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RESUMO

Essa pesquisa tem por objetivo implementar a Musicoterapia como recurso no Grupo
Multifamiliar, junto a familias vulneradas pela pobreza numa comunidade do entorno do
Distrito Federal. Para isto se busca, como objetivos especificos compreender as
interacbes sociais e familiares dessa comunidade, aplicar a musicoterapia no
planejamento e implementagdo do Grupo Multifamiliar (GM) e analisar os resultados de
tal aplicacdo. Este trabalho insere-se no campo da pesquisa qualitativa participativa com
base no referencial tedrico da Terapia Familiar Sistémica e da Musicoterapia
Comunitaria, realizado no contexto de um Centro de Referéncia em Assisténcia Social
(CRAS) de uma cidade satélite do Distrito Federal. Participaram do estudo 30 familias
acompanhadas pelo CRAS, em situacdo de pobreza e que ja haviam verbalizado
dificuldades no relacionamento familiar e/ou desejo de obter orientagdes sobre a
educacdo dos filhos. Os instrumentos de coleta de informacdes foram: entrevistas
semiestruturadas, jogos psicodramaticos e experiéncias musicais nos GM, registros dos
encontros e das supervisdes e questionario avaliativo aplicado a equipe. O GMM foi
realizado em seis encontros com 0s seguintes temas: familia; regras e organizacao;
comunicacdo; transgeracionalidade; relacionamento, género e sexualidade; e projeto de
vida. Cada encontro teve a duracéo de trés horas, divididos em aquecimento, discussao e
fechamento. Os encontros tiveram periodicidade quinzenal, intercalados com as
supervisdes da equipe, formada por 15 profissionais das areas de psicologia, pedagogia,
assisténcia social e musicoterapia. Para a interpretacdo das informacdes levantadas
utilizou-se a analise temética e foram identificados quatro temas: mdsica e organizacao
espaco-temporal; musica, afetos e reminiscéncias; musica e sonhos; e significados
atribuidos pelas familias e pela equipe a experiéncia do GMM. O primeiro tema
apresenta como as experiéncias musicais contribuiram para a organizacdo espaco-
temporal dos encontros, auxiliando familias e profissionais. O segundo tema reflete
sobre a tomada de consciéncia das familias sobre as formas violentas de comunicacao e
a busca por transformacao por meio de expressdes afetuosas mediadas pela masica e seu
potencial de evocar memorias. O terceiro tema discute a capacidade de sonhar das
familias como uma estratégia de enfrentamento as adversidades e traca correlacdes com
a musica, ao se constituirem como ponte entre 0 mundo real e o da fantasia, nutrindo a
esperanca de uma vida melhor. O Gltimo tema abarca as impressdes que as familias e 0s
profissionais tiveram do GMM. Por fim, destaca-se o valor da masica em intervencdes
breves enquanto recurso que, com rapidez e emocionalidade, acessa e comunica com 0
publico em questdo e apresenta-se as limitagdes deste estudo e sugestbes de futuras
pesquisas.

Palavras-chave: Musicoterapia; Grupo Multifamiliar; Pobreza; Vulnerabilidade Social.



ABSTRACT

This research aims to investigate a Multifamily Music-Therapeutic Group experience,
together with families vulnerable to poverty in a community located within the Federal
District. For this purpose, the specific objectives are to understand the social and family
interactions of this community, to apply music therapy in the planning and
implementation of the Multifamily Group (MG) and to analyze the results of such
application. This work is part of the qualitative participatory research based on the
theoretical reference of Systemic Family Therapy and Community Music Therapy,
carried out in the context of a Reference Center in Social Assistance (CRAS) of a
satellite town in the Federal District. The study included 30 families who were
accompanied by CRAS, who were living in poverty and who had already indicated
difficulties in the family relationship and/or desire to obtain guidance on the education
for their children. The instruments of information collection were: semi-structured
interviews, psychodramatic games and musical experiences in the MG, records of
meetings and supervisions and an evaluation questionnaire applied to the team. The
Multifamily Music-Therapeutic Group (MMG) was held in six meetings with the
following topics: family; rules and organization; communication; transgenerationality;
relationship, gender and sexuality; and life project. Each meeting lasted three hours,
divided into warm-up, discussion and closure. The meetings were held every 15 days,
interspersed with the supervisions of the team, made up of 15 professionals from the
areas of psychology, education, social assistance and music therapy. For the
interpretation of the collected information, thematic analysis was used, and four themes
were identified: music and space-time organization; music, affections and
reminiscences; music and dreams; and meanings assigned by families and staff to the
MMG experience. The first theme presents how the musical experiences contributed to
the spatial-temporal organization of the meetings, assisting families and professionals.
The second theme reflects on families' awareness of violent forms of communication
and the quest for transformation through affectionate expressions mediated by music
and its potential to evoke memories. The third theme discusses families' ability to dream
as a coping strategy and to correlate with music, as a bridge between the real world and
fantasy, nourishing the hope of a better life. The final theme covers the impressions
families and professionals had of MMG. Finally, the value of music in brief
interventions is highlighted as a resource that, with rapidity and emotionality, accesses
and communicates with the public in question and presents the limitations of this study
and suggestions for future research.

Keywords: Music therapy; Multifamily Group; Poverty; Social Vulnerability.
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INTRODUCAO

A escolha do tema do presente trabalho se relaciona com o interesse que esta
pesquisadora desenvolveu ao longo de sua trajetoria académica e profissional que se
iniciou com a graduacdo em Musicoterapia na Universidade Federal de Goids. Em seu
percurso, préaticas de intervengdes em grupo foram preponderantes. Experiéncias com
grupos de criangas no contexto escolar; grupos de adolescentes no contexto de justica;
grupos de jovens no contexto universitério; e grupos de adultos no contexto clinico e
organizacional, sempre utilizando a musica como principal recurso de mediacdo,
despertaram interesse e conduziram a um aprofundamento no estudo da Dinamica de
Grupo.

Estar em grupo, para a pesquisadora, remete a um lugar de conforto e
acolhimento. No meio de varios, de muitos, a sensagdo € de estar em um ninho, em um
Utero, pertencente e protegida. Os movimentos de um grupo sdo inspiradores: quando
um dos membros sente algo e tal sentimento reverbera no grupo; quando um membro se
coloca como protagonista, e se torna o foco ao ser visto e reconhecido pelo grupo; ou,
quando absorto pelo grupo, os membros ndo se destacam, e constituem plateia, massa,
multidao e dessa mesma forma também podem obter beneficios e ganhos terapéuticos; a
capacidade de em grupo criar-se lacos de forma espontanea e rapida; de mudar de uma
fase de dependéncia e inclusdo, para uma fase conflituosa. E entdo, do conflito para a
resolucdo. Da resolugdo para uma nova demanda. Também as mudancas individuais
chamam a atencdo. Um membro timido, calado, desacreditado, ganha for¢ca. Um
membro lider, forte, decidido, se despe, se depara com sua fraqueza, chora um choro

engasgado, soluca e expde sua fragilidade, sua humanidade.
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Sendo assim, o grupo familiar se apresenta ainda mais instigante, por suas
especificidades. Por ser primério e provocar identificacdes, proje¢des, descobertas sobre
as proprias vivéncias familiares daquele que coordena. Uma teia, um emaranhado, um
embroélio que pode devorar o coordenador/terapeuta e que possui uma forca de coeséo,
igualmente potente, capaz de desembaracar n6s que provocardo impactos nos demais
grupos pertencentes.

Em 2012, a pesquisadora iniciou uma especializacdo em Terapia de Casais e
Familias e, por meio desta, conheceu o Grupo Multifamiliar (GM). Essa metodologia
propde um encontro de familias, amparada por profissionais de diferentes areas. Em
uma das etapas, criancas, adolescentes e adultos, se subdividem, afim de refletir sobre
um mesmo tema entre os seus pares. Essa estrutura promove a identificacdo entre os
participantes e os fortalecem no intuito de compartilhar, no encerramento do encontro,
pensamentos, queixas e desejos, que de outra forma ndo encontram espacgo para serem
expostos e escutados. Por fundamentar-se em quatro aportes teoricos, Psicologia
Comunitéria, Terapia Familiar, Sociodrama e Teoria das Redes Sociais, 0 GM se
apresenta como uma rica forma de integrar saberes.

Ao longo do processo desta pesquisa, entendeu-se que a experiéncia vivida se
configurou como uma nova modalidade de GM, e foi cunhado, por essa autora, 0 termo
Grupo Multifamiliar Musicoterapéutico (GMM). Este conceito sera apresentado e
desenvolvido no decorrer do trabalho. Adianta-se que, 0 GMM compara-se a um arranjo
musical que transforma um material, dando-lhe uma forma diferente das execucdes
anteriores, para tornar a musica mais atraente ao publico ou para reorganizar a estrutura
da peca de acordo com os recursos disponiveis (Guest, 1996). Portanto, procurou-se

integrar a musicoterapia ao GM, com o objetivo de tornar a intervencgéo psicossocial
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mais atraente a comunidade, além de adapta-la aos recursos disponiveis e habilidades
das familias e dos profissionais.

Sendo a musicoterapia essencialmente hibrida e estando em constante diadlogo
com outras areas de conhecimento, a interdisciplinaridade se constitui uma vivéncia
constante desta pesquisadora. Conforme ressalta Ardnt (2015), atualmente, no Brasil,
ndo h& programas de mestrado e doutorado em musicoterapia, 0 que leva 0s
profissionais dessa area a buscarem programas de p6s-graduacdes em outros campos do
conhecimento. Essa inserc¢do configura-se como uma rica possibilidade de apropriagéo e
desenvolvimento de conhecimento, nutrido por um campo de saber mais solidificado.
Porém, € também um desafio, pelo fato da auséncia de disciplinas que ofertem temas e
literaturas proprias da Musicoterapia (Ardnt, 2015), exigindo da pesquisadora um
constante empenho para estabelecer didlogos e aproximacdes entre os diferentes campos
dos saberes. Para Guimardes (2002), em uma pesquisa de carater interdisciplinar, o
pesquisador expande o seu saber especializado, em busca de outras disciplinas que lhe
fornecam subsidios para enriquecer seu objeto de estudo. Conforme salienta Fazenda
(1994), o nascimento deste tipo de pesquisa ndo é rapido e exige tempo de maturacao
prolongado, uma “gestagdo” em que o pesquisador “se aninha no utero de uma nova
forma de conhecimento — a do conhecimento vivenciado e ndo apenas refletido, a de um
conhecimento percebido, sentido e ndo apenas pensado” (p. 115).

Guimarées (2002) afirma ainda que, o conhecimento de um objeto de pesquisa,
em uma perspectiva interdisciplinar, pressupde-se o envolvimento do pesquisador com
esse objeto em um ato de paix&o, assim como o ponto de partida desta paixd € uma
problematica que diga a respeito do pesquisador (Guimaraes, 2002). Portanto, atraida

pela paixdo por grupos, a pesquisadora elegeu o Programa de Doutorado em Psicologia
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Clinica e Cultura, da Universidade de Brasilia (UnB), por possuir a linha de pesquisa
“Processos Interacionais no contexto do Casal, da Familia, do Grupo ¢ da Comunidade”
e por este grupo de pesquisadores vir apresentando resultados significados em suas
pesquisas com o uso da metodologia do GM.

A presente pesquisadora teve a oportunidade de no periodo do doutorado realizar
intercambio, em dois paises, Argentina e Mocambique, durante cinco meses cada.
Recebida pela equipe Investigacion, Comunidad y Clinica Musicoterapéutica (ICMus),
especialmente pela professora Patricia Pellizzari, pdde-se realizar atividades em centros
de saude, localizados em bairros periféricos e estabelecer parcerias com a Universidade
del Salvador (UniSal) e a Universidade de Buenos Aires (UBA). Em Mocambique,
como parte do projeto de pro-mobilidade internacional CAPES/AULP intitulado
“Psicologia e Politicas Publicas em Satde: Familia, HIV/Aids e Satide Mental - uma
proposta de parceria com Mogambique”, coordenado pela professora Larissa Polejack,
realizou-se diferentes intervencGes musicoterapéuticas com populacfes vulneraveis,
juntamente com a Universidade Eduardo Mondlane (UEM). Assim, ressalta-se que,
apesar dos dados desta pesquisa terem sido coletados em Brasilia, a analise dos mesmos,
realizada ap0s tais intercambios, foi marcada por tais vivéncias. De idas e vindas se fez
0s quatros anos do curso, seja nas mudancas e adaptacGes em cada um desses paises,

seja nas viagens e migracdo de Goiania, cidade que reside a pesquisadora, para Brasilia.

A escolha do campo, um Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) de
uma cidade do entorno de Brasilia, foi pautada por ser uma instituicdo com profissionais
que j& haviam estabelecido parcerias proficuas com o Instituto de Psicologia da UnB e

demostrava interesse em acolher a proposta. Diante do contato com as familias
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atendidas pelo CRAS, alguns questionamentos foram suscitados: como se da a
organizacdo dessas familias (regras, papéis, valores, fronteiras, configuracGes, etc.)?
Quais as principais probleméticas desencadeadas pelo contexto de vulnerabilidade?
Pode a musica contribuir para a melhora das relagdes familiares dessa comunidade? De
gque maneira a musicoterapia pode integrar a metodologia do GM e favorecer o alcance
dos objetivos terapéuticos?

O presente trabalho, portanto, foi estruturado em sete partes: fundamentacao
tedrica, objetivos, método, resultados e discussdo, consideracdes finais, referéncias
bibliograficas e anexos. A fundamentacdo tedrica estrutura-se em seis partes: na
primeira, apresenta-se a metodologia do Grupo Multifamiliar; na segunda, 0 percurso
histérico da musicoterapia até a atualidade, com énfase, na musicoterapia comunitaria e
familiar; na terceira, trata-se sobre a Assisténcia Social no Brasil e 0 SUAS, destacando
seus aspectos interdisciplinares; na quarta, discute-se o conceito de vulnerabilidade, sua
insercdo nas politicas publicas e na tradicdo dos estudos sobre pobreza; na quinta,
apresenta-se algumas compreensdes sobre familia em uma perspectiva sistémica e as
especificidades das familias pobres; e na sexta, os desafios do trabalho com familias
vulneradas pela pobreza. No método, descreve-se 0 contexto da pesquisa, O0S
participantes, instrumentos e procedimentos utilizados, assim como, 0 método de coleta
e de andlise dos dados. Na apresentacdo e discussdo dos resultados, intitulado Arranjos
de um Grupo Multifamiliar Musicoterapéutico, apresenta-se 0s quatro temas
encontrados: musica e organizacdo espacgo-temporal; masica, afetos e reminiscéncias;
musica e sonhos; e significados atribuidos pelas familias e pela equipe a experiéncia do
GMM. Por fim, apos as consideraces finais e as referéncias bibliografias, sdo expostos

0S anexos.
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1.1 Fundamentacéo Teoérica
1.1.1 Grupo Multifamiliar

O Grupo Multifamiliar (GM) é uma proposta de intervencao psicossocial que
tem sido realizada com familias em diversos contextos, tais como: vulnerabilidade
social; violéncia fisica; abuso sexual; com adolescentes em conflito com a lei (Costa,
2010); na implementacdo de lares substitutos para criancas abrigadas (Holzmann &
Grassano, 2002); com adolescentes usuérios de drogas (Fender & Escudero, 2011;
Sudbrack & P6voa, 2003); no tratamento de transtornos alimentares (Santos, Leonidas,
& Costa, 2016; Souza & Santos, 2009); e em escolas (Marques, Lima, Miguel, & Braga,
2005; Valentin, Nascimento, Ferreira, & Teixeira, 2015).

Diante das novas demandas da contemporaneidade, 0 GM configura-se como
uma metodologia inovadora, que propGe a adaptacdo de métodos clinicos a contextos
comunitarios, a fim de viabilizar o acesso a intervencbes psicossociais com
possibilidades terapéuticas as minorias. Para além de uma simples transposicdo de
modelos clinicos para a comunidade, esta € uma pratica comprometida com a autonomia
dos sujeitos, que considera os contextos social, politico, econdmico e cultural no qual
estdo inseridos. Por meio da escuta aqueles que usualmente possuem pouca ou nenhuma
voz ativa, estabelece-se um espaco de conversacdo transformadora (Costa & Penso,
2010; Freitas, 1998). E uma alternativa comprometida com a superacio das abordagens
terapéuticas individualistas, firmada na l6gica do sofrimento psiquico enquanto produto
coletivo, social e politico, antes que intrapsiquico ou familiar (Narvaz, 2010). Trata-se
de uma resposta diante da necessidade de novas formas de intervencdo que sejam
capazes de, sem perder a qualidade, atender demandas de populagcbes menos

favorecidas.
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Essa metodologia foi inspirada na Terapia Familiar Multipla de Peter Laquer,
realizada com familias de pacientes psicéticos, em 1950, que se pauta na ideia de que
novos comportamentos séo aprendidos por meio da presséo ou aprovagdo do grupo. Seja
por semelhanca, quando as familias presenciam, em outras, seus conflitos, ou por
identificacdo, quando os familiares aprendem com outros, solu¢des ja encontradas
(Penso, Conceicgdo, Costa, & Carreteiro, 2012). No decorrer dos encontros, as familias
se tornam mais participativas e funcionam como exemplos para outras familias em
estagios diferentes. Nota-se que, a partir da convivéncia com outras familias, os padrdes
de comportamentos disfuncionais sdo manifestos e novas formas de interacdo e
cooperacdo entre os membros da familia podem ser estimuladas (Costa, Ribeiro,
Junqueira, Meneses, & Stroher, 2011).

Costa (1998) realizou, em sua pesquisa de doutorado, uma proposta de aplicacédo
do GM no contexto comunitario, apresentando sistematizacdo e aprofundamento dessa
metodologia. A autora seguiu desenvolvendo essa proposta e junto a outros autores
langcou 0 Manual de Grupos Multifamiliares (Costa, Penso, & Conceic¢éo, 2015). Numa
orientacdo clara e didatica, propde-se que 0 GM seja realizado em cinco a sete encontros
quinzenais, com trés horas de duragdo cada encontro. A escolha por esse intervalo
decorre do entendimento de que as familias precisam de um tempo para colocar em agéo
as reflexdes realizadas durante os encontros. Também nesse intervalo é realizado a
supervisdo com a equipe. Cada encontro divide-se em trés etapas, adaptadas da sessdo
psicodramatica: aquecimento, discussdo e conclusdo (que serdo devidamente detalhadas
na secdo de Metodo). Para cada contexto, elegem-se temas especificos ligados a

complexidade das circunstancias vivida pelos participantes, conforme Tabela 1.
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sexualmente

Tabela 1
Contextos e Temas dos Grupos Multifamiliares
Contexto Temas
Comunidade Familia
Violéncia
Escolarizacao
Profissionalizacdo dos jovens
Drogas
Criancas e Protecdo a crianca
adolescentes Autoestima
violentados Dimensao transgeracional da violéncia

Responsabilizacdo dos pais (e dos adultos) pela protecéo das
criancas
Projeto de compromisso futuro de protecao

Adolescentes
ofensores
sexuais

Eu, adolescente, protejo outras criangas, mas ainda preciso de
protecéo

Minha sexualidade esta desabrochando

A violéncia sexual contra crianga € crime e uma violéncia
Preciso conhecer e mudar a violéncia na minha familia
Pretendo namorar bastante

Cumprimento
de medidas
socioeducativas

A familia e o significado da medida socioeducativa
Adolescéncia como momento de muitas mudancas para 0S
adolescentes e para a familia

Drogas e Adolescéncia

Importancia da escolarizacdo e profissionalizacdo para o
adolescente

Significado da medida socioeducativa como oportunidade de
mudanca para o adolescente e para a familia

Relacdo da familia e do adolescente com o sistema judicial no
cumprimento da medida

Familias em
situacdo de
violéncia

Isolamento e pobreza
Transgeracionalidade
Valores de educacgédo
Protecéo

Nota. Fonte: Recuperado de “Manual de Grupos Multifamiliares,” de Costa et al., 2015, pp. 23-25

As etapas bem definidas e temas pré-estabelecidos sdo estratégias essenciais no
GM, por se tratar de um grupo aberto, composto por muitos participantes (cerca de 10 a

60 familias, dependendo do publico-alvo) e sem controle ou previsdo desse niUmero
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antes da reunido. A equipe deve estar capacitada para o manejo familiar e grupal.
Psicdlogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, pedagogos e musicoterapeutas
sdo alguns dos profissionais que tém atuado no GM e, por suas formacdes diferentes,
contribuem para uma compreensdo mais complexa dos fendmenos abordados. E
indicado ter de um a dois profissionais em cada subgrupo para que se proporcione um
amparo adequado aos subgrupos (Costa et al., 2015).

A equipe do GM pode assumir caracteristicas diferentes a depender do nivel de
integracdo entre os profissionais. Como estruturas dinamicas, funcionam ora mais
integradas, ora mais estanques, podendo ser classificadas como multi, inter ou
transdisciplinar. Na multidisciplinaridade ha um conjunto de disciplinas que tratam
simultaneamente de uma questdo, sem que os profissionais estabelecam efetivas trocas
entre si, ndo existindo perspectiva de sintese. Na interdisciplinaridade destaca-se a
presenca de uma acgdo reciproca, com possibilidade de trocas de instrumentos, técnicas,
metodologias e esquemas conceituais entre as disciplinas. Através do dialogo entre os
profissionais alcanca-se o enriquecimento e a transformacéo das disciplinas envolvidas,
a medida que contempla as intersubjetividades e os multiplos olhares e compreensdes
acerca de um mesmo objeto. Na transdisciplinaridade hd uma compreensdo que
transcende as fronteiras de cada disciplina, no fazer coletivo emerge um novo campo do
saber e as relagdes de poder sdo mais horizontais (Almeida Filho, 2005; Galvéan, 2007).

Acredita-se que o trabalho em equipe seja fundamental para a realizacdo
adequada do GM e que uma equipe transdisciplinar seria o ideal. No entanto, conforme
pondera Galvan (2007) existem entraves individuais, grupais e institucionais que
limitam o alcance dessa configuracdo. Ao propor a extingcdo de fronteiras em uma

equipe de trabalho, pode-se desencadear nos profissionais sentimentos de dividas e
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angustia quanto ao seu lugar nessa equipe. E fundamental reconhecer as limitagdes da
atuacdo frente a complexidade das familias atendidas e a necessidade de se relacionar
com outros profissionais/saberes para construir caminhos possiveis. Uma atitude de
abertura, curiosidade, desejo de relacdo e troca é esperada de um profissional que queira
integrar uma equipe do GM. As relacBes interpessoais construidas em uma equipe
podem estar permeadas por questdes que envolvam poder, competicdo, afeto,
ansiedades, medos e multiplos significados conscientes e inconscientes que quando nao
trabalhados podem emergir em forma de boicotes, resisténcia, ataques ou faltas e
prejudicar o alcance dos objetivos propostos. A promocdo de cooperagdo entre 0S
profissionais tende a combater a competicdo entre as disciplinas, a democratizar o saber,
bem como a eliminar a compreenséo equivocada da primazia de um tipo de intervencgéo
sobre outra (Galvan, 2007).

O GM estad sustentado em quatro principais aportes teoricos: a) Psicologia
Comunitaria, a qual compreende que saberes cientificos e populares devem ser
igualmente valorizados e busca-se adaptar a Psicologia Clinica a comunidade; b)
Terapia Familiar, que entende a familia como um sistema e tem como foco das
intervencdes as relacdes entre 0s membros e ndo apenas o individuo; ¢) Sociodrama em
que o grupo ¢ o protagonista e por meio da ludicidade, do “como se” trabalha-se a
expressdao de conflito e do sofrimento; d) Teoria das Redes Sociais que da énfase a
preservacao e/ou ao fortalecimento da rede natural de pertencimento das familias (Costa
etal., 2015).

Os jogos psicodramaticos permeiam as etapas do GM a fim de estimular a
criatividade e a espontaneidade. Eles permitem que o individuo se defronte com novas

possibilidades, dé respostas novas a uma antiga situacdo e assuma responsabilidade por
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suas novas escolhas (Monteiro, 1998). Assim como 0s jogos psicodraméticos, o uso de
experiéncias musicais no GM aponta para resultados relevantes. Valentin et al. (2015)
utilizaram experiéncias musicais em um GM com objetivo de prevenir o uso de drogas
no contexto escolar e observaram a transformacdo da escola em um espago de
conversacdo, a melhora nos padrdes relacionais familiares e o fortalecimento familiar
para o enfrentamento de situacGes de risco.

Um dos alcances do GM foi sua capacidade de proporcionar a diminui¢do do
controle e das defesas por parte dos participantes por estarem em grupo, e assim
desenvolverem uma discussdo mais espontanea. Ao reunir criangas, adolescentes e
adultos em um mesmo espaco, os familiares podem dizer seus sofrimentos diretamente
uns aos outros, contando com a mediacdo dos facilitadores. Ha a construcdo de um
espaco de escuta marcado pela confianca e solidariedade, no qual as familias podem
formar redes de apoio e diminuir o isolamento. Por ser uma intervencdo breve, é um
investimento pouco oneroso para a saude publica. Como limitagdes, tem-se um menor
controle sobre os casos, 0 que pode comprometer os resultados esperados. Ha a
possibilidade de coordenadores néo se vincularem ativamente com alguma familia, uma
vez que o grupo é o cliente, e ndo uma familia especifica, além do risco de uma familia
se identificar negativamente com outra. A necessidade de um nimero consideravel de
profissionais qualificados, que tenham experiéncia com grupos e disposicdo para o
encontro, também pode se constituir um dificultador (Costa, Penso, & Almeida, 2005;
Narvaz, 2010). As intervencbes grupais de curta duracdo sdo consideradas,
especialmente por algumas correntes psicanaliticas, como incapazes de conduzir as
pessoas @ mudangas reconstrutivas (Ribeiro, 2009). Existe o risco de o tempo breve

constituir-se em fator de ansiedade e até mesmo desencadear um estado de sofrimento
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por antecipacdo, sendo importante, em casos como esse, redefinir a proposta. No
entanto, destaca-se que o tempo também pode se constituir em fator positivo,
responsavel por incitar a solucdo de problemas (Ribeiro, 2009). Para além do tempo
cronologico, € a emog¢do que muda as pessoas, € 0 modo como o prazer, a felicidade e o
risco se enquadram dentro do tempo, ndo o tempo em si. O tempo terapéutico é
atemporal. Algo que é vivido em uma intervencdo grupal gera ressonancias e se estende
a outros espagos e tempos (Ribeiro, 2009). Diante da exposi¢cdo dos alcances e
limitacbes do GM, pode-se ainda questionar se esse € modelo de intervencdo suficiente.
Costa et al. (2015) acreditam que sim, mas salientam que, de acordo com a avaliagdo
final, pode ser necessaria uma continuidade da proposta ou outros encaminhamentos
especificos.

Pautando-se na importancia de uma concepg¢éo interdisciplinar que busca em
outras disciplinas e campos de conhecimento subsidios para enriquecer o objeto de
estudo (Fernandes, Guimardes, & Brasileiro, 2002), apresenta-se a seguir a
Musicoterapia, seu surgimento e desenvolvimento como arte e ciéncia, bem como suas

aplicacBes com comunidades e familias, publico-alvo desta pesquisa.

1.1.2 Musicoterapia

A musica tem sido utilizada como elemento terapéutico durante séculos em
diferentes culturas por seu potencial curativo. Nos Gltimos 60 anos, a musicoterapia
desenvolveu-se como um tratamento clinico, realizado por profissionais graduados e
pos-graduados, sendo uma disciplina cientifica, ao lado de outras profissdes como a
psicologia, a fisioterapia, a terapia ocupacional e a fonoaudiologia. Em alguns paises, a

musicoterapia é reconhecida oficialmente por organizagdes politicas, clinicas e
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académicas. Em outros, ainda ndo encontrou reconhecimento como ciéncia e profissao
(Wigram, Pedersen, & Bonde, 2002).

Ao percorrer historicamente a origem da musicoterapia constata-se que 0s
periodos de guerras mundiais constituem um marco na historia dessa area, pois musicos
foram contratados por hospitais como forma de potencializar o tratamento oferecido aos
veteranos de guerra, especialmente nos Estados Unidos. Ao ouvir e cantar determinadas
cangdes, por seu efeito calmante, a musica provocava alivio da dor e do sofrimento,
diminuicdo da agitacdo, colaborando no tratamento de distdrbios do sono. J& as praticas
de instrumento em conjunto, ao proporcionarem uma experiéncia emocional comum,
tinham efeito estimulante e despertavam nos pacientes sentimentos de coeséo,
pertencimento e bem-estar. Notava-se uma melhora dos sintomas de isolamento,
irritabilidade, tipicos dos quadros de estresse pds-traumatico. Esses resultados atrairam
0 interesse da classe médica em investigar o efeito terapéutico da mdsica e cursos de
formacdo em musicoterapia foram criados a fim de habilitar profissionais a
desenvolverem praticas que aliassem 0s conhecimentos musicais aos conhecimentos
terapéuticos (Costa, 1989; Spencer, 2013).

Também na Argentina, ap6s uma epidemia de poliomielite, os sobreviventes
apresentavam quadros depressivos profundos e ndo obtinham progresso com 0s
tratamentos convencionais. Ao utilizar a “musicoterapia de guerra”, a mesma utilizada
com os soldados de guerra, esses pacientes passaram a apresentar melhoras em seus
estados de animo (Costa, 1989).

No Brasil, as praticas musicoterapéuticas se iniciaram nas areas de psiquiatria,
educacao especial e reabilitacdo. A primeira formacdo académica surgiu em 1970, com

um curso de especializacdo na Faculdade de Artes do Parana. Em 1972, criou-se 0 curso
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de graduacdo no Conservatdrio Brasileiro de Musica do Rio de Janeiro. E a graduagdo
se expandiu para outros Estados como: Goias, Minas Gerais, S&o Paulo, Parana e Porto
Alegre, que se tornaram importantes polos de conhecimento nessa area.

A Unido Brasileira de Musicoterapia (UBAM) foi criada em 1995 com o objetivo
de promover a musicoterapia no pais e atualmente possui 17 associa¢fes regionais
filiadas. E também de responsabilidade da UBAM a publicagio da Revista Brasileira de

Musicoterapia e a organizacdo do Simpdsio Brasileiro de Musicoterapia, que se trata de
. e a -~ - .
um evento trienal, que estd em sua 16" edicéo, realizado sempre concomitantemente ao

Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia. De acordo com levantamentos da
UBAM, em 2007 havia 14 instituicdes que ofereciam cursos de graduacdo e/ou
especializacdo em Musicoterapia, e 2.000 musicoterapeutas, dentre esses, 50
especialistas, 15 mestres e cinco doutores no Brasil. Também foram levantadas 200
instituicdes que ofereciam o servico de musicoterapia no pais, em sua maioria: hospitais,

centros de salde, escolas especiais, empresas, asilos, creches e presidio (Souza, 2007).

Por sua vez, ja foram enviados seis projetos de lei para regulamentacdo da
profissdo no Brasil e, o ultimo projeto n. 4.827/2001, foi vetado em 2008 pelo
Presidente da Republica Luiz Inécio Lula da Silva. As anlises sobre as possiveis causas
que impedem a regulamentacdo dessa profissaio no pais apontam para a pouca
visibilidade da profissdo, a lentiddo dos processos legistativos no Brasil, a exigéncia do
interesse publico, a reprovacéo politica a uma reserva de mercado, a falta de apoio e
mobilizacdo social (Freire, 2007). Santos (2011) acredita que, para o alcance da
regulamentacdo da profisséo, faz-se necessario, ao invés de apenas reconhecer as aces

positivas da musicoterapia, dar foco aos danos causados pelo seu uso indiscriminado
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quando utilizada por pessoas néo capacitadas. Gattino (2015) considera que, ainda que o
naimero seja restrito, existem evidéncias que apontam para os efeitos iatrogénicos da
musica. A audicdo de repertdrios musicais associados a situacdes dificeis de vida pode
causar desconforto e servir de gatilho para o agravamento de alguns quadros, ao invés
de despertar um sentimento de superacdo de uma dificuldade no individuo. Ao escutar
uma masica que a pessoa nao goste, uma série de substancias relacionadas ao estresse,
como o cortisol, a adrenalina e a noradrenalina s&o liberados e, dependendo da duracao
e repeticdo do estimulo musical, pode-se chegar a ter perda de apetite, dificuldade de
dormir, diminuicdo de funcionamento do sistema imunol6gico, podendo facilitar o
aparecimento de sintomas depressivos. O uso da musica guiado por técnicas de
respiracdo pode levar o individuo a estados alterados de consciéncia que permitem
formas de transe em que h& uma alteragdo geral da percepcdo. Em alguns quadros
especificos como autismo, pode-se ter agravamento de comportamentos estereotipados e
de isolamento; em casos de esquizofrenia, fuga da realidade e alucinagdes, e em casos
de epilepsia, o desencadeamento de crises epiléticas (Gattino, 2015).

Godoy (2014) pondera ainda que a profissdo de musicoterapeuta tem uma
trajetdria marcada por rejeicdo e preconceitos, sendo desvalorizada por esferas da
sociedade que sustentam visdes radicais, reducionistas e conservadoras. Apesar da arte
ser vista como algo prazeroso e a musica ser amplamente usada como forma de lazer e
entretenimento pela indastria cultural, capaz de movimentar grandes investimentos
financeiros, quando vinculada & educacéo, é considerada supérflua e quando associada a
terapia, sem grande relevancia cientifica (Costa, 1989). Tal fato, associado a
desarticulacgdo politica, resulta em uma pequena oferta de cargos e vagas de trabalho e

falta de apoio no desenvolvimento e reconhecimento da profissao.
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Destaca-se que se trata de uma area ainda recente, e que avangos importantes tém
sido alcangados. Em 2010, a musicoterapia foi incluida na Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes (CBO), na categoria “profissionais de saude em praticas integrativas e
complementares”. Em 2017, por meio da portaria 145/2017, o Ministério da Satde
integrou a musicoterapia como uma das 19 terapias integrativas como ‘“agdes de
promog¢do e prevencao da saude”, parte da Politica de Praticas Integrativas e
Complementares (PICs).

No campo da Assisténcia Social, em 2011, o musicoterapeuta foi incluido na
equipe do SUAS por meio da resolucdo n. 17 do Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS), que reconhece as categorias dos profissionais de nivel superior que
atuardo nos servicos socioassistenciais e as fungdes essenciais de gestdo no sistema.
Para Santana (2016), o reconhecimento da musicoterapia no SUAS “oportunizou ao
musicoterapeuta sair da invisibilidade para ter uma participacdo na politica como
trabalhador de nivel superior que também atua na equipe de referéncia” (p.47).

A musicoterapia, portanto, pode ser desempenhada em diferentes contextos e,
pouco a pouco, tem conseguido legitimar o grande potencial terapéutico da mdsica. A
narrativa de muitos estudantes de musicoterapia que afirmam ter escolhido o curso por
gostarem de mdsica e psicologia e realizar um trabalho em que pudessem ajudar as
pessoas (Bruscia, 2000), mostra uma identidade essencialmente hibrida, e ao invés de
uma fragilidade, pode ser compreendida como uma disciplina que j& nasce em um
paradigma transdisciplinar, capaz de transitar entre diferentes areas, e como
profissional, construir propostas interventivas integradas.

Ha uma enorme variedade de definicbes de musicoterapia que se alternam de

acordo com a clientela, abordagem e objetivos pretendidos. No intuito de esclarecer tais
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definicdes, o musicoterapeuta Kenneth Bruscia (2000) escreveu um livro chamado
Definindo Musicoterapia, que se tornou referéncia para a area. Ele apresenta uma
definicdo de trabalho e ressalta alguns pontos, de forma bastante didatica. Para ele “a
musicoterapia € um processo sistemético de intervencdo em que o terapeuta ajuda o
cliente a promover salde utilizando experiéncias musicais e as relagbes que se
desenvolvem através delas como forgas dindmicas” (Bruscia, 2000, p.22).

O fato de ser definida como um processo sistematico, ou seja, organizado no
tempo e no espaco, com objetivos previamente definidos, exclui da pratica
musicoterapéutica as atividades musicais utilizadas de forma aleatdria, casual ou
arranjada, mesmo que possam promover beneficios. Quanto a presenca necessaria do
musicoterapeuta e a relacdo de ajuda que se estabelece, a musica por si mesma pode ser
terapéutica, mas é a triade musica, musicoterapeuta e pessoa/grupo, que constitui a
musicoterapia. Nota-se que no espaco musicoterapéutico, os parametros estéticos
tradicionais séo flexibilizados. N&o se exige que 0s participantes tenham conhecimentos
musicais prévios, ja que se entende que todo ser humano possui uma musicalidade
propria, constituida para além dos padrdes musicais convencionalmente estabelecidos,
como a afinagdo. A beleza das producdes encontra-se no fato de a pessoa poder se
expressar musicalmente em suas mais variadas formas. H4, por parte do
musicoterapeuta, uma aceitacdo sem julgamento de valor.

Falar em experiéncias musicais em musicoterapia é apoiar-se na ideia de que a
musica ndo é uma entidade que opera sobre o individuo de uma forma superior ou
magica, e sim, por meio de uma relagdo com o musicoterapeuta e com outros
participantes, no caso de um atendimento em grupo, atribuindo sentidos e significados

singulares. Usar o termo experiéncia musical ao invés de musica, parece uma diferenca
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sutil, mas se torna extremamente importante, por ressaltar que em musicoterapia ndo se
usa musica no individuo, mas promove-se 0 encontro do individuo com a musica.
Portanto, “o papel do musicoterapeuta vai além de prescrever e ministrar musica mais
apropriada e envolve desenvolver a experiéncia do cliente com aquela musica” (Bruscia,
2000, p. 113). Bruscia (2000) classifica quatro principais experiéncias musicais, sendo
elas a audi¢cdo musical, a composi¢cdo musical, a improvisagdo musical e a re-criacdo
musical (vide Método).

Outra importante contribuicdo do livro de Bruscia sdo as definicdes das areas de
pratica da musicoterapia (Wigram et al., 2002). Ele enumera seis areas: didatica,
médica, curativa, psicoterapéutica, recreacional e ecolégica. De acordo com Bruscia
(2000), a area ecologica “inclui todas as aplicacBes da musica e da musicoterapia em
que o foco primario é promover a salde em e entre 0s varios estratos socioculturais da
comunidade e/ou do ambiente fisico” (p. 217). Este trabalho se situa na area ecoldgica,
na interseccdo de duas praticas: musicoterapia comunitaria e musicoterapia com
familias. A seguir, apresentam-se alguns conceitos relativos a essas praticas, seus
principais conceitos, bem como algumas investigacdes relevantes que possuem

consonancias com a pesquisa.

