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Introducao

A Musicoterapia Hospitalar como uma pratica da area da saude, exercida por
um(a) Musicoterapeuta, pode ser definida como a utilizacdo da musica e suas
aplicacoes desenvolvidas em um processo terapéutico, podendo proporcionar uma
maneira de enfrentar a hospitalizacdo através da criacdo de um espago sonoro-
musical.

Silva, Ferreira e Cardozo (2011) diferenciam a pratica musicoterapéutica
realizada no ambiente hospitalar das praticas de outros profissionais que também
utiizam a musica no mesmo contexto. As autoras afirmam que ha aspectos
metodoldgicos que competem ao trabalho da(o) Musicoterapeuta, sendo eles: 1) as
experiéncias musicais, sendo por vezes utilizada a Recriacdo Musical (BRUSCIA,
2016); 2) settings mdveis como locais das intervencdes, bem como salas de espera,
leitos de enfermagem e a propria Unidade de Terapia Intensiva; 3) a presenca da
Musicalidade Clinica, enfocandoa sensibilidade do contexto quanto a baixa e alta
intensidade; 4) aspectos da producédo sonora considerando que esta reverbera em
um espaco aberto e compartilhado; e 5) a formacéo de grupos.

A Unidade de Terapia Intensiva € comumente pensada como um espaco de
adoecimento, incertezas, tensdo e morte. Isto acontece porque “O paciente
assistido em uma UTI perde seu contato direto com familiares e pessoas préximas,
e é destituido, mesmo que temporariamente, da sociedade, de suas atividades e

rotinas” (BOLELA; JERICO, 2006). Os autores mencionam ainda como estes
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pacientes deparam-se com situa¢gfes que geram sentimentos de medo e angustia
e ficam fragilizados emocionalmente podendo gerar quadros depressivos.
Contudo, ha aspectos significativos capazes de promover o enfrentamento
de tais situagcles e as praticas musicoterapéuticas séo intervencdes que podem
ajudar no processo de humanizagéo do ser. Chagas, Gazaneo e Lamas (2005)
comentam sobre o desafio da humanizagcdo na assisténcia hospitalar enfatizando
como a Musicoterapia pode servir aos propositos de humanizar espacos de saude
pela caracteristica do seu trabalho com a musica. Neste contexto, a utilizacdo
terapéutica da musica é capaz de produzir e integrar a uma experiéncia musical que
proporciona relaxamento, acolhimento, conforto, comunicacéo, alivio de estresse,
distracdo e bem estar ao paciente. Outros trabalhos sobre a Musicoterapia na UTI
ja foram apresentados de forma tedrica no Brasil (DELABARY, 2007; ALARCON,
BERMUDES; GROSSI, 2013). O objetivo deste trabalho, porém, é trazer reflexdes
acerca da pratica a partir da vivéncia de estagiarias/os de Musicoterapia neste

contexto.

Metodologia

Este estudo trata-se de um relato de experiéncia vivido por quatro discentes
do Bacharelado em Musicoterapia da Universidade Estadual do Parana cursando
Estagio curricular obrigatério no 5° periodo. O estagio foi realizado em um hospital
de Curitiba da rede privada especificamente no setor da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) uma vez por semana entre marco e junho de 2018 com duracéo total
de 45 horas. A carga horaria foi distribuida em 17 visitas. A UTI era composta por 9
leitos com média de 6 pacientes, alguns sendo moradores e outros por internacao
recente.

As intervencbes sonoro-musicais eram realizadas em contexto individual,
leito por leito, e algumas vezes de forma aberta, no centro da UTI. Além disto, o
trabalho foi estendido para os familiares na sala de espera cerca de 30 minutos
antes de adentrarem o espaco da UTI.
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Apos cada ida ao hospital, as/os discentes registravam suas impressdes
sobre essas experiéncias em um blog chamado “Musicoterapia na UTI”. A proposta
do blog foi a de espelhar essas impressdes, para se tornar um canal de reflexao.
Devido ao espaco online ser aberto e ndo se tratar de um estudo de caso ou mesmo
de um olhar diagnostico sobre as/os pacientes, e sim sobre as experiéncias
pessoais das/os discentes, informacdes como nomes de pacientes ou da equipe,
bem como quadros clinicos que pudessem identifica-las/os foram suprimidas nos
relatos. Assim, esta pesquisa dispensou a obrigatoriedade de envio para Comité de
Etica para Pesquisa com Seres Humanos.

