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Resumo

Entende-se que o acolhimento ao paciente com esquizofrenia, na rede de servicos de saude mental,
apresenta varios desafios, considerando a sua complexidade etiologica e sintomatica. Este estudo
apresenta-se, entdo, com o objetivo de discutir a utilizagdo e eficacia da musicoterapia enquanto pratica
profissional, nesse contexto, propondo praticas que auxiliem o manejo e acolhimento do usuario
esquizofrénico. Dessa forma, pretende-se, a partir de uma pesquisa exploratoria, bibliografica e
integrativa, discutir aspectos relacionados a utilizacdo da musica em contextos terapéuticos que
promovam o acolhimento do esquizofrénico. Constatou-se, como resultado da utilizagdo da
musicoterapia enquanto ferramenta no acolhimento do esquizofrénico, ser essa pratica profissional um
excelente recurso na reconstituicao de vinculos sociais e familiares do paciente, bem como no auxilio de
sua reinser¢ao nos espacos de atuacgdo e existéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Satde Mental. Psicose. Esquizofrenia. Musicoterapia.

Abstract

It is understood that the reception of patients with schizophrenia in the network of mental health services
presents several challenges, considering its etiological and symptomatic complexity. This study is
presented, then, aiming to discuss the use and effectiveness of music therapy as a professional practice in
this context, proposing practices that assist the management and welcoming of the schizophrenic user.
Thus, it is intended, from an exploratory, bibliographic and integrative research, to discuss aspects
related to the use of music in therapeutic contexts that propose the welcoming of the schizophrenic. As a
result of the use of music therapy as a tool in the welcoming of the schizophrenic, it was found that this
professional practice is an excellent resource in the reconstitution of social and family bonds, as well as
in the aid in their reinsertion in the spaces of performance and existence.

Abstract: Mental Health; Psychosis; Echizophrenia; Music Therapy.
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1. Introducao

O presente artigo visa apresentar a contribuicdo e atuacdo de equipes interdisciplinares e
multidisciplinares, utilizando-se da musica como ferramenta terapéutica e distinguir quais os
beneficios advindos dessa pratica ao acolhimento de usuarios psicoticos em saude mental.
Considerando as diversas possibilidades de trabalho por meio da musicoterapia, junto ao
esquizofrénico, que podem reconstruir vinculos familiares, resgatar emogdes e afetos adormecidos dele,
este estudo discutira a importancia da realizagdo desse trabalho, como uma importante ferramenta de
intervengao terap€utica, com sujeitos em sofrimento psiquico. Buscar-se-a também, a luz da psicologia
analitica e da psicopatologia, entender os sintomas da esquizofrenia, bem como sua resposta e aderéncia
a musicoterapia. Nao nos deteremos, portanto, sobre questdes como etiologia e nosologia da
esquizofrenia, mas apontaremos as possibilidades do emprego da musicoterapia no tratamento da

referida psicopatologia.

Pretende-se, a partir de pressupostos da Psicologia Analitica de Carl Gustav Jung (1875-1961),
utilizar conceitos como inconsciente pessoal, inconsciente coletivo e arquétipo, os quais representam
subsidios tedricos que podem, de fato, dialogar com praticas que tém, comprovadamente, gerado bons
resultados, no fazer terapéutico, ao utilizar-se a musicoterapia. O presente estudo busca também
abordar como a esquizofrenia ¢ compreendida pela Psicologia Analitica, procurando, a partir de tal
perspectiva, lancar um outro olhar, diferente daquele que tem o tratamento medicamentoso como unica
e absoluta estratégia de resgate e melhora das condicdes e expressdes de vida dos usudrios. Nao estara
desvinculado, nesse recorte aplicado aos atendimentos e acolhimentos na rede, em satide mental, a
utiliza¢do da musica também como instrumento recreativo e facilitador de socializagdo. Este trabalho
objetiva, portanto, demonstrar ser possivel, por meio da musicoterapia, mesmo em um campo tao
incerto e desafiador que ¢ o do trabalho com usuarios em satde mental, instrumentalizar os pacientes a
explorar suas potencialidades, sentimentos, emoc¢des e afetos sem, contudo, serem ainda mais

discriminados.