1.1.2.1 Musicoterapia Comunitaria

A musicoterapia comunitaria se desenvolve, assim como na psicologia, por um
chamado de ampliagdo do enquadre clinico para espagos onde as pessoas e comunidades
se estabelecem. Assim, passa-se a realizar praticas de cuidado, acolhimento e
atendimento as pessoas articuladas ao contexto das relagdes sociais e culturais (Cunha,

2016). A musicoterapia esta tradicionalmente consolidada em dois principais discursos:
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musica e terapia. No entanto, a musicoterapia comunitaria propde um terceiro apoio - 0
discurso sobre comunidade - considerando a musica como um fenémeno social e
cultural (Ansdell, 2004).

Bauman (2003) afirma que a palavra comunidade desperta sensacbes de
conforto, aconchego e seguranca. Em geral, ao referir que uma pessoa esta incluida
socialmente, usa-se expressdes como “ter uma comunidade”, “estar numa comunidade”
e em contrapartida, se alguém esté privado de uma vida digna acusa-se a sociedade, seu
modo de funcionamento e organizacéo.

Numa comunidade, todos nos entendemos bem, podemos confiar no que

ouvimos, estamos seguros a maior parte do tempo e raramente ficamos

desconectados ou somos surpreendidos. Nunca somos estranhos entre nos.

Podemos discutir — mas sdo discussdes amigaveis, pois todos estamos tentando

tornar nosso estar juntos pela mesma vontade de melhorar nossa vida em comum

(...). Numa comunidade podemos contar com a boa vontade dos outros. Se

tropecarmos e cairmos, os outros nos ajudarao a ficar de pé outra vez. Ninguém

vai rir de nos, nem ridicularizar nossa falta de jeito e alegrar-se com nossa

desgraga (Bauman, 2003, p. 8).

Para o autor, em meio a tempos de competicéo e desprezo pelos mais fracos, de
intolerancia com a diversidade, sustentar essa compreensdo de comunidade é crer em
um tipo de mundo que ndo esté ao alcance, mas no qual se gostaria de viver e pertencer.
O termo comunidade passa a ser usado como sinénimo de paraiso perdido, o lugar em
que se espera um dia retornar, mesmo que jamais se tenha conhecido (Bauman, 2003).

Outras vivéncias do termo comunidade também podem ser vistas. Ha relatos de

moradores de favelas, por exemplo, que se sentem incomodados pela substitui¢ao de
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favela por comunidade, como um eufemismo, enquanto os locais de moradia de pessoas
ricas sdo chamados de bairros. O tema é controverso, e enquanto alguns preferem
manter o termo favela como forma de resisténcia, outros adotam comunidade por
acreditar ser um termo menos estigmatizado. Freire (2008) apresenta o desabafo da
moradora de uma favela que diz: “falam que as pessoas que moram em favelas s&o
faveladas, sdo viciados; falam que gente da favela é tudo bandido. Toda favela tem
droga, mas eu me sinto muito mal com isso” (p. 108) e conclui que, nesse caso, a
categoria “comunidade” se apresenta tanto para os representantes do poder publico
quanto para os moradores diretamente atingidos pelo processo de estigmatizacdo, uma
alternativa simbolica viavel.

O termo "community music therapy" comecou a ser utilizado na década de 1970,
nas discussdes sobre desafios praticos na desinstitucionalizacdo dos servicos de saude e
estabelecimento da musicoterapia como parte desses servicos na comunidade. No
entanto, s6 mais recentemente, 0s musicoterapeutas comecaram a usar 0 termo no
sentido de uma mudan¢a na concepcdo e pratica da musicoterapia, considerando a
comunidade ndo apenas um contexto para trabalhar, mas também com o qual trabalhar
(Stige, 2004). Apesar de a data apresentada referir-se ao uso cientifico do termo, talvez
essa seja a forma mais antiga de musicoterapia, considerando o0s rituais de cura nas
culturas indigenas como eventos publicos com grandes grupos. A histéria e as praticas
ndo profissionais heterodoxas de cura musical sdo importantes e valiosas fontes de
influéncia para os musicoterapeutas, ndo no sentido de resgata-las e reproduzi-las de
forma descontextualizadas, mas compreendendo seu valor e seus movimentos de

hibridacéo (Stige, 2002).
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Stige (2004) considera que a musicoterapia contemporanea, ao priorizar o
modelo biomédico e teorias empiricamente testadas, cometeu uma ‘“violacdo” ao
desconsiderar os mitos e tradi¢bes. Com 0 movimento da musicoterapia comunitéria os
musicoterapeutas estdo trabalhando, cada vez mais, ndo apenas com problemas
individuais, mas em intervencgdes sistémicas, focados em como a musica pode construir
redes, fornecer meios simbdlicos para individuos desprivilegiados e contribuir para o
fortalecimento de grupos em situacdo de vulnerabilidade por meio dos recursos
musicais. A mdsica voltou a ser uma maneira de curar e fortalecer comunidades e
individuos.

Como exemplos de experiéncias da musicoterapia no mundo, a pratica da
musicoterapia na Noruega se destaca por preocupar-se desde seu inicio com questfes
culturais mais amplas. O musicoterapeuta Ruud, em 1980 ja desafiava a classe
profissional a abandonar o foco individualista e realizar intervencdes com grupos
marginalizados, considerando a musica em suas dimensdes social, cultural e politica.
Para Ruud (1980), apenas a sensibilidade interpessoal ndo € suficiente na préatica
musicoterapéutica, sendo necessario estar sensivel as forgas sociais e politicas que criam
e moldam o campo no qual as pessoas estdo inseridas. Por meio das escolhas musicais e
dos modos de se comportar, 0s musicoterapeutas comunicam valores que podem nao
estar de acordo com as perspectivas de vida das pessoas atendidas. Ele alerta para os
fatores negativos de uma préatica profissional que ndo valoriza a musicalidade e retira a
autonomia e o poder das pessoas, por considerar que apenas 0 musicoterapeuta detém o
“saber” musical. Em sua concepgdo, 0 maior objetivo da musicoterapia € aumentar as

possibilidades de acdo de uma pessoa ou grupo (Ruud, 1998).
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Muitos musicoterapeutas foram influenciados por esses pensamentos, tal como
Stige, que iniciou um projeto, também na Noruega, visando a integrar, por meio da
masica, pessoas com deficiéncias mentais, na sociedade. Ele observou como essas
pessoas ndo participavam das bandas locais e, portanto, ndo compartilhavam
experiéncias que favoreciam a integracdo a essa comunidade. O projeto tanto fornecia
aos participantes recursos necessarios para participarem das atividades musicais
comunitarias quanto envolvia agdes para que as préaticas e atitudes nos grupos de masica
locais fossem repensadas, conseguindo romper com algumas barreiras que mantinham
segregadas da vida comunitaria as pessoas com deficiéncia (Stige, 2002).

Fideleff (2016) acredita que, ao trabalhar com os elementos da cultura, o
musicoterapeuta dispde de um potente meio para realizar intervengdes diretas na
comunidade e na realidade das pessoas. Em um centro de aposentados em Buenos Aires,
0 autor desenvolve um projeto de musicoterapia comunitaria em que promove a
participacdo de um grupo de idosos em festejos populares e carnavalescos,
especialmente a murga. Considerada um género artistico em que agrupamentos de
artistas populares se apresentam publicamente durante o carnaval, a murga esta presente
desde o inicio do século XX em Buenos Aires. Durante esse festejo entoam-se cancdes e
danga-se ao ritmo do bumbo, em uma estrutura organizada em: desfile de entrada,
apresentacdo e cancdo de entrada, cangdo de critica, cancdo de homenagem, can¢édo de
retirada e desfile de retirada (Martin, 2005).

Nesse contexto, o carnaval se configura como uma festa integradora de
linguagens artisticas e identitarias, e, por meio das interven¢Ges musicoterapéuticas,
pode-se desenvolver processos criativos e expressivos, em uma diversidade de papeis e

tarefas a serem desempenhados. Durante a organizacéo e no proprio festejo coloca-se
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em cena a historia da comunidade, o ideal de igualdade, a liberdade corporal e 0 humor,
que aparece fortemente e pode ser compreendido como uma forma de resiliéncia. Nota-
se ainda que a criagdo de cangdes na murga gera a transformacdo de espagos
marginalizados e massificados em singulares e com sentidos sociais.

No projeto “Escuchar-nos hace bien” desenvolvido por uma equipe de
musicoterapeutas argentinos e coordenado por Pellizzari e Rodriguez (2005) foram
realizadas 12 oficinas preventivas com adolescentes entre 14 e 17 anos e seus pais, em
uma escola de Buenos Aires, durante trés meses. Alguns dos objetivos dessas oficinas
foram: promover a melhora dos vinculos emocionais e sociais dos participantes e gerar
um espago onde as pessoas pudessem escutar uns aos outros e a si mesmas, evitando o
isolamento. Os resultados mostraram como 0s participantes se comprometeram com o
processo de escuta, alcangando um significativo grau de toleréncia as diferengas. Notou-
se uma mudanca corporal dos participantes ao longo dos encontros, que,
espontaneamente, passaram a Se organizar em circulo e estar mais proximos
fisicamente, além de maior contato visual e escuta durante os momentos de
compartilhamento. O forte ruido dos primeiros encontros foi dando lugar a um siléncio
pacifico. A utilizacdo de experiéncias de audi¢cdo musical vividas com estranhamento,
espanto e emocOes fortes e ambiguas colaborou para tal resultado (Pellizzari &
Rodriguez, 2005).

O uso de outras experiéncias musicais também foi fundamental para o alcance
dos resultados alcancados: 0s jogos musicais permitiram visualizar conflitos e
dificuldades em respeitar as regras. E, muito embora os participantes ndo chegaram a
alcancar a negociacdo desses conflitos de forma autdbnoma, puderam reconhecer a

escassa tolerancia a frustacdo de que dispunham. Ao trabalhar com cangdes, as letras
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das cangbes conduziram a reflexdo de temas do interesse do grupo e resgate dos
préprios valores. Os momentos de improvisacdo musical livre foram complexos e
frustrantes, o que levou o grupo a reconhecer a falta de integracdo e a necessidade de
mudanca (Pellizzari & Rodriguez, 2005).

Em um grupo de musicoterapia com mulheres negras autodeclaradas em um
bairro de Goiania, Peixoto (2011) constatou que o fazer musical contribuiu para o
fortalecimento da identidade étnico-racial e ampliou a rede social das participantes.
Essas mulheres moravam em Goiania e por serem migrantes do Tocantins, do interior da
Bahia e de Goiés, suas identidades sonoro-musicais eram marcadas pela musica caipira,
vaquejada, folguedos, forrd, samba, e moda de viola, que no desenrolar do processo, se
apresentaram com intensidade, especialmente o reisado. Essa manifestacdo cultural
religiosa, também conhecida como Folia de Reis ou Festa do Santo de Reis, é praticada
pelos adeptos e simpatizantes do catolicismo, em referéncia a jornada dos trés reis
magos a procura de Jesus, para lhe fazer homenagem e presentea-lo por seu nascimento.
Na cultura tradicional brasileira realizam-se desfiles pelas ruas e visitas as casas, com
fantasias, recitando versos e tocando instrumentos musicais, em sua maioria de
confecgéo caseira e artesanal, como: tambores, reco-reco, flauta, rabeca, viola caipira e
acordeom. O Estado de Goias, por seu processo de colonizacdo, teve um consideravel
fluxo migratdrio de pessoas negras no século VXII, e a visdo mitico-religiosa de origem

africana influenciou a cultura local. Foram integrados ao reisado valores estético-

.. 1 . A L.
musicais banto™, tais como: a crenca na forca das palavras, dos gestos, dos canticos, da

Banto é um termo utilizado como referéncia as inimeras tribos pertencentes ao mesmo grupo de linguas
e dialetos, que ocupavam o vale do antigo Reino do Congo. Os bantos foram os primeiros africanos a
habitarem, em massa, o Brasil a partir do século 17. Eles eram originarios do Congo e de Angola (Ramos,
2007).
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danca, a forte relagdo com a ancestralidade, o respeito aos antepassados (Peixoto, 2011).
Ao explorar tais tradi¢cdes no grupo musicoterapéutico, Peixoto (2011) percebeu que por
meio delas as participantes reconheceram suas competéncias musicais, até entdo
desconhecidas, e fortaleceram o sentimento de pertencimento comunitério e suas
identidades étnico-raciais. As experiéncias musicais coletivas possibilitaram a
coexisténcia de temas religiosos e populares, passado e presente, e aspectos tipicos de
seus lugares de origem e o atual lugar de moradia. Nas falas de algumas participantes da
pesquisa de Peixoto (2011), fica evidenciada a capacidade da musica de evocar
memorias e como essas memorias estdo associadas as vivéncias intergeracionais.
Conforme a intervencao realizada por Peixoto (2011), em musicoterapia comunitaria, 0s
géneros de tradicdo oral estabelecem um territorio simboélico adequado para a
valorizacdo das relagOes interpessoais. A musica se coloca como uma forma de
resisténcia mitico-religiosa, contendo um saber coletivo acumulado em memoria
coletiva, capaz de promover humanizacdo e apoio muatuo. A salde é promovida por sua
dimensdo relacional: cada individuo integra seu saber, sem perder sua identidade, num
saber maior. Assim como afirma Bruscia (2000), as experiéncias musicais coletivas sao
uma das forcas dinamicas mais importantes para a integracdo e a formacdo da
subjetividade dos membros de uma comunidade. Esse fazer musical ressignifica rituais
comunitarios e fortalece as imagens arquetipicas, dando oportunidade aos seus membros
de criar, recriar e preservar vinculos que os mantém unidos, ancorando-0s em suas
raizes.

Nos exemplos supracitados, a aproximacdo dos musicoterapeutas ndo foi apenas
do individuo, mas do contexto institucional e/ou social. Também por esses exemplos

pode-se perceber que a musicoterapia comunitaria rompe com a hierarquizacao do
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musicoterapeuta enquanto representante do saber em salde e o coloca dentro de uma
trama, em que também forma parte (Pellizzari & Rodriguez, 2005).

A partir desse referencial, a musica é compreendida ndo como universal ou
natural, mas um fendmeno que se estabelece dentro e por meio de contextos definidos
localmente. Seus significados sdo raramente "imanentes”, ou frutos de um fendmeno
mental, mas acontece dentro e entre as pessoas. Nao é apenas um prazer privado, mas
sempre é uma participacao social. Além da expressdo de emocdo e significado, a musica
impde, constréi e pode reproduzir o legado de outro e permitir o desempenho do eu
(Ansdell, 2004).

A musica, para além da arte, se constitui uma linguagem propria de cada
territorio, de cada grupo social, de cada pessoa. Pela expressdo musical se fala dos
mitos, das supersti¢cdes, dos medos, dos fantasmas, das tristezas, da historia e dos afetos,
tentando dar respostas a grandes questdes humanas (Pellizzari & Rodriguez, 2005).
Como arte temporal, a muasica se esvai e deixa vestigios subjetivos. Mesmo gue se grave
uma producdo sonora, 0 mais importante em musicoterapia sao 0s processos pelos quais
a pessoa ou grupo cria essa producdo. E nesse processo de formar uma obra que a
pessoa também se forma e, por isso, o ganho de tal producéo fica gravado em seu corpo,

em sua mente e ressoa em sua vida afetiva e pessoal (Pellizzari & Rodriguez, 2005).

1.1.2.2 Musicoterapia com familias

Na musicoterapia com familias, 0 musicoterapeuta utiliza experiéncias musicais
para a melhora das relagdes familiares. Benenzon (1976) foi um dos primeiros
musicoterapeutas a escrever sobre a inclusdo dos pais nos atendimentos a criancas

autistas. A partir da gravacgéo da conversacao cotidiana do grupo familiar, o
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musicoterapeuta teve como foco romper com os padrdes estereotipados e estruturar
novas formas de comunicacdo. Tais gravagdes, ao serem usadas durante as sessoOes,
despertavam respostas variadas nas criangas, tais como: surpresa, excitacdo e
paralisacdo, e abria canais de comunicacdo. J& para os pais, funcionavam como um
espelho auditivo, auxiliando-os a terem consciéncia de suas formas de comunicacao
(Benenzon, 2011). Levinge (1993) descreve um projeto em que a musicoterapia
facilitou a expressao de afeto de trés maes divorciadas e seus filhos.

Hibben (1992) e Miller (1994), ao refletirem sobre as especificidades das
técnicas e recursos musicais com familias, destacam que os instrumentos musicais
evocam interesse e curiosidade. As criangas tendem a sentir-se atraidas e gostam de
explora-los, e embora os adultos possam inicialmente ser mais reservados, também
acabam por se permitir explorar e adentrar esse universo ladico. A musica oferece um
contexto com o qual se pode avaliar o relacionamento dos membros da familia. Por
meio do fazer musical, pode-se obter informacdes Uteis sobre os papéis familiares e seus
padrdes de comunicagcdo espontaneamente, sem precisar forcar as interacdes verbais
(Miller, 1994). Cantar e tocar instrumentos musicais juntos conduzem os familiares a
um nivel simbdlico que contorna as resisténcias habituais nas formas de linguagem e
padrGes comunicacionais enraizados, e pode permitir que a familia se torne mais
sintonizada e reviva uma conex&o intersubjetiva (Hibben, 1992).

Fazer musica coletivamente pode fornecer acesso mais imediato aos processos
familiares do que as palavras. As questdes que envolvem alguns sistemas familiares séo
muitas vezes complexas e as palavras podem néo expressar a profundidade das emogdes
de um membro da familia. A masica e seus elementos, harmonia, melodia e ritmo,

fornecem outro caminho tanto para a conexdo quanto para 0 processamento dessas
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questdes (Hilliard, 2003). Assim como em um jogo, fazer mdsica permite que 0 membro
da familia expresse agressividade e lide com sua ansiedade. Instrumentos musicais ndo
retaliam quando sdo atacados com raiva e, alguns deles, como os tambores, ndo se
danificam facilmente e suportam uma grande descarga de energia. A capacidade da
masica para modificar, afetar ou induzir estados de humor também pode fornecer uma
forte motivacdo para discutir comportamentos probleméaticos e levar a familia a
considerar opg¢Bes mais positivas. A producdo musical constitui-se uma metafora do
funcionamento familiar: a escolha dos instrumentos musicais, como cada pessoa segura
e toca os instrumentos, os sons produzidos, fornecem informacgdes sobre os padrbes
interacionais da familia em questdo — papéis, aliancas, fronteiras, disputas de poder,
entre outros. Os instrumentos musicais materializam a experiéncia psiquica interior da
familia possibilitando a todos verem, ouvirem e compreenderem, com o auxilio do
musicoterapeuta, o que ocorre musicalmente (Hibben, 1992).

Amélia Oldfield se destaca como pesquisadora na area de musicoterapia com
familias. Em seus dois livros sobre musicoterapia com familias (Oldfield, 2006; Olfield
& Flower, 2008), utilizando quase exclusivamente a improvisagdo musical em sua
abordagem, a autora mostra como o0s clientes expressam diferentes aspectos deles
mesmos durante a interacdo musical, de uma forma envolvente e engajada. Através
dessa experiéncia, em que se toca e se canta livremente, é possivel obter interesse e
atencdo dos pais e das criangas. Para as familias atendidas, a musicoterapia era
frequentemente o Unico momento em que conseguiam reunir seus membros em um
mesmo espago fisico e compartilnar de uma atividade sem ficarem agressivos ou
estressados, escutando a si mesmos e sendo escutados.

O estudo de Nemesh (2016), que investigou as contribui¢cGes da musicoterapia
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de curta duracdo a trés familias ndo-clinicas”, corrobora com os resultados alcancados

nas investigagdes de Oldfield (2006; Olfield & Flower, 2008). Os atendimentos
proporcionaram uma exibi¢do audiovisual da dindmica e do funcionamento da familia
que serviu como uma ferramenta de avaliacdo familiar precisa. As representacfes
musicais acentuaram a dinamica familiar e sua exploragdo por meio de reflexdes verbais
e provocaram uma maior consciéncia das questbes familiares. Os instrumentos e
improvisagdes musicais foram utilizados como forma de explorar novas possibilidades,
proporcionando uma experiéncia congruente e sintonizada com outros membros da
familia, motivando-os a avancos imediatos durante as sessfes, parte de um processo
continuo de mudanca.

Em 2017 foi publicado o livro “Music Therapy with families: Therapeutic
Approaches and Theoretical Perspectives”, no qual musicoterapeutas de diferentes
paises discutem modelos de trabalho com familias dentro de uma variedade de contextos
como neonatal, cuidados paliativos, criancas com deficiéncia, cuidados com deméncia,
familias refugiadas, substitutas, adotivas e em situacdo de risco. Se em seu inicio a
musicoterapia com familias se mostrava mais presente com pais e crian¢as com alguma
patologia ou deficiéncia, o livro mostra que, essa tendéncia se diversificou com a
expansdo para outros contextos, especialmente social e comunitéario.

No capitulo sete desse livro, intitulado “Construindo familias mais fortes através
da musica”, a musicoterapeuta Kate Teggelove descreve o projeto musicoterapéutico
australiano Sing & Grow, com criancas de 5 meses a 5 anos e seus pais. O projeto é

compreendido como um meio menos ameacador de envolver familias vulneraveis que

2 e - x .
Familias ndo-clinicas foram definidas como aquelas que ndo se concentram em um Gnico membro,
crianca ou adulto, ou em um membro com necessidades especiais ou deficiéncia (Nemesh, 2014).
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possuem barreiras relacionais que limitam seu envolvimento com a comunidade,
incluindo falta de confianca e medo dos servicos de protecdo a crianga. Assim, ao
oferecer as familias participagdo em atividades musicais em conjunto, seguidas de
discussoes reflexivas, cria-se um ambiente musical acolhedor e ndo estigmatizado, que
por meio de parcerias com organizacbes de acolhimento, sdo apresentados
encaminhamentos para outros servigos, garantindo que a mudanca positiva da familia
seja sustentada (Teggelove, 2017).

Os pais participantes do projeto sdo de diferentes géneros, racgas, idades, status
socioecondmicos e educacionais, porém compartilham de um mesmo contexto marcado
por fortes pressdes sociais, incluindo alto custo de vida, crises de relacionamento —
alguns como resultado da violéncia familiar, falta de rede de apoio ou redes que
constantemente lhes oferecem conselhos parentais conflitantes. Dessa forma, a
intervencdo musicoterapéutica fornece, por meio da musica, estrutura, rotina e repeticéo,
e proporciona forga e seguranga aos pais, gerando um novo enfoque de atencéo e
energia as necessidades de seus filhos. As qualidades inerentes & musica somadas a
historia transcultural do uso da mdsica pelos pais para acalmar e ligar-se as criancas,
ajudam a fazer com que se estabeleca um espaco seguro para os pais e seus filhos
interagirem e crescerem juntos (Teggelove, 2017).

No capitulo 10, “Familias e criancas em risco”, Pasiali (2017) tece consideragdes

. . . e- . 3
importantes sobre o trabalho de musicoterapia com familias em risco”™. A autora

considera que a musicoterapia pode promover bem-estar, resiliéncia e estimular a

3 Nesse estudo a autora considera familias em risco aquelas que enfrentam crises que podem dificultar a
adaptacgdo sdcio-emocional ao longo da vida e que estéo suscetiveis a uma combinagéo de fatores de risco
individuais, familiares e comunitarios. Tais como: deficiéncias, predisposi¢des genéticas, falta de
moradia, grande nimero de dependentes, baixa escolaridade, pais solteiros ou adolescentes, desemprego,
pobreza, altas taxas de criminalidade e exposicao a violéncia (Pasiali, 2017) .



45

adaptagdo humana. Ela propde que o musicoterapeuta adote uma perspectiva
desenvolvimental, compreendendo o ajustamento psicossocial como um processo
interativo ao longo do tempo, situado dentro de um contexto sociocultural Unico e dos
valores de cada familia. Para o desenvolvimento da resiliéncia diante da adversidade,
um musicoterapeuta deve enfatizar a protecdo de longo prazo contra 0s estressores e
como o0s processos adaptativos podem ser fortalecidos ao longo do tempo. O
musicoterapeuta deve considerar os diferentes riscos na vida de cada familia para avaliar
de que maneira uma experiéncia musical compartilhada entre pais e filhos pode gerar
transformacéo. Assim, considera-se que as experiéncias musicais funcionam como fator
de protecdo, e que cultivar e fortalecer relacionamentos constitui o foco principal da
musicoterapia com familias em risco. Os resultados apontam que situar a musicoterapia
em um sistema de cuidado mais amplo favorece que as familias atendidas generalizem e
mantenham os resultados terapéuticos alcancados (Pasiali, 2017).

Nagel e Silverman (2017) investigaram experiéncias e perspectivas de cinco
musicoterapeutas que atuam com familias em situacdo de pobreza nos Estados Unidos.
Os autores ressaltam a existéncia de pouca literatura sobre musicoterapia com essa
clientela e identificaram os alcances das intervengfes musicoterapéuticas nesse
contexto. A analise dos dados mostrou que a musicoterapia é capaz de facilitar o
desenvolvimento das habilidades parentais positivas, construindo um apego saudavel
por meio da educacdo e da interagdo. A masica contribui para um ambiente estruturado
e confortavel para tal aprendizagem. Criancas e adultos foram capazes de generalizar
comportamentos aprendidos durante as sessbes musicoterapéuticas a vida cotidiana. O
estudo também salienta como a musicoterapia é considerada uma terapéutica

colaborativa, que se integra com facilidade a outras praticas como fisioterapia,
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fonoaudiologia, terapia ocupacional e servico social, devido a flexibilidade inerente a
mausica, completando as lacunas existentes entre os profissionais (Nagel & Silverman,
2017).

Jacobsen e Thompson (2017), examinando a atuacdo dos musicoterapeutas na
area familiar, ressaltam que esses adotam uma “inten¢do ecoldgica”, no sentido de
apoiar e/ou orientar a familia a identificar suas capacidades e recursos e assim encontrar
suas proprias solucdes. Para esses autores, trabalhar com familias em musicoterapia
difere do trabalho com outros tipos de grupos, pois embora todos 0s grupos possam ser
vistos como um sistema e possuam sua prépria dindmica, o sistema familiar geralmente
tem um conjunto mais coeso de metas interligadas em torno das necessidades de seus
membros. A salde emocional e o bem-estar dos familiares estdo profunda e
intimamente ligados (Jacobsen & Thompson, 2017).

Valentin e Concei¢do (2016), ao abordarem sobre as especificidades da
musicoterapia familiar sistémica, destacam que a musica é utilizada ndo apenas como
uma forma de mobilizacdo de emocgdes e sentimentos dos integrantes do grupo, mas
como aquela que nutre a relacdo entre 0s membros e permite emergir a realidade
simbolica daquele sistema familiar. O musicoterapeuta ndo mantém o foco apenas nos
efeitos ocasionados pela musica, mas nos sentidos e significados atribuidos a ela por
cada membro, e em como esses oferecem elementos para abrir padrdes alternativos de
interacdo, e assim, modificar a estrutura familiar. O setting musicoterapéutico torna-se
um espaco para que novos padrdes de interagdo familiar surjam e se repitam por meio
do fazer musical, até tornarem-se efetivos e se estabelecer uma estrutura nova e mais
funcional para aquela familia. Diferentemente de um grupo terapéutico com foco apenas

na expressao verbal, em que cada um s6 pode se expressar com o siléncio dos outros, a
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expressdo sonora permite a simultaneidade. Pela troca de olhares, gestos, sons e
palavras, rapidamente constitui-se uma espécie de tecido interpsicoldgico (Lecourt,
2005), no qual a dindmica familiar emerge.

Conforme exposto, as praticas de musicoterapia com familias e comunitéria tém
se expandido e a Assisténcia Social apresenta-se como um dos campos que pode se
beneficiar dessas praticas. A seguir reflete-se sobre a trajetoria da Assisténcia Social no
Brasil, a criacdo do SUAS e suas principais caracteristicas. Também se discute sobre a
dimensdo clinica das intervencfes psicossociais e a inclusdo da musicoterapia nos

servigos socioassistenciais.

1.1.3 A Assisténcia Social no Brasil e 0 SUAS

A Assisténcia Social brasileira nasceu vinculada a igreja catélica, em uma
perspectiva de caridade e assistencialismo, realizada, em sua maioria, por mulheres.
Desta forma, constitui-se um campo que alternava o servico religioso ao controle sobre
o0s pobres e a legitimacdo ideoldgica de um novo modelo de producdo socioeconémica
emergente, o capitalismo industrial (Sposati, 2013). Na década de 1980 ocorreu uma
intensificacdo de movimentos sociais implicados na luta pela garantia dos direitos
sociais, que culminou com a Constituicdo Federal em 1988. Apds cinco anos, em 07 de
dezembro de 1993, Lei n. 8.742, a Assisténcia Social foi regulamentada como politica
publica (Colin, Crus, Tapajos, & Albuquerque, 2013).

Ap0s a aprovacao da Constituicdo, aces pontuais, desarticuladas e sobrepostas
ainda eram muito presentes. Os programas e projetos ndo consideravam as diversidades
regionais e culpabilizavam as familias e individuos pelas situagdes vivenciadas. Em

1993, foi promulgada a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS). No entanto, foi
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somente ap6s 10 anos, com a IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, que se
realizou a deliberacio de um novo modelo de gestdo para area: o Sistema Unico da
Assisténcia Social (SUAS) (Sposati, 2013).

Esse sistema, pautado em uma perspectiva emancipatoria, propde o rompimento
com a cultura do voluntarismo e amadorismo, a profissionalizacdo da area e a ampliacdo
de préticas democréticas, participativas e inclusivas. Trata-se de uma politica de
protecdo social que prevé a garantia a todos que dela necessitam, sem contribuicdo
prévia ou provisdo dessa protecdo. E valido pontuar também que o modelo de gestio do
SUAS ¢ descentralizado e participativo, prevendo a regulacdo e organizacdo de acdes
socioassistenciais em todo o territério nacional, compartilhada pelas trés esferas de
governo, Estados, Distrito Federal e Municipios, com a participacdo da sociedade civil
(Colin et al., 2013).

Um dos eixos norteadores do SUAS é a matricialidade familiar, que reconhece a
familia como instituicdo central no desenvolvimento das politicas publicas e a
transforma em principio ordenador das a¢des a serem desenvolvidas pelo poder publico.
Essa centralidade vem acompanhada de uma mudanca no conceito de familia, em que se
abandonam as referéncias de sexualidade, procriagdo e convivéncia, bem como de
tempo e lugar. A familia passa a ser definida como um conjunto de pessoas que se
acham unidas por lacos consanguineos, afetivos ou de solidariedade (Brasil, 2004).
Também a concepgdo que qualifica a populagdo pobre como incapaz passa a ser
rejeitada, sendo adotada a compreensdo de “sujeito de direitos”. No lugar de trabalho
fundamentado em uma cultura de caridade e filantropia, tem-se por foco a promocéo da
cidadania, protagonismo social, autonomia e equidade.

Dentre as a¢Oes prevista na criagdo do SUAS, esta a implantacdo dos Centros de
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Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), que sdo unidades publicas estatais
responsaveis pela protecdo basica a fim de “prevenir situagdes de risco por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicbes do fortalecimento de vinculos
familiares e comunitérios” (Brasil, 2004, p. 20). Desta forma, suas ac¢des estdo voltadas
para pessoas e familias em situacdo de vulnerabilidade social, seja em razdo da
fragilizacdo dos vinculos afetivos familiares ou comunitéarios, desemprego, pobreza,
entre outros e, geralmente, o equipamento fisico se localiza proximos a essas regides de
vulnerabilidade.

Alguns dos servicos oferecidos pelo CRAS sdo: o Servico de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia (PAIF), o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos e o Servico de Protecdo Social Bésica no domicilio para pessoas com
deficiéncia e idosas. As ofertas podem ser realizadas nos espagos do proprio CRAS, nos

Centros de Convivéncia ou nos espacos das entidades e organizacfes de Assisténcia

Social, de forma complementar a gestdo do SUAS no municipio4 (Brasil, 2004). Cabe

também ao CRAS o acompanhamento as familias atendidas pelo Beneficio de Prestacdo
Continuada — BPC’ e Programa Bolsa Familia - PBF®, bem como diagnostico,

orientacdo e encaminhamento de familias em situacdo de vulnerabilidade para inclusdo
nesses beneficios (Brasil, 2004). A implantacdo do PBF significou uma relevante
inovacdo, ja que garantiu a implementacdo de um beneficio basico voltado as familias
pobres, independentemente da composicdo familiar, consolidando a transferéncia de

renda ndo-contributiva como um novo pilar da protecdo social brasileira. Para receber o

4Esclarece-se que o PAIF, especificamente, s6 pode ser executado no CRAS.

BPC é uma transferéncia mensal de renda destinada a pessoas com deficiéncia severa, de qualquer
i6dade, e idosos maiores de 65 anos, com renda familiar per capita inferior a um quarto de salario minimo.

PBF é um programa de transferéncia mensal de renda que surgiu no final de 2003, a partir da unificacdo
de uma série de programas preexistentes.
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beneficio ndo é necessario que comprove ser incapaz de trabalhar ou afirmar qualquer
mérito, rompendo com a logica do “pobre merecedor”, presentes nas praticas de ajuda
(Jaccoud, 2009). Outro aspecto inovador foi a implementacdo de condicionalidades ao
recebimento do beneficio, tal como a frequéncia escolar das criangas, a fim de evitar a
continuidade do ciclo da pobreza e incentivar os “investimentos em capital humano”
(Medeiros, Britto, & Soares, 2007, p. 12).

O programa, no entanto, tem sido alvo de criticas que defendem que obter uma
renda mais elevada é um desincentivo para a busca de trabalho, fazendo com que a
pessoa se torne acomodada. Os autores supracitados tecem algumas consideragdes sobre
esse argumento. Primeiramente, o impacto do aumento na renda da familia, de
aproximadamente 11%, ndo constitui um valor suficiente para que deixem de trabalhar.
Outro ponto é que o beneficio pode funcionar de forma similar a uma linha de crédito e
auxiliar que trabalhadores pobres ultrapassem certas barreiras e aumentem o nivel de
ocupacdo, como por exemplo, que um vendedor ambulante possa ter um pequeno
estoque de produtos. Por fim, considerando que nas familias extremamente pobres,
mulheres e filhos trabalham em condicdes precarias para compor a renda, a diminuicao
de trabalho nesses casos, pode ser avaliada positivamente (Medeiros et al., 2007).

Embora o SUAS seja algo previsto desde 2003, ndo ocorreu uma ampla
divulgagdo e nem foram prestados os esclarecimentos necessarios a sociedade no
momento de sua implantagdo. Em decorréncia disso, parte da populagdo desconhece a
existéncia, ou ndo tem clareza, do papel do CRAS. Por isso, 0s debates sobre o tema,
por vezes, ficam restritos ao espaco de execucdo da politica publica, envolvendo
gestores e equipe técnica, ndo atingindo os demais setores e agentes sociais (Lopes,

2007). Outros desafios diante da implantagdo desse novo modelo sdo os altos custos de
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manutencdo da estrutura fisica dos CRAS, a falta de recursos materiais adequados para
0 atendimento e o acompanhamento das familias, principalmente no que se refere a
locomocdo dos técnicos e a deficiéncia na composi¢do da equipe minima necessaria.
Assim, o SUAS, apesar de se constituir com um inegavel avanco na politica publica
brasileira, demanda grande investimento para que a seguridade social se efetive de fato
enquanto sistema de protecéo social (Lopes, 2007).

Sabe-se, ainda, que as novas politicas puablicas descartam alternativas
institucionalizadas como orfanatos, internatos, manicémios, asilos e atribuem a familia e
a comunidade, o l6cus de protecdo social. Esse movimento, chamado por Pereira-Pereira
(2010) como “a redescoberta da familia”, esta relacionado ao declinio do Estado de
Bem-Estar Social e a atribuicdo da familia como substitutiva na provisdo de bens e
servicos sociais basicos. A relacdo familia e Estado, no entanto, € conflituosa, pois
embora o Estado possa garantir uma progressiva emancipacdo dos individuos, suas
acOes podem ser também invasivas e controladoras, desqualificando e desorganizando
os valores familiares (Carvalho, 2007). Somando a esse debate, Johnson (1990)
considera que a politica social deve, em relacdo as familias, ndo as pressionar afim de
que assumam responsabilidades além de suas forcas, mas oferecer alternativas realistas
de participacdo cidada.

De acordo com o Manual de Orientacdes Técnicas (Brasil, 2006), a equipe do
CRAS deve ser multiprofissional, para que assim, na interseccdo de diferentes saberes,
ofere¢ca um servi¢o que acolha as familias em sua totalidade, abordando questdes de
género, orientacdo sexual, étnicas e fortalecendo os direitos a cidadania. Os
profissionais de nivel superior que, preferencialmente, poderdo atender as

especificidades dos servigos socioassistenciais sdo: antropélogo, economista doméstico,
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pedagogo, socidlogo, terapeuta ocupacional e musicoterapeuta. Aqueles que podem
compor a gestdo do SUAS sdo: assistente social, psicélogo, advogado, administrador,
antropologo, contador, economista, pedagogo, socidlogo e terapeuta ocupacional
(Resolucao n° 17, 20/07 de 2011). Dentre as diferentes acGes a serem desenvolvidas, ha
um incentivo quanto aquelas de carater cultural, tais como: apresentacbes musicais,
teatrais, danca, exposicOes de artes plasticas, fotografia, artesanato, pois acredita-se que

a cultura é capaz de propiciar impressdes e sentimentos que favorecem a

reflexdo e a assimilacdo de mensagens necessarias para o resgate de tradi¢des, da

historia do territorio, das trajetérias familiares e da identidade da populacéo,
constituindo-se como uma poderosa ferramenta apta a estreitar e empoderar as

relagdes familiares e comunitérias (Brasil, 2012, p.17).

As orientacdes técnicas advertem que as a¢cdes ndo devem se reduzir apenas as
atracdes culturais, bem como, séo consideradas equivocadas modalidades com fins
terapéuticos, tais como terapias alternativas e holisticas. As praticas psicoterapéuticas,
psicodiagnosticas e psicopedagdgicas ndo sao garantidas pela politica de Assisténcia
Social (Brasil, 2012). Essa orientacdo tem sido alvo de discussdes, ja que ha
compreensoes distintas do que € “terapéutico”.

