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RESUMO: O presente trabalho traz o resultado de uma pesquisa que teve inicio
em 2000, com a oportunidade de atuacdo na supervisdo de estagios de 3° ano do
Curso de Musicoterapia da Faculdade de Artes do Parand, em sessOes
musicoterdpicas aos hemofilicos da Associa¢do Paranaense dos Hemofilicos de
Curitiba — PR. Ap6s o término do estdgio foi dada continuidade ao
levantamento de dados junto a um grupo de seis pacientes hemofilicos, com o
objetivo de refletir tedrica e praticamente a acdo terapéutica da Musicoterapia na
area médica, e proceder a uma revisdo bibliografica sobre as a¢des praticas da
Musicoterapia no controle do estresse e da dor no hemofilico. A pesquisa de
carater qualitativo, descritivo e exploratdrio foi feita através de entrevistas semi-
estruturadas e na realizacdo de, em média, dez sessdes musicoterdpicas, com 0s
pacientes. A analise dos dados, através de metodologia especifica, possibilitou a
constatacdo objetiva e subjetiva de que 0s recursos musicoterapicos contribuem
para que ocorram modificacBes fisiologicas e emocionais para o hemofilico,
melhorando sua qualidade de vida.

Palavras chaves: hemofilia, musicoterapia, estresse, dor.

INTRODUCAO

Este trabalho tem a finalidade de apresentar os resultados de uma pesquisa em
Musicoterapia, feita com pacientes hemofilicos, na modalidade de pesquisa qualitativa com
um carater exploratério experimental. Tem por objetivo descrever e analisar 0s
significados dos fendmenos ritmicos, sonoro, musicais e verbais num contexto
musicoterdpico. Os atendimentos foram realizados no ano de 2001 na Associacao

Paranaense dos Hemofilicos,> tendo como orientadora inicial a musicoterapeuta e

" A organizacdo dos dados para a composicdo deste artigo teve a orientagdo dos doutorandos Prof. Setela
Maris loris e Prof. Carlos Mosquera, Professores da Faculdade de Artes do Parana.

1Musicoterapeuta e Mestre em Educacéo, professora da Faculdade de Artes do Parana (FAP).

2 Historico da Associacdo Paranaense dos Hemofilicos: “A Associacdo Paranaense dos hemofilicos é
uma entidade filantropica particular, (...) que oferece hospedagem aos portadores de hemofilia do interior do
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pesquisadora Dr2 Mt. Cheryl Marantto da Temple University - USA. A proposta era a de
refletir tedrica e praticamente, a agdo terapéutica da Musicoterapia na &rea médica, sem
interferir em nenhum momento com o tratamento médico recomendado. Buscou-se ainda,
analisar as possibilidades de inser¢cdo da Musicoterapia no tratamento dos hemofilicos,
contribuindo para o controle do estresse, da dor, e dos estados fisico-emocionais, através
de técnicas musicoterapicas.

A escolha dos itens privilegiados para a analise deste trabalho, decorreu, dos
resultados de entrevistas semi-abertas, realizadas no ano de 2000, com pacientes e com
toda a equipe multiprofissional, por ocasido da abertura de estagio supervisionado para
alunos do 3° ano de Musicoterapia, sendo esta pesquisadora, a supervisora.

E importante salientar, que essa pesquisa passou pela aprovagdo da instituicio e

que cada participante assinou um termo de compromisso livre e esclarecido.

SOBRE A DOENCA

Pelo fato de se estar lidando com o doente hemofilico, é relevante refletir sobre a
doenca, pois essa, além de ter um significado bioldgico, tem também significado cultural,
social e histdrico.

Alguns estudiosos trouxeram significativas interpretacdes sobre o tema como, por
exemplo, Sontag (1984), que discorreu sobre a doenga, trazendo suas diferentes
concepcdes ao longo da historia, além de refleti-la na dimensdo metaférica. Para
Nascimento (2005, p. 29-30), o tema doenca: “Possibilita 0 conhecimento sobre estruturas
e mudancgas sociais, (...) processos de construcdo de identidades individuais, constituicdo
de campos de saber e disciplinas”. Segundo Helmann (1994, p.104) a defini¢cdo de doenca,
”ndo inclui somente a experiéncia pessoal do problema de salde, mas também o
significado que o individuo confere a mesma”. Para Angerami (2002, p.11) “(...) a doenca
é antes de tudo uma anomalia de desequilibrio entre o fisico e o emocional e suas
intercorréncias com a realidade social do paciente”.

E importante entender entdo, que a doenca ndo se resume ao sintoma bioldgico,
pois afeta 0 homem na sua totalidade, interferindo em sua relagdo com a vida, nos aspectos

sociais, afetivos, culturais e de trabalho. Lewis (1930, in Angerami, 2001, p. 70), ao

Estado do Parand e Santa Catarina, além de tratamentos nas areas de hemoterapia, fisioterapia, ortopedia,
odontologia, psicologia e Servigo Social”.
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discorrer sobre doenga diz: “A convivéncia constante do risco eminente de adoecer, de
entrar em ‘crise’, torna 0s pacientes cronicos mais vulneraveis a transtornos emocionais.
Toda doenca representa, pois, um ataque ao seu corpo e a sua personalidade”. A hemofilia
é uma dessas doencas que altera e interfere no viver cotidiano dos individuos, como sera

Vvisto a seguir.

SOBRE A HEMOFILIA

A hemofilia é uma doenca genético-hereditaria que se caracteriza por um distdrbio
no sangue. O sangue possui varios e diferentes componentes, cada um com uma funcéo
especial, sendo uma delas a de controlar hemorragias que seriam os fatores de coagulagéo®.
Na hemofilia, um fator de coagulagdo ndo existe ou tem pequenas quantidades levando a
pessoa a ter crises hemorragicas, que podem ser traumaticas (por ferimentos) ou
espontaneas (que acomete os musculos e as articulagdes). Predomina no sexo masculino,
em que a mulher é portadora de um cromossomo x afetado. Existem dois tipos de
hemofilia: a hemofilia “A” que também é conhecida como classica, e atinge 85% dos
pacientes, e se caracteriza pela falta do fator VIII; e a hemofilia “B”, conhecida como fator
Christmas que atinge 15% dos pacientes caracterizando-se pela falta do fator sanguineo IX.

Tanto uma quanto a outra aparecem em graus leve, moderado e grave”.

A forma grave da hemofilia caracteriza-se por hemorragias espontaneas ou
causadas por peguenos traumatismos da vida diaria freqlientes nas articulacdes
musculos e 6rgdos internos. A hemofilia grave é portanto uma doenca dolorosa,
incapacitante e deformante. A hemofilia moderada caracteriza-se por sangramentos
apos pequenos traumas, com alguns episodios de hemorragias espontaneas e com
menos intercorréncias. J& na hemofilia leve os sangramentos nunca ocorrem é
preciso um traumatismo intenso, cirurgia, bidpsia, etc. (CAIO et. al. 2001, p.597).

