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RESUMO

A Musicoterapia, especialidade inserida na saude, utiliza a musica como principal
instrumento, reconhecendo-a enquanto poténcia de deslocamento, de reinvencdo e de
criatividade. Ponderando o espaco da musica a partir da musicoterapia e enquanto préatica de
cuidado em saude, esta pesquisa se propds a compreender o papel da musicoterapia como
pratica de cuidado em saude no sistema socioeducativo mobilizando as mediacdes possiveis
dos processos intersubjetivos do encontro entre adolescentes cumprindo medida de restricdo
de liberdade e uma pesquisadora musicoterapeuta. Para responder as questdes do estudo, foi
realizada uma pesquisa clinica com adolescentes inseridas numa unidade do sistema
socioeducativo do Estado do Rio de Janeiro. Foram realizadas entrevistas semiabertas e
grupos musicoterapicos com as adolescentes com o intuito de reunir narrativas sobre o0s
processos vivenciados e provocados no encontro com a musica. Todo processo de pesquisa foi
acompanhado por registros em diario de campo que compuseram o corpus de analise do
estudo. A pesquisa foi atravessada por um cenario de assédio envolvendo as adolescentes, a
interdicdo de profissionais e de praticas na unidade, com mudanca de equipe. A situacao
obrigou a uma repactuacdo da pesquisa e, principalmente, um reposicionar da pesquisadora
frente as intencGes do estudo e a propria pratica profissional. O publico deste estudo é, em
sua grande maioria, de adolescentes meninas/mulheres entre 15 e 18 anos de idade cumprindo
medida de internacdo (restricdo de liberdade). A grande maioria destas adolescentes ja possui
uma vida que flerta com a vida adulta: sdo maes, esposas, moram fora de casa ou na rua,
sustentam-se da forma que podem. Sdo também, na maioria, negras, com escolaridade
reduzida. Em alguns casos, negligenciadas pela propria familia ou com vinculos familiares
muito frageis. Em geral, apresentam um empobrecimento emocional importante e algumas
com comorbidades psiquicas ou cognitivas evidentes. A partir desse estudo, foi possivel
observar o fortalecimento dos vinculos a partir do fazer musical, a musicalidade como
mobilizadora dos processos intersubjetivos, a pratica musicoterapica como mediadora de
relagdes diante de uma situacdo de radicalidade extrema e a participacdo das adolescentes ao

longo do processo de cuidado.

Palavras-chave: pesquisa clinica; intersubjetividade; musicoterapia comunitaria; socioeduca-

~

céo.



ABSTRACT

Music therapy, a specialty inserted in health care, uses music as its main instrument,
recognizing it as a potency of displacement, reinvention, and creativity. Pondering the space
of music from music therapy as a collective health care practice, this research proposed to
understand what is the role of music therapy as a health care practice at the juvenile detention
center (restriction of freedom) in the mediation of the encounter between adolescents in a
juvenile detention center and a music therapist researcher. In order to answer the study's
questions, clinical research was carried out with adolescents from juvenile detention center in
the state of Rio de Janeiro. Semi-open interviews and music therapy groups were held with
the adolescents in order to gather narratives about the processes experienced and provoked in
the encounter with music. The entire research process was accompanied by field diary entries
that made up the study's corpus of analysis. The research took place against a backdrop of
harassment involving the adolescents, the banning of professionals and practices in the unit,
and a change in staff. The situation forced a rethink of the research and, above all, a
repositioning of the researcher in relation to the intentions of the study and her own
professional practice. The public of this study is, in its great majority, adolescent girls/women
between 15 and 18 years of age that live in the juvenile detention center (restriction of
freedom). The vast majority of these adolescents already have a life that flirts with adulthood:
they are mothers, wives, live outside the home or on the streets, and support themselves as
best they can. They are also, in the majority, black, with little schooling. In some cases, they
are neglected by their own families or have very weak family bonds. In general, they present a
significant emotional impoverishment and some with evident psychic or cognitive
comorbidities. From this study it was possible to observe the strengthening of bonds from the
musical making, the musicality as a mobilizer of intersubjective processes, the music therapy
practice as a mediator of relationships in a situation of extreme radicality, involving sexual
abuse in side juvenile detention center, and the participation of adolescents throughout the

care process.

Keywords: clinical research; intersubjectivity; community music therapy; juvenile detention

center.
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1. INTRODUCAO

Desde minha chegada no curso de graduacdo em musicoterapia em 2003, a
antropologia era a disciplina que mais chamava minha atencéo. Creio que ela nomeava meu
cotidiano de alguma forma, uma vez que sou oriunda de uma familia de indigenistas. N&do
discutiamos questBes tedricas em casa, apenas viviamos a nossa rotina e ali, para mim, nao
existiam culturas ancestrais ou populacdo vulnerabilizada, existia mais um grupo de amigos
da minha familia. No interior frio de Santa Catarina, na terra Indigena Xokleng Ibirama
Laklafio, para Gemerita Almeida, Sidney Uvanheccu Tschd Ya-06i ou para familia da dona
Alice Fiamoncini, eu era a Cunlung (assim me nomearam), que tinha olhos que pareciam
tilicas (bolas de gude). Aquele bebé despertava curiosidade, mas ndo deixava de ser um bebé
que precisava de cuidados. E foi cuidada.

Acredito que a justificativa para a existéncia de uma pesquisa pode passar por alguns
protocolos pré-estabelecidos, como a apresentacdo do estado da arte, dos impactos sociais e
técnico-cientificos da proposta. Mas também pela propria implicacdo do pesquisador com
aquele tema. Implicacdo sugere, a meu ver, nossa historia e a narrativa que fazemos da mesma
em primeira pessoa. E, por isso, construirei esse estudo a partir da minha trajetdria, pois foi
ela quem me trouxe para esse aqui e agora.

Foi a cadeira de antropologia, ministrada pela professora Bernadete Franco G.
Machado, inserida em um curso cujo bojo eram as possiveis formas de cuidado através do
fazer musical, que desvelou para mim as diferentes possibilidades de ser e existir. Conceitos
como cultura, cosmoviséo, alteridade, representacdo social passaram a fazer parte da minha
rotina académica e da minha propria experiéncia de vida. As diferentes formas de ser e estar
no mundo me inquietaram tanto que eu precisei entender como elas operavam dentro do
setting musicoterapico.

Mesmo com a resistente antropologia, meu curso, a época, possuia ainda um escopo
eurocentrado, colonizante e biomédico?. Estuddvamos historia da musica: a europeia. A
etnomusicologia e a cultura popular eram reduzidas a folclore (disciplina ministrada).
Desenvolvimento infantil, desenvolvimento da pessoa com deficiéncia, fonoaudiologia,
fisioterapia, anatomia, neurologia e psicopatologia eram as bases do curso ao longo dos quatro

anos de formacgdo. Sem esquecer as disciplinas que compunham o campo da musica. Os

2 Cabe localizar que o Curso de Antropologia apresenta contradicdes e ndo necessariamente rompe com a estru-
tura eurocéntrica que o constituiu como campo de conhecimento. Mas no contexto do Curso de Musicoterapia
esta disciplina servia de contraponto a uma formagéo predominantemente técnica.
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autores e autoras a que tinhamos acesso naquele momento eram brasileiros pela proximidade
€ europeus ou norte-americanos.

Paralelamente ao meu tempo de prética clinica, eu possuo também atuacdo no ambito
da organizacdo profissional, junto aos érgdos de representacao da categoria. Desde o trabalho
a partir da mirada de uma associagéo estadual de Musicoterapia, perpassando como presidente
da Unido Brasileira das Associacdes de Musicoterapia (UBAM), entre os anos de 2014 a 2018
(associacdo nacional), até ocupar atualmente o cargo de presidente do Comité Latino
Americano de Musicoterapia. Ha quinze anos ocupando cargos de gestdo, observo a poténcia
dessa préatica. E venho me comprometendo com sua solidificacdo nos mais diversos espacos,
desde as micro as macropoliticas. Isso, contudo, ndo me exime da responsabilidade de colocar
pontos de interrogacao nesse fazer, e comecarei pelo meu proprio.

Reitero que o objetivo aqui ndo € uma mera apresentacdo de lacunas ou a
deslegitimacé@o das bases em que esse campo de saber se circunscreveu naquele momento.
Mas entender de onde eu vim e a forma como eu aprendi musicoterapia foi de suma
importancia para entender as minhas angustias, decisbes e intervencfes que realizei e que
serdo observadas ao longo desse estudo. E que servirdo para sustentacdo tedrico
argumentativa dessa pesquisa.

