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Bem-vindo aos Cadernos da Musica no Hospital!

¢ao e no acompanhamento dos musi-

cos intervenientes nos hospitais e nas
instituicées de saude enriqueceram-nos com
experiéncias, duvidas, alegrias, emocodes
profundas. Os intercambios estabelecidos
com os profissionais de salide e com os mu-
sicos fizeram progredir a nossa reflexao.

Seis anos de compromisso na forma-

Hoje felicitamo-nos pelo nascimento dos
Cadernos da Musica no Hospital.

Esperamos que estes cadernos se tor-
nem num espaco de partilha, de debate e
de aprendizagem comum a todas as pes-
soas interessadas pela cultura como meio
de humanizacdo das instituicdes de saude.

Cada numero (havera 4 por ano) sera
construido em torno de:

- Um texto visando reflexdes acerca do
que é a Musica no Hospital.

« Um artigo propondo um ponto de vis-
ta pessoal sobre a Musica no Hospital.

« Um em foco particular de uma expe-
riéncia ou opiniao através de entrevistas.

+ Um espacgo de informacdes praticas.

Todos sao convidados a apresentar-nos
propostas para estas rubricas. Para isto
basta escreverem-nos para o endereco se-
guinte:

cahiersmusiquealhopital@yahoo.fr

Neste primeiro numero, com o titulo
«Para uma definicdo da musica em meio
de saude», desenvolvemos a nossa aborda-
gem a partir de fundamentos da linguagem
musical e de determinantes das institui-
¢bes da saude. Em seguida, pedimos a Marc
Michel que nos propusesse o seu olhar de
filésofo sobre a Musica no Hospital. O seu
texto apresenta de modo preciso e poético
as bases de uma teoria da Musica no Hos-
pital. Explica-nos que o musico no hospital
nao propde um espectaculo e nao se situa
«diante» das pessoas presentes no hospi-
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tal, mas «ao seu lado», que as convida «a
troca e a partilha». O musico no hospital é
«um passador que facilita a superacao de
mil obstaculos» e que «re-harmoniza o su-
jeito consigo proprio».

Na rubrica Em foco, apresentamos o es-
tagio de um estudante do Diploma Univer-
sitario «<Musico Interveniente em Meio de
Saude» (DUMIMS), no servico de criancas
do CHU (Centro Hospitalar Universitario)
de Estrasburgo Hautepierre. Pierre Charby,
H'nina Tuil, Béatrice Bohm e Colette Co-
lombiel trazem-nos um olhar cruzado de
quatro profissionais que trabalham junto
das criancas hospitalizadas.

A revista prossegue com duas fichas té-
cnicas: uma canc¢ao analisada e um objecto
sonoro de construcao simples. Musicos in-
tervenientes, profissionais de saude, en-
viem-nos as vossas sugestdes para esta ru-
brica!

As informacdes praticas que fecham a re-
vista permitem-nos mostrar 0s vossos pro-
jectos, as vossas experiéncias e as vossas
ideias. Nao hesitem em fazé-los chegar até
nos!

Por ultimo, em cada niumero dos Cader-
nos da Musica no Hospital encontrarao dois
postais. Embaixadores da Musica no Hospi-
tal, eles ajudam-nos a dar a conhecer este
projecto. Enviem-nos!

Obrigada a todos os que nos ajudam fi-
nanceiramente. Obrigado a todas as pes-

soas que colaboram no projecto Musica no
Hospital.

Obrigada o Ana Maria Paixdo que fez a
traducdo para o portugués.

Boa leitura.



Para uma definicao da masica em meio de satide

O projecto Mdusica no Hospital é o fruto de encontros, de didlogos e de desejos par-
tilhados, para, por um lado, permitir aos musicos a abertura de um novo espaco a sua
acgao, e, por outro, o desenvolvimento no mundo da satde de uma dimensido muito
particular da qualidade de vida através do encontro musical.

A Musica no Hospital pode apre-
sentar modalidades multiplas e en-
globar todos os tipos de abordagens:
concertos nos hospitais, animacdes
na ocasiao de aniversarios ou de
festas religiosas, criacdo de um coro
profissionais de satide de um ser-
vico hospitalar, «residéncia» de um
compositor num estabelecimento de
saude, discoteca numa instituicao de
terceira idade,...

Mas, para nés, é efectivamente
outra coisa. Trata-se de criar as con-
dicbes para que todas as pessoas
presentes numa instituicdo de saude
possam reivindicar a sua dignidade e
sua unicidade num encontro livre e
«gratuito», encontro este que se arti-
cula pela musica.

Lembremos alguns dos determi-
nantes fundamentais da linguagem
musical e as regras especificas das
instituicées de saude.

Entre as especificidades da lingua-
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Foto : Christophe Meyer

gem musical, devemos salientar que:

« A musica é um facto social e
apenas existe se for tocada e ouvida;

+ A musica é um facto cultural
e ao comunicar com ou pela musica
nos inscrevemos na dimensdo proé-
pria da cultura;

« A musica é efémera e cons-
troi-se apenas nas nossas memorias,
é «tempo no tempo», tempo «extra
ordinario»;

por Victor Flusser

G O e

G A PR TR

- A musica é polissémica e, con- |
sequentemente, ndo pode ser redu-

zida a uma mensagem univoca;

+ A musica tem um grande po- |

der evocativo;

« A musica é uma linguagem ar- |
tistica; inventa-se «a si prépria» e em

ressonancia com o seu ambiente.

De entre as especificidades do
mundo da saude, podemos salientar
que:

« Asinstituicoes definem um es-
paco/tempo «extra ordinario»:

Director do Centro de Formacao
de Musicos intervenientes,
Universidade Marc Bloch,

Estrasburgo



RerLexoes (seauencia)

« As instituicdes articulam, de
modo mais ou menos complementar
ou contraditério, o desejo da «resti-
tuicdao ad integrum» (1) e a promocao
da saude, isto quer dizer que encaram
0s pacientes, os seus proximos e os
profissionais de salide quer enquan-
to objectos de tratamento quer como
sujeitos de saude;

« As instituicdes sao regidas por
um conjunto complexo e sofisticado
de regras de vida;

« Asinstituicoes
se encontram articu-
ladas em torno de
uma comunicagao
muito codificada;

emotiva (contra-

ponto da técnica e Permite deixaro espaco onde
nos encontramos para ir até
quem somos.

da tecnologia) ro-
deia o conjunto da
vida nas instituicoes:
emocdes «a flor da pele», emocoes
adormecidas ou impelidas para o fun-
do do ser;

Na nossa pratica particular da Mu-
sica no Hospital, procuramos tornar
real o improvavel encontro destes
dois sistemas; sistemas que, a pri-
meira vista, evidenciam poucas zo-
nas de sobreposicao. Mas a pratica e
a reflexao que se segue mostram-nos
que ha, entre estes dois sistemas, pa-
ralelismos a partir dos quais podemos
propor ligacoes.

O tempo extra ordinario

O tempo de hospitalizacdo é um
paréntesis, € um «tempo no tempo»
da vida «quotidiana» (2) .

O tempo da musica é também um
paréntesis no tempo da vida quoti-
diana. A musica tem um principio e
um fim e durante este tempo somos
«dominados por ela», ndo podemos
deixa-la sem a perder. Ficamos numa
outra realidade - realidade poética,
estética —, mobilizando as emocoes
e as reminiscéncias pessoais, 0s pen-
samentos e as curiosidades intelec-
tuais.

Como numa espécie de jogo de es-
pelhos, o «tempo no tempo» musical
vivido no «tempo no tempo» da hos-
pitalizacdo pode recolocar-nos na di-
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O tempo musical contido no
tempo da hospitalizacdo é um

tempo que nos permite um  sical contido no
A dimensao regresso a si préprio, que nos tempo da hospita-

mensao do tempo do nosso dia-a-dia.
Mas este dia-a-dia serd especial, mo-
bilizador do nosso interior intelectual
ou emocional.

A Musica no Hospital é um tempo
que se oferece, um bilhete de viagem
em que o destino é descoberto pelo
encontro entre o musico e as pessoas
presentes na instituicao de saulde.
Cada encontro musical no hospital é
um convite sem outro objectivo que
nao seja o de viver
conjuntamente um
tempo definido.

