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Sangrando — Gonzaguinha

Quando eu soltar a minha voz

Por favor entenda
Que palavra por palavra
Eis aqui uma pessoa se entregando

Coragdo na boca

Peito aberto

Vou sangrando

Sdo as lutas dessa nossa vida
Que eu estou cantando

Quando eu abrir minha garganta
Essa forca tanta

Tudo que vocé ouvir

Esteja certa

Que estarei vivendo

Veja o brilho dos meus olhos

E o tremor nas minhas mdos

E 0 meu corpo tdo suado
Transbordando toda a raca e emocgéo

E se eu chorar

E o sal molhar o meu sorriso
Ndo se espante, cante

Que o teu canto é a minha forca
Pra cantar

Quando eu soltar a minha voz
Por favor, entenda

E apenas o meu jeito de viver
O que é amar



RESUMO

Internar um filho em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ¢ angustiante
para a mae, provocando-lhe tensao fisica e emocional, que chamamos de couracas na
maternagem, que dificultam o estabelecimento do vinculo mae-bebé. A mae precisa de
um acolhimento por parte da equipe de saude que atua na UTI Neonatal para trazer um
minimo de tranquilidade ao seu filho. A musica ¢ uma das formas de alivio de estresse
promovido pela musicoterapia em internagdo hospitalar, apesar de ainda ser incipiente
sua inser¢ao nos servigos de UTIN. O objetivo geral deste trabalho ¢ estudar como a
musicoterapia pode realizar uma intervengdo precoce atuando com maes de bebés
internados em UTI Neonatal, a partir do alivio da ansiedade da mae através da musica e
da mobilizacdo corporal das maes, para a promog¢do da saide de maes e bebés.
Desenvolvemos uma revisao tedrica acerca dos temas: “maternagem”, “musicoterapia”,
“corpo”, “UTI Neonatal”, “cuidado e humanizagdo em UTIN” e “intervencdo precoce”.
A utilizacdo de cangdes que fazem parte da “identidade sonora” das maes favorece a
abertura de canais de comunicagdo entre o musicoterapeuta e as maes, permitindo
trabalhar suas couragas para que elas possam se dar ao cuidado de seus filhos de
maneira mais integral, emocional e corporalmente. A internagdao do RN em UTIN pode
trazer consequéncias para o corpo dessa mae, manifestadas sob a forma de couragas.
Couragas sdo manifestagdes psicocorporais em que o individuo se enrijece corporal e
emocionalmente, a fim de se fechar para algo ruim que lhe tenha acontecido, como um
escudo de protecao. A UTI Neonatal ¢ um ambiente provocador de encouragamento nas
maes dos bebés internados, prejudicando o exercicio da maternagem e, por isso, € um
local propicio a intervengdo precoce. O trabalho com as maes através da oOtica
psicocorporal em musicoterapia pode oferecer o suporte emocional as mae para
fortalecerem seu vinculo com seus filhos, auxiliando ambos a superarem este periodo

tao dificil de suas vidas.

Palavras-chaves: Musicoterapia. UTI neonatal. Vinculo mae-bebé. Intervengdo

precoce. Corpo.



ABSTRACTS

Having a child hospitalized in a Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is distressing for
the mother, causing her physical and emotional tension, which we call “armors in
parenting”, that slow efforts to the establishment of the mother-infant bond. The mother
needs a host by the health team that works in the NICU so that she can bring a
minimum of peace to her son or daughter. Music is a form of stress relief promoted by
music therapy in hospitalization, despite still being in its infancy its insertion in NICU.
The overall objective of this work is to study how music therapy can perform an early
intervention working with mothers of infants admitted to NICU, by the relief of the
mother’s anxiety through music and through the mother’s body mobilization, for the
promotion of health of mothers and babies. We develop a theoretical review on the
themes: “parenting”, “music therapy”, “body”, “NICU”, “care and humanization in
NICU”, and “early intervention”. The use of songs that are part of the “identity
soundtrack™ of mothers find for opening channels of communication between the music
therapist and the others, allowing work their armor so they enable the care of their
children in a more integral way, emotionally and bodily. The hospitalization in NICU of
the recently born child can bring consequences for the body of the mother, expressed in
the form of Armors. Armors are psychologically and bodily events in the individual
body stiffens and emotionally, in order to be close to something bad that has happened,
as a shield of protection The NICU is a provocateur of armors in moms of babies
hospitalized, impairing the exercise of parenting and therefore, is a place conducive to
early intervention. Working with mothers by psychological and bodily optics in music
therapy can offer emotional support to mother to strengthen her bond with their

children, helping both to overcome this difficult period of their lives.

Keywords: Music Therapy. Neonatal ICU. Mother-baby bond. Early Intervention.
Body
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1. INTRODUCAO

A internagdo de um filho em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) é um fator angustiante para qualquer mae, afeta o vinculo mae-bebé pelo
distanciamento provocado pela incubadora e pode vir a desenvolver o que chamamos de
“couragas na maternagem”, devido as inimeras manifestagcdes de tensdo fisica e
emocional que as mées manifestam em tais circunstancias. Caso a maternagem seja
prejudicada durante a internacdo do recém-nascido (RN), isso pode afetar o bebé,
prolongando o periodo de sua internacdo e afetando o seu desenvolvimento saudavel
apos a alta hospitalar. Nessas condicGes, a mae precisa de um acolhimento por parte da
equipe de saude que atua na UTI Neonatal, para trazer um minimo de tranquilidade
perante a tensa situacdo de vida ou morte em que seu filho pode estar. A musica é uma
das formas de alivio da ansiedade pelo estresse da internacdo, alivio este promovido
pela musicoterapia em internacao hospitalar, apesar de ainda ser incipiente sua insercao

nos servicos de UTIN.

Cada vez mais os governos vém desenvolvendo politicas de humanizacdo da
assisténcia hospitalar, com atencdo especial voltada a primeira infancia e as mulheres
(BRASIL, 2012), visando minimizar as tensGes provocadas nesta populacdo pela
internacdo em UTIN. A exemplo de uma das politicas, desenvolvidas pelo Governo
Federal, com foco na primeira infancia, encontra-se a Estratégia Brasileirinhas e
Brasileirinhos Saudaveis (EBBS). A EBBS preconiza que politicas publicas saudaveis
devem ser atravessadas pelo cuidado. Busca a aproximagdo entre os Determinantes
Sociais de Satde (DSS) “e os fatores psiquicos na produgdo e promog¢do da satde”
(PENELLO, 2013, p. 34), considerando, para tal fim, “os desafios da integralidade do
cuidado e da intersetorialidade” (PENELLO, 2013, p. 34). Procura favorecer “a
sinergia para agdes inovadoras no campo da aten¢do integral a saude da crianga”
(PENELLO, p. 34). Assim, a pratica musicoterapica em UTIN com as mées de RNs esta
em completo acordo com a visdo da EBBS, no sentido de apresentar uma pratica

inovadora e intersetorial para oferecer cuidado e promogéo de salde a essas maes.



O vinculo mée-bebé! foi amplamente defendido pelo pediatra e psicanalista D.
W. Winnicott (1975) como fundamental para favorecer o desenvolvimento saudavel do
bebé, desde o nascimento até os seis anos de idade da crianca — fase conhecida como
primeira infancia, em que o cérebro da crianca esta em desenvolvimento. Por sua vez, a
mée que oferece um ambiente favoravel ao desenvolvimento de seu filho é aquela que
Winnicott chama de “mae suficientemente boa” (WINNICOTT, 1975) e assim, exerce a
“maternagem” (WINNICOTT, 1975).

Sendo a maternagem necessaria para o desenvolvimento saudavel da crianca, o
cuidado encontra-se inserido nessa funcdo, considerado inclusive um dos tripés de
sustentacdo da EBBS. Ao articular a proposta da EBBS com o Programa de Atencao a
Saude da Familia, Ana Carolina Vieira e Larissa Mendes recorreram aos estudos do
tedlogo Leonardo Boff sobre a etiologia do cuidado. A etiologia da palavra cuidado
vem do latim e significa cura (VIEIRA; MENDES, 2013). “Cura queria expressar a
atitude de cuidado, de desvelo, de preocupacdo e de inquietacdo pelo objeto ou pela
pessoa amada” (VIEIRA; MENDES, 2013, p. 231). Outro sentido etioldgico para a
palavra cura reside em cogitar: “cogitar e pensar no outro, colocar a atengdo nele,
mostrar interesse por ele e revelar uma atitude de desvelo e até de preocupacdo pelo
outro” (VIEIRA; MENDES, 2013, p. 231). Segundo o tedlogo Leonardo Boff (BOFF,
2012 apud PENELLO, 2013), cuidado “¢ a vivéncia da relacao entre a necessidade de
ser cuidado e a vontade e a predisposi¢cdo de cuidar, criando um conjunto de apoios e
protecdes (holding®)” (p. 31). O cuidado vem sustentar um dos trés eixos em que se
apoia a EBBS:

Maneiras de praticar o cuidado, cuidando de quem cuida: cuidando 14, cuidando c4,
cuidamos e cuidamo-nos. Que nossas politicas publicas possam fundamentar-se
esperangosamente na perspectiva de que salde é viver em cuidado (PENELLO,
2013, p. 46).

! Devemos esclarecer que a importancia do vinculo para o desenvolvimento do bebé compreende o
envolvimento de toda a rede familiar do mesmo: pai e mée, irmaos, avds, tios etc. Porém, nos referimos a
mée neste trabalho por uma questao objetiva, uma vez que a maior incidéncia de acompanhantes de bebés
em UTI Neonatal é dada pela mae, ainda que haja presenca de outros familiares.

’Holding Enviroment é um termo designado por Winnicott (1975) para descrever o suporte emocional e
psicolégico que as maes suficientemente boas oferecem a seus bebés. Em inglés, as palavras
holdingenviroment significam respectivamente: colo e ambiente. Poderiamos entender este conceito da
psicanalise winnicottiana como um colo ambiental. O holding sera melhor definido no capitulo 4 deste
estudo.



Dessa maneira, as idealizadoras da EBBS compreendem que “aquele que
porventura se encontre na posi¢do de agente cuidador, [no caso, a mée] necessita ser
amparado, cuidado, por uma instancia outra que lhe seja externa” (VIEIRA; MENDES,
2013, p. 224).

O cuidado é um tema recorrente em se tratando de assisténcia a salde e
humanizacdo. Carvalho e Koatz (2009) abordam o fato de que as couracas podem ser
um fator limitador do cuidado materno e paterno, bem como da rede familiar e social do
bebé. Muitos profissionais capacitados para atuar em UTIN’s, como a enfermeira Inés
Maria Menezes dos Santos (2009), estudam maneiras de como o cuidado pode favorecer
a humanizacao da assisténcia a salde durante a internacdo hospitalar. Assim, cada vez
mais a humanizacao da assisténcia a salde vem suscitar propostas terapéuticas inseridas
no hospital, ampliando a assisténcia oferecida ao paciente para incluir toda a sua rede de
relagbes (CALDAS, 2003; CARVALHAES, 2007; CHAGAS; GAZANEO, 2005;
SANTOS, 2009). A humanizacdo do cuidado também vem sendo inserida em novas
propostas de politicas publicas em prol da salde, como vemos através da EBBS
(PENNELLO; LUGARINHO, 2013) e das portarias do Ministério da Saude (Brasil,
2012) sobre atencdo humanizada em UTIN. Nesses programas, mostra-se a necessidade
de uma atencdo especializada e multidisciplinar para este tipo de assisténcia, defendida
pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2002; 2012; PENELLO; LUGARINHO, 2013).

Para inserir a pratica musicoterapica na concepc¢do de cuidado e humanizagéao
hospitalar, recorremos primeiramente a definicdo de musicoterapia (BARCELLOS et al,
1996). A musicoterapia designa uma pratica terapéutica em grupo ou individual a partir
de recursos sonoros (som, ritmo, melodia e/ou harmonia) ou da musica propriamente
dita, a fim de facilitar e promover a comunicagéo, a expresséo, a relacdo e a mobilizagéo
dos individuos inseridos no processo terapéutico, buscando alcangar ‘“necessidades
fisicas, emocionais, mentais, sociais ¢ cognitivas” de seus pacientes (BARCELLOS et
al, 1996). Dessa maneira, a musicoterapia objetiva desenvolver potenciais para uma
“melhor integragdo intra e/ou interpessoal e, consequentemente, uma melhor qualidade
de vida, pela prevengéo, reabilitagdo ou tratamento” das pessoas (BARCELLOS et al,
1996). Dentro do campo profissional da musicoterapia, nos deparamos com diversas
vertentes tedricas que se aplicam a cada contexto clinico em que séo inseridas.
Compreendemos que o conceito que melhor se aplica ao atendimento as maes de bebés

internados em UTIN € o conceito desenvolvido pelo psiquiatra e musicoterapeuta



argentino Rolando Benenzon (1988) de “identidade sonora” 3, aplicado através da
técnica musicoterapica da “recriagdo musical” (BRUSCIA, 2000). Esta técnica mais
favorece 0 nosso objetivo terapéutico (BARCELLOS, 2004; 2007) porque permite as
mées entrarem em contato com as cangfes que fazem parte de sua historia de vida,

mobilizando seus contelidos internos.

Profissionais musicoterapeutas podem atuar no ambiente hospitalar como forma
de humanizacdo da assisténcia. Verificamos essa ocorréncia em alguns trabalhos
publicados. Martha Negreiros de Sampaio Vianna, juntamente com Albelino Carvalhaes
e sua equipe (VIANNA et al,2011; VIANNA,2008) realizaram um ensaio clinico
randomizado para avaliar o impacto da musicoterapia no aleitamento materno. Lia
Rejane Mendes Barcellos, Paula Carvalho e Malu Lafetd supervisionaram o principio
do trabalho de Martha (BARCELLOS, 2004; 2007) — pesquisando as técnicas
musicoterapicas que melhor se aplicam a esse contexto clinico. Marly Chagas publicou
um trabalho sobre musicoterapia na humanizacdo do atendimento hospitalar no Instituto
Nacional do Cancer — INCA (CHAGAS; GAZANEO, 2005).

O cuidado da mae para um filho requer que haja uma relagcdo corporal entre os
dois e a internacdo do RN em UTIN pode trazer consequéncias para o corpo dessa mée,
manifestadas sob a forma de couragas. Couragas sdo manifestacdes psicocorporais em
que o individuo se enrijece corporal e emocionalmente, a fim de se fechar para algo
ruim que lhe tenha acontecido, como um escudo de protecdo. No entanto, ele chega a
fechar-se de tal forma que perde a mobilidade para se abrir para as coisas boas que
também possam Ihe acontecer, perdendo assim a mobilidade para situagfes mais
cotidianas e prazerosas da vida (REICH, 1975; 1998). O individuo encouracado
manifesta tensdes musculares como consequéncia das tensdes psiquicas por ele
vivenciadas. Alexander (2010) percebeu que usar de consciéncia corporal durante a
execucao de movimentos especificos — como recitar um texto ou tocar um instrumento —
minimiza o surgimento de tensées musculares que beneficiam o individuo ndo apenas
naquela pratica especifica, mas em todas as atividades cotidianas, trazendo qualidade de

vida e bem-estar fisico e emocional. Portanto, percebemos que desenvolver uma

*Benenzon desenvolveu este conceito a partir de uma adaptacdo do “Principio de ISO”, de Ira Altshuler
(ALTSHULER, 1944 apud COSTA, 2008a). Assim, Benenzon o modifica, fazendo com que este
conceito deixe “de ser apenas uma correspondéncia entre a misica e o estado mental do paciente,
passando a abranger todos os aspectos do som introjetados pelo ser humano como individuo e como ser
social.. [sic] A palavra ISO deixa de significar igual e torna-se uma sigla, significando Identidade Sonora”
(COSTA, 2008, p. 4).



estimulacdo a consciéncia corporal dessas maes, a partir do que Alexander (2010)
chamou de percep¢ao do “uso de si mesmo”, durante o processo musicoterapico, pode
auxilid-las a dissolverem o que chamamos nesta monografia de as “couragas na

maternagem”.

A relacdo mée-bebé é uma relacdo afetiva com um componente corporal intenso
e que para acontecer de maneira satisfatéria para ambos e — por que ndo? — prazerosa, €
necessario haver um envolvimento corporal da méae no cuidado com seu bebé. Por este
motivo, consideramos que o investimento na promogdo e no cuidado da salde das mées
representa investir na satde dos filhos, subsequentemente. Com isso, promover a saide
das maes pode ser benéfico, a longo prazo, tanto para as familias quanto para a
sociedade como um todo. Sendo o vinculo mae-bebé tdo importante para o
desenvolvimento saudavel da crianca, no sentido biofisico tanto quanto no sentido
psicolégico, como afirma Winnnicott (1975), verificamos a importancia deste estudo
por compreendemos que a contribuicdo da musicoterapia na UTIN que, em geral,
apresenta um ambiente desfavoravel para a instauracdo deste vinculo, por ser um lugar

estressante para ambos.

