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Resumo: Este trabalho pretende abordar a coordenagdo de um projeto de
intervengdo musicoterapéutica, implementado por Lia Rejane Mendes Barcellos,
aplicado em um grupo de mulheres no periodo do climatério/menopausa,
atendidas em uma unidade bdsica de saude: Centro Municipal de Saude D. Helder
Camara (CMS — DHC), no Rio de Janeiro. Metodologia: Uutilizagdo do “Modelo
Clinico Bipartite” 2 (Vianna, 2017) na reducdo de sintomas relacionados ao
climatério/ menopausa e avaliagdo dos efeitos da interven¢do musicoterapéutica
por meio da utilizacdo do questiondrio de qualidade de vida SF36 (QoLSF36)3.
Abordagem tedrica: A fundamentagdo do trabalho clinico se deu através do olhar
de Enrique Pichon-Rivére* (1988) que trabalhou com grupos operativos e que se
baseia no ‘interjogo de papéis’. Resultados: os dados obtidos através dos
Questiondrios de Qualidade de Vida SF36 apontam para uma mudanga significativa
nos dominios vitalidade e saude mental, indicando recrudescimento do cansaco e
mais paz interior.

Palavras-chave: Musicoterapia clinica; Menopausa/climatério; Coordenagdo de
grupos; Lia Rejane Mendes Barcellos.

1 Um dos trabalhos vencedores do Concurso Lia Rejane Mendes Barcellos: vida e obra, realizado no IV
Semindrio Estadual de Musicoterapia, celebrado entre os dias 6 e 8 setembro de 2018, em
comemoragdo aos 50 anos da AMT —RJ.

2 Criado pela Mt. Ms. Martha Negreiros de Sampaio Vianna, da Maternidade Escola da UFRJ, 2012/2017.
3Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF36).

4 Psiquiatra e psicanalista suico que se naturalizou argentino e trabalhou com grupos operativos,
englobando a dialética e o “Inter-jogo de papéis”.
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Introdugao

Muitos foram os caminhos tracados nestes 50 anos de trajetéria da
Associagdo de Musicoterapia do Estado do Rio de Janeiro (AMT — RJ). Ndo seriam
singelas as honrarias aquela que foi a primeira musicoterapeuta que lhe presidiu,
assumindo uma posicdo de vanguarda na produgdo tedrica e técnica desta
disciplina no Rio de Janeiro, no Brasil e no Mundo. Nao obstante todos estes anos,
para Lia Rejane Mendes Barcellos, sempre é tempo de atuar, pesquisar e inovar.

Nés, entusiastas da musicoterapia, ja sabemos de sua vasta trajetodria
pelos rumos desta deslumbrante senda. Graduada em piano e em musicoterapia,
especializada em educa¢do musical, mestre e doutora em musica. Além de
musicoterapeuta clinica, Lia Rejane é professora titular do curso de graduacdo e
pés-graduagdo em musicoterapia do Conservatério Brasileiro de Musica (CBM-
CEU), assim como coordenadora da referida pos.

Apesar de seu extenso histdrico de publicacdes nacionais e internacionais,
sua grandiosidade, todavia, ndo se resume a seus titulos, e algo a mais extravasa de
sua fantdstica carreira.

Kenneth Bruscia sintetiza, no prefacio dos Quaternos de Musicoterapia e
Coda, ao dizer que Lia Rejane é uma lideranca nos circulos de musicoterapia do
Brasil, da América Latina e do Mundo. E ndo exagera ao afirmar que “Rejane ocupa
um lugar central no coragdo da musicoterapia”. Bruscia ainda sinaliza que Lia
Rejane defende que a pratica clinica, a teoria e a pesquisa ndo podem ser
discutidas sem considerarmos a formacdo e a supervisdo dos musicoterapeutas.
Neste sentido, este trabalho busca evidenciar este aspecto integralizador da
atuacdo profissional de Lia Rejane na musicoterapia.

Tudo se deu a partir da sugestdo de Lia Rejane, durante o segundo mdédulo
do curso de pés-graduagdo em musicoterapia, no ano de 2017, de ser criado um
grupo de musicoterapia destinado a mulheres com sintomas de menopausa. Desde
o inicio do projeto, o espirito inovador de Lia Rejane e sua vasta experiéncia, lhe
fizeram intuir sobre os rumos certos a serem tomados, diante das circunstancias
apresentadas. Tanto eu, quanto a médica homeopata e também entdo aluna do
curso de péds-graduacdo, Thereza Imbroise, fomos afortunados em sermos

escalados para integrar este projeto.
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O “Manual de Aten¢do a Mulher no Climatério / Menopausa”, do
MINISTERIO DA SAUDE (2008) apresenta a definicdo de climatério da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), como sendo “uma fase bioldgica da vida e ndo um
processo patoldgico, que compreende a transi¢do entre o periodo reprodutivo e o
nao reprodutivo da vida da mulher”. Ainda para a OSM, “a menopausa é um marco
dessa fase, correspondendo ao ultimo ciclo menstrual, e somente é reconhecida
depois de passados 12 meses da sua ocorréncia, o que acontece geralmente em
torno dos 48 aos 50 anos de idade”.