O tempo mu-

lizagdo é um tem-
po que nos per-
mite um regresso a
si préprio, que nos
permite deixar o
espaco onde nos encontramos para ir
até quem somos.

A mobilidade emocional

Sentimentos «a flor da pele», ador-
mecidos ou recalcados: a musica
oferece a possibilidade de os articu-
lar, de os articular dentro de si. Com
toda a delicadeza e pudor, o encontro
musical oferece uma linguagem que
permite as pessoas presentes no hos-
pital protegerem-se de sentimen-
tos demasiados vivos deixando-se
«deslumbrar» pela musica e camin-
har para outras regides, reencontrar
emoc¢des ha muito tempo esqueci-
das, ou aproximar-se de sentimentos
ou de emocdes até entdo postos de
parte, aceitando o convite evocador
da musica.

Num meio altamente técnico, a
musica torna mais fluido o ambiente
emotivo, facilita a comunicacao entre
as pessoas presentes e a mobilidade
emocional interior de cada um, crian-
do assim um ambiente de melhor
qualidade humana.

A hospitalizacdo, e particularmente
a dos residentes em servicos geriatri-
cos delonga estada, cria uma situacao
de espera, gera um tempo de imobili-
dade, de vitalidade reduzida, de vida

(1) A nogao de resti-
tuicdo ad integrum
faz referéncia as
sequéncias de actos
médicos visando a
restituicao integral
do corpo tal como
era antes da doenga
e funda-se na con-
cepcao da saude
como auséncia da
doenca.

(2) Para os doentes
crénicos ou para as
pessoas idosas nos
servicos de longa
estada, esta nogao
de tempo funciona
um pouco de outra
forma: os tempos
repetidos de hospi-
talizagdes acabam
provavelmente por
se transformar em
factos«quotidianos»
para os doentes cro-
nicos e o paréntesis
de tempo «extra or-
dinario» que se abre
para os residentes
das longas estadas
nao se tornara a
fechar para eles.



(3 )Diga-se de pas-
sagem que é espan-
toso e é pena que
apenas a compaixao
(etimologicamente:
comsofrimento)seja
considerada como
«um sentimento
nobre» e que a
complacéncia (com
prazer) seja consi-
derada  negativa-
mente na nossa cul-
tura judaico-crista.

(4)A arte é a magia
libertadadeseraver-
dade. (T.W. Adorno)

posta entre paréntesis, chegando
mesmo a casos mais extremos de
vida recusada ou esquecida. Apenas
as emoc¢does ou 0s pensamentos sao
sinais de vida. A musica partilhada
pode recolocar em movimento uma
emocao  enfra-
quecida e reavi-
var em curiosida-
de ou em espanto

A mdusica partilhada pode
recolocar em movimento uma

o Rerexoes (seauencin)

pac¢o evocador, que nos chama para
um mundo libertado da violéncia
de ser a verdade (4).

Fazendo musica no hospital, no-
meamo-nos e articulamo-nos a nds
proprios livremente e convidamos
as pessoas presen-
tes a nomearem-se,
a articularem o que
as rodeia também

um pensamento €mMo¢ao enfraquecida e reavivar de forma livre. En-

anestesiado.

A cultura
como encontro entre su-
jeitos

O hospital, lugar de tratamen-
to da doenca ou de promocéo da
saude, encara os utentes e o pes-
soal assistente quer como objectos
de cura (recebendo ou distribuindo
cuidados), quer como sujeitos pre-
sentes num lugar de vida.

A musica tal como a encaramos
no hospital é sempre um convite
a um encontro, a uma cumplici-
dade entre sujeitos livres — dialogo
nao verbal de compaixao (dando
um suporte de linguagem cultural
aos sentimentos da dor ou da tris-
teza), de complacéncia (3) (dando
um suporte de linguagem cultural
aos sentimentos de prazer e de fe-
licidade), convite a curiosidade ou a
descoberta.

A musica (obra
de arte e a mani-
festacdo  cultu-
ral em geral), da
mais complexa a
can¢ao mais sim-
ples, é um por
em forma poético
ou simbdlico de
uma problematica (formal, expres-
siva, subjectiva,...). Procura nomear
ou evocar o seu «objecto» (polissé-
mico). E ao nomear, a musica con-
vida-nos - se a aceitarmos como
terreno de encontro connosco pro-
prios ou com o outro - a nomear-
mos por nossa vez. A musica, obra
de arte, convida-nos a nomear, a
projectar-nos num espago préximo

e longinquo ao mesmo tempo; es-
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A Mdusica no Hospital
nao é apenas uma
nova maneira de faze
musica, mas é também
uma mudsica nova.

em curiosidade ou em espanto €ohtramo-nos  na
um pensamento anestesiado.

cultura, esta lin-
guagem de dife-
renca e de reconhe-
cimento mutuo, espaco de encontro
entre sujeitos. No hospital, a musica
contribui para o encontro e para a
partilha entre as pessoas enquanto
sujeitos, propondo a cultura como
terreno de encontro e de didlogo.

hospital como espaco
e criacao musical

As instituicdes de saude, com os
seus objectos e o seu meio ambien-
te sonoro, constituem espacos para
a invencao de uma nova musica.
Quem, além do musico no hospital,
teria inventado uma escultura sono-
ra baseada em tubos de transfusao?
Quem, além de um musico no hos-
pital, construiria uma cadeira de ro-
das sonora? Que outra pessoa criaria
um dialogo improvisado entre uma
crianca acamada e
um estetoscépio?

Quem, além de
uma pessoa hos-
pitalizada, poderia
passear-se numa
«bolhasonora»sen-
tada numa cadeira
de rodas? Quem,
além de uma pessoa hospitalizada,
poderia ouvir os sons delicados de
gotas de quatro pistolas de injeccao
«afinadas»?

O hospital é também lugar de
musica, de descoberta, de espanto.

A Musica no Hospital ndo é ape-
nas uma nova maneira de fazer mu-
sica, mas é também uma musica
nova.



Reriexoes (some)

|

Para resumir

Para resumir e esquematizar o que acaba
de ser dito, o projecto Musica no Hospital
tal como o concebemos constrdi-se a partir
dos seguintes fundamentos:

1.Espaco de cultura, a Musica no Hos-
pital constréi-se apenas pela afirmacao
da qualidade musical como pressuposto a
qualquer accéao.

2.Facto social, a Musica no Hospital
tece elos entre as diversas pessoas presen-
tes no hospital (profissionais, pacientes e
préximos dos pacientes).

3.Comunicacao intersubjectiva, a Mu-
sica no Hospital pde em movimento a pale-
ta mais abrangente possivel de modalida-
des emocionais; ndo tem intencao prévia e
constrdi-se no encontro.

4.Exclusivamente musical, a Musica
no Hospital faz muito raramente apelo a
comunicacao verbal; ndo tem mensagem
prévia a comunicar.
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5.Relacao essencialmente dialdgica, a
Musica no Hospital procura encontrar cada
pessoa presente no hospital na dimensao
da centralidade da sua pessoa e nao na di-
mensao da sua fungdo (quer esta funcao
seja a de profissional, a de paciente ou a de
familiar de um paciente).

6.A musica no hospital enriquece-se
musicalmente no hospital e enriquece ar-
tisticamente o hospital.

7.Interaccao entre dois sistemas, a
Musica no Hospital procura inserir a mu-
sica nos servigos hospitalares em coeréncia
com o projecto da instituicao de satde.

Foto : Christophe Meyer



Para uma teoria da Masica no Hospital

Este titulo pode parecer estranho na medida em que se reserva geralmente o ter-
mo teoria ao campo dos diferentes dominios da pesquisa cientifica. A introducéo da
musica no hospital ndo poderia pretender, de modo cldssico, a um tal estatuto. Ainda
assim, uma orientacao da pesquisa foi pouco a pouco sendo especificada desde os
trabalhos de Kurt Lewin sobre a pesquisa-acc¢ao. E é com referéncia a esta epistemo-
logia que proporemos um modelo explicativo do que constitui de facto um conjunto
especifico de experimentacdes e de realizacbes que pudemos observar.