Nos espagos de acolhimento ao esquizofrénico, como os Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS), dentre as diversas propostas interdisciplinares, a musicoterapia, pode ser um recurso
terapéutico estabelecido, com o intuito de articular agdes que possibilitem melhoria da qualidade de
vida, ampliacao de atuacao nos territorios pelos quais os usuarios transitam, fortalecimento de desejos,

prazeres e vinculos junto as familias e também junto as equipes de acolhimento. Segundo Costa (1989),
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a musica excita, estimula e mobiliza, nos usudrios esquizofrénicos, as capacidades de comunicagdo e

de expressao.

Dessa maneira, considerando as dificuldades inerente aos desafios que se apresentam, ao
conhecimento das dificuldades em acessar o usuario em surto, em integra-lo as atividades em grupo, em
proporcionar a ele um retorno sadio ao convivio familiar e social, sugere-se a musicoterapia como meio
de restabelecer o equilibrio dele em sua totalidade, colocando a arte da musica como mediadora entre o

profissional de psicologia e o paciente, na relagao de ajuda.

Nesse contexto, compreende-se que a musica oferece possibilidades de comunicagdo, direciona
a nossa reflexdo e interacao, tanto com o mundo externo quanto com o interno, subjetivo e existente em
cada um de nés (CARIBE, 2012). Ha que se pensar, portanto, na musica, para além de seus efeitos
estéticos e de entretenimento pura e simplesmente, ampliando a ideia de possibilidade de abordagem e

trabalho de contetudos internos que poderdo surgir.

Logo, o estudo surge do esfor¢o do entendimento sobre a utilizagdo da musica enquanto recurso
terapéutico no tratamento do usuario com esquizofrenia na pratica e, para a sua realizagdo,
privilegiamos uma metodologia qualitativa recorrendo a pesquisa exploratdria, bibliografica descritiva

e integrativa, a partir de artigos, de livros e documentos que versam sobre a tematica.

Este artigo foi dividido em trés partes, a fim de se apresentar, de forma clara e precisa, os pontos
necessarios para um possivel entendimento do assunto. Propde- se, inicialmente, discutir a
esquizofrenia a luz da Psicologia Analitica, procurando entender como ela é apresentada por Jung e
pela psicopatologia geral. No segundo tdpico, procurar-se-4, também, apresentar a musica como
recurso terapéutico, além de conceituar a musicoterapia como um campo de conhecimento que estuda
os efeitos da utilizacdo da musica como possibilidade em pratica de cuidados na saide mental. Por
ultimo, abordaremos a musicoterapia como método terapéutico e seus beneficios no tratamento de

pessoas com esquizofrenia.
2. Referencial teorico

2.1.1. A esquizofrenia no contexto da Psicologia Analitica

Carl Gustav Jung, psiquiatra suico e fundador da Psicologia Analitica (ou Psicologia Profunda)
trouxe importantes contribui¢cdes na forma de se lidar com o esquizofrénico e com sua maneira de estar

no mundo. Cabe mencionar que Jung entendeu nao ser suficiente todo o conhecimento médico e tedrico
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de sua época, no trato e acolhimento ao esquizofrénico. Foram-lhe necessarios, também, a pesquisa e
introducdo de conhecimentos sobre mitologia, filosofia oriental, alquimia e religido (MENDES, 2018),

tamanha a complexidade dessa forma de psicose. Mendes (2018) ainda cita que:

Jung, como inquietante pesquisador, aplicou os conceitos de inconsciente coletivo e da teoria
dos arquétipos nos quadros de psicose e esquizofrenia. As implicagdes dinamicas dessas ideias
pressupdem que, dentro do funcionamento psiquico, revelavam a impressao de que o ego ficasse
subjugado ao material do inconsciente coletivo. Poderiamos pensar entdo, que complexos
dissociados pudessem: invadir, fragmentar ou dominar sozinhos ou, a0 mesmo tempo, o ego, a