As constantes crises hemorragicas podem levar a diversos graus de incapacidade
fisica. Sua frequéncia e extensdo variam de acordo com a pessoa podendo, fatores
emocionais, tais como a tensdo e a ansiedade, desencadear o processo hemorrégico. Para
controlar as crises é necessario um tratamento efetuado com a reposicdo dos fatores VIlII

ou IX, além de outros tratamentos, como o fisioterapico. Caio et al, citam em seu artigo:

*Ver manual do Programa Centeon de Orientac&o e apoio em Hemofilia.
“Ver http:\\site.uol.com.br\chesp\oque.htm consultado em 03\12\99
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(...) o individuo com hemofilia pode necessitar, a qualquer momento, de uma
reposicdo urgente do fator de coagulacdo, terapéutica de alto custo operacional e
geralmente disponivel em poucos centros especializados. Esse fato cria uma situacéo
psicossocial peculiar para o portador da hemofilia: a de um individuo que vive sob a
constante ameaca de um sangramento inesperado e na eterna dependéncia, em termos
de distancia geografica e disponibilidade, e um centro especializado de tratamento
(op. cit, p. 597)

Diante do exposto, entende-se que o portador de hemofilia, € um sujeito que esta
propenso a um alto grau de estresse, uma vez que esta, como doenca crénica que €, torna-
se um fator estressor, pois leva o individuo a conviver com o espectro da incerteza, a ter
suas perspectivas de vida fragilizadas e sem possibilidade de projetar-se para o futuro. Um
dos seus medos constantes é a progressdo da doenca e até mesmo a morte. O depoimento
de um paciente confirma essa afirmacgédo, quando ele diz que ao dormir, tem medo de
acordar no dia seguinte com hemorragias que possam afetar suas articulagcbes e
musculaturas, além de em 6rgéos vitais e, ndo acordar no dia seguinte (sic). No entanto,
esse € um comportamento velado, pois nem todos os pacientes exteriorizam claramente
esse receio. Com relacdo as crises hemorrégicas e estresse, Angerami,(2002, p. 43), diz:
“muito embora a gravidade da hemofilia seja classificada baseada no nivel de fator
circulante no sangue, é sabido que em fases de estresse, ansiedade ou angustia, 0

hemofilico esta muito mais sujeito a sangramentos”.

SOBRE A DOR

Além dos fatos acima relatados, a dor é um fator recorrente no hemofilico e pelo
carater subjetivo que ela possui, carrega sentidos diferenciados. Por isso, é dificil avaliar a
sua extensdo. No entanto, é necessario compreendé-la e defini-la, pois s6 assim poder-se-a
entender o universo do sujeito, objeto deste estudo.

Segundo a Associagdo Internacional para o Estudo da Dor ela é entendida como
“experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a um dano real ou potencial
dos tecidos, ou descrita em termos de tais lesdes” (In Angerami, 2001, p.94).

Pode-se depreender entdo, que a dor é considerada uma experiéncia pessoal e
subjetiva, influenciada por varidveis afetivo-emocionais.Sobre esse aspecto, Sofaer (1994,
". 31), comenta: “Cada experiéncia dolorosa do individuo é influenciada por sua propria
historia pessoal, pela compreensdo que ele tem da dor e por seu estado mental. Pessoas

com condicOes idénticas ou similares irdo se comportar de modo diferente por causa da
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variagdo na personalidade e experiéncia”. Mas, independente das peculiaridades da
relacdo que o sujeito estabelece com a dor, ela pode imobiliza-lo em vérios aspectos,
tornando a pessoa impotente, tendendo a leva-la ao isolamento, muitas vezes, a agir
violentamente ou de forma ndo aceitavel socialmente. Enfim, por tudo isso a dor pode ser
considerada como um fator limitador e gerador de estresses fisicos e emocionais.

Diante do exposto, buscou-se nessa pesquisa, entender nas sessdes musicoterapicas,
por meio das expressdes verbais e sonoro-musicais do paciente hemofilico, o significado, a
compreensdo e a apropriagcdo que ele tem de si, de sua doencga, e do estar doente para, a
partir dai, propiciar mudancas na qualidade de vida, reduzindo o estresse e minimizando a

dor, seja ela nos seus aspectos fisicos ou emocionais.

METODOLOGIA

No ano de 2000 iniciou-se o trabalho de coleta de dados com a realizagdo de
entrevista qualitativa (semi-estruturada). Nesse convivio inicial com o paciente foram
levantados dados, os quais permitiram entender-se o cotidiano do hemofilico e algumas
caracteristicas da doenca. A partir disso, foi possivel encontrar duas grandes tematicas de
analise: a dor, e os estados fisico-emocionais. Para essas, foram construidas duas fichas
de registro, cujos dados eram anotados no inicio e fim de cada sessdo, pelo paciente. As
fichas foram previamente conhecidas por eles para o posterior preenchimento.Os dados das
duas fichas foram levantados em sessdes individuais semanais, com aproximadamente uma
hora de duracdo, com seis pacientes, (1; 2; 3; 4; 5; 6), em que em média, cada um
participou de 10 sessdes musicoterdpicas, registradas em fita K7. Ao final de cada
atendimento, foram feitos registros escritos de fatos relevantes quanto as expressdes
corporais, manifestagdes ritmicas, sonoro-musicais e verbais dos pacientes. Como também,
as transcrigdes literais das gravagdes para analise.

Para a consecucdo do trabalho, foi estabelecido que os pacientes, objeto de estudo
da pesquisa, deveriam ter no minimo 20 anos e que tivessem permanéncia na instituicao

por pelo menos dois meses, 0 que permitiria um processo de no minimo sete encontros.

® Ficha | - verificacdo da “dor”, com uma escala crescente de 1 a 10 para o registro da sensacio de dor no
momento; Ficha Il — “dos estados fisico-emocionais”, procurou-se elencar os sentimentos revelados na
entrevista realizada no ano anterior, organizados em duas colunas: ansioso\calmo; triste\feliz; relaxado\tenso;
irritado\tranqilo; indiferentelinteressado; cansado\bem disposto. Nessa ficha também com escalade 1 a 10 0
paciente assinalava em ordem crescente os sentimentos do momento;
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Procedimentos: a) no inicio do atendimento de cada paciente, foram realizados
protocolos musicoterdpicos: ficha musicoterapica e testificacdo musical. b) durante o
processo de pesquisa, a sala para os atendimentos era previamente preparada, com 0S
instrumentos de percusséo, perfilados em uma escala decrescente de timbres e intensidade
sonora, do mais grave ao mais agudo, do mais forte ao mais fraco. Esta preparacgdo tinha
como objetivo, permitir ao paciente 0 acesso aos instrumentos, como uma possibilidade de
expressdo dos seus estados (conforme fichas de registro | e Il). Nesse trabalho, foram
utilizados, violdo, uma pasta contendo um repertorio de cancGes de estilos variados, e CDs,
com masicas para 0 momento do relaxamento. c) estabeleceu-se uma estrutura de sessao:

onde em um primeiro momento o terapeuta acolhia verbalmente o paciente, em seguida o