De origem grega, o termo terapéutico refere-se aquilo que tem propriedades
medicinais, curativas, comumente associado as areas médica e clinica (Rezende, 2010).
Costa e Penso (2010), no entanto, ponderam que as intervencdes psicossociais devem
manter uma dimensdo clinica, em que a escuta atenta das manifestacdes afetivas e
emocionais dos sujeitos, 0 compromisso em compreender os diversos sistemas que
compdem tal realidade e a clara diferenciacdo dos papéis de terapeuta e cliente estejam

presentes. As autoras acreditam que outras caracteristicas tipicas do contexto clinico,
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como o sigilo e os encontros regulares com prazos indefinidos, devam ser
reconsideradas, e propdem uma amplia¢do da clinica. Essa ampliacdo se da a medida
que o profissional adapta suas praticas de acordo com as disponibilidades que o
ambiente e a instituicdo oferecem, valoriza a constru¢cdo do vinculo, aceita que o
compromisso seja curto e objetivo, e cria espagos que possam dar lugar a esse
Compromisso com os sujeitos atendidos.

No caso da musicoterapia, a tentativa de distancid-la do contexto clinico é
paradoxal, pois carrega em seu proprio nome o termo “terapia” (Demkura, Alfonso, Isla,
Abramovici, & Morello, 2007). Stige (2002) afirma que a musicoterapia esta em uma
situacdo multiparadigmatica, em que ndo somente suas praticas sdo diversas, mas suas
conceitualizagdes, e que em alguns contextos faz-se necessario a seguinte colocagdo
“isto € musicoterapia, porém ndo € terapia”. Ainda, sobre essa problematica, Isla (2003)
ressalta que a comunidade musicoterapéutica deve tomar consciéncia desse obstaculo
epistemoldgico que planteia a denominagdo da disciplina, assim como o reducionismo
inerente a teoria que sustenta a pratica musicoterapéutica, sendo necessario impulsionar
uma cultura de salde capaz de criar e/ou reforcar comportamentos salutogénicos das
familias e comunidades.

O musicoterapeuta pode atuar em todos os niveis de protecdo do SUAS, tanto
nos servicos socioassistenciais, quanto no espaco de gestdo e controle social (Guazina,
Fascina, Gongalves, Nascimento, & Cunha, 2011; Santana, 2016). Sua inserc¢éo, poréem,
ocorre ainda de forma precaria e necessita de maior efetivacdo por concurso publico.
Vitor (2012), no intuito de contribuir para a implementacdo da musicoterapia no CRAS,

apresenta algumas atribui¢des do musicoterapeuta no PAIF:
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Propiciar experiéncias musicais com grupos de familias como estratégias de
resgate da memoria e da historia de cada grupo familiar; Mediar a cria¢do de
cancles, parlendas, letras de mdsica, parodias, dentre outras composicGes
musicais como simbolo de superacdo das fragilidades sociais e de
empoderamento dos grupos familiares (Vitor, 2012, p. 17).
E no servico para idosos com idade igual ou superior a 60 anos em situacdo de
vulnerabilidade social:
oportunizar encontros musicais de trocas intergeracionais, valorizando a
experiéncia cultural dos usuérios nas diferentes fases da vida e fortalecendo o
respeito e a solidariedade para que situagdes de institucionalizacdo de idosos e
violagdo de direitos possam ser evitadas; contribuir com o conjunto de
profissionais para realizacdo do trabalho social de forma continuada, a fim de
proteger as familias da violagdo de direitos, assegurando convivio social e
comunitario, por meio de agdes musicoterapéuticas, fortalecendo a rede de
protecdo social de maneira, expressiva, ludica e criativa (Vitor, 2012, p. 18).
Destaca-se, ainda, a pesquisa de Arndt e Maheirie (2017) sobre a masica como
mediadora de encontros em um CRAS situado na regido metropolitana de Curitiba. Os
resultados mostram como as experiéncias musicais provocaram tensdes nas hierarquias
de saberes e demarcacOes de lugares em que alguns sdo considerados subalternos e
outros superiores, dando voz a pessoas que historicamente ndo sdo escutadas. Os
participantes da “roda de musica”, mesmo sem uma formag¢do musical, assumiram um
lugar de autoria. A musica transcendeu o grupo e passou a afetar e alterar a rotina dos

participantes, o espaco urbano e suas relacfes familiares e comunitarias.
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Arndt (2015) salienta que a intervencdo musicoterapéutica proporcionou a
ampliacéo das possibilidades de acesso a arte aos usuarios do CRAS, ao se apropriarem
de instrumentos musicais que nunca haviam tocado e ao terem interesse em participarem
de outras atividades musicais oferecidas pela comunidade, tais como em corais de
igrejas e centros de convivéncia ou aprendendo uns com os outros. Além da falta de
acesso a arte, os usuarios do CRAS também possuem outros direitos basicos cerceados,
que os impedem o exercicio de sua cidadania e os colocam em uma situacdo de
vulnerabilidade social. Devido & alta incidéncia do termo nas obras de referéncia da area
de Assisténcia Social, percebeu-se a necessidade de se compreender de forma mais
aprofundada a origem e os desdobramentos desse conceito. Tais reflexdes serdo

apresentadas no préximo item.

1.1.4 Caminhos da vulnerabilidade: origem e desdobramentos conceituais

O termo vulnerabilidade nasceu no contexto da epidemia da AIDS, ha
aproximadamente 25 anos. Os estudos epidemiolégicos identificaram certos grupos
populacionais nos quais as chances de se encontrar pessoas com a doencga eram maiores
do que comparados a populacdo em geral, os chamados grupos de risco’. Apesar de
alguns ganhos, essa concepcao acabou por acirrar o preconceito e a discriminacdo a
esses grupos. Em um segundo momento, as praticas preventivas se fundamentaram no
conceito de comportamento de risco, isto €, a ideia de que qualquer pessoa possa adotar
um comportamento que a exponha ao HIV (Ayres, Janior, Calazans, & Filho, 2017).

Essa concepcao, apesar de estimular um envolvimento mais ativo das pessoas com

7 - . -

Os quatro Hs (homossexuals, hemophiliacs, haitians e heroinadicts) passaram a ser, nos Estados
Unidos, os primeiros alvos das estratégias de prevencdo e sofrer seus efeitos adversos (Ayres, Junior,
Calazans & Filho, 2017).
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a prevencdo, acabou por incitar a culpabilizagdo individual, desconsiderando que a
mudanca de um comportamento envolve, para além da vontade do individuo, aspectos
politicos, culturais, econdémicos, juridicos, entre outros. Com a mudanca do perfil da
epidemia para grupos sociais predominantemente mais pobres, marginalizados, negros e
do sexo feminino, pesquisadores da Escola de Salde Publica da Universidade de
Harvard propuseram a andlise de vulnerabilidade. Essa andlise, de forma geral,
considera que a chance de adoecimento pela AIDS é resultante de um conjunto de
aspectos coletivos e contextuais, alem de envolver uma avaliacdo articulada em trés
principais eixos: individual, social e pragmatico (Ayres et al., 2017; Oviedo &
Czeresnia, 2015). O componente individual corresponde ao grau e a qualidade das
informagBes que uma pessoa tem acerca da AIDS, bem como sua capacidade de
elaboracdo e uso de tais informagfes. O componente social engloba todos os fatores que
proporcionam ou restringem o acesso as informacfes, como a escolarizacdo, a
disponibilizacdo de recursos materiais, a exposi¢cdo a violéncia, as restricdes ao
exercicio da cidadania e a influéncia nas decisbes politicas. O componente pragmatico,
por fim, envolve o compromisso do poder publico, das iniciativas privadas e
organizac0es civis para otimizagdo dos recursos sociais (Ayres et al., 2017).

Desta forma, devido a sua génese, os conceitos de vulnerabilidade e risco estdo
interligados. Porém, apesar de a vulnerabilidade existir apenas quando o risco estiver
presente, esses sao conceitos diferentes, erroneamente utilizados como sindnimos
(Janczura, 2012). Dell’ Aglio, Koller e Yunes (2006) apresentam uma metafora afim de
uma distingdo mais clara estre esses dois conceitos. Um barco retorna & 4gua depois de
ter uma rachadura remendada no casco. Enquanto o tempo estiver bom e as ondas

moderadas, 0 barco estara assegurado. Entretanto, se uma forte tempestade comecar,
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todos os barcos nas proximidades estardo em risco de sofrerem algum dano, mas este
barco esta particularmente vulneravel a um dano mais severo.

Quatro caracteristicas do conceito de vulnerabilidade podem ser ressaltadas a
partir dessa met&fora. Primeiramente, a vulnerabilidade é considerada como
multidimensional, isto ¢, em uma mesma situagdo pode-se estar vulnerdvel a alguns
danos e ndo a outros. Além disso, 0 que pode proporcionar vulnerabilidade, em outro
aspecto pode proporcionar protecdo. A segunda caracteristica é que a vulnerabilidade
ndo segue uma logica binaria, “sim ou n3o”, mas pauta-se em gradacdes. Todos se
apresentam vulneraveis em alguma medida. Em terceiro, ndo se trata de uma condicdo
imutavel, sendo possivel permanecer, atravessar ou voltar a essa condi¢do ao longo da
vida. Portanto, as pessoas nao sdo vulneraveis, estdo vulneraveis a algo, em algum grau
e forma, em um determinado espaco e tempo. A quarta caracteristica € o carater
relacional da vulnerabilidade. Mesmo que um determinado grupo seja compreendido e
naturalizado como vulnerdvel, isso ndo se estabelece de forma isolada, mas influencia e
é influenciado por outros grupos em condi¢des menos vulneraveis (Ayres et al., 2017;
Brasil, 2012)

Singh, Eghdami e Singh (2014), ponderam que a vulnerabilidade ¢
fundamentalmente um conceito politico e ecoldgico que se concentra na relacdo das
pessoas com 0 seu ambiente e nas forcas politicas e econdmicas caracteristicas da
sociedade em que vivem, que moldam e condicionam essa relagdo. Para Cardona
(2013), a vulnerabilidade representa a suscetibilidade fisica ou econdmica, politica ou
social ou a predisposicdo de uma comunidade ao dano, no caso de um fenémeno
desestabilizador de origem natural ou antropogénica, isto &, criada pelo proprio homem.

A emergéncia desse conceito, portanto, desencadeou repercussdes importantes no
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campo da AIDS por proporcionar uma percep¢do mais ampliada e reflexiva do
fendmeno e acbes de prevencdo e cuidado articuladas com a comunidade, a politica, e
aos direitos humanos. Marandola Jr. e Hogan (2006) afirmam que ndo se trata de apenas
mais uma nova lente que a academia escolheu para produzir uma realidade, mas um
conceito capaz de operacionalizar a compreensé@o e produzir modificagdes na relagdo
risco/protecdo e seguranga/inseguranca no atual estagio da modernidade.

Nas politicas publicas, o termo ganhou destaque e passou a ser utilizado com o
intuito de compreender os problemas sociais sem uma vinculagdo exclusiva a renda ou a
posse de bens materiais, com a preocupacdo de abordar de forma mais completa ndo sé
a pobreza, mas as demais formas de desvantagem social (Vignoli, 2001).

Nota-se que nos anos 1990, ante o esgotamento do conceito de pobreza reduzido a
questdes econdmicas, organismos internacionais como a Organizacdo das NacOes
Unidas (ONU), o Banco Mundial e a Comissdo Econdmica para América Latina
(CEPAL) passaram a difundir o conceito de vulnerabilidade social e utiliza-lo na
consolidacdo de politicas sociais (Monteiro, 2011).

A vulnerabilidade passou a ser incluida na tradicdo de estudos sobre a pobreza
enquanto um conceito forte, como, em outros tempos: exclusao/inclusdo, marginalidade,
apartheid, periferizacdo, segregacdo, dependéncia (Marandola Jr. & Hogan, 2006). A
propagacdo do termo marca a emergéncia de um novo paradigma na assisténcia social,
assim como a expressao “familia desestruturada” deixa de ser utilizada por pautar-se em
uma perspectiva assistencialista. No lugar desse qualificativo, passa-se a usar o termo
“familias desassistidas”, que pressupde a responsabilizacdo do Estado frente uma
condicdo de desprotecdo e inseguranca (Lazzari, 2014).

Warner (2007) explica que a vulnerabilidade social € um processo inerente as
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diversas dimensdes da vulnerabilidade a multiplos estressores e choques, referindo-se a
limitacdes na capacidade de pessoas, grupos sociais e territorios para resistir a impactos
adversos, resultantes de varios fatores estressantes a que as populacfes sdo expostas. A
vulnerabilidade social deve-se, em parte, a caracteristicas inerentes nas interagdes
sociais, instituicOes e sistemas de valores culturais.

Para Carneiro e Veiga (2004), pessoas, familias e comunidades estdo vulneraveis
quando ndo dispdem de recursos materiais e imateriais para enfrentar os riscos a que
estdo submetidas, nem sdo capazes de elaborar estratégias que lhes permitam alcancar
patamares minimos de seguranca pessoal e coletiva. Além da capacidade dos atores
envolvidos, é preciso considerar o contexto social, cultural e econémico, bem como o
tipo de protecdo que o Estado oferece. Trés importantes elementos sinalizam grupos em
situacdo de vulnerabilidade social: a excluséo ou instabilidade no mercado de trabalho, a
fragilidade das relacfes sociais e 0 acesso irregular e/ou precario aos servigos publicos
de protecéo social (Brasil, 2012).

A vulnerabilidade também deve ser diferenciada do conceito de pobreza. A
pobreza € uma condicdo que agrava a vulnerabilidade vivenciada pelas familias (Brasil,
2012). Cerca de 50% da populacédo brasileira vivem na linha da pobreza e tém renda
familiar de 387,07 reais, o equivalente a 5,5 dolares por dia, valor adotado pelo Banco
Mundial para definir se uma pessoa é pobre (IBGE, 2017). Tais niveis elevados de
pobreza evidenciam que parte significativa da populacdo esta excluida de condigdes
minimas de dignidade e cidadania.

Mosser (1996) defende a utilizagcdo do conceito de pobreza em lugar de medigdes
estatisticas de pobreza, ja que as pessoas ingressam e saem da condi¢do de pobreza

constantemente. Tal conceito permite considerar um leque mais abrangente de
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problemas relacionados ao fendbmeno. Este mesmo autor faz uma critica ao conceito de
vulnerabilidade, apontando que o mesmo pouco indica as assimetrias do poder e das
relagdes sociais, incluindo as relagfes desiguais de género. Para isso, propde o uso de
outro conceito recente e amplo em suas expressdes: 0 de exclusdo social. Oliveira e
Ariza (2000) consideram como excluidos socialmente grupos como as minorias étnicas,
0s jovens sem acesso ao mercado de trabalho, as mulheres em ocupagdes precarias e de
tempo parcial, 0s migrantes, os idosos sem seguridade social, enfim, os chamados novos
pobres.

De acordo com a reflexdo apresentada, optou-se neste trabalho por utilizar a
expressdo familias vulneradas pela pobreza para nomear a populacdo investigada.
Schramm (2006) diferencia os termos vulnerdvel e vulnerado, pois enquanto
“vulnerabilidade” ¢ potencial, o “vulnerado” se refere a uma condi¢do em que o ato de
ofensa se configurou. Nota-se ainda que, apesar das diferengas em cada conceito, essas
familias acabam por ter uma sobreposicdo de atributos, pois também se encontram em
risco, estdo excluidas socialmente e sdo pobres.

Conforme revisdo apresentada por Silva (2013), devido a sua estrutura e
organizacdo, essas familias vém sendo denominadas de diversas formas, tais como:
familias isoladas, evidenciando o isolamento relativo ao contexto social; familias
suborganizadas, dando énfase a estrutura disfuncional dessas familias decorrentes de
lacunas no desempenho do papel e fungdes parentais; familias associais, ressaltando os
problemas de comportamento antissociais dessas familias. Mais recentemente, em uma
tentativa de destacar as capacidades em detrimento das disfuncionalidades, surgem
novas nomenclaturas, entre elas: familias multiassistidas focando os apoios dos quais as

familias recebem; familias multiproblematicas, caracterizadas pela presenca de
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maltiplos comportamentos problematicos em diferentes membros simultaneamente;
familias multistressadas, familias submetidas a permanentes e sucessivas situacdes de
stress; e familias multidesafiadas, dando foco aos multiplos desafios e necessidades de
mudanca (Silva, 2013).

O numero de nomenclaturas evidencia a complexidade do tema e que convoca
readaptacbes por parte dos pesquisadores. Pode-se pensar nessa busca por
nomenclaturas também como uma preocupacdo em evitar os estereétipos e reduzir os
acontecimentos préprios desse contexto. Ou ainda, diante da impoténcia frente a tantas
problematicas e do impacto de tais realidades sobre o pesquisador, escolhem-se termos
carregados de eufemismo. No item a seguir serdo expostas concepcdes sobre familia e
caracteristicas relativas a estrutura e organizacdo das familias vulneradas pela pobreza

ou, conforme os préprios autores selecionados se referem, das familias pobres.

1.1.5 Familia e suas interfaces com a pobreza

A familia é reconhecida como ndcleo priméario de aprendizagem de valores e
normas sociais, bem como de provisao basica de seus membros. Vinculados entre si por
lagos consanguineos, consensuais, juridicos ou afetivos, seus membros formam uma
complexa rede de parentesco e apoio, com limites que variam de cultura, regido e classe
social (Salles, 2002; Tuiran, 2002).

N&o se trata, porém, de uma ilha de virtudes e consensos num mar de tensdes e
divergéncias. A familia possui um carater contraditorio, sendo simultaneamente forte e
fraca. Se por um lado se constitui amparo e seguranca, também ndo esta isenta de

despotismos, violéncias, confinamentos, desencontros e rupturas (Pereira-Pereira, 2010).
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Na atualidade, as familias tém sofrido modificacbes importantes em sua
organizacdo. Sarti (2007) atribui essas modificacbes a fatores como: o aumento da
expectativa de vida, passando a haver mais casais sem filhos e casais idosos; o ingresso
da mulher ao mercado de trabalho; o surgimento de novas tecnologias de reproducao
como anticoncepcionais e inseminacgdo artificial; o aumento do divorcio e novas
modalidades de unido; o movimento feminista e 0 avanco nas legislac6es sobre direitos
civis. Como consequéncia desses fatores, algumas das configuracbes que as novas
familias tém assumido s&o:

Nuclear ou conjugal: compostas por homem, mulher e filhos coabitando o0 mesmo
espaco, com até duas geracdes com filhos bioldgicos; Monoparental: formadas por
apenas um dos genitores; resultante de divorcio, 6bito, abandono do lar, “producdo
independente”, entre outros; Extensa: com trés a quatro geracGes; Adotiva: com a
adocdo de uma crianca ou adolescente em que, em uma familia ndo bioldgica, passa a
ter os mesmos direitos e deveres de filho consanguineo; Casais sem filhos: um projeto
pessoal de ndo ter filhos por diversos processos de cunho restrito a projetos de vida do
casal, Homoafetiva: as familias constituidas por pares do mesmo sexo e seus filhos,
onde um adulto do casal assuma uma orientacdo sexual diferente da heterossexual;
Reconstituida: familias formadas apds o processo de divorcio; Estendida: familias
composta por amigos, vizinhos, afilhados, entre outros. Véarias pessoas vivendo juntas,
sem lacos de parentesco, mas com forte compromisso mutuo. Unipessoal: constituidas
por pessoas que vivem sozinhas, em geral com idades jovens ou, entdo, pessoas idosas
(Wagner, 2011).

Para Minuchin e Fishman (2004), partindo da ideia de que as coisas vivas tendem

a se unir e estabelecer vinculos, unir-se entre os seres humanos significa entéo, de
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alguma forma, pertencer a um grupo familiar. Para esse autor, a familia é compreendida
como um sistema aberto, em constante mudanca, que opera por meio de padrdes. Existe,
portanto, uma estrutura que permite aos membros se comunicarem de acordo com as
regras estabelecidas, seja de uma maneira encoberta ou explicita.

A estrutura familiar organiza-se por subsistemas que s&o reagrupamentos menores
com comunicacao propria e distinta do sistema geral. O subsistema conjugal é formado
por dois adultos unidos por lagos afetivos. Cada um deles formado por um conjunto de
valores e expectativas deve, por suposto, abrir mdo de parte de sua individualidade, de
suas ideias e preferéncias para, assim, formar um novo sistema (Minuchin & Fishman,
2004).

O subsistema parental deriva do conjugal, que se da com a chegada do primeiro
filho, o qual também evoca o surgimento dos papéis de pai e mée. Sua principal tarefa
envolve criacdo e educacgdo dos filhos. Com a chegada do segundo filho, forma-se o
subsistema fraternal. Esse é 0 espaco em que as criancas constroem relagdes com seus
pares. Em familias extensas, esse subsistema pode se dividir e formar outros
reagrupamentos de acordo com a idade, sexo e afinidades (Wagner, 2011).

Assim, cada individuo, em uma mesma familia, pertence a diferentes subsistemas
simultaneamente. A cada um desses papéis pode ser exigido comportamentos diferentes,
sendo fundamental a capacidade de flexibilidade. Além dos subsistemas citados, outras
inimeras combinacdes ndo tdo Obvias podem ser criadas, a partir das dindmicas de cada
familia, como a forte alianca entre uma mae e seu filho cacula, capaz de excluir outros
membros (Nichols & Scwartz, 2007). Desta forma, quando os padrbes familiares ndo
estdo funcionando bem, observar separadamente os diferentes subsistemas pode oferecer

pistas importantes para auxiliar a mudanca (Minuchin, Colapinto, & Minuchin,
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2011).

Os subsistemas sdo delimitados por fronteiras. Essas podem ser nitidas, difusas ou
rigidas (Minuchin, Colapinto, & Minuchin, 1999). Quanto mais nitidas forem as
fronteiras, maior as chances de um funcionamento familiar saudavel, isto porque existe
clareza das fungdes de cada membro e essas podem ser desempenhadas sem
interferéncias indevidas. Fronteiras muito rigidas sdo restritivas e permitem pouco
contato com outros sistemas, chegando a forgar o desligamento dos membros; nessas
familias h& vinculos frageis e caréncia de sentimento de pertencimento. Ao contrario,
mais igualmente prejudicial, fronteiras muito difusas, geram uma familia emaranhada,
com pouca diferenciacdo e autonomia, o que dificulta o desenvolvimento individual
(Nichols & Scwartz, 2007; Wagner, 2011). Em sintese, nas familias saudaveis, as
fronteiras s@o claras o suficiente para proteger a independéncia e a autonomia, e
permeaveis o suficiente para permitir mutuo apoio e afei¢cdo (Nichols & Schwartz,
2007).

Minuchin (1982), ao pensar a familia sistemicamente, pondera, ainda, que a vida
psiquica de um individuo ndo é um processo interno, mas suas acdes sdo reguladas pelo
sistema familiar em que esté inserido. O individuo responde ao que se produz em outros
lugares do sistema e ele proprio contribui de forma significativa no sistema. Por esta
interligacdo, a mudanca em uma parte da estrutura, contribui para mudanca em outras
partes.

As familias pobres vivem experiéncias particulares, para além da privagédo
econbmica, que impactam sobremaneira no funcionamento familiar (Minuchin,

Colapinto, & Minuchin, 2011). Nota-se que quanto mais ardua a condicdo de vida e



65

mais limitadas as possibilidades e os meios de sobrevivéncia do grupo familiar, mais
rigida é a divisdo de papéis e menor é 0 espaco para a individuagdo (Sarti, 1989).

Assim, embora haja arranjos variados, o modelo de familia nuclear é
preponderante nessas familias (Romanelli, 1997). Em investigagdes com populacdes
pobres em Sao Paulo e Recife verificou-se um padrdo em que o homem é visto como
chefe da familia e a mulher, chefe da casa. Sendo assim, cabe a0 homem mediar as
relacbes da familia com o mundo externo, ser o guardido da moralidade e do respeito
familiar. J& a mulher, a manutencdo da unidade grupal, cuidando e zelando para que
tudo esteja em seu lugar (Sarti, 2009; Scott, 1990).

Para 0 homem, os ganhos obtidos no exercicio das atividades assalariadas ou
autdbnomas sdo baixos em funcgéo de sua reduzida escolaridade e escassa qualificacao, de
modo que seus rendimentos sdo insuficientes para assegurar um consumo minimo de
bens necessarios para a criacdo de filhos (Riva & Romanelli, 2009). Quando o homem
se vé excluido do sistema econémico, desempregado e incapaz de prover sua familia,
sem controle sobre as condi¢bes externas e exposto a instabilidade do mercado de
trabalho, é tomado por um sentimento de fracasso e desmoralizacdo diante de sua
familia e da comunidade, que pode acarretar crises e ruptura conjugal. Por vezes, a
mulher assume a responsabilidade econdmica do lar, gerando modifica¢Ges importantes
nas relacdes de autoridade da familia. Contudo, mesmo nos casos em que a mulher se
assume como provedora, a autoridade moral ainda é atribuida ao homem (Sarti, 2007).
Embora as rupturas conjugais sejam comuns nesse contexto, o modelo nuclear
permanece no imaginario das familias como estrutura ideal, gerando um distanciamento

entre a “familia pensada” e a “familia vivida” (Bazon, 2000).
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Outro aspecto importante € que, @ medida em que a mulher adentra 0 mercado de
trabalho, com a auséncia de vagas nas escolas e creches publicas, o cuidado dos filhos
passa a ser compartilhado pela rede social, havendo uma “circulagdo de criancas”. Nao ¢
incomum que uma familia que passe por um agravamento da situacdo financeira, dé
alguns de seus filhos para outras mulheres, em geral da propria familia, mesmo que
temporariamente. A nova unido conjugal da mulher pode ocasionar conflitos entre o
novo companheiro e os filhos da antiga unido e também ter como solugdo conciliatéria a
circulagao temporaria das criancas (Sarti, 2007).

Nessa dindmica, o papel da avo, principalmente, materna, é notorio. As avos
acabam por exercer apoio afetivo e moral, bem como suporte financeiro para seus netos
(Cardoso & Brito, 2014). Na atualidade, ha avos com idade avancada, bem como
aquelas consideradas jovens para exercerem esse papel. Nas situacfes de maes
adolescentes, as avls tendem a assumir o papel de mde com os netos, 0 que pode
despertar conflitos entre mée e avo (Silva & Salomé&o, 2003). Tais conflitos emergem
das sutilezas do papel dos avds e do desejo dos pais de que 0s avos estejam disponiveis,
porém sem atrapalhar, julgar ou confrontar suas escolhas (Billé, 2002).

Em uma visdo etnocéntrica, as familias de camadas médias sdo colocadas como
modelo comparativo as familias pobres. Por esse olhar, dar um filho pode ser
compreendido como descaso, desinteresse, falta de amor ou empenho. Observa-se que,
em relagdo as familias de camadas médias, essas também enfrentam indmeros
problemas proprios de sua realidade e torna-se um grande equivoco usa-las como
referéncia para a organizacéo das familias pobres (Romanelli, 2003).

Sarti (2007) mostra que, para as familias pobres, o sentido de criar ou dar uma

crianga néo se restringe a uma questéo de possibilidades materiais ou se caracteriza
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como abandono, mas sdo vistas como “dadivas”, parte de um fluxo continuo de relacGes
marcadas pelo dar, receber e retribuir. Para esses individuos, familia sdo aqueles com
quem se pode contar, uma referéncia estruturante, que organiza sua percepgdo do
mundo.

Sousa (2005), de maneira sintética, apresenta como dindmica tipica das familias
pobres: pai periférico, com papel secundario na vida dos filhos, ausente por trabalho ou
por questBes juridicas; na visao da mae, instavel, violento, alcodlico, infiel e incapaz de
tomar conta da familia. Diante das condi¢des do pai, a mae se une a outro homem e tem
outros filhos, em um ciclo de uniBes instaveis. A maternidade € vivenciada ainda na
adolescéncia e as primeiras etapas do ciclo de vida familiar sdo vividas rapidamente. As
fungdes parentais vao sendo partilhadas entre mée, avo e irmdos mais velhos, em um
cenario de intensa instabilidade e, ndo raros, negligéncia com as criangas. Diante das
crises e dificuldades diarias, a relacdo familiar € marcada por desequilibrio emocional.
As emocdes sdo vividas intensamente e ha pouca capacidade de controle, com estados
de animo intensos e efémeros, pouca partilha das emocdes. E comum observar nesses
contextos comunicagdo ambigua, confusa e violenta, distanciamento entre o que se diz e
0 que se fala, falta de clareza e de assertividade.

Apresentar um modelo tipico ndo quer dizer que todas as familias pobres o
vivenciam. Hines (1989) explica que ser pobre ndo significa necessariamente ser
disfuncional, porém a pobreza é um fator que pode forcar mesmo familias saudaveis a
se bloquearem, especialmente quando ha contextos em que as mantém numa posi¢éo
associada a pouco poder.

Por mais paradoxal que parega, e tendo consciéncia do risco de romantizar essa

condicdo, ¢ imprescindivel destacar a “riqueza da pobreza”. Nao ha so faltas nesse
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contexto. Conforme afirma Madsen (1999), ao observar as familias através de rotulos
pejorativos, deforma-se a riqueza e complexidade presentes em suas vidas. Por terem
que responder a sucessivas crises e procurar novas solugdes para recentes
circunstancias, adquirem uma aparéncia de cadticas ou instaveis, mas revelam ao
mesmo tempo a capacidade de resolver problemas e a preocupagdo em procurar
solucdes. As familias pobres, portanto, enfrentam sucessivas crises e vdo conseguindo
seguir em frente, com mais ou menos facilidade ou sucesso. Quando os profissionais se
apegam a espera de uma determinada mudanca, pode ocorrer a (des)ilusdo da néo
mudanca, isto €, a sensa¢do de que as familias estdo paralisadas, o que os tornam cegos
a outras transformacdes (Sousa & Ribeiro, 2005). Em estudo sobre a percepcdo das
competéncias por parte de familias pobres, essas mesmas autoras mostram que as
familias reconhecem seus aspectos positivos e ressaltam especificamente: a unido
familiar, o forte vinculo filial e a entreajuda nas tarefas cotidianas como exemplos disso.

Outra caracteristica presente nas familias pobres € o analfabetismo. De acordo
com Kleiman (1993), a escrita é essencial a propria sobrevivéncia, um bem social
indispensavel para enfrentar o dia a dia. Ser analfabeto hoje significa estar a margem da
sociedade tecnoldgica, a qual as atividades se articulam, acarretando diminuicdo das
possibilidades de mudanca e de participacdo social do individuo.

Juntamente a isso, percebe-se um preconceito em relacdo ao analfabeto,
legitimado pela difusdo de teorias cientificas que estabelecem nexos entre alfabetizacao
e desenvolvimento social e cognitivo, e valorizam a escrita em detrimento da oralidade
(Kleiman, 1993). Outras teorias, porém, interpretam o analfabetismo como fenémeno
histdrico-cultural, e questionam essas relagcdes mecéanicas e hierarquias, reconhecendo

o0s analfabetos como produtores de cultura e verificando a complexidade do modo de
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pensamento oral. O analfabeto tem, assim, modos de pensamento diferentes, e ndo mais
“primitivos” do que aqueles que estdo imersos na cultura escrita (Galvao & Di Pierro,
2012).

O jovem ou adulto que ndo sabe ler nem escrever nao ¢ incapaz, ndo € ‘puro’ ou

ingénuo, nem é uma crianga crescida. O analfabeto é produtor cotidiano de

riqueza material e cultural e ndo ignorante de saber. Nas sociedades urbanas,
mesmo o individuo que ndo sabe ler, tem um nivel de insercdo na cultura escrita

— e elabora hipdteses a respeito desse sistema — que deve ser considerado

(Galvdo & Di Pierro, 2012, p.100).

Assim, além das condic¢des precérias de moradia, salde e educacao, as crises
internas e externas, as familias pobres tém que lidar com variados estigmas e
preconceitos. No imaginario social, ser pobre é ser humilde e afortunado por viver de
uma maneira simples e alegrar-se com pouco. Tais ideias podem ser vistas em
programas de televisdo em que artistas relembram e exaltam suas origens pobres.
Contraditoriamente, nos noticiarios nos quais ha uma apresentacdo sensacionalista dos
crimes, a pobreza é abordada como fonte originaria de criminosos e desajustados

sociais.

1.1.6 Os desafios do trabalho com familias vulneradas pela pobreza

O trabalho com familias vulneradas pela pobreza é extremante desafiador e
requer dos profissionais constante reflexdo sobre suas praticas, pois provoca forte
identificacdo com as proprias referéncias familiares (Sarti, 1991). Para evitar a
naturalizacdo das condicdes perversas de vida das familias atendidas, os profissionais

devem se comprometer com uma perspectiva empatica, que requer mudanca de suas
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préprias crengas, ao inves de uma posicdo de julgamento (Costa, 2003); deve-se
valorizar os saberes populares tanto quanto os cientificos (Costa & Penso, 2010).

Em geral, por essas familias terem fronteiras fluidas, os profissionais acabam por
invadi-las, desempenhando involuntariamente um papel de autoridade, tornando-se parte
de um sistema disfuncional, influenciando negativamente os padrdes e ndo oferecendo
ajuda. Outro equivoco comumente desempenhado é a falta de reconhecimento de
vinculos afetuosos. Embora seja verdade que, em algumas familias, os genitores sdo
negligentes e praticam atos violentos e abusivos contra seus filhos, essa
é apenas uma parte, a mais visivel. Seguramente pode-se encontrar também nessas
familias vinculos matuos positivos. Em geral, € comum a perda do protagonismo dessas
familias, que ao invés de contarem sua propria histdria, a rede institucional passa a
construir tais narrativas. O desafio, portanto, estd em priorizar intervencdes que
mantenham a unido da familia, a0 mesmo tempo em que proteja e ndao permita a
continuidade de padrdes violentos de comportamento (Minuchin et al., 2011).

Minuchin et al. (2011) também consideram que em uma abordagem orientada a
familia deve-se procurar pessoas relevantes na rede familiar e aceitar os moldes nao
convencionais de familia. As intervengdes sociais criam transicdes, e as familias
passardo por periodos temporarios de confusdo, raiva e ansiedade que ndo devem ser
tratados como caracteristicos ou permanentes. Sarti (2007) ressalta que “trabalhar com
familias requer a abertura para uma escuta, a fim de localizar os pontos de
vulnerabilidade, mas também os recursos disponiveis” (p. 37). Esse processo de da a
medida que o terapeuta experimentar o lugar do cliente, como se calcasse os sapatos do
cliente e caminhasse com eles, questionando suas proprias suposicOes, realizando

perguntas que o ajudem contar sobre si mesmo (Grandesso, 2000).
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As crencas na sabedoria de cada familia, nos recursos sadios, nas ideias
criativas, na resiliéncia e no poder da situacdo grupal sdo vitais para os profissionais que
trabalham com familias, especialmente em situacBes de extrema pobreza. H& alguns
mitos que devem ser repensados: de que as pessoas em contextos de pobreza tém poucos
recursos proprios, fazendo-se dependentes e pouco responsaveis por suas dificuldades,
necessitando que outros Ihes digam o que fazer em suas vidas; de que sdo passivas e
carentes, aceitando o que quer que lhes proponha; de que funcionam no nivel do béasico
e do imediato, sem possibilidade de reflexdo e insight e que ndo estdo interessadas nos

aspectos emocionais e psicolédgicos (Narvaz, 2010).
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Implementar a Musicoterapia como recurso no Grupo Multifamiliar, junto a

familias vulneradas pela pobreza em uma comunidade do entorno do Distrito Federal.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) Descrever as interagdes sociais e familiares dessa comunidade.

b) Sistematizar a implementagéo da Musicoterapia no Grupo Multifamiliar para
familias vulneradas pela pobreza dessa comunidade.

c) Compreender os significados atribuidos pelos profissionais da equipe quanto a
essa experiéncia.

d) Analisar os resultados da implementacdo da musicoterapia no Grupo

Multifamiliar para essas familias.
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METODO

Esta é uma pesquisa qualitativa que considera a subjetividade das relagdes
familiares, bem como, a relacdo dos individuos com a musica. Em ruptura com o0s
enfoques tradicionais de pesquisa, no qual se propde um conhecimento neutro, objetivo,
livre de juizos de valores e implicacBes sociopoliticas (Faermam, 2014), opta-se pela
realizacdo de uma pesquisa participativa. Geralmente voltada para populagdes
marginalizadas, nesse tipo de pesquisa, 0 problema é originario da propria comunidade e
ha um compromisso com mudangas concretas e melhoria de vida dos envolvidos
(Demo, 2004). Pesquisador e participantes da pesquisa estdo em constante interacao,
constituindo uma producdo coletiva. Ndo ha o que ser descoberto ou interpretado, e sim
criado (Rocha & Aguiar, 2003). Por procederem de contextos sociais diferentes,
carregam saberes distintos, porém igualmente importantes. Enquanto os participantes
emitem suas opinides, valores e crencas as questfes da pesquisa, apreendem o que Ihes
traz o pesquisador, que ndo apenas indaga, mas expressa conhecimentos sobre a questao
pesquisada (Faermam, 2014).

H& na pesquisa participativa um componente politico que possibilita discutir a
importancia do processo de investigacdo tendo por perspectiva a intervencdo na
realidade social (Demo, 2000). Implicado com processos de emancipacdo e
protagonismo, o paradigma participativo esta comprometido em dar voz e visibilidade
as minorias, atuando de forma colaborativa. Proporciona-se as pessoas a ajuda para

libertarem-se de constrangimentos decorrentes de estruturas irracionais e injustas, as
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quais limitam seu desenvolvimento. Criam-se debates politicos e discussdo para que a

mudanca aconteca (Creswell, 2007).

2.1 Contexto da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no setor de Chacaras Lucio Costa, também conhecido
como “As Chagas”, na cidade do Guard, no Distrito Federal (DF). O DF ¢ considerado
uma regido peculiar, ja que, apesar da construcdo de Brasilia ter contado com rigorosos
critérios de planejamento urbano afim de se constituir a capital politica do pais, nenhum
projeto mais detalhado foi elaborado as cidades-satélites (Nunes & Costa, 2007).

Atualmente existem 31 cidades-satélites, denominadas também de regides
administrativas, no Distrito Federal (CODEPLAN, 2015). Apesar de terem seus
perimetros delimitados, ha uma série de situacGes ambiguas, grandes espacos sem
legalizagdo, em que os subdrbios formam-se, muitas vezes, sem controle e sem
planejamento estatal, com elevada dependéncia em relacdo a rede de servigos e dos
empregos ofertados em Brasilia (Nunes & Costa, 2007).