A mulher climatérica possui uma expectativa de usufruir ainda 1/3 de sua
vida, levando em conta que a menopausa ocorre em média entre 48 e 50 anos, e se
considerarmos sua expectativa de vida em 79,4 anos. Partindo-se da premissa que
os sintomas que acometem as mulheres na fase do climatério podem ser
impeditérios de uma vida normal, cabe, portanto, varios tipos de intervencado e,
dentre eles, sem duvida, a musicoterapia, para tentar reduzir a intensidade desses
sintomas, melhorando a qualidade de vida das mulheres que estdo passando por
esse periodo da vida (BARCELLOS, 2018).

Segundo Barcellos (2018), a musicoterapia pode atuar na prevengdo de
sintomas relacionados ao climatério/menopausa tais como nervosismo, ansiedade,
depressao e disturbios do sono, fadiga, irritabilidade, lapsos de meméria, labilidade
emocional, dificuldade de concentracao e reducao de libido.

Segundo O “Manual de Ateng¢do a Mulher no Climatério / Menopausa”, do
MINISTERIO DA SAUDE (2008), a atencdo basica é o nivel adequado para atender a
grande parte das necessidades de saude das mulheres neste periodo. Desta
maneira, um Centro Municipal de Salude se constituia como o espaco ideal para se
desenvolver um trabalho musicoterapéutico com esta populagao.

Sendo assim, este trabalho pretende abordar um projeto de intervengao
musicoterapéutica, realizado com um grupo de mulheres climatéricas, no Centro
Municipal de Saude Dom Helder Camara no Rio de janeiro, o qual foi coordenado
por Lia Rejane Barcellos numa fundamentacdo tedrica pichoniana. Buscaremos
entdo, evidenciar aspectos relacionados a coordenag¢ao do grupo, discorrendo
sobre a implantagdo do projeto e o desenvolvimento do processo terapéutico.
Relataremos alguns exemplos da atuac¢do de Lia Rejane que nos podem esclarecer
como a pratica clinica, a teoria, a pesquisa e a docéncia se integram na

musicoterapia.
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O projeto de musicoterapia e a formagao do grupo

Planejamento e ag¢des iniciais

Como dito, o “Projeto para implantacdo da musicoterapia no periodo do
Climatério/Menopausa” surgiu no segundo mddulo do curso de pds graduagdo em
musicoterapia do Conservatoério Brasileiro de Musica, realizado em Julho de 2017.
Durante as recomendacgdes de estagio aos alunos, Lia Rejane viu a oportunidade de
criar um trabalho novo, e teve a brilhante ideia de organizar a criagdo de um grupo
de musicoterapia para tratar sintomas relacionados a menopausa. Assim, tanto eu,
quanto a aluna Thereza Imbroise, fomos convidados a integrar o que, em poucos
dias, viria a se tornar um projeto de musicoterapia.

Nos encontramos logo apds o encerramento das aulas para nossa primeira
reunido formal da equipe. Lia Rejane entdo, nos apresentou um pré-projeto, o qual
redigiu em poucos dias, mesmo diante da intensa jornada requerida no curso de
especializagdo. Nos reunimos no préprio conservatorio, de forma que cada um leu
e contribuiu com a finalizagdo do projeto. Gentilmente, Lia Rejane nos ofereceu a
escrita das consideragdes finais, confiando-nos uma maior inser¢ao na redacdo do
projeto. Assim, nds, que até entdo participariamos apenas como estagidrios, fomos
imediatamente promovidos a coautores do projeto.

Poucos dias depois, nos reunimos com a direcdo do Centro Municipal de
Saude Dom Helder Camara, em Botafogo, Rio de Janeiro, para apresentarmos o
projeto. Lia Rejane elogiou a diregdo, que nos acolheu bem lendo todo o projeto
diante de nds. Porém, uma vez que nosso projeto tinha uma duragado estipulada em
3 meses, nao tinhamos tempo habil para esperar pela via comum que um projeto
deste tipo costuma percorrer nestas instancias. Assim, nossa insergdo no posto se
deu como uma pratica integrativa® relacionada & homeopatia. A médica
homeopata, servidora do posto, e entdo estagidria de musicoterapia, Thereza
Imbroise, além de ter assegurado nosso ingresso na instituicdo, foi fundamental no
processo de constituicdo do grupo. Ela mobilizou o CMS, e conseguiu reunir dez
mulheres, com idade entre 51 e 59 anos, que apresentavam queixas relacionadas
aos sintomas do climatério/ menopausa, e que desejavam participar da experiéncia

musicoterapéutica.

