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RESUMO

Estudo qualitativo que analisou a per-
cepgdo dos musicos sobre a atividade mu-
sical junto a idosos institucionalizados
(Portugal e Franga). Empregaram-se um
questionario e o Discurso do Sujeito Cole-
tivo para organizagdo dos dados. Os musi-
cos percebem sua atuagdo como uma expe-
riéncia relacional; buscam intencional-
mente a proximidade e a comunicagdo;
reconhecem a realidade dos idosos insti-
tucionalizados e desejam transforma-la;
apresentam algumas dificuldades de
comunicagdo interpessoal, de aprimo-
ramento profissional e adotam critérios
musicais, pessoais e intuitivos na escolha
do repertdrio. Os resultados indicam o
comprometimento social, humano e profis-
sional dos musicos analisados e podem ser
utilizados como fonte de reflexdo aos
profissionais de saude.
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ABSTRACT

This qualitative study analyzed musicians’
perception of their musical activities with
institutionalized elderly in Portugal and
France using a questionnaire and the
Collective Subject Discourse to organize
the data. The musicians see their perfor-
mance as a human experience; they
intentionally look for proximity and
communication; they recognize the old
persons’ reality and wish to transform it;
they present difficulties in interpersonal
communication and in professional deve-
lopment, and adopt musical, personal and
intuitive criteria when choosing their
repertoire. The results indicate social, hu-
man and professional commitment from
the musicians analyzed, and may be used
as a source for reflection for the health
team.
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RESUMEN

En este estudio cualitativo se tuvo como
objetivo analizar la percepcion de los mu-
sicos sobre la actividad musical con an-
cianos institucionalizados (Portugal y
Francia). Se empled un cuestionario y el
Discurso del Sujeto Colectivo para la orga-
nizacion de los datos. Los musicos perciben
su actuacion como una experiencia de
relacion; buscan intencionalmente la
proximidad y la comunicacidn; reconocen
la realidad de los ancianos institu-
cionalizados y desean transformarla; pre-
sentan algunas dificultades de comuni-
cacién interpersonal, de perfecciona-
miento profesional y adoptan criterios
musicales, personales e intuitivos en la
eleccién del repertorio. Los resultados in-
dican el compromiso social, humano y
profesional de los musicos analizados y
pueden ser utilizados como fuente de
reflexion para los profesionales de salud.
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INTRODUCAO

A populagdo mundial estd envelhecendo e a brasileira
também. Segundo as estatisticas da Organizacao das Na-
¢Oes Unidas (ONU), em 1998 havia 66 milhGes de pessoas
com 80 anos ou mais no planeta. A estimativa da Organi-
zagdo Mundial da Saude é de que até 2025, teremos 840
milhOes de pessoas idosas, o que representa 70% de pes-
soas na 32 idade em todo o mundo e o Brasil sera o 62 pais
em ndmero de idosos™.

A humanidade atravessa um ciclo de transicdo demo-
grafica caracterizado pela queda acentuada das taxas de
mortalidade e de fertilidade. A velocidade com que se pro-
cessam as mudangas demograficas tem sido muito dife-
rente entre o Brasil e os paises desenvolvidos. Enquanto
na Franga 115 anos deverdo transcorrer antes que a pro-
porgcdo de idosos duplique, passando de 7% para 14%,
aqui o mesmo fendmeno devera ocorrer em apenas 30
anos (de 7,7% em 2020 para 14,2% em 2050)®. Por outro
lado, os avancgos tecnoldgicos e da medicina tém contri-
buido para um aumento da longevidade. Tais mudangas
podem trazer sérias conseqliéncias a vida
de muitas pessoas, uma vez que viver mais
tempo ndo representa necessa-riamente vi-
ver bem.

Falar em envelhecimento implica entrar
em um mundo de contradicGes, paradoxos e
ambiglidades. Um dos aspectos que com-
pdem a compreensdo do envelhecimento e
das formas de atuagdo efetiva, para que as
condigdes preocupantes em que viviam os
idosos nos séculos XIX e XX, na sociedade
francesa, denunciadas por Simone de
Beauvoir®, tenham possibilidade cada vez menor de se
repetir, diz respeito ao relacionamento interpessoal com
os idosos no seu contexto de convivéncia e suas implica-
¢cOes para a qualidade de vida.

O relacionamento interpessoal esta intimamente liga-
do aos processos de comunicagdo. No ambito da comuni-
cacdo verbal, a linguagem se destaca principalmente pela
relagdo que guarda com os aspectos bioldgicos da cons-
ciéncia e o desenvolvimento do idoso. Podemos nos ques-
tionar se os profissionais da salde estabelecem uma co-
municagao efetiva com os idosos, ou indo mais além, po-
demos questionar se existe uma comunicagdo efetiva en-
tre os idosos e o seu meio social. Para um grande nimero
de casos, acreditamos que ndo, pois, sabemos que em
muitas situacGes de isolamento social, decorrentes da
aposentadoria, da institucionalizagdo do idoso, entre
outras, a tdo necessaria demonstracdo de sensibilidade e
da escuta atenta e interessada para que o relacionamen-
to interpessoal ocorra, praticamente inexiste. A questdo
do asilamento, que configura a internagdo dos idosos em
instituicdes de longa permanéncia, tem comprovado, ao
longo do tempo, a agdo da sociedade que descarta os
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A insercao do idoso
em contextos sociais
carregados de
atividades
significativas move-o a
pensar e a querer, 0
que intensifica a