A construgdo da cidade de Brasilia atraiu um nimero grande de trabalhadores,
principalmente para a construgdo civil, motivados pela vasta oferta de servigos. A
maioria era proveniente da regido Nordeste, de Minas Gerais e de Goias. Portanto,
mesmo planejada para ndo repetir os erros das grandes metropoles, Brasilia hoje
apresenta uma estrutura semelhante: na regido central concentra-se a populacdo de
maior poder aquisitivo, enquanto os mais pobres sdo segregados, formando periferias
com condi¢Ges de moradia inferiores as do centro (Carvalho, 2008).

Quase 50 anos apds sua fundacdo, o fluxo migratorio no Distrito Federal

continua ativo. O DF é a regido do pais que mais atrai imigrantes internos (IBGE,
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2007), depois de Roraima. Os migrantes buscam no DF novas oportunidades, regidos
pelo desejo de uma vida melhor e pelo conhecimento das propagadas politicas de
beneficios oferecidos pelo governo para pessoas de baixa renda.

O setor de chécaras é uma ocupacéo irregular ¢, embora a expressdo “chacara”
sugira uma ocupacgao com caracteristica campestre, na realidade, é um espaco urbano de
uso predominantemente residencial familiar. Trata-se de uma é&rea publica de
aproximada de 17,78 hectares, localizada em uma area de risco, por ter inflamaveis e
por estarem proximo a unidade de conservacao sujeita a normas rigidas de preservacao.
Impressiona o fato de a &rea estar proxima a cidade e ao mesmo tempo, ser tdo
invisibilizada, configurando-se um bolséo de pobreza.

De acordo com o Decreto n°® 21.950, de 12 de fevereiro de 2001, é considerada
irregular toda ocupacgdo ndo autorizada de areas publicas urbanas a titulo de moradia e
aquela que ndo possui documento que lhe autorize a permanéncia no imovel, seja por o
cedente se encontrar em situacéo irregular, ou por falta de documentacéo. As ocupacoes
irregulares representam para o governo do DF um grave problema, pois abrigam tanto
populacBes de classe média, como de renda mais baixa que, ao ndo encontrar outras
opcbes de moradia, ali se estabelecem e pressionam o poder publico para a
regularizacdo da area, bem como instalacdo de saneamento basico, infraestrutura e
construcdo de habitagcdes mais dignas, gerando um ciclo de novas ocupagdes (Pessoa,
2009).

A fim de evitar o alastramento das ocupagdes, 0 governo criou normas e
estabeleceu critérios de remocdo: sdo retiradas as ocupacgdes localizadas em areas de

situacao de risco, periculosidade ou insalubridade, sendo que as mais recentes sao
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retiradas antes das mais antigas; primeiro as que desrespeitam a Lei de Seguridade
Social e em seguida as que desrespeitem legislacdo urbana (Pessoa, 2009).

No setor “As Chagas”, as populacdes com maior poder aquisitivo construiram
edificagOes de alvenaria com dois ou mais comodos; se organizaram politicamente e
montaram uma associacdo de moradores, com reunides periddicas a fim de conseguir a
regulamentacdo de suas areas. As familias em situacdo de extrema pobreza, no entanto,
utilizam tijolos, madeirites, arames farpados, estacas e outros materiais para a
construcdo de seus barracos (vide Anexo 1). A maioria dessas familias ndo participa das
reunides da associacdo e acaba por ndo se integrar aos processos de decisdo da
comunidade.

Essas familias vivem diariamente na iminéncia de terem suas casas demolidas
em uma atuacdo da Agéncia de Fiscalizagdo do Distrito Federal (AGEFIS/DF) e
algumas possuem um longo histérico de remocdes. S&o comuns casos em que 0S
moradores tentam resistir permanecendo dentro de suas casas ou fechando as ruas no
momento da derrubada. Situacdes essas em que bombeiros e policiais militares séo
chamados a intervir e chegam a apreender e encaminhar moradores a delegacia. No
convivio com essa comunidade apresentam-se narrativas comovedoras de moradores
que viram suas casas serem derrubadas trés, quatro, cinco vezes, e reconstruiram
seguidamente, a partir do pouco que restava dos escombros.

As familias em situacdo de ocupagdo irregular no DF quando removidas
possuem direito a um auxilio em razdo do desabrigo temporario, chamado beneficio
excepcional (portaria 39/2014 — SINJ-DF). Esse beneficio no valor de seiscentos reais
pode ser ofertado por até seis meses, € destinado ao pagamento de um aluguel de imovel

residencial, autorizado a partir de uma avaliacdo técnica especializada.
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Existem, no entanto, algumas limitagcdes para as familias mais vulneraveis que
recebem tal beneficio e, por conseguinte, uma melhora efetiva em suas vidas. A
realidade é que a maioria dessa populacdo ndo possui uma renda estavel, estdo
desempregados ou trabalham como catadores de materiais reciclaveis, e se veem
desencorajados ao pensarem que apds seis meses, podem nao conseguir arcar com
aluguel deste novo imovel. Outra problemética é encontrar um imdvel que esteja em
condicbes adequadas, proximo a cooperativa ou aos pontos de trabalho e a rede de apoio

ja estabelecidos.

2.2 Participantes

Para a selecdo dos participantes familiares do GM, foram escolhidas 30 familias
que estavam sendo acompanhadas no CRAS, em situacdo de pobreza, que recebiam o
beneficio do Programa Bolsa Familia e que ja haviam verbalizado dificuldades no
relacionamento familiar e/ou desejo de obter orientacdes sobre a educacao dos filhos,
durante o atendimento. A seguir serdo apresentados alguns dados socio-demogréaficos

dos participantes familiares, obtidos pelo Sistema CadUnico® (Tabela 2). Os nomes

apresentados sao ficticios a fim de proteger as identidades dos participantes e manter o
sigilo das informacdes.

As representantes das 30 familias selecionadas eram todas do sexo feminino, ja

que usualmente o cadastro para recebimento do beneficio do PBF é feito no nome da

8O CadUnico ou Cadastro Unico para Programas Sociais ¢ um sistema que contém informacdes sobre as
familias brasileiras que vivem em estado de pobreza ou extrema pobreza e precisam do auxilio do
governo para conseguirem suprir algumas necessidades basicas. Através do CadUnico, essas familias tém
a possibilidade de ingressarem em programas sociais promovidos pelo Governo Federal. Quem comanda
e dirige 0 CadUnico é o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome (MDS).
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mulher. Tal fato pauta-se na legitimidade do papel feminino, ja que as mulheres tendem

a administrar os recursos de forma mais favoravel a familia, por estarem implicadas no

cuidado dos filhos e da casa, 0 que tem convergido para uma mudanga no equilibrio do

poder dentro das familias (Rubalcava, Teruel, & Thomas, 2015). Bronzo (2008) nota

como efeitos do PBF, o aumento do acesso aos espacos publicos a mulher, da

autoestima e no empoderamento feminino ao proporcionar poder de decisdo sobre o uso

do dinheiro. No entanto, esse mesmo autor, ressalta a possibilidade de reforcar os papéis

de género, atribuindo apenas a mulher o cuidado dos filhos e da casa.

Tabela 2

Informacdes sobre os participantes familiares do GMM

Responsavel Estado Familiares
Familiar Idade Civil Naturalidade Composicdo familiar participantes
Monte Claro —
Adriana 23 solteira MG Mora sozinha.
Mora com companheiro.
Serra Talhada  Seus filhos moram em
Alice 37 solteira — PE outro Estado.
André, 13 anos;
Mora com seus cinco Nilo, 9 anos;
Paulo Afonso - filhos. E um néo reside Leticia, 7 anos
Amanda 39 solteira BA com ela. (filhos)
Amarilda 30 solteira Ituberd — BA Mora sozinha.
Mora com companheiroe  Frederico, 2 anos
Ana Cristina 37 solteira Ipueiras — CE  seus cinco 5 filhos. (filho)
Karla, 16 anos
Abreue Lima  Mora com o marido e (filha); Ygor, 2
Carolina 41 casada - PE seus cinco filhos. anos (neto)
Jodo, 13 anos;
Melina, 11 anos;
Mora com marido e seus Ingride, 1 ano
Cecilia 32 casada Varjota— CE  quatro filhos. (filhos)
Fernando, 16 anos;
Mora com seus quatro Wagner 7 anos
Cora 59 solteira Jardim — CE netos. (filhos);
Gustavo, 7 anos;
Paulo Afonso - Mora com companheiroe  Joaquim, 3 anos
Deise 24 solteira BA seus dois filhos. (filhos)
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Guto, 8 anos;
Solange, 5 anos;
Glauco 4 anos

Elisa 23 solteira Ituberd — BA e seus trés filhos. (filhos)
Nila, 16 anos;
Mora com seus trés César, 7 anos
Gleicy 47 solteira Flores - PE filhos. (filhos)
Mora sozinha. Filhos
Hellen 63 solteira Brasilia— DF  moram proximo.
Inara 35 solteira Brasilia — DF Mora com dois filhos.
Inara, 18 anos;
Mora com seus trés lan, 17 anos
Iracema 53 solteira Coaraci — BA  filhos. (filhos);
Sula, 13 anos;
Kely, 8 anos;
Miguel Mora como marido e seus Leon, 1 ano
Iraci 30 casado Calmon — BA  trés filhos. (filhos)
Sitio Novo do Bianca, 5 anos;
Tocantins — Mora com seus dois Luis, 5 meses
Janice 25 solteira TO filhos. (filhos)
Paulo Afonso -
Juliana 23 solteira BA Mora sozinha.
Mora com seus dois Levi, 10 anos; Isis
Jussara 29 solteira Ituberd — BA  filhos. 9 anos (filhos)
Avriel, 9 anos;
Adriano, 8 anos;
Catarina, 6 anos;
Petrolandia — Gildo 13 anos
Mariana 32 solteira PE Mora com seus seis filhos  (filhos)
Nina
Rodrigues —
Marina 35 casada MA Mora com o marido.
Tatiana, 11 anos
Maura 45 solteira Ilhéus — BA Mora com um neto. (neta)
Mora com um filho e um
Mirdes 58 solteira Mauriti CE neto.
Mora com o
companheiro, um filho e Marcos, 18 anos
Mbnica 64 solteira Carnaiba— PE  um neto. (neto);
Inés, 7 anos;
Mora com seus quatro Anita, 5 meses
Odete 34 solteira Crateus— CE  filhos (filhos)
Mora com o companheiro
e dois filhos. Demais
Regina 41 solteira Iguatu — CE filhos moram préximo.
Mora com seu
Frecheirinha—  companheiro, dois filhos
Rosana 39 solteira CE e um sobrinho.
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Daniel, 7 anos;
Mora com seus dois Diana 2 anos

Soraia 26 solteira IIhéus — BA filhos. (filhos)

Julio, 10 anos
Vanuza 48 solteira Brasilia— DF ~ Mora com um neto. (neto)
Vitdria 50 solteira IIhéus — BA Mora sozinha.

Jadson, 8 anos;

Mayara, 5 anos
Wania 30 solteira Teresina — Pl Mora com dois filhos. (filhos);

O grupo possuia uma faixa etaria ampla, entre 23 e 64 anos. As participantes,
portanto, se encontravam em diferentes etapas do ciclo de vida e possuiam
configuragdes familiares distintas (Tabela 1). Juliana e Adriana, ambas com 23 anos,
haviam recém-saido da casa dos pais e buscavam independéncia ao morar sozinhas,
mesmo com baixas condi¢bes financeiras. Vitéria e Helen, com 50 e 63 anos
respectivamente, moravam sozinhas, por serem mais velhas e ja terem filhos que
constituiram suas proprias familias e moravam em outra casa. Mirdes era a Unica
participante casada que ndo tinha filhos. Enquanto Alice, também casada, era mae, mas
ndo convivia com seus filhos, por morarem em outro Estado. As duas configuracbes
mais preponderantes no grupo eram mulheres casadas com filhos e mulheres solteiras
com filhos. Nota-se a maternidade como um destino “natural” para essas mulheres e ndo
como uma escolha. Também se percebeu, no contato com as participantes, uma
valorizacdo do matrimdnio e um cuidado em diferenciar o estado civil conforme a lei,
pois aquelas que viviam em uma unido estavel, se intitulavam solteiras e ndo se
consideravam casadas. Devido a abrangéncia da faixa etaria, € por ser um trabalho com
familias extensas, nesse grupo encontrava-se uma multiplicidade de papéis familiares,
como maes, avos, filhas, tias, noras, o que favoreceu a construgdo do vinculo grupal e

um clima de intimidade. Ressalta-se ainda que a maioria das participantes é de origem



81

nordestina, especialmente da Bahia, Ceara e Pernambuco. Ao longo das reunides, a
teméatica da migracdo foi se desvelando e se apresentou como significativa na vida
dessas mulheres, conforme sera exposto na Anélise e Discussdo dos Dados.

Sobre a situacdo ocupacional (Figura 1), mais da metade das participantes
selecionadas estavam desempregadas, nove trabalhavam como catadoras de material
reciclavel, trés como diaristas, uma como vendedora e uma como balconista. O trabalho
com material reciclavel se torna compativel com a realidade dessas mulheres, pois ndo
exige grau de instrucdo e permite estabelecer horario de trabalho, além da possibilidade
de permanecerem com os filhos no momento da coleta. Essa é uma pratica nao
aconselhada pelo Conselho Tutelar, ja que colocam as criancas em situagdes de risco a
saude, porém, é a saida encontrada por algumas mulheres que ndo conseguem vagas nas

creches publicas.

Vendedora (1) Balconista (1)

Figura 1. Situacdo ocupacional atual das participantes familiares do GMM.
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Quanto ao tipo de moradia, todas as familias selecionadas vivem no Setor “As
Chagas”, area de ocupagdo irregular como apresentado anteriormente. Residem em
barracos de madeirites ou madeira aproveitada, sem reboco, piso na terra ou cimento
queimado. Em geral, possuem apenas um cémodo pequeno ou dois, com uma divisoria
improvisada que separa 0 quarto da cozinha. Devido ao pouco espaco entre a altura do
piso e o telhado, a casa retém muito calor. Nos dias mais quentes, as familias ndo
suportam ficar dentro da casa no horério vespertino. O entorno das habitacdes carece de
pavimentagdo, ha muitos residuos solidos ao longo da via. As familias relatam que néo
raro, encontram ratos dentro das casas, e em periodos de chuvas, a 4gua se mistura com
o0 lixo das redondezas e passa por dentro das casas. Algumas casas possuem cisternas
para armazenamento de agua, outras buscam agua diariamente em regides proximas.

Em relacdo ao grau de instrucdo das participantes familiares (Figura 2), 12 ndo
sdo alfabetizadas e seis cursaram por completo ou parcialmente apenas o Ensino
Fundamental. Diante da realidade da baixa qualidade dos sistemas de ensino no Brasil, e
a dificuldade de acesso e continuidade a educacdo das pessoas em situacdo de pobreza,
pode-se considerar que a maioria das participantes do GM sé&o analfabetas funcionais,

com dificuldades para escrever e ler frases curtas.
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Ensino Médio
incompleto (1)

Ensino
Fundamental

()

Figura 2. Grau de instrucdo das participantes familiares do GMM.
Sobre a renda familiar das participantes familiares (Figura 3), 25 delas vivem
com renda inferior a 500 reais. Ao considerarmos o numero de filhos, em geral dois ou

mais, somados ao cuidado de sobrinhos e netos, torna ainda mais alarmante o reduzido

valor por pessoa.

Figura 3. Renda familiar das participantes familiares do GMM.



Também integram como participantes da pesquisa, a equipe, composta por 15
profissionais de diferentes areas, conforme Tabela 3. Optou-se por apresentar esses

profissionais por sua area de formacao, para que assim fosse mantida em sigilo a
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identidade dos mesmos. Assim como recomendam Costa et al. (2015), deve-se compor

uma equipe com um numero consideravel de profissionais devido a grande quantidade

de pessoas presentes nos encontros, com conhecimento técnico de dindmica grupal,

familia e sobre o tema em questéo, além de estarem motivados com o trabalho em

grupo. Teve-se o cuidado de convidar para integrar a equipe, profissionais vinculados ao

CRAS Guara, como forma de compor uma proposta alinhada com o servico e que
pudesse ter continuidade, seja capacitando-os para a realiza¢ao de outros GMs, ou por

meio de encaminhamentos de questdes emergidas durante o grupo.

Tabela 3
Composicao da equipe do GMM

Profissionais

Vinculo Institucional

Assistente Social 1
Assistente Social 2

Estagiaria de Musicoterapia 1
Estagiaria de Musicoterapia 2
Estagiaria de Musicoterapia 3
Estagiaria de Musicoterapia 4
Estagiaria de Psicologia 1
Estagiaria de Psicologia 2
Estagiaria de Psicologia 3
Estagiaria de Servigo Social
Musicoterapeuta

Pedagogo

Psicologa 1

Psicologa 2

Membro da comunidade

CRAS

CRAS

UFG

UFG

UFG

UFG

unB

unB

unB

sem vinculo institucional
UFG

sem vinculo institucional
CRAS

CRAS

sem vinculo institucional
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2.3 Instrumentos

Para o presente trabalho utilizaram-se diferentes instrumentos a fim de abarcar a
complexidade do fendmeno em estudo (Flick, 2009). Inicialmente foi feita uma tentativa
de aplicacdo da Escala de Qualidade na Interacdo Familiar — EQIF (Weber, Salvador, &
Brandenburg, 2009), no intuito de avaliar as praticas educativas parentais e outros
aspectos de interacdo familiar pré e pé6s GMM. Foram identificadas, no entanto,
dificuldades, por parte das participantes, em compreender a escala em formato Likert.
Somado a isso, esclarece-se que a aplicacdo dessa escala ocorreu por meio de visitas
domiciliares, pois as participantes ndo tinham condicGes de ir até o CRAS. Nesses
ambientes, havia criancas chorando, se desentendendo com os irmaos, as mées estavam
amamentando ou preparando refei¢do, além de outros distratores ambientais.

Visitar as familias em suas casas, no entanto, se configurou uma experiéncia
importante para a pesquisadora, contribuindo para a compreensdo da realidade em que
0s participantes da pesquisa estavam inseridos e na construcdo do vinculo com eles, ja
que as familias se sentiram valorizadas com tal acdo. A visita domiciliar é um
instrumento apropriado ao trabalho com familias de baixa renda que permite aprofundar
questdes familiares, devido as dificuldades de serem atendidas na instituicdo, capaz de
vincular a familia & instituicdo e mobilizar as redes sociais da familia. Era comum que
uma pergunta da escala suscitasse um comentario, uma historia ou outras perguntas por
parte dos familiares (Brandao, 2001). Por isso, optou-se em ndo considerar os dados
obtidos na aplicagédo da escala e buscou-se realizar entrevistas semiestruturadas no
inicio e ao final do GMM, por compreender que esse era um instrumento mais adequado

ao contexto. Neste tipo de entrevista ha um roteiro com perguntas principais,
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complementadas por outras questdes inerentes as circunstancias momentaneas a
entrevista, possibilitando emergir informacdes de forma mais livre (Manzini, 1991).

A imprevisibilidade e as limita¢cbes do campo provocaram novas alteragdes no
desenho da pesquisa, tendo sido possivel realizar apenas uma entrevista com cada
representante da familia ao longo dos encontros do GMM, em uma sala no proprio
CRAS, de forma silenciosa e acolhedora, com gravacdo dos audios. Para isso, integrou-
se ao roteiro da entrevista semiestruturada tanto questdes proprias do GMM quanto de
avaliacdo do servigo (vide Anexo 2), aproveitando ao maximo o deslocamento das
familias até o CRAS, entendendo o desgaste fisico e financeiro que tinham para isso.
Com as entrevistas, buscou-se obter informac6es sobre regras, dificuldades, redes de
apoio e atividades de lazer, bem como a dindmica familiar e as repercussées do GMM
nas familias, at¢ o momento da entrevista. Também se realizou o genograma,
instrumento de representacdo dos lagos intergeracionais e transgeracionais da familia, de
modo a compreender a qualidade de seus vinculos (McGoldrick, Gerson, & Petry,
2012). Esclarece-se que os instrumentos aplicados anteriormente a realizacdo do GMM,
genograma e entrevista, subsidiaram o planejamento dos encontros. Para a construcao
desta tese, realizou-se um recorte, sendo de interesse da pesquisadora analisar
futuramente os demais dados coletados e produzir novas publicacdes.

O proprio GM, como anteriormente citado, € um instrumento de pesquisa e de
intervencdo psicossocial. Ele foi estruturado em cinco encontros com temas especificos
adaptados da proposta de Costa et al. (2015). O primeiro encontro teve como tema
“familia”, o segundo “regras e organizacdo”, o terceiro ‘“‘comunicagdo”, o quarto

“transgeracionalidade”, o quinto “relacionamento, género e sexualidade”. Ao longo do
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processo, percebeu-se a necessidade de mais um encontro, para se trabalhar a tematica
“projeto de vida” e proporcionar um encerramento com uma confraternizagao.

Durante a realizagdo do GMM foram utilizados jogos psicodramaticos e
experiéncias musicais. As experiéncias musicais em musicoterapia sdo categorizadas
em: improvisagéo, re-criagdo, composicdo e audi¢cdo musical. Cada uma delas refere-se
a objetivos especificos, com aplicacdes diferenciadas, além de terem suas variagdes e
podem ser utilizadas de forma combinada (Bruscia, 2000).

A improvisacdo musical é a livre expressdo por meio de um instrumento
musical, da voz ou do corpo, originando cria¢gdes melddicas, harmonicas e/ou ritmicas.
Pode-se chegar por meio dessa experiéncia a uma catarse, bem como, internalizar novas
formas, materiais e estruturas, geradas por essa exploracdo (Barcellos, 1994). Na
composicdo musical, além do processo de criacdo, ha o registro. Aquilo que
inicialmente foi improvisado toma forma e é organizado em algum tipo de partitura e/ou
notacdo musical, de forma que se possa reproduzir posteriormente. Para que a
composicdo fiqgue o mais proximo do desejavel pelo(s) participante(s), os aspectos
técnicos do processo séo de responsabilidade do musicoterapeuta. A re-criagdo musical
parte de um elemento conhecido, como jogos musicais ou canc¢des de dominio publico.
E oferecida uma estrutura para que se desempenhe um comportamento ou um papel
especifico. Mais do que reproduzir, ha a possibilidade de transformar, por vezes se
distanciando do material original. Por fim, esta a audicdo musical. Em geral, as pessoas
partem do principio de que musicoterapia € apenas ouvir masicas que produzam uma
sensacdo relaxante e agradavel. Entretanto, essa experiéncia pode ter diferentes

objetivos, dependendo da necessidade do individuo ou grupo. A escolha das musicas e
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feita de modo a potencializar um encontro do individuo consigo mesmo e/ou com o
grupo.

Para a realizacdo de algumas dessas experiéncias, utilizaram-se 0s seguintes
instrumentos musicais: timba, violdo, frame drum em forma de tridngulo, pandeiro,
guizos, boomwhackers, mini tambor, ganza de plastico, peneira de chaves, tamborim,
afoxé de pléstico, afoxé de cabaga, chocalho com unhas de cabra, lixas, ganza de metal,
chocalhos de cabaga, chocalho com garrafa pet, soprador de pote de iogurte, sino,
maracas e caxixis (vide Anexo 3). Foram escolhidos, em sua maioria, instrumentos
percussivos simples, por sua facilidade de execucdo, e que, a0 mesmo tempo,
oferecessem uma diversidade de timbres, formatos, cores, materiais e poténcia sonora.

Para cada encontro e supervisdo, foi elaborado um relatério descritivo-analitico.
Também ao fim da intervencédo, os profissionais que compuseram a equipe do GMM
responderam a um questiondrio avaliativo on-line (vide Anexo 4), ou seja, um
instrumento com uma série de perguntas abertas, isto é, que ndo possuem categoria
preestabelecidas, permitindo que os informantes se expressassem de forma livre, com
linguagem propria (Marconi & Lakatos, 2002), a fim de obter suas impressdes sobre o
GMM, o desenvolvimento do trabalho em equipe e a utilizagdo da masica como recurso

para trabalhar com as familias.

2.4 Procedimentos
O primeiro contato da pesquisadora com o CRAS foi através da gestora que
concordou e apoiou a realizacdo do projeto (vide Anexo 5), integrando a equipe do

GMM. Varias reunides entre a equipe e a pesquisadora foram realizadas com o objetivo
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de estabelecer as agdes que seriam desenvolvidas para implantagdo da proposta. A

seguir detalharemos cada etapa.

2.4.1 Primeira etapa: insercéo da pesquisadora no campo

A presente pesquisadora frequentou semanalmente a instituicdo durante um
semestre, acompanhando atendimentos, realizando visitas e participando de grupos na
comunidade, no intuito de conhecer a rotina da instituicdo, bem como o contexto das
familias que seriam atendidas.
2.4.2 Segunda etapa: preparacdo para o GMM
2.4.2.1 Reunido no CRAS

Foi realizada uma reunido com as familias interessadas em participar do GMM,
a fim de esclarecer a proposta e levantar os temas mais pertinentes a serem trabalhados
nos encontros. Estiveram presentes 11 familias, representadas por 14 adultos, 11 do
sexo feminino e um do sexo masculino, dois adolescentes do sexo masculino e uma do
sexo feminino e trés criangas. Quatro facilitadores auxiliaram na condugdo desse
encontro, duas psicologas, um pedagogo e uma musicoterapeuta. Para a etapa de
apresentacdo e aquecimento do grupo foram utilizadas experiéncias musicais.
Posteriormente houve uma divisdo dos participantes em trés subgrupos, com a seguinte
questdo norteadora: “Quais os problemas e dificuldades vividas em meus
relacionamentos familiares?”. Ao final, os participantes, reunidos em um Gnico grupo
novamente, apresentaram suas reflexdes. Os principais pontos abordados foram: a
dificuldade de comunicagéo; dificuldade em estabelecer limites na educacgéo dos filhos;
conflitos decorrentes da diferenca no modelo de educacgéo entre geracdes; violéncia das

relacGes intrafamiliares; disputa da guarda dos filhos e falta de vagas nas creches.
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2.4.2.2 Treinamento da equipe

Foi oferecido um treinamento a equipe para apresentar a metodologia do GM e a
musicoterapia, 0 contexto em que a intervencao seria realizada, bem como proporcionar
integracdo entre os envolvidos. O treinamento teve a duracdo de oito horas, distribuidas
no periodo matutino e vespertino de um sabado e foi ministrado pela pesquisadora e
orientadora responsaveis por esta pesquisa. Cada membro também recebeu um exemplar
do Manual do Grupo Multifamiliar. Alguns profissionais ndo puderam estar presentes
nesse dia, tendo sido realizado um treinamento de menor duracdo, individualmente.
Assim, também, nem todos os profissionais tiveram a disponibilidade de participar de
todos 0s encontros, variando entre oito e 12 profissionais em cada encontro (ver Tabela

),

2.4.2.3 A escolha do local dos encontros

Apesar de 0 CRAS Guara possuir uma estrutura adequada para receber as
familias, localizava-se distante das moradias da grande parte das familias, e essas ndo
tinham condi¢des de pagar conducdo para se locomoverem até Ia. Apds levantamento na
comunidade, optou-se por realizar as reunides no Centro de Convivéncia do ldoso do
Setor Lucio Costa, localizado bem proximo a comunidade, possibilitando que as
familias fossem a pe.

O centro contava com um grande saldo para aproximadamente 100 pessoas,
equipado com cadeiras, mesas, ventiladores, ar condicionado e bebedouro. Havia ainda
uma cozinha, um banheiro feminino e um masculino, e outro espaco ao lado desse saléo

maior que, apesar de ndo ter uma divisoria, acreditou-se que seria possivel formar ali 0s
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subgrupos. Durante os encontros, no entanto, notou-se grande interferéncia sonora e foi
decidido direcionar as criangas para o alpendre e os adolescentes para uma pequena
praca que ficava em frente ao centro. Assim, foi oferecido um ambiente mais acolhedor

e com menos ruidos.

3.4.2.4 Reunido no Centro de Convivéncia ao 1doso

Na semana anterior ao primeiro encontro do GMM foi realizada uma reunido no
préprio Centro de Convivéncia ao ldoso, pois era um local ndo frequentado pelas
familias e até entdo ndo utilizado para realizagdo de atividades pela equipe do CRAS.
Garantiu-se assim que os participantes aprendessem a chegar ao local, na intencdo de
diminuir as chances de atrasos e outras intercorréncias no dia do GMM. Nesse dia,
estiveram presentes nove mulheres, duas criancas e uma adolescente. Como algumas
dessas pessoas ndo haviam participado da reunido no CRAS, foram apresentados

novamente os objetivos do GMM e esclarecidas as davidas.

2.4.3 Terceira Etapa: Realizacdo do GMM
2.4.3.1 Encontros do GMM

Cada encontro do GMM teve duragdo de trés horas, realizados quinzenalmente
das 14h as 17h, aos sabados. A Tabela 5 mostra o nimero de participantes e de
profissionais presentes em cada encontro, considerando a configuracdo de grupo
semiaberto, na qual novos participantes se inserem a cada encontro, enquanto outros
permanecem desde o comeco (Ribeiro, 1994). Esclarece-se que o grupo de adultos foi

composto apenas por mulheres.
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Tabela 4
NUmero de participantes em cada encontro
) Total de
Encontros  Adultos Adolescentes  Criancas Equi
- quipe
participantes

1 14 6 14 35 10
2 7 6 8 21 10
3 12 6 14 22 9
5 14 4 6 24 8
6 21 9 23 53 12

Com inspiragdo na sessdo psicodramatica, o encontro do GM divide-se em: a)
aquecimento: todas as familias juntas, procura-se promover integracdo grupal, por meio
de jogos dramaticos e experiéncias musicais; b) discussdo: adultos, adolescentes e
criangas separam-se em subgrupos e vivenciam atividades como jogos, dramatizacdes,
discussdes para busca de maior aprofundamento do tema; c) conclusao: os participantes
se relnem novamente e compartilham suas opinides e produtos (Costa et al., 2015).
Encerra-se com um ritual, no qual € privilegiado um compromisso com o tema
desenvolvido no dia. Seguindo essa estrutura, apresentam-se detalhadamente o0s

objetivos e as atividades desenvolvidas em cada um dos seis encontros (Tabela 5 a 10).



2.4.3.2.1 Encontro 1: Familia

Tabela 5
Encontro 1 do GMM

93

Encontro 1
Tema: Familia

Objetivo Estimular os participantes a expressarem suas opinides sobre familia e
leva-los a refletir sobre as qualidades e dificuldades das relagdes

familiares.

Aquecimento Recriacdo musical das cangdes: "Quem é que veio hoje?" (autor

desconhecido) e Familia (Titas)

_ Adultos Adolescentes
Discussao

Criancas

Questdes disparadoras: O que é familia para
mim? Quais qualidades e quais dificuldades
vejo em minha familia?

Construcéo de Elaboracéo de cartazes
bandeira e com figuras de revistas
composicao e de composicéao

musical (grito de musical (parddia "Baile

guerra da familia)  de Favela")

Recriagcdo musical com
cantigas de roda e
improvisagao musical
sobre familia. Desenho
da familia.

Conclusao O que eu vou levar dessa reunido para minha familia? O que a partir de
hoje eu posso fazer para que minha familia se sinta mais familia?




2.4.3.2.2 Encontro 2: Regras e Organizagao
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Tabela 6
Encontro 2 do GMM
Encontro 2
Tema: Regras e Organizagéo
Objetivo Refletir sobre a necessidade de regras claras e coerentes, bem como de

organizacdo do tempo e do espaco para uma boa convivéncia familiar

Aquecimento

Inespecifico: Como eu me organizei para estar aqui hoje? Alguma coisa
me atrapalhou? O que colaborou para que eu conseguisse chegar?

Especifico: Re-criacdo musical (Jogo da regéncia)

_ Adultos Adolescentes Criancas

Discusséo
Questdes Questdes Questdes disparadoras:
disparadoras: disparadoras: Como  Vocés sabem o0 que sao
Como vocé era vocé acha que é ser regras? Quais as regras
quando mée/pai de que existem na sua casa?
adolescente? adolescente? Como  Quais sdo as mais
Quais as musicas  se da a organizagdo,  importantes?
gue voceé ouvia? regras e limites na Teatro com fantoches
Quais as bandas  suacasa? O que é
gue vocé mais bom? Do que vocé
gostava? sente falta? O que
Recriacdo Musical poderia ser
(Canto coletivo) diferente?
Dramatizacéo da Improvisagdo com Re-criagdo musical (jogo
situacdo: Meu instrumentos musicais envolvendo
filho foi a escolae musicais com foco regras) e cComposicao
retornou mais na inversdo de papéis musical sobre o tema
tarde que o
esperado sem
avisar.

Concluséo O que posso mudar para que a convivéncia com a minha familia seja

melhor?
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2.4.3.2.3 Encontro 3: Comunicacao

Tabela 7
Encontro 3 do GMM
Encontro 3
Tema: Comunicagéo
Objetivo Refletir sobre os diferentes padrbes de comunicagdo presentes nas

relacdes familiares e quais as mudancas necessarias para que se tenha
uma comunicagao mais assertiva na familia.

Agquecimento Inespecifico: Pensar em situacdes do dia a dia que se quis comunicar
uma coisa e a outra pessoa entendeu diferente. Porque aconteceu uma
compreensdo diferente? O que é preciso fazer para que a comunicagdo
aconteca de uma forma clara?

Especifico: Telefone sem fio

Adultos Adolescentes Criancas
Discusséao

Questdes Jogo Imagem e Questdes disparadoras:
disparadoras: As Acéo. Que coisas deixa vocé
pessoas costumam triste/alegre/com raiva?
entender o que eu E 0 que vocé acha que
comunico? O que eu deixa sua mée, seu
faco quando nao irmao, seu pai
consigo ser triste/alegre/com raiva?
entendida? O que eu Como vocé sabe que
faco quando néo eles estdo assim?

consigo entender o
que 0 outro quer me

dizer?

Composicdo musical  Recriacdo Musical Recriacdo Musical (Jogo
a partir de um jogo de (Colagem Musical).  com fichas com

improvisagdo com Cada participante expressoes faciais e

movimentos pensa em uma criacdo de um conto

corporais e sons masica e 0 grupo sonoro a partir das
escolhera trechos de  fichas escolhidas pelas
cada musica, criangas).

construindo uma
Unica cangéo).

Concluséo Qual a melhor maneira de me comunicar para que a convivéncia com a
minha familia seja melhor?




2.4.3.2.4 Encontro 4: Transgeracionalidade
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Tabela 8
Encontro 4 do GMM
Encontro 4
Tema: Transgeracionalidade
Objetivo Compreender alguns dos habitos, costumes, valores e padrdes que foram

transmitidos de outras geracdes que ajudam/prejudicam as relacfes

familiares.

Agquecimento Inespecifico: Que outras lembrancas vocé tem do seu passado? Que
coisas vocé faz hoje na sua casa, que foram apreendidas com seus pais?

Especifico:
Adultos Adolescentes
Discusséo

Atomo social Improvisacdo musical com

com sons corporais. Histéria do

instrumentos nome de cada um e

musicais construgdo de uma historia
que integre as histdrias
individuais.

Criancas

Leitura dialdgica dos
livros Dorme menino e
Bolsa amarela.
Colagem arvore da
familia.

Concluséao O que aprendi com meus pais e avés que ajuda em meus
relacionamentos familiares hoje? Que costumes, valores, habitos tenho

repetido e tem sido prejudicial? Como posso fazer diferente?




2.4.3.2.4 Encontro 5: Relacionamento, Género e Sexualidade
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Tabela 9
Encontro 5 do GMM
Encontro 5
Tema: Relacionamentos, Género e Sexualidade
Objetivo Discutir questdes relacionadas a género e sexualidade com foco na

Aguecimento

Discussdo

Conclusao

instrumentalizacdo para a protecao e a prevencao de problemas de
violéncia, exploracéo e abuso.

Audicdo musical com movimentacao corporal livre em duplas

Adultos

Discussao de uma
reportagem do jornal que
envolva a questao da
sexualidade. Ouvir o que
eles pensam do caso e
como reagiriam se fosse
com a sua familia.
Elaboracdo de uma carta

coletiva para as criangas e
os adolescentes de hoje na

qual oferecam ajuda,
protecdo, escuta para

enfrentar situacdes dificeis
envolvendo a sexualidade.

Adolescentes

Nao
compareceu
nenhum

adolescente.

Criancas

Viagem de trem. As
criancas serdo
conduzidas a uma
“viagem” passando por
diferentes estacoes:

1) "preparando as malas”
(género), 2)“estacdo do
corpo” (autocuidado e
prote¢do), 3)“estacao do
amor” e 4) “estacao da
feira magica”
(autoestima).

Soliléquio: cada participante disse uma palavra/frase sobre o que foi

aquele encontro para ele.
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2.4.3.2.5 Encontro 6: Projeto de vida

Tabela 10
Encontro 6 do GMM
Encontro 6
Tema: Projeto de vida
Objetivo Conduzir as familias a pensarem sobre seu projeto de vida e avaliarem

sua participacdo no Grupo Multifamiliar

Aquecimento Caracterizacao dos participantes para a Festa junina e Quadrilha

_ Adultos Adolescentes Criancas
Discusséo
Re-criagdo Criacéo de um boneco e Cangdo “Como pode um
musical da construgdo da historia de peixe vivo” e jogo da

cancdo Asa vida, pensando na seguinte pescaria. Cada crianga
Branca, com  pergunta: Como eu gostaria construird seu proprio
uso de que minha vida fosse daqui  peixe escrevendo um
imagens em diante?. sonho no mesmo

Conclusao Apresentacdo das producdes e compartilhar final.

2.4.3.3 Supervisao
As supervisdes foram realizadas quinzenalmente, intercaladas com os encontros

do GMM, com duracdo média de uma hora e meia. Destinada a todos os integrantes da
equipe, eram momentos de compartilhamento das impressdes e andlise do que foi
vivenciado, identificacdo dos problemas e ajustes, bem como elaboragdo do
planejamento do encontro seguinte. Como nem todos os membros da equipe residiam
em Brasilia, em algumas supervisdes realizou-se via Skype para que alguns
acompanhassem ao vivo. Também foram realizadas gravacdes dos encontros que,
posteriormente eram compartilhadas com os membros ausentes, juntamente com um

relatorio. A fim de manter uma comunicacéo fluida entre a equipe, criou-se um grupo

no WhatsApp, no qual compartilhavam-se textos e ideias para a realizagdo de atividades
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nos subgrupos.