paciente verbalizava, contando fatos relevantes vividos na dltima semana, além de o
mesmo falar sobre seu estado fisico-emocional e dor que estaria sentindo naquele momento
da sessdo.Apos esse momento verbalizado, o paciente fazia preenchimento das fichas de

registro 1 e 11; no segundo momento: de musicoterapia ativa/interativa®, pretendia-se que o

paciente expressasse seu estado fisico-emocional e a intensidade da dor que tivesse
surgido no momento da verbalizagdo, por meio dos instrumentos de sua escolha e/ou

cangOes escolhidas na pasta, além de improvisagdes e composi¢des; um terceiro momento

de musicoterapia receptiva’. Neste momento, o paciente era levado a relaxar, por meio de
técnicas de relaxamento muscular progressivo, escutando muasicas preparadas previamente
para a desfocalizacdo da dor e da ansiedade, entre outros sentimentos. Esse momento,
algumas vezes esteve associado a atividades de visualizacdo. Quanto ao repertério foram
analisadas musicas, que induzissem a esse estado.

Apos isso, acontecia um quarto momento, verbal, para encerramento, com reflexdo

sobre as experiéncias vividas naquela sessdo. Fazia-se uma leitura qualitativa dos
contetdos transcritos das fitas K7, das anotagdes de cada atendimento e da leitura

musicoterapica® das acdes musicais que aconteciam nas sessdes.

6 BARCELLOS (1992, p. 7) “Musicoterapia ativa interpessoal ou Musicoterapia inter-ativa, onde ha

uma inter-acdo musicoterapeuta —paciente”. Este momento ativo caracterizava-se com 0 paciente
escolhendo o instrumento e demonstrando sua dor e ou sentimento; 0 momento interativo, inclui a
musicoterapeuta pesquisadora, interagindo sonoro-musicalmente com o paciente sempre que sentia
necessidade.
! BRUSCIA (2000, p. 129), chama de experiéncias receptivas, “aquela onde o cliente ouve musica e
responde a experiéncia de forma silenciosa, verbalmente ou através de outra modalidade”.

BARCELLOS (2004) Baseada na autora, por leitura musicoterapica entende-se a significacdo das
producBes musicais surgidas em cada atendimento..
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Para maior compreenséo do processo e melhor aproveitamento dos dados dividiu-se
esse item em dois sub-itens: o primeiro agrupa a dor e o estado fisico emocional, devido ao
fato, de que esses dois elementos, apareceram intimamente ligados pela sua propria
natureza e o segundo que trata da producdo ritmico sonoro—musical, decorrente de todo

processo.

QUANTO A DOR E ESTADO FiSICO-EMOCIONAL

Como o material colhido na pesquisa foi extenso, selecionou-se para este artigo, um
recorte dos fatos mais significativos e reveladores do sujeito em questéo.

Paciente 1 — verbalmente disse estar bem e ndo estar com dor, em nenhuma das 12
sessOes, mas se queixava de cansaco, preocupacdo, ansiedade e embora ndo tivesse
marcado dor na ficha de registro I, disse apresentar um pouco de dor no ombro, na sessao
3; nas sessoes 6, 8, 9 e 11 ele discorre sobre a dor do hemofilico. Séo suas palavras: A dor
comega a caminhar meio imperceptivel. No comeco nem parece ser uma dor, chega a ser
mais um desconforto do que uma dor, como se deixasse um pouco(...) Ai ele para, fica
reticente como se procurasse o termo correto, pensa e diz: desanimado. E continua: (...) em
certo momento chega a dar irritacdo, que nao é uma dor, mas dé essa irritacao, pois esta
sempre ali e, dependendo da situacdo, chega a doer muito. Sobre a doenga, em uma sessao
ele fala das dificuldades sociais e emocionais que o hemofilico enfrenta e do preconceito e
da pouca informacdo que as pessoas tém a respeito da doenca. Fala também da recluséo
dos hemofilicos e da depressdo a que estao sujeitos.

O paciente diz que os hemofilicos devem buscar sua independéncia e nao ficar
dependente dos pais. Em outra sessdo, diz que os hemofilicos desistem facilmente,
entregam-se as dores, aos preconceitos as dificuldades. Fala da importancia da familia
ajudar o hemofilico e que algumas familias de hemofilicos que estdo na Instituicdo, tem
uma visdo muito atrasada, a respeito disso, ndo incentivam os filhos a estudar porque
dizem que ndo adianta nada: para que estudo se eles ndo podem trabalhar, eles tém que
ficar em casa.

Paciente 2 — das 10 sessdes efetuadas apresentou dor em quatro; disse estar bem
em nove sessdes, mas nas sessoes 1, 2, 4, 5, 6 e 9 disse estar ansioso, tenso e aborrecido e

mesmo ndo tendo registrado estar com dor, em algumas sessdes falou sobre ela. Sdo suas
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palavras: A dor deixa tenso, ansioso, preocupado. Diz o paciente: (...) devagarinho ela vai
subindo, vai latejando e chega no grau maximo. Em outra sessdo, ele conta que esta
aposentado, mas quando trabalhava, sentia angustia e medo, de ter dor e crise
hemorragica a noite e ndo poder ir trabalhar no dia seguinte, diz que isso era muito ruim,
ter um compromisso e 0 medo de ndo poder cumprir.

Paciente 3 — No processo de atendimento relatou estar com dor em nove das 14
sessdes, embora afirmasse estar bem em todas elas, mas, dizia também estar tenso, ansioso,
cansado, desanimado, triste irritado, em todas elas. Em uma das sessdes ele fala sobre a dor
e diz: (...) como é bom n&o sentir dor, e comenta que a dor é fisica, mas muitas vezes tem
algo de emocional na dor, e que a pessoa busca isso, para justificar alguma coisa. O
paciente continua: a dor foi uma coisa que me acompanhou durante a minha vida toda,
desde bebé praticamente e eu passei a conviver com ela, ela passou a fazer parte da minha
vida.

O paciente fala também sobre a doenca e o que ela acarreta na vida dele. Diz ele:
hoje se eu for analisar, eu sonhei muito na minha vida, eu sonhei em ser uma pessoa
normal, sonhei em trabalhar como seguranga, sonhei em ser algo que era um pouco
distante da minha realidade, s6 que hoje devido as coisas que aconteceram comigo, eu cai
um pouco na real e sei que tenho limitagdes, sei que ndo posso fazer uma viagem longa,
sem levar o fator comigo. Eu sei que tenho limitacGes e tenho que me conformar com ela e
até conviver com ela. Por exemplo, algumas atividades como jogar vélei, jogar futebol,
nao tem como, sair, correr, hoje eu ja consigo entender que ndo tem como, eu ndo consigo
fazer, mas antes ndo, eu achava que era uma pessoa normal. Percebe-se nesse relato
extremamente significativo, o que vem sendo colocado neste trabalho, a respeito de o
quanto a doenca pode ser limitadora e das dificuldades de projecdo para um futuro que
acarreta.