atividade diencefalica.
|

individuos no momento em que deixam de ser saudaveis e
produtivos®”. Pensadas como cendrios de cuidados, as
InstituicSes de Longa Permanéncia (ILP), cuja demanda
aumenta a medida que a populagao envelhece, ainda cons-
tituem um desafio, principalmente, se contrastadas com
a proposta da promogdo da saude, que se funda no
empoderamento, expresso, entre outros aspectos, pelo
direito a individualidade, muitas vezes interditado neste
contexto®.

Fato é, que o isolamento social retira os idosos dos
circulos de linguagem significativa, o que pode levar o
sistema de consciéncia a danos significativos, pois os
processos de comunicagao conferem o tonus afetivo e a
qualidade da atividade simpatica e parassimpatica e por
consequéncia, repercutem inclusive, na vitalidade das
visceras®. A relagdo interpessoal, por vezes negligencia-
da, tem implicagGes diretas para com a saude e a preven-
¢do ou agravamento de doengas.

Vista assim, a consciéncia relaciona-se com a orien-
tacdo do ser humano em seu ambiente social e cultural,
regulando seu comportamento de acordo com a qualida-
de do seu sistema nervoso e a interagdo
dada pela linguagem, que se torna signifi-
cativa mediante os objetivos que orientam
0s idosos em seu grupo.

A retirada dos mais velhos do meio so-
cial inibe ou limita as estruturas da cons-
ciéncia, dos estados afetivos e da atuacdo
das vias nervosas conscientes e inconsci-
entes. A insercdo do idoso em contextos
sociais carregados de atividades signifi-
cativas move-o a pensar e a querer, o que
intensifica a atividade diencefalica®. Por
outro lado, a diminuicdo de atividades significativas,
com as respectivas interagdes verbais, conduz a que o
idoso diminua tanto a perfusdo cerebral como ainteragdo
entre as estruturas nervosas. Nesse contexto é de facil
compreensdo a realidade patoldgica de idosos que
perdem seus contatos intimos por dbito, mudanga de
familiares, amigos ou outras formas de rompimento na
comunicagao, como também possibilita vislumbrar o que
intervencgdes voltadas as interagées humanas, nos
mais diversos niveis, podem proporcionar, quando o
asilamento é inevitavel.

E nesse contexto que emerge o trabalho dos Musicos
Atuantes no Ambito da Satde na Europa (ainda ndo de-
senvolvido no Brasil), denominado Musica nos Hospitais,
que propde a cultura como um espago para que a
intersubjetividade dos processos comunicativos se ex-
presse nas instituicdes de longa permanéncia, de que tra-
ta este trabalho e que pode nos remeter a importantes
reflexdes. O projeto Musica nos Hospitais busca
humanizar as instituicGes de saude em diversos niveis,
pois tem a premissa de favorecer a interacdo entre os
musicos e os idosos (a que este estudo se restringe), entre
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os proéprios idosos, entre os idosos e seus familiares/
acompanhantes, entre os profissionais da saude e os ido-
sos ou ainda, entre os proprios profissionais da equipe.
Os musicos que atuam nesse projeto recebem a formagao
especifica de um ano oferecida pelo Centro de Formagao
de Musicos Atuantes da Universidade Marc Bloch (Fran-
ca). Essa formacdo proporciona ao musico a aquisi¢ao
de competéncias relacionais, organizacionais, aquisicdo
de conhecimentos relacionados as regras e ao funciona-
mento das instituicdes de salde, as especificidades das
pessoas hospitalizadas ou em instituicdo e as formas e
modalidades de intervengdes musicais (o trabalho musi-
cal propriamente dito). Prevé um desenvolvimento criti-
co-reflexivo pessoal e os musicos recebem ainda, supor-
te psicoldgico durante o curso e seus estagios para lida-
rem com a dor, estresse, soliddo, angustia e morte visan-
do a reforgar os recursos internos para compartilhar des-
ses aspectos com diferentes individuos nos hospitais.