2.5 Cuidados Eticos

Esta pesquisa contou com a aprovacdo do Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias da Saude da UnB, no dia 11 de julho de 2016. Vale ressaltar que as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos — Resolucédo
196/1996, do Conselho Nacional de Saude (CNS, 1996) foram seguidas a fim de
resguardar os participantes da pesquisa. Na realizacdo do primeiro encontro do GMM
foi lido em voz alta o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e o termo
de uso de imagem (vide Anexo 6) e o Termo de autorizacdo para utilizagdo de imagem e
som de voz (vide Anexo 7), explicou-se que a ndo adesdo a participacdo na pesquisa ndo
implicava no ndo atendimento da respectiva familia na instituicdo. As familias
expuseram suas duvidas, que foram esclarecidas. Em seguida, as familias que aderiram
a pesquisa assinaram o TCLE. Ressalta-se, ainda, que todos os participantes descritos na
pesquisa sao referidos por nomes ficticios a fim de proteger suas identidades e manter o

sigilo das informacGes.

2.6 Analise dos Dados

Para a andlise dos dados foi escolhida a andlise temética, que ¢ um método
qualitativo analitico usado para identificar, analisar e relatar padrdes (temas) dentro dos
dados. Conforme consta na Figura 3, esse metodo possui seis estagios (Braun & Clarke,

2006).



Tabela 11
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Fases da Analise Tematica

Estagio

Descrigéo do processo

1. Familiarizando-
se com seus dados

Transcricdo dos dados (se necessario), leitura e releitura dos
dados, apontamento de ideias iniciais.

2. Gerando cédigos
iniciais

Codificacdo das caracteristicas interessantes dos dados de forma
sistematica em todo o conjunto de dados, e coleta de dados

relevantes para cada codigo.

3. Buscando por
temas

Agrupamento de codigos em temas potenciais, reunindo todos 0s
dados relevantes para cada tema potencial.

4. Revisando temas Verificacdo se os temas funcionam em relacéo aos extratos

codificados (nivel 1) e ao conjunto de dados internos (nivel 2),
gerando um “mapa” tematico de analise.

5. Definindo eNova andlise para refinar as especificidades de cada tema, e a

nomeando temas

historia geral contada pela anélise; geracao de definigdes e nomes
claros para cada tema.

6. Produzindo o
relatério

A Ultima oportunidade para a analise. Selecdo de exemplos
vividos e convincentes do extrato, analise final dos extratos
selecionados, relacdo entre analise, questdo da pesquisa e

literatura, produzindo um relatério académico de analise.

Nota. Fonte: Braun e Clark (2006).

Nessa perspectiva, um tema capta algo importante sobre os dados em relacéo a

questdo de pesquisa e representa um certo nivel de resposta ou significado padronizado

dentro do conjunto de dados. A definicdo de um tema ndo esta ligada necessariamente a

quantidade de dados, mas se ele capta algo relevante em relacdo a questdo global da

investigacao (Braun & Clarke, 2006).
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RESULTADOS E DISCUSSAO: ARRANJOS DE UM GRUPO

MULTIFAMILIAR MUSICOTERAPEUTICO

A musica ¢ um modo muito delicado de perceber o mundo.

(Attali, 1985 citado por Bauer & Gaskell, 2002, p. 373)

Arranjo, em musica, € a reescrita de um material ja existente para a execucao,
por um grupo especifico, de vozes ou instrumentos musicais (Groves Dicionario de
Mdsica, 1994). Tal processo visa a transformar um material, dando-lhe uma forma
diferente das execugOes anteriores, para tornar a musica mais atraente ao publico ou
para reorganizar a estrutura da peca de acordo com 0s recursos disponiveis, tais como

instrumentacao e habilidade dos musicos (Guest, 1996).

O arranjo pode ser uma expansdo, quando uma musica para poucos instrumentos
sera executada por um grupo musical maior, como uma orquestra ou grupo coral. Pode
ser também uma redu¢do, como quando uma musica para orquestra € reduzida para ser
tocada por um conjunto menor ou mesmo por um instrumento solista. O musico
responsavel por essa atividade é chamado arranjador. Para se fazer um bom arranjo é
necessario um conhecimento musical solido, pois essa atividade engloba diferentes
elementos. Para além de uma transformacdo feita em uma mdsica de modo a torna-la
mais agradavel e bela, o arranjo pode ser feito com diversos objetivos estéticos, como

para criar um contraste ou provocar o ouvinte (Guest, 1996).

O conceito de arranjo, portanto, se apresenta como uma metafora oportuna para

0 processo desta pesquisa, em que procurou-se integrar a musicoterapia ao GM. O GM
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se assemelha a uma obra musical, que tem sua versdo original transformada ao incluir as
experiéncias musicais, com o objetivo de tornar a intervencao psicossocial mais atraente
a comunidade, além de adapta-la aos recursos disponiveis e habilidades das familias e
dos profissionais. Cria-se, entdo, o Grupo Multifamiliar Musicoterapéutico (GMM).
Destaca-se ainda que, para além de trazer ao GM ludicidade e prazer, elementos
valorosos em um processo grupal, as experiéncias musicais ndo se limitam a isso,

podendo ser utilizadas para o alcance de diversos objetivos terapéuticos.

Ao realizar investigacdes a partir de dados musicais, considera-se o potencial da
musica como espelho do mundo social. Os elementos musicais sdo capazes de dizer
sobre a evolucdo da sociedade e até mesmo possuem uma dimensdo profética, na
medida em que torna audivel uma nova forma de funcionamento que sé posteriormente
se torna visivel (Bauer & Gaskell, 2002). Os modos de representacdo construidos a
partir do sonoro, por sua natureza dinamica e polissémica, oferecem uma pluralidade de
interpretacdes, como nota (Wishik, 1989):

um grito pode ser um som habitual no patio de uma escola e um escandalo na

sala de aula ou num concerto de musica classica. Uma balada “brega” pode ser

embaladora num baile popular e chocante ou exédtica numa festa burguesa. Tocar
um piano desafinado pode ser uma experiéncia interessante no caso de um
ragtime e inviavel em se tratando de uma sonata de Mozart. Um cluster pode
causar espanto num recital tradicional, sem deixar de ser tedioso e rotinizado
num concerto de vanguarda académica. Um show de rock pode ser um pesadelo
para os ouvidos do pai e da mae e, no entanto, funcionar para o filho como

cancdo de ninar no mundo do ruido generalizado (p. 29).
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Tal pluralidade se apresenta como uma riqueza no campo da pesquisa, bem
como um desafio. Cotidianamente as pessoas estdo habituadas a ignorar a maioria das
paisagens sonoras que as rodeiam, mesmo quando afetadas por eles (Bauer & Gaskell,
2002). Portanto, investigar os elementos musicais exige do pesquisador uma atencéo
cuidadosa e sensivel e, ndo de outra forma, marcada por sua propria subjetividade.

Para a organizacdo das informacg0es obtidas nesta pesquisa foi realizada uma
leitura detalhada do material desenvolvido ao longo da pesquisa. O primeiro passo foi a
leitura da transcricdo dos encontros e das supervisfes, buscando identificar as
expressGes musicais e as paisagens sonoras do grupo, suas possiveis mudancas, e como
as experiéncias musicais contribuiram para o alcance dos objetivos de cada encontro. O
passo seguinte foi ler as entrevistas realizadas com as familias e 0s questionarios
aplicados a equipe, buscando compreender o contexto em que as experiéncias musicais
foram vividas, como estas se articulavam com as histérias de vida dos participantes e
como eram percebidas pelos profissionais que compunham a equipe. Por fim, as
partituras das produgdes musicais dos encontros foram analisadas. A partir da leitura
desse procedimento, quatro temas foram construidos: 1. MUsica e organizacdo espaco-
temporal; 2. Mdsica, afeto e reminiscéncias; 3. Musica e sonhos e 4. Significados

atribuidos pelas familias e profissionais a experiéncia do GMM.

3.1 Mdsica e Organizacdo Espaco-Temporal

As familias atendidas no GMM, vulneradas pela pobreza, possuiam uma rotina
marcada pela imprevisibilidade e inconstancia que implicava em uma organizacao
propria. Essa forma de organizacdo despertou uma sensacdo de caos na equipe. Nessa

categoria sera apresentado como algumas das experiéncias musicais utilizadas no GMM
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contribuiram para a organizacdo espaco-temporal dos encontros, auxiliando familias e

profissionais.

3.1.1 Nacarreira

A comunidade em que se desenvolveu a pesquisa, conforme foi caracterizada
anteriormente, vive em condigdes de extrema pobreza e enfrenta dificuldades
financeiras, desemprego, inseguranca no trabalho e falta de condi¢des adequadas de
habitacdo, salde, educacdo, alimentacdo, entre outras. Gravidez na adolescéncia,
violéncia intrafamiliar, separacdo, dependéncia de alcool e outras drogas sdo situagdes
também recorrentes no ciclo de vida dessas familias. Tais condi¢es conduzem uma
rotina marcada pela imprevisibilidade e inconstancia. Na segunda reunido do GMM,
durante o aquecimento, perguntou-se aos participantes como eles haviam se organizado
para chegar a reunido:

Musicoterapeuta: Como vocés se organizaram para chegar aqui? O que fizeram

antes da reunido?

Cora: Eu? Fui no la no setor, enchi meu carrinho de verdura, fui para casa fazer

almoco... T6 me preparando desde ontem!

Mbénica: Eu foi na carreira... Todo dia é na carreira...

Participantes riem e concordam, confirmando com a cabega e comentando entre

Si.

Jodo: Eu dormi até 12h40. Nem almocei. Minha mé&e me acordou e vim.

Musicoterapeuta: E o que mais colaborou para chegarem no horario?

Regina: Eu foi 0 motorista...

Musicoterapeuta: Adriana, e VOCé?
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Cora: Quem foi la chaméa a Adriana fui eu...

Musicoterapeuta: E o que vocés acham que podem ter dificultado os que nédo

vieram hoje?

Iracema: Hoje é sabado... as vezes tdo trabalhando ou atrasa o almoco.

Musicoterapeuta: Sempre vocés contam com essa ajuda que tiveram hoje? O

motorista, alguém para chamar...?

Mariana: Eu jogo é um balde de 4gua se ndo acordar.

Participantes riem.

Musicoterapeuta: Jodo, que € uma coisa que te ajuda no dia a dia para te deixar

organizado?

Jodo: Todo dia, dormir e acordar...

Cora descreve a preparacdo realizada para estar no encontro e demostra ter
consciéncia da necessidade de um planejamento. No entanto, 0s risos e comentérios
entre os participantes parecem indicar maior identificagdo com a fala de Ménica. E que,
de fato, “na carreira” ¢ o modo majoritario de organizacao dessas familias, as quais sdo
desafiadas a responderem a varias situacdes inesperadas e emergenciais cotidianamente
que as levam a ndo ter um cumprimento rigido de horérios e de atividades.

Durante os encontros havia familias que chegavam mais cedo, outras no horario
e outras que chegavam 40 minutos ou até uma hora ap6s o horario combinado. Reunido
com a agéncia de habitacao, reposicao de aulas escolares devido a greve e festa junina
promovida pela escola foram alguns dos eventos que aconteceram concomitantes aos
encontros do GMM e justificaram o atraso ou auséncia das familias. Nota-se que ndo se
trata de culpabilizar as familias por tais atrasos ou, inversamente, atribuir tais

intercorréncias apenas ao contexto, mas compreender a influéncia desse tipo de
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organizacdo familiar no desenvolvimento de seus membros e como uma intervencao
comunitaria/psicossocial pode auxiliar na reflexdo desses aspectos e serem trabalhados
caso compreendidos como disfuncionais, a medida que as familias expressem tal desejo.

A paisagem sonora, conforme postula Schafer (2001), é o conjunto de sons de
determinado lugar, a ambiéncia acustica, que pode ser formada por sons de animais,
carros, maquinas, musica, ruidos, entre outros. Atentar-se para tal paisagem auxilia na
compreensdo dos significados e arranjos sociais que se desenvolvem nesses espacos.
Desta forma, no aquecimento do primeiro encontro do GMM, a paisagem sonora
caracterizava-se por ruido intenso decorrente de conversas entre os participantes, choro
das criangas, movimentagdo das cadeiras, e criangas maiores correndo pelo espago.
Diferentes demandas foram apresentadas a equipe, desde orientar onde se localizava o
banheiro, informar sobre o TCLE para os que ainda ndo o tinham assinado, levar uma
participante que sentia dores abdominais ao hospital, oferecer lanche antes do horério
previsto pelo pedido das criangas que chegaram a reunido com fome, entre outras.

Apos a formacgdo dos subgrupos, imaginava-se que essa massa sonora ruidosa
diminuiria pelo fato de os participantes estarem em um ndmero menor e se
concentrarem em atividades de acordo com sua faixa etaria, mas ela permaneceu. A
acustica do local ndo era favoravel e tendia a ecoar as sonoridades dos subgrupos. Duas
méaes se deslocaram de seu grupo e foram até os adolescentes observar o que estava
sendo produzido. Cecilia, ao se aproximar do grupo e ver a confec¢do de um cartaz,
disse a seu filho: “Se vocé falar mal de mim nesse cartaz, chega em casa eu vou te

'9’

bater!”. Para as criangas que, habitualmente, nas reunides realizadas no CRAS
permaneciam com suas maes, ter um grupo somente para elas foi algo novo, bem aceito

pela maioria. Tal formacdo também favoreceu que as maes participassem com maior
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tranquilidade das discussGes em seu grupo. Algumas criancas menores, apds um tempo
de atividade, se dirigiam ao grupo de adultos, em busca de suas mdes. A paisagem
sonora, portanto, desvelava como as fronteiras dessas familias eram difusas, com pouca
diferenciacdo, pois ainda que estivessem fisicamente afastadas, permaneciam
sonoramente interligadas e apresentaram movimentos na tentativa de uma aproximacao
e controle, no caso das mées. Outra possivel leitura é que a sensacdo de caos sonoro
relatada pelos profissionais da equipe representa o incomodo e o desconforto causados
pelas familias vulneradas pela pobreza aqueles que ndo estdo inseridos nesse contexto.
As familias usam dessa forma de organizacdo para sairem da invisibilidade, isto €, ou
produzem ruido ou ndo sdo percebidas.
Durante a supervisao, a equipe discutiu os desafios do primeiro encontro e uma
das profissionais disse:
A minha percepcao é: o grupo... Assim, a gente... Eu j& conhe¢co um pouco as
familias e tem algo que me preocupava muito e € algo que traz um pouco de
sintoma para a equipe.. Que € a organizacdo. Ou dizendo melhor, a
desorganizacdo da comunidade e das familias. Entdo elas sdo desorganizadas
enquanto comunidade. E isso eles tém muita dificuldade, em cumprir horério,
em chegar no horario. Entdo o grupo comecgou muito tarde. No meu ponto de
vista, né? A gente foi comecar quase uma hora depois do que a gente tinha
previsto, porque teve familia que chegou... foi chegando. E isso é um
movimento, pelo que eu conhego da comunidade, € um movimento deles. Eles
sdo desorganizados. E acho que isso é uma coisa que desestrutura a equipe. A
gente fica parecendo que também ¢é desorganizado. A coisa & mesmo

sintomatica... (psicéloga 1).
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A supervisora pontuou que essa sensacao cadtica é compreensivel ao se adentrar
um contexto diferente do que os profissionais estdo acostumados, usando a metafora do
estrangeiro ao chegar a um novo lugar.

Sempre vamos contar com essa sensacao cadtica que depois VOcé vé que nao tem

nada de caos. Tem uma razdo, uma questdo que a gente olha como estrangeiro...

como alguém que ndo conhece, que vem de outro contexto e olha isso como
desordenado. E absolutamente esperado que isso aconteca (supervisora).

Talvez o hébito de ndo cumprir horarios possa estar relacionado com uma
cultura de desrespeito a qual essas familias estdo submetidas, numa constante
compulséo as filas de espera.

N&o sei até que ponto essa desorganizacdo é responsabilidade nossa. Como

servico também. Me refiro de estar consagrando isso no momento em que s6

comegamos a atividade depois, pois ndo tem ninguém. Mas principalmente,
porque as familias estdo acostumadas a ficarem em uma roda, numa constante
compulsédo a fila. Vocé marca um horério com ela, ela nunca vai ser atendida
naquele horério... vai para o médico, e nunca é atendida. Ela é eternamente

desrespeitada em relagdo a compromissos e horérios. A gente 4,

institucionalmente, fez desse tipo de habito uma coisa esperada (supervisora).

Ao longo das supervisdes, os profissionais foram repensando o conceito de
organizacdo e atentando-se para as concepgdes preconcebidas em relacdo as familias
atendidas. Nota-se que a maioria dessas familias € de origem nordestina, isto &,
vivenciou um processo de migracdo para Brasilia. Essa caracteristica foi se desvelando

ao longo dos encontros como algo relevante nos discursos dos participantes.
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Conforme Mello (1992) salienta, hd na literatura sobre familias migrantes a
concepcao de que a migracdo rompe com a organizacao familiar e que as camadas mais
pobres padecem de uma desorganizacdo familiar acentuada. Essa perspectiva se pauta
na referéncia de um Unico modelo de organizagdo familiar, com padrdes de
comportamento e ordem claramente definidos, e, a partir dele, uma escala, ao longo da
qual estariam situadas as formas de desorganizagdo mais ou menos severas. A medida
que alguns modelos de familia sdo interiorizados como o certo, bonito e desejavel,
podem se tornar fundamentos politicos de dominacéo que acabam por responsabilizar as
familias por todos os fracassos, na tentativa de corresponder a esses estereotipos. Por
isso, para esse autor, deve-se abandonar a categorizacdo do modo de vida das familias
em organizadas e desorganizadas, pelo seu sentido estigmatizante. E s6 entdo, ao
reconhecer os preconceitos imbricados nessa logica, observar como as familias sdo e
como podem ser. Mello (1992) esclarece que

ndo € razodvel falar-se de desorganizacdo, com o0 sentido altamente

estigmatizante que a palavra adquiriu na literatura educacional e psicologica,

quando estamos, de fato, diante de formas diferentes de organizacdo. Quando o

pesquisador se liberta do modelo, liberta-se, portanto, do preconceito, ele pode

ver as familias como elas séo e ndo como deveriam ser (p. 127).

E evidente que os conflitos ndo sdo exclusivos das camadas mais pobres, mas
acabam por ganhar mais visibilidade nesses contextos. Quatro, cinco ou mais pessoas
compartilhando uma moradia pequena, composta por “cémodo e cozinha", contribui
potencialmente para que os conflitos se tornem situacdes explosivas. Isso ndo pode ser
simplesmente rotulado como desorganizagdo, anomia, mas deve-se ter a compreensado

de que tais situacdes, de amor ou de raiva, ndo tém onde se esconder, e sdo jogadas, sem
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disfarces, na vida cotidiana (Mello, 1992). De acordo com Minuchin et al. (2011), as
familias assistidas pela Assisténcia Social parecem caoticas; as pessoas vém e vao e 0s
individuos parecem dissociados. Essa instabilidade é, em parte, um estilo de vida, em
meio a alta privacao social, as drogas e a violéncia, mas também € uma consequéncia
das intervencdes sociais que desintegram as estruturas familiares.

Considerando a necessidade de romper com um modelo familiar Unico e se
adequar a realidade dessas familias, algumas estratégias foram tracadas. Optou-se em
distribuir o lanche no inicio e no final do encontro com a colaboracdo dos filhos, para
estimular que as familias chegassem no horario e a ordem de cuidado estabelecida fosse
invertida: filhos entregando o lanche para as maes. Alterou-se a realizacdo dos
subgrupos das criangas e dos adolescentes para locais mais afastados — na entrada do
Centro e em uma pequena praca em frente, respectivamente — a fim de oferecer maior
liberdade de expressdo de conteudos e vinculagdo entre os familiares e os profissionais.
Também se adotou 0 uso de cangdes que promovessem um senso de organizacao e
coesao grupal no inicio dos encontros.

Os encontros do GMM, somando familiares e profissionais, tiveram uma média
de 40 pessoas cada. O trabalho com grandes grupos requer uma estrutura mais definida.
As proéprias etapas do GM e o planejamento prévio dos encontros sdo pensados a fim de
diminuir os imprevistos e facilitar o manejo do grupo. Penna (2009) aponta algumas
desvantagens do trabalho com grandes grupos, tais como: menor tempo para falas
individuais, diluigcdo dos vinculos afetivos, tendéncia ao anonimato, lideres mais ativos e
participantes mais passivos. A mesma autora reconhece que insight e comunicacao
interdisciplinar sdo potenciais terapéuticos dos grandes grupos. Havendo uma tarefa

explicita e bem direcionada, proposta no aqui-agora, o grande grupo acaba por
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desenvolver caracteristicas de um pequeno grupo, facilitando a auto-revelagcdo e
constituindo-se um espaco de espelhamento, elaboracdo e acolhimento. Ele deixa de ser
uma ameaca e passa a ser um continente (grande Utero) e um espaco de denuncia.
Quando ndo ha uma tarefa ou a sua consecucdo é fracassada, a ndo estruturacdo de um
grande grupo gera uma intensa e generalizada ansiedade, o grupo regride e passa a
compartilhar um sentimento de perigo e caos eminente (Penna, 2009).

Destaca-se que as familias atendidas, ao passarem por situacdes nao estruturadas
durante os encontros do GMM, ndo apresentaram intensa ansiedade, pelo contréario, se
mostravam a vontade nessas condi¢cdes. No entanto, a equipe sim, relatou sentir
ansiedade, caos, impoténcia e cansaco. Apesar de as familias parecerem habituadas com
situacOes grupais ndo estruturadas, a equipe entendeu que elas poderiam ter ganhos ao
aprenderem a se organizar de uma forma mais estruturada, tanto no proprio encontro,
quanto para além dele. A seguir iremos apresentar como a experiéncia musical do jingle

estruturante foi construida e vivenciada nos encontros, bem como seus alcances.

3.1.2 Jingle do GMM

Cantando criamos ordenacgdes no espago e no tempo.

(Millecco Filho, 2001, p.11)

A partir da cancdo de axe e samba-reggae “Sorte Grande”, mais conhecida pelo
subtitulo “Poeira”, interpretada por Ivete Sangalo, as musicoterapeutas fizeram uma
parédia com o intuito de relembrar ao grupo o propoésito do GMM e algumas de suas
regras (contrato): nimero de reunides, dia, horario e local em que eram realizados. A

escolha desta cangdo se deu por ser uma musica conhecida tanto pelas familias quanto
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pela equipe. Sucesso nacional, a cancdo foi uma das mais tocadas em 2004 e se
apresenta como uma cancdo da cultura de massa, em que, amplamente veiculada, se
torna um produto a ser consumido (Zan, 2001).

A cancdo possui um ritmo quaternario simples, que se repete do comeco ao fim,
capaz de despertar uma sensacgéo de previsibilidade e sustentacdo. Ao mesmo tempo, a
presenca de sincopes, figura ritmica caracterizada pela execucdo do som em um tempo
fraco que se prolonga até o tempo forte, cria um deslocamento da acentuacdo ritmica
(Med, 1996) e uma sensacdo de movimento e flexibilidade. Desta forma, a cancédo, ao
mesmo tempo em que oferece uma estrutura, essa é apresentada de maneira ndo tao
rigida. Quanto aos intervalos musicais, ndo ha uma extensdo ampla, maior que uma
oitava, o que facilita o canto, pois ndo exige que os participantes executem notas nem
muito graves, nem muito agudas. Trata-se de uma tessitura confortavel. Os intervalos de
segundas, tercas, e quartas, isto €, a distancia curta entre notas e variavel, ddao um
contorno melddico dindmico. Assim também, ao escolher a tonalidade de ré menor,
diferente da original, mi menor, pensou-se na diversidade de vozes dos participantes do
GMM. Ressalta-se que a tonalidade menor, consenso na literatura que tende a gerar um
sentimento de tristeza (Blasco, 1999; Zampronha, 2002), ao ser combinada a um
andamento acelerado e a um ritmo sincopado, instiga 0 movimento e é capaz de
promover um clima positivo. Por fim, o fato de o refrdo terminar com o acorde de
fungdo dominante em sétimo grau (d6 maior), tem-se uma sensacdo de suspenséo, de
algo inacabado, seguido de uma expectativa de resolucdo (Koellreutter, 2008) que
estimula a volta ao inicio do refrdo, onde se encontra a tonica, a resolucdo. Essa

construcdo musical incita a repeticdo da cancao e facilita a memorizacéo.
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A partir dessas caracteristicas musicais, a cangdo foi utilizada como forma de
organizacdo e aguecimento do grupo e, por isso, considera-se como um jingle
estruturante. O jingle é uma forma de propaganda cantada, de melodia simples e refrdo
forte, bastante presente no campo publicitario, em que a melodia se configura como
elemento facilitador da fixacdo de mensagens na memdria dos consumidores. Sua
mensagem deve ser clara e direta e sua duracdo pode variar entre 15 e 60 minutos
(Baldo, Kelly, Agata, Acquilino, & Carvalho, 2006). Outro elemento musical
importante nos jingles é a prosodia, a coordenacdo entre silabas tonicas, das palavras,
com os tempos fortes dos compassos musicais. Na parddia construida os tempos fortes
destacam a palavra GM, bem como o horario de realizagdo dos encontros, especialmente

as palavras 14 e 17.
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Jingle do GMM
O GM é um espaco para falar e para escutar
Num clima de confianca
Respeito e compreensdo sem fofoca ou confusao
Teremos cinco encontros
Familia e amigos, todos reunidos para poder lanchar
Chegar no horéario, manter o compromisso
VVamos nos ajudar

GM, no sébado, Setor Lucio Costa, das 14h as 17h (Refréo)

Pellizzari e Rodriguez (2005) descrevem o uso de jingles em contextos
preventivos como forma de provocar reflexdes nas pessoas sobre sua qualidade de vida,
sobre o tempo que destinam a criatividade e lazer, e outros valores ligados a beleza,
dignidade e direitos humanos. Os autores os classificam em duas categorias: especificos
e inespecificos. Os especificos antecipam alguma situacédo de risco determinada por uma
investigacdo social prévia, como drogadicdo, Vvioléncia, estresse, acidentes,
enfermidades em particular; os inespecificos enfatizam a ideia de cuidado da salde, da
musica como fator de protecdo, promotora de subjetividade e bem-estar.

No segundo encontro a equipe, que ja tinha aprendido previamente o jingle, o
apresentou para as familias e a estagiaria de musicoterapia 1 acompanhou com o violdo.
Obteve-se, nesse momento, o siléncio e a atencdo dos participantes de uma forma até
entdo ndo experimentada. Repetiu-se algumas vezes e logo o refrdo foi memorizado
pelas familias, e se escutava, mesmo em uma intensidade baixa, as vozes dos

participantes. O jingle foi cantado durante o aquecimento de todos os encontros
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posteriores, e, algumas vezes, apenas o refrdo entre a etapa de discussdo e fechamento,
para facilitar a reintegracdo dos participantes em um Unico grupo e apresentacdo das
producdes realizadas em cada subgrupo.

O canto coletivo teve uma funcéo integradora e formava-se com ele um espaco
de ressonancia, de encontro, onde era possivel escutar e ser escutado; todos em um
mesmo canto, uma mesma melodia, coexistindo com suas diferencas. Em quase todas as
culturas o canto coletivo constitui uma das formas de encontro mais amorosas entre 0s
povos e se trata de um fendmeno popular e comunitario que gera identidade sonora e
cultural (Pellizzari & Rodriguez, 2005). A proposta do GMM para além do canto grupal,
possibilita o canto intergeracional, que pode servir como como um equalizador entre
diferentes grupos etarios (Beynon, Heydon, O’Neill, Zhang, & Crocker, 2013), ja que a
musica, juntamente com o entusiasmo dos mais jovens, pode ajudar a diminuir as

lacunas entre geracdes (Darrow, Johnson, Ollenberger, & Miller, 2001).

3.1.3 Quem e que veio hoje?

Posteriormente ao jingle, realizou-se uma apresentacdo dos participantes

presentes em cada encontro com a canc¢ao “Quem ¢ que veio hoje?”.
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Figura 5. Partitura “Quem ¢ que veio hoje?” - Autor desconhecido.

A atividade foi desenvolvida de forma a que todos cantassem a cancdo, em
circulo, de pé, batendo palmas e os pés. Em seguida, cinco pessoas se apresentavam
dizendo seus nomes. Entdo, intercalava-se cancdo e apresentacdo de nomes, até que
todos tivessem participado. Na primeira vez em que a atividade foi realizada os
participantes demonstraram timidez, alguns permaneceram sentados, com uma
expressao de cansaco e desanimo e, no momento de dizerem o nome, o faziam em uma
intensidade baixa e ndo incluiram as criancas pequenas. Esse foi um acontecimento
simbdlico que auxiliou a mostrar para 0 grupo como a participacdo de todos ali era
valorada e que as criangas deveriam ter voz naquele espaco. Entdo, passou-se a pedir
que cada um dissesse 0 nome e todo o grupo repetia da mesma forma que havia sido
dito, atentando-se ao timbre particular de cada voz, a altura, a intensidade, a ritmica
natural e o fraseado de cada nome. E mesmo as criangas de colo, que ainda néo

verbalizavam, eram apresentadas pelas mées.
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Notava-se que apds a cancdo, um clima de colaboragéo e contentamento se fazia
presente no grupo. Os participantes mantinham a atencdo focada na atividade seguinte e
se apresentavam mais abertos a compartilhar. Também foi visto, com o passar dos
encontros, uma mudanca na expressao vocal: de uma intensidade baixa para média e, ao
final, forte, demostrando mais segurangca em cantar seus nomes e mais a vontade para se
expressarem no grupo. Por vezes, os proprios participantes chamavam uns aos outros
para se levantarem e participarem desse momento.

A musicoterapeuta Teggelove (2017), em seu trabalho com familias, considera
que a repeticdo de cangdes ao longo das sessbes é fundamental para que algumas
competéncias sejam fortalecidas tanto para as criangas quanto para os pais. E que as
variagdes contribuem para criar novas oportunidades para diferentes interagdes ou novos
desafios de desenvolvimento. Seguindo essa perspectiva, foram utilizadas as duas
cancdes supracitadas do segundo ao sexto encontro do GMM e propostas pequenas
variag0es que estimulassem o grupo, como apresentar uns aos outros e movimentar-se
corporalmente durante a musica, saindo do lugar e interagindo em duplas. Percebeu-se
que essas cancdes colaboraram para o senso de organizacdo da equipe e das familias.
Algumas profissionais vinham de outra cidade, ap6s quase trés horas de viagem. A
reunidao logo no come¢o da tarde, proxima ao término do almocgo, exigia um
aquecimento que trouxesse vitalidade ao grupo. Assim, 0 aquecimento preparava ndo so
as familias, mas a propria equipe para 0 encontro. A mausica proporcionava uma
conexdo, sintonizando profissionais e familias, proporcionando um senso de
previsibilidade e seguranca.

Davoli (1999) ressalta o valor do aquecimento em um trabalho grupal e

considera uma das etapas mais importantes, pois assemelha-se a “uma terra que se
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prepara para semear, em que o tipo de planta que nascerd apresentarad reflexos dessa
preparacdo” (p. 80). Trata-se de um momento para transformar um agrupamento de
pessoas em um grupo.

Com a proximidade do més de junho, as referéncias dos participantes a
participacdo das criancas e adolescentes em festas juninas no contexto escolar e
finalizagdo dos encontros do GMM, a equipe avaliou que seria relevante propor como
encerramento a organizacdo de uma festa junina das familias. Por meio dessa atividade
era possivel utilizar de uma manifestacdo cultural tipica da origem dessas familias para

incentivar processos de autonomia e (re)insercdo social.

3.2 Msica, Afeto e Reminiscéncias

Nessa categoria serd discutido como a comunicagdo das familias atendidas era
marcada pela violéncia e como, por meio das experiéncias musicais, foi possivel
perceber tal forma de comunicacdo, bem como experimentar outras formas de
comunicacdo ndo-violentas. A experiéncia de audicdo musical com movimentacao
corporal potencializou a inversao de papéis, em que as mées se colocaram no lugar dos
filhos e se recordaram de suas préprias vivéncias quando adolescentes, despertando
empatia e gerando um novo desfecho, uma resposta amorosa. Por meio da experiéncia
de re-criacdo musical, um adolescente pdde oferecer uma mensagem de afeto a sua avo.
Os instrumentos musicais, como objetos intermediarios, facilitaram o acesso as historias
de vida e despertaram associag0es a aspectos subjetivos que ao serem compartilhados no
grupo, mobilizaram afetos, destacaram a capacidade de realizarem acdes espontaneas e

protagbnicas, além de fomentar um clima de apoio matuo no grupo.
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3.2.1 Por acaso eu sou bicho pra vocé ter medo de falar comigo?

Durante os encontros do GMM, as mées relataram situacfes violentas em suas
relacdes familiares. Uma parte da discussdo do grupo dos adultos no primeiro encontro
evidencia isso:

Psicdloga 1: Quanto as caracteristicas positivas da sua familia? O que tem de

bom?

Gleicy: Minha filha, eu vou te falar a verdade, porque eu sou sincera... € mais

facil minha familia distante me dar valor, do que a familia verdadeira daqui.

Psicdloga 1: A verdadeira que vocé fala é que esta dentro de casa?

Gleicy: E... Um quer ser mais que dos que outros. Nunca chega uma pessoa para

da um conselho bom, sé chega para te esculhambar. Eu sou uma pessoa que a

minha cabeca é muita esquentada, entdo desgraca tudo. Entendeu?

Psicdloga 1: (Confirma com a cabeca) E qual a maior dificuldade que vocés tém

dentro de casa? Em relacdo ao relacionamento com seus filhos? Quais sdo as

dificuldades com a familia?

Carolina: Diélogo.

Outras trés participantes balangam a cabecga, em concordancia.

Ana Cristina: Paciéncia.

Mariana: Eu também ndo tenho muito paciéncia para ficar de lero-lero ndo... ja

sento logo o cacete.

Psicologa 1: Todo mundo aqui tem filhos?

Algumas participantes permanecem caladas. Outras confirmaram, balangando a

cabega.

Mariana: Eu tive quinze filhos!
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Psicologa 1: Quais as maiores dificuldades que vocés veem em relacdo aos

filhos? Alguém falou obediéncia...

Muitas confirmam com a cabeca. Discussdo entre elas. Falas simultaneas.

Tumulto.

Psicologa 1: Como resolvem? D4 castigo?

Cecilia: Eu converso, chamo num canto. S6 uma vez... e ja bato.

Elisa: D4 castigo ndo resolve.... Eu bato.

Regina: Eu converso, vou conversando, depois se ndo resolve eu bato...

Psicdloga 1: E que situacdo que tira vocés do sério? Que deixa de cabelo em pé?

Cora: Toalha molhada em cima da cama...

Carolina: Ignorancial

Gleicy: Coisa que me tira do sério e da vontade de arrebentar é quando eu chego

da rua e eu vejo a casa suja, vejo os pratos para lavar, vejo que minha garrafa ta

seca... Num tem um golinho de café...

Juliana: Mexer nas minhas coisas...

Mariana: Falar mais alto que eu.

Deise: Bagunca!

Psicdloga 1: E dificil manter a casa arrumada...

Elisa: Tudo me deixa irritadal

As familias que possuem uma dindmica marcada pela violéncia, seja ela fisica,
verbal ou sexual, possuem grande dificuldade de comunicagdo, tanto entre pais quanto
entre irm&os, principalmente em relacdo aos aspectos emocionais. Por ndo saberem
outras formas de comunicar seus sentimentos, acabam por utilizar a violéncia

(Scodelario, 2002). O uso da punicdo, apesar de criticado e coibido pelos direitos
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constitucionais, ainda persiste como préatica educativa, principalmente em familias
pobres. A falta de uma rede de apoio social, afetivo e 0s eventos estressantes da vida
intensificam os riscos de atitudes agressivas por parte dos pais na relacdo com seus
filhos (Cecconello, Antoni, & Koller, 2003). De acordo com Ramos e Oliveira (2010), a
pobreza ndo deve ser compreendida como causadora da violéncia, mas como um fator
de sofrimento. Em sua pratica, a autora observa que,

ndo é mencionado por um pai e/ou por uma mae, por exemplo, que tenham

batido na crianca porque ndo tinham o que comer ou por que estavam

preocupados com a perda do emprego, ou ainda, porque ndo tinham sido
atendidos no posto de satde. O que é trazido é a dificuldade que sentem com
aquela crianga, que “¢ igual a seu pai” ou que “ndo tem quem dé jeito” ou “que
me desafia o tempo todo”; ou ainda que “isso que funciona, porque deu certo
comigo!”. Em nossa experiéncia, mesmo que momentos estressantes possam

estar emparelhados com momentos de violéncia as criangas, de forma geral, o

que é muito explicitado é a lembranca de como eles pais, foram educados:

“debaixo de pancada!” (Ramos & Oliveira, 2010, p.108).

A educacdo abusiva procede das experiéncias de punicdo gque 0s pais viveram
quando criangas. Forma-se um ciclo de violéncia, em que a severidade dos pais
influencia a préxima geracao, que aprende que essa € uma forma usual de relacionar-se.
Esse ciclo de violéncia é perpetuado por meio dos processos de transmissdo
intergeracional (Cecconello et al., 2003). Na perspectiva da transmisséo intergeracional
da violéncia entende-se que 0s sujeitos que foram vitimas ou testemunharam

comportamentos de violéncia na familia de origem apresentam maior probabilidade de
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virem a desenvolver comportamentos violentos no futuro (Widom, 1989) ou a serem
vitimas de violéncia nas suas relacdes (Gomes, Diniz, Aradjo, & Coelho, 2007).

Na etapa de discussdo do terceiro encontro do GMM, o grupo das criancas
construiu coletivamente contos sonoros. Essa € uma experiéncia musical que prevé a
construcdo de uma histdria, de forma improvisada ou ndo, ressaltando os elementos
sonoros que a constitui. Brito (2003) observa que ouvir e criar histérias estimula a
capacidade inventiva, desenvolve o contato e a vivéncia com a linguagem oral e amplia
recursos que incluem o vocabulario, as entonacBes expressivas, as articulagdes, enfim, a
musicalidade prépria da fala. Mediadas pelas estagiarias de musicoterapia 3 e 4, as
criancas escolhiam uma imagem dentre 22 imagens apresentadas (vide Anexo 8),
criavam um som e diziam uma agdo correspondente a imagem. Em seguida, outra
imagem era escolhida, e uma nova acgdo descrita, interligada com a agéo anterior, em
uma estrutura com comeco, meio e fim. Assim, a sequéncia das imagens (Figura 6) e o
contetido das historias eram de total autoria das criangas. Um dos contos retrata uma
situacdo em que uma crianga mata outra:

Era uma vez um menino chamado Jodo. Jodo estava muito bravo porque Gabriel

queria mata-lo. — Eu vou te matar, menino! Gabriel fala para Jodo. Jodo chora e

fica muito assustado. Gabriel mata Jodo. Jodo vira um anjo. Quando a mae de

Jodo fica sabendo o que aconteceu também ficou triste e desesperada. Gabriel

ficou sorrindo.
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Figura 6. Sequéncia de imagens do Conto Sonoro 1.