Além da importancia da humanizacdo da assisténcia, 0s 6rgaos de representacao
da salde estdo cada vez mais preocupados com a saude mental como fator de grande
influéncia na salde publica. De acordo com o relatério da 2% sessdo da Comissdo de

Especialistas em Saude Mental da Organizacdo Mundial da Saide (OMS),

O mais importante principio a longo prazo para o trabalho futuro da OMS, na
promocdo da salde mental, em contraste com o tratamento de distdrbios
psiquiatricos, é o estimulo a incorporacdo no trabalho de salde publica da
responsabilidade pela promocdo da salde fisica e mental da comunidade (In:
PENELLO; LUGARINHO, 2013, p. 18).

Apesar de cada vez mais a atuacdo do profissional musicoterapeuta ser vista
nessas politicas de humanizagéo preconizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), a
predominancia deste profissional se da na atuacdo em saude mental. Pouco se sabe

sobre a atuacdo do musicoterapeuta em hospitais pediatricos.

A maioria dos estudos que abordam musicoterapia em hospitais fala basicamente

sobre os beneficios da musicoterapia para alivio de ansiedade e da dor nos pacientes



internados em diversos setores da assisténcia a saude infantil — unidades de
quimioterapia, pos-operatorios e até mesmo em UTINs. Mesmo os estudos que
descrevem atendimentos de musicoterapia em UTI Neonatal s&o voltados
exclusivamente para a assisténcia ao bebé e ndo as maes (FARIA et al, 2012). Poucos
falam da relevancia destes trabalhos voltados as maes das criancas como forma de gerar
um beneficio a satde de seus filhos, com a minimizacdo das ansiedades maternas,
visando maior acolhimento a essas mdes no ambiente hospitalar, podendo

consequentemente diminuir o periodo de internacdo de seus pequenos filhos.

Nossa pesquisa vem se acrescentar a outros trabalhos ja desenvolvidos por
musicoterapeutas no campo da salde materno-infantil, como a pesquisa de Martha
Negreiros e Albelino Carvalhaes a respeito do impacto da musicoterapia sobre o
aleitamento materno em maes submetidas a sessGes de grupo de musicoterapia apds o
parto (VIANNA et al, 2011).

A inspiracdo para desenvolver este trabalho veio da minha participagdo na
pesquisa citada de Martha Negreiros Sampaio Vianna, durante meu periodo de estagio
curricular de musicoterapia, a época da graduacdo. O trabalho de Martha e Albelino na
Unidade de Neonatologia da Maternidade Escola da UFRJ foi tdo inspirador que o
conhecimento adquirido nesta experiéncia me instigou a aplica-lo em um grupo de maes
de criangas internadas nas UTIs Neonatal e Pediatrica do hospital pediatrico
Prontobaby, no Rio de Janeiro. Desenvolvi e coordenei este grupo dentro do Centro de
Apoio ao Familiar (CAF) do Prontobaby, no periodo de meados de 2010 a meados de
2012. Vislumbro com esta pesquisa disseminar a pratica musicoterapica em UTIN, para
que cada vez mais pessoas — incluindo outros profissionais de salde, gestores
hospitalares e mées — venham a conhecer e a se apaixonar por este belo e eficiente
trabalho.

O objetivo geral deste trabalho é estudar como a musicoterapia pode realizar
uma intervengdo precoce atuando com maes de bebés internados em UTI Neonatal, a
partir da minimizagdo do estresse da mae através da musica e da mobilizacdo corporal
das maes, para a promocao da saude de maes e bebés.

Desenvolvemos uma revisdo teodrica acerca dos temas: ‘“maternagem”,
“musicoterapia”, “corpo”, “UTI Neonatal”, “cuidado e humanizagdo em UTIN” e
“interven¢do precoce”, em livros especializados, em ANAIS e em artigos e pesquisas

publicados em diversas bases de dados — dentre elas, Minerva e Scielo. Procuramos



articular os temas pesquisados as ideias defendidas por pesquisadores que ja abordaram
a questdo da humanizacdo hospitalar em UTIN e a assisténcia as maes, a fim de refletir
sobre as condic¢des que se apresentam a mae cujo filho recém-nascido (RN) se encontra
em UTI Neonatal (UTIN).

Desta maneira, no capitulo 2 fazemos uma correlagéo entre a musicoterapia e o
corpo. Primeiro, apresentamos uma introducdo a musicoterapia, sua definicdo e
principais teorias relevantes para o0 nosso estudo; estudamos a relagéo terapeuta-paciente
através do fazer musical e a importdncia de abrir canais de comunicacdo com a
utilizagdo de musicas que fazem parte do “universo sonoro” (BENENZON, 1988) do
paciente para o estabelecimento do vinculo terapeuta-paciente e, assim, buscar 0s
objetivos do processo terapéutico. Em seguida, temos uma breve compreensdo de
encouragamento, segundo a teoria de Reich (1975; 1998), para podermos articular a
compreensdo psicocorporal de um corpo emocionalmente tenso com a préatica musical

que &, por si sO, uma pratica de expressao emocional.

No capitulo 3, é apresentada a discussdo sobre promocdo de saude em UTI
Neonatal. Essa discussdo € dividida em trés linhas de raciocinio que se costuram.
Tomamos de inicio a compreensdo do conceito de “maternagem” (Winnicott, 1975),
que retrata a importancia do vinculo mae-bebé para o desenvolvimento saudavel fisica e
psicologicamente do bebé. Com isso, passamos a pensar como a UTI Neonatal é um
ambiente que favorece o surgimento do que aqui chamamos de couracas na
maternagem. Percebemos entdo a necessidade de uma intervengdo precoce com as maes
dos bebés internados em UTIN para aliviar as couragas na maternagem durante a
internacdo, a partir das novas propostas do Ministério da Saude (MS) que vislumbram a
satde mental como um importante aliado da saude publica para promocédo de saude de

criancas e de mulheres.

No capitulo 4, apresentamos alguns trabalhos de musicoterapia desenvolvidos na
clinica hospitalar em UTI Neonatal no Brasil, em especial no Rio de Janeiro, para
demonstrar de que forma a atuacgéo do profissional musicoterapeuta pode contribuir para
a humanizacao da assisténcia, como parte integrante das equipes multiprofissionais de
salde. O musicoterapeuta € um profissional de salde e, em nosso estudo, ele vem
oferecer um cuidado a quem cuida: a méde e a rede familiar e social do bebé, que

também esta afetada. Dessa maneira, entendemos como a musica, 0s sons e o fazer



musical podem ser representativos desse cuidado oferecido por musicoterapeutas as
mé&es que, por sua vez, transmitirdo aos seus bebés, enquanto acompanham a internagao
hospitalar e esperamos, para além da alta, ao longo da vida em familia, no lar. Veremos
que o cuidado é importante ndo apenas para garantir a sobrevida do RN, mas também

para fortalecer o vinculo mae-bebé a partir de demonstracées de afeto.

Ha diversas formas de demonstrar o afeto que se sente por um ente querido,
sendo muitas delas corporais. No entanto, a tenséo fisica e emocional, manifestada pela
existéncia de couragas na maternagem, é um fator altamente limitante para esta
demonstracdo de afeto. Por este motivo, finalizaremos nosso trabalho apresentando
propostas de como a musicoterapia pode atuar — através do trabalho de consciéncia
corporal durante o fazer musical no setting musicoterapico — no trabalho com a couraca

na maternagem em UTIN.



2. MUSICOTERAPIA E CORPO

2. 1. Musicoterapia

No livro “Definindo Musicoterapia”, o musicoterapeuta Kenneth Bruscia (2000)
apresenta uma serie de definicdes da musicoterapia, segundo diversos autores e
associacfes de musicoterapia ao redor do mundo. Dentre elas, destacamos aqui a
definicdo da Comissdo de Pratica Clinica da Federacdo Mundial de Musicoterapia —
WFMT — (BARCELLOS et al, 1996), que fora utilizada por muitos anos pela WFMT e
é a definicdo adotada pela Associacdo de Musicoterapia do Estado do Rio de Janeiro
(AMTRJ) e pela Unido Brasileira das Associacdes de Musicoterapia (UBAM):

Musicoterapia ¢ a utilizagcdo da musica e/ou seus elementos (som, ritmo, melodia e
harmonia) por um musicoterapeuta qualificado, com um cliente ou grupo, num
processo para facilitar e promover a comunicacdo, relacdo, aprendizagem,
mobilizagdo, expressdo, organizagdo e outros objetivos terapéuticos relevantes, no
sentido de alcangar necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas. A
musicoterapia objetiva desenvolver potenciais e/ou restabelecer fungdes do
individuo para que ele/ela possa alcancar uma melhor integracdo intra e/ou
interpessoal e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida, pela prevencéo,
reabilitacdo ou tratamento (BARCELLOS et al, 1996).

r

No Brasil, o musicoterapeuta qualificado ¢ aquele que possui diploma de
musicoterapeuta reconhecido pelo Ministério da Educacao e Cultura (MEC) em nivel de
graduacdo ou de pds-graduacdo. Com isto, pode atuar em diversos setores sociais,da
saude, em educacdo especial e em reabilitagdo. No Brasil, o primeiro curso de
graduacao em musicoterapia foi criado na década de 1970 no Conservatorio Brasileiro
de Musica do Rio de Janeiro, por Cecilia Conde, Liddy Mignone e Doris Hoyer de
Carvalho (COSTA, 2008b).

Para abarcar situacdes tdo diversas e abrangentes, os musicoterapeutas fazem
uso de teorias e técnicas que vém fundamentar sua abordagem clinica. Um dos
principais aspectos tedricos da musicoterapia € o conceito de Identidade Sonorade
Benenzon (1988), embasado no Principio de 1SO de Altshuler (ALTSHULER, 1944,
apud COSTA, 2008a).A etiologia da palavra “iso” tem origem grega e significa “igual”
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(BENENZON, 1988, p. 33). O musicoterapeuta argentino Rolando Benenzon esclarece
a importancia do Principio de ISO por ser uma técnica ndo-verbal, logo, que permite ao
musicoterapeuta estabelecer um contato ou um canal de comunicacdo com outro ser
(através da identificacdo da identidade sonora, ou do universo sonoro do paciente),
pois, segundo a defini¢do do Principio de ISO de Altshuler, “para produzir um canal de
comunicacdo entre um terapeuta e seu paciente é necessario que coincidam o tempo
mental do paciente com o tempo sonoro-musical expresso pelo terapeuta”
(BENENZON, 1988, p. 34). Ele mostra que uma das formas de abrir canais de
comunicacdo ocorre a partir do processo de imitacdo do outro. Temos como exemplo
deste processo tanto bebés que imitam o som da voz da mée para desenvolver sua
linguagem como a mae que imita a voz do bebé (aguda e anasalada) para se comunicar

com ele numa etapa pré-verbal do desenvolvimento da crianca.

O objetivo primério do setting terapéutico em musicoterapia, para Barcellos
(1999) e Benenzon (1988), é o estabelecimento da abertura de canais de comunicagao
entre terapeuta e paciente para poder intervir em prol dos outros objetivos terapéuticos.
Na musicoterapia, esses canais sdo estabelecidos através do contato com o ISO do
paciente, conforme mencionado, pois 0 principio da comunicacdo para 0
estabelecimento da relacdo requer identificagdo: se ambos “falam a mesma lingua”,
podem se comunicar, ainda que seja uma comunicacdo ndo-verbal. Assim, uma vez
reconhecida esta identidade sonora do paciente (BENENZON, 1988), o
musicoterapeuta busca entrar em contato com ela através de cancBes ou apenas de
recursos timbricos de determinados instrumentos que, de alguma forma, fagcam parte da
historia sonora deste paciente. No decorrer do processo terapéutico, 0 musicoterapeuta
pode entdo fazer intervencGes sonoro-musicais que venham apresentar um novo
“vocabulario musical”, sem perder a identidade reconhecida inicialmente. Muitas vezes,
esse novo vocabulario é trazido pelos proprios pacientes, o que € analisado como uma
evolucdo, do ponto de vista musicoterapico.

Winnicott (1975) percebeu que os bebés criam um “objeto transicional” como
parte de sua “jornada de progresso no sentido da experimentacao” (p. 19), da exploragao
deste novo e imenso mundo que o cerca e que dele conhece, por enquanto, apenas 0 seio
da mae. Assim, o “objeto transicional” permite ao bebé estabelecer um meio de
comunicacdo com este mundo a ser explorado e experimentado. Benenzon (1988)

compreende que no processo musicoterdpico este fendbmeno pode se reproduzir de
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maneira semelhante, a partir da experimentacdo dos instrumentos no setting, ao que ele
chamou de objeto intermediério. A compreensdo de Benenzon (1988) sobre o conceito
de objeto intermediario, segundo ele mesmo, aproxima-se da concepcdo de objeto
transicional de Winnicott na medida em que é possivel perceber a estreita relagdo entre
0 objeto intermediario e a abertura de canais de comunicacgéo entre terapeuta e paciente,
a saber:

O conceito de objeto intermediario esta ligado intimamente ao do principio de I1SO.
O objeto intermediario é um instrumento de comunicacdo capaz de criar canais de
comunicacgdo extrapsiquicos ou de fluidificar aqueles que se encontram rigidos ou
estereotipados (BENENZON, 1988, p. 47).

Benenzon explica que o objeto transicional estudado por Winnicott (1975) faz
parte de uma relacdo objetal afetuosa que a crianca estabelece com 0 mesmo, a partir de
sua capacidade de reconhecer um “ndo-eu” no objeto e de outras identificacdes e
reconhecimentos que a crianca é capaz de fazer sobre o objeto, como sua posicdo —
dentro, fora, no limite — e o que mais ela puder criar, imaginar, inventar, originar ou
produzir num objeto (BENENZON, 1988).

Na concepcdo de Benenzon (1988), o objeto intermediario inclui uma série de
objetos transicionais, sendo também um objeto primario de comunicagdo. Logo, “o
objeto intermedidrio € um instrumento de comunicacdo que permite atuar
terapeuticamente sobre o paciente, sem desencadear estados de alarme intensos”
(BENENZON, 1988, p. 48). Todo musico acaba usando seu instrumento como objeto
intermediario entre 0 mundo externo e a subjetividade intrinseca na arte, porque,

segundo Sachs (1940), o instrumento é uma extensao do proprio corpo.

O instrumento musical tem a emissdo sonora que o caracteriza, que lhe é propria,
peculiar e independente do terapeuta. (...) um instrumento musical colocado entre o
paciente e 0 musicoterapeuta tem uma identidade prépria e uma situagdo vital. O
instrumento, se é tocado por qualquer um dos dois, imediatamente revelard sua
identidade sonora; e, ainda que ndo seja tocado por nenhum dos dois, entrard em
vibragdo facilmente, a qualquer emiss@o sonora ou de movimento de ambos
(BENENZON, 1988, p. 54-55).

Verificamos, portanto, a importancia dos instrumentos atuarem como objetos

intermediarios no processo musicoterapico, conforme afirma Benenzon:
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Fica claro que um objeto intermediario, que permita reestabelecer esses sons
[primitivos, arquetipicos] e sua possibilidade de produzi-los, tem grande valor
vincular, sempre e quando ndo estiver bloqueado pelas interferéncias de um prejuizo
musical estético (BENENZON, 1988, p. 54).

Assim como Winnicott (1975) faz um paralelo entre objetos transicionais e
fendmenos transicionais, Benenzon (1988) propbe um paralelo entre objeto
intermediario e objeto integrador. “Objeto integrador ¢ o instrumento de comunicac¢do
terapéutica, que envolve a relagdo vincular de mais de duas pessoas entre si”
(BENENZON, 1988, p. 58), por isso, seu uso num grupo terapéutico é tdo importante;
“(...) O objeto integrador resume com maior fora as energias do ISO Grupal®”
(BENENZON, 1988, p. 58). Por sua vez, a voz — instrumento mais democratico do

mundo — acaba ocupando o papel de instrumento integrador.

Cantar em conjunto, achar os intervalos musicais que falem como linguagem, afinar
as vozes significa entrar em acordo profundo e ndo visivel sobre a intimidade da
matéria, produzindo ritualmente, contra todo o ruido do mundo, um som constante
(um Unico som musical afinado diminui o grau de incerteza no universo, porque
insemina nele um principio de ordem) (ATTALI, 1977, apud WISNIK, 2002, p. 27).

