizacdo de suas cang¢des, a maioria no formato de recriagdo musical, de forma
singular, escolhendo andamento, tonalidade e mesmo com alteracées de letras.
Todos estes aspectos conceberam simbologias para a compreensao de

subjetividades, dando sentido e revelando significado do porqué da escolha de

determinada cangao, seja pela letra, andamento ou modo.
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A cancao prop8e varios agenciamentos: a melodia, o ritmo, a harmonia, a
letra, o instrumento escolhido, a tecnologia disponivel na acéo clinica, o grupo
terapéutico, o musicoterapeuta. Todos esses aspectos, juntos ou em
separado, fornecem possibilidades de criagdo de novos agenciamentos,
experimentacdes de outras formas de existéncia. Agenciamentos que podem
incluir a letra, mas que a transforma, transbordando-a (CHAGAS, 2012, p.
31).

O cantar, na pratica musicoterapéutica, ja € visto como um importante recurso

canalizador de emocdes na producao de subjetividade. Neste sentido,

Cantar pode proporcionar aos clientes uma oportunidade de expressar o
inexpressivel, de dar voz a um conjunto de sentimentos. Cantar musicas
significativas frequentemente produz uma catarse, uma liberacédo de emocao,
devido ao efeito da mdusica, da letra e das memodrias e associacdes
conectadas com a cangéao (AUSTIN, 2008, p. 20).

Considerando que o cuidado com a Saude Mental foi o objetivo maior dessa
intervencado, € necessario entender que para cada participante da pesquisa havia
demandas individuais e que exigiam metas distintas, mesmo que tratadas em grupo.
Enquanto um membro do Grupo Musicoterapéutico Online demonstrava agitacao,
decorrente de uma ansiedade, outro membro mostrava-se apatico e a relacéo entre a
musicoterapia e cada um deles possuia direcionamentos distintos, dentro do mesmo
objetivo final e coletivo, que é o de promocao e cuidado com a Saude Mental.

As vivéncias musicoterapéuticas foram pensadas para todos os participantes,
mas as intervencdes orais e chamadas as reflexdes, feitas por mim, enquanto
musicoterapeuta, observaram aspectos individuais do sofrimento mental de cada
participante. A promocdo de Saude Mental teve por base o estabelecimento de
equilibrio emocional e o combate ao possivel sofrimento mental presente ou iminente.

E importante ressaltar que, apesar da intervencéo terapéutica proposta neste
estudo se tratar de uma terapéutica grupal, como ja dito, aspectos individuais foram
levantados e cuidados em suas particularidades. Ao contrario do que apontaria a
tendéncia no trato terapéutico em questdo, a musicoterapia grupal, o recurso da
Identidade Sonora (BENENZON, 2011), nao foi utilizado dentro de sua perspectiva

universal.
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O ISO [Identidade Sonora] universal € uma identidade sonora que caracteriza
ou identifica a todos os seres humanos, independente de seus contextos
sociais, culturais, historicos e psicofisiologicos particulares. Dentro deste 1ISO
universal figurariam as caracteristicas particulares do batimento cardiaco,
dos sons de inspiracdo e expira¢éo, e da voz da mée nos primeiros momentos
do nascimento e dias do novo ser (BENENZON, 1985, p. 46).

Nesta intervengdo pesquisada, as modalidades de ldentidade Sonora mais
recorrentes foram as complementares e as grupais. A Identidade Sonora
complementar surge apds a universal e esté ligada a influéncia do meio sobre o
individuo. Ela vai se modificando a partir das vivéncias que o individuo vai
experimentando. Enquanto a ISo universal sera sempre a mesma, pois ndo ha retorno
e troca aos sons da vida intrauterina, hd uma constante transformacéo das musicas e
sonoridades que o individuo tem durante sua adolescéncia e vida adulta. J& a 1So
grupal esta relacionada com as musicas e sonoridades que representam um grupo
especifico, por exemplo, um grito de guerra de uma torcida esportiva ou um estilo
musical de um grupo de fas de determinado artista musical.

Para evocar sentimentos, sensac¢fes, pensamentos e memorias, baseado no
gue Bruscia propde em seu questionario “Projective Song Questionnaire” (MILLECCO
et al.2001 p.88), algumas perguntas foram realizadas com o objetivo de surgirem

projec6es em forma de cancdes, letras e/ou ritmos, foram elas:

- Que cancao representa a maneira que vocé se sente agora?

- Que cancgéo representa um momento triste? Como este momento poderia se tornar alegre? Como
essa musica ficaria, mudaria a letra?

- Que cancéo representa um momento muito feliz? O momento que vocé vive pode ser muito feliz,
como?

- Que cancao simboliza a tua relacdo com teus amigos?

- Que cancao simboliza a tua relacao com teus familiares?
- Que cancao expressa suas opinides sobre a vida?

- Que cancao expressa suas crencgas religiosas?

- Que cancao descreve sua personalidade?

- Que cancao diz como vocé se sente interiormente?
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- Que cancao que de maneira constante circula ha sua mente?
- Qual é a cancdo que vocé detesta?

- Qual é a sua cancgéo favorita?