Por Marc Michel

Professor de filosofia da
Universidade Marc Bloch,
Estrasburgo

Foto : Christophe Meyer
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A possibilidade de um modelo expli-
cativo sup0e, tal como ocorre neste
caso, estar na presenca de resulta-
dos regulares e, por definicdo, nao
aleatérios, mantendo os principios
de accao constantes. O interesse
de uma reflexdo deste tipo é triplo.
Por um lado, obriga a formalizar o
que, progressivamente, se regulariza
através de inevitaveis tentativas; por
outro lado, na medida em que esta

formulacdo se elabora, ela torna-se
praxeologia, isto é, referéncia e mo-
delo para acgdes futuras e, por ulti-
mo, porque estas realizacées supdem
a interaccdo de diferentes actores
(institucionais e individuais), uma tal
reflexdo tedrica conduz a emissao
de um verdadeiro guia de qualidade
num meio profissional muitissimo
sensibilizado. Deste modo, situamo-
nos efectivamente na ordem de uma
investigacao-accao que, num dado
momento, sente a necessidade de

enunciar o que, na accdo, se pode
anunciar e se pode dizer.

A introducdo da Musica no Hospital,
tal como foi desenvolvida pelo CFMI
(Centro de Formacédo de Musicos In-
tervenientes da Universidade Marc
Bloch de Estrasburgo) sob a orien-
tacao de Victor FLUSSER pode antes
de mais compreender-se na perspec-
tiva mais global da humanizacao e,
particularmente, na abertura
a cultura por parte dos esta-
belecimentos hospitalares. A
primeira vista, nada haveria
de muito original, visto que
temos assistido a interven-
¢Oes de palhacos ou de es-
pecialistas em artes plasticas:
por que motivo nos devemos
espantar com as interven-
¢coes de musicos? E depa-
ramo-nos com a dificuldade
de definir o que é accionado,
distinguindo-o de outras in-
tervencbes, e consequente-
| mente, de outros principios
de accdo. Oraamusica de que
aqui se trata nao é da ordem
do espectéculo, considerado
Como uma ac¢ao executada
por «actores» perante «espectado-
res» em situacdo espacial e temporal
diferenciada. O espectaculo cria de
facto um contexto que lhe é préprio
(cena, horério) e que lhe é necessario
para existir enquanto espectaculo. O
espectaculo é, de certa maneira, a
arte da ruptura e a sua performance
supde o profissionalismo e o talento
dos «actores»: vai-se ouvir Pavarotti
ou Duchable, Etcheverry ou Lonsda-
le... Os cendrios, a iluminacédo, o som,
mesmo as imagens... encontram-se



Ponto de vista (seauencin)

O espectaculo, no entanto, ndo fala do quoti-
diano visto que pée em cena, sublinha, exagera,
amplifica, caricatura, estigmatiza os sentimen-
tos, as paixdes, os comportamentos e as repre-
sentacoes, que sdo o fardo do quotidiano. O es-
pectaculo é entdo também a arte do paradoxo,
uma vez que constroi um “outro lugar’, gracas
ao talento ou ao génio de
alguns compositores e ac-
tores/artistas - um “outro
lugar” que apenas pode
subsistir através de um
elo subtil com o amago
do quotidiano. O espec-
taculo comove, transporta, deslumbra ou ainda
distrai, faz rir: conta uma histéria, uma aventura,
um quiproqud, mantém o suspense pela arte do
enigma. O momento do espectéaculo, além do
que coloca em cena, é um momento arrancado
ao quotidiano e o espectador satisfeito dira que
o seu dinheiro foi bem empregue; caso con-
trario, manifestar-se-4 violentamente e gritara:
«devolvam-nos o dinheirol», pois o espectaculo
compra-se e vende-se. A musica no hospital ndo
é seguramente da ordem do espectaculo pelas
razdes que em seguida se apresentam.

No oposto do espectaculo, a musica no hospital
define-se antes de mais como uma tripla inte-
gracao. Integra por um lado o tempo e o espaco,
COMO 0 seu tempo e 0 seu espago; N&o procura
produzir um “outro lu-
gar” mas promove todos
os recursos da envolvén-
cia do paciente, quer
estes recursos digam
respeito a disposicdo
dos lugares, a organiza-
¢ao do tempo e aos seus ritos proprios, quer a
capacidade sonora dos objectos presentes. Ela
sugere uma outra forma do mesmo, uma trans-
formacdo nao por exclusao mas por inclusao.

Por outro lado, integra os pacientes reconhe-
cendo-lhes um estatuto de actores, ndo pelo
facto de os extrair da sua situacdo de pacientes
mas pela trans-figuracdo desta situacdo. O mu-
sico profissional ndo tem aqui como finalidade
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(...) @ musica no hospital, longe
de se pensar e de se fazer como
ruptura e separacao, pensa-se
e realiza-se como integracéo e

harmonia.

O musico é um passador que facilita
a superacao de mil obstdculos ndo
para um lugar artificial, mas para
este mundo tornado problematica da
interioridade.

evidenciar-se perante um outro, mas pelo con-
trario favorecer a chegada de um outro numa
interaccao comum; quer ele bata as méos, tam-
borile ao ritmo ou junte a sua voz a da cantilena:
€ mesmo assim ele préprio na sua envolvéncia,
precisamente no amago da sua situacao de pa-
ciente.

Por ultimo, a musica no
hospital integra o conjun-
to dos actores - quadros,
profissionais de salde
- sem 0s quais uma tal in-
tervencao seria heterogé-
nea e até exotica. Observadores benevolentes a
partida, pouco a pouco véo juntando a sua voz
e o seu olhar a criacao que vai tomando forma
como re-simbolizacédo do espaco social. Assim,
a musica no hospital, longe de se pensar e de
se fazer como ruptura e separacdo, pensa-se e
realiza-se como integracdo e harmonia. E arte
da resolucdo das dissonancias; é composicao
e conjunto de todos os elementos disponiveis,
espacio-temporais, luminosos e sonoros, que
constituem o umweit quotidiano do hospital.
Efectivamente, ela ndo é espectaculo e o misico
nao surge para brilhar e para se evidenciar. Para
estar a altura da sua arte, o musico deve por-se
ao servico do que surge como acontecimento. O
musico é um passador que facilita a superacéo
de mil obstaculos ndo para um lugar artificial,
mas para este mundo
tornado problematica
da interioridade.

O homem vive, com
efeito, sob a ameaca
permanente da exterio-
ridade. Pode mesmo, em certas ocasides, sentir
a dolorosa impressao de assistir, impotente, ao
desenrolar do seu préprio destino, na estran-
heza de um “eu” ex-posto como um outro. E
se as circunstancias o exigem, acalmard talvez
a angustia de ndo poder ser “eu’, refugiando-
se no perfil de um papel imposto. A exteriori-
dade torna-se entao numa alternativa tragica a
dificuldade fundamental de ser si proprio en-
quanto sujeito. Assim, a existéncia do homem



€, nos inumeraveis meandros da afirmacao e
da rendncia, iteracdo cadtica de um improvavel
sujeito. Quer se revolte quer seja submisso, d6-
cil ou resignado, o homem trilha um caminho
para no fazendo se fazer e no dizendo dizer-se.
A passagem do “eu” alienado na exterioridade
para o “eu”reconhecendo-se como sujeito ndo é
uma questao de introspeccdo: supde multiplas
mediagoes.

O sujeito do homem néao saberia, com efeito,
emergir sob os tracos de uma identidade exa-
cerbada pelo sobressalto de uma solidao; é-lhe
necessario reconhecer-se na intermediacao do
mundo, na interaccdo com outros sujeitos. Nao
ha locutor sem lingua; néo ha lingua sem grupo
de falantes. A lingua é o lugar e o elo que sdo
comuns aos individuos que a falam e que, ao fa-
larem-na, se dizem. Ao mesmo tempo, ndo pode
haver um sujeito que fala e que apenas por esse
facto se constitua enquanto sujeito, sem escuta
nem abertura: héren supde um gehéren, a es-
cuta supGe um pertencer. O sujeito surge assim
na relacdo com um outro que, pela interlocu-
cao e pela escuta reci-
procas, medeia a sua
prépria aparicdo como
diferenca.

Ora toda a vida singular
expoe o sujeito a ten-
tacdo do fechamento
e da ruptura como a
ilusdo de um “nds” fu-
sional, isto é, a seducéo
enganadora de néo ser mais do que um objecto
por entre outros. H4 apenas uma aventura que
vale a pena - a de construir o sujeito no qual
nos podemos tornar por intermédio da nossa
presenca no mundo; ndo ha esséncia de si que
nao seja tecida da riqueza da nossa existéncia
tornada.