5Conjunto de praticas que, combinadas a medicina convencional, consideram o sujeito globalmente,
colocando-o como sujeito ativo de seu processo de cura. Promovem o regate das praticas antigas de
cura. Em 2017 a Musicoterapia foi incorporada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), sendo implementada no Sistema Unico de Satde (SUS).
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Lia Rejane destacou que existiam diferengas importantes na constituicao
do grupo: dentre as nove pacientes, 60% eram cariocas, sendo 40% do Nordeste,
de modo que as diferencas culturais enriqueceram o grupo; outro aspecto dificil,
segundo ela, era a diferenca do nivel de instrugdo, pois algumas pacientes
possuiam terceiro grau completo e outras podiam ser consideradas analfabetas
funcionais®. A religido professada do grupo surpreendeu, onde a maioria era
espirita, cinco e a minoria evangélica, uma, sendo trés catodlicas. No entanto, este
fator ndo interferiu no andamento do projeto, ja que em nenhum momento, foi
sugerida ou cantada musica religiosa. (BARCELLOS, 2018)

Para entender mais sobre o assunto e averiguar o “estado da arte” da
musicoterapia no climatério/menopausa, Lia Rejane realizou uma busca por artigos
que pudessem esclarecer mais sobre o tema em questdo. Para tanto, palavras
como Musicoterapia, Climatério e Menopausa foram utilizadas nos principais sites
de busca. Lia Rejane encontrou 22 artigos, sendo um da Turquia, dois da Inglaterra,
dois da Australia, um dos Estados Unidos, um de Sao Paulo, quatro da Coreia, 10 da
China e um publicado no Congresso Mundial sobre Climatério, realizado em Berlim
em 2002. Ndo obstante, nenhum destes artigos era relacionado a utilizacdo da
musicoterapia no tratamento do climatério/menopausa. Lia Rejane também
realizou uma busca no Book of Abstracts do 15th World Congress of Music
Therapy, realizado em Tsukuba no Japdo em julho de 2017. Dos 671 resumos
contidos no documento, nenhum deles foi apresentado com o referido tema
(BARCELLOS, 2018). Neste sentido, Rejane considerou o tema como atual para a
musicoterapia.

Cabe destacar um ponto muito importante para a concretizagdo do
projeto. Lia Rejane se dispds a realiza-lo de modo voluntario, sem receber nenhum
retorno econdémico por isto. Neste sentido, uma grande generosidade permeou
todo o processo, estendendo-se para além dos limites do préprio projeto,
desdobrando-se em respeito, admiragdo e gratiddo de todos que participaram para

com Lia Rejane Barcellos.

Documentagdo e contrato terapéutico
Com o grupo formado, iniciamos as sessdes no final do més de agosto de
2017. Na primeira sessdo, aplicamos a ficha musicoterapéutica que foi elaborada

por Lia Rejane ainda antes de o projeto comecar. Este documento permitiu obter

6 As pessoas que ndo possuem o dominio pleno da leitura, da escrita e das operagdes matematicas.
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dados importantes sobre os gostos musicais das pacientes, como compositores,
sons e musicas preferidas, como também as nao preferidas. Esta ficha também
continha os dados sociodemograficos das pacientes, como local de nascimento,
idade, estado civil, profissdo, local de residéncia e escolaridade. Assim, a ficha
musicoterapéutica, somada ao primeiro contato travado nesta sessdo, forneceu
dados importantes, que permitiram a coordenacdo do projeto elaborar uma
estratégia de atuagdo mais concisa.

Nesta sessdo, também aplicamos o Termo de consentimento livre e
esclarecido — TCLE, conforme resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde.
Este termo, também foi elaborado por Lia Rejane e apresentava o projeto,
revelando seu objetivo de promover a saude de mulheres com sintomas
provocados por estados de climatério e menopausa, utilizando-se a musica como
elemento terapéutico. Nele, as pacientes foram convidadas, voluntariamente e sob
nenhuma obrigacdo econOGmica, a participar do “estudo” cantando, dangando,
tocando ou participando de qualquer outra atividade pertinente proposta pelos
musicoterapeutas. Faz-se aqui importante, destacar o cardter de proposicdo de
tarefa que o documento continha. Com a tarefa estipulada, conceito que
discutiremos adiante, as pacientes estavam cientes de que teriam de interagir
musicalmente com o grupo, sendo esta, a atividade padrao definida a ser exercida
por todos no grupo. Outro cardter importante do documento é apresentar o
projeto como sendo um estudo veiculado ao Conservatério Brasileiro de Musica.
Sendo assim, as pacientes sabiam que sua imagem e sua participagdo no projeto
poderiam ser utilizadas para fins e/ou em espacos cientificos e académicos.