Considerando fundamentos existencialistas, as rela-
¢6es humanas acontecem baseadas em principios que
originam dois tipos bdsicos de relacionamento, que po-
dem ser chamados de relagGes do tipo Eu-Tu ou do tipo Eu-
Isso. No primeiro caso, ha verdadeiro comprometimento
entre as pessoas envolvidas. No segundo, do tipo Eu-Isso,
a relacdo é impessoal e ndo gera comprometimento ver-
dadeiro. A vida do ser humano pode ser encarada como
uma vida de comunicagdo com o outro, comunicagdo esta
que estabelece a relagdo intersubjetiva. Quando encon-
tramos o outro na relagdo que estabelecemos, no tipo de
relagdo Eu-Tu, hd uma mutualidade fundamentada na re-
lagdo intersubjetiva plena do homem que é a liberdade
como vivéncia. A consciéncia do homem de ser-com-o-ou-
tro-no-mundo, envolve, portanto, uma filosofia existen-
cial”. Nessa perspectiva, o referido projeto tem sido
viabilizado pela formagdo especifica de musicos naquela
universidade (com curso satélite ministrado também em
Portugal), para atuarem em instituicdes de saude, tendo
como foco a linguagem musical, de maneira a criar condi-
¢Oes para que todas as pessoas presentes em uma insti-
tuicdo de saude possam reivindicar a sua dignidade e a
sua unicidade, num encontro livre e gratuito, encontro
esse que se articula através da musica. Trata-se de um
proficuo e promissor didlogo entre a Cultura e a Saude.

Embora desvinculados da responsabilidade de curar,
cuidar ou, mais precisamente da obtenc¢do de quaisquer
efeitos terapéuticos (embora cientificamente evidencia-
veis), esses musicos atuam verdadeiramente como agen-
tes de promocdo da saude, fazendo residir na musica (fun-
damental por si s6) a sua estratégia, visto que a promo-
¢do da saude ndo é restrita aos profissionais da area,
mas sim, é responsabilidade de cada cidaddao no ambito
de sua atuacgdo profissional, se concebermos a satde
como um bem socialmente compartilhado e sobre o qual
cada ser humano tem sua parcela de contribuicdo em re-
lagdo ao outro. Cabe ressaltar ainda, que promogao da
saude ndo é sindbnimo de prevenc¢do de doengas. Os indi-
viduos e as coletividades precisam ser tratados das doen-
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¢as que os acometem, que também devem proteger-se das
doencgas e serem protegidos contra elas, a Promogado da
Saude propGe para além disso, que estas doengas sejam,
elas prdprias minimizadas, erradicadas, eliminadas do
mundo, do meio ambiente, das cidades, etc. Isso requer
espacgos urbanos, espacos institucionais (incluidas as
instituicGes de longa permanéncia) ou privados mais ade-
quados, que contribuam para cidades sauddveis®. Urge, a
partir dessas consideragdes, na condicdo de profissio-
nais de saude (ou com ela envolvidos), promover o deslo-
camento do nosso foco, da doenca para a saude e a musi-
ca nos hospitais oferece reflexdes nesse sentido. E o que
temos observado em nossos estudos envolvendo a musi-
ca ao longo dos dltimos anos®.

A promogdo da saude tem muito mais a ver com os
determinantes maiores do processo satide-doenca, e por
isso é que apresentamos anteriormente o impacto que
o isolamento social, comumente existente nas institui-
¢Oes de longa permanéncia, exerce sobre os idosos.
As mudangas sociais relacionadas ao processo de enve-
Ihecimento influem marcadamente na perda da qualida-
de de vida, mas que de alguma forma, a musica se propde
a resgatd-la. Com isso busca-se, de fato, o deslocamento
da abordagem do paciente como objeto de cura para tor-
na-lo sujeito, assim como se busca enfatizar a saude ao
invés da doencga. Entretanto, pouco se conhece ainda, até
mesmo sobre as motivagOes internas que levam a imple-
mentacdo de atividades como essa e a abrangéncia de seu
desenvolvimento.

Alinterface deste trabalho com a Enfermagem é eviden-
ciada pelo crescente interesse sobre a temdatica Musica e
Saude na ultima década em nosso meio, embora seja ob-
jeto de atencdo desde Florence Nightingale!®, além de
configurar como intervencdo de enfermagem na Classifi-
cacdo de Intervengdes de Enfermagem (NIC - Nursing
Interventions Classification)®? e, assim sendo, constitui
conhecimento relevante para o planejamento do cuidado
na assisténcia aos idosos.

Acreditamos que a musica nas instituicdes de saude é
necessaria para a preservagao da linguagem para os ido-
sos em processos efetivos de comunicagdo. Acreditamos
ainda, que novas atividades profissionais voltadas para
novas formas de inser¢do ou outras que venham trazer
formas estimulantes de pensar devem ser avaliadas por
poderem constituir-se também, em fonte de animo e de
desenvolvimento dos idosos. Este artigo, portanto, objeti-
va analisar a percepg¢do de musicos que atuam em insti-
tuicdes de longa permanéncia em Portugal e na Franga,
no que concerne a experiéncia no desenvolvimento de sua
atividade junto aos idosos, com foco, principalmente, no
relacionamento interpessoal. Sob tal perspectiva, o mate-
rial empirico aqui apresentado sumariamente, dados os
limites deste trabalho, permitird novos olhares e novas
escutas tanto para a Enfermagem quanto para a Geron-
tologia, assim como para os musicos que atuam na area
da saude.
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METODO

Adotamos, no presente estudo, a abordagem qualitati-
va por ser definida como aquela que se preocupa com um
nivel de realidade que n3ao pode ser quantificado e que
trabalha com o universo dos significados, motivos, valo-
res e atitudes, que, por sua vez, correspondem a um espa-
¢o mais profundo das relagdes, dos processos e dos fen6-
menos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo
de varidveis™?. Foram convidados para a pesquisa oito
musicos que atuavam ha mais de um ano em InstituicGes
de Longa Permanéncia em Portugal e na Franga, formados
pelo Centro de Formagdo de Musicos Atuantes, da Univer-
sidade Marc Bloch, dos quais, seis musicos (quatro por-
tugueses e dois franceses) aceitaram participar como
sujeitos da pesquisa.