Compreendo que todo campo de saber é conformado dentro de um tempo sécio
historico, de um lugar cultural. Com a Musicoterapia ndo foi diferente. Vivemos sob a égide
de um Estado em que pautas como racismo, homofobia, género, capacitismo e mesmo classe
ainda estdo tomando corpo. Discussdes que estavam mais restritas a0os movimentos sociais ou
a alguns ambientes académicos, hoje, de alguma forma, ttm permeado um pouco mais 0s
espagos sociais como um todo. No entanto, o processo de formacdo profissional reflete a
sociedade em que esté inserida e o publico com quem dialoga.

Ao me referir ao publico com que dialoga, ndo estou falando do publico atendido, mas
do que busca essa formacdo. Convido agora a parar nesse ponto e langar mao de uma lupa.
Quem busca formacdo em Musicoterapia? Pela propria nomenclatura, supde-se que se trata de
um saber que traz em seu escopo de um lado a Musica, de outro a Terapia. Pressupde-se,
entdo, que o profissional musicoterapeuta precisa conhecer musica. Ao depararmo-nos com
um curso de formagdo em Musicoterapia, seja no seu formato de graduacdo ou de
especializacdo, percebemos que conhecer musica ndo é o suficiente. E preciso estar
apropriado dessa linguagem, conhecer a fundo seus signos e seus sinais, na pratica e na teoria.

Ao chegar em um curso de formagdo em Musicoterapia, 0 estudante precisa apresentar

uma bagagem de conhecimento muito particular. E, novamente, trago a questdo: quem pode
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estudar musica formalmente no Brasil, durante os anos escolares, de modo a estar preparado
para selecdo de entrada em um curso como este? Por conseguinte, é possivel pensarmos em
um recorte populacional que compde a maioria desses profissionais no Brasil: mulheres,
brancas, de classe média a alta. Como ressalta Marly Chagas (2008), o musicoterapeuta esta
inserido na cultura como qualquer outra pessoa e responde a ela de alguma forma. Portanto, é
preciso considerar quem é essa pessoa que faz essa formacdo e o que reflete de nossa cultura.
Entendo que esse € meu lugar de pertencimento e que minha fala também sera perpassada por
tudo que define esse campo de atuacao.

Depois dessa breve, porém importante, digressdo, volto entdo as minhas motivagoes
dentro do viés de campo do cuidado contra hegemdnico, que, até entdo, ndo fazia parte do
meu repertdrio tedrico; no entanto, era algo que eu percebia na pratica. Como mencionado,
durante o inicio da minha préatica clinica na faculdade, a pluralidade do ser invadia meu
setting: eram criancas cujas familias eram beneficiarias de programas sociais e que estavam
inscritas no Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil — PETI. O Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), em 2006, ja dava noticias, mas ainda ndo havia sido implantado.
Apresentava-se um dialogo ténue entre o principio de cidadania e garantia de direitos e o
paternalismo do Estado, caracteristico desse campo.

As criangas com quem eu trabalhava eram vivazes, mas com marcas que me
chamavam atencdo, como: a fome, visto que ali era um dos Unicos lugares possiveis de
alimentacdo; o toque de recolher que o trafico impunha; as historias de mortes e assassinatos
contadas como se fossem historias de uma infancia tipica; o trabalho infantil, uma vez que
precisavam ajudar seus pais, em sua maioria coletores de material reciclavel na cidade de
Curitiba/PR. Como cuidar dessas criangas com o arcabouco tedrico que me fora apresentado?
Como ndo incluir uma realidade social que assaltava 0 meu suposto setting musicoterapico
tradicional?

Motivada por esses questionamentos iniciais, dou sequéncia a0 meu processo de
formagéo, chegando, em 2009, a especializagdo de Saude Comunitaria pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Um curso que me tensionava internamente em
varios momentos. Mas um curso com énfase um tanto desenvolvimentista (na perspectiva do
crescimento e desenvolvimento). Como parte do estagio curricular dessa pos-graduacgéo, pude
desenvolver minha primeira experiéncia de articulacdo territorial. Através do Projeto “Vem
pra cd, vem musicar” foi possivel tecer um vinculo entre uma escola de musica particular, na
qual eu trabalhava, e uma instituicdo do terceiro setor conveniada com a Fundacéo de Acdo

Social do municipio de Porto Alegre.
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O referido projeto possuia como linha de frente o acesso de adolescentes assistidos
pela Organizagdo N&o Governamental (ONG) a um processo de musicalizacdo com proposta
musicoterapica. Semanalmente, os adolescentes eram acompanhados pelos educadores sociais
até a escola de musica para suas aulas/sesses, 0 que culminou na participacdo do sarau de
final de ano, uma tradicéo da escola.

A presencga daqueles adolescentes num espago privado e, talvez, ndo acessivel aos
mesmos em outras condicdes, chamava a atencdo de clientes e professores. Ora pela
curiosidade, pelo espanto, ora pelo preconceito ou pela caridade. Porém, eles 14 estavam e a
cada aula/sess@o tinham o momento deles escreverem em seus didrios como haviam se sentido
naquele dia. Lembro-me de um renomado professor me questionando: “mas vocé vai pautar a
sua analise no que foi dito e escrito pelos adolescentes?”. Essa pergunta ressoa em mim até
hoje, junto com a sensacdo de estar sendo repreendida. Era como se eu estivesse equivocada
ao priorizar a escuta daquele grupo e entender como aquelas histérias de vida se apresentavam
ali, na relacdo comigo, na relagdo com o territorio, na relacdo com a experiéncia musical.

Encerro esse ciclo inundada de outras questdes e chego ao mestrado em 2011 em
busca de respostas. Ao final da graduacdo me aproximei da Musicoterapia Comunitaria —
MtCom. A época, a leitura que eu fazia era de um campo de atuagdo. Musicoterapia
Comunitéria significava trabalhar com comunidades vulnerabilizadas ou, como popularmente
chamamos, trabalhar no campo social. Sentia-me contemplada nas falas que ouvia e nas linhas
que eu lia. Mas mesmo depois da defesa de uma dissertacdo e um livro lancado a partir dela, a
inquietude me assolava e eu ainda nao conseguia decifrar qual era a minha clinica, afinal. O
que continuou me mobilizando a buscar respostas, tanto na pratica profissional como em
outras formagoes.

Permitam-me mais uma digressdo: ndo ha no Brasil, ou na América Latina, programas
de pods-graduacdo stricto sensu em Musicoterapia. Temos no programa de Mestrado em
Musica da Escola de Musica e Artes Cénicas da Universidade Federal de Goias (UFG), a
linha de pesquisa “Musica, Educacdo ¢ Saude” que em sua descri¢@o deixa claro a énfase na
possibilidade de desenvolver pesquisas em musicoterapia. Afora isso, 0s musicoterapeutas
que ndo possuem condicBes de se mudarem para outro pais, mas querem dar sequéncia aos
seus estudos, acabam por serem capturados por outras areas. Isso, por um lado, pode ser de
grande poténcia, uma vez que nos coloca em contato com outras linguagens e pode permitir
uma expansdo do campo teorico. Por outro, 0 entrelacamento das pesquisas com outros
arcabougos, faz com que eventualmente ndo sobressaia a anélise da musicalidade e tudo que

pode advir dela. Autorizei-me a pontuar essa questdo, uma vez que, pela falta de programas de
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poés-graduacdo stricto sensu em Musicoterapia, nos vemos um pouco solitarios em nossas
andlises musicoterapicas. O que ndo as desprestigia, mas creio que as cinge de alguma forma.

Apesar do desejo de seguir meus estudos para alcancar a docéncia que tanto almejava,
decidi que era hora de parar. Era hora de eu experimentar essa clinica, a forca dela e como eu
a movia. Foi na lida diaria da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que entre
transbordamentos, intensidades e revolugOes internas e externas, que eu pude ir me
descobrindo musicoterapeuta. Ndo que ela ndo estivesse comigo, a todo esse tempo eu a via,
apenas ndo a reconhecia.

A atencdo psicossocial levou-me a caminhos nunca dantes tdo legitimados no meu
fazer: a escuta do outro. N&o apenas uma escuta técnica, dessas de livro, mas uma escuta que
se desdobrava em cuidado. Porventura, aproximando-me mais daquela forma de cuidado
curiosa com aquele bebé de olhos de tilica. Em uma pratica de cuidado que incluia a loucura
como produtora de saude. Uma poténcia que emergia daqueles que gentilmente acreditaram e
confiaram nas minhas conducdes. Aos sujeitos que me possibilitaram estar no lugar de
cuidadora serei eternamente agradecida. Contudo, ndo somente a eles, mas a todo o universo
de uma perspectiva singular, territorial, antimanicomial, desmedicalizante, interdisciplinar e
multiprofissional.