Ha diversos conceitos de musicoterapia desenvolvidos por pesquisadores
musicoterapeutas ao redor do mundo. Estes métodos, no entanto, se aplicam a
determinado contexto clinico e cultural no qual estes profissionais estdo inseridos.
Barcellos (2004; 2007) buscou entender qual seria 0 recurso musicoterapico mais
adequado para 0 nosso publico alvo — maes de bebés internados em UTI Neonatal — e
concluiu que a recriagdo de musicas populares e de acalantos auxilia este processo
terapéutico na medida em que traz um conforto pela previsibilidade das cancdes.
Decorreremos mais profundamente sobre este assunto no subcapitulo 3.2,
“Musicoterapia no trabalho com a couraca na maternagem em UTI Neonatal”. Todavia,
reiteramos as consideracfes de Barcellos (2004; 2007) a aplicacdo do conceito de
“identidade sonora” de Benenzon (1988), por entendermos que estas maes s6 permitem

abrir-se ao processo terapéutico na medida em que forem abertos canais de

* «0 ISO Grupal é a identidade sonora de um grupo humano, produto das afinidades musicais latentes,
desenvolvidas em cada um dos seus membros” (BENENZON, 1988, p. 36).
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comunicagdo, que na musicoterapia ocorrem através das cancdes de suas identidades
sonoras. Compreendemos que as mées carecem deste conforto trazido pela
previsibilidade das cangdes de seu universo sonoro, uma vez que 0 ambiente de uma
UTI Neonatal é um ambiente tenso e imprevisivel para 0s pacientes e seus
acompanhantes, na medida em que a garantia de salde e sobrevivéncia dos bebés
internados escapa as competéncias da mae, ficando principalmente & mercé da

competéncia médica da equipe que provém a assisténcia a seu recém-nascido.

2.2. Compreensao psicocorporal do encouracamento

Em suas pesquisas sobre as funcbes vegetativas do corpo e a psique, Reich
(1998) descobriu o que ele chamou de “economia sexual”, que “tem origem na
necessidade pratica de restabelecer a liberdade de movimento vegetativo do paciente”
(REICH, 1998, p. 313). Compreende que a saude ou adoecimento, tanto mental quanto
corporal, se d& de acordo com a maneira como cada pessoa vivencia a sua energia
sexual. A dificuldade em lidar com os instintos ou frustracfes sexuais (angustias) dentro
da nossa sociedade devido a repressao e a tabus cria bloqueios energéticos no corpo,
formando pontos ou éreas de tensdo, chamados de “couracas”. Estas aparecem de duas
formas mutuamente relacionadas, como “couraga emocional” ou como ‘“couraca
muscular”, e “se manifestam com atitudes musculares cronicas e fixas” (REICH, 1998,

p. 313).

A compreensdo reichiana se baseia na formacdo do caréater, fruto da interacédo

entre a pulséo e o medo de castigo:

De acordo com o ponto de vista econdmico-sexual, o ego assume uma forma
definida a partir do conflito entre a pulséo (essencialmente necessidade libidinal) e o
medo de castigo. Para conseguir realizar a restricdo das pulsdes exigida pelo mundo
moderno e ser capaz de lidar com a estase de energia que resulta dessa inibicdo, o
ego tem de passar por uma alteragdo. (...) O ego, isto ¢, a parte do individuo exposta
ao perigo, torna-se rigido quando esta continuamente sujeito ao mesmo conflito, ou
a conflitos semelhantes, entre a necessidade e 0 mundo externo gerador de medo
(REICH, 1998, p. 314).
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Nesta compreensao, carater ¢ “a forma do individuo agir e reagir perante todas as
situagdes que o mundo lhe impoe” (VOLPI, J.; VOLPI, S., 2008, p. 126).

Quando uma pessoa estd constantemente exposta ao medo, seu carater se
enrijece, formando uma “concha dura”, “destinada a desviar e a enfraquecer os golpes
do mundo externo” (REICH, 1998, p. 314), compreendendo a “couraga de carater”, ou
“couracga emocional”. Portanto, da mesma forma em que a couraga serve para proteger o
individuo de ameacas externas, tornando-o “menos sensivel ao desprazer”, ela o prende,
o imobiliza, restringe a motilidade agressiva e libidinal, “reduzindo assim [sua]
capacidade de realizacao e de prazer” (REICH, 1998, p. 314).

Reich compreende ainda uma relacdo analoga entre a couraca emocional e a
inibicdo da agressividade inerente ao animal humano, inibicdo essa devido a sua
inser¢do na cultura, gerando um aumento no ténus, uma rigidez na musculatura das
extremidades e do tronco (REICH, 1998, p. 314), que por sua vez se torna “couraca
muscular”. Ele ressalta que conseguir uma alteragdo nesse tipo de tensdo muscular ¢
uma tarefa dificil para terapeutas corporais, por notar uma “identidade funcional entre
couraca do carater e hipertonia ou rigidez muscular” (REICH, 1998, p. 315). Assim, no
momento em que o paciente submetido ao processo vegetoterapico® consegue liberar a
energia bloqueada por suas couragas, ele se sente subitamente aliviado, alivio este muito
semelhante a satisfacdo sexual. Por consequéncia, “toda recordacdo do contetido de uma
idéia [sic] recalcada produz também um alivio psiquico” (mas ndo uma cura),
“produzido por uma descarga de energia psiquica previamente ligada” (REICH, 1998, p.
315). Sendo a tensdo psiquica e o relaxamento estados biofisicos, eles ndo podem existir
sem uma representagao somatica. Ambos representam uma identidade real: “a unidade

da fungdo psiquica e somatica” (REICH, 1998, p. 315).

Reich (1998) concluiu a partir de suas observacdes e do desenvolvimento de sua

técnica de vegetoterapia que

hipertonia muscular cronica representa uma inibicdo do fluxo de toda forma de
excitacdo (prazer, angustia, raiva) ou, pelo menos, uma reducdo significativa da
corrente vegetativa. E como se a inibicdo das funcdes vitais (libido, angstia,
agressao) fosse realizada através da formagdo de uma couraca muscular ao redor do
nlcleo bioldgico. Se a formagdo do carater tem uma relagéo tdo intima com o ténus

5 “Vegetoterapia” foi o nome designado por Reich em 1935 para o tratamento das manifestaces
psiquicas nas alteragdes das funcdes vegetativas do organismo, ou seja, para o tratamento das couragas.
(1998, p. 329).
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muscular, podemos supor que ha uma identidade funcional entre o carater neurético
e a distonia muscular (p. 319).

Resumindo, o individuo encouracado ¢ aquele que desenvolve uma “capacidade
de se fechar contra o desprazer e de evitar a anglstia mediante um enrijecimento”
(REICH, 1998, p. 321) corporal e / ou psiquico. Como consequéncia da couraga, a
excitacdo e a capacidade de prazer sdo afetadas negativamente. Aquele trabalho
costumeiramente prazeroso ¢ sem esfor¢o “passa a ser substituido por uma atividade
mecanica ¢ sem prazer” (REICH, 1998, p. 321). Se pensarmos que o cuidado materno
pode ser considerado como um trabalho realizado pela mée — ou como foi realizado por
séculos pelas amas-de-leite, segundo a pesquisa de Badinter (1985) — podemos entender
que pode se formar uma couraca da maternagem, caso seja um trabalho repetitivo e sem
prazer e se tornar um fendmeno prejudicial a relacdo mae-bebé e, consequentemente, ao

desenvolvimento saudavel da psique do recém-nascido.

2.3. Corpo e expressao musical

Musica ¢ uma forma de manifestar a emog¢do e os contetidos internos daquele
que faz musica — compondo e/ou tocando — através dos caminhos percorridos entre as
notas da melodia, da harmonia e do ritmo, ainda que a musica seja instrumental, sem
letra cantada para verbalizar os sentimentos expostos. Podemos entender emog¢ao numa

perspectiva biofisica, assim como Reich (1998) a entende:

Definida literalmente, a palavra “emog¢do” significa “movimento para fora” ou
“expulsdo”. (...) devemos usa-la no sentido literal para nos referirmos a sensagdes e
movimentos. (...) emoc¢do ndo ¢ mais que um movimento plasmatico. Estimulos
agradaveis provocam uma “emogao” do protoplasma, do centro para a periferia. Por
outro lado, estimulos desagradaveis provocam uma ‘“emog¢do” ou, mais
corretamente, “remog¢do” do protoplasma da periferia para o centro do organismo.
Essas duas dire¢des fundamentais da corrente plasmatica biofisica correspondem aos
dois afetos basicos do aparelho psiquico — prazer e angustia. (p. 330).

Portanto, nesta compreensao de Reich, o movimento fisico e sua sensagdo

correspondente sdo idénticos, inseparaveis e inconcebiveis (REICH, 1998, p. 330),
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ainda que inconscientes. Aqui, Reich explicou sobre a importancia da relagdo entre
movimento ¢ emocdes dentro de um sistema celular, ou seja, sobre um movimento
natural de todo organismo celular, presente também na expressdo dos seres humanos, ja
que “o organismo vivo se expressa em movimentos” (REICH, 1998, p. 332). A musica
faz parte deste processo expressivo humano. O movimento do ato de tocar instrumentos
musicais e de cantar em musicoterapia, durante a execucdo musical, pode vir a aliviar as
tensdes — por sua vez, limitagdes do movimento do fluxo energético natural —
provocadas pelas couragas na maternagem, uma vez que a musica passa a ser uma
forma da expressao emocional das maes de bebés internados em UTIN, isto ¢, a

linguagem musical produz subjetividade.

A utilizacdo de sons em terapia favorece o encontro de um certo equilibrio
dessas maes para que possam exercer a maternagem com conforto emocional, pois “as
vibragdes sonoras nos afetam por inteiro; todo o nosso ser ¢ um instrumento de
ressonancia” (FREGTMAN, 1986, p. 50). Nossa audi¢do ocorre através do nosso corpo
inteiro: “fisico, o psiquico e o mental sdo influenciados conjuntamente pela energia
transmitida pelas vibragdes mecanicas das ondas sonoras e pelo contetdo simbolico das
formas musicais” (ZIPPINOTTI; PIRES, 1998, p. 9).

No entanto, precisamos considerar a vitalidade e o encouracamento que uma

mae pode estar experimentando pela internacao de um filho, ja que:

A expressao total do organismo encouracado é de refengdo(...): o corpo expressa
que esta retendo. Ombros puxados para tras, peito para fora, queixo rigido,
respiracdo superficial e contida, acentuacdo da lordose lombar, pelve retraida e
'imével', pernas 'sem expressdo' ou rigidamente esticadas constituem as atitudes e
mecanismos essenciais da contencao total (REICH, 1998, p. 336).

Reich (1998) lista uma série de fendmenos que se manifestam no corpo do

individuo encouracado, dentre eles:

voz inexpressiva, languida ou muito aguda; tensdo no labio superior ao falar;
expressao facial imovel ou semelhante a uma mascara; indicios, mesmo ligeiros, da
chamada “cara de bebé”; ruga imperceptivel na testa; palpebras caidas; tensdes no
couro cabeludo; hipersensibilidade oculta e despercebida na laringe; maneira de fala
apressada, abrupta, forcada; respiragdo defeituosa; ruidos ou movimentos, ao falar,
que parecem ser apenas acidentais; certa maneira de inclinar a cabeca, sacudi-la e
baixa-la ao olhar etc. (p. 317).
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Se o individuo estiver encouragado, ndo conseguird tocar um instrumento com
uma qualidade estética minima, devido as tensdes e consequentes limitagdes de
movimentos do seu corpo. Ao tocar um instrumento nestas condigdes, muito
provavelmente o resultado sera ruim: som ruim e dor ao tocar, principalmente se o
instrumento tocado for de sopro / voz, pois além de boa postura, a pessoa necessita que
a respiracdo esteja fluindo livremente para produzir o som do instrumento. No individuo
encouragado, os movimentos do diafragma sdo muito limitados (REICH, 1998, p. 337).

Stanislavski® “reconheceu a tensdo fisica como inimigo da expressdo artistica”
(OLSEN, 2004, p. 26). Olsen (2004) afirma que a tensdo pode impedir o acesso ao
inconsciente, especialmente se essa expressao ¢ dada através da voz, pois “o excesso de
tensdo reduz a flexibilidade e a extensao vocal” (OLSEN, 2004, p. 26).

A terapeuta corporal Carmen Renee Berry (2003) compreende que os exercicios
de relaxamento favorecem a liberagdo de pontos de tensdo existentes no corpo,
permitindo que o paciente obtenha movimentos corporais e respiragdo mais fluidos. Ela
considera, no entanto, que para a energia corporal do paciente fluir livremente, ele
necessita adquirir consciéncia de seu proprio corpo, a fim de evitar que os padrdes
corporais que se desviaram ressurjam. Alexander (2010) também defende este
argumento, ao desenvolver sua técnica’ de consciéncia corporal, no que ele acredita ser
uma “reeducacao” do “uso de si mesmo” (ALEXANDER, 2010). Ele observou que as
pessoas desenvolvem padrodes errados de uso do proprio corpo e que esses usos tendem
a atrofiar a musculatura e os movimentos das pessoas conforme elas vao desenvolvendo
reacgoes instintivas e inconscientes aos estimulos diversos que surgem ao longo da vida.
Desta maneira, Alexander afirma que o uso consciente do proprio corpo e dos
movimentos minimiza as tensdes pré-existentes e previne o surgimento de novas

tensdes e novos bloqueios.

Os sentimentos que foram rejeitados pelos outros permanecem bloqueados para nés
e nossos relacionamentos. Ao prestar atengdo ao seu corpo e compartilhar os
sentimentos que vocé experimenta durante a sessdo, 0 seu terapeuta (...) pode ajuda-
lo a corrigir os danos causados na infancia, na primeira infancia® e em outras fases
da vida. (...) Exercicios de respiracdo ajudam um pouco, mas [isolados] ndo fazem
nada para reduzir a tensio e restaurar o padrdo respiratério natural. E preciso
entender esses padrdes de respiracdo natural e saber por que eles se desorganizam; é

® Considerado o “pai” do teatro ocidental contemporaneo.

" A Técnica de Alexander é amplamente conhecida e utilizada por profissionais das areas de musica,
danca e teatro no mundo inteiro.

8 Compreende-se como primeira infancia o periodo de 0 a 6 anos de idade.
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preciso aprender como liberar tensdes que desviaram o padrdo respiratorio do seu
natural (BERRY, 2003, p. 225).

A consciéncia corporal durante ato de tocar um instrumento € / ou cantar,
facilita portanto o alivio da manifestagdo dos fendmenos que ocorrem no individuo
encouragado, por prevenir o desenvolvimento de tensdes ja conhecidas daquele que toca
ou canta. Logo, ¢ preciso estar relaxado para poder produzir um som minimamente
agradavel. Alexander (2010) d4 exemplos muito claros de como a laringe tensa pode
tornar o timbre vocal “esgani¢ado” e provocar dor no cantor que tentar cantar assim. Da
mesma forma, ao relaxar a postura de maneira consciente, o som da voz transforma-se
quase que por “milagre”, de modo que qualquer pessoa que aprenda um pouco de
técnica pode cantar bem.

O corpo esta intimamente conectado ao ato de tocar um instrumento. Quando se
trata da voz, ainda mais, por ser o som produzido internamente no corpo, € nao através
de um objeto para ressoar. Em muitos atendimentos de grupo de musicoterapia é
possivel testemunhar um certo acanhamento dos participantes em manipular os
instrumentos musicais, por julgarem “ndo saber” ou “ndo conseguir” tocar. O canto,
porém, ainda que ndo seja assumido como dominio do paciente, surge quase que

espontanea e inconscientemente.

O cantar implica mover, de uma s6 vez, a garganta, a nuca e¢ o diafragma. A
experiéncia energética do cantar facilita a integracdo entre o fluxo da cabeca, dos
orgaos internos do corpo e da coluna, bragos e pernas. Cantar ajuda a juntar a agéo,
emocdo e pensamento, facilitando o contato direto com as sensagdes fisicas, com os
sentidos e com a mais profunda sensagdo de ser o que se ¢ (CHAGAS, 1997, p. 23,
24).