Ap0ds a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica da Instituicdo de origem (sob n. 24/05) de um dos
autores, os sujeitos da pesquisa, apds compreensao do
objetivo da pesquisa e mediante a anuéncia em Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (nos respectivos idio-
mas), responderam a um questiondrio com cinco ques-
tGes abertas que enfocavam a experiéncia de levar musi-
ca aos idosos institucionalizados, o relacionamento
interpessoal entre o musico e os idosos, a inten¢do do
musico ao desenvolver essa atividade, as dificuldades na
realizacdo do trabalho e os critérios para sele¢do do re-
pertério musical. A coleta de dados junto aos musicos
portugueses ocorreu em outubro-novembro/2005 e com
0s musicos franceses em maio-junho/2006. Para analise,
os relatos verbais escritos portugueses foram adaptados
para a lingua portuguesa (Brasil) e os relatos franceses
foram submetidos a tradugao livre validada com uma pro-
fessora de lingua francesa nativa.

Para a organizagdo e apresentagao dos dados, foi uti-
lizado o método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) -
que busca resgatar o discurso coletivo a partir dos dis-
cursos individuais*®. Optamos por realizar essa andlise,
uma vez que o DSC é uma descricdo ou representagdo
discursiva do imaginario social, que constitui uma repre-
sentacdo social na forma de matéria-prima discursiva.
Tal matéria prima permite que os individuos produzam
pensamentos, crengas, sentimentos, entre outros, para
serem inter-relacionados na sociedade em que vivem e
nos grupos a que pertencem. Tal metodologia, portanto,
foi considerada aplicavel aos musicos que foram subme-
tidos ao mesmo curso de formagdo para desenvolverem
suas atividades em instituicdes de saude.

A atuacdo dos musicos relatada foi apreendida medi-
ante a identificacdo de Idéias Centrais — (IC) e das Expres-
sdes-Chave (ECH). As expressdes-chave sdo constituidas
por transcri¢des literais de parte dos depoimentos, que
permitem o resgate do que é essencial no conteudo
discursivo dos segmentos em que se divide o depoimento;
a idéia central de um discurso pode ser entendida como
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a(s) afirmagdo(¢cbes) que permite(m) traduzir o essencial
do conteudo discursivo explicitado pelos sujeitos em seus
depoimentos; e o Discurso do Sujeito Coletivo é a recons-
trugdo, com pedagos de discursos individuais, de tantos
discursos-sintese quantos forem necessarios, para expres-
sar um dado pensar ou representagdo social sobre um
fendmeno*,

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir apresentamos a andlise dos cinco temas que
emergiram dos relatos dos musicos com seus respectivos
discursos do sujeito coletivo e idéias centrais.

Tema I: A percepgéo dos musicos sobre sua atuagéo

A atuagdo do musico a partir de sua formagdo académica

DSC 1 - A minha formagao académica preparou-me para
estar num palco. Para ser o centro da apresentagdo musi-
cal em que me enquadrava. Entre mim e o publico a distan-
cia fisica sempre foi marcada por um estrado que eleva a
minha posi¢cdo em relagao aos que me ouvem. Nao comu-
nicamos diretamente, n&o nos relacionamos e nao nos ajus-
tamos uns aos outros no dialogo musical. O programa da
apresentacéo (concerto ou outro género de espetaculo) é
preparado e apresentado. O artista d4 a sua interpreta-
¢ao da obra sem querer saber da interpretagao feita pe-
los personagens do publico.

Eu tive a oportunidade para tocar em orquestras diante de
platéias numerosas (lendo partituras). Eu pude tocar em
pequenos grupos de pop rock, funk, jazz, world music,
diante de publicos em bares ou na ocasido de festivais
(tocando de cor). Pela minha formagao universitaria de
musico atuante na escola, eu tive a oportunidade de prepa-
rar espetaculos de musica com criangas a fim de que elas
pudessem apresenta-los no final do ano para os pais de
alunos. Todas estas experiéncias musicais sdo da ordem
do espetéculo. O publico vai ao encontro dos musicos em
uma data e um horario definido (1h30 de concerto para o
mesmo publico), em um local de apresentagao definido (sala
de concerto), onde as pegas tocadas sa@o de-finidas (pro-
gramagao) e pertencem a um mesmo estilo (Concerto de
rock, concerto classico, concerto de reggae...).

A atuagdo junto aos idosos institucionalizados tem cardter
singular, enriquecedor e gratificante para os musicos.