Belas palavras, belos preceitos, tdo cheios de complexidade, como nos ensina Morin
(1996), arduos e dificeis. O mundo da atencdo psicossocial parece precisar passar por uma
nova reformulacdo. Como foi idealizada e implantada e como se operacionaliza hoje, ha cerca
de 50 anos do inicio dessa discussdo, a Rede de Atencdo Psicossocial? Com que qualidade e
como avancaram a Reforma Psiquiatrica, bem como a Reforma Sanitaria no Brasil? A
producdo de um novo modelo de atencdo psicossocial no Brasil foi e € uma arena de disputas
narrativas e orcamentarias (BORGES & BAPTISTA, 2008; TRAPE & ONOCKO, 2017). O
gue ndo nos exime da responsabilidade de investigar se essas Reformas conseguiram atender a
contento ao que se almejava.

Como dizem na minha terra, eu la na minha lida diaria com minha enxada nas maos,
notava uma certa assepsia nas tais reformas. Ocasionalmente, como se 0 instante estivesse em
camera lenta, eu contemplava a movimentagdo da instituicdo: o ir e vir dos usuarios, entradas
e saidas de salas de atendimentos, de atividades externas, as reunifes de equipe,
matriciamentos e reunides intersetoriais e pensava: a quem serve tais reformas? Novamente,
coloco-me na posigédo de uma profissional que vivia na carne o seu fazer e 0 questionava
também.

Como jé citado, o intuito ndo é a infecunda critica aos que me antecederam e abriram
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0 caminho para que eu aqui pudesse estar. Mas talvez seja 0 momento de interrogar. E sei que
ndo estou sozinha na minha intranquilidade (MARTINS et all, 2017; PEREIRA & PASSOS,
2017; PANDE & AMARANTE, 2011), acompanho o crescimento de discussdes da forca do
atravessamento que questbes de género, classe social, raca, neoliberalismo, patriarcado e
cosmovisfes possuiram e possuem quando discorremos, escrevemos nossas pesquisas e,
principalmente, como elas chegam na ponta da minha enxada.

Eu ndo apenas problematizava as reformas, mas como elas chegavam até meu fazer
musicoterapico. Este era o pano de fundo a todo momento. Esta tor¢cdo de uma pratica
musicoterapica que parecia ndo ter muita forma, ou talvez uma forma téo estruturada que ndo
correspondia ao que eu vivia. Assim, me perguntava: Como € ser musicoterapeuta a partir de
uma perspectiva interdisciplinar? Qual o trabalho clinico musicoterapico em acompanhar um
usudrio para refazer seus documentos basicos? Por que 0 musicoterapeuta precisa acompanhar
um processo de internacdo psiquiatrica? Qual o trabalho clinico musicoterdpico em ser
facilitadora de uma assembleia de usuarios e profissionais? Como eu posso entender 0s
processos intersubjetivos dos usuarios a partir da musicoterapia?

Neste momento, dou-me conta, mais uma vez, que meu arcabouco tedrico ndo me
ajudava a explicar e compreender, de maneira especifica, as mudancas desses processos de
subjetivacdo que se apresentavam nos sujeitos com 0s quais eu trabalhava. E persistia o
incbmodo de ndo conseguir pensar 0s mesmos a partir do meu lugar de pratica e do fazer
clinico que havia construido na musicoterapia.

N&o que ndo houvesse estofo que pudesse me ajudar a pensar tais fenémenos, eles s6
me pareciam insuficientes. N&o era por aquele caminho que eu entendia os fendmenos e a
MtCom téo pouco conseguia atender esta demanda. A MtCom, de origens em Ruud (2010),
Ansdell (2004), Pavlicevic (2004), Stige (2002), Stige & Aarg (2012), Krugger (2020); trazia
a luz o campo do social para musicoterapia, 0 pensar nas estruturas comunitarias e por um
viés mais macro, como politicas publicas e afins, mas, com comunidades® e um social
europeu.

Ja a MtCom, de origens argentinas como ICMus (Investigacion, Comunidad y Clinica
Musicoterapéutica), uma equipe de musicoterapeutas argentinos que desenvolve acdes em
salde coletiva, promocdo e prevengdo no ambito clinico, psicossocial e comunitario, traz mais
para 0 @mbito pratico, do fazer na comunidade, da experiéncia relatada do coletivo e dessa

poténcia. Enfim, por um lado, a conceptualizacdo sob um viés bem especifico, por outro, um

3 Mais adiante, me deterei no conceito de comunidade com o qual trabalharei.
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fazer como um campo de atuacdo. Apesar de dialogarem, vao por caminhos distintos na
construcdo desse saber.

No intuito de investigar essa relacédo estrita entre a musica e a subjetividade, desenhei
como proposta de doutorado realizar uma pesquisa sobre a pratica musicoterapica juntamente
com os usuérios com sofrimento psiquico de um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), pois
era onde atuava naquele momento e onde tinha possibilidade de aprofundar minhas questdes.
Foi com essa ideia que iniciei em 2018 o doutorado em Saude Publica na Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca (ENSP) da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Neste contexto,
outro mundo se abriu: a Saude Coletiva. Apesar de eu ter uma prética clinica consolidada
dentro da éarea de Saude Mental, que mantém constante didlogo com o campo da salde
coletiva, a Saude Coletiva colocou em suspenso fazeres tdo arraigados em mim. Passei a
compreender que a pratica de cuidado em salde era transversal a qualquer area, 0 que me
mobilizou e permitiu um deslocar do meu campo de pesquisa.

Mas, no decorrer do doutorado, deu-se uma nova mudang¢a na minha insercéo
profissional. Em 2019, fui nomeada servidora publica do Sistema da Socioeducagio®, no
Departamento Geral de Ac¢Bes Socioeducativas (Degase). Fui lotada em uma unidade
feminina mista de Internacdo Proviséria (quando as adolescentes ainda estdo aguardando a
deciséo judicial) e de Internacdo (medida de privacédo total de liberdade) para trabalhar junto
do nucleo de saide mental atuando como musicoterapeuta. Assim, eu ja ndo era mais da
“atengdo psicossocial”, da “saude” ou da “assisténcia social”, € me dava conta, nesse novo
contexto, que a préatica do cuidado em saude no contexto socioeducativo era muito mais ampla
do que facilitar um grupo ou trabalhar num campo especifico. Nesta nova prética profissional
(Degase), passei a fazer novas perguntas numa busca por compreender as relacdes entre a
pratica musicoterapica e as respostas subjetivas que se apresentam: qual, entdo, seria o papel
da musicoterapia e da musica nos processos intersubjetivos dessas adolescentes? O que a
musica e as sessdes de musicoterapia estariam possibilitando ou ndo de elaboracdo subjetiva?
Como essa pratica opera e qual seu alcance nesse contexto e com que possibilidades, frente a
tantos atravessamentos sociais e institucionais?

Desse modo, da ideia inicial de realizar um estudo junto aos usuarios do CAPS migrei
minha atengdo para as adolescentes do Degase e decidi realizar minha pesquisa neste espaco,
na unidade feminina de internagdo Professor Antonio Carlos Gomes da Costa (PACGC),

tendo como pano de fundo algumas questdes disparadoras: De que modo o fazer musical

4 Abordarei o sistema socioeducativo na Secéo .
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promove novas narrativas (verbais e ndo verbais) nas adolescentes? Ha uma percepcao de
mudanga por parte delas? Como as adolescentes expressam essas possiveis mudancas? Quais
os desafios e limites dessa pratica?Cabe, neste momento do texto, localizar porque reconheco
na masica e na musicoterapia um potencial para aprofundar as questbes que apresento,
lembrando que é deste lugar que falo e sera deste lugar que pretendo trazer contribui¢Bes para
a prética e o cuidado em saude, estabelecendo um dialogo entre a musicoterapia e a saude
coletiva.

A musica esta referida em varios estudos (LEINIG, 1977; POLO, 2010; OSELAME,
2017; WIGRAM, PEDERSEN & BONDE, 2001) como um dispositivo potente na
organizacdo cultural e social dos povos. N&o é raro encontrar referéncias historicas que
destaguem como diversas sociedades ancestrais incorporaram a muasica em rituais de
passagem, colheitas e oferendas, rituais de cura, como a pajelan¢a ou 0 xamanismo.