Os relatos de experiéncia sdo importantes na medida em que se reconhece
gue a subjetividade das/os pesquisadoras/es influenciara direta ou indiretamente
suas construcdes tedricas. Portanto, esta pesquisa pode ser compreendida como
de base qualitativa, na qual os dados séo relatos de experiéncias de atividades

vividas.
Resultados e discussao

Para compor a secédo de resultados e discusséo os relatos foram separados
por temdticas. As categorias tematicas construidas foram: 1) repertorio musical; 2)
escolha de instrumentos; 3) comunicagédo nao-verbal; 4) sentimentos na UTI; e 5) a
importancia do trabalho com familiares e acompanhantes.

Nas primeiras visitas, os repertérios musicais foram pensados de forma
menos rigida para que se pudesse conhecer melhor o campo, observando assim a
idade dos pacientes como ponto de partida, uma vez que, a idade pode dar uma
nocao de referéncia em relacdo a cultura e memoria musical. Com a apropria¢do do
trabalho e aproximacgdo dos estagiarios junto as familias e & equipe médica, o
repertério musical foi sendo ampliado de forma individualizada, com musicas que
cada paciente se relacionava significativamente em periodo anterior a internagéo.
Os repertorios construidos variavam entre cangdes infantis, muasicas religiosas, rock

e musica popular brasileira.
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Chegar na UTI sem informacdes prévias e com pacientes que ndo podiam
expressar suas preferéncias musicais foi uma dificuldade. Pensar em musicas que
poderiam lhes ser importantes apenas a partir da idade ndo nos traziam o conforto
necessario para realizacdo dos atendimentos, buscavamos apoio de informacdes
com a equipe e familiares dos pacientes.

A escolha dos instrumentos era feita considerando a mobilidade e
higienizacdo para entrada na UTI, além dos aspectos sonoros de altura, timbre e
intensidade dos instrumentos. Foram utilizados: voz, violdao, ovinhos de percussao
e ukulele. A experiéncia musical nos proporcionava em diversos momentos a
sensacao de ruptura na sonoridade do ambiente, marcada por sons de aparelhos
meédicos, procedimentos e conversas sendo importante na geracéo de conforto aos
ouvintes e transformacéo da ambiéncia.

A comunicacéao néo-verbal foi um elemento fundamental para o trabalho, pois
0s sinais dados pelos pacientes eram apenas pequenas expressodes faciais,
pequenos movimentos e olhares muitas vezes vagos. Eram estes elementos que
nos apontavam o0s caminhos que poderiamos tracar sonoro-musicalmente.
Sentiamos que a relagéo terapeuta-paciente era estabelecida primordialmente
através do contato visual.

Os sentimentos na UTI variavam muito. Cada novo encontro era marcado
por uma sensacado diferente vivida por nds. No inicio havia uma sensacédo de
impoténcia e despreparo. Questionavamos: como tantos conteudos teoricos
poderiam ser usados para beneficiar estes pacientes através das nossas
intervengdes musicoterapéuticas? Como tornar um ambiente “indspito” em um
espaco potente? Essas perguntas foram sendo respondidas a cada nova ida a UTI.
Com o entrosamento entre 0os estagiarios, com apropriacéo do repertorio musical a
partir das informacdes dadas por familiares e com a adaptacdo ao ambiente
hospitalar, os sentimentos foram tornando-se positivos e nos indicava de que o
trabalho naquele espaco era importante.

Entendemos a importancia do trabalho com familiares e acompanhantes por

dois motivos principais. O primeiro por ser uma possibilidade para obtermos
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informacdes de repertorios dos pacientes. As vezes eram pequenos detalhes da
fala de um acompanhante que revelavam sobre a musicalidade experienciada por
estes pacientes. Outra motivacao foi ampliar a atuacéo do estagio para as familias,
compreendendo que estas pessoas vivem sofrimentos profundos com seus entes
internados na UTI.

Inicialmente alguns familiares rejeitavam as intervenc¢des, informando que
estavam indispostos para musica naquele momento ou mesmo se retirando da sala
de espera enquanto estavamos la. Com o tempo, os familiares passaram a
agradecer pelo trabalho, perguntar como cada um de seus entes havia reagido a
musicoterapia naquele dia e passaram a trazer seus proprios repertérios musicais
para que cantassemos e tocassemos juntos antes de entrarem na UTI para visitar

seus familiares.
Conclusao

Refletir sobre as experiéncias musicoterapéuticas em um ambiente
hospitalar, na condicdo de estudantes de Musicoterapia, sem duvida € importante
para pensarmos quais percursos sao vividos na formacéo da(o) Musicoterapeuta e
como estes se relacionam com a futura vida no mercado de trabalho. Certamente,
acreditamos que isto amplia a visdo sobre a atuacdo em diferentes areas, bem como

fortalece a identidade profissional.
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