Paciente 4 — apesar de, em média, 0s pacientes desta pesquisa terem feito dez
sessdes, este sujeito, pelo fato de morar em Curitiba, participou de 22. De todas as sessdes
vivenciadas, apresentou dor em cinco sessdes. Em todas as sessbes disse estar, tenso,
cansado, ansioso, irritado, nervoso, decepcionado, preocupado. Nas sessoes 8, 11, 13, 20,
21 e 22, mesmo afirmando estar bem, ele fala da dor e diz que ela o torna ansioso.
Comenta que as dores sdo intensas, chega até a desmaiar. Sdo suas palavras: (...) fico
andando pela sala feito louco(...) fico andando, pensando o que vou fazer para passar a

dor. Descreve também como ele sente que é a hemorragia e diz que a sensacdo é de um
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inchago muito grande: (...) € como se o0 sangue fosse abrindo espago entre as articulaces,
para ocupar. Continua o paciente: (...) o proprio sangramento vem por questdes
psicologicas, se ficar nervoso, no outro dia com certeza, o cotovelo ou outra parte do
corpo vai amanhecer inchada. Diz ainda que a dor o deixa cansado e triste.

Fala que o trabalho gera nele desanimo, dizendo: ndo consigo dormir direito,
trabalhar ndo consigo direito... Ele diz que da vontade de ir no boteco e tomar uns
martelinhos. Em uma determinada sessdo 0 paciente conta que tinha um aniversario para
ir, mas machucou o pé e que ao invés de aproveitar o aniversario como todo mundo, ele
ndo conseguiu pois tinha dor. Fala que isso € comum, ao invés de estar em casa no fim de
semana tranqlilamente, tem que pegar Onibus e ir para o hospital para fazer a reposi¢céo do
fator. Comenta que essa situagdo, gera nele cansago,desanimo e tristeza, porque ele
poderia estar fazendo algo melhor e estd com dor e tem que ir para o hospital.
Complementa num tom de lamento: (...) puxa € chato ser hemofilico, mas dai eu penso que
tem gente pior.O paciente reflete sobre o sentimento e a sensa¢do de cansago que sempre
traz nas sessbes e diz que o mesmo é por causa da rotina: do trabalho, de ter que ir ao
HEMEPAR? fazer aplicacdo do fator, de ndo poder tomar cerveja e diz que isso o deixa
triste

Paciente 5 — € importante salientar que este paciente ¢ hemofilico, mas ndo estava
na Associagdo para tratamento, e sim, para acompanhar o irmdo (hemofilico) que iria fazer
uma cirurgia. Ele foi encaminhado a Musicoterapia pela Assistente Social, por achar que
estava bastante estressado por cuidar do irmdo e que a Musicoterapia faria bem a ele. Das
oito sessdes efetuadas, em todas disse estar sem dor e estar bem. Nas sessdes 1, 2, 3 e 4,
apesar de dizer que estava bem, disse estar tenso, apreensivo e ansioso. Ndo fala da dor,
mas fala da condicéo de ser hemofilico e de sua infancia. S&o suas palavras: (...) brincava,
mas meio sozinho assim, eu ndo ia jogar com uma turminha, que nem ele (o irmao que esta
para se operar), jogava bola com os outros, 0s outros machucavam ele, eu néo, eu tinha
bola, mas s6 podia jogar em casa, sozinho. (...) brincava mais sozinho. Sobre ir a festas e
se divertir, o paciente fala que em festas e bailes ele ndo ia, porque era de noite e 0 pai ndo
era muito favoravel porque podia dar briga e podiam se machucar e como eles sdo

hemofilicos, (ele e os irmaos) podia ser perigoso. O paciente continua: (...) gosto mais de

®Hemepar: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Parana, onde os hemofilicos fazem a
reposicdo do fator coagulante.
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festinha particular, com amigos, que é mais seguro e mais gostoso, quando é assim é mais
tranquilo.

Paciente 6 - das sete sessOes efetuadas, ndo relatou dor em nenhuma delas e disse
estar bem em todas, mas apesar disso, nas sessdes 1, 2 e 3 disse estar ansioso e tenso. O
paciente fala sobre a dor e o sentimento que ela causa, principalmente, 0 medo de néo
poder cumprir compromissos assumidos: (...) medo eu sinto, medo eu sempre sinto, ndo
por causa da dor, quando as vezes eu tenho um compromisso, servigo, a gente tem que
trabalhar no dia seguinte e a noite a gente sente dor, machuca, aquilo da uma angustia
terrivel, ja aconteceu comigo, varias vezes, esta registrado em firma, tem que trabalhar,
tem aquele compromisso, vocé depende daquilo, a gente machuca. Ai a depressdo, a
angustia mais por causa do servi¢co do que propriamente da dor, comigo acontece isso, ai
é terrivel, dai da aquela inseguranca.

Comenta ainda, que a doenga afeta o estado emocional e diz como os hemofilicos
lidam com ela: eu acho que pelo que eu conheco, olha! eu n&o digo tudo, mas a maioria
deles sofre esse mesmo problema ,é psicolégico. Diz também que: a angustia € um dos
fatores mais terriveis no nosso problema é isso ai, a angustia e a depressao né, porque eu
mesmo, quando machuco, rapidamente eu entro em depressdo, aquela angustia”. E
continua: aquela angustia né, as vezes a gente esta bem, bem mesmo, super bem, sentiu
gue machucou de uma hora pra outra parece que desaba 0 mundo... perde tudo, a gente
sabe que vai ter que ficar um tempo parado né, que ja ndo vai dar para fazer aquela
ocupacdo que a gente vinha fazendo, entdo a gente j& pensa, entdo é de uma hora pra
outra a gente desmorona para falar a verdade.

O paciente comenta ainda que a doenca afeta os relacionamentos afetivos: Afeta
sim, e eu acho que a maioria dos hemofilicos pensa: puxa vida eu vou assumir um
compromisso, uma familia, do jeito que eu sou, ndo tem assim uma firmeza no servico, eu
ndo vou ter condicdo para sustentar uma familia, eu acho que a maioria pensa assim, e as
vezes, ndo é verdade ndo”. Ele relata também sobre o que as pessoas pensam da doenga: no
meu tempo quem nao entendia direito via a gente como uma pessoa invalida, doente, uma
doenca, hoje ja ndo, pelo que eu vejo ja € tratada de uma maneira diferente,(...).

Discussdo: Ficou evidente nas varias sessdes e em diferentes aspectos, que ha uma
visivel contradicdo entre ndo ter dor e estar mal, ou ter dor estar bem, ou ainda estar bem,
mas estar ansioso, tenso, cansado, entre outros. Em algumas sessdes aparecia a queixa da

dor fisica, presente em alguma parte do corpo, em outras, ela era relatada, ou seja, o
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paciente chegava na sessdo e discorria sobe a dor na sua vida. A respeito disso Sofaer
(1994, p. 27), diz: “as manifestacOes fisicas de dor, podem ndo estar presentes”. 1sso
evidencia que a dor, fator recorrente no hemofilico,pelo carater subjetivo que possui,
carrega sentidos diferenciados, podendo ser influenciados por variaveis emocionais. Por
isso, € dificil avaliar a sua extensdo. As vezes, ela, a dor, se “vestia” de sentimentos tais
como: cansago, ansiedade, desanimo, como observou-se em varios relatos dos pacientes.
Constatou-se que esses sentimentos, fazem parte dos pacientes que convivem com dor
crbnica.  Percebeu-se que ela imobiliza, torna a pessoa impotente, podendo ser
considerada, como um fator gerador de estresse fisico e emocional.