O que se sabe é que o ser humano, ao longo do tempo, utilizou a musica para construir
canais de comunicacdo e expressdo entre ele e a sociedade que o rodeia. Construcfes que
possibilitam através do fazer musical novas formas de inventar e reinventar o mundo a sua
volta (WIGRAM, PEDERSEN & BONDE, 2001).

Partindo entdo da perspectiva da musica pela leitura da MtCom, passara pela minha
proposta de estudo refletir sobre os processos intersubjetivos a partir da musicalidade, ndo me
restringindo a uma leitura estritamente clinica e individual, mas buscando alicerces em uma
construcdo coletiva, relacional e dialdgica, que extrapola o individuo. Nesse sentido, meu
desafio era aprofundar no entendimento da intersubjetividade a partir da Musicoterapia Co-
munitaria e da musicalidade (atributo constitutivo de qualquer ser humano), considerando o
contexto de insercdo de adolescentes em situacdo socioeducativa, que tiveram e tém suas Vi-
das atravessadas por questdes sociais e institucionais que as penalizam/vulnerabilizam de
forma cotidiana.

A Musicoterapia € uma area plural e a pesquisa em musicoterapia reflete essa plurari-
dade. Muitos métodos e abordagens séo utilizados para apresentar as varias facetas da pratica
e teoria da musicoterapia. Segundo Jane Edwards (apud WHEELER, 2005) o numero de pe-
riddicos de musicoterapia de lingua inglesa passou de um, na década de 1970, para seis nos
anos 1990. Isso sem mencionar a publicacéo de livros especificos sobre pesquisa em musico-
terapia.

Ainda assim, ha um campo a se explorar, em especial na interface com outras areas de

conhecimento. Nesta pesquisa, buscarei o didlogo entre 0os campos da musicoterapia e da sal-
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de coletiva, entendendo o potencial desta interacdo para o desenvolvimento de saberes e prati-
cas na perspectiva do cuidado e da clinica.

Ao assumir a perspectiva da Musicoterapia Comunitaria, sinalizo para o aprofunda-
mento teorico e pratico de uma clinica que se produz na relacdo social e comunitaria, ampli-
ando a perspectiva da clinica individual, trazendo para o setting da prética e da pesquisa a
andlise da subjetividade construida relacionalmente e coletivamente. Deste modo, penso que
poderei contribuir para o campo da musicoterapia como também para o campo da satde cole-
tiva, em especifico por apresentar outras possibilidades mediadas pela musica para se pensar a
clinica.

Foi com esse intuito que definimos o objetivo geral da pesquisa: analisar o papel da
musica nos processos intersubjetivos sob a dtica da Musicoterapia Comunitaria. E como obje-
tivos especificos: 1. Identificar na producdo académica como se apresentam as relacdes entre
masica, musicoterapia, praticas de cuidado em salde e processos subjetivos e intersubjetivos;
2. Reconhecer as narrativas produzidas pelas adolescentes a partir da experiéncia de uma in-
tervencdo musicoterapica e do meu proprio diario de campo; 3. Realizar uma sintese sobre as
contribuicdes da pratica musicoterdpica para saude coletiva a partir do trabalho do reconhe-
cimento dos processos intersubjetivos numa instituicdo como o Degase.

Para o alcance desses objetivos buscamos a construgdo de uma pesquisa clinica
(TURATO, 2010) entendendo a potencialidade desse instrumental para a compreensdo dos
processos intersubjetivos que envolvem a pratica musicoterapica e que buscariamos a partir
das narrativas, experiéncias e historias de vida das adolescentes.

Desse modo, a partir do entrelacamento da Musicoterapia e da Saude Coletiva, este
estudo lanca como problema central: qual o papel da musicoterapia como uma préatica de
cuidado em salde no sistema socioeducativo e as mediagdes possiveis dos processos
intersubjetivos entre adolescentes cumprindo medida de restricdo de liberdade e uma
pesquisadora musicoterapeuta?

A pesquisa estava prevista para ter inicio nos primeiros meses de 2021. Tudo
organizado como deveria ser: eu registaria e analisaria o trabalho que eu ja desenvolvia com
as adolescentes em conflito com a lei cumprindo medida de restri¢do de liberdade na unidade.

O setting estava pronto, a pesquisa apresentada para a equipe, articulada com a esco-
la°, e apresentada para as adolescentes participantes. Também ja havia localizado as adoles-

5 A presenca na escola, dos jovens e adolescentes que estdo cumprindo medida socioeducativa de internagdo, é
obrigatdria. Por isso, toda unidade de privagdo de liberdade, possui uma escola pdblica em seu anexo. A rotina
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centes que seguiriam no estudo, a partir da informacdo do tempo que ficariam na unidade, e
como estratégia para engaja-las no estudo e garantir a presenca delas ao longo de 12 sessdes,
elas me ajudaram a preparar 0 setting contribuindo com afinacdo dos instrumentos. Nesse
momento, meu diario de campo estava em dia e seguia observando e anotando tudo que jul-
gava pertinente.

Mas, dias ap0s os ritos iniciais ja terem sido cumpridos: pesquisa aprovada pelo Comi-
té de Etica e Pesquisa da Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca (Anexo 1) bem
como pela Justica® e pelo proprio Degase, um evento critico atravessou toda realidade da uni-
dade e a vida das adolescentes e trabalhadores.

No dia 01 de junho de 2021, um dia antes de iniciar os encontros dos grupos
musicoterapicos com a intencdo da pesquisa, sou chamada para acompanhar uma oitiva’ de
algumas adolescentes da unidade. Situacdo: abuso coletivo contra elas realizado por dois
servidores, agentes socioeducativos da unidade.

Esse evento transformaria e avassalaria ndo so6 toda a estrutura de uma unidade, como
as vidas das pessoas que trabalhavam 14, a vida das adolescentes e da equipe de urgéncia que
precisou chegar. A unidade mudou cerca de 90% do seu efetivo, incluindo agentes
socioeducativos e equipe técnica. Uma brusca fragilizacdo de vinculos de todos os lados: para
as adolescentes, pois perderam inimeras referéncias, e para equipe como um todo: a direcao
havia mudado, colegas saindo, colegas entrando.

Fez-se um clima de alta tensdo, afinal ndo sabiamos o que aconteceria. As
adolescentes sendo alvo de um sem-nimero de intervencdes oriundas da instituicdo de forma
verticalizada, sem o consentimento da equipe técnica, numa tentativa de estancar uma sangria;
e de uma exposicdo midiatica sensacionalista®. Esse evento ndo é um evento qualquer, ele
mudou o rumo dos atendimentos musicoterapicos, 0s rumos institucionais e, ouso dizer, de

nossas vidas também. Pelo menos, da minha mudou.

desse jovem é pautada a partir do horario escolar e logo, se faz fundamental a inclusdo da mesma na discussdo
deste estudo.

® Por se tratar de uma unidade em que as adolescentes estdo sob tutela do Estado e por uma demanda institucio-
nal, toda e qualquer pesquisa, para ser realizada no Degase precisa passar impreterivelmente pela autorizacdo do
Juizado da Vara de Execucdo de Medidas Socieducativas da cidade do Rio de Janeiro.

" Dentro da area do Direito a Oitiva é o ato de ouvir as partes envolvidas em um processo que esta tramitando.
N&o requer a presen¢a de um advogado por ser um ato informal e extrajudicial. As informac6es passadas néo
poderdo ser usadas como prova contra o acusado. Um exemplo do significado de oitiva pode ser observado no
Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990), na secdo V — Da apuragdo de Ato Infracional Atribuido a Adoles-
cente — no Art. 179 - "Apresentado o adolescente, o representante do Ministério Pablico, no mesmo dia e a vista
do auto de apreensdo, boletim de ocorréncia ou relatdrio policial, devidamente autuados pelo cartério judicial e
com informagfes sobre os antecedentes do adolescente, procedera imediata e informalmente a sua oitiva e, em
sendo possivel, de seus pais ou responsaveis, vitima e testemunhas".

8 Confira a noticia da matéria: https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2021/07/02/justica-determina-
afastamento-de-cinco-agentes-e-diretor-de-unidade-do-degase-por-suspeita-de-abuso-sexual.ghtml
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Durante a oitiva, eu ja tinha uma ideia que isso afetaria 0 rumo da pesquisa; eu s6 nao
tinha nocéo da imensiddo dessa mudanca.