Finalmente, ainda na primeira sessdo, demos inicio a aplicagdo do
questionario Medical Outcome Study (MOS) Short-Form Health Survey SF36. Trata-
se de um instrumento genérico de avaliagdo de qualidade de vida que permite
avalia-la em oito diferentes dominios: capacidade funcional; aspecto fisico; dor;
estado geral de salde; vitalidade; aspecto social; aspecto emocional e saude
mental. Ao adota-lo, Lia Rejane quis obter dados complementares sobre as
pacientes. No entanto, como veremos, sua aplicacdo permitiu ir além e realizar
uma analise quantitativa dos efeitos da intervengdo musicoterapéutica na
qualidade de vida do grupo.

Desta maneira, a primeira sessdo se constituiu, em primeiro lugar, como
uma entrevista inicial, onde fomos oficialmente apresentados as pacientes. Com a

elaboracdo dos referidos documentos, Lia Rejane poOde colher impressGes
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fundamentais para a condugdo do processo musicoterapéutico. Além disso, neste
primeiro momento, foi estabelecido um contrato terapéutico entre a
musicoterapeuta e as pacientes, no qual estas poderiam se recusar a participar e
retirar seu consentimento a qualquer momento. Neste sentido, uma tarefa, um

objetivo terapéutico e uma lideranga foram inicialmente estabelecidos.

Metodologia e abordagem tedrica.

A partir da segunda sessdo, ja se deu o inicio efetivo da utilizacdo de
técnicas e experiéncias especificas do processo musicoterapéutico, como a
recriacdo’ de musicas sugeridas pelas pacientes. Nesta sess3o, Rejane adotou uma
estratégia, visando reduzir a ansiedade gerada por “trazer a tona” a musica do
interior da paciente, pedindo que uma delas dissesse uma palavra e que, a partir
desta, alguém cantasse uma cancgao.

Ainda na segunda sessdo, também demos inicio a utilizagdo do “Modelo
Clinico Bipartite” (Vianna, 2017), que utiliza a “musicoterapia interativa” e a
“musicoterapia receptiva”, através de musica popular e erudita, e no qual nos
apoiamos durante todo o projeto. Lia Rejane, juntamente com a musicoterapeuta
Martha Negreiros, realizou a analise de musicas eruditas, criando um repertério de
musicas selecionadas, segundo critérios prévios estabelecidos, para serem
trabalhadas com gestantes de alto risco na maternidade escola da UFRJ® . Algumas
destas musicas foram utilizadas no grupo de pacientes climatéricas, enquanto
outras foram adotadas no decorrer do processo, advindas do poder de sintese da
coordenacao.

A fundamentacgdo tedrica do projeto se deu através do olhar de Enrique
Pichon-Reviére. Nesta abordagem, é importante que tenhamos em mente sempre
dois eixos ao trabalharmos com grupos: o vertical, que diz respeito ao individual, e
o horizontal, que diz respeito ao coletivo. Desta relacdo, emerge a figura do porta-
voz, sendo aquele que comunica o que se refere ndo somente a ele, mas a todo o
conjunto. Ainda é importante salientar outros papéis que sdao importantes na vida
do grupo, além do porta-voz: o de bode expiatério, o de lider, o depositario (dos

aspectos negativos), e o sabotador. Desta maneira, Lia Rejane olhava o grupo na

7 Na recriagdo o cliente aprende ou interpreta cangdes ou musicas instrumentais ja existentes. Inclui
interpretagdo, reprodugdo ou assimilagdo de qualquer parte de qualquer musica existente (BRUSCIA,
1998). O autor considera que existem quatro principais métodos em musicoterapia, os quais Lia Rejane
considera como técnicas. A saber: recriagdo; audi¢do, improvisagdo e composigdo.

8 Trabalho apresentado no XVII ENPEMT — Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia. IX ENEMT
- Encontro Nacional de Estudantes de Musicoterapia. Goiania, 2017.
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perspectiva do “interjogo de papéis” que ocorria nele, identificando-o e articulando
os conteudos subjetivos emergidos desta relacdo. Podemos admitir que, com
quanto mais mobilidade estes papéis se movem, mais saudavel estd o grupo.

Outro aspecto importante no grupo operativo pichoniano é a nogdo de
tarefa. O grupo operativo se caracteriza por ter uma tarefa grupal como eixo
central do processo. O conceito de tarefa, na ética pichoniana, vai além da nocao
de uma atividade a ser desempenhada, e caracteriza-se como a estrutura central
do processo. Assim, o conceito de tarefa opera como uma meta a partir do qual o
grupo se configura (BASTOS, 2010).