Como podemos ver, o movimento cantar ndo € um movimento exclusivo da
garganta, como muitos podem pensar, mas se trata de um movimento do corpo inteiro.
Se portanto, ao cantar, a pessoa tiver consciéncia das partes do corpo que sdo envolvidas
para a realizacao deste movimento (desde a posi¢cao dos pés até a nuca), ela passara a ter
uma percepcao de si mesma que a permitira evitar a formagao de pontos de tensdao
(KOATZ, 2007). Essa consciéncia atrelada a liberacdo de pontos de tensdao no corpo

permite que

a energia vibratoria oriunda do som das cordas vocais circule pelo corpo inteiro,
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transformando-o numa caixa de ressonancia que promoverd uma facilitagdo da
expressdo vocal. Essa facilitagdo se da tanto pela auséncia de tensdo quanto pelo
crescimento do volume advindo dessa caixa de ressonancia. Na realidade, esta
pratica pode ser exercida durante a execucdo de qualquer instrumento musical, mas ¢
favorecida durante o ato de cantar e de tocar instrumentos de sopro por permitirem
que o corpo seja parte integrante dessa caixa de ressonancia, diferente do que
acontece, por exemplo, com instrumentos de cordas. O musicoterapeuta deve saber
guiar essa orientagdo corporal a fim de promover a expressdo de suas pacientes
(KOATZ, 2007, p. 31-32).

Para Reich (1998), “o inconsciente ¢ o reservatdrio de excitagdes vegetativas
recalcadas, isto ¢, de excitacdes que ndo podem ser descarregadas e fluir livremente” (p.
323); se libera-las através da musicoterapia, portanto, o recalque pode ser desfeito pelo
carater ludico de se tocar um instrumento. Reich considera que o paciente em terapia
corporal ndo precisa compreender a terminologia fisiologica do processo, pois isso
apenas “faria sentido para o intelecto do paciente, mas nao lhe permitiria efetuar
nenhuma alteracdo em seu estado” (REICH, 1998, p. 335). Também para F. M.
Alexander (2010), falar sobre o estado corporal de uma pessoa que nao sabe o que fazer
com o proprio corpo ndo a ajuda a resolver seu problema. Alexander parte do principio
que a sucessao de exercicios de relaxamento, orientados por um profissional que tenha
este olhar sobre o corpo, permite que a pessoa construa gradativamente a percepcao de
seu proprio corpo, a fim de ndo precisar mais das orientagdes do profissional no futuro,

seja este um professor de musica ou, no caso de nosso estudo, um terapeuta corporal.
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3. PROMOCAO DE SAUDE EM UTI NEONATAL

O objetivo deste capitulo € articular as ideias de Wilhelm Reich sobre as
couragas com as vivéncias traumaticas das maes de recém-nascidos (RNs) em Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs). Para compreendermos melhor o que estamos
chamando de “couraca da maternagem”, passamos a discutir a maternidade e a
experiéncia materna dentro de uma UTI Neonatal, ressaltando a importancia da
maternagem no desenvolvimento do bebé e como ela ocorre no decorrer da internagao
do(a) filho(a).

Para abarcar a promocao de satde, devemos primeiramente esclarecer o conceito
de “cuidado” que compete ao nosso estudo. Ao implantar a Estratégia Brasileirinhas e
Brasileirinhos Saudaveis (EBBS) ao Programa de Atencdo a Salde da Familia, Ana
Carolina Vieira e Larissa Mendes (VIEIRA; MENDES, 2013, p. 231)recorreram aos
estudos do tedlogo Leonardo Boff sobre a etiologia do cuidado, do latim “cura”: Cura
queria expressar a atitude de cuidado, de desvelo, de preocupacéo e de inquietacdo pelo
objeto ou pela pessoa amada” (VIEIRA; MENDES, 2013, p. 231). Outro sentido
etioldgico para a palavra cura reside em cogitar: “cogitar e pensar no outro, colocar a
atencdo nele, mostrar interesse por ele e revelar uma atitude de desvelo e até de
preocupacao pelo outro” (VIEIRA; MENDES, 2013, p. 231).Segundo o tedlogo
Leonardo Boff (BOFF, 2012 apud PENELLO, 2013), cuidado “¢ a vivéncia da rela¢do
entre a necessidade de ser cuidado e a vontade e a predisposicao de cuidar, criando um
conjunto de apoios e protegdes (holding)” (BOFF, 2012 apud PENELLO, 2013, p. 31).

Tendo esclarecido nossa compreensao de cuidado, veremos como o cuidado esta

diretamente relacionado a maternagem, as couracas e a intervencao precoce.

3.1. Compreendendo a maternagem

A sociedade brasileira atual veio moldando desde os ultimos séculos a
concepcao de que a mulher ¢ um ser mais dotado de sensibilidade e, por isso, ¢é
predestinada a ser mae, por ter a sensibilidade inata para cuidar dos filhos. A histéria da
visao de papel feminino no Brasil colonia mostra claramente esta crenca, como descreve

a autora Mary Del Priore (2007):
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Na tentativa de isolar os fins aos quais a natureza feminina deveria obedecer, os
médicos reforgavam tdo-somente a ideia de que o estatuto biologico da mulher (parir
e procriar) estaria ligado a um outro, moral e metafisico: ser mae, fragil e submissa,
ter bons sentimentos etc. Convém notar que a valorizacdo da madre[Utero] como
orgao reprodutor levava a uma valorizacdo da sexualidade feminina, mas ndo no
sentido da sua realizagdo e sim no de sua disciplina. Pensava-se que, ao contrariar
sua fun¢@o reprodutiva, a madre langava a mulher numa cadeia de enfermidades, que
iam da melancolia e da loucura até a ninfomania (p. 82-83).

Esta citagdo aponta para alguns dos diversos papéis associados ao feminino, que ja
existiam desde o periodo colonial: ser mae, fragil, submissa e ter bons sentimentos.

Por outro lado, Elisabeth Badinter (1985) nos mostra, a partir de uma pesquisa
com dados histéricos sobre a densidade demogréfica na Franga ao longo dos séculos
XVII a XIX, que o amor materno ndo ¢ uma caracteristica inata a condicdo de mulher.
Esta ideologia veio sendo construida ao longo do desenvolvimento da sociedade
moderna, de forma a garantir uma maior sobrevida aos recém-nascidos a partir dos
cuidados oferecidos pelas maes, cuidados estes cujas responsabilidades eram
frequentemente transferidas a amas-de-leite ao longo da historia da sociedade ocidental.
Mesmo apds ter conquistado o “status” de mae, atualmente esta concep¢ao vem sendo
confrontada pela jornada diaria da mulher, que passou a acumular diversos papéis e a ter
de se dividir entre eles para manter-se tanto ativa no mercado de trabalho, quanto
feminina, dona-de-casa e boa mae. Apesar de poderem “dar conta do recado” de um
modo geral, ndo raro estes conflitos vém flagelar emocionalmente aquelas mulheres que
se deparam com a interna¢@o de um filho em UTL

Como ser fragil e submissa e a0 mesmo tempo trabalhar fora e ser responsavel
por suas proprias financas? Como ser mae e boa cuidadora se € preciso estar fora de
casa longe do filho para trabalhar? Sao esses os paradoxos que constituem a mulher
brasileira contemporanea, a atual mae e cuidadora, provedora de satide dos nossos
futuros cidaddos (ROCHA-COUTINHO, 1998; 2003). No entanto, apesar dos avancos
feministas pela conquista do trabalho assalariado pelas mulheres, isso ndo representou
independéncia financeira nem estabilidade. Muitas mulheres de diferentes paises
também passaram a viver a maternidade como um prejuizo a vida profissional

(GERSON, 2002).

As mulheres tinham seu valor como “rainhas do lar”, mas ao buscar

independéncia financeira, a maternidade passou a competir com o trabalho remunerado
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(CARVALHO, 2007). “Cuidar dos filhos continuou sendo uma atividade da vida
privada e mais ainda desvalorizada, pois passou a significar um impedimento para o
crescimento pessoal no mercado de trabalho” (CARVALHO; KOATZ, 2009, p.3).

A psicanalista Maria Rita Kehl (1996), ap6s analise de alguns casos clinicos que
acompanhou, obteve “a impressao de uma espécie de incompatibilidade entre o espago
doméstico e a feminilidade, entre a maternidade e a sexualidade, pelo menos no sentido

estrito do que Freud considera a sexualidade da mulher adulta: heterossexual e vaginal”
(p. 64).

Kehl nos faz refletir sobre o espaco doméstico e o cuidado dos filhos, utilizando

estritamente o termo “doméstico” como sendo “casa com filhos”,

ja que sdo os filhos que ‘atam’ a mulher ao lar e determinam algumas exigéncias
(praticas mas também libidinais), algumas limitagdes (idem, idem), alguns papéis
sem o0s quais nos parece impossivel pensar ‘o’ feminino (KEHL, 1996, p.55).

Se a libertacdo feminina significa uma libertacdo do espaco doméstico, em se
tratando da conquista do mercado de trabalho, devemos refletir sobre o cuidado dos
filhos numa compreensdo de que isso também ¢ um trabalho doméstico. Nos diversos
estudos que envolvem a diversidade de género, o trabalho doméstico ¢ compreendido
como uma divisdo social do trabalho, onde o cuidado dos filhos se insere como um

trabalho reprodutivo (CARVALHO, 2007).

Compreendemos que o “trabalho de cuidado pode ser um fator encouragador de
mulheres angustiadas, sentindo-se aprisionadas ao cuidar de seus filhos” (CARVALHO;
KOATZ, 2009, p.7) e podemos constatar este fator encouracador nos relatos
mencionados por Maria Rita Kehl (1996) a respeito dos casos clinicos de quatro
mulheres diferentes que viviam para seus filhos sem a necessidade de um homem ao
lado.”O trabalho de cuidado dos filhos tem uma representacao desvalorizada comparada
ao trabalho remunerado dos homens, que remonta as origens do capitalismo na historia
da Europa”(CARVALHO; KOATZ, 2009, p. 3). Engels (ENGELS, s/d, apud
CARVALHO, 2007) acredita que a desvalorizacao do trabalho doméstico — e por sua
vez do cuidado, ao nosso entender — ¢ um fendmeno consequente ao capitalismo, uma
vez que o interesse maior circula na acumulacio de bens, sendo esta uma
responsabilidade do homem, que cumpre seu papel social de provedor, reduzindo a

mulher ¢ os filhos a sua subordinagao.
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Se, portanto, o cuidado dos filhos ¢ considerado um trabalho doméstico,
podemos entender o significado da palavra “maternidade” tratando apenas da condi¢ao
de se ter filhos, ndo necessariamente da forma de crid-los, que vai depender do entorno
sociocultural de cada mae e do afeto depositado neles na constru¢do do vinculo mae-

bebé, ou seja, na constituigdo do exercicio da maternagem.

Na compreensdao de Winnicott (1975), a mae suficientemente boa ¢ aquela que
oferece o carinho, aten¢do e cuidados basicos de que o bebé necessita na medida em que
necessita e pelo tempo que necessita, exercendo assim a maternagem. Para este pediatra
e psicanalista, o excesso ou desprovimento dessas necessidades pode vir a causar um
desequilibrio no desenvolvimento do bebé, tal como atraso psicomotor ou até mesmo
transtornos emocionais a longo prazo, que podem marcar por toda a vida desta crianga.
Para ele, uma das fun¢des da mae suficientemente boa ¢ apresentar o objeto transicional
para seu bebé, como uma maneira de auxiliar com que ele se sinta tranquilo durante a
auséncia da mae. Gradativamente, também ¢é funcdo da mae suficientemente boa
desiludir seu bebé, permitindo uma transi¢cdo entre o objeto transicional e o mundo
externo. Winnicott (1975) ressalta que para que a maternagem seja “suficientemente
boa”, mie e bebé precisam se adaptar ao momento de se “abrir mao” do objeto
transicional e que “essa adaptacdo ativa exige uma preocupagdo facil e sem
ressentimentos (...) o €xito no cuidado infantil depende da devogdo e ndo de ‘jeito’ ou
esclarecimento intelectual” (WINNICOTT, 1975, p. 25). Esta declara¢do nos esclarece
que nenhuma mae ¢ perfeita, por isso ele usa o termo “suficientemente boa”. Nao ha
receita para acertar em todas as condi¢des da criacdo dos filhos, mas independente
dessas condi¢des, a mae que oferecer carinho e atengdo a seus filhos terd mais
probabilidade de sucesso em sua maternagem do que aquela que oferecer apenas o
basico em cuidados de satde e alimentagcdo. No entanto, esse “investimento”, por assim
dizer, de atencdo e de carinho ndo se restringe ao periodo da primeira infincia, mas
perdura por todo o desenvolvimento dos filhos. Winnicott destaca ainda que “para um
bebé ou crianga pequena, uma familia pobre pode ser mais segura e ‘melhor’ como meio
ambiente facilitante do que uma familia numa casa encantadora, onde haja auséncia das

perseguicdes comuns” (WINNICOTT, 1975, p. 192), como pestes e outras doengas.

Ampliando a concep¢do de maternagem de Winnicott, ja foi discutido na
monografia de graduagdo “Musica, energia e maternagem: utilizagdo da consciéncia

corporal no trabalho com as couracas na maternagem” (KOATZ, 2007) que a
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maternagem esta para além da relagdo mae-bebé na fase primitiva do desenvolvimento
do filho, isto €, até os primeiros seis meses de idade da crianga. Considerando o
acumulo de papéis associados ao feminino, descritos anteriormente, podemos entender
amaternagem como mais um papel que a mulher passa a adquirir apos ter filhos. Em
nossa sociedade patriarcal, ao tornar-se mae, a mulher muitas vezes assume este papel
quase definitivamente, chegando até a abandonar outros papéis do feminino; “logo,
comprometendo o nosso conceito de maternagem” (KOATZ, 2007, p. 7-8); ou seja, ela
acaba se dedicando exclusivamente ao papel de mae, atuando possivelmente com
superprotecao, ¢ abdicando de sua feminilidade, de sua atuagdo como esposa, de seu

trabalho etc.

Porém, eventualmente € necessario cumprir mais de um papel do feminino ao
mesmo tempo — mae, esposa, dona de casa, trabalhadora assalariada etc. — o que
representa o acumulo de fungdes que ¢ tao frequente as mulheres de nossa sociedade.
Esse acumulo de fungdes exige da mulher uma flexibilidade, uma mobilidade para saber
o momento certo de assumir cada papel. Sendo mobilidade um fator de saude
(ZIPPINOTTTI; PIRES, 1998), a relacdo mae-bebé ocorrera de maneira satisfatéria se a
mie estiver saudavel no exercicio da maternagem. “E preciso uma mae feliz, plena, para

uma relagdo feliz e um filho feliz” (KOATZ, 2007,p. 9).

Logo, para que a maternagem seja bem sucedida, entendemos que a mulher nao
precisa sentir-se aprisionada a “obrigacdo” de ser mde nem precisa necessariamente

abrir mao de outros aspectos do feminino por se tornar mae.

A mulher que se torna mae ndo deixa (ou ndo deveria deixar) de ser mulher. Nem a
mae que se permite ter prazer como mulher deixa de ser mie ou se torna uma ma
mae por isso. A mae pode se sentir impedida de sentir prazer durante a amamentacgéo
ou durante o cuidado com o filho, para ndo perder o contato com suas obrigacdes,
embora muitas mulheres reduzam todo seu prazer a ser mae (KOATZ, 2007, p. 10).

Entendendo a maternagem em nossa sociedade como um fator amplamente
presente na vida de toda mulher que se torna mée, em suas relagdes tanto com seus
filhos quanto com os outros familiares e com o ambiente que a circunda, veremos a
seguir o que pode acarretar a maternagem quando o bebé precisa ser internado em uma
UTI Neonatal.
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3.2. Couracas na maternagem em UTI neonatal

Winnicott (1975) explica que o bebé se desenvolve de maneira saudavel
psiquicamente quando ele se identifica com sua mée, uma vez que nos primeiros meses
de vida so existe a mae para o bebé e ele ndo a compreende como “outro”, mas como
ele proprio. Portanto, o bebé s6 pode criar essa identificagdo com sua mée se ela lhe
permitir isto e promover espaco de afeto para tal. Este espaco de afeto ndo ocorre se a
mée ndo se entrega ao cuidado do bebé enquanto ela estd com ele. Unindo esta
perspectiva a compreensdo psicocorporal baseada em Reich, podemos entender que
pode se formar uma couraga na maternagem que prejudica a entrega da mée ao cuidado
do seu bebé. Isso porque “(...) a couraca muscular prejudica todas as formas de entrega
e provoca todas as formas de restricdo biopatica da funcdo vital (...). S se pode atingir

0 objetivo da entrega pela eliminacdo da rigidez muscular” (REICH, 1998, p. 340).