Durante as sess0es, verifiquei quais as tensdes emocionais, nés ou amarras e,
com base nelas, considerando as respostas dadas ao questionario de canc¢des
projetivas, propus alteracdes nos significados simbdlicos que cada musica possuia
para os participantes. Essa ressignificacdo, como ja explicada, foi buscada por meio
de alteracéo das letras, dos andamentos e da aplicagédo de novos sentidos, partindo
de reflexdo conjunta durante o fazer musical.

Todo o processo terapéutico do fazer musical teve como meta a proposicao de
bem-estar, acolhimento e caminhar terapeuticamente em direcdo ao holding
environment de WINNICOTT (1960).

As sessdes foram estruturadas da seguinte forma:

- Acolhimento;
- Vocalizacéo ludica,

- Execucédo de alguma musica oriunda do Questionario de Cang¢des Projetivas (QCP),
pois o0 simples ato de cantar com compreensao do porqué da escolha ja pode trazer

catarse;

- Alternar andamento, letra e tonalidade da cancéo escolhida na busca de uma

ressignificacdo, se necessaria;
- Abrir a possibilidade da execucéo de cancdes de maneira voluntaria e pontual;
- Preenchimento pelo estudante de seu Diério de Sessao;
- Registro no Caderno de anotacdes do pesquisador apds a sessao.
Outras técnicas da Musicoterapia foram utilizadas além da Recriacdo Musical,

como a Audicao, Improvisacéo e a Composicao Musical (BRUSCIA, 2016). Elas foram
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utilizadas em momentos distintos e sempre norteadas pelo objetivo terapéutico em

questao durante a sessao.

Quatro tipos especificos de experiéncia musical servem como métodos
primarios de musicoterapia: escutar, improvisar, recriar e compor. Estas
experiéncias podem ser usadas sozinhas por toda uma sessdo ou
combinadas umas com as outras dentro da mesma experiéncia ou sessao.
Cada uma pode ser apresentada com énfase em diferentes modalidades
sensorias, com ou sem discurso verbal e em variadas combinagGes com
outras artes (BRUSCIA, 2016, p. 50).

Em todas estas técnicas houve a producéo sonora, por parte do participante,
ou a recepcdo da sonoridade com a intencdo de desvelar e resolver questbes de
ordem sentimental. As experiéncias que trazem sofrimento psiquico podemos nomeatr,
neste estudo, de “nés” ou “amarras” e cada abordagem teve por finalidade o “desatar”
este no, ou amarra, por meio de uma ressignificacdo da vivéncia que trouxe ou traz o
sofrimento em questao.

Os nos foram questdes mais pontuais e focais como a perda de um parente,
por exemplo. Ja uma amarra pode ser composta por muitos nos. Ela se trata de um
sofrimento profundo, originado de uma sequéncia de acontecimentos. Como exemplo
de amarra podemos dizer que € a conjectura criada por esta mesma pessoa que
perdeu um parente, mas que vem de um historico de abandono familiar, auséncia
afetiva e outras perdas por 6ébito. O nd, neste caso, seria a morte de alguém préximo,
mas a amarra, é a soliddo/abandono.

Chamamos, nessa investigacao, de nos e amarras o que no estudo de Souza

(2005) séo chamados de tensodes.

Produzindo musica, criando sons, estas tensGes podem-se expressar de
modo muito direto e das mais variadas formas, chegando por vezes a sair até
de modo explosivo, proporcionando situacdes de catarse, de compreenséo e
de sublimacéo (SOUSA, 2005, p. 131).

Compreendendo o desenho da abordagem realizada, posso afirmar que foram
escolhidas cancoes, que foram trabalhadas nas sessbes, baseadas na Identidade

Sonora —I1So de cada um dos participantes (BENENZON, 2011) com intuito de se criar
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um continente sonoro/musical (BARCELLOS, 1992) que proporcionasse o alcance de
holding environment (WINNICOTT, 1960), conceitos ja apresentados neste estudo.
Essas cancdes, seja ao ouvi-las (audi¢do), ou cantando-as (recriagcdo) ou mesmo
criando-as/transformando-as (composicao), deram aos participantes a capacidade de
movimentacbes em suas instancias subjetivas que lhes permitiram alcancar
elementos terapéuticos para a diminuicdo de seu sofrimento ou mesmo ferramentas
para se relacionar de um modo mais ameno com este sofrimento.

Com todos os aspectos apresentados, oriundos da pratica da recriacédo e da
composicao (parodia) vivenciadas nesta intervencao, percebemos que a cancéo, em
especial em sua modalidade de apenas voz, foi elemento expansionista de producéo
de subjetividade (CHAGAS, 2001). Pensando em nivel macro, na aplicacdo dessa
modalidade terapéutica em outras instituicdes de ensino superior, constatamos que
nao havendo a necessidade da compra de instrumentos musicais, ha também uma
economia de recursos para a implantacao deste recurso.

Além da economia em sua implantacdo, € importante apontar outros aspectos
positivos oriundos da escolha desta modalidade terapéutica. A rapidez e o pronto
atendimento sdo também caracteristicas da musicoterapia grupo/virtual, pois basta
haver o grupo, a conexéo virtual e o musicoterapeuta.