personalidade do paciente ao ponto de ter certa autonomia sobre ele. (MENDES, 2018, p. 49).
Fica evidente, nesse caso, que a esquizofrenia, para Jung, era resultado da “invasdo” de
contetidos do inconsciente coletivo e arquétipos que, uma vez ativados, irrompem no consciente. Para
Jung (2000), o inconsciente coletivo ¢ a camada do inconsciente que ndao tem sua origem em
“experiéncias ou aquisi¢des pessoais, sendo inata”, ¢ ¢ comum a todos os povos e culturas, nao
dependendo do espago e do tempo. Para Mendes (2012, p.48), “poderiamos pensar o porqué em casos
de psicose aguda, catatonias, esquizofrenia hebefrénica, muitas vezes o paciente acabava apresentando
comportamentos, ideias delirantes ou alucina¢des com conteudos desconhecidos por ele”. Quanto ao
arquétipo, Jung (2000) inspira-se na ideia platonica de que se tem uma ideia basica preexistente,
anterior a tudo que existe. Mendes (2019) contribui, afirmando que o arquétipo ndo pode ser descrito ou
explicado. No entanto, seu efeito surge, na consciéncia, como imagens, fantasias, alucinagdes e como
temas arquetipicos. Estes estdo contidos no inconsciente coletivo, portanto, sao inatos € atuam como
matriz no desenvolvimento e funcionamento da psique. Uma vez que o paciente apresenta uma
estrutura egoica, ndo capaz de “suportar” e lidar com esses conteudos, eles podem, entdo, levar o
usuario a ter um surto agudo, apresentando os sintomas caracteristicos da esquizofrenia. Uma das
contribuicdes valiosas de Jung refere-se ao novo olhar para estes quadros: os sintomas, o discurso ou

sua auséncia precisam ser interpretados sob um aspecto simbolico. Quando o quadro agudo retrocede,

segue-se a assimila¢dao do contetido do complexo (MENDES, 2018).

Em seu livro “O Eu e o Inconsciente”, Jung (2008) menciona o caso de um jovem de 19 anos,
aprendiz de serralheiro, que “enlouquecera”; um exemplo que ilustra, muito bem, como cada pessoa
podera lidar, de maneira diferente, com conteudos semelhantes. Para esse jovem, o mundo era um livro
de figuras e bastava um movimento de cabeca para que a pagina virasse, sendo que o rapaz ainda
afirmava que “mantinha ligag¢do ‘telefonica’ com a mae de Deus e com outras grandes figuras” (JUNG,
2008, p.18). O autor identificou na obra “O mundo como vontade e representacdo”, de Schopenhauer
(1788 — 1860), essa mesma “versao” de visao do mundo. Ele prossegue afirmando que a forma simples

e primitiva com a qual esse rapaz entendia e vivenciava sua experiéncia com o mundo era semelhante a
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do filésofo. Para ambos, o jovem esquizofrénico e Schopenhauer tiveram a mesma experiéncia

arquetipica. O que os diferenciava era a forma pela qual cada um experienciou tal fendmeno.

Jung (2008) prossegue afirmando que:

S6 um génio ou um louco pode desligar-se suficientemente do mundo dos vinculos da realidade,
a ponto de ver o mundo como seu livro de imagens. Sera que o doente elaborou ou construiu tal
concepcao ou esta lhe ocorreu por acaso? Tera sucumbido a essa visdo? Esta ultima alternativa
pode ser corroborada por seu estado de desintegracdo patologica e por sua inflacdo. Nao € mais
ele quem pensa e fala, mas algo pensa e fala dentro dele: por isso ouve vozes. Assim, a
diferenga que o separa de Schopenhauer reside no fato de que, nele, a visdo permaneceu no
estadio de um mero produto espontineo, ao passo que Schopenhauer soube abstrai-la,
exprimindo-a numa linguagem de validade universal (JUNG, 2008, p. 19).

Nesse caso, evidencia-se que o consciente foi inundado por contetidos, imagens e “produtos”
desconhecidos que estavam no inconsciente. Vale ressaltar que o inconsciente para Jung,
diferentemente de como o era para Freud, ndo ¢, meramente, um “depo6sito” de conteudos recalcados.
Se para Freud, os conteudos existentes no inconsciente se reduziam “as tendéncias infantis reprimidas”,
para Jung (2008,p.8) “o inconsciente possui, além deste, um outro aspecto, incluindo nao apenas

conteudos reprimidos, mas todo material psiquico que subjaz ao limiar da consciéncia”.