De entre as situacoes que uma existéncia deve
afrontar, a hospitalizacdo reveste-se de um
caracter particular. Certamente todos enten-
demos que a hospitalizacdo estabelece uma
ruptura com o quotidiano. Com efeito, desde a
admissao, o individuo é introduzido num outro
espago, numa outra temporalidade; é posto em
presenca de pessoas com papéis que nao lhe

Setembro de 2005-n° 1

O sujeito, que o sofrimento isola
e que o mundo em volta afasta,
descobre que este mundo vem a si,
fala-lhe com todas as vozes e sons
possiveis, nao como espectaculo de
ruptura mas como oferenda de calor
e de proximidade, como convite a
troca e a partilha.

Ponto de vista {seauencin)

sao familiares. Tudo respira estranhamento: as
paredes, os corredores, a organizacao do dia, as
refeicbes, os ritos seguidos pelos profissionais
de salide, uma gestao particular da informacao,
as esperas,... Se ha efectivamente um “outro lu-
gar”para o paciente que acaba de ser admitido,
esse € precisamente o hospital. Para o sujeito,
trata-se de alguma forma da reduplicacdo da
exterioridade, isto é, pela perda das referéncias
familiares, corre o risco de estar privado das
mediacdes multiplas gracas as quais se insti-
tuia enquanto sujeito. O mundo estranho a sua
volta, o sofrimento e a angustia conjugam-se
para o convidar ao isolamento enquanto reduto
ultimo. Corpos alongados ou retorcidos, olha-
res esquivos, encontram-se como que focados
na sua patologia ou traumatismo, atentos aos
mais pequenos sinais, a espreita para adivinhar
a mais pequena palavra que condenara ou fara
nascer a esperanca. O sujeito reconverteu-se
em espera de sujeito, arrancado a sua represen-
tacao anterior e projectado numa exterioridade
cuja estranheza o coloca sob a dupla ameaca
do voltar-se para si mes-
mo e do abandono. E
atirado para um mundo
sobre o qual ele ndo tem
poder de decisdo mas
que pensa e age por
ele, com competéncia e
dedicagdo. Inquieta-se,
acalmam-no; tem dores,
aliviam-no. A regulari-
dade dos ritos, aos quais
acabard por se habituar, tece a sua volta como
que uma malha protectora; se algo se altera, se
a «sua» enfermeira parte de férias,... volta nova-
mente a ficar inquieto, pois habituou-se, a sua
maneira, a conquistar o estanho.

Efectivamente o sujeito que ele é, para exis-
tir, tem necessidade de se reinscrever na rede
de outros sujeitos, ainda que seja ao preco do
abandono, de um secreto reflgio numa atitude
infantil. Mas os médicos sabem-no bem: a cura
ndo é apenas uma questao fisioldgica; supde o
sobressalto do sujeito e a sua capacidade para
querer como que um novo contrato com a vida.
Isto é apenas possivel com uma espécie de re-
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conquista do sujeito por si
mesmo.

Para ai chegar, é necessario
fazer falar o mundo que o
envolve para que nele o
sujeito - que se encontra
tentado pelo fechamento
em si mesmo e pelo silén-
cio - se inscreva de novo
no universo dos falantes.
Ora a musica no hospital
quer-se fundamentalmente
como espaco oferecido ao
outro, espaco para o reen-
contro de si mesmo no meio
dos outros. O sujeito, que
o sofrimento isola e que o
mundo em volta afasta, des-
cobre que este mundo vem a si, fala-lhe com to-
das as vozes e sons possiveis, ndo como especta-
culo de ruptura mas como oferenda de calor e de
proximidade, como convite a troca e a partilha.
A musica no hospital ndo é uma distraccao fun-
dada na producdo de um “outro lugar”: é convite
a uma viagem para a interioridade; nao se quer
uma terapia mas apenas e modestamente uma
contribuicdo singular para que todas as terapias
tenham sucesso se possivel, até pelo facto de fa-
vorecer a posicao do paciente enquanto sujeito.
E se ele acaba por fazer ouvir a sua voz, bater o
ritmo, neste espantoso concerto onde tudo su-
bitamente |he fala, acede assim novamente - ele
que estava como que desafinado - a musica da
palavra que o faz sujeito. O musico que escolher
uma peca conhecida, familiar, oferecera através
dela um caminho para que justamente este su-
jeito encontre a interioridade na exterioridade e
a proximidade do que lhe era estranho. O musico
no hospital é um passador de sentidos.

Apercebemo-nos, ao mesmo tempo, que este
musico, além das suas necessarias competén-
cias profissionais, deve aprender a dominar as
exigéncias indispenséveis. Por um lado, devera
compreender o meio hospitalar para respeitar as
suas regras especificas, o estatuto e o papel dos
diferentes profissionais de satide para lhes pro-
por entrar da melhor forma no seu projecto; de-
verd, por outro lado, conhecer bem a psicologia
dos pacientes de acordo com as diferentes situa-
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¢Oes ou patologias. Por Ultimo, deverd, de modo
paradoxal, ser capaz de empatia e de distancia
sem as quais se exporia a desviar o sentido da sua
contribuicdo.

A mdusica no hospital é, com efeito, de ordem
contratual, com o estabelecimento e com o seu
pessoal, com os pacientes e, se isso for possivel,
com os seus respectivos familiares e ainda com
os recursos disponiveis no meio. Sera efectiva-
mente no quadro deste contrato, que é antes
de mais um contrato de sentidos, que a musica
no hospital pode reivindicar a sua originalidade,
ao re-harmonizar o sujeito consigo préprio por
intermédio de um mundo tornado préximo, no
infinito respeito pela sua identidade e pela sua
diferenca.
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Foto : Christophe Meyer



.

M Foco

A masica a0 servico das criancas do Centro
Hospitalar ~ Universitario  (CHU) de  Fstrashuroo

Pierre Charby é musico interveniente, com um diploma do CFMI (Centro de Formacao de
Musicos Intervenientes) de Sélestat. Intervém desde ha alguns anos em meio escolar. Para
alargar as suas competéncias, escolheu seguir a formacdo de Musico Interveniente em
Meio de Saude no decurso da qual efectuou um estagio na unidade de criancas do Centro
Hospitalar Universitario de Estrasburgo Hautepierre.

H'nina Tuil, puericultora, foi nomeada pelo CFMI para o acompanhar, guiar e avaliar o
seu trabalho no quadro da sua formacgao e permitir que a sua accdo se integrasse perfeita-
mente no servico. Béatrice Bohm é quadro de saude ao servico da pediatria e Colette Co-
lombier é educadora nesta instituicao hospitalar.

Mdsico e profissionais de satide cruzam os seus olhares para nos mostrar qual pode ser
o lugar do musico junto das criangas hospitalizadas.

Foto : Davide Zurmely

Pierre Charby: O servico tem cerca de dez crian-
cas com idades compreendidas entre os 3 e os
15 anos, que ai permanecem apenas alguns dias
ou mesmo varios meses. Ha criangas, que en-
contrei no hospital, com as quais ja tinha feito
musica na escola. Foi muito perturbador encon-
trar no hospital, para ser operado, um mitdo
que se conhece em boa forma, com um sorriso
rasgado. J& ndo encontramos esta frescura, é
surpreendente.

O meu papel é o de devolver o sorriso as crian-
cas, tentar atenuar a angustia. A musica, diz-se
frequentemente que faz esquecer, ainda que
seja por um instante, a doenca. Estou comple-
tamente de acordo com isso: cantamos cancoes
francesas ou estrangeiras, construimos instru-
mentos, etc. Fazemos imensas coisas para fazer
esquecer um pouco a doenca.

H'nina Tuil: O musico faz com que as coisas se-
jam encantadas. Se além disso, os funcionarios
conseguem retomar os temas abordados pelo
Pierre, ou que sao expressos pela crianca, o mu-
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sico pode tornar-se num intermediario entre os
funciondrios e as criancas ou pais. Pode fazer
com que todos tenham consciéncia de que o
tratamento pode decorrer de forma diferente,
com menos stress ou angustia, quer para os
funcionérios e pacientes como para os pais.