DSC 2 - A experiéncia de levar musica a idosos institu-
cionalizados é qualquer coisa de extraordinario. E em to-
dos os sentidos, diferente de qualquer coisa que fiz, pen-
sei fazer ou me preparei para fazer. Esta experiéncia de
levar a musica a idosos institucionalizados € um ato de
entrega, de amor e de retorno direto e muitas vezes imedi-
ato. A experiéncia de levar a masica até junto dos idosos
institucionalizados é extremamente rica. Ao recebermos
as suas reagoes enriqguecemo-nos todos os dias. A expe-
riéncia da intervengéo junto de idosos institucionalizados
é bastante gratificante do ponto de vista humano. Eu des-
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cobri um outro modo de fazer musica. O aspecto frontal
publico-artista (em que o musico fica no palco e o publico
assiste da platéia) ndo existe mais. As pessoas idosa,; as
familias, a equipe do servico, participam e se tornam os
atores da atuacdo do musico. Eu aprendi muitas coisas as
quais eu ndo esperava. E um trabalho verdadeiramente
enriguecedor que requer reais qualidades, mas, sobretu-
do muitas competéncias diversas. Propor esta agao junto
as pessoas idosas tornou-se para mim uma verdadeira
experiéncia de vida. Eu aprendo a conhecer os limites da
pessoa, ndo exigir performance de sua parte, compreen-
der o que ela deseja verdadeiramente e, sobretudo, res-
peitar suas escolhas.

A atuagdo do musico junto aos idosos institucionalizados é
uma experiéncia relacional, de contato humano.

DSC 3 - Quando lhes levo a musica abrem-se por-
tas do Ser, que se pensavam fechadas nestes ido
sos. Quando tocam conosco, quando cantam e participam
como sabem e como 0s seus corpos € mentes permitem,
nao héa idade nesse momento! Nao héa dor, ndo ha limites e
ja ndo ha tempo! Ha4 somente o estar naquele momento de
musica e relacionamento. Ha a pessoa! E isso que vejo
nesta minha experiéncia com eles. E entrar em contato
com pessoas que, de certa forma, perderam algo da sua
vida passada. Eu tenho a chance de poder parar ou con-
tinuar a musica em funcdo da pessoa que esta a minha
frente. A gente aprende a olhar para as pessoas como
elas s@o, sem julgamento.

Os DSC 1 e 2 apresentam a apreensdo da experiéncia
dos musicos junto aos idosos institucionalizados. Nesse
contexto, o encontro entre os musicos e os idosos, na per-
cepgao dos primeiros, parece constituir um momento bas-
tante singular em que o relacionamento acontece. Embo-
ra essa visdo unilateral (a partir do musico) seja a maior
limitagcdo deste estudo e considerando que a comunica-
¢do é uma via de mao dupla, a percepgdo da experiéncia
dos musicos parece ser construida a partir da relagdo
com os idosos e que sustenta tanto o seu discurso como a
continuidade de suas atividades nessas institui¢des.

Mais do que singular e diferente da atuagdo artistica,
para os quais receberam formagdo académica, os musi-
cos percebem a experiéncia como enriquecedora a medi-
da que lhes descortina novas competéncias e experiénci-
as pessoais no ambito do estabelecimento de trocas e de
contato humanos, como observado no DSC 3.

A semelhanca do que é preconizado por Peplau, para a
Enfermagem em sua Teoria das RelagGes Interpessoais, o
crescimento pessoal é compartilhado pelos sujeitos envol-
vidos no relacionamento interpessoal®.

Tema lI: O relacionamento entre os musicos e os idosos

A relagdo de proximidade e reciprocidade é construida e
acontece em diversos niveis entre os musicos e os idosos

DSC 4 - Com alguns existe ja uma relagao muito préxima,
com alguns pacientes com deméncia avangada a cada
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encontro € quase como se fosse o primeiro e por isso 0
relacionamento que tenho com eles é distinto daquele que
eles tém comigo. Com outros ainda, principalmente aque-
les com quem nao estive individualmente, o relacionamen-
to € mais superficial. Crio com o paciente um momento que
é s6 nosso. Nesse momento estou 100% para ele/ela.
Como nos vemos todas as semanas este relacionamento
vai também tomando outras formas. Criam-se lagos e ami-
zades. Passam a fazer parte da minha vida e da minha
histéria. O relacionamento com os pacientes vai sendo
desenvolvido ao longo das intervengées. Cria-se uma es-
pécie de amizade baseada na musica que é a linguagem
principal que utilizamos. Através da musica associada a
presenca e ao olhar, passam muitas emogoes e sentimen-
tos que nos tocam reciprocamente e que tornam estes
momentos verdadeiramente significativos. Quando esta
conexao acontece, a relagao pessoa idosa/musico atuan-
te se torna uma relagcdo de homem para homem. A relagéo
se torna fuséo, eu me vejo, ou melhor, eu existo através
do olhar da pessoa idosa, e eu tenho a esperanga que a
pessoa idosa exista através do meu olhar.