Como aponta Mendes (2018), a partir da elaboragdo e introdugdo da teoria dos complexos e
arquétipos por Jung, surge a possibilidade de se fazer uma nova reflexdo, diferente da proposta
defendida pela medicina da época, introduzindo a ideia que traz a tona uma enorme variedade de

aspectos existentes no quadro da esquizofrenia.
2.1.2. Breve defini¢ao da esquizofrenia a luz da psicopatologia geral

O termo “esquizofrenia”, conforme aponta Dalgalarrondo (2008), ¢ relativamente novo.
Cientistas buscavam, ja no final do séc. XIX, inspiracdo no pensamento grego a fim de caracterizar
esse transtorno. Foi, inicialmente, chamada de deméncia precoce e substituido, posteriormente, por
ESQUIZOFRENIA, que resulta da jungdo dos termos ESQUIZO, “dividir” e FRENIA, que se aproxima
de “mente”; dai tem-se o que se pode chamar de “mente dividida” ou fragmentada. Os sintomas
chamados “sintomas de primeira ordem”, denominados assim por Kurt Schneider (1887- 1967),
apontam para uma “profunda alteracao da relagdo Eu-mundo” (DALGALARRONDO, 2008), ou seja,
sintomas como percepg¢ao delirante, alucinagdes auditivas e outros alteram, significantemente, a relacao
do usuéario com a familia, com o trabalho e convivio social. Mendes (2018) indica que, para o
esquizofrénico, as perturbacdes mais comuns ou banais do dia a dia podem transformar-se em uma

“falta de unidade, uma dissocia¢ao e desagregacdo do pensamento, do sentido e da vontade e do
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sentimento subjetivo da personalidade” (BLEULER, 1985, p.279, apud MENDES, 2018, p.49).

Para Dalgalarrondo (2008), mesmo diante de tantas pesquisas e avancos cientificos, a
esquizofrenia ainda ¢ cercada de duvidas e de mitos, sendo seu diagnodstico uma dificil tarefa, dada a
sua complexidade. As possiveis causas de seu surgimento sdo fatores biopsicossociais, somados as
predisposicoes genéticas e possiveis vulnerabilidades dos individuos. Ainda segundo o autor, a
esquizofrenia ¢ “a principal forma de psicose, por sua frequéncia e sua importincia clinica”

(DALGALARRONDO, 2008,p.328)

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) (American Psychiatric
Association [APA], 2014) postula que, para um diagndstico possivel da esquizofrenia, € necessario que
dois ou mais dos seguintes sintomas estejam presentes por periodos de, pelo menos um més ou até
menos se forem tratados com sucesso: delirios, alucinagdes, discurso desorganizado, comportamentos
amplamente desorganizados, sintomas negativos, disfun¢des sociais. Contudo, segundo Dalgalarrondo
(2008), seu diagnostico €, geralmente, clinico, sendo necessario, ainda, considerar o historico de vida
do paciente, bem como a presenca ou nao de determinados sinais ou sintomas. Para o autor, um dos
aspectos fundamentais que precisam ser considerados refere-se aos chamados “sintomas negativos”,
que se caracterizam pela perda de fungdes psiquicas que comprometem o pensamento, a vontade e a
linguagem, o que leva o usuario a afastar-se do convivio, evitando a familia e a equipe responsavel
pelos cuidados, podendo causar grande impacto negativo na vida dos usudrios; € os chamados
“sintomas positivos”, que se destacam pelo aparecimento de “manifestacdes novas, floridas e
produtivas” (DALGALARRONDO, 2008, p.328). Tais sintomas ndo estariam presentes na vida

“normal” do usuario, como os delirios, alucinagdes e desorganizagdo do pensamento.

Considerando todas as peculiaridades que envolvem o acolhimento dos usudrios
esquizofrénicos, na rede de saude, bem como o de seus familiares, ha que se mencionar que, para além
do diagnéstico, o manejo clinico requer cuidados especificos e atengdo ao comprometimento
psicossocial que os sintomas da esquizofrenia suscitam, fazendo com que haja a necessidade de
investimentos em recursos que promovam a possibilidade de tratamento efetivo e de qualidade dessa

clientela.