Consideradas as particularidades necessarias ao terapeuta que conduzira esse
tipo de intervencédo, podemos concluir que qualquer terapeuta sera capaz de acolher,
escutar, propor atividades e musicas para o grupo. Contudo somente um
musicoterapeuta, em especial que lide com saude mental, sera capaz de compreender
a producdo de subjetividade oriunda da pratica da recriacdo no cantar clinico e

interagir musicalmente com as nuances apresentadas por cada cliente. Essas
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interacbes devem vir carregadas de técnicas previamente estabelecidas, para nao
ocasionar sofrimento e/ou piora de quadros de risco emocional.

O terapeuta deve ser formado em musicoterapia, em nivel de graduacéo e/ou
pos, para a compreenséo e manejo clinico da intervencao proposta. E este profissional
gue estarda com conteudo preestabelecido para a aquisicdo de novos saberes no
desenvolvimento dessa modalidade interventiva. E preciso compreens&o de conceitos
como instancias subjetivas, producdes de subjetividade, ser capaz de possibilitar
expressoes retraidas, analisar musicalmente, propor ressignificacdes e assim, facilitar
0 procedimento musicoterapéutico.

Existe um problema de ordem de saude publica no que diz respeito a Saude
Mental, vimos que os estudantes sofrem e que o campus universitario é o palco dessa
tragédia que nao é so grega, mas mundial, aproveitando o trocadilho. Para o combate
dessa “pandemia psiquica’ ha musicoterapeutas espalhados em diversas nagdes,
incluindo o Brasil, entdo € hora de evidenciar resultados cientificos e clamar as
autoridades competentes que voltem seus olhos a este recurso e oferecam aos seus
discentes.

Para a réplica dessa intervencao e, provavelmente futuros estudos sobre essa
modalidade terapéutica, deixo aqui algumas observacdes sobre o seu funcionamento.
A primeira observacao é a de que todo o processo deve ser construido a partir dos
dados colhidos nas entrevistas iniciais de cada participante. Sdo estes dados que
norteardo o que deve ser feito, como o metodo, técnica ou que recurso sera utilizado
e com qual finalidade terapéutica. A ideia do condutor da terapéutica, através da
musicoterapia grupo-virtual, deve ser a de um facilitador de caminhos, onde

ramificagbes podem ser abertas em meio a uma densa floresta.
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E necessario perceber aqui que, por mais coletivo que seja o atendimento
prestado por esta modalidade interventiva, que € a musicoterapia online em grupo, ela
nao é suficiente para aproximar-se de uma acéo para a transformacéo da realidade
institucional que contribui como causa do sofrimento psiquico destes estudantes.

Com futuros estudos nos campos da Saude Mental, Saude Coletiva, Ensino e
areas afins, mais recursos devem ser propostos para que sejam potencializados os
meios pelos quais os estudantes possam ser cuidados no que se refere as suas
instancias emocionais, em especial, de modo preventivo, por meio de promocao de
salude. Agir por meio da promocéo de saude, ird ajudar no combate do sofrimento
mental desde seus primeiros sinais de transtornos, como ansiedade ou depressao

leve.

7 CONSIDERACOES FINAIS - O ACORDE FINAL

O que foi percebido acerca da compreenséao da relacao entre a Musicoterapia
Grupal Online e a Saude Mental de jovens universitarios € que houve o alcance do
objetivo no processo de cuidar deste tipo de publico. A intervencdo mostrou que as
reverberacdes, nas instancias subjetivas dos participantes, ocorreram em virtude da
capacidade de reorganizacdo psiquica que a musicoterapia pode promover por meio
do fazer musical.

A convivéncia com outros estudantes universitarios, ainda que online,
promoveu empatia e uma rede de apoio em dire¢do ao autocuidado. Varios fatos que
traziam sofrimento psiquico para os participantes foram ressignificados através de
atividades musicoterapéuticas como a realizagdo de reproducdo de cancoes,
parddias, composi¢des e improvisagdes. Houve um empoderamento das participantes

para o trato com aspectos imprevisiveis do cotidiano, através da realizacdo de
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improvisacdes musicais simbolizando as reacdes delas perante estes futuros
acontecimentos com potencial para trazer sofrimento.

O Grupo Musicoterapéutico Online (GMO) mostrou-se capaz de ter
aplicabilidade ndo s6 de modo a cuidar de jovens que apresentem sofrimento
psiquico, mas também na promoc¢ao de saude mental. A conclusdo de que o GMO
possui este carater duplo enquanto recurso preventivo e terapéutico, propriamente
dito, é que ele possui flexibilidade no modo de conducdo das sessfes e no
direcionamento de seus objetivos.

O GMO atingiu o objetivo ao qual se propds por: possuir alcance preventivo
para evitar quadros agravados de sofrimento, ser grupal em virtude da alta demanda,
ser terapéutico para cuidar dos estudantes ja em sofrimento, ser de baixo custo para
gue haja facil implantacdo e ser online em razdo da pandemia instalada e da
praticidade na adesao dos estudantes ao recurso. Essa modalidade de atendimento
pode ser utilizada ndo somente em tempos de isolamento social, mas em outros
contextos necessarios para o cuidado a pessoas em sofrimento psiquico,
especialmente por proporcionar interagdo que, Como vimos, permite o surgimento de
uma rede de apoio para a promoc¢ao do autocuidado.

