61- Pense em mim, chore por mim: a cangio sertaneja no tratamento g
esquizofrenia.

Natalia Elisa Magalhzeg!
Roberta S. B. Florencio?

RESUMO

Na experiéncia clinica com pacientes esquizofrénicos, constatou-se a preferéncia do
grupo pelo repertério sertanejo que se tornou o elemento facilitador para alcancar os
objetivos musicoterapéuticos.

O presente trabalho tem como objetivos: a) apresentar a analise musical das cangdes
que foram utilizadas nas sessdes; b) delinear a maneira com a qual ¢ esquizofrénico se
manifesta musicalmente; c) relatar de que maneira o repertério sertanejo foi utilizado nas
sessenta e quatro técnicas clinicas utilizadas na Musicoterapia Improvisacional
propostas por Kenneth Bruscia.

Constatou-se que a cangéo sertaneja possui grande significado e importancia para os
pacientes por possuir em seu texto verbal situagées que fazem parte das historias de
vida do grupo, além de relatar o abandono e a solid&o que sao sentimentos comumente
relatados por esquizofrénicos.

Palavras-Chave: Improvisagéo, Cang&o Sertaneja, Esquizofrenia.

ABSTRACT

In clinical experiences with schizophrenic patients, it was verified a preference of the
group for sertaneja music. This wakes easier to reach musical therapy aims.

The main aims of this work are: a) to present musical analysis of the songs that were used
in the therapeutic sessions; b) to outline how a schizophrenic patient shows a musical
way of expressing himself; c) to relate how the sertaneja music was used in the sixty-four
clinical techniques (that were used in the Improvised Musical Therapy purposed by
Kenneth Bruscia).

It's quite obvious that country music itimportant e meaninful to the patients. They have, in
their oral texts, situations witch are parts of the group's history of life, besides reporting
feelings like rejection and loneliness, usually related by schizophrenic patients.

Key words: Improvisation, Sertaneja Music, Schizophrenic.

INTRODUGCAO
Durante o estagio académico com pacientes psiquiatricos, recebemos a

incumbéncia de atender um grupo de pacientes esquizofréncios com idades entre 28 e
40 anos numgrupo de 20 participantes de ambos os sexos.
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Nas primeiras sessées, sugeriamos cangdes a serem utilizadas, com as quais quase
ndo possuiamos retorno do grupo. A medida que o processo terapéutico foi se
desenvolvendo, 0s pacientes comegaram a sugerir cangdes, entre as quais prevalecia a
cangéo sertaneja.

Utilizando-se desse repertério, conseguimos conguistar a confianga dos pacientes e
fazer com que o momento da Musicoterapia se tornasse unico em sua rotina, de modo
que as faltas eram minimas e, quando existentes, sempre eram justificadas para nés
pelos pacientes, tamanha aimportancia atribuida as sessdes.

1 Entendendo a esquizofrenia

De acordo com o CID-10, os transtornos esquizofrénicos tém como caracteristica
distorgdes fundamentais e caracteristicas do pensamento e da percepgéo e os afetos
embotados ou inapropriados. O esquizofrénico possui déficits cognitivos que podem
evoluir no curso da doenga, mas sua capacidade intelectual e consciéncia sdo mantidas.
Entre os sintomas estdo o comportamento hiperativo, desatencéo e dificuldades de
memoria e aprendizado, sintomas de ansiedade, desanimo, desinteresse generalizado
e humor depressivo. O inicio do transtorno pode ser confundido com depressdo ou
outros transtornos ansiosos como Panico, Transtorno Obsessivo-Compulsivo e a
Ansiedade Generalizada. Em alguns casos, pode se desenvolver um comportamento
indisciplinado, ter momentos de exploséo de raiva ou descontrole emocional diante de
situagbes em que se esperaria maior desenvoltura para resolver os problemas.

De acordo com o DSM-IV, os sintomas caracteristicos enquadram-se em duas
amplas categorias: positivos e negativos. Os sintomas positivos refleterm um excesso ou
distorgéo de fungdes normais, enquanto os sintomas negativos refletem uma diminuigéo
ou perda de fungbes normais. Os sintomas positivos incluem distorgdes ou exageros do
pensamento inferencial (delirios), da percepgdo (alucinagdes), da linguagem e
comunicagdo (discurso desorganizado) e do monitoramento comportamental
(comportamento amplamente desorganizado ou cataténico).

Na fase aguda, ou periodo de surto, como em qualquer outro transtorno psiquiatrico,
o funcionamento da pessoa é muito comprometido, pois os sintomas da crise psicotica
afetam o seu equilibrio e sensatez, alteram seu comportamento e a capacidade de
administrar seus sentimentos e relacionamentos, gerando confiitos. Os sintomas
negativos e cognitivos sdo os mais impactantes e os que mais interferem no
funcionamento do individuo. Além disso, ha dificuldades para os relacionamentos, o que
leva o individuo aisolar-se ou restringir seu convivio com afamilia.