2.2. A misica como recurso terapéutico em intervencoes assistidas

Desde tempos imemoriais, a misica ¢ uma das mais importantes formas de comunicagdo entre
os homens e estd presente nas manifestacoes culturais, sociais e sagradas. Lancando um olhar mais

atento aos movimentos da natureza, ao corre-corre frenético das multidoes e ao balbuciar de um bebé,
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podemos perceber o movimento dos sons e seus efeitos no corpo € na psique humana. Em diversos
mitos e lendas, a criagdo do mundo ¢ realizada pela e através da musica, demonstrando, assim, a
importancia da relagdo desta com o homem. Pode-se dizer, portanto, que o ser humano é um ser

musical (CARIBE,2012).

Machado (2014), em seu artigo “A influéncia da Musica sobre o ser humano”, menciona que
Schopenhauer entendia ser a musica superior as demais formas de arte e como a unica capaz de
exprimir a esséncia do mundo e de n6s mesmos, diferente de outras formas de expressdes artisticas que

se ocupavam da reproducdo da realidade.

Segundo Zampronha (2002, apud CARIBE, 2012), o uso terapéutico da musica, de igual forma,
¢ feito desde povos primitivos. Um dos primeiros relatos da musica enquanto recurso terapéutico esta
registrado na Biblia. Saul, rei de Israel, ao ser tomado pelo espirito do mal, mandava trazer Davi para
tocar sua harpa, para que assim se acalmasse (I SAMUEL, cap. 16 vv 14 a 23). J4 na Grécia antiga,
passa-se a ter uma outra compreensao da doenca, mais racional e cientifica. Para os gregos, a doenca
era resultado de um desequilibrio entre o corpo e a alma, o intelecto e as emogdes. A musica comecga,
entdo, a ser usada e aplicada, sistematicamente, visando o reequilibrio ou a busca pela saude. Cumpre
ressaltar que, nesse momento, a aplicagdo terapéutica da musica deixa de ser vinculada a magia ou aos

rituais, visando unicamente a cura de enfermidades fisicas.

Costa (1989) aponta que:

Hipocrates teve numerosos seguidores e sucessores, que acreditavam ser a doenga sempre
psicossomatica, implicando uma desarmonia da natureza humana. No restabelecimento do
equilibrio perdido, a musica, por ser ordem e harmonia dos sons, desempenhava tanto a fungio
de provocar a depuragdo catartica das emogoes, quanto a de enriquecer a mente ¢ dominar as
emogdes através de melodias que levam ao éxtase (Costa, 1989, p.19).
Mas, segundo aponta Caribé (2012), é somente a partir do século XX que a musicoterapia vai se
reestruturar como pratica de satde, em hospitais dos Estados Unidos ¢ da Gra-Bretanha no tratamento

de soldados egressos da Segunda Guerra Mundial.

A musica, com todos seus elementos constitutivos — melodia, harmonia, ritmo e todos os demais
parametros sonoros — possibilita intervengdes em musicoterapia que convocam nao apenas as emogoes
dos individuos, mas instrumentaliza-los a lidar com aspectos vivenciais que, por algum motivo, causem
a eles sofrimento. Wisnik (1999, apud CARIBE, 2012) propde que a musica, em musicoterapia, pode
combinar aspectos sonoros, corporais, expressivos, poético, historico-social, antropoldgico e

psicolégico. Pode-se incluir, também, aspectos como os de pertencimento a determinados lugares,
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bairros, cidades e territorios. Essas possibilidades apresentam-se na pratica da musicoterapia,
possibilitando ao profissional que atua na promogdo e na garantia de saude, explorar e proporcionar

momentos de reflexdo, de expressdo e de pertencimento.

Para Pinho (2005), ndo se deve, também, prescindir da ideia de que a musica nao fala apenas
aos horizontes da sociedade, mas também ao subjetivo de cada um. Logo, partindo dessa ideia, entende-
se que tanto os trabalhos envolvendo grupos terapéuticos ou individuais permitem a utilizagdo do
trabalho musicoterapéutico. Visto que a musica favorece a comunicagdo com o subjetivo dos sujeitos,
para além dos efeitos estéticos e de entretenimento, ela possibilita a abordagem e trabalho de contetidos
internos que poderdo surgir, por meio do seu emprego € manejo, enquanto um importante recurso

terapéutico (CARIBE,2012).