Este eixo central possui duas dimensdes igualmente importantes que sdo:
a tarefa explicita, que é o elemento manifesto pelo grupo, e a tarefa implicita, que
é a elaboracdo das ansiedades basicas relacionadas a execugdo da tarefa. O grupo
esta em tarefa apenas quando ambas dimensdes estdo em andamento e, desta
maneira, a elaboragdo dos receios individuais, em relagdo ao grupo, favorece a
construgdo coletiva e a aprendizagem. O grupo, entretanto, ndao é constituido
somente pela tarefa, mas também pelo coordenador que, por ndo estar imerso na
situacdo vivida, consegue ampliar sua a visdo e captar aspectos mais profundos
referentes ao processo (DALLAGNOL, MAGALHAES, MANO, OLSCHWSKY, SILVA,
2012). Sendo assim, podemos considerar que a tarefa explicita do grupo consistia
no fazer musical, sempre com uma meta terapéutica implicita.

Nds, enquanto estagiarios de musicoterapia, poderiamos ser considerados
como observadores da dinamica grupal. No entanto, a eventual abertura da
musicoterapeuta para nossas intervengdes no grupo, sejam verbais, corporais e/ou
musicais, nos passava de uma posi¢do passiva, para uma posi¢ao ativa, colocando-
nos como membros integrantes da equipe de coordenagdo. Rejane, além de nos
permitir esse espaco de atuacdo, nos encorajava a fazé-lo, sempre com uma

posterior reflexao, ao término das sessdes, sobre seus desdobramentos.

O processo musicoterapéutico

Etica, estratégia e comunicacéo.

Na terceira sessdo, as pacientes e nds, os estagidrios, ainda estdvamos
sentindo o andamento do trabalho, enquanto Lia Rejane ja buscava um caminho
para as introduzir no processo musicoterapéutico. O resultado de seus intentos, foi
a surpreendente sugestdo de uma paciente, ao final da sessdo, de “fazermos uma

reflexdao” sobre a musica Lista de Oswaldo Montenegro. Quem ja foi aluno de Lia
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Rejane sabe de sua relagdo, digamos complicada, com esta musica. Ela diz possuir
duas experiéncias muito dolorosas com esta musica e ja ter até discutido com o
compositor sobre seu titulo.

Durante as aulas do segundo mddulo da pds-graduagdo, que se deram no
més de julho e as quais acabaramos de ter, Lia Rejane utilizou a Lista para nos
elucidar aspectos negativos que o uso de uma cang¢do pode trazer a seus pacientes.
Imaginem nossa surpresa, tanto dos estagiarios, como principalmente de Lia
Rejane, quando uma paciente sugeriu esta musica logo na terceira sessdo do
projeto. Terminada a sessdo, Lia Rejane diz aos estagiarios que se recusa a utilizar
esta musica. No entanto, com o decorrer do tempo e durante a elaboracdo do
relatdrio da referida sessdo, o qual compartilhdvamos entre nds por e-mail e onde
punhamos nossas reflexdes, Rejane escreveu:

Mas, chego em casa e continuo a pensar na sessdo e tenho alguns
“insights”:
1 —em primeiro lugar ndo sé a Maria foi a emergente, mas, percebo que
a Darilia continua a ser emergente e que mostra o meu erro inicial
quando disse, antes da sessdo, que ndo deveriamos “aprofundar” de
repente, mas, sim, aos poucos. Que elas ainda ndo deveriam estar
prontas para isso. No entanto, Darilia mostra que eu estava errada “pois
ela propde uma reflexdo”, o que, a partir daquela musica vai ser

estou errada!

2 — também pensei no erro quando disse que me “recusava” a usar a
musica: por mais dificil que seja para o terapeuta utilizar um material
que para ele ndo seja bom, “NUNCA” um terapeuta pode dizer que “se
recusa” a utilizar esse material. O paciente é o centro da terapia e ndo o

Rejane comenta sobre este ocorrido no capitulo intitulado: “A ética do
musicoterapeuta”, no artigo em que discorre sobre a abordagem clinica do projeto,
publicado em Teresina em 2018. Nele, diz ter estado diante de uma ‘questao ética’,
escrevendo:

Deve-se dizer que, felizmente, o pedido foi que a referida musica fosse
trazida na sessdo seguinte. Assim, quando a sessdo terminou o
musicoterapeuta reagiu firmemente dizendo aos estagidrios que se
recusava a trazer a musica. Mas, alguns minutos depois de pensar,
entendeu que jamais poderia fazer isto, pois o paciente é o centro da

terapia. Ao terapeuta, caberia levar a questdo a sua terapia
pessoal. Mas, isto ndo foi necessario pois o musicoterapeuta
percebeu que se trata de uma “questdo ética” (BARCELLOS,
2018).

Zimerman, (1997), elenca aspectos que considera atributos desejaveis

para o bom desempenho do papel de coordenador de grupos. Dentre estes
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aspectos, podemos destacar alguns que se mostram presentes neste caso da
sugestdo da musica Lista pela paciente: primeiramente, o ‘senso de ética’, como
evidenciado pela prépria Lia Rejane no relatério da sessdo, que significa a ndo
imposicdo de seus valores ao grupo; outro aspecto é a ‘capacidade negativa’, que é
a capacidade do coordenador de conter suas préprias angustias, que neste caso,
certamente foram geradas, ao lidar com a inesperada sugestdo; finalmente, a
‘paciéncia’ deve ser destacada, uma vez que Lia Rejane expressa, antes da terceira
sessdo comegar, que “ndo deveriamos ‘aprofundar’ de repente, mas sim aos
poucos, pois elas ainda ndo deveriam estar prontas”, proporcionando-lhes um
espago importante para encontrar seu proprio tempo.