O caréter ludico da experiéncia favorece que as criangas retratem, sem tanto
receio, o0 seu cotidiano. O contetdo da producgdo coaduna-se com a ideia de Cecconello
et al. (2003) que afirmam que criancas cujos pais utilizam préaticas disciplinares
coercitivas tendem a usar métodos coercitivos na resolucéo de conflito com seus pares.
O ciclo de violéncia, portanto, ndo fica restrito apenas as relagdes parentais, mas
abrange outros sistemas, e 0 modelo violento é tomado como referéncia para as demais
relagBes que o individuo desenvolve. O conto sonoro, portanto, mostra um menino que
usa de violéncia extrema com uma pessoa que aparentemente tem uma relacdo
horizontal com ele, possivelmente um colega. A forma com que a morte é apresentada
na historia faz pensar em uma naturalizacdo da mesma nesse contexto, que apesar de ser
sentida pela a mae com tristeza e desespero, parece ser algo banalizado na realidade
dessas criangas.

Cecconello et al. (2003) também pontuam que as praticas educativas coercitivas,
como a punicdo ou a comunicagdo violenta e ameacadora, geram ansiedade e inibicdo
nos filhos. Tais praticas podem desencadear o rompimento do vinculo afetivo entre

filhos e pais, pela inseguranca do filho com relagéo aos sentimentos parentais, e pode



125

acarretar prejuizos ao seu desenvolvimento psicoldgico. Na etapa de discussdo do
terceiro encontro, o grupo de adultos realizou uma dramatizacdo. Na cena construida
pelas participantes percebe-se o medo da adolescente em compartilhar suas vivéncias
com a mée, por sua maneira agressiva de agir, e a op¢do em dividir primeiramente com
0 pai, por ser mais paciente e compreensivo.

Filha: Mé&e, eu arrumei um namorado.

Mée: Onde vocé arrumou esse namorado, menina? (Pergunta com agitacdo

motora, parecendo nervosa, batendo as méos na perna e colocando a méo na

cintura bruscamente)

Filha: Na escola.

Méae: E quem diacho que é esse menino?

Filha: Jodo! (Hesita e responde gesticulando)

Mée: Por que que tu foi falar primeiro com o teu pai e ndo veio falar comigo?

(Pergunta gesticulando com uma méo e a outra na cintura) Filha: Porque eu

fiquei com medo da senhora.

Mée: E por acaso eu sou bicho pra vocé ter medo de falar comigo?

Filha: Mas meu pai é mais legal comigo.

Mae: Sorri de forma irbnica e pergunta: Como é que é?

Filha: Porque meu pai tem mais paciéncia comigo.

Mée: E aquele traste la tem paciéncia com ninguem! Aquilo € um banana, néo

sabe fazer nada. Ai tu inventa de arrumar um namorado ndo sei aonde, arruma

uma barriga ai depois quem vai ter que se virar? E eu! (Responde gesticulando)

Familias que constituem relacgdes reciprocas, com equilibrio de poder e afeto

tendem a ser mais saudaveis. Para uma pessoa em desenvolvimento é primordial
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experimentar situacbes em que o poder possa ser progressivamente dado a ela,
promovendo o alcance da autonomia. Assim também, a demonstracdo de carinho e o
contato caloroso e positivo favorecem o desenvolvimento (Bronfenbrenner, 1996).
Percebeu-se que as expressdes de raiva e agressividade Sdo expressas com maior
facilidade, pelas familias participantes do GMM, do que as de afeto. E as vezes sdo
associados, conforme o relato de uma participante que, quando crianca, esperava o
momento da “surra”, pois era o contato mais proximo de sua mae com ela, 0 momento
em que recebia atencdo. Punicdo e afeto sdo, no entanto, uma perigosa associa¢do que
gera confusdo de sentimentos e falta de discernimento entre amor, dor, ddio e
submissdo, prejudicando a capacidade da crianca em adequar seu comportamento as
exigéncias dos pais (Pires, 1999) e pode favorecer que, como é comum no caso do
género feminino, se aceite mais facilmente a violéncia por parte do cénjuge, uma vez

que se assume que maus-tratos € uma forma de demonstracdo de amor (Matos, 2002).

3.2.2 Danga mais um pouquim pra nois ir embora!

No segundo encontro, as coordenadoras iniciaram a discussdo no grupo de
adultos com perguntas sobre o periodo da adolescéncia, e outras situaces familiares
violentas foram compartilhadas. “Quando eu fazia alguma coisa errada, minha mae
zangava € eu levava era tamancada na cabeg¢a” (Monica) “com doze anos eu fui
estuprada e meu pai quando soube, me fez casd com ele” (Maura). Na continuidade da
discussdo, algumas situacOes baseadas em relatos de usuarios do CRAS foram levadas
para que o grupo refletisse em como costumava reagir, e que de outra forma, mais
assertiva, poderiam resolvé-las. As coordenadoras pediram para que, entre quatro

situagdes expostas, uma fosse escolhida e a partir dela construissem uma dramatizagé&o.
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Situacdo 1: Meu filho adolescente foi a escola e retornou muito tarde da noite em

casa sem avisar.

Situacdo 2: Sai para trabalhar e deixei meu filho de castigo na casa da avo, sem

poder assistir televisdo. Quando retornei ele estava assistindo televiséo e tinha

bagungado toda a casa.

Situacdo 3: Na minha casa ensino e cobro dos meus filhos que sempre lavem o

prato depois das refeices. Apds o jantar meu marido/companheiro terminou de

comer e deixou 0 prato sujo em cima da mesa.

Situacéo 4: Estou em uma ligacdo importante no telefone quando meu filho mais

velho e meu filho menor comegam a brigar, xingar e se baterem.

A situacdo 1 foi a escolhida. O grupo se empenhou no cumprimento da tarefa.
Com a mediacdo das coordenadoras, as participantes aos poucos se engajaram na
atividade, definindo personagens, dando ideias, debatendo e sorrindo com a
espontaneidade das participantes ao desempenharem seus papéis. A apresentacdo da
cena foi realizada nesse mesmo encontro, na etapa de fechamento, na qual as criangas e
os adolescentes participam. A cena comeca com a ida da mae até a escola, que busca a
diretora para saber do paradeiro da filha, Ana Laura, nome escolhido pelas participantes,
que naquela hora ja deveria ter chegado em casa, mas nao havia entrado em contato, ou
dado nenhum aviso.

Mée (Maura): Cadé a Ana Laura? (Pergunta a diretora)

Diretora (psicéloga 2): Ela ndo apareceu aqui ndo, faz uma semana que néo a

Vejo...

Mée (Maura): Uai? E como que faz...?



128

Diretora (psicéloga 2): Sera o que aconteceu? VVocé quer ajuda para encontra-la?

Vamos até a delegacia...

A diretora acompanha a mae até a delegacia. Chegando la, a mée pergunta sobre a filha,
de maneira bem timida e com um volume de voz baixo. A delegada responde:

Delegada (assistente social 2): N&o atendemos nenhuma ocorréncia de

adolescente aqui na delegacia ndo... S6 que mais na frente tem um forrézinho...

Quem sabe ela nédo ta 1a?!

Nesse momento, as estagiarias de musicoterapia 2 e 3 improvisaram uma base
ritmica tipica do género musical forr6, com uma timba e um ganza. As participantes
comecaram a dangar, e mesmo os que estavam fora da cena se aproximaram e moviam-
se de acordo com a musica. O ambiente foi tomado pelo ritmo e pela danca. Quando a
mée chega até o forrd e encontra com a filha, elas se abragam e Maura diz “danga mais

um pouquim pra noéis ir embora”.
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Figura 7. Base ritmica do forro.

O desfecho da cena emocionou 0 grupo e surpreendeu a equipe, por apresentar
um comportamento diferente do habitual apresentado pelas mées nesse contexto. A
expressao violenta, de pouca paciéncia e dureza, o corpo rigido, deu lugar a uma

expressao amorosa, empatica, capaz de se flexibilizar diante da norma descumprida e
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demonstrar afeto, reconhecendo que o valor em encontrar a filha com vida naquele
momento, era maior que castiga-la pela desobediéncia.

Acredita-se que o aguecimento, a discussao verbal, o jogo psicodramético foram
elementos que contribuiram para tal desfecho. Mas destaca-se, especialmente, a
experiéncia de audicdo musical com movimentacdo corporal que os participantes
vivenciaram. No momento da discusséo, a protagonista da cena, Maura, fala brevemente
ao grupo que o forrd a fez lembrar-se da sua época de adolescente. Outras participantes
do grupo comentaram como elas desejavam sair mais para dancar na adolescéncia, mas
a familia ndo permitia. A iniciagdo sexual precoce e a gravidez eram as formas
encontradas para sairem de casa e ndo terem que se submeter as regras da familia de
origem, constituindo suas proprias familias. No entanto, ao se tornarem maes e esposas
ainda adolescentes, se deparavam com uma sobrecarga de responsabilidade agravadas
pelo contexto de pobreza, perdendo a possibilidade de se integrarem em atividades de
lazer, divertimento e socializacdo, tipicas dessa fase, e importantes em qualquer fase do
ciclo de vida, como os “forr6zinhos”.

De acordo com Zampronha (2007), a musica é capaz de levar o individuo a
sentir-se mais intensamente, a medida em que escapa da racionalidade e adentra outros
dominios do indizivel, da sensibilidade, do inconsciente. Ridder (2017) afirma que as
intervengdes musicais podem criar um contexto que promova 0 apego e reconstrua a
capacidade de os membros da familia restaurar seus relacionamentos. O estimulo
musical pode acessar reminiscéncias e reavivar a vida. Tal capacidade em acessar
reminiscéncias esta correlacionada com a selecdo de musicas que tem significagdo para
o individuo. As masicas populares aprendidas com o grupo familiar ou comunitario

proporcionam um senso de pertencimento do individuo com a comunidade na qual
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participa. Uma unicidade por meio da lingua, dos sotagues, costumes, roupas, sons,
dancas, historias e crencas oferecem ao individuo conhecimento sobre suas raizes e
origens. Essas musicas sdo transmitidas na maioria das vezes oralmente, e por isso
apesar de sofrerem mudancas, transpdem fronteiras. Trata-se de uma criacdo do povo
para 0 povo. Ainda que ndo deixe de ser extremamente artistica, ela é notada pelo seu
forte carater social. A marca da musica popular estd em ndo haver registros sobre ela,
ndo se saber ao certo quem sdo 0s autores e, mesmo assim, sobreviver ao tempo
(Newall, citado por Barcia-Salorio, 2009). Pode-se pensar que o forrd, nessa experiéncia
musical vivida no GMM, adquire tais caracteristicas para essas familias, e por isso, é
capaz de despertar ressonancias emocionais importantes.

O forrd é um género musical e uma danga caracteristica da cultura nordestina,
que tem como origem os bailes rurais familiares, em que as mogas tinham permisséo
dos pais para dancar com outros membros da familia. Possui um repertério leve,
descontraido e a0 mesmo tempo romantico, dancante e sedutor. Grande parte de suas
letras possui uma conotacdo sexual. A sensualidade é presente nas levadas e no swing da
danga. Sanfona, zabumba e tridngulo configuram a formacdo instrumental tipica. Essas
caracteristicas mostram como esse género se constitui “um marco identitario, um
simbolo de pertencimento, uma chave de compartilhamento de ideias, um ambiente de
interacdo festiva e um eixo de negociagoes culturais” (Trotta, 2014).

Pensar o forré no contexto nordestino é perceber como a musica atua de forma
particularmente efetiva no estabelecimento de lagos identitarios. Os cantos, hinos e
repertorios povoam afetivamente os espacos de vivéncias individuais e coletivas e
imprimem nos individuos um sentimento de coletividade e de pertencimento, reforgando

lagos afetivos e simbolicos (Trotta, 2014). Com a migracdo em massa de
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trabalhadores nordestinos para fora da regido em busca de oportunidades econdmicas, o
forré contribuiu para a manutencdo de fortes lacos psicoldgicos com o Nordeste,
expressando e enfatizando o efeito didsporo dos migrantes nordestinos. A tematica
saudade é recorrente nas letras das cancbes de forrd, como uma forma de nostalgia
coletiva que celebra a regido de origem e imagina um retorno redentor para todos
aqueles forcados a abandonar a terra natal (Draper, 2011).

Desta forma, Maura, segundo a psicologa 2 que a acompanhava no CRAS, era
uma mulher introvertida, de pouca fala e apresentava-se sempre cabisbaixa, nesse
encontro compartilhou com outras mulheres sua historia de vida e participou como
protagonista da cena. Ao chegar no forro, ver a filha dancando e ser tomada pelo ritmo,
Maura deu um abraco na filha, permitiu que a mesma aproveitasse um pouco mais o
momento de diversdo e demonstrou afetividade e flexibilidade diante das normas
familiares. Esses dois aspectos, afetividade e flexibilidade, haviam comparecido
timidamente nas préaticas educativas demonstradas por este grupo. Nesse momento,
percebe-se que o grupo, por meio da concretizacdo dessa cena, vive um processo de
ressignificacdo, em que um novo significado emerge da relagdo mée-filha. Identifica-se
ai o estabelecimento de um campo de interacbes dinamicas, uma atmosfera afetiva
favoravel a mudancas relacionais nas familias. Assim como Andolfi (1996) aponta na
terapia familiar sistémica, o problema que se localiza nas relacdes familiares é ampliado
para as relacbes do contexto em que ocorre e, a partir disso, novas propostas sdo
construidas, diferentes relagdes, novos significados que vao surgindo e partir dessas
conversacOes fazem com que a familia perceba possibilidades, movimentando-se num

processo evolutivo, e promovendo assim mudancas interacionais.



132

3.2.3 E bom te ver, bom te tocar, bom te olhar, bom te abracar

No final do terceiro encontro, em que foi trabalhado o tema comunicacao, 0s
adolescentes apresentaram uma sintese da discussdo do grupo e, ap6s esse momento,
Marcos pediu a equipe para realizar uma homenagem & avé. Ele pegou o violdo, colocou
uma cadeira no meio da roda, convidou sua avo, Monica, para que se sentasse ali e se
posicionou a frente dela, em pé. O adolescente cantou uma cancdo e acompanhou no
violdo, apesar de ndo saber tocar os acordes da musica. A musica escolhida foi “Bom te

ver” de Mc Livinho.
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Figura 8. Partitura Foi Bom te ver (Mc Livinho).



134

A primeira vez quando eu te vi
Tao perto tdo longe eu me senti
Na imaginacao senti o teu calor

Que pena que o universo ali ndo conspirou

Forcas eu juntei so pra reencontrar
Tanto esperei sem amenizar
Tua falta foi motivo de eu voltar

sO pra ver vocé falar

Eis que o dia, finalmente chegou e a tua vinda me alegrou
Que é bom te ver, bom te tocar

Bom te olhar, bom te abragar

O autor da musica é um cantor brasileiro de funk, reconhecido pela midia como
um dos principais expoentes do estilo musical funk ousadia, o0 qual se destaca por letras
com conotacbes sexuais. Em 2016, no entanto, ap0s repercussdes negativas a sua
carreira, Mc Livinho passou a realizar gravacdes de cangdes sem a presenca de palavras
de baixo caldo. Para Dayrell (2002), o funk, originario da musica negra americana e
simbolo da consciéncia negra, que incorporou a sonoridade africana, baseada no ritmo e
nas tradicOes orais, sofreu um forte processo de massificagdo e comercializacdo que
acarretou na perda de suas caracteristicas revolucionarias. Para esse autor o funk teve “a
remogdo de sua base cultural, tornando-se uma musica mais digerivel para o grande

publico” (Dayrell, 2002, p.125), e, juntamente com o rap se constituiu “um espago
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privilegiado da expressdo cultural dos jovens pobres” (Dayrell, 2002, p. 125). A
discussdo entorno do funk como género musical que perdeu sua capacidade de critica
social é controversa. As letras carregadas de temas machistas, violentos, que chegam a
fazer apologia ao estupro e retratam os conflitos familiares, desencadeiam reacgdes de
rejeicdo extremas em algumas pessoas. No entanto, parece que essas reagOes Sao
decorrentes da provocacédo feita pela propria masica ao denunciar uma realidade que
classes mais favorecidas procuram ndo enxergar. Recentemente, a cantora Anitta, em
palestra na Universidade Harvard, afirmou que

E muito dificil vocé cantar sobre o barquinho que vai, a tardinha que cai se vocé

nunca viu essas coisas. O funkeiro canta a realidade dele. Se ele acorda, abre a

janela e vé gente armada e se drogando, gente se prostituindo, essa é a realidade

dele. Para mudar o contexto do funk, vocé precisa mudar quem esta vivendo

essa realidade (Marti, 2018, s/p).

Além deste exemplo, o funk emergiu em outros momentos no grupo de
adolescentes do GMM, como com a escolha de “Baile de Favela” (Mc Jodo) para a
elaboracdo de uma parddia sobre familia, no primeiro encontro e na re-criacdo musical
da cancao “Valeu amigo” (Mc Pekeno € Menor) no terceiro encontro. Desta forma, ele
se mostrou como um género significativo para a identidade sonora desses adolescentes.
Dayrell (2002) nota que, nos ultimos anos, e de forma cada vez mais intensa, 0s jovens
tém utilizado a dimensdo simbolica, especialmente a musica, como principal forma de
comunicagéo, expressando por meio dela seus posicionamentos sobre si mesmos e sobre
a sociedade. Segundo o autor, a musica € a atividade que mais envolve e mobiliza os
jovens, e atentar-se a essas expressoes, assim como a ponta de um iceberg, pode tornar
visiveis as tensdes e contradi¢bes da sociedade em que se vive.

Apesar da musica escolhida por Marcos ndo se caracterizar por um funk ousadia,

sua letra comunica contetdos importantes, vinculados a sua propria historia de vida e ao
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contexto em que esta inserido. Marcos, quando mais novo, vivia com sua mée, pai e

irmaos. No entanto, na época do GMM morava com a avé Monica. A letra da cangéo
parece comunicar o desejo que Marcos tinha em reencontrar com a avo, a falta que ele
sentia dessa relacao, a alegria, o afeto e a gratiddo de té-la em sua vida novamente. A
melodia, elemento de destaque nessa mdusica, e a presenca significativa de melismas,
uma maneira de cantar que prolonga as silabas de uma palavra, evidencia a
emocionalidade da cancao.

Em entrevista, a avo afirma que para ela esse foi um momento marcante do
GMM e conta um pouco sobre a vida de Marcos e 0 processo até ele chegar a morar
com ela.
Musicoterapeuta: VVocé ficou pensando de forma especial em alguma coisa que
foi falado no GMM?
Maonica: Aquela declaragdo me marcou. Quando o Marcos fez eu achava, assim,
que ele n&o tinha coragem. E teve! Mas chorou... chorou. E arrependimento. E
outra coisa também de revolta. Porque assim... O Marcos morou um tempo em
S&o Paulo com a mae. Ele sempre chorava em Séo Paulo com saudade de mim.
E também ele veio assim... A mae dele ndo liga pra nada. Ele falou assim que
chorou daquele tanto porque ele lembra, assim, que a mde dele nunca foi
apegada com ele igual eu sou. Conversar, explicar, aconselhar, dar carinho para
ele. Ela nunca foi disso. O negdcio dela ou da porrada ou deixa para la e releva
tudo... E eu sou diferente.
Na visdo de Mbnica, sua filha ndo demostra interesse em cumprir a funcdo
materna, com comportamentos de violéncia e indiferenca no processo educativo de

Marcos. Monica também comenta de forma entristecida sobre o pai de Marcos e 0
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desejo dele em se manter distante do filho, até mesmo nas redes sociais, por receio que
Ihe peca ajuda financeira.

Ele (Marcos) pegou o pai dele no Facebook e o pai dele tirou ele do face, sabe?

Aquilo me doeu muito. Poxa, o pai fazer isso. Nao querer contato com o filho.

Acho que com medo dele pedir alguma coisa (Mdnica).

Diante da compreensdo de que os pais de Marcos ndo cumpriam de forma
adequada a responsabilidade parental, a avé assume um papel substitutivo, assegurando
a continuidade dos lacos de filiagdo, do senso de pertencimento familiar, da transmissao
de afeto, conhecimentos, valores familiares e educativos ao neto, como se pode ver
nesse trecho:

Eu sempre converso com ele. Minha vida foi assim, assim, assim... Eu s0 tinha
aquilo que eu podia ter. Eu ndo era uma pessoa ambiciosa. Nunca fui. Gragas a
Deus. Entdo, n6s fomos criados na roca. E eu explico para ele a situacdo como é
que €. Vocé so pode ter aquilo que tem condicdo de ter. Vocé nunca pode querer
ter aquilo que vocé ndo pode comprar. Entdo vocé mora comigo vocé vai
trabalhar para comprar as suas coisas, mas eu vou te explicar como é que vocé
tem que comprar. Quando ele trabalha que ele pega o dinheiro para comprar as
coisinhas dele, quem vai comprar sou eu (Monica).

De acordo com Neugarten e Weinstein (1968), os avés podem ter cinco
possiveis papéis. O ludico, em que se valoriza a brincadeira, o prazer e as atividades
informais; o formal, em que ha desempenho bem definido dos papéis e de
comportamentos convencionados de acordo com o que tradicionalmente é esperado para
0s avos; o autoritario, que coloca o neto em um lugar de subordinacdo; o distante, com

contatos reduzidos e especificos, como em aniversarios; e o substitutivo, que assume 0s
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cuidados e as responsabilidades do neto na auséncia dos pais. Ndo excluindo a
possibilidade de sobreposicdo ou variacdo de estilos, o papel substitutivo apresenta-se
como preponderante na relacdo entre Ménica e Marcos, e parece ser assim em familias
vulneradas pela pobreza. Especialmente as avds maternas, por socialmente atribuir-se as
mulheres as fungdes de servico e cuidado da familia, e em casos de crises na familia,
recai sobre elas a pressdo de prestarem cuidados aos outros (Royo, 2000). As aves,
diferentemente dos avos, tendem a demonstram maior capacidade de comunicagcdo com
0S netos e se mostram mais preocupadas com as dindmicas interpessoais familiares
(Schaie, 2002).

A avo conta que a convivéncia de Marcos com 0s pais 0 colocava em um
contexto de maior vulnerabilidade, havendo o abandono da escola, a participacdo em
festas, consumo de bebida alcoolica e envolvimento em a¢des criminosas.

Ele (Marcos) conversa tudo comigo, sabe?! E ele me contou... Porque assim, o

pai dele morava com eles, trabalhava direitinho, tudo. S6 que um tempo ele veio

I& em casa pediu para ficar com eles por um tempo até ele arrumar um aluguel,

porque eles fugiram. Ai nois veio primeiro. Ele continuou trabalhando com meu

marido na época. Ai meu Véi dava o dinheiro semanal para ele fazer compra e

tudo o que que ele fazia deixava 0s meninos passar necessidade e ia fazer festa.

Festa e mais festa. Todo sabado era festa. E ai, muitas vezes até o Marcos, que 0

pai ndo olhava a mée néo olhava, ia todo mundo beber e eles comecaram a tomar

vinho. Ai ele pegou quando foi um dia numa festa 14, meu Véi tinha dado
seiscentos conto para ele na semana, ele chegou la e fez uma festa e teve uma
morte. Mataram um menino que tava na festa. E o pessoal comecou a descobrir

que foi eles que armaram para matar o menino. Ai o irm&o do menino ficou
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correndo atras para matar a minha filha, o marido e o amigo dele. Que os dois

cantavam rap, funk sei la... Ai eles pegou e a familia dele foram embora, para

uma roca la. Tiveram que ir embora, vender a casa, tudo e foram para la

(Mbnica).

A made de Marcos parece desejar os filhos junto dela, no entanto sem se
comprometer com o cuidado necessario para um desenvolvimento saudavel dos
mesmos. Diante das dificuldades, a relacdo instdvel com o companheiro, outro filho
mais novo e desempregado, pediu para que sua méde, Monica, cuidasse de Marcos. A
relacdo de Monica com sua filha apresenta uma dinamica de aproximacgdo e apoio a
medida em que a filha se afasta do companheiro. E de distanciamento quando o genro
retorna, de acordo com Monica, interessado apenas no dinheiro de sua filha.

Ai eles veio pedir para 0os meninos ficar 14 em casa mais a minha filha, enquanto

ele arrumava um aluguel. S6 que ele tava com outra mulher e ja tinha uma filha.

Ai depois eu arrumei emprego para a minha filha na padaria, na Nosso P&o. Ela

trabalhou l& durante cinco anos. Depois de cinco anos ele apareceu. E pediu para

ela voltar. Mas s6 que ele pediu para ela voltar porque ele sabia que ela tinha
dinheiro para receber. Ai ela comecou: Még, eu vou voltar. Vou morar com o pai
dos meninos. Minha filha vocé ta vendo que isso ndo vai dar certo. O Gilmar ndo
tad sozinho. Porque mde ndo se engana. Gilmar ta com outra pessoa. T4 nada,

quem € que quer aquilo la. lgual vocé quer. Entdo, Gilmar ndo t4 sozinho. Ai o

que ela fez? Pediu conta da padaria, recebeu o dinheiro e foi. Ai chegou la

enquanto ela tinha o dinheiro, tudo bem... Vamos beber, vamos fazer festa e

tudo. N&o botou 0s meninos na escola. Porque ela ndo tava nem ai para botar os

meninos na escola. Ai ela ligou para minha menina, pedindo pelo o amor de



140

Deus para ir buscar ela, por causa que o conselho (tutelar) ia pegar os meninos.
Ai minha menina foi e pediu e eu falei ndo... eu ndo vou querer, porque eu falei
para ela ndo ir. Entdo eu tenho que comecar a ser ruim, porque se eu comecar a
dar apoio para ela, ela vai sempre fazer a coisa errada, entdo eu ndo vou querer.
A minha menina, mée pelo amor de Deus, ndo sei o que... Ai eu disse, entdo vai
buscar. A minha menina arrumou um carro e foi & buscar, de noite... Isso ele ja
tinha gastado todo o dinheiro e ndo queria ela mais. Ai veio ela e 0s meninos
tudo. Ai ficou l&. E eu falei com ela, pelo amor de Deus cuidado para ndo
arrumar outro filho. Ai ela comecou a sair para uma festinha ali no SIA, num tal
de inferninho que tinha 4. O que que aconteceu? Engravidou (Monica).

Segundo Dias, Hora & Aguiar (2010), um ponto desfavoravel na acdo da avo em
assumir a responsabilidade de criacdo dos netos € o ndo amadurecimento dos filhos na
funcéo de pais ou, ao menos, a realizacdo parcial das funcbes parentais. Kipper e Lopes
(2006) apontam que os avos tendem a idealizar seus netos, tornando esse vinculo
particular. A idealizacdo € uma maneira de lidar com as aflicdes da idade e da ideia de
proximidade da morte, assim como certa fantasia de reparar a sua propria vida, por meio
da imortalidade genética. Desta forma, os avds podem apresentar um amor
incondicional pelos netos, considerando-os como fontes de renovacdo de si e da familia,
concedendo-lhes mimos e caprichos (Pessoa, 2005). Eles dificilmente se recusam a
desempenhar atividades relativas aos cuidados com 0s netos, ainda que essa atividade
possa lhes trazer prejuizo em suas atividades diarias (Oliveira, 2011). Algumas avos
podem considerar 0s netos como companheiros nas atividades e nos momentos dificeis
de suas vidas, e nutrem por eles sentimento de amor e gratiddo, por lhes oferecerem

companhia e um objetivo para viver (Aradjo & Dias, 2010; Cardoso & Brito, 2014).
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Mas é uma coisa que eu nao me arrependo. Eu acho que foi bencéo de Deus.
Porque eu amo esse menino! Inclusive ele dorme comigo. Ele ndo quer... nada
dele é com a mae dele. SO para ela levar, para ela cuidar, levar no médico,
essas coisas..., mas dormir € comigo (Ménica).

A fala de Ménica deixa transparecer os cuidados da filha com o neto, até entdo
néo citados ou reconhecidos. Nota-se que apesar da verbalizacdo das ac¢des, ainda assim
ndo parecem ser valorizadas. Pode-se inferir que ha divergéncias entre Monica e sua
filha, e até uma disputa, talvez inconsciente, de quem melhor exerce o papel de mée.

O siléncio das familias durante e ao final da apresentacdo, a emocao de alguns
participantes que se abragcaram e choraram, além dos comentarios posteriores da equipe,
mostram o quanto esse momento foi marcante e comoveu o grupo. Por meio da cancao,
Marcos demonstrou a importancia da avo em sua vida e evidenciou a centralidade da
figura da avé também para as outras familias ali presentes. Marcos, ao posicionar sua
avo no centro do saldo e cantar para ela, parece transcender essa relacdo dual e

homenagear todas as avds do grupo.

3.2.4 Invisivel como eu

No grupo dos adultos do quarto encontro, no qual, assim como nos anteriores, so
havia participantes do sexo feminino, foi proposta uma experiéncia de improvisacao
musical livre. A musicoterapeuta colocou no chdo, ao centro de uma roda, varios
instrumentos musicais e solicitou que as participantes caminhassem em volta dos
mesmos, observando-o0s. Apos esse momento inicial de observacdo, pediu-se que cada
uma escolhesse um dos instrumentos ali apresentados, se sentassem e explorasse-o. O

grupo se mostrou bastante atento, interessado e curioso. As participantes, além de



142

explorar os sons dos seus proprios instrumentos, também se atentavam para 0S sons
realizados pelas outras participantes. Dai em diante, formou-se uma massa sonora
uniforme e todas comecaram a repetir uma mesma célula ritmica.

Com a continuidade da experiéncia, as participantes ficaram mais introspectivas,
apresentando um olhar vago e distanciado, postura corporal relaxada e sensacdo de
cansaco e pouca energia. Iraci propdes um ritmo mais dindmico, que conduziu o grupo a
um estado de &nimo mais desperto e integrado. A musicoterapeuta pediu que cada
participante apresentasse seu som, fazendo um solo com seu instrumento musical e que,
em seguida, todos voltassem a tocar juntos. Assim, seguiu-se até que todas tivessem seu
momento individual. Foi possivel perceber que as participantes se sentiram valorizadas,
alterando sua postura corporal, sorrindo e demostrando contentamento quando o grupo
repetia a forma de tocar de cada uma. Durante a apresentacdo individual, algumas
demostraram timidez e chegaram a verbalizar que ndo sabiam o que fazer e que eram
incapazes de tocar. A medida que a apresentagdo se dava, o temor e a vergonha
vivenciados pelas primeiras participantes foram dando lugar ao prazer de serem vistas e
reconhecidas, e comegou-se a tocar de uma forma mais “personalizada”, criativas e
singulares, com variagdes de intensidades e duracdo. O siléncio do grupo dava a cada
participante, durante o seu solo, um momento protagonico.

Ao oferecer um espaco de expressdo musical, sem orientacdes sobre 0 manuseio
correto para execugdo dos instrumentos, abre-se possibilidades criativas de sonoridades
coletivas e a partir disso a ampliagcdo das possibilidades de existir, ser, pensar e agir
(Arndt, 2015). Scheiby (2002) destaca que o processamento verbal apds a improvisagdo

¢ um importante momento para compreender os significados atribuidos pelos

participantes aos sons, instrumentos e acOes realizadas. Em seu trabalho os participantes
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sdo encorajados a contar sua propria historia na musica, para expressar emocades,
entrarem em contato com um "espago interno" e depois passar a “espaco externo”,
compartilhando suas impressdes com o grupo. As falas compartilhadas podem ser
questdes que os membros da comunidade precisam lidar em nivel coletivo e por isso
entende-se que o compartilhamento verbal e a reflexdo séo essenciais na musicoterapia
comunitaria, promovendo integracdo verbal do que foi experimentado durante a musica.
A musica facilita a integracdo de pensamento, sentimento, consciéncia corporal e
espiritualidade através da improvisagdo ativa (Scheiby, 2002).

A escolha de um instrumento musical ndo se limita apenas a sua caracteristica
sonora. Trata-se de uma acdo complexa, influenciada pelas crengas culturais, com
possibilidades e restricbes proprias de cada contexto. O significado dos instrumentos
musicais esta intimamente relacionado com a cultura de cada pais, de cada grupo e pode
levar a escolhas diferentes em condicfes aparentemente semelhantes (Gilboa & Almog,
2017). Os autores também levantam uma série de perguntas que auxiliam na percepcao
da complexidade envolvida ao escolher um instrumento musical:

“Por que um cliente se atém a um instrumento, mas evita outro? Por que alguns
clientes percorrem cuidadosamente varios instrumentos enquanto outros mal
tocam em algum deles? Quando um cliente escolhe um instrumento, o que ele
vé (ou escuta) neste objeto? Sdo os atributos concretos do instrumento ou
talvez representagdes simbolicas dele?” (Gilboa & Almog, 2017, p.1-2).

No compartilhamento verbal dessa experiéncia as coordenadoras do grupo tecem
algumas perguntas as participantes:

Musicoterapeuta: O que levou voceés a escolherem esse instrumento musical?
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Hilda: Pela cor... eu gosto de azul. Muito bom o som dele! Muito bom de pegar!
(refere-se ao afoxe)

Iracema: Eu também gostei do meu. Eu tava de olho em dois, na verdade.
Quando eu fui pegar, ja ndo dava mais e ai tudo bem, de boa...

Wania: E porque ela teve dez irm3os, entdo ela sabe emprestar. Nunca é dela,
sempre € do irmdo menor.

Iracema: E, sempre assim. Somos dez irmdos. Eu sou a segunda mais velha. Eu
que criei, né? A minha méae trabalhava... Eu achei bonitinho esse desenho, esse
detalhe (refere-se ao chocalho de cabaga).

Hilda: Eu achei interessante o meu instrumento, eu nunca tinha visto desse. Eu
gostei dessas bolinhas. Foi bom tocar!

Musicoterapeuta: Seu som ndo apareceu muito. 1sso tem a ver com seu jeito de
ser?

Hilda balanca a cabeca, negando, aparentemente envergonhada.
Musicoterapeuta: A senhora é de aparecer pouco ou muito?

Hilda: Pouco. (A participante faz um movimento afirmativo com a cabega)
Musicoterapeuta: Alguém aqui conhece a Hilda, ja convive com ela a mais
tempo ou estdo conhecendo agora?

Deise: Eu conheco ela ha muito tempo. E ela é desse jeitinho dela ai mesmo...
Ana Cristina: Uma pessoa maravilhosa, trabalhadeira demais, muito
trabalhadeira. Todo dia eu e ela ia e vinha... (participante fala acariciando o
braco de Hilda. Hilda abaixa a cabeca, sorri timidamente). Musicoterapeuta: E

bom ouvir sobre o0 que a gente é, ndo é, Dona Hilda?
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Hilda: E... Gracas a Deus eu tenho do meu lado quem gosta de mim. Se eu tiver

isso aqui... (aponta a méo para o chéo) e a pessoa precisar, eu vou!

As participantes, ao refletirem sobre os significados da experiéncia musical,
associaram a reacdo da participante de relevar ndo ter o instrumento musical que
primeiramente lhe interessou por sua vivéncia em um ambiente familiar marcado pela
falta e priorizagdo dos membros mais novos. Assim também, Hilda reconheceu que sua
forma de tocar o instrumento estava associada a sua forma de ser e obteve um feedback
positivo do grupo. Os instrumentos musicais podem ser compreendidos como objetos
projetivos, funcionando como um simbolo para que conteldos psiquicos conscientes ou
inconscientes se manifestem. Cada instrumento, portanto, possui tragos préprios
constituidos pelo seu som, sua construcao fisica e 0 modo como é tocado. A medida que
se estabelece como uma extenséo do préprio corpo humano, a pessoa que toca tende a se
identificar com o instrumento, fazer conexdes associativas entre o instrumento e outras
qualidades e ideias abstratas e, a partir dai, da-se a simbolizagdo (Lutz, 2013).

Alguns autores consideram 0s instrumentos musicais como objetos
intermediarios (Alvin, 1966; Benenzon, 1985). Influenciados pela teoria psicodramatica,
0 instrumento é compreendido por eles como um meio de comunicacdo entre o
participante e 0 musicoterapeuta, capaz de evitar o contato direto, o que leva a reducao
da ansiedade e faz deste um contato menos ameacador. Ja Amir (1999), fundamentando-
se na teoria winnicotiana, percebe 0s instrumentos musicais como objetos transicionais,
situados entre a realidade e a fantasia, entre o mundo interior e o exterior, € entre o “eu”
e o “outro”, passiveis de serem carregados de emocdes pessoais e usados,
simultaneamente, para se comunicar com outra pessoa. Além disso, o cliente pode

comecar a explorar as fronteiras entre 0 seu "eu™ e 0 "outro". Para esse autor, também é



146

possivel projetar varios tracos e qualidades nos instrumentos e fantasiar que 0s
instrumentos sdo pessoas imaginarias.

Na continuidade do compartilhamento verbal, Elisa esclarece porque escolheu o
seu instrumento, um pequeno Sino:

Musicoterapeuta: Quem mais? Qual foi seu instrumento, Elisa?

Elisa: Foi esse aqui (mostra o sino), porque € invisivel.

(As participantes riem e se apresentam impressionadas com a resposta).

Mariana: Elisa, Jesus te ama! Olha o tamanho seu!

Psicdloga 1: E invisivel, mas vocé o viu, ndo é?

Elisa: E por isso! Nem todo mundo quis ser ele, porque ele é desse tamanho.

Todo mundo foi logo o qué? Nos maiores! E invisivel, ninguém quis, tinha dois.

Alguém pegou o outro? S6 eu e o meu filho... (No momento da escolha Elisa

estava com seu filho pequeno nos bragos).

Estagiaria de Musicoterapia 4: E o som dele? O que vocé acha?

Elisa: Ah é bom, bem baixinho... ta vendo? (toca o sino)

Musicoterapeuta: O que que te lembra esse som?