2.2.1. Breve reflexao e defini¢cio sobre musicoterapia

Faz-se necessario, nesse momento, apresentar a definicdo de musicoterapia a fim de elucidar e
entender melhor o porqué de sua utilizagdo no acolhimento do esquizofrénico. A Revista Brasileira de

Musicoterapia (1996) define musicoterapia como sendo:

[...] um campo de conhecimento que estuda os efeitos da musica e da utilizagdo de experiéncias
musicais, resultantes do encontro entre o/a musicoterapeuta e as pessoas assistidas. A pratica da
Musicoterapia objetiva favorecer o aumento das possibilidade de existir e agir, seja no trabalho
individual, com grupos, nas comunidades, organizacdes, instituicdes de saude e sociedade, nos
ambitos da promocgdo, prevencao, reabilitacdo da saude e de transformacgdo de contextos sociais
e comunitarios; evitando desta forma, que haja danos ou diminui¢do dos processos de
desenvolvimento do potencial das pessoas e/ou comunidades (REVISTA BRASILEIRA DE

MUSICOTERAPIA, 1996, p.4).

No uso da musicoterapia como profissdo e ciéncia, em uma historia ainda bastante recente, os
Estados Unidos da América sao precursores. O periodo pés Segunda Guerra Mundial foi extremamente
importante no desenvolvimento, estudo e emprego dessa pratica utilizada no atendimento e cuidados
com soldados feridos nos combates. Médicos e enfermeiros perceberam a melhora de sintomas fisicos
e emocionais de pacientes enfermos e, posteriormente, surgiria a necessidade de se estruturar o
curriculo dos profissionais que se utilizavam da musica como instrumento terapéutico € ndo mais

apenas como entretenimento.

De acordo com Costa (1989), a musicoterapia comegou a ser utilizada, com sucesso, na
Argentina na segunda metade do século XX, em casas que tratavam pacientes com depressdo pos-
poliomelite. Diante do emprego exitoso de tal pratica, nasce o primeiro curso de formacgdo de

musicoterapeutas na América Latina, mais precisamente na Universidad del Salvador.
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No Brasil, a carreira de musicoterapeuta nasceu em 1970, com o curso de especializacdo em
musicoterapia, na antiga Faculdade de Educagdo do Parana (FEMPE). Assim, em 1978, a carreira de
musicoterapeuta foi reconhecida como carreira de nivel superior pelo Parecer 829/78 do Conselho
Federal de Educagdao; em 2001, ¢ apresentado o projeto de lei N° 4827/2001, que dispde sobre a
regulamentagdo do exercicio da profissio de musicoterapeuta. Segundo a Unido Brasileira das
Associa¢des de Musicoterapia (UBAM), a musicoterapia estd inserida como prética do Sistema Unico
de Saude (SUS) dentro das Praticas Integrativas Complementares, esta inserida, também, na politica do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), além de estar presente em espagos privados e em

diversas institui¢des pelo Brasil.

E importante aqui compreender que a musicoterapia, atualmente, ¢ empregada, sobretudo, em
terapia com grupos, oportunizando aos usuarios participantes interacao e oportunidade de manifestagao
de conteudos que, isolados, ndo conseguiriam externar. Ao musicoterapeuta, segundo Zanini (2004),
serd proporcionado o momento ideal para estar na mesma paisagem sonora que 0 usuario € em sintonia
com sua musicalidade. A ideia de que os “movimentos-sons" que caracterizam cada usuario devem ser
explorados e trabalhados, encontram, nesse momento, um maior significado. Assim, permite-se ao

usuario, ressignificar e entender sintomas proprios da esquizofrenia, relagdes sociais e familiares.