Entendendo que as couragas sdo tensdes fisicas que manifestam tensdes
psiquicas, podemos inserir claramente esse conceito no contexto de uma mae cujo bebé
esteja internado em uma UTIN. Quando uma mulher engravida, ainda que a gravidez
ndo tenha sido planejada, ela imagina que tera nove meses com o feto dentro da barriga.
Este periodo, biologicamente falando, serve para permitir o processo de maturacdo
embrionaria até que o bebé esteja pronto para nascer ap6s aproximadamente quarenta
semanas. Psicologicamente, este periodo serve para adaptar a gestante e sua familia para
receber o novo ser que esta por vir (CALDAS, 2003).

Em muitos casos, por diversos fatores que ndo cabem em nosso trabalho, o bebé
pode nascer antes deste prazo previsto, 0 que pode causar SErios riscos a sua vida e, em
caso de sobrevida, deixar sequelas graves, de modo que sua internacdo em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) se torna necessaria. A mae também sofre nestas
circunstancias, pois, além das consequéncias diretas para o bebé, ela sente a angustia do
risco iminente de morte do bebé e possivelmente carregara uma culpa inconsciente pela
fantasia de ser responsavel pela condigdo clinica do filho. Essa culpa é observada por
diversos profissionais de saude que tratam da assisténcia aos RN’s prematuros,
principalmente por psicologos e enfermeiros, como € possivel identificar na tese de Inés
Maria Menezes dos Santos (2009), enfermeira que pesquisou sobre o cuidado de

enfermagem na humanizacéo hospitalar.
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As angustias vividas por uma mée que acompanha a internacdo de seu bebé em
uma UTIN provocam grande instabilidade emocional as mées. Estes abalos emocionais
tém sido foco de estudo de diversos pesquisadores, em especial, na area da psicanélise.

Num estudo de caso, a psicanalista Mariana Pinheiro (2004) relata:

O ambiente da U.T.I. é particularmente pesado; apesar da tranqlilidade [sic]
aparente, ha sempre uma atmosfera de grande urgéncia. Ndo se pode perder tempo
no resgate ao funcionamento organico dos bebés. Portanto, ndo ha espaco para troca
de palavras entre os profissionais e 0s pais. A equipe médica luta incessantemente
contra a morte fisica de um bebé, contra os riscos de baixa vigilancia, contra sua
propria angustia e, as vezes, contra 0s pais que possam incomodar ou dificultar o
servigo. A equipe assume fungbes importantes para a vida de cada bebé e sua
familia. Seu papel principal é trabalhar como terceiro e ocupar um lugar primordial
na elaboracdo que a mée deve fazer da maternidade (p. 46).

Assim, vemos que a mae de um bebé internado busca algo que faga sentido no
imaginario da l6gica da vida, pois 0 bebé que ela gestou ndo ficou dentro de seu ventre
por nove meses como deveria €, mesmo que tenha ficado, ndo p6de ser levado para
casa, para o desfruto do lar e da familia, como a mée esperava. Ela busca, entdo, na
equipe que cuida de seu bebé, uma orientacdo sobre o que esperar e como proceder
perante as necessidades de seu filho.

Todo bebé carrega um potencial de decepcdo e hd uma idealizagdo frustrada por
parte dos pais. O bebé imaginario (perfeito) nunca corresponde ao bebé real. Este é
incapaz de estar a altura das fantasias infantis de seus pais: quando o bebé é
prematuro ou apresenta um defeito real, as diferencas entre o bebé imaginério e o
real tornam-se ainda maiores (PINHEIRO, 2004, p. 49).

Esse rompimento do imaginario face ao real — um bebé doente, talvez com
deformacdes, ligado a aparelhos, muitas vezes sem possibilidade de ser segurado no
colo e de ser amamentado — dificulta a identificagdo a mée com seu bebé. Isso ocorre
em parte pela limitagdo do contato fisico e, por outro lado, por uma fantasia que remete
a culpa inconsciente da mae: “como eu fui responsavel por gerar ‘isso’?”, pensamento
que surge quando a mae percebe que seu filho ndo representa um “bebé Johnson”, o
bebé imaginado. Em termos psicanaliticos, Pinheiro (2004) entende que a “enfermidade
de um filho atinge a mde num plano narcisico [pois] hd uma perda brusca de toda
referéncia de identificagao” (PINHEIRO, 2004, p. 49).
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Tantas circunstancias angustiantes podem afetar a mae, “levando-a a se fechar
em torno do cuidado de seus filhos e favorecendo o aparecimento das couragas na
maternagem” (CARVALHO; KOATZ, 2009, p. 6).

A distancia entre mae e bebé provocada pela impossibilidade da amamentacao,
pela incubadora e/ou pelos fios do monitor, somada a culpa inconsciente pela internagao
do(a) filho(a) e a falta de conforto pelo afastamento do lar sdo fatores fortes para o
desencadeamento de tensdes emocionais e fisicas que podem ser transformadas em
couragas.

Voltemos a falar sobre as consideracbes de Winnicott (1975), em que o
desenvolvimento saudavel do bebé depende fundamentalmente de como se d& seu
relacionamento com sua mée, primeiramente, para em seguida ele se adaptar a todo o
ambiente que o circunda. Para a relacdo mée-bebé ocorrer bem, € preciso que a mée
tenha prazer nesta relagdo que ela estd construindo. Porém, se a mae estiver
encouragada, ndo basta sua vontade de se relacionar com seu bebé; ela precisa liberar
seu fluxo de energia corporal para poder se conectar com seu bebé e oferecer-lhe seu
leite, seu olhar, seu calor, seu colo, seu toque etc.

“Os contatos visual, olfativo e de pele, presentes no processo de vinculagao entre
0s seres humanos, séo reivindicados pelo bebé avido de amor, mas para a mae ter prazer
nesse contato precisa se sentir bem com o proprio corpo” (CARVALHO; KOATZ,
2009, p. 6), o que justifica um olhar psicocorporal na compreensdo das vivéncias da

maternagem em UTI Neonatal.

3.3. Intervencéo precoce em UTI neonatal

Conforme ja vimos, as mulheres acumulam inimeros papéis do feminino que a
levam a uma sobrecarga de trabalhos, podendo gerar sofrimento psiquico e couragas,
tanto emocionais quanto musculares. Se investirmos na promocdo e no cuidado da
satde das mées, estaremos investindo na satde de seus filhos, subsequentemente.

Falar em promocéo de saude esta intimamente relacionado a falar de intervencao
precoce. Desta forma, precisamos esclarecer o conceito de intervencdo precoce para
abordar sua aplicacdo na UTIN. Antes, a intervencdo precoce era um mecanismo de

estimulacdo oferecido a criangas com deficiéncias, transtornos do desenvolvimento ou
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que tenham sofrido maus-tratos. A intervencdo se dava no ambito da estimulagéo
precoce de “competéncias motoras e sensoriais [das criangas], de forma a obter maior
qualidade nesses dominios” (FRANCO, 2007, p.115). Atualmente, a Intervencdo
Precoce € um conceito mais amplo, definido pelo conjunto de intervencgdes dirigidas a
primeira infancia, para as criangas com problemas de desenvolvimento ou em risco de
0s virem a apresentar, para as familias destas criancas e para 0s contextos onde estéo
inseridas, “tendo por objetivo responder, o mais cedo possivel, as necessidades,
transitorias ou permanentes que apresentam” (FRANCO, 2007, p.115). Entende-se por
criancas com problemas de desenvolvimento “todas as que apresentam qualquer
alteracdo no curso normal de desenvolvimento” (FRANCO, 2007, p.115) e as criangas
em situacdo de risco sdo aquelas em que “se detecta a probabilidade de ocorrer uma
alteracdo desse tipo” (FRANCO, 2007, p.115). Dentre os fatores de risco, Franco (2007)
destaca: privacdo ambiental — que pode “limitar a capacidade da crianga tirar o0 maximo
de partido de experiéncias de aprendizagem fundamentais” (FRANCO, 2007, p.115) —
risco bioldgico, como no caso de prematuridade, e sequelas de condi¢des médicas ou de
sindromes. “Torna-Sse assim parte essencial dos sistemas educativos, de saude e de
protecdo social a infancia nos diferentes paises” (FRANCO, 2007, p.115).

Atualmente, o Ministério da Satde vem desenvolvendo projetos em prol da
humanizacao dos cuidados e da assisténcia nas UTINs. A Portaria MS/GM N° 930, DE
10 DE MAIO DE 2012 define “as diretrizes e objetivos para a organiza¢do da atengao
integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave” (BRASIL,
2012, p.1). Entendemos que o servi¢go mais humanizado no atendimento aos pacientes
das UTINs, bem como de toda a rede social que o circunda (em especial, a familia), €
um exemplo claro de intervencdo precoce na assisténcia de UTIN.

“A atitude ‘cuidadora’ precisa se expandir mesmo para a totalidade das reflexdes
e intervengdes no campo da saude” (AYRES, 2001 apud CHAGAS; GAZANEO, 2005,
p.1311). Ou seja, ela ndo pode ficar exclusiva a monitoracdo da pressao sanguinea, da
saturacdo e da temperatura dos recém-nascidos nas incubadoras, assistidas apenas pelos
médicos e enfermeiros. Em uma UTIN, ha uma equipe minima de profissionais de
diversas areas da salde para oferecer o tratamento e a assisténcia de que esses RNs
necessitam. Dentre as diretrizes do MS a atencdo integral e humanizada do RN grave e
potencialmente grave, encontramos: “IIl - integralidade da assisténcia; IV - atencédo

multiprofissional, com enfoque nas necessidades do usuério; V - atencdo humanizada; e



29

VI - estimulo a participacdo e ao protagonismo da mée e do pai nos cuidados ao recem-
nascido” (BRASIL, 2012, p. 2).

Além disso, o0 MS também cita como objetivos da assisténcia integral e
humanizada ao RN grave e potencialmente grave: “II - priorizar acfes que visem a
reducdo da morbimortalidade perinatal e neonatal e que possibilitem o desenvolvimento
saudavel do recém-nascido e sua integragdo na familia e sociedade; (...) IV - induzir a
formacdo e qualificacdo de recursos humanos para a atencdo ao recém-nascido, que
devera ultrapassar exclusivamente a preocupacdo técnica/tecnoldgica, incorporando 0s
referenciais conceituais e organizacionais do SUS” (BRASIL, 2012, p. 3).

E importante esclarecer que sendo os recém-nascidos os pacientes internados em
UTIN, suas maes nao estdo doentes, mas de certa forma também estdo “internadas”, na
medida em que séo as principais acompanhantes destes pacientes, muitas vezes abrindo
mé&o do retorno ao lar por temerem que algo grave aconteca a seus filhos durante sua
auséncia. Portanto, pensar em intervencdo precoce para os bebés inclui, a nosso ver,
uma assisténcia e promoc¢do de salde mental e emocional de suas maes. A Estratégia
Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis (EBBS)® considera a satde mental como
fundamental no desenvolvimento saudavel das criancas e busca incluir esta concepc¢éo
em suas agdes na busca por “fortalecer as politicas publicas de protecdo a primeira
infancia brasileira” (PENELLO; LUGARINHO, 2013, p. 9), pois trata-se de um periodo
determinante para o desenvolvimento saudavel do ser humano, tanto no ponto de vista
fisico, quanto no mental e no emocional (PENELLO; LUGARINHO, 2013, p. 9).

A EBBS considera que para a atengdo perinatal “ndo basta mais cuidarmos
apenas da sobrevivéncia de nossas criangas, mas também de todos os fatores
biopsicossociais necessarios ao desenvolvimento integral da crianga” (PENELLO;
LUGARINHO, 2013, p. 11). Para contribuir com o desenvolvimento psiquico infantil
saudével, o Ministério da Sadde (MS)'° defende a oferta de cuidados tanto com a mée,
guanto com o pai, com a crianga, com os familiares e com os demais cuidadores, em
diversas etapas da assisténcia a crianga, incluindo o puerpério humanizado (PENELLO;
LUGARINHO, 2013). Esta estratégia baseia-se fundamentalmente na recomendacéo da

Organizacdo Mundial da Saide (OMS) de que “ndo ha satde sem saide mental”

% Projeto de parceria entre o Instituto Fernandes Figueira (IFF) e o Ministério da Satde para construir uma
politica de atengdo integral a saide da crianga (PENELLO; LUGARINHO, 2013).
19 publicado na Portaria MS/GM n° 2395 de 07/10/2009 (PENELLO; LUGARINHO, 2013).
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(PENELLO; LUGARINHO, 2013, p. 18). O Relatério da Comissdo de Determinantes
Sociais da Satde da OMS, de 2008, nos mostra que:

investir nos primeiros anos de vida ¢ uma das medidas que permitird com maior
probabilidade a redugdo das desigualdades em salde no espago de uma geragdo [...]
O desenvolvimento da primeira infancia, em particular o desenvolvimento fisico,
socioemocional e linguistico-cognitivo, determina de forma decisiva as
oportunidades na vida de uma pessoa e a possibilidade de gozar de boa saude, ja que
afeta a aquisicdo de competéncias, a educacdo e as oportunidades de trabalho (in
PENELLO; LUGARINHO, 2013, p. 19).

Podemos imaginar o quanto estes fatores determinantes do desenvolvimento infantil ja
ndo sdo limitados numa UTIN...

A EBBS utiliza para fundamentar suas propostas principalmente os conceitos de
“ambiente facilitador” de Winnicott ¢ de “apego seguro” de John Bowlby. Ao articular
esses dois conceitos para elaboracdo de sua estratégia, verifica-se que “os fatores
determinantes de salde, vulnerabilidades e riscos, impactam ndo apenas o cuidador, mas
também aquele que esta (ou ndo) sendo cuidado” (PENELLO, 2013, p. 33). Esta
declaracdo vai ao encontro do nosso trabalho na busca da promocéo de satude mental e
emocional das mées dos recém-nascidos internados em UTIN como uma forma de
intervencdo precoce para estes bebés.

A proposta da EBBS comecou a ser elaborada a partir da experiéncia da
organizadora Liliane Penello no trabalho em psiquiatria. A autora percebeu que a
assisténcia psiquiatrica a pacientes com transtornos mentais € uma tentativa de
recuperar um caminho desviado geralmente na infancia destes pacientes, levando-a a
crer que ao atuar na intervencao precoce, tais transtornos podem ser evitados na vida
adulta. O acumulo de sua experiéncia profissional evidenciou falhas graves no ambiente
de suporte inicial daquele que vive um transtorno mental, “especialmente na primeira
infncia, em geral com sérios transtornos do cuidador” (PENELLO, 2013, p. 40). Ela
reconhece nessas falhas um “longo caminho de constru¢do da doenca, a auséncia de
fatores protetores como a preocupacdo com a nutri¢do, escolaridade e saide mental da
mulher que se tornou mae” (PENELLO, 2013, p. 40-41). Penello destaca ainda uma
relacdo intrinseca entre o desenvolvimento saudavel do individuo e o desenvolvimento

de uma sociedade mais sustentavel e reafirma

a importancia da produgdo de ‘politicas publicas suficientemente boas’ que
favorecam o ambiente facilitador a vida desde seus primdrdios, garantindo, por meio
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do cuidado, a poténcia vitalizante dos lares comuns das brasileiras e brasileiros.
(PENELLO, 2013, p. 42).

Tendo em vista que um recém-nascido internado em UTIN ndo representa
apenas o cuidado médico necesséario a sua salde e sobrevida, mas todo um entorno de
um ambiente cuidador promovido pela equipe multidisciplinar e, principalmente, pela
mée e seu circulo familiar, veremos a seguir como se da a participacdo do profissional

musicoterapeuta nesta equipe para a promocao de satde da mulher e da crianca.
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4. MUSICOTERAPIA NA CLINICA HOSPITALAR EM UTI NEONATAL

A musicoterapia vem se desenvolvendo no Brasil hd mais de quarenta anos, em
diversas areas de assisténcia a salde: saude mental, geriatria, reabilitacdo etc.. A
existéncia de um espacgo essencialmente musical em hospitais esta de acordo com as
orientagdes do Ministério da Saude que visam promover um atendimento mais

humanizado nos hospitais, conforme vimos anteriormente.

Os estudos tedricos a partir da atuacdo clinica possibilitam que haja um crescimento
maior desta especialidade [musicoterapia] e ampliagdo de uma visdo humanizada
em relacdo a assisténcia a salude. Pensar sobre a cancdo em Musicoterapia €
relaciona-la ao processo de acolhimento, subjetividade, auto-expressdo [sic] e
interacdo grupal, entre outros (FERREIRA; PEREIRA, 2006, p.595).