A musica ajuda a superar diferengas e possiveis obstdculos
ao relacionamento

DSC 5 - Muitas vezes a sensacéo que eu tenho ao entrar
nestas instituicbes é a de que as pessoas se tornaram
ilhas, que circulam num mesmo espaco, mas, muitas de-
las, se encontram perdidas. Levar a musica a estas pes-
soas € proporcionar um contacto humano especial. O
fisico da pessoa as vezes pode causar repulsa. Depois,
a gente pode nao mais ligar para esse fato e rapidamente
compreendemos que 0 mais importante € o que se encon-
tra em seu coracdo. E isto é algo que precisamos todos os
dias, com qualquer pessoa. Eu sinto que quando a musica
conecta os olhares, as idades desaparecem (Eu nédo sou
mais o jovem musico, a pessoa na minha frente ndo é mais
a pessoa enrugada ou demente). A troca do olhar, a troca
musical, o senso do toque, apaga a aparéncia fisica, os
odores desagradaveis...

O relacionamento interpessoal é conscientemente bus-
cado pelos musicos que percebem a qualidade dessa
interacdo em diferentes niveis, uma vez que variam de um
encontro superficial, em alguns casos, até encontros muito
profundos, de carater existencial. Tal atitude revela que
nao se trata de simplesmente levar musica ao ambiente.
Ela constitui sim, esse convite ao encontro, a uma cumpli-
cidade entre sujeitos livres, um didlogo nao verbal de com-
paixdo (dando suporte aos sentimentos de dor ou tristeza),
de complacéncia (dando suporte aos sentimentos do pra-
zer e da felicidade), um convite a curiosidade ou a desco-
berta, ao desenvolvimento da potencialidade existente nos
idosos. A musica (a obra de arte e a manifestagdo cultural
no geral), desde a mais complexa até a cangdo mais sim-
ples, é uma formalizagdo simbdlica ou poética de uma pro-
blematica (formal, expressiva, subjetiva...) Ela procura no-
mear ou evocar o seu objeto (polissémico). E, nomeando, a
musica nos convida a nomear também por nossa vez, se a
aceitamos como uma forma de nos encontrarmos conosco
mesmo ou com o outro. A musica, a obra de arte, nos convi-
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da a nomear e a nos nomear, a nos projetar em um espago
préximo e longinquo ao mesmo tempo; espago evocativo,
gue nos chama para um mundo libertado da violéncia de
ser a verdade, como nas palavras de TW. Adorno: aarte é a
magia libertada de ser a verdade™.

Essas consideragdes conduzem-nos a reflexdes sobre a
subjetividade. O DSC 4 permite-nos inferir que a relagdo
estabelecida pelos musicos com os idosos procura carac-
terizar uma relagio Eu-Tu". Por outro lado, no DSC 5 obser-
vamos que a pouca familiaridade dos musicos com a apa-
réncia fisica, odores e fatores relacionados a doengas que
os idosos podem apresentar, causam impacto sobre eles,
mas que logo se dissipa a medida que a musica possibilita
o contato entre eles para além da dimens3o fisica.

Para entendermos a relevancia dessa atitude poderia-
mos nos questionar qual o tipo de relagdo mais comum
de ser observada nas InstituicGes de Longa Permanéncia,
entre profissionais e pacientes, entre os proprios pacien-
tes, entre os familiares e os pacientes. Embora estejamos
assistindo a um aumento exponencial de relagdes tipo
Eu-Isso na sociedade contemporanea em geral, ndo nos
aventuramos a responder, pois nos parece mais prudente
deixar para cada um esse julgamento, a partir das propri-
as experiéncias profissionais. Vale ressaltar apenas que
somente as relagdes tipo Eu-Tu é que podem tornar factivel
a desejada convivéncia ética entre os seres humanos.

Tema lll: A intengdio dos musicos ao atuarem junto aos idosos
institucionalizados

A percepgdo dos musicos sobre a realidade dos idosos institu-
cionalizados e a intengdo de transformagdo dessa realidade

DSC 6 - Os idosos em instituigao vivem habitualmente numa
grande solidao e poder estar alguns minutos com cada um
deles é qualquer coisa que me deixa muito feliz, depois
porque é levar um pouco do exterior a institui¢cdo, habitual-
mente muito virada para dentro, porque este exterior faz
parte da histéria e experiéncia de vida dos idosos e a
musica traz a lembranga desta vida que foi e ajuda a dar
sentido a vida que é. Acho que sem dlvida é uma forma de
retirar os idosos da sua rotina (que quase na totalidade é
imposta), e realmente proporcionar um espago em que
voltam a ter os seus direitos, e escolhas como qualquer
ser humano. A minha intengao quando atuo junto aos ido-
sos é de permitir-lhes o contato com algo que, aparente-
mente, nada tem a ver com essas instituigdes. E ajudar na
melhoria da qualidade de vida dessas pessoas! Proporci-
onar momentos de prazer, de tranquilidade, de consolo, de
vida e de partilha. Pretendo, portanto, que a musica contri-
bua para a sua dignidade pessoal. A intengao principal é
que através da musica os idosos possam voltar a ter
um momento, um espago em que realmente possam sair
dainstituicdo, em suma, humanizar a instituicdo. Eu trago a
plenitude da minha presenga, minha juventude, meu profis-
sionalismo, meu sentimento para um bem-estar da pessoa
institucionalizada. Passar momentos preciosos e fortes
com pessoas idosas permite levar vida para elas.
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A intengdio de estabelecer canais de comunicagdo

DSC 7 - Aminha intencéo junto dos idosos é sempre tentar
estabelecer canais de comunicagdo, encontrar-me com
cada um deles no seu intimo e proporcionar encontros
entre eles e entre idosos e profissionais. Permitir que se
sintam pessoas que continuam a poder comunicar com 0s
outros e a tirar prazer disso.