Os pacientes com esquizofrenia podem ser agressivos, ter um comportamento mais
rigido ou repetitivo, com dificuldade para mudar determinados padroes, solildquios, ter
risos involuntarios e tentar suicidio.

2 Acangéo sertaneja e a Musicoterapia

No Brasil, o adjetivo sertanejo referia-se inicialmente a cultura nordestina. Acangéo
sertaneja é a herdeira da moda de viola, caracterizada por uma melodia simples
melancélica. Atualmente, a musica sertaneja brasileira sofre influéncia da miusica
country americana.

E possivel perceber que as cangdes sertanejas ritmicamente s&o regulares,
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mantendo um mesmo andamento do inicio ao fim e ocasionando uma previsibilidade aq

ouvinte. Esta sensacéo de regularidade permite que o individuo se organize dentro dq
espago e do tempo da musica. A recorréncia é o principio estrutural do ritmo na cangsg
sertaneja. A repeticéo de formas, divisdes iguais, regularidades de acentuacéo, frase,
figura, d& a composicdo a aparéncia de crescimento vital e uma sensagdo de
reconhecimento: quanto mais repetitiva for a estrutura ritmica e melddica da canggo,
mais receptiva ela sera.

As cangbes sertanejas possuem uma forma bem delineada: A-B-A. Sendo que A
possui uma intensidade fraca, com grande repeticdo de notas, intervalos sem grandes
saltos, o que segundo Blasco leva ao relaxamento. Enguanto isso, B possui intensidade
forte, um grande salto intervalar comparado a A, escalas ascendentes e com grande
repeticdo de notas. Segundo a mesma autora, esta intensidade forte causa a tenséo. 0O
esquizofrénico canta com muita forga a sessdo B das musicas, com tanta for¢a que
tenciona a musculatura do pescogo no esforgo de destacar sua voz no grupo. A
ansiedade é tanta neste momento forte da musica que ha uma antecipagéo de frases, o
refréo - se assim permitido- sera repetido inimeras vezes, até haver cansago por parte
do paciente.

Amelodia & vinculada ao sentimento, a vida e & emogéo. Através da musica, podem-
se expressar as formas da experiéncia vital que a linguagem & especialmente
inadequada para transmitir. A verdadeira melodia parte de uma emogéo, de um
sentimento, ndo de um ato fisico, como no ritmo. Para Blasco, assim como no ritmo, a
melodia causa no individuo efeitos de tenséo e relaxamento. As melodias agudas e
médias sdo geradoras de tenséo engquanto que melodias graves e médicas promovem
relaxamento; linhas melddicas com saltos bruscos causam tensdo; linhas melédicas
sem saltos bruscos causam relaxamento.

Langer (2004) afirma que “a musica articula formas que a linguagem n&o pode
expor”! Aautora traz a musica como sendo capaz de expor aquilo que & indizivel e diz que
devido ao fato de as formas musicais e os sentimentos humanos serem congruentes,
que a musica pode assim expressar sentimentos com maior verdade do que a
linguagem.

Amusica é reveladora, 14 onde as palavras sdo obscurecedoras, porque lhe
é permitido ter ndo apenas um conteudo, mas um jogo transiente de
contelidos. Ela pode articular sentimentos sem ficar casada com eles®

Sem que o paciente tenha consciéncia, através das cangdes sertanejas é possivel
desenvolver toda a problematica que causa sofrimento aquele individuo. A musica é
capaz de comunicar coordenadas importantes para o trabalho terapéutico com aquele
paciente. Através das cangdes sertanejas pode-se ir de encontro do individuo, néo
verbalmente, mas aproximando-se para provocar uma resposta interativa.

3 Wwillems, Edgar. Las Bases Psicologicas de La Educacion Musical. Buenos Aires: Editorial Universitaria de
BuenosAires, 1969.

4 LANGER, Susane K.. Filosofiaem Nova Chave; Sdo Paulo: Perspectiva, 2004, p. 231.

S LANGER, 2004 p. 241
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Nos atendimentos com pacientes esquizofrénicos e utilizando-se do repertorio sertanejo
utilizamos as seguintes técnicas de Bruscia’

Técnica de Empatia- Imitar, Sincronizar, incorporar, regular, refletir e exagerar.

Técnica de estruturagédo- Manter uma batida basica que ajuda o individuo ou
grupo organizar sua improvisagdo, de acordo com um pulso subjacente (modificar o
texto). Essa técnica fornece apoio fisico e psicolégico para os esforgos do individuo ou
do grupo e 0s mantém com os "pés no chao" na realidade fisica. O ritmo organiza,
integra, envolve, justapor e equilibra emogées conflitantes.