2.3. Musicoterapia no contexto do tratamento do esquizofrénico

Na esquizofrenia, o usudrio pode apresentar tanto os sintomas negativos, que frequentemente o
isola do convivio social e familiar, quanto os sintomas “coloridos” (DALGALARRONDO, 2008), que
produzem delirios e alucinagdes, fazendo com que tenhamos algumas singularidades no cuidado com
essa clientela. Dessa forma, dentre as varias possibilidades de intervencao, a musicoterapia apresenta-se
como um recurso terapéutico, quando empregada como instrumento facilitador e de resgate da

realidade, na abertura de canais de didlogos entre membros do grupo.

De acordo com Costa (1989), a musicoterapia teria o objetivo e possibilidade de oferecer aos
esquizofrénicos formas de lidar com seus problemas atuais, instrumentalizando-os para a reinser¢ao
social e possibilitando a eles novas expressoes de vida e de sentido, j& que esses pacientes tendem a
apresentar disturbios de pensamento que normalmente geram dificuldades na comunicagdo verbal.
Assim, a musicoterapia apresentar-se-ia como um possivel canal facilitador para o desenvolvimento de
outras formas de linguagem na esquizofrenia. O fato de, por si sO, ser oferecida ao usudrio a
oportunidade de, nas atividades desenvolvidas em grupo, levantar-se e ter a liberdade de optar pelo

instrumento que lhe convir, ja lhe possibilita um significado enorme. Costa (1989) acrescenta, também,
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que quando se faculta ao esquizofrénico a oportunidade de se optar pela escolha do instrumento e pela
decisdo em se produzir som ou ndo, estd se evitando, desse modo, produzir temor e afastamento dele
das atividades propostas. O autor destaca ser de extrema importdncia a presenga de instrumentos
musicais no espaco no qual se desenvolvem as atividades musicoterapéuticas, pois serdo eles que

intermediarao a relagdo terapéutica.

Ainda segundo Costa (1989), dentre os varios conceitos que contribuem para o exercicio da
musicoterapia enquanto ciéncia, destaca-se o conceito de Identidade Sonora (ISO) que, de acordo com
Benezon, é:

[...] um conceito totalmente dindmico que resume a nogdo de existéncia de um som, ou conjunto
de sons ou de fendmenos aclsticos e de movimentos internos, que caracterizam ou
individualizam cada ser humano. Esse conjunto de movimento-som condensa os arquétipos
sonoros onto e filogeneticamente. Evolutivamente, sdo agregados a esse conjunto, as vivéncias
sonoro vibratorias e de movimento, durante a vida intrauterina, no periodo gestacional. Mais
tarde se enriquece com as experiéncias vividas durante o parto, nascimento e durante todo o
tempo de vida (BENEZON, 1988, p. 34, apud CARIBE, 2012, p.138).

O principio ISO possibilita um trabalho baseado na hipdtese de que cada individuo possui um
som interno que o caracteriza e o diferencia dos demais, e esse som, na verdade, ¢ o resumo de um
arquétipo sonoro e de vivéncias intrauterinas. Costa (1989, p.43) ainda diz que é necessario que o
musicoterapeuta faga testes como, por exemplo, propor ao usudrio a audicdo de “quatro trechos
musicais distintos”, passando pelos modos ritmico, meldédico, harmonico e, por fim, possibilitando a
introducdo de recursos eletronicos e concretos de uma musica contemporanea. Ao final de cada
estimulo sonoro apresentado, convida-se o usudrio a externar quais sentimentos ou emogdes sentiu
durante a audig¢do. Intenta-se, dessa maneira, ao final, ser possivel a identificagdo do ISO junto ao
usudrio. Uma vez promovido o espaco para que os usuarios possam externar € manifestar seus afetos,

dores, opinides e outros conteudos, entende-se ser possivel, entdo, a efetivacdo do trabalho do

musicoterapeuta.

Propde-se entdo que, uma vez identificado junto aos usuarios esquizofrénicos os “movimentos-
sons” que os caracterizam, possa contituir-se a construcao de um trabalho que promova a reintegracao e
reorganizagdo psiquica, principalmente nos momentos de crises. Caribé (2012) diz que a audigdo
sonora pode desencadear a ativacdo de diversos arquétipos no usudrio, podendo conduzi-lo a
experiéncias tanto em nivel individual como em grupo. Nesse momento, o musicoterapeuta pode
auxiliar o usuario a significar tal experiéncia, levando-o a refletir sobre sua finalidade e objetivo. Jung
(2002, apud CARIBE, 2012) afirma que “a musica expressa em sons o que as fantasias e visdes

exprimem em imagens visuais”; logo, pode-se concluir que o esquizofrénico poderd, durante uma
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sessdo musicoterapica, apresentar conteidos outrora ignorados e que poderdo, uma vez trabalhados,

contribuir para a efetivagdo de seu convivio social em seus espacos afetivos e familiar.