Ainda como se pode ver no trecho extraido do relatdrio da terceira sessao,
Lia Rejane me solicita que eu prepare a Lista para fazermos a audi¢do na préxima
sessdo. Isto significa que eu deveria baixar a musica para meu celular e preparar o
equipamento para a devida reproducdo. Além disso, pede que eu prepare um
repertério de musicas nordestinas para iniciarmos a sessdo recriando-as, cantando
e dancando. E o que chama a atencgdo, é que ela pede pra eu comegar a cantar e
tocar antes delas, para ndo ter problema de tom do violdao com relagdo a voz das
pacientes. Ocorre que, nas primeiras sessOes, eu tive problemas, enquanto

|Il

“responsavel” por executar as recriagdes das musicas e os instrumentos populares,
em encontrar a tonalidade das pacientes, o que acabou gerando um incOmodo,
sobretudo em uma determinada paciente. Desta maneira, Lia Rejane adotou uma
estratégia, de forma que elas entrassem em minha tonalidade, e ndo ao contrario.
Estratégia esta que funcionou muito bem, poupando-nos de uma possivel
frustracdo, antes de uma atividade delicada como a audigdo da Lista.

Ainda como se pode ver no relato, Lia Rejane também sugere que
iniciemos a prdéxima sessdo com a recriacdo das musicas nordestinas antes de
fazermos a audicdo da Lista. Isto visou promover uma elevacdo da energia das
pacientes para que, em seguida, estivessem em melhores condi¢des para
realizarem a audigdo da musica. Como mencionado anteriormente, 40% do grupo
se constituia por pacientes oriundas do Nordeste, desta maneira, um repertério de
musicas nordestinas objetivava oferecer um acolhimento cultural, sendo uma
abordagem da musicoterapia centrada na cultura.

Assim foi feito na sessdo 4, no entanto, Lia Rejane trouxe um trunfo a
sessdo. Antes de iniciarmos, ela preparou alguns pedacos de papel contendo

“palavras as quais o compositor se referia como perdas”, que foram: Amores;
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Fotos; Pessoas; Amigos; Sonhos; Mentiras e Defeitos. Desta maneira, apds um
relaxamento conduzido pela musicoterapeuta, com as pacientes deitadas em
colchonetes e com a luz apagada, reproduziu-se a musica no aparelho de som.
Encerrada a audigdo, os papéis foram dispostos no chdo e, com todas sentadas em
circulo, Lia Rejane propde que cada uma escolha a palavra que quiser e que diga,
falando ou cantando, o que a palavra representa para si.

O resultado foi impressionante. Uma a uma, as pacientes comegaram a se
abrir, trazendo a tona sentimentos como nostalgia, tristeza, saudade, dificuldades
de relacionamentos, traumas, necessidade de cuidar de si e sonhos ndo realizados.
A sessdo termina e nem todas as pacientes conseguem falar sobre suas
experiéncias, tamanho foi o conteddo de seus ‘desabafos’. Fica acordado entdo,
que na proxima sessdo as demais pacientes irdo trazer suas experiéncias. Um
detalhe importante, todavia, deve ser ressaltado: Lia Rejane sugere que as
pacientes escrevam sobre sua experiéncia, para ndo se esquecerem.

No relatdrio desta sessdo (sessdo 4), Rejane comenta que:

...considero que o fato de as principais palavras — centro das perdas
nomeadas na musica — terem sido escritas e colocadas no centro da sala,
foi outra estratégia importante. N3o acredito que sem aquele estimulo, a
profundidade da participagdo teria sido a mesma.

Na sessdo seguinte (sessdo 5), as pacientes prosseguem com seus
discursos, geralmente com uma fala seguida pela sugestdo de uma musica.
Todavia, Maria, traz uma parddia feita por ela, inspirada pela palavra pessoas. Ela o
faz sobre o trecho de uma melodia que lhe é familiar, mas que desconhece.
Algumas pacientes aparentam reconhecer a musica, no entanto, também a
desconhecem. Todos, entdo, cantam a parddia de Maria, repetindo por algumas
vezes. Encerramos a sessdo e, ao debatermos, concordamos no elevado grau de
elaboracdo da paciente Maria e no importante conteudo de sua parddia.