Apesar da intervencéo ter alcancado resultados positivos no que tange a
saude mental dos participantes, vimos que nem todas foram beneficiadas, pois uma
estudante abandonou o processo apos trés sessdes em virtude, segundo informou,
da néo identificacdo com a modalidade terapéutica, pedindo para voltar a ficar na
psicoterapia, podendo ser esta uma limitagdo para essa modalidade de
atendimento. Outro ponto observado no que diz respeito a limitagcdo da intervencéao
em questao € que uma sessao pautada exclusivamente na musicoterapia receptiva

(BRUSCIA, 2016), onde o paciente sO escuta a musica, deve ser atrelada ao
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franquear da fala, manifestacéo verbal do cliente, pois foi percebido que houve um
desconforto em uma participante, gerado pela auséncia de momento de fala durante
a sessdo conduzida apenas pelo fazer musical do terapeuta. Consideramos
importante como solucdo a ser adotada, sempre a mescla de musicoterapia
receptiva com a ativa (BRUSCIA, 2016), onde o participante também produz
muasica.

A aproximacao com a fundamentacéo tedrica evidenciou o porqué da melhora,
inércia ou piora das instancias subjetivas dos participantes. Foi a compreenséo de
como a saude mental dos participantes se relacionou com as vivéncias
musicoterapéuticas, da intervencdo proposta neste estudo, que permitiu entender a
funcdo de cada aspecto terapéutico e de como ele poderia ser potencializado ou
minimizado durante cada sesséo.

A compreensao da relacdo das instancias subjetivas de cada participante junto
ao Grupo Musicoterapéutico Online permitiu fazer apontamentos para futuras
construcdes terapéuticas que visem atender a este mesmo publico, qual seja, jovens
universitarios.

Acredito ser importante também apontar uma provavel fragilidade ndo do
estudo, mas da abordagem, que foi a dificuldade que surgiu na producao do diario de
sessdo. Apesar do diario de sessdo ter se mostrado um importante recurso de
expressividade dentro do grupo musicoterapéutico em questao, pois permite uma fala
mais livre e de acesso exclusivo do musicoterapeuta, dando ao participante a
possibilidade de expressar alguma questdo que tenha vergonha de expor ao grupo,
ele se mostrou, em raras vezes, como um fardo, como mais um compromisso

académico a ser seguido.
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Acredito que o diario de sessdo possa se tornar facultativo em futuras
abordagens do Grupo Musicoterapéutico Online ou que surjam novos recursos que
permitam desempenhar o] mesmo papel, mas com menos
compromisso/obrigatoriedade. Espero que surjam novos modos de producdo de
dados nesta categoria interventiva de estudo.

Que esta modalidade terapéutica ndo seja utilizada apenas em situacdes de
isolamento social obrigatdrio, mas que sirva como recurso de baixo custo para atender
a pessoas dos mais diversos perfis e situacdes sociais, facilitando o acesso ao servico
de cuidado que a instituicdo possa ofertar. Que este estudo ndo seja um fechar de

cortinas, mas apenas o primeiro ato de muitos que virao.
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09 out. 2022.

ZANINI, C. R. O. Coro Terapéutico: um olhar do musicoterapeuta para o idoso

no novo milénio. Dissertacdo (Mestrado em Musica) - Universidade Federal de
Goias, Goiania, 2002.
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APENDICE A — ENTREVISTA INICIAL

Questdes norteadoras:

Primeira Entrevista: (Antes da Intervencdo) — seré gravada

ITEM 1: Da identificacao

Data: local da entrevista: Horario de inicio: Horario de término

Idade: Sexo: curso: periodo/ano:

Local de residéncia permanente:

Local de residéncia atual (se for o caso):

Faz uso de alguma medicacao?

Qual foi 0 motivo que te fez procurar o NAPS?

Como ficou sabendo do Grupo Musicoterapéutico Online?

ITEM 2: Das questdes norteadoras

Como vocé descreveria sua relagdo com as atividades da faculdade?
Quais as questdes estdo mais presentes em seus pensamentos e por qué?
Quais sdo seus sentimentos para com a sua vida?

Existiu ou existe alguma vivéncia na Universidade que vocé considera
prejudicial?

Como é seu relacionamento com a sua familia?

Como vocé considera o tempo que vocé esta na Universidade?

Qual a sua principal motivacdo para estar na Universidade?

Qual foi o motivo que te levou a participar do Grupo Musicoterapéutico
Online?

Qual é o seu posicionamento em relacdo a pandemia?

Se vocé pudesse dizer uma musica que represente a sua vida atualmente,

qual seria?
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APENDICE B — ENTREVISTA FINAL

Questdes norteadoras:

Seqgunda Entrevista: (Antes da Intervencdo) — sera gravada

ITEM 1: Da identificacdo

Data: local da entrevista: Horério de inicio: Horério de
término Idade: sexo: Curso: periodo/ano: Local de residéncia
permanente: Local de residéncia atual (se for o caso): Faz

uso de alguma medicagao?

Como se sente em relacdo ao motivo que te fez procurar o NAPS?
ITEM 2: Das questdes norteadoras

e Como vocé descreveria sua relacdo com as atividades da faculdade apds sua
participacdo no Grupo Musicoterapéutico Online?

e Como foi sua vivéncia no Grupo Musicoterapéutico Online?