Béatrice Bohm: Isto traz uma certa normalidade
as criangas. Sao como 0s outros e se estivessem
|4 fora seria uma animacao na escola, no centro
socio-cultural, ou em qualquer outro sitio.
E também uma descoberta: certas criancas
que sao um pouco reservadas ou timidas
revelam-se de formas diferentes através dos
instrumentos, do canto... O Pierre pedia-lhes
muito que participassem. Havia um incita-
mento que se criava. Primeiro um ousava,
o Pierre encorajava-o e, de seguida, outros
participavam também. Ha criancas que ousa-
ram fazer coisas em grupo que nunca teriam
ousado fazer sozinhas com o Pierre, e talvez
outras, que as fizeram sozinhas com o Pierre,
nunca as teriam feito em grupo.

Pierre Charby: No decurso deste estagio, ten-
tei uma forma diferente de intervir: em vez de
por a doenca de lado, por que nao agarrar na
doenca e nas angustias das criancas e po-las em
musica? Entao fiz alguns «desarranjos» com um
pequeno grupo de criancas. Reunia-as todas na
sala de jogos e dava-lhes um tema, por exem-
plo «o médico», um tema um pouco vago. De
sequida fazia falar as criangas. Diziam-me que
os médicos ddo injeccbes, medicamentos, etc.
Todas estas palavras, eu e as criancas fomo-las
pondo numa certa ordem e fomo-las dizendo
de maneira ritmada para um microfone para
as gravar. De seguida, juntdmos instrumentos,
percussao, e ficdmos com musica. Isto permitiu
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as criancas dizer as suas angustias e, gracas a mu-
sica, sorrir e brincar.

Pedi por exemplo a uma crianca:

«- O que é que queres dizer ao micro?»

Ela respondeu-me:

«- Nao sei o que dizer.

- Diz-me por exemplo do que é que gostas no
hospital.

- Eu gosto quando tiram sanguel»

Fiquei bastante aterrado com esta resposta. Per-
guntei-lhe por que razdo gostava que tirassem
sangue e ela respondeu-me:

«- Porque quando tiram sangue nao doi.

- Entao vais dizer: “tirar sangue ndo doi” e, com a
maquina, isto sera repetido vezes sem conta.»
Acrescentamos instrumentos e isto deu um pe-
queno pedaco de 2
minutos. A maneira
como ela disse a frase
tinha um certo ar de
jazz. Entdo pedi a um
pai que me dissesse
qualquer coisa e ele
disse «Oh yesl». Tudo
comecava a encadear-se. Pedi entdo a uma rapa-
riguinha que me dissesse «One more time». Foi
bastante surpreendente como exercicio.

Aqui o que é interessante é trabalhar sobre uma
frase de uma crianga que parte de um ponto de
vista positivo sobre o hospital. Muitas vezes ape-
nas encaramos o hospital como um momento de
cura, em que a dor é omnipresente, e aqui nao,
falamos do que ndo incomoda a crianca. Ela gosta
de tirar sangue, entdo vamos falar sobre esse as-
sunto. Se esta uma pessoa de servico de quem a
crianga gosta, pode-se também criar alguma coi-
sa a partir dai.

H'nina Tuil: Fiquei estupefacta ao ver como ele
conseguia em poucos minutos organizar uma
sessao de musica onde todos participavam. So-
bretudo com criancas que nao tém a mesma
idade, que forcosamente ndo tém de se conhe-
cer, que estao por vezes entre dois tratamentos,
etc. Ele conseguia que toda a gente participasse,
na sua vez, respeitando-se todos uns aos outros.
Passada a primeira surpresa, sentia-se que era um
verdadeiro prazer para os pais e para as criancas.
Era para todos uma descoberta, o espanto de se
darem conta de que sdo capazes de fazer musica
quando pensavam que nao a sabiam fazer. Ndo é
preciso muita coisa: um momento de atencao e
alguém que a faca contigo.

Também vi como é que mitidos muito agitados
eram cativados. Foi muito importante porque
estas criancas, quando ndo se sabe bem o que
se lhes ha-de fazer, ficam ainda mais agitadas.
Para toda a gente, séo as criancas mais dificeis de
orientar, com sofrimento, dificuldades... Sentia-se
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Era para todos uma descoberta,
o espanto de se darem conta de
que sao capazes de fazer musica
quando pensavam que néo a
sabiam fazer.

o

um verdadeiro prazer naqueles mitidos, uma ver-
dadeira descoberta da musica, e do que é intera-
gir com o0s outros.

Béatrice Bohm: E um servico que comporta todas
as faixas etarias, dos bebés aos adolescentes, to-
das as espécies de patologias e de deficiéncias
mais ou menos profundas... Isto pede muita capa-
cidade de adaptacdo, mas o Pierre sempre conse-
guiu juntar toda a gente a sua volta.

Pierre Charby: Ha criancas um pouco sobreex-
citadas com as quais é dificil trabalhar. Por isso
tentamos acalma-las um pouco. E outras criancas
nas quais nao se distingue verdadeiramente ale-
gria no rosto. Distingue-se no olhar, sente-se que
elas gostam bastante daquilo
que se estd a passar. Temos
a impressao de que até um
sorriso seria demasiado can-
sativo para elas. Ja quase nao
tém energia, pelo menos na
expressdo corporal. Mas por
palavras e olhares, dizem-nos
que estao a passar bons momentos.

E muito duro ao principio. No entanto ja estava
habituado a intervir junto das criancas nas esco-
las, mas o facto de estarem doentes... é um cho-
que. Mas depois tentamos reparar nos sinais que
nos podem guiar. Temos por vezes a impressao de
que as criangas se aborrecem. Fazemos musica,
propomos-lhes coisas e elas ndo reagem muito...
mas depois agradecem-nos, participam. Das pri-
meiras vezes... é preciso um tempo de adaptacao,
quando vemos as criangas que nao sorriem ou
que mal conseguem fazé-lo. Pomo-nos um pouco
no lugar dos pais, dizemo-nos «se eu tivesse um
middo neste estado, como é que eu estaria?». E
diferente nos servigos de geriatria onde sabemos
que as pessoas estao doentes de velhice. Aqui
com as criangas é o inicio da vida. E preciso con-
trolarmo-nos ao principio.

Béatrice Bohm: Temos mesmo criancas que por
vezes apresentam patologias muito graves, crian-
cas deficientes... Nunca hé qualquer rejeicédo ou
recuo. O Pierre tem a capacidade de se adaptar
a umas e a outras, tem um contacto facil e presta
atencdo a cada uma. Penso que hé alguns dias
em que ele deve ter ficado muito impressionado
com algumas criancas, ele disse-mo depois. Nao
o deixava transparecer perante a crianca, mas de-
pois falava disso com a Colette.

Colette Colombiel: E preciso dizer que nés, com o
tempo, habituamo-nos a ver casos dificeis. Sem-
pre estive muito atenta, prevenia-o antes de abrir
a porta do quarto para néo o deixar descobrir ou
apanhar com isso de chofre. Depois da interven-
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cao, ele fazia perguntas. Penso que isso o ajudava
pessoalmente. Perguntava se a crianca sofria muito,
qual seria a evolucdo da doenca, da deficiéncia. Ndo
se preocupava com a aparéncia fisica da crianca.

Pierre Charby: A equipa do hospltal esta la para nos
ajudar. Had uma part|lha que é efectuada. E muito
importante pois eles séo os que estao em melhor
posicao para nos guiar: conhecem o servico e as
criangas. De uma certa maneira, integram-nos na
equipa como noés tentamos integra-los nas nossas
intervengdes. Quando fazemos alguma coisa, o pes-
soal vem ver o que se passa, e hd uma cumplicidade
que se cria com os funcionarios, com as criancas.
Alguns sdo voluntarios, outros sdo mais timidos e
vamos procura-los propondo-lhes agarrar num ins-
trumento ou cantar.

H'nina Tuil: Ha um trabalho necessério com a equi-
pa. Se a crianca exprime coisas, hd uma informacao
muito importante que deve ser partilhada com a
equipa de profissionais de satde. E estes profissio-
nais sentem necessidade de formacdo no dominio
da musica. Quando ha mu-
sicos, os profissionais de
satde tentam sempre par-
ticipar. H4 a necessidade
de abordar os cuidados de
salde através de outras
vias sem ser aquelas que
tém a sua disposicao; nes-
te momento mais do que
nunca, porque o trabalho
é duro e hd falta de pes-
soal.