Faz-se importante entdo, destacar outro aspecto considerado necessdrio
por Zimerman (1997) para o coordenador, que é a ‘comunicagdo verbal’. Vale
lembrar que foi a musicoterapeuta quem sugeriu as pacientes, na sessao anterior,
que escrevessem suas reflexdes sobre a audicdo da musica Lista. Neste sentido, Lia
Rejane, por meio de uma intervengdo verbal, apontou o caminho, propondo uma
atividade que colaborasse com a elaboragdo das pacientes sobre a experiéncia

musicoterapéutica prévia.

Sintese e integragdo, lideranga e supervisGo
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Ap0ds o episddio da parddia de Maria, e durante o periodo que antecedeu
a préxima sessdo (sessdo 6), Lia Rejane identificou qual era a musica. Tratava-se da
cang¢do Um Homem Também Chora/Guerreiro Menino de Gonzaguinha. Ao analisar
a letra da musica, Lia Rejane percebeu que ela estava intimamente relacionada
com as questBes intrinsecas das pacientes. Sendo assim, elaborou uma nova
parddia para a proxima sessdo, onde substituiu o género masculino da musica pelo
feminino, intitulando-a como “Mulheres também choram/Guerreira Menina”,
também substituindo o final da musica, passando de “ndo da pra ser feliz” para
“mas da pra ser feliz”.

Para Zimerman (1997), ‘sintese e integracdo’ refere-se a capacidade do
coordenador de extrair um denominador comum dentre as inumeras
comunicagdes provindas das pessoas do grupo. Desta maneira, Lia Rejane soube
identificar de onde estava provindo o conteudo subjetivo a ser elaborado no grupo.
Por meio de sua percep¢do e memodria musical, péde investigar as raizes do
conteudo subjetivo, expresso em forma de melodia pela entdo porta-voz do grupo.

Além disso, Lia Rejane também transcreveu a melodia da musica para a
partitura num tom ja apropriado para o registro vocal do grupo, a harmonizou e
criou um arranjo para piano, executando a musica no teclado na sexta sessdo,
enquanto todos cantavamos. Tal parddia fez tanto significado para o grupo, que
ficou consagrada como seu hino.

Pereira (2013) salienta que o coordenador tem a fungdo de facilitar a
comunicagdo entre os integrantes, a fim de que o grupo seja operativo, isto €, que
ultrapasse os obstdculos na resolucdo da tarefa. Dessa maneira, o conhecimento e
a aprendizagem gerados no grupo constituem o material sobre o qual o
coordenador do grupo ird se debrugar.

Andald (2001) ressalta que um grupo sem coordenador gasta muito tempo
superando resisténcias e, um lider forte, encoraja a espontaneidade e a
desinibicdo, na medida em que oferece uma figura de autoridade que transmite
seguranca e respalda a acdo.

Grifos de Andalé (2001), acerca de comentarios tecidos por Macédo
(1998), mencionam o papel do coordenador como o de facilitador: “o facilitador
age como um catalisador e intermedidrio do processo de reconhecimento da
realidade por parte do grupo.” E recomenda: “Para isso, ele deve fluir com o grupo,
ndo impondo-se a realidade, para ndo comprometer o livre curso das coisas: as

coisas devem se auto-revelar naturalmente, e o facilitador conduz o grupo como
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um maestro conduz uma orquestra — com cientificidade, tecnicidade,
espontaneidade, sensibilidade, poder de entrega e capacidade para criar (Adalo,
2001).

Além de coordenadora do grupo, cabe destacar a atuacdo de Lia Rejane
neste projeto, enquanto supervisora de nosso estagio. Além de se empenhar em
conduzir as sessdes musicoterapéuticas, também se propunha a nos esclarecer e
alertar sobre os processos terapéuticos que ocorriam na clinica. Um exemplo disso
é percebido no relatdrio da sessdo 5, apds o episddio da parddia de Maria, em que
Lia Rejane solicita que atentemos para um dos principios bdsicos propostos por
Virginia Axline (1972), no qual o paciente indica o caminho e o terapeuta segue.
Também pede que tenhamos atengdo para o que chamou de “fio condutor das
sessOes”. Neste sentido, ela mesma estava a perseguir este fio, uma vez que
buscava descobrir qual era a musica sobre a qual a paciente havia construido sua

parddia.

Assimetria e modelo de identificacdo.

Em ultima instancia, é importante destacar a distancia que existe entre o
coordenador e o grupo. Esta distancia é caracterizada pela assimetria, que faz com
que haja uma tendéncia de aproximacdo entre os opostos. Neste sentido, o
coordenador emerge como um modelo de identifica¢do, sendo o depositario dos
anseios do grupo e representando seu futuro.

Andalé (2001), diz que se faz necessdrio ressaltar que no ponto de partida
o que existe de fato é assimetria, ou seja, coordenador e grupo ndo sao iguais, uma
vez que detém papéis complementares e contraditdrios. Se os dois polos dessa
relacdo fossem iguais, ela ndo teria razOes para existir e se extinguiria, ou seja, a
igualdade e a simetria estdo no ponto de chegada e ndo no ponto de partida.