Costa (1989, p.79) cita que o “primeiro problema com que se depara o terapeuta que pretende
tratar o esquizofrénico ¢ romper esta barreira de incomunicabilidade levantada pelo paciente”. Assim, o
musicoterapeuta pode propor um trabalho envolvendo todos os pacientes, indo ao encontro deles,
mesmo entendendo que, no inicio das atividades, os grupos ainda nao possuem um ISO grupal, ou seja,
uma identidade coletiva. Costa (1989) diz que o proposito do musicoterapeuta ¢ descobrir o ISO de
cada usuario envolvido no trabalho para, a partir dai, poder trabalhé-lo com todo o grupo. A identidade
coletiva do grupo sera formada a medida que o trabalho for sendo desenvolvido, promovendo uma
interacdo de bagagens e historias individuais. Faz-se necessario, portanto, a participagdo efetiva dos
usuarios, dando-lhes total liberdade de escolha e espago para que explicitem e demonstrem seus afetos,

dores, angustias e dilemas por meio dos instrumentos musicais disponiveis.

Este trabalho possibilita-nos afirmar que a musicoterapia vem sendo utilizada com sucesso em
dispositivos que propde o acolhimento do esquizofrénico. Silva (2012), em sua tese de doutorado,
intitulada “Grupos musicais em saide mental: conexdes entre estética musical e praticas
musicoterapicas”, apresenta o resultado do belo trabalho realizado com usudrios de satide mental e
menciona a existéncia de grupos musicais compostos por esquizofrénicos, usuarios de dispositivos de
saude mental em vérias cidades do Rio de Janeiro. De igual maneira Costa (1989, p. 57) diz que, apos
sessdes de musicoterapia, os usudrios “com distirbio de linguagem verbal conservavam um elo com a
cultura através da musica.” Evidencia-se, assim, o potencial dessa pratica terapéutica no
restabelecimento de relagdes interpessoais e até no desenvolvimento e aprimoramento da linguagem e

expressao.

3. Consideracoes Finais

O acolhimento do esquizofrénico, nos dispositivos de saiide mental, torna-se imprescindivel na
medida em que se compreende ser tal psicopatologia complexa e de dificil manejo. Desse modo, a
musicoterapia apresenta-se como uma importante ferramenta que auxilia no resgate da realidade,

autonomia e autoestima desses usuarios em saude mental.

A Psicologia analitica propde um novo olhar e forma de abordar os sintomas do esquizofrénico,
para além do tratamento meramente medicamentoso. Tal perspectiva viabiliza, por exemplo, a
aplicacdo e uso de seus conceitos proprios como inconsciente pessoal, inconsciente coletivo e

arquétipo, permitindo o entendimento e o didlogo com praticas que t€ém, comprovadamente, dado bons
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resultados no fazer terapéutico utilizando-se da musicoterapia.

A psicopatologia, por sua vez, tem se preocupado em estabelecer protocolos de diagnostico e
também em classificar as varias formas de esquizofrenia, o que pode auxiliar no entendimento e manejo
clinico desta doenca em todas as suas especificidades. Assim, todas as propostas de intervengao, como
a musicoterapia, por exemplo, requerem um conjunto de trabalhos desenvolvidos por equipes
inter/multidisciplinares, engajados no resgate de autonomia e auxilio aos usudrios, para que eles possam

lidar com suas dificuldades caracteristicas.

Destacamos que a musicoterapia firma-se como excelente ferramenta nessa rede de cuidados,
que visa propiciar uma maior facilidade de reinser¢ao social dos usudrios, suas reconexdes sociais em
seus territorios de atuagcdo e, ndo menos importante, a construcdo de novas formas de lidar e

ressignificar os sintomas caracteristicos da esquizofrenia.
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