- Vocé la deitada na rede, pedindo um suquinho...

(Participantes riem, batem palmas. Algumas imitam a cena.)

Elisa: Eu gosto de ser invisivel. Porque quanto mais vocé se aparece, 0 povo te

enxerga, sO surge fuxico com o teu nome... Quanto mais cé é invisivel, no seu

canto, na sua casa, onde cé precisa ir, os fuxico ndo vem. Eu amo ser invisivel!

Mariana: Ela ta com problemal

Elisa: N&o t6 com problema néo!

As participantes riem.
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Musicoterapeuta: Qual vocé acha que é o problema dela?

Mariana: Porque ela falou de um jeito assim, sabe?!

Musicoterapeuta: Vocé também ja se sentiu invisivel assim?

Mariana: Ja. Muito, muito, muito...

Musicoterapeuta: Vocé acha que essa estratégia que ela falou serve pra sua vida?
Mariana: N&o.

A filha pequena de Elisa, que estava no grupo de criancas, vai até ela chorando e
Elisa se retira da roda, enquanto Janice chega com seu filho no colo. A
musicoterapeuta da as boas-vindas a participante e a discussdo continua.
Mariana: Eu ndo me sinto invisivel. Se eu me sentir invisivel eu vou sé chorar e
ficar entediada. Entdo, se eu ndo me acordar quem vai me acordar?
Musicoterapeuta: Entdo tem um ponto positivo de ser invisivel que é quando a
gente nao aparece tanto, a nossa vida fica mais protegida de fofoca. No entanto,
o risco de a gente se tornar invisivel é de ndo ser visto, ficar isolada e ndo ser

valorizada.

Figura 9. Instrumento musical escolhido por Elisa.
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Por ser pequeno e ter um som suave de intensidade fraca, o instrumento musical
parece suscitar em Elisa a sensacdo de ser invisivel e o sentimento de rejeicéo, ja que,
como ela ressalta, as participantes se interessaram apenas pelos instrumentos grandes. A
resposta de Elisa provoca surpresa nas outras participantes, que reagem na tentativa de
mostrar o seu valor. O sentimento de Elisa é melhor compreendido, quando em um
momento posterior, ao discutir sobre as herangas familiares com o grupo, ela fala sobre
a relagcdo com a mée:

Musicoterapeuta: Teve alguma coisa negativa que sua mée passou para VOCE,
que poderia ser diferente... Alguma coisa que ndo foi boa para vocé...?

Elisa: A Unica coisa que ela fazia era me bater. Ela ndo queria que eu brincasse
com os meninos. Eu ndo gostava de ficar com as menina, mulé! Eu gostava de
brincar de bola, jogar gude, aquelas bolotas. Bola... triangulo... Meus brinquedo
era assim... De dar murro. Minha mae ndo aceitava... mas eu gostava.

Entendeu?! Dai ela me quebrava no pau! Psicéloga 1: E de coisa boa?

Elisa: Eu! Eu sou a coisa boa! Porque o trabalho ndo foi ndo... porque minha
mde € trabalhadora e eu sou preguicosa... Trabalho ndo foi, deixa eu pensar
aqui. Acho que s6 cozinhar... Minha vo eu ndo conheci... Minha méae era uma
boa pessoa para 0s outros, para mim ndo... Ndo, minha mae é muito boa... mas
também eu fui muito ruim (énfase) para ela. E, eu fui ruim... Eu era livre. Ela
saia quatro da manhd e chegava sete da noite. Eu ficava o dia todo s6 com
meus cinco irmaos. (siléncio) SO que ela me batia muito... Quem bate esquece,

quem apanha lembra... Eu apanhava muito. E muito ruim apanhar.
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Receber atencdo, reconhecimento, respeito e admiracao leva o individuo a sentir-
se confiante de seu valor, forca, capacidade e adequacéo, Gtil e necessario ao mundo. No
entanto, do contrario, a falta desses elementos gera sentimentos de inferioridade,
fraqueza e impoténcia. A baixa autoestima é um dos fatores primordiais desencadeados
por situacdes de excluséo, abandono, privacdo e ameacas vivenciadas nas relacoes,
acarretando consequéncias negativas na qualidade de vida de uma pessoa. A
permanéncia nesse cenario pode desencadear uma sequéncia de fracassos e até um
quadro de adoecimento grave (Vianna, Bomfim, & Chicone, 2006).

Elisa descreve uma relagdo com sua mde permeada por maus-tratos, o que
seguramente, somado a outros acontecimentos ao longo de sua histéria de vida,
contribuiu para a constituicdo da sua autoimagem e uma baixa autoestima. Ser invisivel
neste contexto parece se configurar como uma estratégia de sobrevivéncia, evitando
receber agressdes fisicas e/ou verbais. Nota-se que em algumas falas de Elisa hd uma
compreensdo da realidade que acaba por inverter a violéncia sofrida, tal como, “Eu era
livre” ao referir-se sobre passar o dia apenas com seus irmaos, sem ter o suporte e a
atencdo de um adulto, bem como em “minha mae ¢ muito boa... mas também eu fui
muito ruim para ela. E, eu fui ruim...”, em um processo de se culpabilizar pela agressdo
recebida. Ramos e Oliveira (2010) ponderam a urgente necessidade de considerar a
violéncia contra a crianga como um problema social amplo e complexo, e reforgcam
como a protecdo a crianga € um dever de todos e ndo apenas da familia. A crianca que
sofre maus-tratos terd a violéncia como bagagem psiquica e emocional em suas
interacGes sociais, com grandes chances de perpetuar o ciclo de violéncia, como

anteriormente abordado. No caso de Elisa foi possivel vivenciar, no proprio GMM,
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momentos em que ela se mostrava sem paciéncia com os filhos, chegando a usar de
violéncia fisica com 0s mesmos.

Destaca-se um ponto positivo na fala de Elisa quando, mesmo entre tantas
experiéncias ruins, ela afirma “Eu sou a coisa boa!”, e reconhece seu valor. A lembranga
evocada pelo som do sino, “Vocé 14 deitada na rede, pedindo um suquinho...”, parece

desvelar o desejo de ser cuidada e de usufruir de um momento de descanso.

3.2.5 Ai eu chegava e chorava naquele pé de abacate

Abacateiro seras meu parceiro solitario, nesse itinerario da leveza pelo ar.

(Gilberto Gil, Refazenda)

Sobre sentir-se invisivel Iracema se lembra de sua chegada a Brasilia e
compartilha suas lembrancas com o grupo:

Iracema: Igual uma vez quando eu morava com ela, né? Ai minha outra irma foi

embora. Ai eu me sentia assim... S6 ela que tava de meu parente aqui. Ai 0 que

acontecia, a noite quando eu chegava do trabalho, ela tava na casa dela com a

familia dela, ai eu ficava a ca, no meu cantinho. Musicoterapeuta: Ai vocé se

sentia invisivel?

Iracema: E... ai no outro dia, sabe o que eu fazia? Eu saia para a rua e tinha um

pé de abacate na porta da minha casa. Ai eu chegava e chorava naquele pé de

abacate, dizendo: Meu Deus, eu td sozinha aqui... nessa Brasilia! Nao tenho

ninguém aqui, eu ndo conheco ninguém. Eu tava me sentindo assim, no mundo
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sem ninguém. Ai gquando amanhecia o dia para ir para o trabalho eu ficava

alegre. E aquilo primeiro era feio, era cheio de mato. Mas é que depois eu

comecei a conhecer gente. Fiz amizade com o pessoal ali da padaria, 0s vizinhos.

Ai quando eu chegava do trabalho eu ia para um lado, para outro. Pronto! Depois

que eu me acostumei eu me sentia em casa. Foi quando eu fui me habituar em

casa.

O relato de Iracema destaca a migracdo como experiéncia que a coloca em
condicbes de vulnerabilidade, por afasta-la de parte de seus familiares e por ndo ter uma
rede de apoio no inicio da mudanca. Conforme o levantamento de informacdes, a
maioria das participantes também passou por tal experiéncia. Dutra (2017), sobre a
migracdo feminina, pondera que, apesar de haver uma pratica intelectual que considera a
migracdo basicamente como fendmeno masculino, as mulheres sempre migraram, e nio
somente acompanhadas de seus maridos. “As mulheres migrantes foram sempre
invisibilizadas. (...) Mesmo atualmente, as politicas migratdrias ndo conseguem evitar 0s
riscos de exploragdo no ambito do trabalho, da discriminacdo e da falta de
reconhecimento e respeito aos direitos humanos bésicos” afirma Dutra (2017, p.345).
Diariamente as mulheres migrantes sdo exploradas, violentadas e obrigadas a viver em
condicdes indignas. Os motivos das mulheres migrarem sdo variados, mas é certo que
aquelas que o fazem esperam mudancas significativas em suas vidas. Para isso é
necessario capacidades e recursos tanto por parte das protagonistas do ato migratorio, de
seus familiares, como do contexto social que as recebem (Dutra, 2017). Quanto aos
aspectos familiares vinculados a migracdo, Tedesco (2010) pondera que as familias
exercem uma fungdo ativa no cenério migratorio e reinventam formas de vida e de

organizacgéo. Tal reagrupamento pode constituir um fator que favorece a vida familiar
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pela proximidade, como também pode gerar incertezas e imprevisibilidades,
incompreensdes, conflitos e tensdes cotidianas (Tedesco, 2010). A cena descrita pela
participante, tendo como companhia um pé de abacate, com o qual compartilha seu
sofrimento, revela a face poética da migracédo frente ao processo de soliddo e exclusao
social. Bem como, a forga criativa dessa mulher para suportar a realidade vivida.

Dutra (2017) comenta ainda que “a pobreza propicia uma maior violéncia para
com as migrantes e seus dependentes porque resulta em separacdo, em afastamento das
mulheres do seu nucleo familiar, seus afetos e sua cultura, submetendo-as a empregos
onde amiude sofrem violéncia fisica e/ou simbdlica” (p.350). O processamento verbal
prossegue e outras reminiscéncias evocadas pelo sino sdo compartilhas por Carolina, e
toca nessa tematica, a violéncia simbdlica enfrentada no contexto de trabalho:

Carolina: Esse som me lembra uma coisa. Uma vez eu fui trabalhar na casa de

uma mulher, ai a mulher na mesa me chamou com esse sino. Ai eu falei pra ela,

“Nao sou vaca, ndo sou carneiro, nem sou porco... Fica com sua casa que eu to

indo embora agora! O tempo da escraviddo acabou, minha filha!” Foi um

sininho bem assim...

(As participantes riem e batem palmas)

Assistente Social 1: A senhora se sentiu ofendida na hora?

Carolina: Ah, senti!

Assistente Social 1: E se posicionou, né?! Porque tem gente que trabalha em um

lugar e quando se sente mal ndo tem coragem de falar. Carolina: E engole! Isso...

Assistente Social 1: E a senhora se valorizou e falou “Eu nao gosto disso!”.
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Carolina: Néo! De tudo o que era grande eu fui chamada. Ai eu ficava quieta,
achava que néo era comigo. Porque ninguém nunca me chamou assim... Eu ndo
tive esse tipo de tratamento dentro de minha casa. Ai, ela falou assim “Quando
eu te chamar, vocé venha!” E eu que nunca tive papo na lingua, né? “Por acaso
cé ta vendo o qué entre a gente?” Fiquei. Quando foi na mesa, gente, assim na
mesa, cheia de visita. Um treco desse no meio da mesa, l4 eu fiquei quieta.

“Deve ser enfeite”, eu pensei. Ai a mulher balangou, tingui lim, tingui lim. Ai, a

outra falou “Ela ta te chamando!”. Ai eu, “Pra qué?” Ai, minha filha, ndo prestou

ndo! Deixei todo mundo na mesa e fui embora!

Para Carolina, o sino também a fez resgatar memdrias associadas a violéncia, a
discriminacdo, mas também de protagonismo. Mesmo necessitando do trabalho,
Carolina ndo aceitou ser chamada de forma que a fazia sentir-se menosprezada e deixou
a casa. Na frase “Por acaso cé€ ta vendo o qué entre a gente?”, Carolina mostra a clareza
de que entre ela e a empregadora ndo havia distingdes.

O termo “protagonista” indica aquele que ¢ agente de uma acao, o ator principal
e refere-se a capacidade de participar e influir no curso dos acontecimentos, de forma
decisiva e transformadora. Exercer o protagonismo implica em ndo ser indiferente ou
passivo em relacdo aos problemas e estd diretamente ligado com a autonomia. A
autonomia € um processo de amadurecimento que ocorre durante toda a vida,
propiciando ao individuo a capacidade de decidir e, a0 mesmo tempo, de arcar com as
consequéncias dessa decisdo e assumir responsabilidades. Constitui-se um processo de
amadurecimento do ser, centrado em experiéncias que estimulem a tomada de decisao e

de responsabilidade, que respeitem e promovam a liberdade. Quando uma pessoa é



154

capaz de agir espontaneamente ela cria uma interacdo criativa com outras pessoas e com
0 mundo que a cerca e exerce seu protagonismo (Seidel, 2009).

Carolina ao ndo aceitar se submeter a uma situacdo que para ela era humilhante,
exerce um papel ativo, espontaneo e protagbnico, arcando com a consequéncia de ficar
sem trabalho. No didlogo com Carolina, a assistente social 1 reforca o valor de tal
comportamento, ja que, pessoas vulneradas pela pobreza tendem a se submeter a
situacbes humilhantes e opressoras. Agir espontaneamente, conforme Moreno (1975)
afirma, é lidar de forma adequada diante de situacdes novas ou de uma forma nova com
situacdes ja conhecidas. Pode-se vivenciar a espontaneidade em atos simples e em
reacOes imediatas diante dos desafios diarios. A medida em que o individuo se sente
autdbnomo e livre de qualquer influéncia alheia a sua prépria vontade, ele pode
experimentar agdes espontdneas. Ao contrdrio das conservas culturais, maneiras de
pensar e agir que sdo passadas de geracdo a geracdo e criam uma série de
condicionamentos e rigidez, a espontaneidade vincula-se a criatividade. O exemplo
compartilhado por Carolina fez deste um momento terapéutico ao grupo. Percebeu-se
que, as palmas e sorrisos das participantes ao final desse relato, pareciam externalizar a
satisfacdo em perceberem a forca de Carolina, a0 mesmo tempo em que elas mesmas se
viam naquela histéria, contribuindo para fortalecer a autoestima daquelas mulheres.

O relato de Mariana sobre a escolha de seu instrumento também chama a
aten¢do. Ela associa as caracteristicas do instrumento, “estravelhado”, “esparramado”,
“barulhento” com sua antiga forma de ser, e troca por um tamborim que, segundo a
participante, se parece mais com ela atualmente.

Musicoterapeuta: VVocé escolheu qual instrumento?



155

Mariana: Eu escolhi esse (Figura 10). Mas ele me pareceu assim muito
estravelhado, mas como ele se parecia muito comigo, eu resolvi outro (Figura
11). (Risos)

Juliana: E mesmo... é bem ela!

Musicoterapeuta: Ai vocé achou o que? Que tava demais?

Mariana: Era assim... muito esparramado. Ai eu troquei por um mais comum.
Hoje em dia ndo, hoje em dia eu t6 mais calma. Aceito ir a igreja, frequento a
Casa do Senhor. Peco a Deus para me transformar. Tirar aquela Mariana velha,
jogar bem para longe... Deixar a Mariana nova. Por isso eu peguei esse
instrumento ali. Porque olha a diferenca desse barulhento para esse daqui. Eu era
pior que isso dai, minha irma. Nao me dizia nada ndo, que eu nao gostasse nao...
que eu quebrava o pau na mesma hora!

Musicoterapeuta: E agora vocé td como Mariana?

Mariana: T6 calma... Tenho controle agora. De vez em quando meu marido
ultrapassa e eu chamo a atencdo (faz gesto balancando as maos, como

esganando...)
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Figura 10. Instrumento Musical escolhido por Mariana

Gilboa e Almog (2017) perceberam que 0s instrumentos musicais em
musicoterapia sdo utilizados pelos clientes geralmente de forma pré-simbolica, que se
relaciona hd uma forma de organizacdo psiquica mais inicial, ligada aos aspectos
sensoriais da experiéncia humana, como a sensacgéo de tocar a pele de um tambor, ou o
estimulo auditivo de um piano. E simbdlica, que caracteriza 0 pensamento abstrato e a
existéncia de um “eu” capaz de interpretar a experiéncia e a uma forma de organizag¢ao
psiquica mais madura. O simbolo entdo, se coloca como mediador entre 0 mundo
interno e externo. Nos exemplos descritos pOde-se perceber tanto a utilizacdo pré-
simbolica ou sensorial quanto simbdlica. E como defendem esses mesmos autores,

trouxeram ao grupo, desencadearam conteidos ricos para o alcance dos objetivos desse
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encontro. Tais conteddos mobilizaram as participantes e colaboraram para a construcao
da ajuda mdtua, de solidariedade e de afetividade no grupo. Foi uma oportunidade para
que as mulheres pudessem expressar seus sofrimentos e criar lagos de apoio. Costa
(1999) enfatiza a importancia da formacdo de redes na construcdo de um sistema de
suporte social e afetivo entre membros de diferentes sistemas familiares, exercendo a
funcdo potencialmente terapéutica. Esse fendbmeno também vem confirmar o que
Minuchin (1982) enfatizou nos trabalhos de Terapia Familiar: a formag&o das redes
sociais e as transformacdes ocorridas na subjetividade individual a partir do
desenvolvimento da capacidade de reflexdo e discussédo favorecidas na reunido de
grupos. Um aspecto relevante observado foi a capacidade auto-reflexiva e autogestiva
que as participantes foram desenvolvendo ao longo dos encontros e em maior destaque

nesse encontro.

3.3 Musica e Sonhos

A musica é o elo comunicante do mundo material com o invisivel.

(Wisnik, 1989, p. 28)

Nessa categoria mostram-se trés exemplos em que o0 sonho aparece como
tematica no GMM: “Vim pelo sonho”; “E bem na hora que eu ia dar mais um beijo”;
“Uma casa ¢ uma sanfona para eu sonhar” e discute-se a musica como ponte entre o
mundo real, concreto e 0 mundo da fantasia, do desejo, que guarda a esperanca de uma

vida melhor.
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3.3.1 Vim pelo sonho

No primeiro encontro do GMM quando se perguntou aos participantes qual a
motivacao de estarem ali, Elisa disse “vim pelo sonho”. Diante da surpresa e
incompreensdo do grupo, a participante riu e explicou que, assim como na reunido
anterior, realizada para apresentacdo do local, em que havia sido servido o referido doce
(sonho), gostaria que nesse dia fosse servido novamente. Nota-se que, em todas as
reunides realizadas no CRAS séo oferecidos lanches, em geral, um pdo, bolo ou uma
variacdo destes, um suco e uma fruta. Os participantes, frequentadores da instituicéo,
sabem, no entanto, que ha uma rotatividade no cardapio e dificilmente servem-se os
mesmos alimentos de forma seguida.

A frase de Elisa se destaca por sua conota¢do ambigua. Em primeiro plano, fica
claro como as familias atendidas veem no CRAS uma possibilidade de suprir suas
necessidades béasicas. O lanche oferecido é, para algumas familias, a Unica refeicdo
garantida que terdo no dia, e ndo € raro que levem para casa 0 excedente de alimentos,
quando ndo consumido totalmente pelo grupo. H& de fato uma necessidade muito
presente nos discursos dessas pessoas, de alimento, moradia, trabalho, etc. Pode-se
pensar que ha também, nessa frase, o sentido da participagcdo nos encontros como uma
busca por um ideal, o desejo de algo para além do suprimento imediato das necessidades
bésicas, algo que transcenda e ofereca sentido de vida. A comida no GMM representa
um cuidado da equipe a essas familias, com a consciéncia de que se trata de uma
estratégia para incentivar a participacdo e a coesdo grupal. Reconhece-se que as familias
se aproximaram pela oferta do alimento, porém mudltiplos aspectos contribuiram para a

permanéncia das mesmas nos encontros seguintes.
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Para Costa e Penso (2010), a diferenca entre o contexto clinico e o psicossocial
estd na existéncia da demanda explicita em um caso e implicita no outro caso. Nao se
trata de ndo ter demandas no contexto psicossocial, mas estes pedidos aparecem
camuflados de outras roupagens mais concretas, como é comum nos servicos de
Assisténcia Social. Nesse contexto, € imprescindivel uma escuta sensivel dos
profissionais para aprender a identificar o que ndo é dito pela linguagem verbal, mas se
manifesta de muitas outras maneiras. Considera-se também que “os sujeitos com grande
dependéncia de instituicGes sociais ou de saude apresentam maior dificuldade em
elaborar seus pedidos de ajuda além da ajuda material ou fisica” (Costa et al., 2015,
p.16).

3.3.2 E bem na hora que ia dar mais um beijo...

Conforme referido na categoria Musica, Afeto e Reminiscéncias, o grupo das
criangas construiu coletivamente contos sonoros na etapa de discussédo do terceiro
encontro do GMM. Além do ja citado, um segundo conto foi construido pelas criancas,
concomitantemente a escolha da sequéncia das imagens (Figura 11):

Victor estava pensando em jogar bola. Mas a mée dele ndo deixou. Entéo ele foi

dormir. Ele estava dormindo e sonhou que jogava bola. A partida estava muito

boa! Ele cansou, ele suou. E entdo viu uma menina e ficou apaixonado por ela.

Ficou alegre e mandou um beijo. E bem na hora que ia dar mais um beijo a mée

acordou ele do sonho...
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Figura 11. Sequéncia de imagens do Conto Sonoro 2.

Esse conto é composto de alguns elementos tipicos do universo infantil e pré-
adolescente, como o jogo de futebol, a curiosidade e o interesse inicial pelo sexo oposto.
No entanto, os dois elementos aparecem na histéria como ndo possiveis de serem
vivenciados. A mée proibe Victor de jogar futebol e, quando o garoto tenta dar mais um
beijo na menina, é acordado de seu sonho. O sonho entdo, apresenta-se como um lugar
de possibilidades de realizacdo daquilo que ndo se pode viver no mundo real.

Assim como classicamente defendido por Freud, os sonhos sdo fendmenos
psiquicos que retomam as impressdes dos dias anteriores e tém a sua disposicao os fatos
mais primitivos da infancia, ainda latentes no inconsciente. Antes do surgimento da
psicanalise, no entanto, o sonho era simbolo de uma manifestacdo divina ou de uma
premonicdo. A partir do surgimento dessa abordagem, os sonhos passaram a ser
compreendidos ndo mais como absurdos, mas como uma forma de realizacdo de
desejos, carregados de sentidos. Atraves deles, acredita-se que seja possivel
compreender 0s sintomas, 0s mitos, as religides e a obra de arte como expressdo dos
desejos mais intimos (Silva, 2012). O conto sonoro das criangas do GMM parece entao,

desvelar uma situacdo de vulnerabilidade, de escassez material e afetiva.
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Além da psicandlise, a teoria psicodramatica contribui para o aprofundamento da
compreensdo desse conto, com o conceito de realidade suplementar. No intuito de
explicar o efeito terapéutico do psicodrama, Moreno (1995) diferencia trés tipos de
realidade: infrarrealidade, realidade atual e realidade suplementar. A primeira refere-se
aquela que caracteriza o consultério do terapeuta que atua apenas no plano da
linguagem, em uma espécie de “realidade reduzida”. A realidade atual ¢ aquela da vida
cotidiana, em seus varios contextos sociais e a suplementar seria uma realidade a mais,
que possui certas dimensdes invisiveis, ndo expressas ou experimentadas por completo,
sendo necessarios instrumentos suplementes para seu acesso no contexto terapéutico
(Moreno, 1995).

A realidade suplementar surge quando se prop0e ao paciente que atue em um
palco, encene um personagem, entre no mundo de faz-de-conta, no “como se”,
incentivando-o a realizar atuacGes terapéuticas, sem as dificuldades da realidade atual da
vida cotidiana. Desta forma, ela se configura como um recurso pedagdgico em que 0
ludico se torna uma via de construcdo de representacdes mentais, de outro plano, no
qual, gradativamente, o individuo se insere e pode “fugir” da realidade social cotidiana
na qual estava inserido. Este plano proporciona o reviver, o reinventar, o recriar de seu
modo de vida, suas relaces e ndo apenas reapresentar, pela linguagem, acdes e
interagdes (Pupin & Andrade, 2010). E o role-playing, como refere Moreno (1995).
Desta forma, as criangas, por meio da construgdo desse conto, parecem experimentar
essa realidade suplementar, na qual, pela ludicidade, pode-se fugir da realidade social
que € marcada pela pobreza e por, em maior parte, expressdes violentas do que

afetuosas. Pelo conto experimenta-se o prazer de praticar um esporte que se deseja a
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ponto de se cansar, de suar, e sentir-se apaixonado, manifestar tal sentimento e ser
correspondido.

No intuito de contemplar as sutilezas implicadas na tematica sobre sonho, a
literatura de Mia Couto apresenta-se Util nessa tarefa. Sua obra Terras Sonambulas
aborda, com forte presenca do elemento onirico, as dores do povo mogambicano que
passou por duas guerras seguidas, além de ser atingido por enchentes e longos periodos
de estiagem. Na historia, narra-se a viagem do velho Tuahir e do menino Muidinga. O
trecho mostra um diélogo entre esses dois personagens:

- O que andas a fazer com um caderno, escreves o qué?

- Nem sei, pai. Escrevo conforme vou sonhando.

- E alguém vai ler isso?

- Talvez.

- E bom assim: ensina alguém a sonhar.

- Mas pai, 0 que passa com esta nossa terra?

- Vocé ndo sabe, filho. Mas enquanto os homens dormem, a terra anda a

procurar.

- A procurar o qué, pai?

- E que a vida ndo gosta de sofrer. A terra anda a procurar dentro de cada pessoa,

anda a juntar sonhos. Sim, faz de conta ela € uma costureira de sonhos (Couto,

2007, p. 182).

Oliveira (2010), ao investigar tal obra, entende que sonhar “é€ buscar refugio para
o sofrimento, é buscar esperanca onde ndo ha pistas que levem a ela, € ter a coragem de
ousar buscar caminhos para suportar o tormento que parece nao ter fim” (p. 3). Assim, o

sonho é sindnimo de fé que ainda ha esperancga, que também é evidenciado em uma
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das falas de Tuahir: “O que faz andar a estrada? E o sonho. Enquanto a gente sonha, a
estrada permanecera viva. E para isso que servem os caminhos, para nos fazerem
parentes do futuro” (Couto, 2007, p. 05). Quando Tuahir consegue se desvencilhar de
ser enterrado vivo por engano, depois de contrair uma doenga que o deixou sem
memoria, Muidinga passa a acompanhé-lo em sua jornada. Entéo, os dois se aproximam
e constroem uma relacdo de ajuda matua e, juntos, encontram, no sonho, um caminho
para que possam enfrentar as adversidades com as quais se deparam (Oliveira, 2010).

De acordo com Freire (1992), sonhar faz parte da natureza humana e nao é
possivel alcangar a mudanga sem o sonho, assim como, nao ha sonho sem esperanca. O
autor, que é amplamente reconhecido por defender uma educacdo humanista-
libertadora, também afirma que o sonho é um ato politico e que através da resisténcia e
da luta por transformacGes das sociedades injustas, pode se tornar possivel. Os sonhos,
portanto, seriam a utopia de um mundo melhor e mais justo. A partir de contradi¢fes
como: a denuincia e o0 andncio, a indignacéo e o amor, o conflito e o consenso, o dialogo
e 0 poder é que nascem o0s sonhos coletivamente sonhados e junto a eles, as
possibilidades de superacdo das condicdes de vida que se esta submetido (Freire, 2015).

Para Freire (2015), portanto, 0s sonhos sdo sonhos de mudanca, éticos, politicos
e utdpicos. Ana Maria Araujo Freire, na apresentacdo do Livro Pedagogia dos Sonhos
de Paulo Freire (2015), esclarece a importancia de nutrirem-se 0s sonhos:

Devemos nutrir os sonhos que quase sempre podemos fazer possiveis para

continuarmos sendo de fato e nos sentindo como homens e mulheres sujeitos da

histdria. Para ndo deixarmos que a indignacdo se esvaia completamente, que o

espanto desalentador, a desesperanca desestabilizadora ou o cinismo adaptador

tomem conta de nos. (...) por mais contraditério que isso possa parecer,
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precisamos, urgentemente, pois, reavivar em nds mesmos a nossa capacidade

ontoldgica de sonhar, de projetar para um futuro mais proximo possivel dias de

paz, equidade e solidariedade. O sonho possivel possibilita o resgate de nossa

humanidade mais auténtica, roubada por aqueles que nos exploram e mutilam.

A autora ainda pondera gque 0s sonhos possiveis se fazem a partir de uma postura
ativa, implicada em um duplo compromisso: denunciar a realidade excludente e
anunciar as possibilidades de sua democratizacdo, bem como, criar condi¢fes sociais de
concretizacdo de tais possibilidades. Ndo distante dessa ldgica, acredita-se, conforme
aponta Narvaz (2010), que o GMM esta implicado nesse propoésito ético-politico, que
incentiva os familiares a se apropriarem de suas historias, de suas competéncias, de seus
saberes, de reescreverem suas vidas prenhes de sofrimento, desigualdade e opressdo em
historias de esperanca e vida que resgatam sua dignidade e suas possibilidades (Narvaz,
2010). Possibilidades e sonhos esses que, independente das possibilidades de realizacéo,

ddo um sentido ao cotidiano.

3.3.3 Uma casa e uma sanfona para eu sonhar

No sexto encontro do GMM foi proposto ao grupo de adultos que cantassem
todos juntos a cangdo “Asa Branca” e em seguida que criassem uma parddia dessa
cancao, pensando em seus projetos de vida. A parddia trata da substituicdo de palavras,
frases ou a letra inteira de uma cancdo existente, enquanto mantém-se a melodia e o
acompanhamento originais (Bruscia, 2000). Escrita por Luiz Gonzaga e Humberto
Teixeira, em um linguajar tipico do povo nordestino e baseada em velhas cantigas do
folclore dessa mesma regido, essa € uma das musicas mais gravadas do repertério

brasileiro. A asa branca € uma ave simbolo da migracéo, que ao pressentir a chegada da
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seca, voa para longe da caatinga e busca sobrevivéncia em outras paragens. Ao mesmo
tempo em que remete aos sentimentos de tristeza e solidao, também, vincula-se a ideia
de resisténcia e esperanga. Tal ave é uma metafora do povo nordestino, que parte para
lugares desconhecidos, retirando-se da sua terra e da sua gente na esperanca de uma

vida melhor (Pereira, 2007).

Asa Branca
Quando oiei a terra ardendo
Qué foguéra de Sao Jodo
Eu preguntei (ei) a Deus do céu, ai
Pru que tamanha judiacdo?
Qui brazero, qui fornaia
Nem um pé de prantacédo
Por farta d agua perdi meu gado
Morreu de sede meu alazdo
Inté mesmo a Asa Branca
Bateu asas do sertéo
Entonce eu disse: adeus, Rosinha
Guarda contigo, meu coragao
Hoje, longe muitas légua
Numa triste solidéo

Espero a chuva cair de novo
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Pra mim vorta pro meu sertdo
Quando o verde dos teus 6io
Se espaia na prantacao
Eu te asseguro, num chore ndo, viu

Que eu vortarei viu, meu coragédo

A nova letra criada pelo grupo ressalta tanto o desejo de obter bens materiais,
como uma casa hova, um carro, um iate e uma fazenda, quanto bens ndo materiais,
como a conquista desses bens pelo préprio trabalho e ndo por doacdo, uma unido que
seja abencoada por Deus, a possibilidade de passear, viajar e também de descansar,

usufruindo desses bens.

Parodia Asa Branca
Vou casar na ben¢do de Deus
Para morar na casa nova
Com o dinheiro do meu trabalho
Comprar um carro para passear
E o iate para viajar, viu?
E descansar na minha fazenda
O importante é sonhar, porque 0 tempo ndo parou aqui

N&o desistir, vou ter uma casa e uma sanfona para eu sonhar



167

A s b A D A E7 A
1 1 : : ! : L1
— - — - - 1 — ——— T 1 —
) T e - r 2 I3 T 1 w - r J = s oo
= g ”: ¥ * T Te
Vouca-sar na bengdo de  Deus Pramo-rar na casa no - va Comodi-
7
Asb A D E A
)" A AT\ i
Y- — FERL 1) . LN . . .,
| 7 o W 8 1 1 i3 1 1 ! 1 L ! AL P Il 1 L Iy ! L A\
- ; ——— —t————t 1 T i, 7
- g ey ¥ - o T B - e
neheiro do meu trabalho  Comprar um car - ro para passear Plow: e
7
Autdt A D E A
o #ul
2 A& Ll s, N e I . . .,
w0y L 1 . L 0 - 1 : : L A — + L A : L
L4 1 ) | 1 f ‘v 1% 1 1 | 1 1 Y\I f T : Y ) |
o - e = -y ¥ o = =
a -te pravi -a- jar, viv? Edes-can-sar na  minha fazenda O impor -
7
_9 L4 A D A E A
2UT
Y —0 1| 1| 4 4 1 1 .
w0y L : ! : ! L 1 T T T T 1 T —_—
= ——@ ! Ca— ——g oy T } t
U - - pesa 1y ! 1
x - -7 = -
tan-te € so - nhar Porque o  tempo ndo parou aqui Nio desis -
" A7 D E A
#2ul
k1 8 . o : . .
w0 L 1 ! L | - ! : L ! \IXZ Parm ! : 1 L A ﬂ
J T 1 ¥ ! ' Jl 1 I 1 # T\’ ) |
- - g L A 2 TVY o
tir vou ter u-ma ca - sa ¢ uma san-fo -na praeuso -nhar

Figura 12. Partitura Re-criagdo Musical Asa Branca.

Apresenta-se aqui, novamente, o valor do sonho como forma de se manter firme

diante das adversidades. O sonho da casa prépria ndo é uma tematica inédita, ja que se

reconhece como ideal de quase todo brasileiro, principalmente das populacdes de baixa

renda. Essa ideologia ganhou forga entre as décadas de 1960 e 1980, com a cria¢do do

Sistema Nacional de Habitacdo (SNH), o Banco Nacional de Habitacdo (BNH), as

politicas de aquisicdo da casa propria, e, mais recentemente, com o0 Programa

Habitacional Minha Casa Minha Vida, em 2009. Ter uma casa representa a conquista de
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uma posicdo social mais elevada, de protecdo e seguranca para si e para a familia.
Envolve o sentimento de ter algo na vida, sentir-se valorizado e ainda ter tranquilidade,
poder dormir sossegado e oferecer um lugar para os filhos morarem (Guimardes &
Pinto, 2014).

Chama a ateng&o, no entanto, a referéncia a sanfona na letra composta pelo grupo.
Tal palavra foi uma sugestédo de Mdnica que, desde os primeiros encontros, verbalizou a
vontade de ter e aprender a tocar esse instrumento. De acordo com Trotta (2014), ao
analisar a cultura nordestina, percebe-se que “a sanfona é uma heranca familiar e
também instrumento de mobilidade social, levando a outros espacos fisicos e
simbolicos, ela ¢ parte de superacdo que permite um transito social impensavel”.

Apesar de a sanfona ser um desejo especifico de Ménica, parece ser um simbolo
que representa o grupo. A sanfona, nesse contexto, pode ser vista como o elemento que
simboliza a diversdo, o prazer, a socializacdo que a musica é capaz de proporcionar as
pessoas. Assim também é simbolo de pertencimento familiar e cultural, no qual se
repassa uma heranca por meio da pratica, e tal rito produz um sentimento de unidade
familiar.

As préticas musicais familiares cotidianas, como trocas continuas entre seus
membros, podem ser consideradas como maneiras de promover a integracao
familiar, dotando e possibilitando seus membros a desenvolverem e fortalecerem
um sentimento de familia. Esse sentimento de familia relacionado a pratica
musical parece intensificar-se nos encontros familiares com musica, onde varias
geracOes se reencontram para tocar as musicas do repertério familiar, entre
outras (Gomes, 2009).

A sanfona se destaca por ser um instrumento pequeno, de facil locomogéo e com
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sonoridade forte, dispensando o uso de caixa de som. O sanfoneiro € um personagem
importante na vida do sertéo, é aquele que ao mesmo tempo conhece a fundo as historias
e tradi¢Bes de sua gente, viaja e tem varias histdrias a contar. Para ele ndo falta trabalho
e, normalmente é papel desempenhado por homens (Barbalho & Calixto, 2013). Assim,
0 instrumento também pode aproximar da ideia de protagonismo, reconhecimento e
ascensdo social.

Se a letra original de Asa Branca remete a falta de condi¢cdes minimas de vida, a
letra criada pelo grupo ressalta uma vida cheia de conforto. As duas, no entanto,
guardam em si a esperan¢a de tempos melhores. “O importante ¢ sonhar, porque o
tempo nédo parou aqui” parece ressaltar uma perspectiva futura e uma valoriza¢do do
presente, do movimento diario de luta para ser manter vivo. Pode-se dizer que o sonho
apresenta-se entdo, como uma estratégia de resiliéncia. Questiona-se se a frase “o tempo
ndo parou aqui” possa estar vinculada a ideia de que o que se vive é uma fase, algo
transitorio, uma questdo de tempo. Preocupa-se, no entanto, com a inexisténcia de uma
reflexdo acerca da responsabilidade para que esse cenario sofra mudancas. A
consciéncia da necessidade de um esforco individual para que a realidade seja alterada.

No final deste encontro, as mulheres apresentaram a parddia e cantaram
acompanhadas do violdo. Em seguida, cada participante falou de suas impressdes sobre
a tematica projeto de vida. O grupo se mostrava agitado, e as mulheres emocionadas por
falarem de seus sonhos e também com o encerramento do trabalho. Muitas falas de
agradecimento a equipe e ao CRAS foram expressas. E entdo, a frase de Mdnica marcou
esse momento: “Nao € porque eu sou pobre que eu nao posso sonhar”. Monica

reivindicava o seu direito de sonhar, mesmo em uma condi¢do de vulnerabilidade e

pobreza. O sonho ndo como um privilégio de algumas classes, mas como direito
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daqueles que, mesmo em uma realidade precéaria, muitas vezes sem perspectivas
promissoras, acredita em mudanca e usa o sonho como forga impulsora. Ainda pode-se
pensar que ao se trabalhar com familias vulneradas pela pobreza, os profissionais
tendem a ndo considerar alguns aspectos existenciais e profundos dessa clientela, por
preconizar que, devido ao baixo grau de instrucdo formal, ndo apresentam tais
demandas. Conforme Mia Couto (2011) considera, “os sonhos falam em nds o que
nenhuma palavra sabe dizer” (p. 12). Assim como a musica, os sonhos podem viabilizar
a expressao de conteudos que por meio da linguagem verbal ndo seria possivel. Musica
e sonho permitem aceder a outra lingua “que ndo ¢ falavel, essa lingua cega em que
todas as coisas podem ter todos os nomes” (Couto, 2011, p.12). As linguagens artisticas,
portanto, ddo espaco as sensibilidades, as contradi¢Ges e as incertezas, permitindo ndo

apenas ter sonhos, mas ser “sonhavel” (Couto, 2011, p.12).