O primeiro impacto na pesquisa foi no inicio propriamente dito dos grupos e processos
de entrevista. Foi necessario aguardar as orientagdes institucionais e novamente pactuar a
pesquisa nesse novo contexto. Esse foi 0 ponto mais simples de todo processo, pois foram as
reverberacGes nas relacfes com as adolescentes e entre os profissionais que mais produziram
efeitos no dia a dia da unidade e na pesquisa.

Os instrumentos e estratégias de pesquisa definidos previamente foram modificados a
partir das novas condi¢Oes que se apresentaram, as entrevistas para identificacdo das
narrativas das adolescentes e outros aspectos da pesquisa que envolviam a pratica
musicoterapica, como o0s grupos, foram realizados. E o diario de campo ganhou maior
centralidade do que imaginado num primeiro momento do estudo. Foi fundamental manter
todo o processo com registros do que estava ocorrendo na unidade, com as adolescentes e
comigo mesma. Ouso afirmar que o diario de campo se tornou o principal ferramental da
pesquisa, como instrumento de registro dos acontecimentos e também de reflexividade sobre
todo o processo. Foi a partir dos diarios, transcricGes e audios das entrevistas e grupos que
pude olhar e analisar o cenario e as narrativas, e que meu objetivo de pesquisa sofreu
reformulacGes. Entrar em contato com todo aquele cenario novamente, a partir dos registros
da pesquisa, foi num primeiro momento da ordem do insuportavel. A minha sensacdo de
frustracdo emanava de tal forma que eu ndo conseguia me afastar da dor que aquele momento
causou em todas nds. Comecei a perceber que a musicoterapia era apenas um grao de areia e a
impressdo € que ndo era possivel realizar nada. Foi preciso dizer para minha jovem de 17 anos
que eu ndo iria salvar o mundo e que talvez a musicoterapia ndo salvaria ninguém.

Quanto mais eu olhava para aqueles dados todos (entrevistas, grupos, registros do
diario), mais eles apontavam que ndo seria possivel seguir falando do papel da musica em
processos intersubjetivos da forma como eu havia imaginado: tentando manter a distancia
segura da pesquisadora e do seu objeto de estudo.

O que ficou claro foi que a musicoterapia proporcionava a nds, as adolescentes e a
mim, encontros em que podiamos estar juntas e cuidar umas das outras. A todo momento eu
pensei que eu estava de fora, simplesmente oferecendo cuidado. Mas cuidado € uma via de
méo dupla: o sujeito que recebe o cuidado precisa autorizar o cuidador a realizar suas praticas;
bem como o cuidador, uma vez autorizado, também recebe uma espécie de cuidado em
retorno. Senti 0 acolhimento que recebi daquelas meninas em tantos momentos, mesmo sem

elas falarem uma palavra sequer.
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Decidi, entdo, que eu precisava falar primeiro desse encontro que a musicoterapia
proporcionou para gque conseguissemos sobreviver e como isso se estabelece como uma
pratica de cuidado dentro uma instituicdo que supostamente ndo deveria ser total (mas &, ndo
h& como escapar deste lugar) e que supostamente deveria resguardar os direitos humanos das
adolescentes (mas ndo resguarda, em especial hum pais que € marcado pelo racismo
estrutural). Vivi na carne o que Judith Butler (2019) chama de precarizagéo da vida e passei a
questionar: que praticas de cuidado estabelecemos e para quem? Qual publico o
musicoterapeuta pretende cuidar? A socieducacéo ¢ aplicavel em seu formato de instituicdo de
restricdo de liberdade? Qual o papel do nicleo de salde mental e da musicoterapia em um
lugar como esse? Que prética de cuidados conseguimos desenvolver e sob qual ponto de vista
(género, raca, idade, credo, identidade sexual, orientacdo sexual, juventudes)? E o afeto, como
separa-lo das praticas de cuidado em satde em uma instituicdo como essa?

Essa pesquisa se propds a ser clinica, e foi. Ndo apenas para as adolescentes que
aceitaram fazer parte do processo, como para mim enquanto investigadora. Nesse processo, 0
objetivo inicial da pesquisa tornou-se secundario e foi reorientado apds toda situacdo vivida.
Da intencdo inicial de analisar o papel da musica nos processos intersubjetivos sob a 6tica da
Musicoterapia Comunitaria migramos para buscar compreender o papel da musicoterapia
como uma préatica de cuidado em salde no sistema socioeducativo e as mediaces possiveis
dos processos intersubjetivos entre adolescentes cumprindo medida de restricdo de liberdade e
sua pesquisadora.

Como mencionado, a redacdo do material serd em primeira pessoa. Foi a partir da
escrita desta tese que ensaiei meus primeiros passos como autora. Fago questdo de sublinhar o
fato por ter aproveitado o ensejo para experimentar um formato ndo tdo tradicional de
apresentacdo de um estudo académico: intercalando dados e fundamentagdo teorica ao longo
do texto. As informagdes que servem de substrato para o relato sdo utilizadas no seu sentido
estrito e especifico, fazendo deste um conteudo técnico cientifico. Para tanto, visando
proporcionar ao leitor uma experiéncia de imersédo, a linguagem escolhida para veicular tais
informacoes foi a informal.

O locus desse estudo foi o campo. Logo, os ‘dados’, aqui expressos em formato de
narrativas das meninas, registros do meu diario, ndo foram utilizados tdo somente como
evidéncias ou ilustracbes da teoria: eles protagonizaram a escrita. Este recurso fora
empregado para possibilitar maior proximidade com o cenario no qual eu estava inserida.
Quanto mais me imbricava, mais constatava que 0 campo seria 0 marco zero da pesquisa.

Seria alicercado nele que eu mobilizaria conceitos e de onde emergiriam as categorias de
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analise. Particularmente, tenho dificuldade em entender conceitos deslocados de seu
exercicio. Em funcéo disso e para ambientar o leitor no contexto ao qual este estudo estava
inserido, a descricdo do meu campo de atuacdo precedeu a dissertacdo acerca dos conceitos-
chave do mesmo.

Outro ponto a ser destacado é sobre os resultados e discussdo. Com o intuito de
dinamizar a leitura proponho a apresentacdo dos resultados, ndo como uma segéo estanque,
mas atrelados a discusséo.

Na Secéo |, discorro sobre o campo no qual eu estava inserida. Apresento o Departa-
mento Geral de Ac¢Bes Socieducativas do Rio de Janeiro, para que seja possivel uma melhor
compreensdo da localizacdo fisica e do ambiente em que se deu o estudo. Em seguida, disser-
to sobre as escolhas metodoldgicas realizadas a fim de preparar o leitor para o desenho textual
da pesquisa. Na Secéo I, trago os conceitos que serdo mobilizados para dialogo, numa tenta-
tiva de articula-los com a realidade estabelecida pelo campo. Encerro com a Secdo Ill, e de-
senvolvendo, a partir do material reunido ao largo do estudo, as aproximacdes pertinentes que

sustentardo esta tese.
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2. “QUANDO EU FUI PRESO MEU CASTEO DE ILUSAO CAIU”

Quando fui preso meu castelo de iluséo
caiu,

Quem me dizia ser amigo na hora sumiu,
Bagulho é doido pra quem ta no sofrimento
Ja te falei vida do crime é suicidio lento,
E aquelas minas que dizia que me amava
No sofrimento s6 a minha mae fechava
Eu aprendi a dar valor a quem me quer
bem

Mas nessas horas que nois vé quem é
quem,

Tem nada ndo seu Juiz um dia eu vou
embora

Ninguém nasce aqui dentro vai chegar a
minha hora.

E quando chega a liberdade pros amigos
meus

A liberdade que nos tem que agradecer a
Deus

Quando eu sair chapa quente disposicédo e
fé

Al que saudade da minha mée meu filho e
minha mulher.

E sofrimento é sofrimento

Mae eu vou falar pra tu como que era aqui
dentro

Olha s6 que responsa

Olha s6 que parada

Varios pais de familia tomando tapa na
cara

Fica dentro da cadeia ninguém tem essa

vontade

SO Vvé parede e concreto

O sol quadrado em muitas grades

Eu vim I& da balanca

Olhe eu néo brinco

Depois fui de F100 ali pro Padre Severino
No dia da audiéncia tu fica boladado

Tem que assiné o papel ou que ganhou
internacéo

Olha s6 que responsa, olha s6 que parada
Vai pro ESE, pra manséo ou entdo pro CAl

Baixada
(Quando eu fui preso meu castelo de iluséo caiu.
Composicdo MC Jogador'#)

14 Para acessar a musica:
https://www.youtube.com/watch?v=fG95NwvnM6

Q
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2.1 POLITICA DE SOCIOEDUCACAOQ: UM MAL NECESSARIO?