¢ Quais as questdes da sua vida estdo mais presentes em seus pensamentos e
por qué?

e EXxistiu ou existe alguma vivéncia na Universidade que vocé considera
prejudicial? Como vocé se coloca perante essa situacao hoje e por qué?

e Como é o seu relacionamento com a sua familia?

e Como vocé considera o tempo que vocé esta na Universidade?

¢ Qual a sua principal motivacéo para estar na Universidade?

e Vocé acredita que alcangcou seu objetivo no Grupo Musicoterapéutico Online?
Por qué?

e Qual é o seu posicionamento em relacdo a pandemia?

e Se vocé pudesse dizer uma musica que represente a sua vida atualmente, qual

seria?
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APENDICE C - DIARIO DE SESSAO

DIARIO DE SESSAO
Nome:

Data:

- Como estava se sentindo ao chegar na sessao?

- Como esta se sentindo agora?

- Vocé acha que sua pratica no Grupo Musicoterapéutico Online teve influéncia
na maneira como se sente agora? Por qué?

- O que este encontro significou para vocé?
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APENDICE D - CADERNO DE ANOTACOES

Caderno de Anotacdes (Diario de Campo)
Sessao de n°:
Data da Sessao:
Local da Sessao:
Numero de participantes:
Objetivo:
Acolhimento:
Desenvolvimento:

Fechamento:

Comentarios acerca da sessao:
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APENDICE E - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe apds o consentimento livre e esclarecido dos participantes da
pesquisa, individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes

legais manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa”

1. O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do estudo “A
MUSICOTERAPIA ONLINE EM GRUPO E A SAUDE MENTAL DE JOVENS
UNIVERSITARIOS”, que sera realizada no ambiente virtual de atendimento do Ntcleo de
Apoio Psicopedagdgico e Social da UNCISAL, recebi do Sr Rodrigo Andrade Teixeira,
musicoterapeuta e docente, responsavel por sua execugao, as seguintes informacdes que me

fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

2.Este estudo se destina a compreender como se dd a relagdo entre o Grupo Musicoterapéutico
Online e a Saude Mental do jovem universitario; considerando que a importancia deste estudo
é verificar a possivel contribuicdo do Grupo Musicoterapéutico Online para que 0 mesmo possa
se tornar um recurso na promocdo de Saude na universidade; que os resultados que se
desejam alcancar sdo a melhora da saude mental dos participantes da pesquisa, comprovando
assim que a Musicoterapia, por meio de um Grupo Musicoterapéutico Online, pode se tornar
recurso da universidade para a promog¢do de Saude mental de sua comunidade académica;
tendo inicio planejado para comecar em Julho de 2021, apds a aprovacgao pelo sistema

CEP/CONEP e terminar em Julho de 2022.

3.0 (a) Senhor (a) participard do estudo da seguinte maneira: Serd convidado a relatar musicas
gue tenham algum significado especial e junto com o musicoterapeuta ird cantar se quiser,
tocar se quiser, acelerar ou desacelerar a musica, bem como alterar a letra para uma letra que
tenha sentido mais proximo a maneira que vocé se sentir. Além disso, ird registrar suas
emoc¢des em um caderno individual e relatar como a sua pratica no Grupo Musicoterapéutico
Online tem se relacionado com essas emocgdes. Sabendo que os possiveis riscos a sua saude
fisica e mental sdo de desconforto emocional com algumas memédrias, o que pode levar a mais
sofrimento psiquico, e serdo minimizados da seguinte forma com o auxilio de toda a equipe

de Saude Mental do NAPS.
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4.0s beneficios previstos com a sua participacdo sdo o atendimento voltado para a melhora
da sua saude mental, visando diminuir ou extinguir, se possivel, o seu sofrimento psiquico,
conseguidos através de “16 sessGes de musicoterapia em modalidade remota, com um
atendimento semanal, durando entre 60 e 90 minutos e a realiza¢do de atividades recreativas
e relaxantes com o intuito de amenizar o estresse causado pela vida académica; para isso o
(a) Senhor (a) podera contar com a assisténcia do musicoterapeuta Rodrigo Andrade Teixeira
(AMTPE 024-1) e do psicologo Bryan Silva Andrade (CRP/15 — 4428) O Nucleo de Apoio
Psicopedagdgico e Social (NAPS) se responsabilizara pela assisténcia do (os) participante (s)
da pesquisa. (As declara¢des do Coordenador do NAPS e do psicélogo estdo anexadas abaixo

para a conferéncia).

5.Durante todo o estudo, a qualquer momento que se faca necessario, serdao fornecidos

esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

6. O Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade Estadual de Ciéncias da Satude de
Alagoas — UNCISAL é um colegiado transdisciplinar de carater consultivo, educativo e
deliberativo. O CEP/UNCISAL tem por Finalidade defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade, contribuindo para o desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrGes éticos obedecendo aos pressupostos da Resolugdo 466/12 do Conselho
nacional de Saude — CNS e de todas as suas complementares. (Regimento Interno do CEP

UNCISAL artigos 12 e 29).