3.4 Significados Atribuidos pelas Familias e Profissionais da Equipe a Experiéncia
do GMM

Serdo apresentados aqui, os significados da experiéncia do GMM para as
familias e profissionais participantes, organizados em trés subtemas. Em “Nao consigo
gravar muita coisa” traga-se algumas consideracbes sobre a dificuldade das
participantes em lembrar das experiéncias vividas, problematiza-se a ideia de um grupo
vulnerado pela pobreza ndo possuir pratica de reflexdo e destaca-se, ainda, a musica e a
emocionalidade como como recursos significativos para acessar e comunicar com as
familias; “Nao é mais aqueles meninos arrebeldados” aborda a percep¢do das maes

sobre a melhora do comportamento dos filhos, e por fim, “aprendi a observar com a
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alma” destaca como o GMM ofereceu a equipe ganhos profissionais e pessoais,

tocando-0s em sua humanidade.

3.4.1 Nao consigo gravar muita coisa
Durante 0 GMM percebeu-se um discurso comum das participantes que
ressaltava a dificuldade em lembrar do que aconteceu nos encontros anteriores. Na

3

entrevista semiestruturada, a pergunta “vocé ficou pensando de forma especial em
alguma coisa que foi falada no GMM?”, dez participantes responderam que ndo. Outra
resposta foi:
Sou muito esquecida. Eu vivo mesmo 0 momento, ndo consigo gravar muita
coisa. Minha neta gostou da brincadeira (Vitoria).

Pelas respostas negativas, pode-se pensar que ndao houve situagdes no GMM que
marcaram essas participantes. Porém, outra possibilidade, que parece mais coerente ao
analisar o processo grupal, é considerar que se trata de um esquecimento devido a uma
rotina carregada de situacdes estressoras, que exige um alto grau de vigor para suporta-
las e lidar com tamanha carga de informagdes e sentimentos.

Em uma das supervisdes, a psicologa 1 compartilha sua percepcdo sobre as
familias, que envolve o ndo treinamento, ou uma falta de habilidade em refletir ou
pensar sobre o que foi vivido.

E que de fato é uma comunidade que ndo tem um treinamento, ndo tem um
costume da reflex@o. Entdo a gente como facilitador, tanto no costume que eu
tenho no GM e em outros grupos, a gente deixa muito mais as familias falarem,

mas é um grupo que tem uma caracteristica que se vocé enquanto facilitador

n&o instigar, isso ndo vai acontecer, ou ndo acontece de uma forma facil. E eu
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fico preocupada no tanto que a gente fala e deixa eles pouco falarem ou se a
gente esta numa medida certa, digamos assim. Mas a0 mesmo tempo se a gente
ndo estimula ndo € um grupo gque tem uma facilidade de reflexdo. Entéo eu fico
bem preocupada com isso. Acabo sendo uma facilitadora, que talvez... sabe
assim?! Faca mais que facilitar para ver se o grupo anda (Psicéloga 1,
superviséo 1).

O contexto de vulnerabilidade se configura um desincentivo para que 0s
individuos desenvolvam préaticas de reflexdo, que pensem sobre o que viveram. O
esquecer pode ser compreendido como um modo de funcionamento para que o
sofrimento seja possivel de ser suportado. Certamente, se as participantes refletissem
com profundidade sobre os acontecimentos de suas vidas e se apegassem a tais
memorias, seriam tomadas por sentimentos de auséncia, de vazio, de desesperanca, 0
que poderia ser paralisante ou, talvez, depressor.

Considera-se também que, os modelos de intervengdo com grupos ensinados na
académica, sdo, muitas vezes, elitistas, e fazem com que os profissionais esperem
repertdrios sofisticados de abstracdo dos participantes e presumam que respostas breves
sdo superficiais e sem valor. Lopes (2004), ao estudar popula¢cbes com uma forte
tradicdo oral, ressalta que,

0 ouvido, e ndo o olho, é o 6rgdo de recepcdo e percepcdo por exceléncia. A

mente opera de outra forma, recorrente como artificio da memoria ao ritmo, a

musica e a danca, a repeticdo e a redundancia, as frases feitas, as formulas, as

sentencas, aos ditos e refrdos, a retorica dos lugares-comuns e as figuras poeticas,

especialmente as metaforas (p.27).

H4, portanto, a necessidade de uma escuta sensivel as populacdes vulneradas pela
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pobreza, as quais em grande parte, por nem sempre serem suficientemente alfabetizadas,
possuem forte tradicdo oral. Atentando-se para a forma de comunicacdo destinadas a
elas, reconhecendo que a linguagem verbal possui limitagdes. No caso da pergunta
realizada, “pensar em algo de forma especial” pode ndo fazer sentido para essas
familias. O que seria especial nesse contexto? Apesar de muitas participantes relatarem
que néo se lembrava de algo importante, ou darem respostas breves a perguntas abertas,
a masica e a emocionalidade apresentaram-se COmo recursos marcantes para esse
publico.

A emocao nesses processos, enquanto linguagem universal, imprime um registro
indelével na aprendizagem, conforme pode-se perceber nas demais respostas a pergunta
“vocé ficou pensando de forma especial em alguma coisa que foi falada no GMM?”:

As masicas ficam na mente... (Pensei) sobre familia, que d6i ndo ter mais pai e
méde, me sinto sé. Fiquei triste e pensando... triste porque sei que vai acabar
(Vanuza).

(Pensei sobre) Amizades. Ficamos lembrando das pessoas. Eu acho que tudo que
é falado ali me toca. Porque é tudo coisas boa (Ménica).

Fiquei pensando na minha vida, que vai melhorar, que Deus vai dar um cantinho
pra ndis. Eu penso nos meus filhos. Acho tdo bonito uma familia que tem dois,
trés filhos, tudo unido. Sinto saudade deles. L& em casa € SO eu e meu Véio
(Alice).

Tambeém, de acordo com os profissionais da equipe, a masica no GMM foi um
veiculo importante que facilitou abordar temas dificeis e promoveu aproximacgéo entre
equipe e familia. A musicalidade dos participantes se apresentou de forma esponténea,

como por exemplo: ao associar ao tema que estava em discusséo a letra de uma cangdo,
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ou mostrando-se a vontade em participar das experiéncias musicais, seja tocando ou
compondo.
A mdsica foi um excelente veiculo e marcou as familias, depois do fim dos
encontros as familias passaram a se referir a musica para lembrar dos encontros
"E 0 nosso encontro com musica?". Um recurso leve para tratar de temas
muitas vezes dificeis. Por meio da musica parece ser possivel acessar mais
facilmente os contetdos internos de cada um e contribui na expressdo de cada
um. Acho que a musica tem muito diferencial. Acho que as familias ja estdo
meio que musicalizadas, né? Ja vem... eles entram. Tudo eles falam, ah entdo
uma mdsica (psicologa 1).
E muito diferente ter musicoterapeuta no grupo. Eu nunca trabalhei com
musicoterapeuta... acho que masica tem muito diferencial (Psicéloga 2).
Em varios momentos percebi que a masica era um instrumento de aproximacgao
entre a equipe e as familias. No grupo das criancas foi mais claro que o papel
da musica era de integracdo e vinculagdo, muitas criangas puxavam as cantigas

de roda sem que a equipe solicitasse (estagiaria de musicoterapia 4).

3.4.2 N&o é mais aqueles meninos arrebeldados

As mdes perceberam que a participagio no GMM provocou alteracbes
comportamentais em seus filhos e também em si mesmas. Cobrancgas excessivas, maus-
tratos, rigidez com as regras familiares, violéncia verbal e fisica foram algumas das
formas de interagdo com os filhos, identificadas pelas mées. Ao longo desse processo,

ocorreu uma tomada de consciéncia, por parte dessas maes, dos prejuizos acarretados
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por tais formas de interacdo e buscou-se estabelecer o didlogo como forma de resolucéo
de conflitos.

Oh, para mim ta 6timo! E para 0s meus netos que estdo indo a reunido eu achei

mudanca. Assim... eles melhoraram de atitude, de pensar coisas melhor. N&o é

mais aqueles meninos arrebeldados. Diminuiu um pouco. Eles ndo tdo me

respondendo mais (Monica).

Eu percebi que as vezes eu cobro demais (Carolina).

Eu gostei da brincadeira de como falar com os filhos. Eu trato muito mal. E

agora aprendi que eu tenho que conversar (Elisa).

Assim como preconiza a teoria sistémica, nada acontece isoladamente e qualquer
coisa que afete um dos componentes de um sistema, afeta todos os outros. Desta forma,
salienta-se que o0 GMM contribuiu para o desenvolvimento do sistema filial dessas
familias, que por consequéncia acarretou impacto sobre os demais sistemas (Dias,
2011).

Sabe-se que a comunicacdo se constitui um fator determinante das relacfes
familiares, e torna-se ainda mais relevante na relacdo progenitor-filho, ja que a principal
influéncia na vida dos filhos se da pela convivéncia com os pais, sobretudo das criancas
mais novas. O exercicio de comunicar exige treino, reflexdo, aprendizagem, pratica e
sobretudo uma série de atitudes e comportamentos que envolvem as palavras, o sentido
I6gico da estrutura, toda a linguagem do corpo (Dias, 2011). Percebe-se que, 0s jogos
psicodramaticos e as experiéncias musicais, destacados por Elisa como “brincadeiras”,
viabilizaram 0s processos comunicacionais das familias participantes sofressem

mudangas positivas.
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3.4.3 Aprendi a observar com a alma
Importante destacar como os profissionais que atuaram no GMM fizeram uso de
expressoes como “alma”, “energia”, “emocdo, “afeto”, “humano” para descrever a
experiéncia. Tais expressdes mostram que o impacto do GMM foi mais que um
aprendizado tedrico e abarcou aspectos do desenvolvimento pessoal dos profissionais,
como destacam a assistente social 1 e a estagiaria de musicoterapia 1:
Posso dizer que potencializei a capacidade de observacdo e analise, mas uma
analise menos critico-cientifica. Ndo sei como expressar isso, mas acho que
aprendi com o0 GM a observar com a alma, de modo mais livre das amarras da
critica julgadora ou analista. Colocar-me como par, no mesmo lugar e patamar
foi rico demais para mim. Como assistente social, lido diariamente com
pessoas com o perfil dos participantes do grupo, porém, foi novo e intenso para
mim a oportunidade de olhar com as lentes deles para o que eles pensam,
vivem e sentem sobre si mesmos e sobre 0 mundo. Nenhum encontro foi igual
ao outro e eu sai um pouquinho diferente de todos. Ndo posso dizer que essa
foi uma mera experiéncia profissional porque também foi pessoal, foi humana
(assistente social 1).
O dia que um dos adolescentes fez uma homenagem para sua vo cantando uma
cancéo e tocando o violdo, mesmo sem saber tocar, foi um dos encontros que
me marcou bastante. Pequenos gestos como esse tornaram ricos cada
encontro... O GM possibilitou a expressdo de sentimentos entre essas pessoas e
0 crescimento aléem do nivel profissional para mim (Estagiaria de

musicoterapia 1).
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Foi perceptivel como em cada encontro do GMM o0s profissionais eram
instigados a questionar suas crencas e romper como a naturalizacdo das condicdes
perversas de vida das familias atendidas, aprimorando uma escuta sensivel e empatica
das narrativas compartilnadas pelos participantes, ao invés de uma posicdo de
julgamento.

Outro ponto interessante € que, mesmo os profissionais, que possuem um maior
grau de instru¢do comparado ao das familias, apresentaram dificuldades em descrever a
experiéncia por meio da linguagem verbal, como visto na fala da assistente social 2.

A energia do grupo me marcou muito. Dificil descrever isso, mas fiquei, por

varias vezes, emocionada com o compromisso dos participantes em aproveitar

aqueles momentos e, a0 mesmo tempo expor suas "dores" e vivéncias de modo

suave (assistente social 2).

A estagiaria de musicoterapia 4 observa como as experiéncias no GMM foram
ricas e proporcionaram reflexdes sobre suas proprias referéncias familiares:

Alguns discursos sobre a realidade de vida me marcaram muito. As

experiéncias foram muito ricas. Poder falar sobre familia, com outras familias,

enriqueceu minha visdo sobre essa estrutura tdo importante, inclusive pude

refletir mais sobre a minha propria familia (estagiaria de musicoterapia 4).

Assim como Sarti (1991) observa, o processo de identificacdo é um dos
principais desafios no trabalho com familias e acredita-se que as supervisées foram
fundamentais para que os profissionais pudessem diferenciar os contetdos deles dos

apresentados pela(s) familia(s) atendida(s).
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Destaca-se, ainda, a fala da psicologa 1, que reconhece as potencialidades das
familias adquiridas no GMM: autonomia, empoderamento, e protagonismo, manifestas
na frase que veio a dar o titulo desse trabalho.

A participacao das familias que puderam ser protagonistas, a troca do que foi
vivido entre mdes e filhos, o vinculo criado entre os participantes e a equipe e
entre os participantes. A frase que me marcou foi, "néo é porque sou pobre que
ndo posso sonhar"”, essa frase representa a autonomia, empoderamento e
protagonismo desenvolvido por alguns participantes ao longo dos encontros
(psicologa 1).

O reconhecimento das potencialidades das familias se d& por um olhar sensivel e
treinado do profissional para enxergar riquezas para aléem da pobreza. Nessa
perspectiva, Gadotti (2003) em seu trabalho intitulado “A boniteza de um sonho: ensinar
e aprender com sentido” afirma que, “a beleza existe em todo lugar. Depende do nosso
olhar, da nossa sensibilidade; depende da nossa consciéncia, do nosso trabalho e do
nosso cuidado. A beleza existe porque o ser humano € capaz de sonhar” (p. 1). Sonho e
arte entremearam as agdes e os discursos dos participantes e profissionais do GMM,
demostrando que por essas outras linguagens vislumbra-se um caminho ndo percorrido,

mas que deseja-se percorrer.



179

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, procurou-se implementar a Musicoterapia como recurso no Grupo
Multifamiliar, junto a familias vulneradas pela pobreza numa comunidade do entorno do
Distrito Federal. Primeiramente, ha de se ponderar ao falar de ganhos em uma
intervencio breve. E sempre um risco ndo dar o devido mérito a esse tipo de
intervencdo, pela crenca de que algo profundo ndo pode ser alterado em um curto
espaco de tempo. Percebeu-se que as familias apresentaram mudangas importantes
quanto a organizacao, a afetividade, a capacidade de sonhar e a educacdo dos filhos.

No que se refere aos resultados percebidos com a implementacdo da
Musicoterapia no GM, os participantes tiveram a oportunidade de vivenciar outras
formas de organizagdo espaco-temporal, além de identificarem suas regras familiares e
refletirem sobre a qualidade das mesmas para o beneficio de suas relagbes. Dessa
maneira, recursivamente, a equipe foi estimulada a reconhecer a forma de organizacéo
das familias atendidas e ndo tomar o seu lugar social enquanto classe mais favorecida
como referéncia de organizacdo e estrutura familiar. Os profissionais, ao longo da
intervencdo, procuraram reconhecer as potencialidades dessas familias e respeitar o
desejo ou a falta dele, de manterem tal estrutura familiar. Também procurou-se avaliar,
conjuntamente, se tal organizacdo era prejudicial a algum membro e/ou ao sistema
familiar, e quais as alternativas possiveis para alcancar a mudanca. As familias
perceberam que se comunicavam de forma violenta. Entenderam que, apesar de tal
comunicagdo ter sido aprendida em suas familias de origem, isto &, um legado
transgeracional, eram capazes de romper com esse padrdo comunicacional, dando lugar

ao dialogo e a expressdes de afeto. Algumas familias chegaram progressivamente a
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realizar, durante os encontros, mais demonstragdes de carinho. Constatou-se que a
musica, ao desencadear memdrias e emocionalidades, contribuiu para que essas
expressdes fossem manifestas. Quanto aos sonhos, foi visto que a capacidade de sonhar
ja era prépria do grupo, e no GMM houve acolhimento e valorizacdo desses sonhos, por
mais utopicos que pudessem parecer. Algumas mées ressaltaram ainda como, por meio
dos encontros, de forma ludica e vivencial, puderam aprender sobre como lidar com

seus filhos e 0s mesmos se tornaram menos “arrebeldados”.

Considerando que a proposta de cada encontro do GMM foi planejada a partir
das demandas apresentadas pelas familias, o primeiro encontro, que teve como tema
“familia”, ajudou os participantes a refletirem sobre o conceito de familia e
compreenderem as forcas e fragilidades desse sistema. O segundo encontro (regras e
organizacdo) ajudou os pais a perceberem que oscilavam em estabelecer regras, ora
muito rigidas, ora nenhuma regra, na educacdo dos filhos, e a importancia da
congruéncia entre o que é dito e o que é feito. As criancas tiverem um espaco para
expressarem como o exemplo que € dado pelos pais €, para eles, relevante em suas
formacdes. O terceiro encontro (comunicacdo) ajudou as familias a entenderem outras
formas de expressdo mais assertivas, dramatizando situagdes com outros desfechos néo
violentos. O quarto encontro (transgeracionalidade) ajudou as familias a reconhecer a
rigueza dos legados dos antepassados, mas também compreender quais as herancas
familiares que prejudicam as relag¢Ges atuais. O quinto encontro (relacionamento, género
e sexualidade) possibilitou a compreensdo das mées e adolescentes sobre aspectos do
desenvolvimento psicossexual e a expressao de suas sexualidades, e as criancas, formas
de se protegerem de situagdes de violéncia e abuso. O ultimo encontro ajudou as

familias a planejarem o futuro, por meio de um projeto de vida, a avaliarem a
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participacdo no GMM, e ainda as oportunizou de serem protagonistas de uma

festividade culturalmente tipica de suas origens.

A partir dos relatos da equipe, percebeu-se a gratiddo dos profissionais em
participarem do trabalho que lhes deu a oportunidade de aprender a atuar de forma
interdisciplinar e em grupo, trocando saberes e experimentando os limites dessas
relacdes. Também foi apontado como atuar com familias os fizeram repensar em suas
préprias relacdes familiares e se emocionar com a maneira que 0s participantes
superaram as dificuldades de acesso e se comprometeram em estar presentes nos
encontros, vinculando-se a equipe, cumprimentando-a de forma calorosa e solicitando a
continuidade da intervencdo. Os profissionais vinculados ao CRAS ressaltaram que o
GMM auxiliou as familias a se aproximarem da instituicdo e reconhecerem que
poderiam contar com a mesma em suas vidas, além de indicar os servicos a outras
pessoas da comunidade. Notou-se que algumas familias j& tinham a clareza que as acdes
que o CRAS oferece ndo se trata de um favor, mas de um direito. Além disso
destacaram a relevancia da masica no GMM como veiculo que facilitou abordar temas

dificeis e promoveu aproximacao entre equipe e familia.

Realizar a pesquisa com uma comunidade vulnerada pela pobreza me levou a
olhar de forma profunda e incomodada para seus préprios privilégios e a reconhecer
como a desigualdade social gera um distanciamento de duras realidades, cria bolhas de
indiferenca, acomodando os individuos ao sistema, os fazendo presos a discursos que 0s
desresponsabiliza do compromisso com o outro. A medida que, como pesquisadora e
musicoterapeuta, me envolvi com a comunidade, foi inevitavel reconhecer a necessidade

de me engajar em movimentos, causas e lutas sociais e incluir a politica em
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minha vida pessoal e profissional. Ndo uma politica partidaria, mas a politica enquanto
preocupacao e ocupacao de assuntos publicos, por meio da militancia e de intervencgdes
psicossociais. Tal sentimento foi potencializado durante os dois estagios de
doutoramento realizados na Argentina e em Mogambique. Tocou-me, em especial a
experiéncia em Buenos Aires, ao presenciar paralizacdes e reivindicacbes em prol de
condicdes de trabalho mais justas, de igualdade de género e de diminuicdo da violéncia
contra as mulheres. Em Maputo, contrariamente, o incOmodo compareceu diante da
auséncia de manifestacfes politicas abertas, devido a um governo que mantém fortes
tracos ditatoriais e pouco valoriza a democracia, somado a um povo desarticulado,
amedrontado por tantos anos de guerra, opressao, precariedade e sofrimento, o que em

muito lamentavelmente me lembrou o Brasil de hoje.

Dessa forma, morar em paises com culturas diferentes da brasileira suscitou a
reflexdo sobre ser estrangeiro. Ha um certo estranhamento e encantamento despertados
ao sair de uma zona de conforto, do lugar de origem, em que se tem um papel definido e
um codigo claro de como se comportar. Tal estranhamento despertou em mim, como
pesquisadora, questdes presentes em meu proprio pais, mas que, por estarem ja
incorporadas e vistas como naturais, ja ndo provocam desconforto. Assim, a experiéncia
de conviver em Mocambique, um pais com 90% de populacdo negra, nos fez
problematizar o que é ser branco e negro, naquele pais e no Brasil. Com isso aspectos

étnicos que perpassavam a pesquisa, passam a ser reconhecidos.

Ser estrangeiro ndo sé em outro pais, mas em uma comunidade em que se vai
intervir é reconhecer o seu ndo saber. E aprender outra lingua para se comunicar, é

sentir-se fora e usar desse lugar a seu favor. “Ah, ndo... Eu ndo sabia disso. Pode me
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explicar, eu ndo sou daqui..” foi uma das frases que permitiu, algumas vezes, a
pesquisadora se colocar em uma posicdo de horizontalidade, nem acima ou abaixo
daquele com o qual procurava se vincular, interessada em aprender. Semelhante a essa

ideia, Mia Couto (2015) descreve sua insercdo em outras comunidades.

Sou bidlogo e viajo muito pela savana do meu pais. Nessas regiGes encontro
gente que ndo sabe ler livros. Mas sabe ler o seu mundo. Nesse universo de
outros saberes, sou eu o analfabeto. N&o sei ler sinais da terra, das arvores e dos
bichos. No sei ler nuvens, nem o prenuncio das chuvas. N&o sei falar com os
mortos, perdi 0 contato com 0s antepassados que nos concedem o sentido a
eternidade. Nessas visitas que fagco a savana vou aprendendo sensibilidades que
me ajudam a sair de mim e a afastar-me das minhas certezas. Nesse territdrio, eu

ndo tenho apenas sonhos. Eu sou sonhavel (Mia Couto, 2015, p.00).

A pesquisadora, no processo desta pesquisa, pdde entdo, reconhecer a presenca
da arrogancia de um dnico saber presente nas epistemologias eurocéntricas e a
indisponibilidade para filosofias, conceitos, estilos de vida que cheguem de
nacdes/comunidades empobrecidas. E notar que apesar das aproximacdes e do
acolhimento de um pais/comunidade, um estrangeiro é sempre um forasteiro, aquele que

ndo pertence ao lugar que se encontra.

Reconhego que os desafios encontrados para a realizacdo desta pesquisa
relacionam-se as caracteristicas do contexto em que me inseri com pesquisadora, bem
como, da escolha de uma abordagem qualitativa e participativa em pesquisa. Nota-se 0
desafio em lidar com a instabilidade prdpria das intervengdes em comunidades.

Frequentemente planejaram-se acOes e foi necessario fazer adaptacfes pouco antes ou
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no préprio momento da realizacdo destas. Isso desencadeava sentimentos de ansiedade e
frustracdo na equipe por ndo alcancar o que havia sido esperado. Outras vezes, no
entanto, surpreendia-se positivamente. O fato de, em uma das etapas do GMM, os
participantes se dividirem em subgrupos, exigiu da pesquisadora mais recursos (trés
cameras filmadoras) e empenho para que pudesse ser feito o registro. Em alguns
momentos se tornou invidvel monitorar a gravacdo em video e estar atenta ao processo
grupal. Mesmo ao compartilhar tal tarefa com outros profissionais da equipe e realizar o
relatorio por escrito em seguida a reunido, perderam-se contetdos importantes. Percebe-
se que o ideal seria ter um profissional destinado apenas a essa tarefa. Por se tratar de
um grupo grande e um local com uma acustica desfavoravel, a captagdo do dudio em
alguns momentos ficou comprometida. O grupo se alternava, em forte intensidade
sonora, com producdo de ruidos, nas etapas de aquecimento e fechamento, e baixa
intensidade sonora, em momentos de introspeccao e reflexdo, na discussao. Entendeu-se
que exigir que falassem com mais intensidade, seria um equivoco ético, colocando os
objetivos da pesquisa acima dos objetivos terapéuticos, e desrespeitando os sujeitos. No
que se refere a realizacdo das entrevistas, reconhece-se que elas ndo foram realizadas
ndo condicBes ideais preconizadas, devido a dificuldade das familias em acessarem o
CRAS e as condicOes precarias de moradia que inviabilizavam um momento reservado e

sigiloso.

Outro desafio foi promover entrosamento da equipe. Os profissionais envolvidos
foram voluntarios e, por isso, a exigéncia de participacdo e engajamento é limitada.
Sentiu-se que a equipe foi solicita, porém alguns nédo tiveram condigdes de participar de

todos os encontros, de todas as supervisdes, por outros compromissos anteriormente
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agendados, além de ndo compartilharem suas percepgdes, por escrito ou verbalmente,

acarretando prejuizos na coleta de dados e em uma atuacdo em equipe mais coesa.

Trabalhar com familias vulneradas pela pobreza suscitou em mim a reflexao
sobre 0 que vem a ser a pobreza e os sentidos que se podem atribuir a essa condi¢cdo. De

acordo com Mia Couto (2015, p.00)

em algumas linguas de Mogambique ndo existe a palavra “pobre”. Um pobre ¢é
designado como sendo chisiwana, expressdo que quer dizer Orfdo. Nessas
culturas, o pobre ndo € apenas 0 que ndo tem bens, mas é sobretudo o que
perdeu a rede de relacdes familiares que, na sociedade rural, serve de apoio a
sobrevivéncia. O individuo é pobre quando ndo tem parentes. A pobreza é a

soliddo, a ruptura com a familia.

Durante o periodo de doutorado, a pesquisadora passou por mudancas
importantes em seu ciclo de vida familiar, viveu em trés cidades diferentes, voltou a
morar em sua cidade de origem e restabeleceu uma nova rede social. A escrita em si se
constitui numa acdo solitaria que exige daquele que a faz, isolamento. Tais vivéncias
seguramente me aproximavam das experiéncias vividas pelas familias atendidas e suas
historias de migragdo e exclusdo social, guardadas as devidas dimensdes e reconhecendo
0 meu lugar de fala. E, se por um lado, essa aproximacédo de vivéncias, por vezes, se
configurou como algo doloroso e confuso, também me permitiu um olhar empatico e

sensivel para intervir e escrever.

Ressalto que o Grupo Multifamiliar Musicoterapéutico (GMM), termo de minha

autoria, se apresenta como destaque dessa investigacdo. Ao agregar a Musicoterapia ao
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GM, ampliou-se o repertorio de recursos para se trabalhar com familias vulneradas pela
pobreza, especialmente aquelas que apresentam habilidades de abstragdo, memorizacao,
reflexdo e leitura limitadas, decorrentes da baixa alfabetiza¢do, pois se orientam pela

mais sonoridade do que pela visualidade.

Ha o desejo da pesquisadora, que também é docente, de desenvolver um projeto
de pesquisa e extensdo para a implantacdo do GMM em multiplos contextos na cidade
de Goiania, especialmente junto a Assisténcia Social e Justica, incluindo estudantes
estagiarios do curso de Graduacdo em Musicoterapia para realizar praticas nesses
campos. Além disso, pretendo aprofundar as investigagdes em como as experiéncias
musicais com pessoas analfabetas podem servir como canal de comunicacdo, resgate e
valorizacdo da cultura oral. Também pretendo escrever e publicar artigos que tratem
sobre as experiéncias vividas na Argentina e em Mocambique, identificando
aproximacdes e divergéncias com aquelas vividas na comunidade de Brasilia e,
especialmente, explorar os dados coletados sobre as interagdes familiares evidenciadas
com o uso do genograma. Tenho intencdo, ainda, de implantar um ndcleo de pesquisa e
intervencdo interdisciplinar a fim de ampliar os estudos sobre grupos, cultura e

musicoterapia, realizando intervengdes psicossociais no Brasil e em outros paises.

Finalizo com uma pequena histéria de Mia Couto (2015) que fala daquilo que
ainda ndo existe (linguas, cancdes e sonhos), mas que é capaz de nos conectar com
guem somos, com nossas historia e origem, com pessoas e comunidades, com

possibilidades.
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Uma mulher, em fase terminal de doenca, pede ao marido que Ihe conte uma
histdria para apaziguar as insuportaveis dores. Mal ele inicia a narracéo, ela o faz

parar:

- Nao, assim ndo. Eu quero que me fale numa lingua desconhecida.
- Desconhecida? — pergunta ele.
- Uma lingua que ndo exista. Que eu preciso tanto de ndo compreender nadal

O marido se interroga: como se pode saber falar uma lingua que ndo existe?
Comeca a balbuciar umas palavras e sente-se ridiculo como se a si mesmo
desse provas da incapacidade de ser humano. Aos poucos, porém, vai ficando
mais a vontade nesse idioma sem regra. E ele ja ndo sabe se fala, se canta, se
reza. Quando se detém, repara que a mulher estd adormecida, e mora em seu
rosto o mais tranquilo sorriso. Na nossa infancia todos experimentamos este
primeiro idioma, o idioma do caos e ndo deixamos nunca de perseguir esse
caos. Todos nds aspiramos regressar a essa condicdo em que estivemos tao fora
de um idioma que todas as linguas eram nossas. Todos n6s somos impossiveis
tradutores de sonhos. Os sonhos [e a musica] falam em ndés o que nenhuma

palavra sabe dizer (Mia Couto, 2015).
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Anexo 1

Construcdes e demolicfes no Setor de Chéacaras
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Anexo 2

Entrevista com as representantes das familias do GMM

Nome:

Data de Nascimento:
Data da entrevista:
CPF:

QUESTOES SOBRE O GMM

1. Vocé tem participado dos encontros do Grupo Multifamiliar Musicoterapéutico
(GMM) realizados no Centro de Convivéncia do Idoso (CCI) no Setor | |GzN°
() Sim.

() Néo.

2. Em quais encontros vocé esteve presente?

( ) Encontro 1

( ) Encontro 2

( ) Encontro 3

( ) Encontro 4

( ) Encontro 5

3. Como foi a participacdo da sua familia? VVocés comentavam algo em casa sobre 0s
encontros?

4. Vocé ficou pensando de forma especial em alguma coisa que foi falado no GMM?
5. Vocé ficou com vontade de fazer algo diferente da forma que foi feito?

4. Se fossemos fazer mais encontros, qual assunto vocé gostaria que fosse trabalhado?
QUESTOES GERAIS

5. Genograma

6. Quais sdo as regras da sua familia?

7. Quais atividades de lazer vocés fazem em familia?
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8. Quais as maiores dificuldades em sua familia?
9. Com quem essa familia pode contar?

10. Qual a sua renda familiar? Quem trabalha? Com o que trabalha? Recebe algum
beneficio? Quais habilidades para o trabalho? Tem Cadastro na Agéncia do
Trabalhador?

11. Como vocé vé o lugar que vocé mora? Como é sua participacdo na comunidade?
Participa de associacOes, eventos/agdes comunitarias? Sua participacdo mudou depois
de frequentar os grupos de acompanhamento do CRAS?

12. E ou ja foi acompanhada pelo Conselho Tutelar?

13 - Vocé acha que o acompanhamento no CRAS te ajuda /ajudou em alguma coisa?
No que?

14 - Como vocé avalia sua atual situacéo de vida?

( ) lgual. Sem avancgos

() Houve avanco. Melhora da situacdo ap6s acompanhamento, mas ainda necessito de
atendimento.

() Houve avanco. Melhora da situacdo ap6s acompanhamento e ndo necessita
atualmente de atendimento.

() Minha situacdo piorou ap6s acompanhamento. Motivo:
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Anexo 3

Instrumentos Musicais utilizados no GMM




217
Anexo 4
Questionario Avaliativo para Equipe

Vocé participou, na qualidade de membro da equipe, da pesquisa “A Musicoterapia em
Grupos Multifamiliares em Situacdo de Vulnerabilidade” realizada pela doutoranda
Fernanda Valentin, sob a orientagdo da Profa. Maria Inés Gandolfo. Para nds, é muito
importante conhecer sua opinido acerca de alguns pontos que consideramos relevantes
para esse estudo e para intervenc@es futuras. Por isso, peco que, por gentileza, responda
as questdes abaixo para uma avaliacdo dos encontros realizados.

Nome:

Data de Nascimento:
Formagéo:
Escolaridade:

1. Quais encontros do Grupo Multifamiliar Musicoterapéutico (GMM) vocé participou?
2. Quais supervisdes vocé participou?

3. Na sua opinido, quais foram os pontos fortes dos encontros do Grupo Multifamiliar
Musicoterapéutico?

4. Quais os pontos a serem melhorados?
5. O que mais te marcou nos encontros?
6. Como vocé percebeu a participacdo das familias nos encontros?

7. Como voceé avalia a sua participacdo nos subgrupos? E no aquecimento/fechamento
de cada encontro?

8. A musica foi utilizada como veiculo de comunicacgéo no Grupo Multifamiliar
Musicoterapéutico. Como vocé percebeu esse recurso para as familias?

9. Vocé considera que aprendeu algo que mereca destaque do Grupo Multifamiliar
Musicoterapéutico? Comente.

10. Como foi trabalhar em uma equipe com profissionais de diferentes areas?

11. Vocé recomendaria a participacdo de familias em atividades como a realizada neste
estudo? Por favor, justifique sua resposta.

12. Quais recomendacdes vocé tem para futuros trabalhos? Ha algo a mais que queira
comentar?



Anexo 5

Termo de Anuéncia

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE TRABALHO DESENVOLVIMENTO SOCIAL,
MULHERES, IGUALDADE RACIAL E DIREITOS HUMANOS DO DISTRITO FEDERAL
Centro de Referéncia de Assisténcia Social
CRAS GUARA

TERMO DE ANUENCIA

O Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) - Guaré estd de
acordo com a execugdio do projeto de pesquisa intitulado A MUSICOTERAPIA EM
GRUPOS MULTIFAMILIARES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE
SOCIAL, coordenado pela pesquisadora Fernanda Valentin, desenvolvido em conjunto
com a pesquisadora Maria Inés Gandolfo Conceigdio da Universidade de Brasilia (UnB).

O Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) - Guara assume o
compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa pela autorizagio da
coleta de dados durante os meses de janeiro até dezembro de 2016,

Declaramos ciéncia de que nossa instituigio é coparticipante do presente
projeto de pesquisa, e fequeremos o compromisso da pesquisadora responsavel com o
resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados.

Brasilia, 10 de margo de 2016,

( il

W\
Especialista em Agsisténcia Social ®¥bsicologa
Gerente substituta CRAS Guard

“Brasilia - Patriménio Cultural da Humanidade”
CRAS Guara - EQ 15/26 4rea comunal 01
B (61) 33818272 ou 33832405
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Anexo 6

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Vocé esta convidado a participar do projeto de pesquisa A musicoterapia em grupos
multifamiliares em situacdo de vulnerabilidade social, sob a responsabilidade da
pesquisadora Fernanda Valentin. O projeto prevé a realizacdo de Grupo Multifamiliar, com
familias que apresentem necessidade de fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios
em um Centro de Referéncia de Assisténcia Social no Distrito Federal.

O objetivo desta pesquisa € investigar as contribuicbes metodoldgicas da musicoterapia no
atendimento a familias em situacdo de vulnerabilidade social.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao
total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de cinco encontros em um Grupo Multifamiliar, realizado
aos sabados das 9:00 as 12:00, no Centro de Referéncia em Assisténcia Social CRAS — ||l

Toda pesquisa com seres humanos envolve risco. Essa pesquisa ndo visa adotar procedimentos
invasivos, nem intervences medicamentosas, cirdrgicas ou quaisquer outras que coloquem em
risco a integridade psicofisica dos sujeitos participantes. A musica, no entanto, pode provocar
mudangas tanto na condicdo fisica quanto na condicdo psicoldgica da pessoa. Como medida
preventiva, visando minimizar riscos eventuais, a equipe conta com musicoterapeutas
qualificados e supervisdo e orientacdo metodoldgica. Se vocé aceitar participar, estara
contribuindo para a ampliacdo do uso da metodologia do Grupo Multifamiliar no Distrito
Federal, incluindo a musica como recurso diferencial.

Vocé pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questao
gue Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para vocé. Sua participacdo é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua
colaboragdo.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como,
passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizagdo
da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé podera
ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a
guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.
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Se vocé tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Fernanda
Valentin, Universidade de Brasilia no telefone (62) 84006830 e (62) 30880625, inclusive
ligacGes a cobrar, das 8:00 as 18:00, de segunda a sabado.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas
cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas
com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser
esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com,
horéario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira.
O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Salude, Campus Universitario Darcy Ribeiro,
Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra
com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel Nome e assinatura

Brasilia, ___de de
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Anexo 7
Termo de autorizacéo para utilizacdo de imagem e som de voz

para fins de pesquisa

Eu, [nome do participante da pesquisa], autorizo a utilizacdo da minha imagem e som de voz,
na qualidade de participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado, sob
responsabilidade de Fernanda Valentin vinculado(a) ao Programa de Pos-Graduacdo em
Psicologia Clinica e Cultura da Universidade de Brasilia (UnB).

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para analise por parte da equipe de
pesquisa, apresentacfes em conferéncias profissionais e/ou académicas, atividades educacionais
e publicagdes cientificas.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem nem som de voz por qualquer
meio de comunicagdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas
ao ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais
procedimentos de seguranca com relagdo as imagens e sons de voz sdo de responsabilidade
do(a) pesquisador(a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, 0 uso para fins de pesquisa, nos
termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o(a) pesquisador(a) responsavel
pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Brasilia, ___de de
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Anexo 8

Figuras apresentadas para a construcdo dos contos sonoros