Em uma conversa, ao chegar no sistema socioeducativo, uma colega que tenho como
referéncia de trabalho, hoje aposentada e que fez parte da equipe do concurso para nivel
superior do ano de 1994, me disse: “Entenda, nés somos um mal necessario. O sistema € um
mal necessario. Ninguém nos quer aqui, ninguém quer o publico com quem trabalhamos.
Bandido bom é bandido morto. Mas nds existimos e precisamos existir”.

A época, essa fala fez sentido, eu a compreendi perfeitamente. Com o passar dos anos
e quanto mais eu adentrava as entranhas do sistema socioeducativo no Estado do Rio de
Janeiro, essa fala foi encarnando e tomando vida. Antes de desdobrar ou esgotar o argumento
acima, acredito ser pertinente localizarmos por onde se nutrem e se afixam as raizes do
sistema socioeducativo executado no Brasil.

A Lei do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo —SINASE acaba de
completar dez anos de implementacdo, sem dlvida uma conquista dos grupos que estavam a
frente dessa reinvindica¢do. Um sistema de alta complexidade que integra trés grandes eixos:
Educacdo, Saude e Seguranca. Um sistema que, parafraseando Anne de Almeida Santos
(2021), se parece com um ornitorrinco® e que ainda estd em processo de construcio e
solidificacéo.

Remontar, mesmo que rapidamente, a historicidade do sistema prisional nos ajudara
compreender praticas ainda arraigadas e reproduzidas pelo sistema socioeducativo no Rio de

Janeiro.

2.1.1 Historico do sistema de puni¢des

Santos (2021) traz contribuigdes importantes para reflexdo do conceito de
socioeducacdo. Perpassando pela concepcdo de Estado Penal, Estado de Excecdo e
ponderando o que vem a ser vidas mataveis. A autora situa a conex&o entre o historico do
complexo de punicBes nos paises ocidentais - priséo como um desses exemplos - com a
organizacdo do sistema produtivo entdo vigente. Aqui, chamo atencdo as suas vertentes

contemporaneas, que levam o capitalismo em consideracao, donde vai se inferir a coisificacao

15 “Ornitorrinco: trata-se de um animal bastante peculiar que, embora mamifero, possui caracteristicas atipicas: possui
bico, € oviparo e semiaquatico. Foi utilizado neste trabalho como figura metafdrica para designar que a ‘Socioeducagdo’ &
esse ‘meio de caminho’, expresso pelo ornitorrinco. Assim como o animal é categorizado como mamifero, mas possui
caracteristicas de outras classes (sendo a ave a que mais chama a aten¢do, em razdo do bico, junto ao fato de pdr ovos,
unico mamifero capaz de realizar tal feito); a ‘Socioeducagdo’ possui pressupostos da educacdo social, mas demostra

caracteristicas fortemente punitivas” (SANTOS, 2021, 79)
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do sujeito, do homem, do trabalhador (SANTOS, 2021; ESPEN, 2023).

2.1.1.1 ldade Moderna e Contemporanea

A modernidade corresponde ao periodo da Historia iniciado a partir de 1453 e tem seu
marco historico na Revolugdo Francesa em 1789. E o hiato em que os arranjos sociais
transitam do modelo de organizacdo feudal para a constituicdo do Estado Moderno com o
desenvolvimento dos modelos politico, econémico e social constituidos sob a égide do
Capitalismo (ESPEN, 2023).

A época € marcada, a principio, pela representacdo politica do monarca absoluto,
detentor de todo o poder politico. Este desconhecia vinculos e amarras, caracterizando-se por
impor uma barbarie repressiva que afligia os suditos que, sem distin¢do, eram desprovidos de
direitos. Como consequéncia, a justificativa acerca do rigor das puni¢fes aplicadas ou o
esclarecimento de quais seriam as condutas puniveis, eram desnecessarias. Questionar o fato
significava questionar a soberania do rei. Nesse periodo a prisdo como pena autdbnoma era
inexistente (ESPEN, 2023).

No seculo XVIII, ocorreram duas passagens significativas que influenciariam a
historia das pris6es: o surgimento do lluminismo e as dificuldades econémicas que afetaram a
populagédo, culminando em mudancas para a pena privativa de liberdade. O aumento da
pobreza despontaria para o também crescimento do nimero de delitos contra patrimonio. Esse
fato esta diretamente ligado a substituicdo do martirio pela privacdo de liberdade (SANTOS,
2021; ESPEN, 2023).

Como a pena de morte e o suplicio ndo atendiam mais aos anseios da justica e seu
carater paradigmético de pena fracassava, 0 processo de dominacdo do corpo j& ndo
atemorizava. Surgiu, dai, a pena privativa de liberdade, invengdo que demonstrava ser o0 meio
mais eficaz de controle social (SANTOS, 2021; ESPEN, 2023).

Foucault (1998) resume bastante bem essa passagem:

“Pode-se compreender o carater de obviedade que a prisdo-castigo muito cedo
assumiu. Desde os primeiros anos do século XIX, ter-se-4 ainda consciéncia de sua
novidade; e entretanto ela surgiu tdo ligada, e em profundidade, com o proprio
funcionamento da sociedade, que relegou ao esquecimento todas as outras punicdes
que os reformadores do século XVl haviam imaginado” (1998, p. 70).

A afirmativa se refere a segunda metade do século XVIII, que traz consigo o
nascimento do Iluminismo. Tratava-se de um movimento intelectual que defendia o uso da

razao contra o antigo regime e pregava maior liberdade econdmica e politica.
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No periodo, ocorreu a ruptura para uma mudanca de mentalidade no que diz respeito a
pena criminal. Surgiram luminares que marcariam a histéria da humanizacdo das penas, como
Cesare Beccaria, que, em sua obra intitulada “Dos Delitos e das Penas”, publicada em 1764,
combateu a violéncia destas, além de exigir o principio da reserva legal e garantias

processuais ao acusado. Nas palavras de Michel Foucault

“O protesto contra os suplicios ¢ encontrado em toda parte na segunda metade do
século XVIII: entre os fildsofos e tedricos do direito; entre juristas, magistrados,
parlamentares; e entre os legisladores das assembléias. E preciso punir de outro
modo: eliminar essa confrontacdo fisica entre soberano e condenado; esse conflito
frontal entre a vinganca do principe e a colera contida do povo, por intermédio do
supliciado e do carrasco” (1998, pag. 63).

As instituicBes penais do século XVIII tinham como prerrogativa a repressdo do ato
infracional e a promogéo da reinsercédo social de quem o cometia. E assim o faziam ancoradas
em um modelo de quatro eixos: regulamentacdo, higiene, rigor e restricdo de liberdade
(CARVALHO FILHO, 2002). Particularidades historicas deram entdo o contorno para o atual

modelo do sistema de privacédo de liberdade.

"Com as novas formas de acumulagdo de capital, de relacbes de produgdo e de
estatuto juridico da propriedade, todas as praticas populares que se classificavam,
seja numa forma silenciosa, cotidiana, tolerada, seja uma forma violenta, na
ilegalidade dos direitos, sdo desviadas a forca para a ilegalidade dos bens... " a
ilegalidade dos bens foi separada da ilegalidade dos direitos."(1998, pag.74)..."O
direito de punir deslocou-se da vinganga do soberano a defesa da sociedade"
FOUCAULT, 1998, pag.76)

E a partir desse entorno que o atual sistema de punicdo ocidental é constituido
trazendo dois marcos: 1. A concepc¢do de penas privativas de liberdade e 2. Construcédo e
criacdo de instituicBes publicas de encarceramento — priséo, cuja funcédo € a corregcdo daqueles
corpos que haviam infringido a lei. Dentro dessa perspectiva a puni¢ao torna-se um método
disciplinar. A prisdo ndo exerce mais a fungdo de uma humilhacdo fisica e moral e sim
objetiva a prevencdo do crime e a readaptacdo do criminoso (FOUCAULT, 1998; SANTQOS,
2021; ESPEN, 2023).