Sobre estresse, Markham (1989) e Moraes (1999), trazem que 0s sintomas sdo
ansiedade, angustia, irritabilidade, insdnia, fraqueza, sensacdo de isolamento cansagos
constantes, entre outros. Ao analisar os relatos acima expostos, vé-se que muitos desses
sentimentos sdo uma constante na vida dos hemofilicos tratados nessa pesquisa. Angerami
(2001, p. 52) diz: “...a ansiedade é o sinal do perigo da mente, um sinal que se manifesta
em presenca de um problema. Como sinal, a ansiedade é analoga a dor, e tdo importante
quanto esta”.

Como ja foi considerado e constatado nos relatos dos hemofilicos, a doenga néo se
resume ao sintoma bioldgico, pois afeta 0 homem na sua totalidade, interferindo em sua
relacdo com a vida nos aspectos sociais, afetivos, culturais e de trabalho, alterando o seu
cotidiano.

Esse fato fica evidente no relato do paciente 6, quando ele delata 0 medo que a
dor/doenca causa, e a ameaca de ndo poder cumprir seus compromissos, principalmente de
trabalho. Ainda sob esse aspecto, o paciente 2, embora aposentado, fala da angustia e do
medo de ter crises hemorragicas a noite, e no dia seguinte ndo poder trabalhar. Angerami
(2001, p. 104) diz: “O paciente sofre por ter medo de ficar com sequelas, incapacitado, de
ter perdas materiais e sociais e principalmente da morte. Estes sdo alguns, dentre muitos
fatores apresentados pelo doente. Mas, independente de seu quadro orgéanico e das questdes
psicoldgicas, ele sofre existencialmente”. Outro fato constatado é que 0s proprios pacientes
tém consciéncia de quanto as questdes emocionais, alteram, ou interferem, no processo
dor/hemorragia, como é o caso do relato dos pacientes 4 e 6. A esse respeito, Angerami
(1996, p. 43) coloca: “muito embora a gravidade da hemofilia seja classificada, baseada no
nivel de fator circulante no sangue, é sabido que em fases de estresse, ansiedade ou

angustia, o hemofilico estd muito mais sujeito a sangramentos”.
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Outra caracteristica dos pacientes atendidos, era a grande necessidade de
verbalizagdo, que eles tinham. Traziam muitas historias de sua vida, e era importante que
se desse espaco para que isso acontecesse, pois essa era uma forma de 0s mesmos, no ato
de falar, pudessem organizar e apossar-se de seus sentimentos. Sofaer (1994, p. 40), fala
sobre a importancia de se dar suporte psicoldgico ao paciente com dor e diz a autora que €
importante: “desenvolver uma relagdo com o paciente e que dé a ele uma oportunidade de

discutir seus sentimentos”. Ainda sobre esse assunto, a autora diz:

Quando se permite que um paciente se expresse, ele pode mostrar emocgfes fortes associadas a
experiéncias atuais ou pregressas, e também associadas a uma sensacdo de falta de habilidade em
construir um caminho para melhorar sua qualidade de vida, de viver (p.129-30).

Angerami (2001, p. 97) também discorre sobre a importancia de se permitir que o
paciente fale sobre sua dor, pois: “... a medida que ele fala sobre a dor, passa a ter maior
experiéncia e maior compreensao sobre a mesma. Com isso, podera sair da posic¢ao passiva
da vivencia e assumir uma postura de ‘crer-se’ na experiéncia e ndo mais de ‘a-dor-é-ser’”.
Dessa colocagéo do autor, sobre a dor, pode-se fazer uma transposicéo para o conceito de
doenca, uma vez que muitas vezes, o “ser doente” é tdo presente para o paciente que ele
“é a doenca”. Por isso, buscou-se no espaco das sessdes, propiciar que o paciente falasse e
representasse sua condicdo de ser doente, ou ter uma doenga, e de ter dor, seja ela sentida,
ou relatada, como forma de apropriacdo da mesma.

Outro fato importante foi o relato emocionado do paciente 3, sobre a sensa¢do de
impoténcia e os limites que a doenca causa na vida dele, além de refletir que a dor é fisica,
mas também emocional. Nesse aspecto, Sofaer (1994, p. 126) reflete “(...) a ‘dor fisica’
ndo é uma entidade removida do sofrimento psicol6gico, embora as pessoas a exprimam e
lidem com ela de diversas formas”.

Enfim, ap0ds todos esses relatos significativos dos pacientes, fica claro que tanto a
doenca, como a dor, decorrente desta, assumem proporcbes que vao além dos aspectos
fisicos, ndo podendo ficar dissociada dos aspectos psicoldgicos e sociais.

QUANTO A PRODUCAO MUSICAL

Quanto as manifestacdes ritmicas, sonoro-musicais e verbais, procurou-se levar os
pacientes, a cada sessdo, a exteriorizarem e representarem seus sentimentos e dores, por

meio de cancBes e do uso dos instrumentos de percussdo, dispostos na sala, como ja
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explicitado nesse trabalho. Em algumas sessdes, foi possivel trabalhar também, com
improvisacdo e composicdo musical. Percebeu-se desde o inicio do convivio com 0s
pacientes, muitas vezes, a dificuldade para identificarem claramente, tanto 0s seus
sentimentos, quanto o estado da dor, Para tanto, todas estas manifestacOes exteriorizadas
eram gravadas e em seguida ouvidas, para que os mesmos, pudessem refletir sobre a
caracteristica das suas producées, fazendo uma correlagdo com o sentimento/dor, trazido
por ele na sessao.

Descreve-se a seguir, as manifestacfes ritmico-sonoro musicais e verbais dos
pacientes em algumas sessoes.

Paciente 1 — Normalmente expressava-se muito, mas verbalmente, com um
discurso prolixo, as vezes ndo muito claro e entrecortado, relutava em ir aos instrumentos.
Das 12 sessOes, em seis ndo tocou nenhum instrumento e nas demais tocou a caixa de
ferramentas®®, o atabaque, o reco-reco, o pandeiro, e o caxixi. Fez uso de hinos religiosos
em 7 sessdes, praticamente ndo deixou entrar musicas de género popular.