7. A qualquer momento, o (a) Senhor (a) podera recusar a continuar participando do estudo
e, retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. As
informacgdes conseguidas através da sua participacdo ndao permitirdo a identificacdo da sua
pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo. A divulgacdo dos resultados serd realizada

somente entre profissionais e no meio cientifico pertinente.

8.0 (a) Senhor (a) devera ser ressarcido (a) por qualquer despesa que venha a ter com a sua
participacdo nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela

mesma razao, sendo que, para estas despesas € garantida a existéncia de recursos.

9. O (a) Senhor (a) tendo compreendido o que lhe foi informado sobre a sua participacao
voluntaria no estudo “A MUSICOTERAPIA ONLINE EM GRUPO E A SAUDE MENTAL
DE JOVENS UNIVERSITARIOS — uma acdo do musicoterapeuta no contexto
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universitario”, consciente dos seus direitos, das suas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que terd com a sua participacao, concordara em participar da pesquisa mediante a

sua assinatura deste Termo de Consentimento.

10. Este documento foi elaborado em 2 vias de igual teor, firmado por cada uma das partes
envolvidas no estudo: participante voluntario(a) da pesquisa e pelo Pesquisador Principal

responsavel pela pesquisa.

Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa,
pertencente UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE - UNCISAL: Rua Dr Jorge de Lima, 113.
Trapiche da Barra, CEP.: 57010-382. Sala 203, segundo andar, Prédio Sede. Telefone: 3315 6787.
Correio eletrénico: cep@uncisal.edu.br . Website: https://cep.uncisal.edu.br/ Horario de
funcionamento: diariamente no horario de 13:00 as 19:00 horas.

Ciente, DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Contato de urgéncia (participante):

Y 1 =) 3 PUR U PPRPRIIN
Domicilio: (FUa, CONJUNTO) .eeceveeeciiieeciieeeciee ettt e et e e e etae e e tae et e e sasaeesaraeesarneanns Bloco: .........
N2: ............. , COMPIEMENTO: .eviiiiiiiiee e Bairro: ....cccccvvneeeennns
Cidade: .o CEP. e Telefone: ...ccceeeieiieenenne

PONTO 0B FEFEIENCIA: ..iutiitie ettt et e b e bbb st e st e sbe e e sabeenbee e
Nome e Endereco residencial do Pesquisador principal:
Rodrigo Andrade Teixeira Fone:82 98887-8090
Rua Des. Zepherino Lavenere Machado, n260. Qd.7 Conj. Salvador Lyra

Nome e endereco da Institui¢do Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE -
UNCISAL: Rua Dr Jorge de Lima, 113. Trapiche da Barra

Maceio, de de

Assinatura do pesquisador principal Assinatura ou impressao digital do(a)
voluntario(a) ou responsavel legal

Assinatura de testemunha
Atencdo: Rubricar todas as paginas do TCLE
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APENDICE F -AUTORIZACAO DE PESQUISA

AUTORIZAGAO PARA A REALIZAGAO DE PESQUISA

Eu, Bryan Silva Andrade, RG 94025000231, CPF 838.423.573-20, responsavel pelo
Nucleo de Apoio Psicopedagdgico e Social (NAPS) da Universidade Estadual de Ciéncias da
Saude de Alagoas (UNCISAL), autorizo a realizagdo da Pesquisa intitulada “O Grupo
Musicoterapéutico Online e a Saude Mental de Jovens universitarios, que tem por objetivo
compreender a relacdo entre a saide mental de jovens universitarios e a sua participacdo em

um Grupo Musicoterapéutico Online.

Estou ciente de que a pesquisa serd realizada sob a responsabilidade de Rodrigo
Andrade Teixeira, Cleide Lavieri Martins e Claudia Regina de Oliveira Zanini, e concordo que a

mesma seja realizada no periodo de 15/07/2021 a 31/12/2021.

“Declaro ter conhecimento do projeto de pesquisa, conhecer e cumprir as Resolugdes
Eticas Brasileiras, em especial a Resolucdo CNS 466/12 e 510/16. Esta instituicdo estd ciente
de suas responsabilidades como Instituicao envolvida no projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-

estar.

Esta autorizacdo condiciona o inicio da pesquisa e coleta de dados a apresentacado do
Parecer Favoravel a execucdo da pesquisa emitido pelo sistema CEP/CONEP e a entrega de

uma copia do parecer.

Maceio, 18 de fevereiro de 2021.

Atenciosamente,

Bryan Silva Andrade
Coord. Do NAPS/UNCISAL
Psicélogo CRP/15 — 4428

MAT. 3461 -4
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APENDICE G — DECLARACAO DE ASSISTENCIA PSICOLOGICA

DECLARACAO DE ASSISTENCIA PSICOLOGICA
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APENDICE H — PARECER COMITE DE ETICA FSP/USP

USP - FACULDADE DE SAUDE

PUBLICA DA UNIVERSIDADE %ﬁﬂ' v
DE SAO PAULO - FSP/USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: O Coro Terapéulico @ a saude menlal de jovens ; uma agdo do musicolerapeula no
contexto universitario

Pesquisador: RODRIGO ANDRADE TEIXEIRA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 44574421.0.0000.5421