A musicoterapia se insere na clinica hospitalar como uma forma de trazer um
apoio aqueles sujeitos envolvidos na internacdo em UTI Neonatal — tanto os pacientes
propriamente ditos quanto seus familiares e acolhedores — de uma maneira que nao
compete ao alivio oferecido pelos procedimentos medicamentosos. Este apoio é o
acalento que a musica oferece aqueles que a ouvem, aqueles que a tocam, € o holding
enviroment (WINNICOTT, 1975), que sera abordado adiante.

Como néo existem palpebras auditivas, todos aqueles que estiverem presentes
durante uma sess@o de musicoterapia de alguma maneira serdo tocados pela musica que

ali é tocada.

A humanizacdo da assisténcia hospitalar ¢ um grande desafio, demandando o
entendimento das relagdes contemporaneas entre o ser humano, seu adoecimento e
as circunstancias em que se oferecem os cuidados aos enfermos e a seus cuidadores.
Essas questBes interessam a muitos dos que se debrucam para entender a dindmica e
complexidade da atencdo oferecida ao paciente internado. A musicoterapia, dada ao
trabalho com a musica e suas caracteristicas de inser¢do na cultura e no cotidiano
dos seres, pode ser importante aliada aos programas que pretendem um atendimento
mais humano aos que passam por estressantes situagcdes hospitalares tanto enfermos
quanto funcionarios (CHAGAS; GAZANEO, 2005, p.1306).
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Esta declaracdo indica a importancia da pratica da musicoterapia em UTINs
como forma de intervencdo precoce, favorecendo a promocdo de saude mental as
criangas internadas a partir do suporte emocional oferecido as mées e outros familiares
que fazem parte do circulo socioafetivo destas criangas. Como dizem as
musicoterapeutas Ferreira e Pereira (2006): “A interrogagdo provocada em suas vidas
com a doenca do filho tira-lhes a perspectiva de criar, de improvisar: elas pedem
estabilidade, seguranca. E isso nds [musicoterapeutas] lhes proporcionavamos”
(FERREIRA; PEREIRA, 2006, p.595). Essa estabilidade é oferecida também as
criancas e a suas maes através da previsibilidade melddica e harménica das cancdes
utilizadas no setting musicoterapéutico, devido a sua familiaridade por serem cancoes
que fazem parte de seu “universo sonoro”, bem como devido a propria estruturagdo da
maioria das musicas populares que surgem neste cenario clinico (BARCELLOS, 2004;
2007) Esta previsibilidade musical sera aprofundada no subcapitulo 3.2, “Musicoterapia
no trabalho com a couraga na maternagem em UTI Neonatal”.

Profissionais de diversas areas que atuam dentro de UTINs observam que o bebé
chora menos se nos momentos de medo os pais estiverem calmos. A musicoterapia
desenvolvida com grupos de mées e / ou familiares de RNs internados em UTINSs
oferece espaco para o familiar/acompanhante extravasar suas tensdes, chorar, xingar,
distrair-se da problemaética principal da doenca da crianca e ter um momento/espago
para cuidar de si. Assim, sentir-se-4& mais leve para estar ao lado dos filhos (KOATZ,
2012a).

No campo da salde materno-infantil, a musicoterapeuta Martha Negreiros
Sampaio Vianna tornou-se uma pioneira no pais, instituindo os atendimentos de
musicoterapia na ME-UFRJ ha mais de dez anos. Além de pioneira neste tipo de
atuacdo, ela tem sido uma mentora para outros musicoterapeutas que também se
interessam por esta préatica, supervisionando-os em estagios na instituicdo. A partir de
seu trabalho com as mées dos bebés internados na UTIN da ME-UFRJ, Martha
desenvolveu uma pesquisa quantitativa / qualitativa sobre a influéncia da musicoterapia
no aleitamento materno exclusivo — o projeto MAME, que resultou em sua dissertacao
(VIANNA, 2008) — e constatou a importancia da musicoterapia para a instituicdo da
funcdo materna, que neste texto chamamos de maternagem.

Alguns estudos, citados por Vianna, tém demonstrado que a musicoterapia pode

reduzir a ansiedade materna, ajudando as maes a lidar com a internacdo dos seus recem-
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nascidos na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), e também influenciar no
comportamento do bebé prematuro, proporcionando periodos mais longos de sono
tranquilo, menos choro e aumento no ganho de peso (VIANNA et al, 2011). Outros
estudos mostram que esses beneficios vém inclusive a diminuir o tempo de internagéo
dos bebés (FARIA et al, 2012).

O trabalho de Vianna vem repercutindo na pratica de outros musicoterapeutas,
como € o caso do trabalho realizado no hospital pediatrico Prontobaby. Neste hospital, a
musicoterapeuta atua em todos os setores de internacdo, atendendo diretamente as
criangas e oferecendo um “holding enviroment” as maes dos bebés e criangas internados
nas UTIN e UTI Pediatrica. O holding environmenté um conceito definido por

Winnicott que

se refere a um espaco fisico ou psiquico entre a mée e o bebé e que permite uma
transicdo da crianga para ser mais autdbnoma, [favorecendo tanto seu
desenvolvimento fisico quanto psicologico]. Para o autor, o terapeuta também tem
como tarefa dar um holding environment para seu paciente (BARCELLOS, 2004),

ou seja, oferecendo o suporte emocional necessario para 0 momento terapéutico em que
se encontra.

Inspirado no grupo desenvolvido por Martha na Maternidade Escola da UFRJ
(ME-UFRJ), foi desenvolvido um grupo de musicoterapia no hospital Prontobaby,
voltado as mdes e a outros familiares que estivessem acompanhando as criangas
internadas. O perfil do grupo é semiaberto, com encontros de uma hora por semana. A
dindmica das sessOes gira em torno da técnica musicoterapica de “recriagdo musical”
(BRUSCIA, 2000). Ao supervisionar a implantagdo do trabalho de Martha Negreiros na
ME-UFRJ, Barcellos (2004) percebeu que a técnica de recriagdo musical é a mais
utilizada pelas pacientes atendidas na ME-UFRJ. Podemos compreender tal fato, pois a
recriagdo musical permite as mdes acessarem memdrias e emocdes relacionadas as
cancdes de seu universo sonoro, enquanto que outras técnicas musicoterapicas, como o
improviso ou a composicdo podem trazer incerteza e inseguranca a essas mées. O
principal objetivo deste grupo, como ja fora mencionado, é oferecer um holding as maes
para que elas possam acolher — dar colo — a seus filhos que ja estdo fragilizados pela
doenca e pela internacdo. Barcellos (2004), a partir de um estudo winnicottiano sobre a
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construcdo do vinculo na relacdo terapeuta-cliente, compreende que este processo
desenvolve-se de maneira semelhante a constru¢do do vinculo mée-bebé, no que
compete @ mde promover um ambiente saudavel — ou seja, um holding — para o
desenvolvimento tanto fisico quanto psicologico de seu filho, assim como o terapeuta
deve promover tal ambiente em seu setting.

“Se o mundo fosse sinusoidal*’, um grande conjunto de ondas pulsando na
mesma frequéncia, ndo haveria musica” (WISNIK, 2002, p. 23). Da mesma forma, é
possivel pensar a dindmica da vida, que ndo acontece apenas de sons puros, sintetizados
eletronicamente, e, portanto, € nos momentos de impureza e de tensdo que a masica
vem buscar acalentar os coracOes tensos e fazer brotar dessas tensdes algo que pode ser
considerado belo, artistico, ainda que este ndo seja o objetivo final da musicoterapia.

Neste tipo de desenvolvimento de grupo musicoterdpico, com maes e outros
familiares dos bebés internados na UTIN, é possivel observar a participacdo da voz
cantada como objeto integrador, como mencionamos. Apesar da timidez relatada entre
0s participantes do grupo para tocar algum instrumento, nota-se com frequéncia nas
sessdes de musicoterapia que até aqueles pais e maes que declararam estarem presentes
no grupo apenas para ouvir acabavam por se contagiar pelas musicas de seu universo
sonoro — pedidas por outros membros do grupo, ou ainda oferecidas pela

musicoterapeuta — e cantavam junto, ainda que em volume baixo?.

Percebemos que a voz cantada se caracteriza como objeto integrador — no
contexto da musicoterapia hospitalar em UTI Neonatal porque se enquadra em algumas
caracteristicas listadas por Benenzon (1988) para considerar um instrumento como
objeto integrador. Dentre esta lista, ha algumas caracteristicas genéricas, como a
“existéncia real e concreta” (BENENZON, 1988, p. 48), mas podemos destacar ainda

outras quatro, a saber:

o assimilabilidade que permite uma relacéo tdo intima que a pessoa possa identifica-lo
consigo mesma;

e adaptabilidade que se ajuste as necessidades do individuo;

e instrumentabilidade que possa ser utilizada como prolongamento do individuo;

o identificabilidade para que possa ser reconhecido imediatamente.
(BENENZON, 1988, p. 48).

“Onda Sinusoidal é um som produzido a partir de uma ondulagio pura e simples, que praticamente s6
existe em condi¢des laboratoriais, a partir de sintetizadores eletronicos. (WISNIK, 2002, p. 23).
12 “Pjano”, na linguagem musical.



36

Todas essas caracteristicas estdo presentes na voz cantada, por ela vir de dentro
do corpo de quem canta, ndo se tratando, portanto, de um objeto externo, que depende
do tamanho para ser segurado, da desenvoltura da pessoa com aquele objeto ou até
mesmo da supervisdo de terceiros para se orientar sobre como manipulé-lo. Ainda que
ndo se tenha muita pratica, qualquer pessoa pode cantar, pode ter acesso e desenvolver
intimidade com a propria voz, permitindo uma identificacdo e adaptacdo da pessoa ao
instrumento durante o ato de cantar. No hospital, tudo o que a mée vivencia é
inesperado, o cuidado do filho é transferido momentaneamente a equipe de saude. Dessa
maneira, utilizar a voz cantada permite a mée se empoderar de algo que ela tem acesso e

pode usar para produzir alguma coisa boa: o canto.

4.1. Sons que demonstram cuidado

Abrimos este subcapitulo definindo o termo cuidado, a partir da visdo do tedlogo
Leonardo Boff (2012), porque compreendemos que a relacdo terapeuta-paciente, antes
de mais nada, é uma relacdo de cuidado. Boff (2012) compreende que o cuidado faz
parte da relagdo de “estar-com-0s-outros”, em que o cuidado ¢ tido como um gesto de
acolhida, atencdo e envolvimento, semelhante ao afeto da mée depositado no bebé
recém-nascido, de que trata Winnicott (1975). “E cuidado também no sentido de que
nos preocupamos e sofremos com a vida e com o destino daqueles com os quais

afetivamente estamos vinculados e que amamos” (BOFF, 2012, p. 61).

Assim, o vinculo mée-bebé é uma demonstracdo de cuidado da mesma forma
que o vinculo terapeuta-paciente. Mas para que este vinculo seja estabelecido, é
necessario primeiramente estabelecer um canal de comunicacdo entre terapeuta e
paciente. 1sso porque a terapia, antes de mais nada, se da a partir de um relacionamento
que se constrdi entre ambos 0s sujeitos do processo. Um relacionamento em que nédo ha

comunicacéo esta fadado ao fracasso.

O relacionamento mae-bebé € de extrema importancia para a construcao
saudavel da psique da crianca, pois € a partir deste relacionamento saudavel que a

crianga desenvolve canais de comunicagdo com o mundo, que favorecerdo 0 seu
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desenvolvimento (WINNICOTT, 1975). Podemos considerar, entdo, que para 0
estabelecimento de um relacionamento saudavel entre mae-bebé, esta mde ha de se
identificar com o proprio filho a fim de que ele também possa se identificar com ela.

Para tal, é preciso estabelecer a maternagem.

Sendo assim, uma vez que mée e bebé se identificam um com o outro, a mae
pode introduzir novas informacdes para o universo do filho, onde, primeiramente, ele sé
conhecia o peito da mée (WINNICOTT, 1975). Tudo que € novo nos causa estranheza e
medo. Porém, se a novidade nos é apresentada por alguém de nossa confianca, nos
sentimos mais a vontade para experimentar a novidade gque esta pessoa nos apresenta.
Logo, para que o processo terapéutico flua e os objetivos terapéuticos sejam
conquistados, é necessario, primeiramente, estabelecer os canais de comunicagdo entre
0S sujeitos para permitir uma identificacdo entre ambos e, posteriormente, o terapeuta
oferecer uma variacdo — considerada intervencdo — a fim de estimular o paciente que se
submete ao processo terapéutico a desvendar novos universos que Ihe sdo apresentados.
Isso pode ser um caminho utilizado seja no tratamento de psicoses, autismos ou apenas

na estimulacéo precoce da crianca.

No ambito musical, entende-se a relevancia das utilizacbes de cangdes
folcléricas e/ou infantis para o estabelecimento da comunicacdo entre terapeuta e
paciente no contexto clinico de um hospital pediatrico. A letra ndo é o mais importante,
por mais “chocante” ou antiética que pareca: “Atirei o pau no gato”, “A cuca vai pegar”
etc. Nesse estagio inicial, as estruturacbes melddicas, harmonicas e ritmicas de baixa
complexidade permitem essa identificacdo (espelhamento) e uma previsibilidade que
gera um conforto (BARCELLOS, 2004; 2007), conforme ja foi visto.

Para esclarecer um pouco mais sobre o que estamos falando, entendemos como
baixa complexidade melddica os desenhos e frases melodicas constituidos de poucas
notas, geralmente sequenciais — 0s chamados graus conjuntos — ou com poucos saltos
entre as notas — intervalos de tercas — limitando a melodia a menos de uma oitava de
extensdo. Além disso, essas frases melddicas geralmente sdo repetidas ao longo de duas
ou trés estrofes de letra, com um refrdo que facilita a memorizacdo da musica pelo

ouvinte.

Remetemo-nos a baixa complexidade harménica quando uma musica é

composta de dois ou trés acordes que se repetem ao longo da musica, geralmente
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demarcando um sentido tonal. Nestes casos, 0s principais acordes utilizados remetem a
trés funcbes harmonicas: tonica, subdominante e dominante, onde ocorrem
respectivamente os fendmenos musicais de repouso, movimento e tensdo. Esta tensdo
provocada pela dominante ndo chega a provocar um incdbmodo emocional, ela apenas
cria um clima de suspense e expectativa na musica para concluir finalmente na tonica e,
assim, o ouvinte poder relaxar. Se uma harmonia ndo possui dominante, a musica é
sentida como “monotona”, sentimento semelhante a passar um dia inteiro de sol dentro
de casa, deitado no sofa, o que leva 0 ouvinte a perceber que 0 que acontece de
interessante estd no movimento, fora de casa, e na expectativa do que vai acontecer em
consequéncia deste movimento. Por mais interessante que 0 movimento e a expectativa

sejam, ha sempre um desejo de voltar para casa no final do dia e repousar...

Assim como a baixa complexidade melddica e harménica sdo constituidas de
poucos padrdes que se repetem, podemos pensar da mesma forma em se tratando de
complexidade ritmica. Um padrédo ritmico simples é feito a partir de células ritmicas
pequenas, sem subdivisdo ritmica ou com pouca subdivisdo, sendo esta padronizada e

repetida ao longo da musica.

Os padrdes repetidos na melodia, harmonia e ritmo da musica criam o que
Barcellos (2004; 2007) chama de previsibilidade da cangdo, que gera conforto ao
ouvinte. A partir desta previsibilidade e deste conforto gerados € que se estabelece a
comunicagdo entre 0 musicoterapeuta e o paciente — no caso de nosso estudo, a mae. No
entanto, comunicacdo tem por defini¢do a troca de informacgdo. Essa troca ocorre a
partir de um espelhamento, que permite o estabelecimento inicial da comunicagéo. E a
premissa de que para comunicar € preciso haver uma interlocu¢do entre aquele que
comunica e aquele que recebe a informacao transmitida. Se esse espelhamento inicial
que permitiu o estabelecimento dessa comunicacdo for mantido a médio e longo prazo,
a comunicacdao propriamente dita se perde, como se o que fosse transmitido fosse
sempre repetido, perdendo assim seu contetido. Portanto, o terapeuta precisa ter a
percep¢do do momento adequado de intervir, oferecendo uma variagdo desse
espelhamento. Aqui, podemos entender essa interven¢do do musicoterapeuta a partir de
uma alteragdo em pelo menos um dos padrdes repetidos da musica — melddico,
harmonico ou ritmico — ou a uma alteragdo de andamento, a uma alteragdo de
instrumentagao utilizada ou até mesmo a partir de uma alteragdo no proprio padrao de

repertdrio, introduzindo musicas novas e/ou novos compositores a sessdo
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(BARCELLOS, 1992). Se a variagdo ocorrer muito precocemente, porém, o
musicoterapeuta pode assustar a crianga e perder a oportunidade de comunicacio pela

perda da confianga.