Tendo isso em vista, devido a sua faixa etdria, Lia Rejane ja havia
confrontado e superado as mudancgas que implicam o periodo do climatério/
menopausa. Ja& possuia entdo uma experiéncia prépria sobre este fenémeno,
experimentando-o em seu préprio corpo. No entanto, segundo ela mesma, nao
sentiu grande parte dos sintomas que estavam relacionados a ele. Sabemos que os
sintomas variam de mulher para mulher, de forma que nem todas apresentam a
mesma sintomatologia.

Neste sentido, mesmo numa idade mais avangada, Lia Rejane aparentava

estar “em melhores condi¢gbes” que muitas das pacientes que ali estavam. As
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pacientes perceberam isso, e projetaram nela seus anseios de prosseguir com uma
vida repleta de salude e cheia de planos para o futuro. Desta forma, Lia Rejane
gerou uma motivacdo em todo o grupo, sendo, além de uma lideranga forte, um
exemplo de vida para as pacientes e, porque nao, para os estagiarios.

Assim, as pacientes insistiam em enaltecer a “elegancia” de Lia Rejane,
que era vista como sinénimo de vitalidade e saude. Os trechos apresentados a
seguir sdo extraidos dos depoimentos fornecidos pelas pacientes, ao final do
projeto. Suas palavras falam por si, ao se referir a coordenadora do projeto:

Rejane, foi um prazer te conhecer. Encantada com seu
comportamento né, a tua idade... Olha, eu te vejo andando assim
toda durinha e falo : gente, eu estou com cinquenta e ja estou
andando “assim”. Ozeli Alves

A vocé, que é um exemplo realmente de ser humano. Eu quero
chegar a sua idade com essa vitalidade que vocé tem. Maria
Gomes

Realmente o seu exemplo é pra levar pra vida. Olha a sua
elegancia sentada me ouvindo, olhal... Isso serve de exemplo
porgue, ndo vamos falar da idade, mas a vida continua e continua
com qualidade... vocé realmente é um exemplo de postura.
Angela Ribeiro

Consideragoes finais

O projeto de musicoterapia aplicado a mulheres no estado do climatério/
menopausa estendeu-se entre agosto e dezembro de 2017 e compreendeu 15
sessOes, as quais foram realizadas uma vez por semana e com duracdo média de
uma hora. Apesar do periodo relativamente curto desta experiéncia
musicoterapéutica, o processo se deu de uma forma muito intensa. Os resultados
foram comprovados por meio da comparacdo entre os dados obtidos com os
questionarios SF36, que foram aplicados no inicio e no final do projeto.

Temos que, dentre os oito dominios que constituem a qualidade de vida,
os dominios vitalidade e saude mental apresentaram melhora significativa, ao final
do processo. Desta maneira, as pacientes estavam se sentindo menos esgotadas,
com aumento da energia e a predominancia de sentimentos de paz e felicidade
(RIBAS, 2018). Nao sabemos, no entanto, se estas melhoras se deram pela prépria
caracteristica dos grupos operativos, que acabam por atuar na saude mental de
seus integrantes, ou pela competéncia e lideranca da coordenacgdo do projeto, que

atuou como um catalizador do processo terapéutico. Talvez a confluéncia destes
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dois aspectos, por meio da utilizagdo da musica como elemento terapéutico, tenha
possibilitado os bons resultados.

Enquanto coordenadora, Lia Rejane imprimiu um ritmo singular no
tratamento do grupo, conduzindo com maestria os materiais e recursos
apresentados pelas pacientes. Suas estratégias, diante da demanda do grupo,
como as exemplificadas no corpo deste trabalho e tantas outras que se estenderam
ao longo do projeto, tiveram desdobramentos importantes durante todo o
processo. Desta forma, suas intervengdes possibilitaram criar condigdes para que
os papéis circulassem no grupo e que se quebrassem estereotipias e velhos
comportamentos.

Enquanto supervisora de estagio e docente Lia Rejane nos proporcionou,
nesta oportunidade Unica, a construcdo de uma fundacdo suficientemente forte
para sustentar toda uma carreira de musicoterapeuta. Eu e Thereza Imbroise,
tivemos ainda a oportunidade de redigir, juntamente com Lia Rejane, dois artigos
sobre esta experiéncia musicoterapéutica; um sobre a abordagem clinica e outro
sobre a avaliacdo quantitativa dos resultados; que foram publicados no XVI
simpdsio de Musicoterapia / XVIII Encontro Nacional de Pesquisa em
Musicoterapia, celebrado em 2018, em Teresina. Lia Rejane Mendes Barcellos
segue, inspirando-nos, alimentando-nos com seu profundo conhecimento e
transformando as vidas de quem lhe cerca, sejam pacientes, alunos, colegas ou

amigos.
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