Técnica de Dedugdo- Apresentar o mesmo ritmo e a mesma melodia varias
vezes em sucesséo ou em breves intervalos . Quando os materiais s&o repetidos, mas
com elementos diferentes (palmas, estalos dos dedos, bater os pés, mudanga de
intensidade), ha claras expectativas que alguma coisa vai acontecer, gerando nos
pacientes sentimentos de antecipagéo, inevitabilidade e algumairritagéo.

Técnica de Intimidade- Compartilhar instrumentos é uma técnica usada para

trabalhar questdes de limites, explorara questdes delimites, desenvolver cooperagao.
As técnicas citadas acima se adaptaram perfeitamente ao trabalho com pacientes
esquizofrénicos e no repertério sertanejo, possibilitando a conquista dos objetivos
tracados. As experiéncias foram tao significativas para os pacientes que, ao término do
estagio cada paciente recebeu um CD com as musicas utilizadas nas sessdes, para que
houvesse um registro do que aconteceu que pudesse ser sempre acessado por cada
um.

3 Conclusdes

A utilizagdo da cancéo sertaneja foi o fator que determinou o sucesso do trabalho
musicoterapéutico. O repertdrio fazia parte do cotidiano dos pacientes, que escutavam
radios onde este repertério era predominante, por trazer lembrangas de sua infancia, de
momentos onde encontraram felicidade e por trazer-lhes esperanga de um dia poderem
reviver os bons momentos recordados.

O carater melancolico da cang&o sertaneja refletia a maneira como o grupo se sentia
e permitia com que fossem externalizados sentimentos que, em outras ocasides, ndo
seria possivel. Em diversas ocasides, quando a sessio se aproximava do fim, o préprio
grupo relatava situagdes nas quais as cangdes os faziam recordar, garantindo assim, o
contato deles com a realidade. A cancgéo entdo era a ponte entre o real e o imaginario,
muito importante para um paciente cuja patologia é marcada por delirios e alucinagées.

Aagressividade dos pacientes, que no inicio julgavamos como inexistente, tornava-
se clara nos refrées das cangdes, quando a intensidade se tornava forte. Téo forte que os
pacientes por vezes n&o conseguiam permanecer sentados, precisavam levantar. Era o
momento em que toda sua agressividade encontrava um espagco para ser externalizada.

7 _BRUSCIA, Kenneth E. Improvisational Models of Music Therapy. lllinois: Charles C. Thomas Publisher, 1987.
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62- Musicoterapia, cultura e desenvolvimento. Roger Carrer/SP!

Este trabalho apresenta a concluséo do projeto ‘Musicoterapia, Cultura e
Desenvolvimento através da voz e das cancgées”, realizado em uma ins’tituigéo ara
adolescentes e adultos com muiltiplas deficiéncias, cuja fase inicial foi apresentad;em
encontros cientificos anteriores. A preparagéo para a apresentacéo foi realizada de
forma interdisciplinar, abrangendo as areas de musicoterapia, pedagogia, psicologia,
danca e grtes cénicas. A preparagéo do repertorio, dos cenarios, dos figurinos e das’
vozes foi realizada com trés grupos separados, depois reunidos para atividades
conjuntas na preparagdo da apresentagéo final. A conclusdo dos trabalhos foi
apre'sentada em formato de “programa de auditério”, unindo jogos de meméria musical
recriagdo musical e humor, além da interag&o com a platéia. A musicoterapia foi aplicada;
com trés objetivos funcionais basicos (Bruscia, 2000): 1) conjugar habilidades fisicas e
cognitivas, contribuindo para o desenvolvimento integral dos participantes; 2) promover
o desenvolvimento sensorio-motor e perceptivo ligados ao processo de aprendizagem
através da recriagéo musical; 3) estimular as interagdes musicais com foco na melhoria
das relacdes familiares e sociais através da musica. A apresentacéo foi realizada e
registrada na Biblioteca Mario Schenberg, em S&o Paulo, no dia 19 de dezembro de
2008.

Fichatécnica:

0 presente‘vfdeo foi realizado com a devida autorizagéo da instituigéo e dos pais e
resppnsavels pelos participantes. O material foi gravado e editado por um
musicoterapeuta graduado e uma co-musicoterapeuta.
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Souza Lima — SP (2003). E coordenador de musicoterapia no PEPA (Projeto Especial para Adnlescentes e
Afiultos) desde 2005 em Séo Paulo. Musicoterapeuta, projetista e pesquisador na area de Musicoterapia
V!broa.cL'lstica (MTVA). E professor de musica e consultor em tecnologia e musicoterapia no laboratério
Sinergiamusic. Atua como musico, multi-instrumentista, produtor e arranjador musical. Atualmente participa do
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