Falando de estimulacao teraputica num contexto mais amplo, a previsibilidade
das cangdes folcloricas remete a um resgate da infancia dos pais. Observa-se no
atendimento musicoterapico no hospital Prontobaby que, muitas vezes, s a mae canta.
No momento em que a mae lembra can¢des que ficaram adormecidas na sua historia
pessoal, ela percebe que também tem uma identificagdo com seu bebé, pois ela mesma
jé foi um bebé. A partir disso, mesmo achando que seu bebé ¢ muito novo para entender
0 que ela canta — discurso frequente das maes de RNs — ela entende que tem algo a
oferecer a essa crianga, ainda que o acesso esteja limitado pelas incubadoras da UTIN.
Essa identificagdo auxilia na promog¢ao do vinculo mae-bebé e, por sua vez, na

instauracdo da maternagem.

ApOs essa descoberta, observa-se que a mde passa a ter um espago de
identificacdo com o préprio filho para, posteriormente, levar a ele suas can¢des do seu
universo sonoro (BENENZON, 1988), aumentando a complexidade musical que
envolve e embala este bebé. Essas novas cancles trazidas pela mde (ambiente —
WINNICOTT, 1975) podem ser temas infantis contemporaneos (Galinha Pintadinha),
louvores (Régis Danese), hits da midia (“Meteoro”, “Ai, se eu te pego”, “Eu quero
tchu”, “Minha avo t4 maluca”, “Danga kuduru” etc.), rock, can¢des de Chico Buarque e
de Roberto Carlos ou que fizer parte do “universo sonoro” daquela familia, como

testemunhamos nos grupos de musicoterapia realizados no hospital Prontobaby.

O ‘discurso’ musical se desdobra no tempo e compreende repeticBes, retornos,
preparacOes, expectativas e resolugdes. (...) Se este método pode ser aplicado a
musica — principalmente pelo seu principio de repeticdo — ha que se ter em mente
que, por causa da natureza cinética da musica, as unidades paradigmaticas
significativas ndo podem ser projetadas sobre uma Unica lista de motivos, mas, sim,
sobre uma pluralidade de listas (BARCELLOS, 2008, p. 35).

Como ja dissemos, muitas mées ndo tém habito de cantar para seus filhos porque
acreditam que eles sejam muito pequenos para entender o que elas cantam ou falam.

Porém, estudos cada vez mais comprovam que a partir do sexto més de gestacéo o feto
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ja tem seus orgdos auditivos totalmente desenvolvidos (CARVALHAES, 2007), sendo
capaz de ouvir tudo que acontece fora da barriga da mée, ainda que nédo tenha a mesma

clareza de som do que quem estd “do lado de fora”.

Meses antes do nascimento, a capacidade dos bebés de ouvir ja é aguda e bem
desenvolvida. Eles podem distinguir entre tipos de som (por exemplo, uma
campainha ou uma sineta), intensidade e altura, vozes diferentes, sons familiares e
estranhos, e podem até determinar a direcdo de onde o som esta vindo (KLAUS;
KLAUS, 1989, apud CARVALHAES, 2007, p.12).

Esta definicdo ndo apenas justifica a pratica musicoterapica desde a gestacdo, mas
também fundamenta uma concepcao que nem toda mae possui: de que seu bebé entende
a fala e a musica desde a barriga. Winnicott (1975) fala da necessidade da “mae
suficientemente boa” para um bom desenvolvimento psiquico dos filhos. O ato de
cantar para eles desde a barriga ajuda a estabelecer essa relagdo. Este fato é

frequentemente testemunhado nos atendimentos realizados na UTIN.

Se 0 bebé ja ouve e identifica sons desde a barriga e a voz mais presente em sua

vida nessa etapa € a da mae, é natural que ele também se identifique com essa voz.

A voz humana causa nele efeitos diferentes de outros sons, e ja em torno da segunda
semana de vida, a voz da mae ou mesmo de outra mulher, modulada por tonalidades
afetivas [agudas e anasaladas], é capaz de desencadear sorrisos mais facilmente que
qualquer outro som (BRASIL, 2002, p. 83).

Vemos aqui a importancia de a mée cantar para seu bebé desde cedo, como uma
atividade fundamental para o estabelecimento do vinculo e estimulo para o futuro

desenvolvimento da comunicagdo, da linguagem e da psique do bebé.

Quando a crianga ainda ndo aprendeu a falar, mas ja percebeu que a linguagem
significa, a voz da mde, com suas melodias e seus toques, é pura musica, ou é aquilo
que depois continuaremos para sempre a ouvir na musica: uma linguagem onde se
percebe o horizonte de um sentido que no entanto ndo se discrimina em signos
isolados, mas que so se intui como uma globalidade em perpétuo recuo, ndo-verbal,
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intraduzivel, mas, a sua maneira, transparente. A musica vivida enquanto habitat,
tenda que queremos armar ou redoma em que precisamos ficar, canta em surdina ou
com estridéncia a voz da mae, envelope sonoro que foi uma vez (por todas)

imprescindivel para a crianga que se constitui como algo para si, como “self”
(WISNIK, 2002, p. 30).

As cancdes tém funcdo de relatar alguma histéria, seja ela mitica ou algum
acontecimento que tenha ocorrido na historia daquelas pessoas que cantam. A cancéo,
portanto, traz em seu texto uma letra que relata, que narra o sentimento daquele que
canta sobre o fato acontecido. E através das cancdes que “o paciente podera atualizar
aspectos que precisam ser revistos para terem a possibilidade de serem ressignificados
na interagdo/relagdo com o terapeuta” (BARCELLOS, 2008, p. 28). Dessa forma,
utilizar ndo apenas cancdes populares, mas também temas tradicionais infantis permite
que as maes de bebés internados em UTIN possam organizar seus sentimentos — que
permeiam a alegria de ter um filho com o medo e a culpa da internagdo — para narrar

suas experiéncias através das cangdes de seu “universo sonoro”.

Ao abordar as maes que estdo acompanhando seus bebés recém-nascidos nas
UTINs, ¢ de praxe a musicoterapeuta perguntar se elas costumam cantar para seus
filhos. Algumas dizem que ndo, pois ndo houve tempo de leva-los para casa, pois
tiveram de ser internados assim que sairam da maternidade. Nesses casos, pergunta-se
sobre o tempo em que os bebés ainda estavam em suas barrigas, se ndo costumavam
cantar nessa €poca. O cantar da mae para o filho, desde a barriga, j& cria lagos entre os
dois com os quais se identificam® Além disso, muitas vezes as cangdes infantis as
fazem remeter a propria infancia, quando seus pais/avds cantavam para esta que agora ¢
mae. Isso faz aproximar os lagos familiares e ajuda a instituir a fungdo materna de que
Vianna (2008) fala e que Koatz (2007) entende como maternagem. Em seus
atendimentos com maes de bebés internados na UTIN da Maternidade-Escola da UFRJ
(ME-UFRJ) Vianna também comenta que a “primeira balada dos bebés & aqui”, na
sessdo de musicoterapia. Portanto, ndo apenas as maes vém a se identificar com os
filhos a partir das cangdes infantis como seus filhos passam a se identificar com suas

maes a partir das cangdes de seu “universo sonoro” (BENENZON, 1988).

13 percebemos na pratica hospitalar que essa identificacéo traz muita emog#o para as mées, pois refletem:
“Esta musica ¢ a do meu filho!”.
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4.2. Musicoterapia no trabalho com a couraca na maternagem em UTI Neonatal

As maes de bebés internados em UTIN estdo tdo fragilizadas pelas
circunstancias que nao se dispdem a desafios como “tentar tocar um instrumento”. Ao
contrario das criangas, que ndo tém pré-julgamentos estéticos, os adultos t€ém uma
expectativa do que ¢ certo ou errado e, para muitos, tocar um instrumento que nado
conhece significa tocar errado (KOATZ, 2012b). Nestes casos, cabe a0 musicoterapeuta
realizar uma intervencao que permita a participagdo dos pais neste ato de tocar, ainda
que seja uma participacdo modesta. Assim, 0 musicoterapeuta pode induzir ao familiar a
escolha de um instrumento. Aqui, sugerimos o ovinho — chocalho em formato de ovo
colorido — por este ser mais semelhante a um brinquedo do que a um instrumento,
permitindo assim que os adultos acessem seu lado ladico para manusear este objeto
sonoro, fato este que constitui o instrumento como objeto intermedidrio na clinica de

musicoterapia hospitalar.

Em meio a internacdo de um filho que acabou de surgir neste mundo ruidoso e
cadtico, estar na UTIN ja provoca muitos ruidos — literais e emocionais — e instabilidade
na vida de ambos e, portanto, cantar neste contexto vem oferecer um pouco de ordem e
de previsibilidade a quem canta e a quem escuta, ainda que a afinagdo nédo seja o0 ponto
forte de quem estiver cantando. N&o é pré-requisito saber cantar para participar do
grupo de musicoterapia. Esse chdo que a afinacdo vocal vem a estabelecer € oferecido
pela competéncia musical do musicoterapeuta que venha a atuar em hospitais. Portanto,
a voz do musicoterapeuta acaba se tornando o objeto integrador (BENENZON, 1988)

neste contexto terapéutico.

Sabemos que as vibragdes sonoras nos afetam, entrando em ressonancia com
nosso corpo (FREGTMAN, 1986), ou seja, que ouvimos e somos afetados pelo que
ouvimos com o corpo inteiro, fisico, psiquico e mental (ZIPPINOTTI; PIRES, 1998).
Logo, entendemos que o ato de cantar coletivamente em um grupo de musicoterapia
vem a favorecer tanto o estabelecimento de canais de comunicagdo com sentimentos
profundos das mées e pais dos bebés internados na UTIN quanto favorece a liberacdo de
suas couracas, o que é ratificado por Wisnik (2002), quando afirma que um som vocal

em unissono pode colocar nos ruidos do mundo um principio ordenador.
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Reich (1975) entende que as couragas surgem a partir de blogueios no fluxo de
energia do nosso sistema, do nosso corpo. Como diz o ditado, “quem canta, seus males
espanta”, ou seja, cantar libera energia. Thérése Bertherat e Carol Bernstein (1986)
falam sobre a importancia de se “morar no proprio corpo”. Portanto, para que a
liberacdo de energia seja intensificada no ato de cantar, € preciso estar consciente do

proprio corpo.

Se para cantar é necessario que o individuo mova o corpo inteiro, para tal, a
pessoa deve estar ciente de seu corpo como um todo, ndo apenas de sua voz. Quer dizer,
considerar todas as partes do corpo, desde os pés, joelhos e bacia até as costas, pulmao,
nuca e pescoco (KOATZ, 2007). Assim, a pessoa deposita uma percepcdo sobre si
mesma que lhe permite evitar a formacao de pontos de tensdo, devido ao correto “uso de
si mesmo”, como recomenda Alexander (2010). A reestruturagdo da postura da pessoa
que canta, mantendo-se uma consciéncia corporal, permite a circulacdo da energia
vibratdria do som pelo corpo inteiro, conforme ja vimos, facilitando a expresséo vocal
pela auséncia de tensdo (KOATZ, 2007).

Emitir sons vocais e/ou guturais, na compreensdo dos musicoterapeutas
Zippinotti e Pires (1998), permite ao paciente uma experiéncia de autoconhecimento,
que é favorecida pela consciéncia corporal durante o ato de cantar e pode também

diminuir tanto o estresse quanto a dor.

No atendimento musicoterapico sob uma oOtica psicocorporal, “procuramos
mostrar-lhe [& m&e] que sua voz estd diretamente relacionada com suas emocdes.
Pedimos que perceba o seu préprio timbre e que experimente outros relacionados a
outras emocgdes” (ZIPPINOTTI; PIRES, 1998, p. 19). Este processo de
autoconhecimento permite as mdes mudarem os sons que elas produzem, estimulando a
criatividade perante um momento de davidas quanto a recuperacdo do bebé internado.

Podemos notar claramente as transformacdes corporais que ocorrem quando
alguém é observado ao cantar. Quando a pessoa canta, deve deixar a musica fluir pelo
corpo sem medo de errar: quando o som sair € mais facil ir ao lugar certo e, mesmo que
erre a nota, o corpo ndo terd necessidade de ficar tenso. Quando se canta com vergonha
ou com medo de errar, “engolindo” a voz, mesmo que se chegue a nota desejada, a
dificuldade para ela soar sera tdo grande que ndo tera valido a pena, pois s6 havera duas
opgoes: cantar apesar da dor provocada pelo estrangulamento da voz ao “espremer” a

garganta, ou ndo ser ouvida.
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O musicoterapeuta que tiver um olhar psicocorporal sobre seus pacientes devera
observar 0s movimentos realizados por eles e podera facilitar os movimentos dos
pacientes através da apreensdo gradativa de uma maior autoconsciéncia corporal,
permitindo a facilitacdo de sua expressdo através do toque de um instrumento ou do
canto.

Conhecer os limites e potencialidades do proprio corpo, a partir dessa
experiéncia de autoconhecimento aplicada a pratica musical, envolve um prazer enorme
naquele que toca ou canta. O prazer é 0 que nos motiva a ir adiante para superar 0s
obstaculos perpassados (LOWEN, 1970). O prazer também se manifesta na superagédo
dos obstaculos encontrados, como nos relata Quincas Borba, no conto de Machado de
Assis, ao descalcar botas apertadas. A musica representa um principio ordenador,
organizador, que é buscado por muitos ao longo da vida, principalmente quando a vida
sofre uma violéncia de sua ordem, se manifesta cadtica, como no caso da internacdo em
UTIN.

As sociedades existem na medida em que possam fazer mdsica, ou seja, travar um
acordo minimo sobre a constituicdo de uma ordem entre as violéncias que possam
atingi-las do exterior e as violéncias que as dividem a partir do seu interior. Assim, a
musica se oferece tradicionalmente como o mais intenso modelo utépico da
sociedade harmonizada e/ou, a0 mesmo tempo, a mais bem acabada representacéo
ideoldgica (simulagdo interessada) de que ela ndo tem conflitos. (...) Assim como o
sacrificio de uma vitima (o bode expiatério, que os gregos chamavam pharmakos)
quer canalizar a violéncia destruidora, ritualizada, para sua superacdo simbdlica, o
som é o bode expiatério que a musica sacrifica, convertendo o ruido mortifero em
pulso ordenado e harménico (WISNIK, 2002, p. 33-34).

Reiteramos assim que a presenga da musica em UTIN vem oferecer um principio de
ordem as maes dos bebés internados, como uma forma de dar expresséo a frustragéo de
precisar distanciar-se do filho nos primeiros momentos da vida, de ritualizar, de realizar
uma superacgdo simbdlica de um ruido mortifero — como o apitar dos monitores da

UTIN — para um pulso ordenado e harmonico: a musica.

Para Reich, o trabalho terapéutico tem como objetivo mor “a mobiliza¢do das
correntes plasmaticas do paciente” (1998, p. 331). Se mdsica € movimento, a
“musicoterapia interativa” (BARCELLOS, 1992) — abordagem mais recomendada para
0 atendimento com mées de bebés internados em UTIN (BARCELLOS, 2004)-

favorece a mobilizacdo das correntes plasmaticas do paciente, em sincronia com as
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propostas de Reich, como ele mesmo relata: “A musica (...) dd expressao ao
movimento interno do organismo vivo, e escutd-la provoca a 'sensacdo’ de um
'arrebatamento interno™ (1998, p. 333). Barcellos (2011) completaria que este
arrebatamento se torna ainda mais intensificado quando a mdsica €é tocada ao vivo, em
vez de reproduzida de maneira mecanica — via CD, MP3 ou outra forma de midia de
audio — principalmente se aquele que a produz é o paciente, junto com o

musicoterapeuta.

A internacdo de um filho recém-nascido em uma UTIN é uma situacdo de grande
fragilidade para a mée, podendo provocar nela respiracéo superficial ou até estase.
Tais alteracGes na respiracdo comprometem o ato de cantar e de falar — seja nas sessoes,
seja com os filhos — e podem até dificultar o choro, devido & impossibilidade de respirar
profunda e espontaneamente. Como foi explicado, 0 processo musicoterapico visa
oferecer um espaco para as méaes expressarem suas aflices — de tantas formas quanto
possiveis — para elaborar essas aflicGes e poder ganhar forca para apoiar seus filhos em
sua recuperagdo. Assim, acreditamos que cantar, falar, tocar um instrumento serve para
auxiliar este processo de expressao e para minimizar o sofrimento dessas mées, pois

pelo menos elas poderao respirar melhor.