Em uma sessdo, o paciente faz com o instrumento como é a caminhada da sua dor.
Ele entdo pegou o atabaque e comegou a percutir com suavidade, com intervalos entre um
toque e outro. Aos poucos 0s sons ficaram mais préximos, mais intensos, depois diminuiu
a intensidade, voltou a ficar mais forte e parou. Voltou-se a fita para ele ouvir, ao que ele
diz: E, é assim mesmo. Ele diz que ela, a dor comeca a caminhar meio imperceptivel: no
comego nem parece ser uma dor, chega a ser mais um desconforto do que uma dor, como
se deixasse um pouco... desanimado. Pergunto como fica o sentimento dele com crises de
dor. Ele pega o reco-reco, toca um pouco, larga e pega o pandeiro.Toca com intensidade
média, sem uma estrutura definida, percutindo livremente, ininterruptamente, sem pausa.
Toca por alguns segundos e para. Ao colocar-se a fita para ele ouvir diz: (...) foi ruim ouvir
(...)- Diz que ndo sabe que palavra usar para definir, mas que (...) foi algo como um
incomodo total.

Quanto ao momento do relaxamento, este paciente comentava na maioria das
sessdes, que se sentia bem. Normalmente ele ndo relatava associacdes. As vezes, dizia
sentir-se na praia e as vezes na mata.

Pacientes 2 - a caracteristica desse paciente era o fato de ter medo de tocar os

instrumentos, agitar-se e ficar com dor. O interessante é que para representar sua dor ou

19Caixa de Ferramentas é uma caixa de madeira com recortes sobre o tampo, o que possibilita sonoridades
diferentes.
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seu sentimento, na maioria das vezes, pegava instrumentos de porte médio como pandeiro,
caixa de ferramentas e algumas vezes o atabaque, o pau de chuva, o chocalho e o afoxé.
Com relacdo as cangOes ele sempre dizia que ndo sabia cantar, mas sempre cantava
comigo, normalmente deixava a escolha por minha conta, mas pela entrevista inicial, eu
sabia do gosto por musicas sertanejas, sambas e marchas de carnaval. E sua fala: (...) um
sambinha eu gosto, da muasica popular, eu gosto, musica sertaneja, eu também gosto, mas
é pra eu ficar igual do jeito que eu to aqui, sentado sem mexer. Em uma sessdo, disse estar
bem, mas com dor na virilha, fato esse que o deixa nervoso. Solicitado para escolher um
instrumento para representar o estado do momento, ele escolheu o pandeiro e percute em
ritmo de samba. Quando ouve, ele diz: (...) é, ndo estou muito nervoso, estou bem calmo,
até. Em outra sesséo diz estar com dor. Pega o0 atabaque e percute ininterruptamente, com
forte intensidade, o som é martelado. Quando pergunto se a dor do momento é assim, ele
diz: (...) fica pior ainda. Pego para mostrar a caminhada da dor. Ele entdo continua com o
atabaque e percute pausadamente, aos poucos intensifica, o som fica quase como se fosse 0
batimento do coragdo quando acelerado. Ele diz: (...) devagarinho ela vai subindo, vai
latejando e chega ao grau maximo. Ao ser perguntado como seria uma dor suportavel, ele
escolhe o pau de chuva, manuseia-o suavemente e diz: (...) essa é uma dor que da
perfeitamente pra aguentar. Sobre o relaxamento ele, em todas as sessdes dizia que tinha
sido bom, que tinha estado em um lugar tranquilo, normalmente com agua e mato,
elementos da natureza.

Paciente 3 - Esse paciente tem uma relacdo com a musica, diferente dos demais.
Toca violdo de ouvido (sem conhecimento formal de musica) e vem de uma familia em
gue muitos parentes tocam um instrumento. Por isso, com ele particularmente, as sessdes
assumiram um carater musical mais intenso. O paciente tocou violdo em todas as sessoes,
improvisou, cantou cangdes da MPB, de géneros variados, mas com a predominancia para
hinos religiosos. Com relagdo aos instrumentos ritmicos usava-os com propriedade, sendo
porta-voz de seus sentimentos. Em uma sessdo, o paciente escolhe o atabaque para
representar a ansiedade, percute com forte intensidade sonora com as duas m&os
alternadas. Depois disso, como toca violdo, foi solicitado que ele passasse também para o
violdo esse sentimento. Ele entdo toca em ritmo de balada, suavemente na tonalidade de
DoM e sua relativa menor (Am), tocou por pouco tempo, parou e depois continuou
tocando e falando porqué estava ansioso. Em seguida foi novamente ao atabaque para

representar o sentimento que trouxe quando verbalizou as suas angustias, como se

14
Create PDF with PDF4U. If you wish to remove this line, please click here to purchase the full version


http://www.pdfpdf.com

XIl Simpo6sio Brasileiro de Musicoterapia Pesquisa — Artigo - Comunicagéo Oral 15
VI Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia

I Encontro Nacional de Docéncia em Musicoterapia

06 a 09/set/2006 - Goiania-GO

estivesse exorcizando aquele sentimento. Tocou marteladamente, pausadamente e depois
intensificou o som alternando as maos, com forte intensidade e disse: (...) quero estar
calmo, tranquilo, despreocupado. Foi solicitado entdo que ele escolhesse um instrumento
que representasse o sentimento que ele queria ter. Ele entdo, escolhe o pau de chuva, fecha
os olhos e movimenta lentamente o instrumento, de um lado para o outro e diz: (...) eu
fecho os olhos e vejo uma cachoeira com agua, calma (...). Fala com um leve sorriso nos
l&bios. Ao retornar ao violdo, ele improvisa mantendo a harmonia anterior dedilhando as
cordas com mais vivacidade em um andamento allegro, enquanto toca vai cantando o que
ele gostaria de ter, a musica fica assim: (...) eu quero ter paz, eu quero amor, quero
sabedoria, para viver e dizer eu sou livre, livre para amar, livre para voar, livre para ser,
eu quero viver, eu quero viver, sem pensar no amanha, sem chorar (...) eu quero alegria,
eu quero sorrir eu quero dizer, (...) eu quero viver eu quero a cura espiritual e também
material, pra minha dor expulsar.

Esse paciente fala muito sobre a importancia da madsica na vida dele e conta como
ele apossa-se dela para trabalhar os seus sentimentos. Ele diz: um dia desses estava triste e
tentei ouvir uma musica bem agitada, alegre, eu ndo consegui sentir paz, e dai eu fui
procurando alguma coisa que fosse adequada, e dai algo intermediario e dai foi indo... foi
indo ... quando vi, voltei para aquela mdsica inicial ai consegui escutar de novo. Diz
ainda: o importante é achar a masica certinha para 0 momento que eu estou vivendo.

Ele ndo sentiu necessidade de representar a dor, mas muito mais 0s sentimentos,
que eram intensos, com relacdo a doenga, as suas incertezas no seu relacionamento afetivo,
guanto ao seu trabalho, quanto ao seu futuro.

Sobre o relaxamento, ele relata que uma noite estava com dificuldade para dormir e
entdo, comecou a lembrar da técnica de relaxamento que fazia nas sessdes e pediu para a
esposa fazer junto. Ele deixou uma fita com musicas suaves tocando para ouvir e diz que
dormiu. Comentava também, que no momento do relaxamento, normalmente a dor
passava.