Instituic&o Proponente: Faculdade de Sadde Plblica da Universidade de S&o Paulo - FSPIUSP
Patrocinador Principal: FUMDACAD DE AMPARD A PESQUISA DO ESTADD DE ALAGOAS

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.655.007

Apresentagdo do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos “Apresantagio do Projelo”, “Objetivos da Pesquisa” e “Avaliagdo de
Riscos @& Beneficios”™ foram reliradas do arquive intituladao
PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1705521 (inserido em 11/03/2021) e do arquivo intitulado
Redrigo_projalo_12defeverairo21_rodrigo (inserido em 01/03/2021). Trala-se de projelo de pesquisa com o
objetivo de "compreender como 5& da a relagdo da Musicolerapia por meio de um Coro Terapéulico & a
Sadde Mental do jovem universitario®. “Serfo participantes da pesquisa os jovens esiudantes, da
Universidade Estadual de Ciéncias da Sadde de Alagoas, qua aceitarem a Musicolerapia, por meio do Coro
Terapéulico, como intervengio para cuidados com sua Sadde Mental”. Além disso, serdo incluidos
“estudantes que tenham procurade alendimento no Nicleo de Apoio Psicossocial — NAPS da referida
instituicdo”.

Objetivo da Pesquisa:

O projelo tem como objalivos:

Objative Primario: “Compreender como se da a relagdo entre o Coro Terapéutico & a Saide Mental do
jovem universitaria®.

Objetives Secundarios: “ldentificar mudangas nas instancias subjelivas de jovens universitarios que eslajam
associadas & parlicipacio em um Core Terapéutico; analisar o comporlfamento apresentado por jovens

univarsitarios, anles e depois de sua participagdo em um Coaro

Endare¢a: Ay, Doulor Amaldo, 715

Bairra: Cerqueira Cesar CEP: 01 246-504
UF: &P Municipio: SA0 PAULD
Telefone: (11)3061-77749 Fax: [11)3061-777% E-mail: cospEfsp uspbr

Pikggmaa 001 b 04
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APENDICE | - PARECER COMITE DE ETICA UNCISAL

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
CIENCIAS DA SAUDEDE  ‘GRBran
ALAGOAS - UNCISAL

e = 3 o S e _'—,.‘-.A-“.".‘,v\_.‘c~n:-‘u.-un, T ENay =

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O Coro Terapéutico e a saide mental de jovens ; uma agao do musicolerapeuta no
contexto universitario

Pesquisador: RODRIGO ANDRADE TEIXEIRA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 44674421.0.3001.5011

Instituicdo Proponente: Campus sede

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE ALAGOAS

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4 854610

Apresentacao do Projeto:

Na vida do jovem, a universidade @ um ambiente onde ele passa um tempo consideravel. No Brasil, nem
todos os jovens frequentam uma universidade, mas, ainda assim, @ um local que recebe uma grande
quantidade deste grupo populacional. por um perfodo de quatro a seis anos, em média (ASSIS e OLIVEIRA,
2010). Assim sendo, o ambiente académico € um local que pode ser promissor para a implementacdo de
estratégias de promogao de Salde Mental voltada a populacdo jovem.

Outra justificativa para estudos que envolvam solugdes possiveis para o sofrimento mental do jovem nas
universidades & que o ambiente académico é, por vezes, um fator que contribui para o sofrimento mental
desta populagdo (LICHOTE et al., 2019).

E importante entender que a salde mental é um todo de diversas dimensdes que se dividem em social,
ambiental, espiritual e a fisica. Essas dimensdes s30 simultaneas e se constituem das relacdes de falores
externos com a psique humana (AMARANTE, 2007). E o modo como se da a rela¢3o da psique humana
com os fatlores externos gue geram organizac3o ou desorganizac3o de suas dimensdes. O sofrimento
mental & consequéncia da desorganizacdo das dimensdes que compdem a salGde mental.

Por todo o mundo, cada vez mais estudos apontam que os estudantes universitarios est3o apresentando
sofrimento mental e suas demandas académicas possuem relagdo com isso. LORETO (1985) afirma que no
Brasil. os primeiros pesquisadores a voltarem o olhar para a problematica do sofrimento psiquico do jovem
universitario foram Fortes e Albuquergue, respectivamente em 1972

Enderego: Rua Jorge de Lima, 113

Bairro: PRADO CEP: 57.010-300
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3315.6787 Fax: (B2)3315.6787 E-mail: cep@uncisal.edube

Pagra 0t de N1
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Cleide Lavieri Martins

Endereco para acessar este CV: http://lattes,cnpg.br/9490605608485130
1D Lattes: 9490605608485130
Ultima atualizagio do curriculo em 08/05/2022

Possui graduacdo em Enfermagem pela Universidade Federal de S3o Paulo (1976), Licenciatura em
Enfermagem pela Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo (1980), Mestrado (1990) e Doutorado (1999) em
Salde Publica pela Universidade de Séo Paulo. Atualmente é Professora Doutora do Departamento de Politica,
Gestdo e Salde da Faculdade de Salde Publica da Universidade de Sdo Paulo, Tem experiéncia na area de Salde
Publica, atuando principalmente nos seguintes temas: formagdo em salde e atengdo primaria a salde, (Texto
informado pelo autor)