Como ja fora abordado, determinadas situacdes do cotidiano e emocdes levam
qualquer pessoa a alterar padrbes naturais de comportamento, ndo apenas no que diz
respeito a respiracdo, mas a tensdo de musculos que sdo fundamentais para que 0s
movimentos sejam executados de forma saudavel. Se os movimentos ndo puderem ser
realizados ou somente forem realizados com esforco além do necessario e
consequentemente com dor, qualquer expressao dessa pessoa sera prejudicada, limitada
ou até mesmo impedida. Artistas como Stanislavski e Mark Olsen compreendem essa
tensdo muscular como limitadora ndo apenas dos movimentos, mas também da
expressao artistica (OLSEN, 2004), e por sua vez na relagdo com o mundo.

Uma possibilidade de atuagdo do musicoterapeuta voltada para a liberacdo de
tensbes tanto musculares quanto do ritmo respiratorio € a execucdo de exercicios de

relaxamento corporal, alongamento, respiratorios etc. no inicio da sessdo — assim como

1%«g f. Medicina Parada da circulacdo de um liquido organico (sangue, humores etc.). / Fig. Paralisacéo,
entorpecimento”. Extraido de: http://www.dicionariodoaurelio.com/Estase.html
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costuma ser feito em aulas de canto e de instrumentos de sopro. Uma vez que 0 Corpo
das maes dos bebés internados esteja liberado das tensdes que porventura estejam
sentindo, elas passam a entrar em contato com seu préprio corpo, se concentrarem e
terem consciéncia dele. O objetivo desta pratica é facilitar suas expressdes de dores, de
medos, de carinhos etc., através das musicas cantadas e tocadas por elas. Dessa forma, a
utilizacdo de sons em terapia favorece o encontro de um certo equilibrio dessas mées

para que possam exercer a maternagem com conforto emocional.

Se o0 objetivo de Reich, ao desenvolver a técnica vegetoterapica de analise do
carater, era restabelecer a “motilidade biopsiquica através da anulacdo da rigidez
(encouragcamento) do cardter e da musculatura® (REICH, 1975, p. 17), este
restabelecimento da motilidade do corpo permite ao individuo atingir a “graca”,
“fundindo-a com a autopercepcdo para atingir um alto grau de autoconhecimento. A
marca da vivacidade e da graca da pessoa ¢ seu autoconhecimento” (LOWEN, A,
LOWEN, L., 1985, p. 19).

Portanto, o trabalho de expressdo musical associado ao trabalho de consciéncia
corporal pode permitir @ mulher reativar a vitalidade de seu corpo, favorecendo o
reencontro da mae com sua expressao corporal e musical e, consequentemente, 0

exercicio da sua maternagem em UTI Neonatal.
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5. CONCLUSAO

A musicoterapia com méaes de bebés internados em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) pode facilitar a maternagem bem sucedida, fundamental
para o desenvolvimento sauddvel dos bebés, através do tocar e cantar em grupo,
permitindo a libertacdo das couracas da maternagem e o contato destas mulheres com
suas emoc0es, seu corpo e suas historias. Uma vez que as maes se sintam mais leves
com suas emogdes, aliviadas de suas couragas, elas podem oferecer esse bem-estar aos
seus filhos, como uma forca a mais na recuperacdo deles, em busca de um periodo de

internacdo menor, ou, N0 minimo, menos sofrido para ambos.

Essas mdes vivenciam uma tensa situacao perante a internacdo do filho recém-
nascido (RN) em UTIN. A internacdo é um fator estressante para ambos, bebé e sua
mae (KOATZ, 2012a; 2007; SANTOS, 2009). Ao bebé, cabe o cuidado médico e toda
a assisténcia oferecida pela equipe da UTIN. Enquanto isso, sua mae permanece
acompanhando a internacdo do filho, como se estivesse internada junto, mas muitas
vezes sem assisténcia e sem acolhimento. Ela vivencia as angustias e medos decorrentes
da condicdo clinica do filho (SANTQOS, 2009). Apesar de permanecer a maior parte do
dia no hospital, aguardando por boas noticias quanto a recuperacdo do bebé, a
incubadora e os fios a ele conectados criam uma distancia entre ele e sua mae,
dificultando o contato pele a pele, o colo, a amamentacdo... Essa distancia pode afetar o
vinculo mae-bebé, assim como outros vinculos familiares, como o vinculo com o pai
(CALDAS, 2003; VIANNAet al, 2011; VIANNA, 2008), comprometendo assim, 0
desenvolvimento da maternagem (WINNICOTT, 1975). A associacdo da maternagem
comprometida ao estresse e preocupacdo que fazem parte do acompanhamento da
internacdo do filho em UTIN cria o que chamamos de couracas na maternagem. O
acolhimento a essas mées faz parte de um atendimento humanizado, preconizado pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2012).

Nosso estudo vem reafirmar a importancia da presenca do profissional
musicoterapeuta numa equipe multidisciplinar de saude em UTIN, atendendo as
recomendacdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2012) sobre a existéncia dessas

equipes no cuidado e assisténcia integral humanizada ao recém-nascido grave e
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potencialmente grave. Uma intervencao precoce a partir de um trabalho musicoterapico
voltado para as mées dos bebés internados em UTIN facilita a instalagdo da funcgéo
materna, aumentando o vinculo mée-bebé e favorecendo uma maior qualidade de vida
para este RN (VIANNA et al, 2011; VIANNA, 2008), a partir de diversos beneficios,
desde o0 aumento do aleitamento materno (idem) até um menor periodo de internacdo na
UTIN (FARIA et al, 2012), prevenindo assim possiveis reinternagdes.

A definicdo de Musicoterapia, como foi citada anteriormente, é

a utilizagdo da musica e/ou seus elementos (som, ritmo, melodia e harmonia) por um
musicoterapeuta qualificado, com um cliente ou grupo, num processo para facilitar e
promover a comunicacdo, relacdo, aprendizagem, mobilizacdo, expressdo,
organizacdo e outros objetivos terapéuticos relevantes, no sentido de alcangar
necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas. A musicoterapia
objetiva desenvolver potenciais e/ou restabelecer fungdes do individuo para que
ele/ela possa alcancar uma melhor integracdo intra e/ou interpessoal e,
consequentemente, uma melhor qualidade de vida, pela prevencao, reabilitacdo ou
tratamento (BARCELLOS et al, 1996).

Podemos articular as competéncias do musicoterapeuta a assisténcia oferecida
em UTIN. Dessa maneira, 0 musicoterapeuta recorre a musica e/ou a seus elementos
(som, ritmo, melodia e harmonia) em um grupo com mées de bebés internados, a fim de
facilitar e promover a comunicacao e a relagéo — entre elas e a equipe, elas e seus bebés,
elas e suas familias ou elas entre si. Através desses recursos, 0 musicoterapeuta visa
mobilizar e propiciar a expressao de sentimentos, buscando desenvolver os potenciais
de salde, bem-estar e cuidado dessas maes para consigo mesmas e para com seus filhos.
Assim, a musicoterapia pode favorecer 0 exercicio da maternagem e,
consequentemente, uma melhor qualidade de vida para mée e filho, pela intervengéo

precoce.

Tocar instrumentos e cantar faz parte de um processo de comunicacdo entre
terapeuta e paciente, fundamental para o estabelecimento do vinculo entre eles
(BARCELLOS, 2008; 1999). Este vinculo é intensificado e favorece a conquista dos
objetivos terapéuticos quando o paciente se identifica com o0 musicoterapeuta através de
cangdes que fazem parte da “identidade sonora” deste paciente (BENENZON, 1988) —
aspecto tedrico da musicoterapia que melhor se aplica ao nosso contexto clinico. Essa
identidade € derivada do Principio de ISO (ALTSHULER, 1944, apud COSTA, 2008a),
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que determina que “para produzir um canal de comunica¢ao entre um terapeuta e seu
paciente é necessario que coincidam o tempo mental do paciente com o tempo sonoro-
musical expresso pelo terapeuta” (BENENZON, 1988, p. 34). O ambiente de uma UTI
Neonatal é tenso e imprevisivel para os pacientes e seus acompanhantes, na medida em
que a garantia de salde e sobrevivéncia escapa as competéncias da mae, ficando
principalmente a mercé da competéncia médica da equipe que provém a assisténcia a
seu recém-nascido. Dessa maneira, 0 musicoterapeuta pode minimizar as tensdes
vividas em UTIN, dada a previsibilidade das cancdes utilizadas no setting
musicoterapico (BARCELLOS, 2004; 2007).

Porém, a expressao/comunicacdo que ocorre no setting musicoterapico se torna
limitada quando a pessoa que estiver tocando/cantando sentir-se tensa por algum
motivo. Seja esta tensdo fisica ou emocional, Reich (1975, 1998) a conceitua como
couraca, fator limitador tanto para a expressividade artistica quanto emocional do ser
humano. Se as maes presenciam a internacdo de seus filhos como um momento tenso,
esta tensdo lhes provocara couracas que limitardo seus movimentos e seu conforto ao
movimentarem-se. Encouracadas, as mées terdo dificuldades de tocar e se expressar
musicalmente, porque ha um limite corporal no movimento dessa expressao,
consequentemente, limitando também a expressdo de sua afetividade para com seus
bebés. O individuo encouragado desenvolve uma “capacidade de se fechar contra o
desprazer e de evitar a angustia mediante um enrijecimento” (REICH, 1998, p. 321)
corporal e / ou psiquico. Por consequéncia da couraca, a excitacdo e a capacidade de
prazer também sdo afetadas negativamente. Alexander (2010) defende o uso consciente
do proprio corpo e dos movimentos para minimizar as tensfes pré-existentes e prevenir
0 surgimento de novas tensdes e novos bloqueios corporais. A consciéncia corporal,
durante ato de tocar um instrumento e / ou cantar, alivia as tensdes musculares que

ocorrem no individuo encouragado, por prevenir o desenvolvimento das mesmas.

Por falar em limitacdo, verificamos que o desenvolvimento saudavel das
criangas pode ser extremamente limitado se elas ndo puderem estabelecer uma relagédo
“suficientemente boa” (WINNICOTT, 1975) com suas maes. Para que isso ocorra,
Winnicott defende ser necessario que a mae suficientemente boa ofereca um ambiente
propicio para o desenvolvimento de seu bebé, o que implica dizer que a mée precisa
exercer a “maternagem”. Porém, como exercer a maternagem, oferecer um ambiente

facilitador para o desenvolvimento saudavel do filho, se este precisa ser submetido, logo
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nos primeiros momentos de vida, a uma internacdo hospitalar em UTI Neonatal?
Quando isso acontece, a responsabilidade do cuidado passa a ser transferida da mée para
a equipe de saude que atua na UTIN. Logo, a mée precisa afastar-se de seu filho e
conviver com sentimentos de angustia, medo e culpa pela internacdo do bebé,

desenvolvendo assim o que chamamos “couragas na maternagem”.

Compreendemos que a relagdo mae-bebé é uma relacdo afetiva com um
componente corporal intenso. Para ser realizada de maneira satisfatoria para ambos e —
por que ndo? — prazerosa, é necessario um envolvimento corporal da méde no cuidado
com seu bebé. Por este motivo, defendemos que investir na promocao e no cuidado da
salde das maes representa investir na satde dos filhos, subsequentemente. Com isso, 0
investimento em promocdo de salde das mées pode ser benéfico a longo prazo tanto
para as familias quanto para a sociedade como um todo, reduzindo no futuro a

quantidade de leitos hospitalares para internacdo de criancas com doencas crénicas.

Durante a internacéo, o objetivo da equipe de salde que atua na UTIN é de que o
bebé se recupere 0 mais rapidamente, minimizando os efeitos e possiveis sequelas de
sua condicdo clinica — reduzindo entdo a necessidade de possiveis reinternacoes.
Acreditamos ser fundamental para a recuperacdo do bebé que a equipe de salde também
invista na promogdo de salde das mées através de uma intervencdo precoce voltada para

0 cuidado delas enquanto acompanham a internacao de seus filhos na UTIN.

O Ministério da Saude (MS) desenvolve politicas publicas voltadas a satde da
mulher e da crianca, com objetivos de uma atencdo integral e humanizada, através de
uma equipe multiprofissional para desenvolver a promocdo de salde e a prevencdo de
agravamentos da saude (BRASIL, 2012). A presenca de musicoterapeutas atuando em
equipes multiprofissionais em UTI Neonatal é de grande contribuicdo as iniciativas
preconizadas pelo MS. Através da humanizacdo do ambiente hospitalar vimos
minimizar o sofrimento das criancgas internadas e de suas mées, em busca de um futuro

mais saudavel, longe do hospital.

E recomendavel que a musicoterapia, bem como o profissional musicoterapeuta
qualificado, seja inserida nessa equipe de saude que atua em UTIN, numa proposta
humanizada do cuidado e da assisténcia que esses bebés e suas maes vém a receber.
Compreendemos a importancia deste trabalho a fim de propor uma nova perspectiva,

um novo olhar acerca dos servi¢cos de assisténcia a satde de recém-nascidos internados
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em UTI Neonatal, com a inclusdo de servi¢os de musicoterapia. Um olhar que vise o
futuro destas criangas com uma melhor qualidade de vida a partir de um vinculo mais
fortalecido entre elas e suas méaes, principais responsaveis por seu desenvolvimento no
principio da vida. Isso porque a musicoterapia traz uma abordagem mais proxima da
vida dessas familias, de seus cotidianos fora do ambiente hospitalar, através das cancgdes

que fazem parte da “identidade sonora”, da cultura de cada mae, de cada familia...

A maternagem pode ser fortalecida através de cangdes da “identidade sonora”
das maes, utilizadas no setting musicoterapico, que facilitam o vinculo entre o
musicoterapeuta e as mdes por ele atendidas, permitindo com isso a expressdo de
conteddos internos e a manifestacdo — corporal ou musical — de suas emocdes. Apesar
do cuidado do bebé ser momentaneamente transferido a terceiros durante a internagéo
em UTIN, no grupo de musicoterapia as méaes podem perceber que também tem algo a
oferecer a seus filhos, através das mdasicas: seus afetos, suas historias, suas
identificacbes com aquele ser que elas geraram. Entendemos, portanto, que é preciso
cuidar de quem cuida (PENELLO; LUGARINHO, 2013). A assisténcia da equipe so
ocorre no periodo de internacdo, mas o vinculo mée-bebé, uma vez instituido, espera-se
que dure por toda a vida desta mae e desta crianca. Dessa maneira, vemos que a mae
que canta expressa suas emoc0es, liberta-se de suas couracas, transmite ao seu filho
uma demonstracdo de afeto. Este afeto é transmitido ao bebé ndo s6 através do canto
quanto também através de um toque e de um olhar mais acolhedor, conquistados pela

liberacdo das couragas na maternagem.

E necessario fortalecer os vinculos na relacdo mae-bebé para instituir a
maternagem e favorecer o cuidado, a cura do RN de forma mais precoce, com a
musicoterapia. E preciso chamar a atencdo dos gestores de unidades hospitalares que
acolhem RNs graves para o acolhimento das mées também, oferecendo um atendimento
humanizado através de uma equipe multiprofissional que inclua a participacdo de

musicoterapeutas.

Além disso, é pertinente compreender de que maneira as emogdes se manifestam
no corpo das pessoas, positiva e negativamente, para pensar os efeitos que a
musicoterapia pode provocar no corpo de uma pessoa que esteja tocando e/ou cantando.
Portanto, além da assisténcia humanizada, ressaltamos em nosso trabalho a indicacéo de

gue o musicoterapeuta que atue em UTIN tenha uma visdo psicocorporal em seu



52

atendimento, favorecendo assim a assisténcia por ele oferecida. 1sso porque cantar e
tocar s&0 movimentos tanto musicais quanto corporais. Recomendamos, entdo, que 0s
musicoterapeutas leiam ndo apenas a musicalidade trazida por seus pacientes, mas
também o corpo que produz tal musicalidade, uma vez que o fazer musical mobiliza o
corpo inteiro. A partir desta mobilizacdo corporal, as mdes submetidas ao processo
musicoterapico ao longo do periodo de internacdo de seus filhos em UTIN podem vir a
liberar suas couragas, facilitando suas ofertas de cuidado e de afeicdo para com seus
filhos.

Enfim, buscamos apresentar ao longo deste trabalho que, sendo a maternagem
bem sucedida fundamental para o desenvolvimento saudavel dos bebés, é possivel
trabalhar com a musicoterapia no alivio das couragas na maternagem para o bem-estar

das mées na recuperacgdo de recém-nascidos internados em UTINs.
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