Paciente 4 — Este paciente também tocava violdo, ndo com tanta propriedade como
0 anterior, mas elegeu o violdo como o instrumento de maior uso nas sessdes. Com relagdo
aos instrumentos ritmicos tocava-os com propriedade, como o chocalho, o pau-de-chuva, o
reco-reco, o pandeiro, o afoxé, a caixa de ferramentas e o atabaque. O repertdrio de
cangOes variava entre MPB e hinos religiosos, com a predominancia destes. Ele também

improvisava com o violdo e chegou a compor uma musica em uma das sessées, quando se
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trabalhou o sentimento de medo diante de uma extracdo de dente, fato esse extremamente
estressante para o hemofilico, pelo risco de hemorragias Em uma sessdo trouxe o
sentimento de tristeza. Para representa-lo, pegou o violdo e improvisou com acordes
menores de forma harpejada, em andamento moderado. Percebia-se em sua fisionomia
uma caracteristica nostalgica. Aos poucos ele foi mudando: tocou com mais vigor
alterando a intensidade e o andamento se aproximando a uma batida de rock. Permanece
um pouco nessa producdo e volta ao andamento dos arpejos, mas agora, Com um pouco
mais de intensidade, mais vigoroso, mais alegre. Esse paciente fez vérias dramatizacbes
com os instrumentos de percusséo representando situagdes vividas. Na 52 sessdo o paciente
representou a dor. Pegou o pandeiro e tocou-0. Percutiu ininterruptamente e intensamente,
parou e continuou percutindo mais forte, dizendo como a dor podia ficar pior. Este
paciente valeu-se muito do atabaque para representar os sentimentos de ansiedade, tenséo e
preocupacao, sentimentos esses, muito presente nas sessdes. Normalmente, ele repetia a
forma de execugéo.

Uma caracteristica interessante deste paciente é que ele cantava sempre
entrecortado, sem o dominio de toda a letra e repetia que ndo sabia cantar. Na Ultima
sessdo ele cantou mais. Ficou um momento s6 cantando sem tocar o violdo, fato inédito,
pela dificuldade trazida nas sessdes, e também, pelo senso critico muito forte com relagéo a
sua voz. Nos relaxamentos, na 3?% 42 e 19% sessdo 0 paciente diz que: veio uma
preocupacdo. Diz que sentiu o corpo solto e flutuando, mas a cabeca ndo. Nessas sessdes
ndo relaxou muito, mas nas outras, ele comenta que o relaxamento é bom, esquece a dor e
vai para o mar, floresta, bosque, passarinho, lugar tranqilo.

Paciente 5 - E possivel afirmar pela ficha musicoterapeutica, que o universo
musical deste paciente é muito limitado. Quase ndo escutavam musica em casa e sua vida
social era relativamente limitada, (bailes, festas). A musica ndo era significativa na vida
dele, mesmo assim, nas sessdes ele trouxe algumas musicas da MPB. Com rela¢do ao uso
dos instrumentos ritmicos, houve uma apropriagdo maior dos mesmos, como possibilidade
de expressdo dos sentimentos. O paciente usou chocalho, pau-de-chuva, reco-reco,
pandeiro caixa de ferramentas e atabaque.

Na sessdo 4, disse estar tenso e escolheu a caixa de ferramentas para representar.
Tocou com intensidade média para forte e com os sons alternados. As vezes tocava
concomitantemente depois, alternava 0 movimento das maos novamente, sem se preocupar

em ritmar.
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Sobre a sua identificagdo com os instrumentos, ao longo das sessdes, ele foi
apropriando-se mesmos,para representar seus sentimentos. Ele disse: (...) é eu acho que
fica mais facil achar o instrumento que corresponde, embora eu ndo sei se toco, mas vocé
comecga a se identificar mais com o instrumento (...). Assim, eu acho que sei identificar
mais o som de cada um, digamos se vocé conhece o som de cada um é mais facil
identificar com o sentimento no momento, por exemplo, se eu tivesse que escolher aqui
agora, se eu tivesse, eu iria saber o que escolher, tocar.

Sobre o relaxamento ele diz que a masica faz com ele viaje, mas diz também: (...)
vocé nunca esta relaxado 100%, pode estar no momento, mas vocé néo pode ficar, quando
vocé sabe que tem uma pessoa para cuidar e que esta doente (...). Em outros momentos
ele traz: passou um monte de coisa na minha cabeca, mas sempre a harmonia me passava
na cabeca, bem alegre; gostava do som de cachoeira, de mata; ““(...) imaginei na minha
casa, na minha cidade (...).

Paciente 6 - Este paciente ressaltava nas sessdes 0 quanto gostava de mdusica, mas
cantava pouco, preferindo escutar a terapeuta cantando. Porém, acompanhava com o
chocalho todas as cangdes cantadas. Na exploracdo dos instrumentos, pode-se observar
muitos limites, pois das sete sessdes trabalhadas ele tocou chocalho em quatro e afoxé,
guizo, pau de chuva e caixa de ferramentas nas outras. Ou seja, ele escolheu na maioria das
vezes, 0s instrumentos de intensidade sonora fraca, para média. Na sessdo 2 ele escolheu o
afoxé para representar seu sentimento. Apresentando-se ansioso, pegou o instrumento e
tocou com intensidade forte, ininterruptamente, girando o instrumento com um leve acento
em cada volta. Na sessdo 3 o paciente pegou o chocalho e tocou intensivamente,
fortemente como se fosse um som de trem nos trilho. Perguntado se tem um motivo
especial para tocar daquele jeito com o chocalho ele disse: (...) um motivo assim de alegria.
O paciente tocou em varias sessfes este sentimento de alegria usando o chocalho e
algumas vezes o afoxé. A sua alegria é pelo fato do tratamento estar dando certo e ele estar
se recuperando bem da cirurgia. Outro ponto significativo das sessdes foi 0 uso de muitas
cancodes, das quais, ele retirava as frases que faziam mais sentido em sua vida.

No momento do relaxamento este paciente se emocionava muito, devido ao som de
agua predominante em algumas musicas usadas, mas ao ser perguntado se ele gostaria de
trocar de musica e ouvir outras, dizia que ndo, pois gostava muito dos sons de agua.

O paciente verbaliza muito sobre a importancia do momento das sessfes. A esse

respeito, diz: surpreso, né que essa € uma nova experiéncia para mim, surpreendente até
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eu ndo sabia que a musica mexia tanto com a gente assim (...) parece que cada vez que eu
venho aqui, parece que mais a gente vai se relaxando, se soltando (...) a primeira sensacgao
a gente ndo sente, parece que a gente esta se desligando do corpo, parece gque consegue s
mentalizar na musica e parece que agente esquece do corpo, essa é a sensagdo que eu tive,
parece que esquece mesmo do corpo, vocé vai viajando.