Para Foucault (1998), a finalidade da priséo deixou de ser entdo o de causar dor fisica
e 0 objeto da punicdo deixou de ser o corpo para atingir a alma do infrator, aprisionando sua
substancia. A prisdo, assim, torna-se pena privativa de liberdade e se constitui em uma nova
tatica da arte de fazer sofrer. A prisdo passa a se fundamentar teoricamente no que hoje é:

privacao de liberdade do individuo para que ele possa aprender atraves do isolamento, retira-



29

lo do convivio familiar para leva-lo a refletir sobre seu ato criminoso/infracional, tornando-se,
entdo, o reflexo mais evidente de sua puni¢cdo (FOUCAULT, 1998; ESPEN, 2023).

2.1.1.2 Direitos Humanos e o sistema de punicGes

Paralelamente a instituicdo de prisdes publicas para cerceamento de liberdade, houve
preocupacdo em se limitar os abusos cometidos pelo Estado, com previsdo de direitos e
garantias fundamentais aos apenados.

Tal sorte de direitos, comuns a todos os homens (a englobar, portanto, os direitos dos
encarcerados), remontam ao Codigo de Hamurabi, de 1.690 a. C. Tais seriam os “Direitos

Humanos”, que se constituiria no

conjunto institucionalizado de direitos e garantias do ser humano que tem por
finalidade bésica o respeito a sua dignidade, por meio de sua protecdo contra o
arbitrio do poder estatal e o estabelecimento de condi¢des minimas de vida e
desenvolvimento da personalidade humana pode ser definido como direitos humanos
fundamentais (MORAES, 2000, p 38).

Em contexto com o quanto escrito no tépico anterior, caminhando para o Capitalismo,
ja se pode falar na “Petition of Rights”, inglesa, de 1628, que ja previa que “nenhum stdito
deve ser encarcerado sem motivo demonstrado”; no “Habeas Corpus Act”, que previa que
ninguém poderia ser molestado por se recusar a pagar imposto ndo previsto em lei; na “Bill of
Rights”, inglesa, de 1689, que vedava penas cruéis; e na “Declaracdo de Virginia”, a
proclamar os direitos naturais do homem.

Na historia contemporanea, ja se pode referir a Declaracdo dos Direitos do Homem e
do Cidadao, publicada em Franca, no ano de 1789, que ja tratava de referidos direitos e
garantias fundamentais, influenciada pelos mencionados ideais iluministas.

Em 1948, considerando “que o desprezo e o desrespeito pelos direitos humanos
resultaram em atos barbaros” e “ser essencial que os direitos humanos sejam protegidos pelo
império da lei”, a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH), que, no que importa
a este estudo, assevera, em seu art. 5°, que “ninguém serd submetido a tortura, nem a
tratamento ou castigo cruel, desumano e degradante™?®.

Em solo brasileiro, ja a primeira Constituicdo federal resguardava tais valores, como

16 “Declaragio Universal dos Direitos Humanos, de 10 de dezembro de 1948”. Disponivel em <

https://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-direitos-humanos >. Consulta em 11 fev 2023.
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se vé do art. 179 da Carta de 18247, fato que se repete nas que Ihe seguem, culminando na de
1988, que tem seu “Titulo II” denominado como “Direitos e Garantias Fundamentais”, que se
estendem de seu art. 5° ao 17%8.

Todavia, 0 mesmo pais capaz de criar uma das Constituicdes mais completas do
mundo em termos de instituicdo e protecdo de direitos também é responsavel por manter em
vigor em seu ordenamento juridico dispositivos que parecem ndo ter mais cabida no século
XXI. Como se vé do Decreto-lei (Dec.-lei) n° 3.688, de 1941 (Lei das ContravencGes Penais-
LCP) — por sinal, mesma década em que exsurgiu a DUDH —, que, por exemplo, “presume
perigoso” o individuo “condenado por vadiagem ou mendicancia”®®. A prescrigdo parece
dirigida a destacar determinado grupo de pessoas do restante da sociedade.

Fiz até aqui um rapido histdérico do sistema prisional de forma geral e como essa
historia se articulava também com o emergir dos Direitos Humanos. O que sera fundamental
para conhecer as herangas e trazermos luz ao Sistema Socioeducativo atual e como é
executado. No entanto, nesse momento, gostaria de me deter, mesmo que rapidamente, na

LCP, com o que nos apresenta Loyola:

A Lei das Contravencdes Penais (LCP) foi instituida no ano de 1941, em pleno
Estado Novo, com o intuito de regular a persecucdo penal de delitos considerados de
menor potencial ofensivo. Entre estes, por exemplo, encontramos tipos mais
amplamente conhecidos, como a vadiagem e a mendicéncia (artigos 59 e 60), como
outros ainda mais insélitos e talvez ndo tdo referidos, como a proibicdo de
divulgagdo de métodos abortivos, ou de realizagdo de corridas de cavalos em locais
sem autorizagdo para tanto (artigos 20 e 50, §3, alinea “b”) (2020, p 346)

Mesmo a LCP sendo decretada em 1941, ela remonta, segundo Loyola (2020), o
ideério de tipificacdo dos delitos considerados menores ou meras contravencdes que ja
constavam com esse home no Cddigo Penal de 1980. Fato, no minimo curioso, o advento de
tornar a vadiagem um fator crimindgeno quando temos uma lei de aboli¢do de escravatura
assinada em 1988. Sem mencionar o éxito rural o processo de industrializacdo, a urbanizacao
entre outros processos. (CARVALHO, 2006)

De acordo com a autora Marina Vieira de Carvalho (2006) vagabundos, prostitutas e

mendigos sdo o foco da lei que é oriunda do poder capital.

17 “Constituigdio Politica do Império do Brasil, de 25 de marco de 1824”. Disponivel em <

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao24.htm >. Consulta em 11 fev 2023.

18 “Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 5 de outubro de 1988”. Disponivel em <
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm >. Consulta em 11 fev 2023.

19 “Decreto-lei n° 3.688, de 3 de outubro de 1941”. Lei das contravengdes penais. Disponivel em <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del3688.htm >. Consulta em 11 fev 2023.
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A identidade marginal do vagabundo é fruto do desenvolvimento do capitalismo,
visto que este proporcionou 0 advento desse personagem ao causar a excluséo de
uma vasta parcela de méo-de-obra do processo produtivo hegeménico. A sub-classe
trabalhadora vagava pelas ruas do centro exercendo atividades que ofendiam os
novos valores da ideologia capitalista, muitas vezes cometiam pequenos delitos,
ocasionando o desordenamento do espaco publico da cidade. Era alvo do aparato
repressivo do Estado, que reprimia os vadios e desordeiros que agrediam o
ordenamento social (CARVALHO, 2006, p 6).

Em um pais que se consolidava, a desigualdade social, agora na classe trabalhadora, a
miséria, atrelada a vadiagem, torna-se crime a ser combatido visando o bem-estar da
populacdo e a higienizacdo do Estado. Em 1889, legitimada no Codigo Penal vigente, cria-se

a contravencao da vadiagem?°.

““‘Capitulo XIII — Dos Vadios e Capoeiras.’

‘Art. 399. Deixar de exercer profissdo, officio, ou qualquer mistér em que ganhe a
vida, no possuindo meio de subsisténcia e domicilio certo em que habite; prover a
subsisténcia por meio de ocupagdo proibida por lei, ou manifestamente ofensiva da
moral ¢ dos bons costumes:’

‘Pena — de pris&o cellular por quinze a trinta dias.”” (CARVALHO, 2006, p 8).

Retomando a LCP, Loyola (2020) a apresenta como instrumento de moralizagéo e de
controle das classes consideradas perigosas, como vimos acima. Para o autor “parece claro que
a LCP se presta, até hoje, como uma “lei coringa”, a ser aplicada pelas autoridades policiais para a

retirada daqueles considerados indesejados de circulagiao” (2020, p 346).

Em suma: o Estado, agora guarnecido por uma legislacdo especifica, que autorizava
sua atuacdo em bases perigosamente discricionarias, alcangava um maior poder de
controle sobre as chamadas “classes perigosas”, com particular énfase, por exemplo,
a populacdo negra, e as praticas culturais a ela associadas. O tipo denominado
“perturbagdo da paz alheia” (artigo 42), a titulo ilustrativo, era costumeiramente
invocado pelas autoridades policiais como mecanismo para persegui¢do a individuos
envolvidos com cultos africanos. Isso sem falar na discriminagdo praticamente
institucionalizada relativamente ao candomblé e a umbanda, levando inclusive a
juristas como Nélson Hungria a sustentar, quando discorrendo sobre o crime de
curandeirismo previsto no artigo 284 do CP/1940. (LOYOLA, 2020, p 349).