Temos necessidade de aprender a trabalhar de
outros modos, a estar menos pressionados pelos ac-
tos, porque sabemos que uma urgéncia pode apa-
recer a qualquer momento. Trabalhar com tempo,
calmamente, torna-se cada vez mais dificil.

Néo é do tempo em horas ou em minutos de que
precisamos: é de encontrar um momento em que
nos damos ao privilégio de dizer que paramos para
trabalhararelacdo, aformade falarmos as pessoas. E
muito importante: o stress do profissional de satde
reflecte-se no paciente, que sente quando aquele
esta pressionado. Temos por vezes de parar cinco
minutos para dizer a si préprio que é preciso fazer
as coisas calmamente. Seria bom que os profissio-
nais de saude pudessem ter 10-15 minutos de vez
em quando para trabalhar com o Pierre, tirar algum
tempo ndo para uma pausa mas para um tempo de
trabalho que seria criativo e um pouco repousante.
Isto permitiria trabalhar em melhores condi¢ées.
Se 0s musicos chegam a conseguir trabalhar com as
equipas, ttm mais informacdes e os profissionais de
saide também. E um trabalho que se faz para mel-
horar o ambiente. Se uma pessoa pudesse guiar o

_musico, acompanhd-lo como fez a Colette, seria ver-
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dadeiramente bom, para que o musico saiba o que
se passa no servico, onde estao as suas prioridades,
etc. Se o musico chega assim, ndo é anunciado,
sente que os colegas nao tém muita vontade de o
Ver no servico, é toda a envolvéncia que se ressente
também. Quando temos a sorte de ter mdsicos num
servigo, seria pena ndo aproveitar ao maximo por
motivos de organizacéo.

Béatrice Bohm: O servico recebeu muito bem esta
experiéncia. Para os profissionais nem sempre era
facil estarem livres para escutar ou participar por-
que o periodo horario ndo o permitia: o Pierre che-
gava ao mesmo tempo que a equipa da tarde que
devia, antes de mais, ter conhecimento das crian-
¢as que estavam presentes. Mas quando ele estava
num quarto e alguém deveria fazer um curativo,
acontecia muitas vezes que essa pessoa cantava
com eles e participava.

Isto aligeirava também o ambiente, nem que mais
nao fosse por ouvir musica ao passar no corredor.
Ha muitos barulhos desagradaveis num hospital: os
aparelhos, o telefone que toca, as portas, etc. Com

musica é diferente.

Néo é do tempo em horas ou
em minutos de que precisamos:
é de encontrar um momento
em que nos damos ao privilégio
de dizer que paramos para
trabalhar a relacao, a forma de
falarmos as pessoas.

Pierre Charby: Também acon-
tece eu emprestar um instru-
mento a uma crianga durante
uma semana. Ela vai tocar so-
zinha, ensaiar. Este facto cria
obrigatoriamente ocasides de
partilha com os profissionais
de satde que entram no quar-
to e se interessam pelo que ela
esta afazer.Ha um didlogo que
se cria. Por vezes isto pode ajudar o pessoal quando
se faz musica: pode acalmar a crianca. O profissional
de salide aproveita muitas vezes para tirar a tempe-
ratura, medir o pulso, este tipo de coisas.

H'nina Tuil: Cantar enquanto se faz um tratamento
traz muitas coisas, mas também é preciso que tudo
seja bem explicado. Se os pais dizem a uma crianca
que “se ela ndo se porta bem a enfermeira vira dar-
Ihe uma injeccéo’, é absolutamente necessario rec-
tificar a situagdo e explicar a crianca que nao se lhe
ddo injeccdes para a punir mas para o seu bem, e
explicar aos pais que ndo se deve dizer este tipo de
coisas as criangas. Se as coisas sao bem explicadas,
entao a musica ou o canto durante um tratamento
permitem a crianca por de lado a ansiedade, as in-
terrogacdes. Ha verdadeiramente uma entrega a
pessoa que faz o tratamento gracas a musica. Mas
€ preciso que as coisas sejam bem explicadas ante-
riormente. O interesse é sempre incutir as pessoas
calma, para lhes darmos o cuidado de que neces-
sitam. A maneira como se ministra o tratamento é
muito importante. A maneira como se da o medica-
mento vai fazer com que faca ou nao efeito.
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E também uma maneira de estabelecer um elo com
os seus habitos. A musica pode trazer esta ligacéo a
casa. Ha maes que cantam e gravam cassetes para
que a crianga possa ouvir a voz dela, ou uma musica
na sua lingua. Mas fazé-lo com o musico é dar-se
conta de que se é «capaz de», é reproduzir... isto da
uma oportunidade extra de ser, de fazer, de sentir,
passa por canais diferentes dos que implicam escu-
tar e ser passivo. O Pierre é uma pessoa, um carac-
ter, uma personalidade. E esse facto é também es-
sencial para a crianca.

Colette Colombiel: O que era bestial com o Pierre
€ que ele perguntava aos estrangeiros de que pais
vinham e como ele possui um repertério que abar-
ca a totalidade do globo, tinha um leque de can-
¢des que podia adaptar. «Vens de Marrocos, entao
vou-te cantar esta cancao do teu pais.» Isto facilita
imenso o contacto.

Béatrice Bohm: Ainda o es-
tou a ver na sala de jogos
com aquela rapariga que
ndo falava francés. Ele fé-la
tocar como se ela estivesse
em casa dela, apesar de
ser uma adolescente com a
qual tinhamos tido alguma
dificuldade, porque nao po-
diamos comunicar com ela.
Fiquei um pouco boquia-
berta porque ela estava
sorridente, tinha-se talvez
esquecido de que estava no hospital, apesar de em
geral estar sempre muito afastada de tudo por nao
conseguir comunicar connosco.

Ainda que mesmo assim tenhamos sempre difi-
culdades a seguir para comunicar com as criancas,
isto facilita-nos também a tarefa. Elas percebem
que nao estamos aqui apenas para lhes fazer mal
e para sermos exigentes, o que nao lhes podemos
explicar pela palavra. E o Pierre nao tem qualquer
exigéncia nos resultados: apenas esta la para par-
tilhar um momento. Ele espera eventualmente que
elas participem. E exactamente o contrario do que
propomos aqui: temos também uma escola, mas é
preciso que obtenham resultados. Com a musica, é
apenas por prazer.

Pierre Charby: A musica é também muito importan-
te do ponto de vista visual. E preciso que as coisas
surpreendam, despertem as pessoas, que «soem»
mesmo quando ndo se toca. Nao podemos vir com
instrumentos que nédo sdo tratados, porque ha tam-
bém regras de higiene a respeitar.

Béatrice Bohm: Ha por exemplo as criancas infecta-
das que néo podem sair do quarto para ir para a sala
de jogos; o Pierre ia mesmo assim vé-las, sabendo
que deveria sempre lavar as maos, desinfectar todo
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O Pierre nao tem qualquer
exigéncia nos resultados:
apenas esta la para partilhar
um momento. Ele espera
eventualmente que elas
participem. E exactamente o
contrario do que propomos aqui.

o seu carrinho, descontaminar todos os objectos
que tinha utilizado, etc.

H'nina Tuil: O hospital é também um mundo par-
ticular para a crianca, onde se passam muitas coi-
sas, onde hd caras novas o tempo todo, montes de
coisas a observar. Se a crianca fica em panico ao
entrar no hospital, vai ser um stress terrivel. Se a
crianga compreende o que esta ali a fazer, souber
que os pais podem entrar e sair, ja fica tudo bem.
Se além disso descobrir que ha muitos momentos
divertidos, momentos de descoberta, de diversao,
entdo o hospital pode ser também um lugar onde
se apercebem de que as regras podem ser diferen-
tes das de casa. Ha coisas que nao se podem fazer
no hospital e isso é fundamental para o tratamento.
A crianca pode também aprender a diferenca, o res-
peito pelos outros, por si, as regras. E a musica no
hospital contribui para isso, insistindo no respeito
pelo musico e pelo seu ma-
terial, no respeito pelo ritmo
e pelas outras criangas que
tocam, etc.