Inteng¢des diversas

DSC 8 - Trazer a cultura para o estabelecimento. Surpre-
ender, acompanhar, compartilhar, fazer descobrir os sons,
transformar o ambiente sonoro, reunir as pessoas da ins-
tituicdo em volta da musica (as familias, pacientes, pesso-
al), criar, descobrir novas modalidades de atuagao.

A intencionalidade da atividade dos musicos junto aos
idosos é bastante variada. Os musicos apresentam o de-
sejo de resgatar o prazer e proporcionar qualidade de
vida aos idosos, balizados ndo sé pelo imaginario social
acerca da institucionalizagdo, como também pelo conta-
to direto com essa dura realidade. A qualidade de vida é a
condicdo humana resultante de um conjunto de para-
metros individuais e sécio-ambientais, que pode ou ndo
ser modificado, caracterizando as condi¢ées em que vi-
vem os seres humanos. Iniciativas voltadas ao seu incre-
mento vém ao encontro da satisfagdo das necessida-
des qualitativas radicais humanas (convivéncia, intros-
pecgdo, brincadeira, amizade, amor) no sentido de redu-
zir as distancias que segregam®,

Os idosos, em grande niumero de casos, ressentem-se
da auséncia de relagdes, uma vez que a rede social apre-
senta uma tendéncia a diminuir a medida que se envelhe-
ce e que se agrava ainda mais a partir da institucionali-
zacdo®). Associa-se a isto a redu¢do das oportunidades
de substituicdo para essas perdas e, os musicos, por al-
guns momentos, possibilitam o preenchimento dessa
lacuna. De certa forma, as instituicGes ao permitirem o
desenvolvimento de tal atividade passam a atuar como
mediadoras e promotoras de uma nova possibilidade
de estabelecimento de rede de apoio, uma vez que pode
contribuir para que ocorram também novas relagdes en-
tre os internos, consonante aos DSC6, 7 e 8 pelo carater
agregador da musica que possibilita minimizar o isola-
mento social.

Tema IV: A percepgdio dos musicos sobre as dificuldades para
realizagdo do trabalho junto aos idosos institucionalizados

Dificuldades de comunicagdo interpessoal

DSC 9 - Quando estamos perante grandes grupos, nes-
sas situagoes é por vezes dificil criar os tais canais de
comunicagao, estabelecer pontes entre os presentes e
encontrar realmente cada um dos idosos. Para mim, é a
aproximagéo e a verdadeira parceria com a equipe de pro-
fissionais de saude. Eu tenho muita dificuldade em ter
seguranga para ir vé-los e fazé-los se beneficiar da mi-
nha musica. O lidar com espagos com muitos pacientes,
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sobretudo se for um lugar onde as pessoas se encon-
trem muito afastadas umas das outras. Dificulta uma
comunicagao mais profunda e torna o acontecimento mais
superficial.

Dificuldades relativas ao aprimoramento individual

DSC 10 - A maior dificuldade que me surge tem a ver com
a necessidade do musico ter de se renovar em cada inter-
vencao, ou seja, o pior que pode acontecer ao musico
atuante é cair na rotina, perder a capacidade de surpreen-
der e ser surpreendido. E também muito desgastante por
todo o trabalho, concentragdo e entrega que exige. Eu
devo ser exigente comigo e estar disponivel. Minha dificul-
dade maior é achar o tempo para renovar meu repertério
como também meu instrumentarium. Meu principal medo é
de me cansar musicalmente e, por conseqliéncia, cansar
as pessoas ao redor de mim. Talvez, também as vezes,
uma falta de originalidade.

Dificuldades em lidar com a institucionalizagéo dos idosos

DSC 11 - Para mim, a maior dificuldade deste trabalho é
lidar com este abandono, solidao, sofrimento (muitas ve-
zes nao so fisicol) e o formatar, pelas Instituicées, das
pessoas idosas.

Os musicos apontam suas maiores dificuldades na
realizacdo da atividade junto aos idosos, na qual nem
sempre a relagdo interpessoal almejada é alcancada
prontamente, quando os idosos encontram-se em grupos
(DSC 9) ou quando precisam vencer as préoprias angustias
desencadeadas pelos quadros de realidade, sob a sua
Gtica, que se apresentam revestidos de abandono, soli-
ddo, sofrimento e o impacto da institucionalizagdo sobre
os idosos (DSC 11). A institucionalizagdo tem reforgado
os esteredtipos relatados (também observados na enfer-
magem), e que refletem a situacdo de exclusdo dos ido-
sos, 0s quais somente poderdo ser modificados a partir
de novas concepgdes sociais sobre o envelhecimento, que
devem ser iniciadas nas familias, para que se possa pro-
porcionar melhor qualidade de vida ao idoso*” o que pode
contribuir também, para modificar as caracteristicas das
Instituicdes de Longa Permanéncia.