Discussao: Pelos dados acima pode-se perceber uma predominéncia pelos hinos
religiosos para trés pacientes; nos outros trés, um repertorio de masica popular, mas muito
timido. Com relacdo aos instrumentos, houve uma preponderancia de chocalho, pau-de-
chuva, reco-reco, pandeiro, caixa de ferramentas e atabaque. O que se percebeu no
decorrer das sessdes € que houve uma proximidade maior, um entendimento maior, por
parte do paciente de que os instrumentos musicais e as cangdes podiam ser veiculos
expressionais de seus sentimentos e de sua dor, seja esta em que esfera for. Este fato torna-
se relevante uma vez que, dos pacientes atendidos, somente dois tinham uma relagdo mais
estreita com a musica; 0s outros quatro pacientes, ndo. Outro fator é que todos
verbalizavam muito, tornando dificil a passagem para a produgdo musical. Dai a
importancia do exercicio de representar 0s sentimentos por meio de can¢des e/ou do uso
dos instrumentos que estavam na sessdo, de gravar estas producgdes e colocar para 0s
mesmos ouvirem e refletirem, pois a meta era a posse verdadeira do sentimento ou dor do
momento. Percebeu-se também que as representagdes nos instrumentos tinham uma
correlagio estética com os sentimentos verbalizados. E o caso do paciente 1 que para
representar o sentimento que a dor causa traz desagrado e incomodo na audi¢do de sua
producéo.

Outros pontos importantes sdo: a incidéncia de contradi¢Oes entre o discurso verbal
e a producdo musical, como aparece no relato do paciente 2; a manifestacdo da
necessidade de tranquilidade e bem-estar, manifesta pelo paciente 3, em contraposicdo ao
sentimento de ansiedade trazido no relato verbal e no toque do instrumento. Torna-se
também evidente nas falas dos pacientes, que 0 momento do relaxamento, na sua maioria
foi bom, trazendo beneficios aos mesmos.

Era comum nas sessfes, a manifestagdo dos pacientes sobre a condicdo de ser
hemofilico. O conteudo dessas manifestacdes, era “tocado” ou “cantado” nas sessoes, além
claro, de serem bastante verbalizados, mas isso também era relevante, pois 0 espago

musicoterapéutico, configurava-se como uma possibilidade para que as “musicas” das
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gueixas, impressas nos timbres, andamentos e ritmos da fala,viessem a tona, permitindo

gue o paciente, de alguma forma, se apossasse de si mesmo.

CONCLUSAO

A pesquisa trouxe dados importantes para a discussdo da Musicoterapia em
diferentes aspectos. O trabalho possibilitou uma abordagem interdisciplinar, com outros
enfoques e &reas de conhecimento entre Historia, Musicoterapia e Saude. Em termos de
procedimentos metodoldgicos, a pesquisa propiciou uma forma de avaliacdo e estrutura de
sessdo especifica, o que podera contribuir para posterior aplicacdo e/ou adaptacdo para
outras areas de atendimento em Musicoterapia. Verificou-se, através das fichas, que para
tristeza, irritacdo, interesse, felicidade, tensdo, tranqiilidade, indiferenca e dor, ndo houve
diferencas significativas. J& nos itens ansiedade, relaxamento, cansaco, calma e boa
disposicédo, essa diferenca foi considerada significativa. Isso leva a pressupor que houve
uma mudanca do estado do paciente.

A leitura das producgdes ritmicas, sonoras e musicais, da escolha das cang¢fes assim
como do conteldo leva a crer que houve uma “posse” por parte do hemofilico de sua dor e
de seu estado fisico emocional no momento da sessdo, fato esse, que possibilitou que ele se
percebesse como sendo mais do que a doenga que o acompanha. Houve depoimentos muito
ricos dos pacientes, sobre o quanto as sessdes haviam sido importante para eles, além de
ser visivel a diferenga no estado fisiondmico deles, do inicio para o fim da sessdo, nos
aspectos tranquilidade e bem estar.

O ponto importante desses dados e que permitiram entender-se mais, 0 universo de
sentimentos do hemofilico, veio por meio da leitura qualitativa dos dados das sessdes.
Nesse processo de andlise, foi possivel perceber que os portadores de hemofilia convivem
com uma realidade ambigua. Ou seja, as anotacdes das fichas nem sempre correspondiam
ao que era trazido verbalmente e nas producGes musicais. Estas sim, reveladoras de um
sentimento mais préximo da realidade impressa pela doenga hemofilia. A escuta da propria
producdo musical pelo paciente' foi uma estratégia para a tomada de consciéncia de seu
estado e de como poder lidar melhor com ele.

1 Escuta da prépria producdo musical: tudo 0 que o paciente criava com 0s instrumentos era gravada para
posterior audicéo e reflexdo do que sua producdo musical significa para ele. Assim, ele passa a compreender
com mais clareza o seu estado no momento, ou 0 sentimento que ele trouxe, como uma forma de apropriacéo
de si mesmo, da real dimensdo da sua doenca e da sua dor, uma vez que essa € a dificuldade do hemofilico.
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Outro fato relevante na pesquisa foi a presenca e a importancia de cangdes. Dessas,
particularmente os hinos religiosos, nas sessdes, permitiram que o paciente fizesse uma
reflexdo de sua vida e uma transcendéncia da dor que a propria doenca impde, trazendo,
apoio, lenitivo e esperanca de cura. Da mesma forma, verificou-se a preferéncia por
compositores cujo contetdo poético refletem dor, revolta, desalento e protesto que os
identifica.

Estudando o universo da patologia e embasados pelo trabalho realizado percebeu-se
que a doenga hemofilia, produz para o paciente um cotidiano peculiar, de idas e vindas a
hospitais, efeitos diferenciados sobre as emogdes, 0s quais geram tensdo, isolamento,
resisténcia, incerteza, depresséo, revolta, baixa auto-estima, dor cronica aguda, lesdes em
varias partes do corpo principalmente nas articulacdes. Esses fatores provocam no
hemofilico um sentimento de inseguranca, de imprevisibilidade, ansiedade e medo de ser
acometido por hemorragias, desencadeando um alto grau de estresse.

Os pacientes sujeitos dessa pesquisa, explicitaram através do trabalho
musicoterdpico, de analise dos significados dos fendmenos ritmicos, sonoro, musicais e
verbais uma tomada de consciéncia de seu potencial de vida, pois relataram a opcdo de
repetir os exercicios de relaxamento em casa, bem como, a audicdo de musicas que Ihes
trouxessem bem estar e apaziguasse a ansiedade, além de relatarem a importancia das
sessoes de Musicoterapia .

Ap0s analise de todos os relatos e depoimentos dos pacientes, pode-se inferir que
houve uma melhoria de qualidade de vida e que um dos objetivos que era a verificacdo da
insercdo da Musicoterapia para o tratamento dos hemofilicos foi atingido, uma vez que se
percebeu que no processo musicoterapico, o paciente se delata, se percebe e se encontra no
fazer musical.. No entanto, a pesquisa ndao se encerra aqui, pois € necessario continuar com
estudos, pesquisas e trabalhos que tragam novas questdes, novas respostas, novos rumos da

Musicoterapia na drea Médico-Hospitalar.
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