Colette Colombiel: Tin-
hamos um adolescente a
quem o Pierre tinha deixado
colheres, que ele usa como
percussao. Durante toda a
semana, este rapaz treinou e
quanto o Pierre voltou mos-
trou-lhe como sabia tocar!
No entanto, em geral, podiamos pensar que se tra-
tava de um adolescente que gozaria com tudo. Esta
situacao, além disso, estava baseada na confianca:
«empresto-te isto, confio em ti, vais devolver-mo»,
0 que permite também uma aprendizagem.

H'nina Tuil: Para mim a musica é importante. O
Pierre mostrou-me que é essencial na vida de uma
pessoa. 540 momentos em que se largam amarras,
onde aprendemos a centrarmo-nos em nds mes-
Mos, a prestar atencao ao eu e a0 que amamos. So-
bretudo nestes periodos de hospitalizacao em que
ha imensos momentos dolorosos, muitos momen-
tos de angustia... E a musica permite um reencontro
consigo proprio; saber que se podem reencontrar
momentos em que se é feliz. Até aqui achava que
o canto me ajudava bastante com os meus trata-
mentos, mas eu nao sou musico e pensava que
era qualquer coisa de dificil, que necessita de uma
aprendizagem de solfejo...E o Pierre mostrou-me, e
mostrou aos meus colegas também, que se pode
fazer musica mesmo quando nunca se aprendeu
antes. Agora acho que vou ver no meu bairro o que
é possivel fazer, para eu propria aprender.

Propdsitos recolhidos por David Zurmely
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e —— ——— Ficun 1ecnich: Cancio

Tenhinda 10 macas

Canto tradicional
Cantilége 2, edi¢cdes Magnard, Paris, 1983

Bastante vivo
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Tenh'inda 10 macas no meu bolsinho, bela quere-las? (bis)
Se tu soubesses como elas sao boas!

Bela queres as minhas macas?

Bela quere-las?

O interesse desta cancao reside na sua
repetitividade. Canta-se geralmente com
criancas (de trés a oito anos). E facil de
aprender e as criangas divertem-se a tentar
contar ao contrario. E preciso realmente re-
petir a cancao tal e qual modificando ape-
nas o numero, de 10 a 1. Na ultima estrofe,
modifica-se ligeiramente o texto desta ma-
neira:

«Tenho apenas uma maca

Se soubesses como ela é boa

Bela queres a minha maca...»

O tema, além da maca a trincar que con-
tém provavelmente uma alusdao sexual,
deve ser associado ao tema da perda. Trin-
cam-se as macas e tem-se cada vez menos,
mas o facto de contar e de passar por todos
os algarismos permite controlar, anticipar
esta perda que se transforma em jogo.

O compasso é a dois tempos, organi-
zado delicadamente com dois tipos de va-
lores curtos, colcheias agrupadas em duas
ou trés e um valor longo.

O tempo, entre 80 e 100, pode ser acele-
rado até ao limite do articuldvel numa pro-
gressao ludica.
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E importante escolher correctamente a
tonalidade para todos se sentirem a vonta-
de, uma vez que o canto é construido sobre
duas frases que nao ocupam o mesmo lu-
gar na tessitura. A primeira frase, que deve
repetir-se, € mais grave do que a segunda,
que é mais longa mas ndo.se repete.

A respiracao, na primeira frase, é facil de
colocar entre as duas repeticdes. Em rela-
cao a segunda frase, mais longa, pode-se
respirar se necessario depois de «boa» ou
depois de «maca».

Ao nivel do fraseado, timbrar de forma
leve a nota grave e sustentar bem as notas
longas: «macas», «queres» e «soubessesy.
Para «soubesses», fazer um ligeiro apoio so-
bre o «<sou» para ndo empurrar o «<besses» e
aguentar até «como» que nao sera preciso
voltar a atacar, apesar da consoante «c».

E possivel, com criancas mais pequenas
(entre 1 e 3 anos), associar o canto a um
jogo de dedos: as 10 macas sendo repre-
sentadas pelos dez dedos que se dobram a
medida que se vao trincando.

Elizabeth Flusser

Professora no CFMI de Sélestat
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Ficua TEcnich: OBJECTO SONORO

Saquinho de sons

Construcao

A melhor forma de um saquin-
ho de sons é um quadrado de
aproximadamente 15 a 20 centi-
metros de lado. Os rectangulares
e redondos séo de evitar pois ndo
permitem uma grande liberdade
dos objectos no interior do sa-
quinho.

Coser lado com lado em trés dos
lados, virar ao contrario e encher
com 0s objectos testando o som
para dosear o nimero correcto
de objectos: se forem muito pou-
Cos, néo «soa», se houver dema-
siados, ndo tém espaco suficiente
para se entrechocarem e assim
também nédo «soam». Fechar com
uma costura dobrando as bordas
do lado nao fechado e depois
continuar nos outros trés lados
para que fique bem sdlido (ver
foto). Num trabalho com criancas
mais pequenas, e sobretudo no
hospital, é absolutamente indis-
pensavel evitar que os saquinhos
se abram e que as sementes ou
outros conteudos possam ser in-
geridos ou espalhar-se pela cama
da crianca.

Tendo em conta as regras de hi-
giene do hospital, nenhum ob-
jecto que tenha sido tocado por
um paciente ou por uma pessoa
que possa veicular germes pode
ser tocado por outra pessoa. As-
sim é necessario lavar os saquin-
hos de sons apds cada utilizacao.
Nesta Optica, é aconselhado fazer
um primeiro saquinho em tecido
relativamente sélido, mas ainda
assim maleadvel no qual os ob-
jectos sdo fechados, e fazer um
segundo saquinho ligeiramente
maior em tecido bem leve, como
uma «fronha de almofada» que se
possa retirar e lavar facilmente.

Lista dos objectos a inserir
no saquinho de sons
E importante ndao pér apenas um
tipo de objecto em cada saco
para ter sonoridades bem deter-
minadas:

+ Pequenas pedras

« Nozes inteiras ou apenas as
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cascas
» Guizos

+ Algodao e um guizo

« Berlindes

« Cascas de pistachios

+ Pequenos pedacos de ma-
deira

+ Pequenos pedacos de bambu
de pequeno diametro

+ Pedacos de mosaicos

+ Pedacos de porcelana

» Caricas metalicas de garrafas

+ Rolhas de plastico

+ Pedacos de poliestireno

+ Algodao (saquinho do silén-
cio)

« Pedacos de palha

+ Sacos de plastico

« Sementes

Para o hospital, numa perspectiva
de utilizacdo interactiva, privile-
giar as sonoridades suaves como:

+ Pedacos de palha

+ Pedacos de poliestireno

+ Sacos de plastico

+ Sementes

Cor dos tecidos e matérias

O aspecto tactil e visual dos sa-
quinhos de sons é importante. Os
tecidos macios, agradaveis ao to-
que, devem ser privilegiados.

Ao nivel visual, seleccionar an-
tecipadamente varios tecidos
bem diferentes uns dos outros,
estando atento ao efeito visual
global e associar uma cor a cada
sonoridade diferente. Efectiva-
mente, pode ser Util ter dois ou
trés saquinhos de sons com a
mesma sonoridade para jogos in-
teractivos com duas ou trés pes-
soas. E mais facil nesse caso en-
contrar as mesmas sonoridades
gracas as cores dos saquinhos
em vez de ter de as procurar pela
audicéo.

Para fabricar um jogo de meméria
sonora, constituir pares de sacos
com a mesma sonoridade mas
que nao sejam identificaveis vi-
sualmente. Escolher uma cor di-
ferente por saquinho.

Pode-se amachucar, sacudir, ro-
dar, esfregar, puxar, lancar, dar
pancadinhas, bater... em funcéo
do tipo de objectos contidos
dentro do saquinho e em funcao
do efeito sonoro desejado.

Utilizacao

« Jogo de memdria: como para
um jogo de memdria visual, os
saquinhos estao espalhados so-
bre a cama ou sobre uma mesa;
o jogador agarra num saco, faz
ouvir o som, depois escolhe um
outro saco e procede da mesma
forma. Se os dois sons séo idén-
ticos, constitui um par que retira
do jogo e pode voltar a jogar. Se
os dois sons ndo sao idénticos,
volta a por os sacos no seu lugar
e é a vez do jogador seguinte.
Deve-se jogar com um certo nu-
mero de pares, de quatro a quin-
ze, de acordo com a idade das
criancgas, ou as possibilidades dos
pacientes idosos e o nimero de
jogadores.