Os musicos ressentem-se ainda, de um espago maior a
ser conquistado junto a equipe multiprofissional que fa-
cilite a relagdo interpessoal com esse segmento (DSC 9). E,
mais do que dificuldade, a atualizagdo musical parece
constituir um desafio constante para a atuagdo junto aos
idosos (DSC 10).

Tema V: Critérios para escolha de repertério musical

Critérios musicais

DSC 12 - Musica tradicional. O repertério € escolhido pri-
meiro numa linha tradicional e popular. Nao ha limitagdes
na escolha do repertério: escolho erudito, ligeiro, jazz,
ambientes sonoros criados pelos instrumentos feitos por
nés, etc. Misica é musica e chega mais rapido que os
rétulos com que a classificamos...!
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Critérios que consideram caracteristicas pessoais dos
pacientes

DSC 13 - Tudo depende da pessoa, do estado da pessoa
(desperta, cansado, queixoso, melancoélico...). Para a es-
colha de repertério tento saber um pouco da histéria do
paciente, de onde ele vem, qual a sua profissdo, gostos
pessoais, de acordo com estas informages tento criar um
repertorio inicial base. Tenho em atengdo, a origem e as
caracteristicas da pessoa — o local onde nasce u,se teve
ou néo filhos, os seus gostos pessoais, 0 seu estado emo-
cional no momento... O repertério € pensado tendo em con-
ta a origem, e a idade das pessoas. Se isso se passa em um
quarto, os objetos que podem estar 14, as fotografias com
netos, um marido... Se a pessoa esta cansada, se ela dese-
ja cangdes humoristicas, cangdes de ninar... Também é
possivel falar com os pacientes para perguntar-lhes que
tipo de cangao gostaria de ouvir. E também possivel conhe-
cer a histéria da pessoa: a profissdo que ela teve...

Critérios pessoais dos musicos

DSC 14 - (Depende) do meu humor.
Critérios que consideram o ambiente

DSC 15 - Depende do local, do ambiente sonoro e visual.
Critérios Intuitivos

DSC 16 - Procuro utilizar repertério diversificado, de modo a
poder surpreender. A diversidade € muito importante, ndo
s06 para que nao haja cansago, mas também para estimular
o interesse pelo novo e pelo diferente. Depende muito da
reacdo ao longo da intervencédo e das sessdes seguintes.
Tento também trazer repertério de diferentes estilos e a
questdo dos ambientes sonoros, para surpreender, evo-
car. Também importante na escolha do repertério € incluir
estilos diversos para dar a conhecer outros tipos de musi-
ca. No momento da intervengdo a escolha das musicas é
uma reagao a situacao, visto que nao ha qualquer ordem de
musicas pré-definidas. (Depende) do momento, da
metereologia, do momento do dia, do periodo do ano (hora
de café, Noel, o outono, a primavera, a chuva, o sol...).

Falar de critérios quando se pensa na musica nos hos-
pitais € sempre um aspecto critico. Para os musicos os
critérios ndao se apresentam bem definidos, o que era
esperado, uma vez que fazer musica é o cerne da sua ativi-
dade sem a intengdo, a priori, de resultados terapéuticos,
embora o desejo de melhorar a qualidade de vida dos
idosos tenha sido relatada. Os critérios sdo livres con-
siderando caracteristicas sonoro-musicais, caracteristi-
cas dos pacientes, como os preconizados por algumas
linhas na musicoterapia, considerando ainda, critérios
pessoais do musico (como o humor) e com forte ape-
lo intuitivo. A semelhanga do método de Imagens Guiadas
e Musica (GIM), o conhecimento musical reflete na esco-
Iha do melhor programa para atender as necessidades
dos pacientes™®, embora sua criadora indique que com-
preender a musica ndo exige um método especifico de
analise, pois é um processo de estar em ressonancia no
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qual o ouvinte se torna ‘UM’ com a musica quando uma
suficiente sensibilidade ao afetivo e ao intuitivo e as
respostas intuitivas a musica tenha sido desenvolvida.
Trata-se de um modo de escuta afetiva-intuitiva como
ela denomina a partir e através da constante utilizacdo
dos repertdrios do GIM™9),

Entretanto, a pesquisa sobre a influéncia da musica e
os seus efeitos na praxis ndo sé dos musicos atuantes,
mas de qualquer profissional que a tenha com objeto é de
suma importancia, para que ela possa acontecer de for-
ma segura e efetiva junto aos idosos institucionalizados
ou junto a outras populagdes hospitalizadas, de forma
que ela ndo corra o risco de ser banalizada ou aconteca
de forma indiscriminada.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu apreender que a experiéncia dos
musicos atuantes juntos aos idosos institucionalizados
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