Identificacdo

Nome Cleide Lavieri Martins

Nome em citacbes bibliograficas MARTINS, C. L;MARTINS, CLEIDE LAVIERI;Martins, Cleide de Lavieri

Lattes iD Q http://lattes.cnpg.br/9490605608485130

Endereco

Endereco Profissional Universidade de S3o Paulo, Faculdade de Salide Publica, Departamento de Prética de
Salide Publica.
Av Dr Arnaldo 715
Cerqueira Cesar

01246904 = 530 Paulo, SP = Brasil
Telefone: (11) 30617719

Fax: (11) 30617835

URL da Homepage: http://www.fsp,usp.br
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Claudia Regina de Oliveira Zanini

Enderego para acessar este CV: hitp:flattes.cripgu.be/ B4 2694592747539
1D Lattes: B042694592747538
Uitima atualizacio do curricule em 15/05/2022

Musicoterapeuta, pesquisadora e docente universitiria, Pés-Doutorado (bolsa CAPES) no Programa de
Musicoterapla da Temple University, Filadelfia-EUA (Age-Dez/2018). Doutora em Ciéncias da Salde (2009) e
Mestre em Muasica (2002) pela UFG = Universidade Federal de Goids. Graduada em Instrumento Piano pella UFG e
em Administracdo de Empresas pela PUC=GO = Pontificia Universidade Catdlica de Goias, Especialista em
Musicoterapia na Educagio Especial (1995) e em Sadde Mental (1999) pela EMAC/UFG - Escola de Misica e
Artes Cénicas da UFG, Especialista em Gerontologia titulada pela Socledade Brasileira de Gerlatria e Gerontalogia
- SBGG. Realizou formacdo em Musicoterapia Meuroldgica pelo Center for Biomedical Reserach in Music -
Colorado State University, Realizou um Posgrado em Musicoterapia Hospitalar pela SATI (Sociedad Argentina de
Terapia Intensiva) e formagdo na area na UNIANDES (Coldmbia), Coordenou o Programa de Pas-Graduacio
Stricto Sensu em Misica da EMAC/UFG de setembro/2010 a julhof 2013, onde atuou na linha Misica, Educagio
e Salide até 2019. Docente aposentada (2021} do Curse de Musicoterapia (Graduacio) da UFG, onde atuou
desde o primeire ano de fundonamento (1999), sendo a primeira professora de Musicoterapia. Foi Coordenadora
Académica de 2001 a 2004 e Coordenadora de Estagios de 2002 a jan/2007, Coordenou o Curso de
Musicoterapia de margo/2004 a janeiro/2007 e de agoste/2017 a julho 2018, Coordenou o Laboratério de
Musicaterapia da EMAC/UFG de 1999 a janeire de 2007, Presidente do Departamento de Gerontologia da Seclo
Golds da SBGG por duas gestdes (2014-2018). Membro do Conselhe Cientifice da AGMT - Associaclo Golana de
Musicoterapia, Conduziu, no periodo de 1995 a 2006, o Coro Terapéutico da UMATI = Universidade Aberta a
Terceira Idade da PUC-GO, criando esse conceito na area da Musicoterapia, Foi coordenadora geral do NEPEV -
UFG (Muclec de Ensing, Pesquisa e Extensdc em Envelhecimenta) de junho/2015 a agesto/2020. Liderou o
NEPAM - Nidea de Musicoterapla, grupo de pesquisa cadastrade no CNPQ. Participou da Diretoria da ANPPOM -
Associacdo Nacional de Pesquisa em Misica (2007-2011). Coordenou a Comiss8o de Pesquisa e Etica da WFMT
(World Federation of Music Therapy), na gestio 2014-17 e partidpou como membro da mesma (2017-20).
Membro da Comisséo de Educaciio e Certificagiio da WFMT (2020-2023). Coordenadora do Conselho de Etica da
UBAM (Unido Brasileira das Assoclacies de Musicoterapia) na gestio 2021-2022, do qual fez parte em gesties
anteriores. Pesquisadora de Produtividade do CMPg - P2 (2018-2021). Tem atuado principalmente nos
seguintes temas: Musicoterapia e sua aplicacdo em Gerontologia, Cardiologia, Sadde Mental, Salde Colletiva,
Coro Teraputico, Musicoterapia Hospitalar, Musicoterapia e Processe Grupal, Cognigdo Musical e Ensino, Tem
formacdo em Aconselhamento em Situacies de Trauma, Lutos e Perdas. Coordenou projetes inovadores na Liga
de Hipertensio Arterial e em Cuidados Paliativos no Hospital das Clinicas da UFG. Tem ministrado conferéncias e
cursos, bem come publicado artigos, capitulos de livros & feito apresentacdo em eventos dentificos no Brasil & no
exterior, E revisora de periddicos especializados em Musicoterapia, Misica e Salde e participa da Comissio
Editorial do Brazilian Journal of Music Therapy (Revista Brasileira de Musicoterapia), (Texto informade pelo autor)

Identificacao

Nome daudia Regina de Cliveira Zanini

Nome em citagies bibliograficas ZANINI, Claudia R.de O, ZANINI, CLALDIA; ZANINT, CLAUDIA REGINA DE OLIVEIRA
Lattes iD L= Fittp:flattescnpgbr/B042694592 747539
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