» Utilizacdo instrumental: os sa-
quinhos de som podem servir
como suporte de uma improvi-
sacao, individual ou em pequeno
grupo, ou para acompanhar uma
cancao.

« Utilizacdo de ambiente: o sa-
quinho de som é facilmente uti-
lizdvel nos momentos de criacdo
de um ambiente sonoro criativo
e individual (muito interessante
com as pessoas idosas). Manipu-
lar muito suavemente 0s sacos
sonoros em torno da cabeca da
pessoa.

Elizabeth Flusser
Professora no CFMI




lornar-se Masico Interveniente em Hospitais
e em Instituicoes para Pessoas Idosas

O diploma universitario «<Mdsico Interveniente em Meio de Satide» (DUMIMS) da Universidade Marc Bloch
de Estrasburgo é uma formacao em alternancia que oferece a aquisicdo, em doze meses de curso, das com-
peténcias profissionais que permitem levar a bom termo as intervencées musicais com as pessoas no hos-

pital.

O Musico no Hospital ndo é nem um amador,
nem um musicoterapeuta, mas um profissional
qualificado para realizar uma accdo de humani-
zacao, de prazer, de emocao e de dinamizacao
de competéncia de «vir a ser» para as pessoas
no interior dos hospitais e das instituicoes para
pessoas idosas, quer se trate de pacientes ou
de residentes, das suas familias ou de profissio-
nais de saude.

Os projectos de intervencdes musicais cons-
troem-se sempre em estreita parceria entre os
musicos intervenientes e as equipas de profis-
sionais de saude.

A formacdo aborda simultaneamente o as-
pecto musical, a abordagem relacional e as es-
pecificidades do meio da saude através de seis
unidades de ensino:

1. Os utensilios musicais (aprendizagem de
repertorio, modos de manusear e construir ob-
jectos sonoros, a abordagem do ambiente so-
noro e um reforco complementar técnico em
direccao de técnica vocal ou de orquestracao);

2. A intervencdo musical (as formas e as mo-
dalidades da intervencdo musical, os critérios
de avaliacdo dos projectos de intervencao, a
gestao dos projectos de parcerias);

3. Os utensilios relacionais (reflexées sobre a
crianca hospitalizada e sobre a sua familia, so-
bre a pessoa idosa numa instituicdo e sobre a
sua familia, sobre as vivéncias das equipas de
profissionais de saude);

4. As estruturas de saude (as regras e o

ES(A0ios europeus

No quadro da sua formacdo, os alunos do
DUMIMS atravessaram fronteiras este Ve-
rao para se confrontarem com outras reali-
dades e outras culturas através de estagios
em hospitais e instituicbes para pessoas
idosas em Portugal e na Alemanha. No
préximo numero dar-vos-emos a conhe-
cer as suas experiéncias.

funcionamento dos hospitais e das instituices
para pessoas idosas);

5. A redaccao de uma dissertacao final (me-
todologia de observacdo e analise das vivén-
cias, metodologia de pesquisa);

6. A comunicagao (aprendizagem de uma
lingua estrangeira e reflexdes sobre a comuni-
cacgao nao verbal).

Aformacaoteérica, sobaformade seminarios
mensais (um fim-de-semana por més), vém jun-
tar-se estagios tutorados com uma duracao de
cinco horas por semana nos servicos de pe-
diatria ou nas maternidades e nos servicos ou
instituicdes que acolhem pessoas idosas. Estes
estagios organizam-se, se possivel, em institui-
¢des parceiras da formacao, préoximas do lugar
de residéncia dos estudantes.

Esta formacdo inscreve-se igualmente num
processo de abertura europeia, pela criacdo de
um estagio de duas semanas para cada aluno
em estruturas europeias parceiras da forma-
cao.

E igualmente possivel aceder & formacéao do
Diploma de Universidade Musico Interveniente
no Meio da Saude pela via da formacao profis-
sional.

Estamos actualmente seleccionando os estudantes,
da promocao do curso para o ano lectivo 2005/2006.
E ainda possivel inscrever-se contactando o CFMI:
cfmi@umb.u-strasbg.fr

Formacao continua das equipas
de profissionais da saude

O Servico de Formacdo Continuada da Universidade
Marc Bloch, em colaboracédo com o Centro de Formacao
de Musicos Intervenientes, pode organizar, a pedido
dos hospitais ou das instituicoes para pessoas idosas,
formacgdes continuas sobre a Misica no Hospital para as
equipas de profissionais de saude.

. Paraum programa detalhado destas formacdes contac-
e te o CFMI: cfmi@umb.u-strasbg.fr ou vflusser@yahoo.fr.
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INFORMACOES PRATICAS (SEQUENCIA) = -

AEMH

A Associacdo Europeia para
a Musica no Hospital, par-
ceira da publicagdo destes
Cadernos, ajuda no desen-
volvimento da Mdsica no
Hospital, pondo as suas com-
peténcias administrativas ao
servico dos hospitais e das
instituicdes de satde. Assim,
hoje em dia, assegura a con-
tinuidade de varias accbes
de musica no hospital na Al-

Mdsica no Hospital e dos sa-
lérios dos musicos.

Estd também presente nos
congressos e encontros na-
cionais e internacionais para
dar a conhecer os projectos
de humaniza¢do dos hospi-
tais e instituicbes de saude
pela musica.

Para entrar em contacto com
a associacdo podem escrever
para assoaemh@yahoo.fr

sacia através da gestdo dos
or¢camentos dos projectos de

Boa noticial

O Rotary Club da Alséacia ofereceu o seu prémio
do centendrio 2005 a Associacao Alsacia Alzhei-
mer, que decidiu conceder o montante recebido
ao financiamento de musicos intervenientes nos
servicos que acolhem doentes de Alzheimer.

Conferéncias

A AEMH e o CFMI podem, a pedido, enquadrar
encontros ou conferéncias sobre o projecto Mu-
sica no Hospital em hospitais ou em instituicdes
de saude. Nestas ocasides, documentérios sobre
a accao dos musicos podem ser projectados: mu-
sica em pediatria, em instituicbes para pessoas
idosas, nas maternidades ou junto dos doentes de
Alzheimer. Para mais informacgdées, podem entrar
em contacto com Victor Flusser: vflusser@yahoo.fr

UtE 2009

Uma Universidade Europeia de Ve-
rao, organizada pelo Centro de For-
macao de Musicos Intervenientes, tera
lugar na Clinica Sainte Barbe de Estras-
burgo de 30 de Setembro a 6 de Ou-
tubro. Ela tem o tema: «A Musica no
Hospital: atrac¢des de um projecto de
formacdo e de intervencgédo». Torna-se
numa oportunidade para os diferentes
actores do projecto Musica no Hospital
para partilharem as suas experiéncias e
darem a conhecer mais amplamente o
interesse da sua acgao.

O programa desta manifestacao
comporta, entre outros, seminarios de
trabalho sobre «a musica e a doenca
de Alzheimer», «a musica e os adoles-
centes hospitalizados» ou «a musica na
maternidade». Terdo igualmente lugar
diversas conferéncias sobre a sociolo-
gia da musica no hospital, a teoria da
musica no hospital, ou ainda os parale-
lismos entre as praticas dos musicos e
dos palhagos no hospital. Um encontro
sobre a Musica no Hospital na Alsacia
fechara a manifestacdo, que sera tam-
bém uma oportunidade para o en-
contro entre musicos e profissionais de
saude provenientes de diversos paises
europeus.

Propomos apresentar-vos os resul-
tados no préximo nimero dos Cader-
nos.

ESTA RUBRICA DESTINA-SE A RECEBER TODAS AS INFORMAGOES SUSCEPTIVEIS QUE QUISER COMUNICAR
AOS NOSSOS LEITORES. CONVIDAMO-LO A DAR-NOS A CONHECER A PARTIR DE AGORA AS INFORMACOES
QUE DESEJAR VER INSERIDAS NO PROXIMO NUMERO. PARA 1SS0, ENVIE-NOS UM EMAIL:
CFMI@UMB.U-STRASBG.FR E ANNEXE O SEU TEXTO EM FORMATO WoORD
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