Vale frisar que o referido bandido destacado pela minha colega, ndo € o bandido de
colarinho branco, tampouco o/a adolescente branca de classe média ou alta ou da elite. Esse
bandido tem cor, tem raga, tem género, tem classe. Ele ¢ o bandido padrdo: preto, pobre,

periférico e invisibilizado pelo Estado. O raciocinio, dirigido aos penalmente imputaveis,

20«Decreto-lei n° 847 de 1890”. Dos Vadios e Capoeiras. Disponivel em https://modeloinicial.com.br/lei/DEC-
847-1890/vadios-capoeiras-@__111__XIIIL.E. Consulta em 05 ago 2023.
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guardadas as proporcOes, pode ser estendido a juventude, nas figuras da crianca e do
adolescente. Este serd o tema do préximo topico.

2.1.2 Protecdo a juventude, Convencéo sobre os Direitos da Crianca da ONU, Estatuto

da Crianca e do Adolescente e Socioeducacao

A primeira legislacao nacional a dispor sobre aquele que “tinha menos de 18 anos de
idade” foi o Decreto (Dec.) n°® 17.943-A, de 1927, que “consolidou as leis de assisténcia e
protecdo a menores”?!. Como visto no topico anterior, esta norma se referia, em seus artigos
28 a 30, ao menor “vadio”, “mendigo” e “libertino”, de modo analogo a Lei de Contravengdes
Penais, que lhe era contemporanea. A esta época, o “autor ou cumplice de fato qualificado
crime ou contravencdo, que [contasse] mais de 14 anos e menos de 18, [seria] submetido a
processo especial”.

Tal Decreto foi revogado pela Lei n® 6.697, de 1979, que “instituiu o Codigo de
Menores”, que versava, sobretudo, a teor de seu artigo 1°, “sobre assisténcia, protegdo e
vigilancia a menores até dezoito anos de idade, que se encontrem em situagdo irregular”. Esta
é retomada em seu art. 2°, elencando quando o menor nela se enquadraria, dentre as quais
aquele que fosse “autor de infragdio penal”, segundo seu inciso V1?2,

Quase uma década depois, seria promulgada a Constituicdo Federal de 1988. Como ja
mencionado, esta Carta traz um largo rol de direitos e garantias fundamentais que ndo se
limitam a seu “Titulo II; contrariamente, espraiam-se por toda a Lei Maior. Dada sua

importancia, o “Titulo VIII”, em seu “Capitulo VII”, traz o artigo 227, que assim prescreve:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito & vida, a salde, a
alimentacdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a
salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploracéo, violéncia, crueldade
e opressdo. (BRASIL, 1988)

Contemporaneamente, em 20 de novembro de 1989, considerando, dentre outras
razoes, que “na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos as Nag¢des Unidas (ONU)

proclamaram que a infancia tem direito a cuidados e assisténcia especiais”, a Assembleia

2L “Decreto n° 17.943-A, de 12 de outubro de 1927”. Consolida as leis de assisténcia e protecdo a menores.
Disponivel em < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1910-1929/d17943a.htm >. Consulta em 12 fev
2023.

2 “Lei n° 6.697, de 10 de outubro de 1979”. Institui o Codigo de Menores. Disponivel em <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1970-1979/L6697.htm#art123 >. Consulta em 12 fev 2023.
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Geral da ONU adotou a Convengéo sobre os Direitos da Crianga (CDC), em vigor a partir de
2 de setembro de 199023, ratificada pelo Brasil em 24 de setembro de 19902,
No que interessa especificamente a este trabalho, o item “1” do artigo 19 e o art. 37 da

CDC prescrevem que

1. Os Estados Partes adotardo todas as medidas legislativas, administrativas, sociais
e educacionais apropriadas para proteger a crianca contra todas as formas de
violéncia fisica ou mental, abuso ou tratamento negligente, maus tratos ou
exploragdo, inclusive abuso sexual, enquanto a crianga estiver sob a custodia dos
pais, do representante legal ou de qualquer outra pessoa responsavel por ela.

()

Os Estados Partes zelardo para que:

a) nenhuma crianga seja submetida a tortura nem a outros tratamentos ou penas
cruéis, desumanos ou degradantes. N&o serd imposta a pena de morte nem a prisao
perpétua sem possibilidade de livramento por delitos cometidos por menores de
dezoito anos de idade;

b) nenhuma crian¢a seja privada de sua liberdade de forma ilegal ou arbitraria. A
detencdo, a reclusdo ou a prisdo de uma crianga sera efetuada em conformidade com
a lei e apenas como altimo recurso, e durante o mais breve periodo de tempo que for
apropriado;

c) toda crianca privada da liberdade seja tratada com a humanidade e o respeito que
merece a dignidade inerente a pessoa humana, e levando-se em consideracdo as
necessidades de uma pessoa de sua idade. Em especial, toda crianca privada de sua
liberdade ficard separada dos adultos, a ndo ser que tal fato seja considerado
contrario aos melhores interesses da crianga, e tera direito a manter contato com sua
familia por meio de correspondéncia ou de visitas, salvo em circunstancias
excepcionais;

d) toda crianca privada de sua liberdade tenha direito a rapido acesso a assisténcia
juridica e a qualquer outra assisténcia adequada, bem como direito a impugnar a
legalidade da privacdo de sua liberdade perante um tribunal ou outra autoridade
competente, independente e imparcial e a uma rapida decisdo a respeito de tal ag&o®
(1990).

No ano seguinte a adocdo da CDC pela ONU, em ambito nacional, promulga-se a Lei
n° 8.069, eivada de seus preceitos, que “dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) e da outras providéncias”?%. Agora, ao contrario de se dar prioridade a irregularidade,
como faziam as antigas legislacGes revogadas, coloca-se em primeiro plano a protecao
integral, a teor dos artigos 1° e 3° da Lei emergente.

Ao longo da leitura do ECA, notam-se outras distingdes em relacdo a legislacdo de

2 “Convengdo sobre os Direitos da Crianga”. Disponivel em < https://www.unicef.org/brazil/convencao-sobre-os-
direitos-da-

cri-

an-
catt:~:text=A%20Conven%C3%A7%C3%A30%20s0bre%200s%20Direitos,Foi%20ratificado%20por%20196%20pa%
C3%ADses >. Consulta em 12 fev 2023.

2 “Decreto n° 99.710, de 21 de novembro de 1990”. Promulga a Convengao sobre os Direitos da Crianca. Disponivel
em < https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/d99710.htm >. Consulta em 12 fev 2023.

% Grifos da autora.

% “Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990”. Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras providén-
cias. Disponivel em < https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8069.htm >. Consulta em 12 fev 2023.
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1927 e 1979. Por exemplo, j& ndo se fala mais na periculosidade do menor em conflito com a
lei. Ademais, este ja ndo é mais passivel de sofrer sangdo por transgredir a lei penal: agora,
fala-se em ato infracional, como faz ver seu artigo 103, ratificando a inimputabilidade
criminal do jovem (artigo 104).

Consequentemente, ja ndo ha mais que se falar em pena, mas, sim, em medidas de
protecdo, aplicaveis a criangas e adolescentes, conforme artigos 98 (podendo ser utilizadas,
inclusive, a falta de ato infracional) e 101 do ECA; e, no que interessa mais de perto a este
trabalho, em medidas socioeducativas (MSESs), aplicaveis somente a adolescentes, a teor dos
artigos 105 e 112 do ECA. As 4 primeiras MSEs que este artigo prevé, quais sejam,
adverténcia, obrigacdo de reparar o dano, prestacdo de servicos a comunidade e liberdade
assistida sdo cumpridas em “meio aberto”; as duas ultimas, insercdo em regime de
semiliberdade e internacdo em estabelecimento educacional sdo cumpridas em meio fechado.

Enfim, ao afirmar que a “crianca e o adolescente gozam de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana”, que seus dispositivos se aplicam a todos os
menores, “sem discrimina¢do”, assentando que serd “punido na forma da lei qualquer
atentado, por acdo ou omissao, aos seus direitos fundamentais”, o ECA se revela conformado
ao idedrio dos direitos humanos, como vistos anteriormente. A pergunta que passou a ser feita
foi a seguinte: como operacionalizar tais garantias?

A Secretaria Especial dos Direitos Humanos, por intermédio de seu Conselho Nacional
dos Direitos da Crianca e do Adolescente — CONANDA, por sua Resolucdo n° 113, de 19 de
abril de 2006, modificada por sua Resolucao n® 117, de 11 de julho de 2006, dispds “sobre os
parametros para a institucionalizagéo e fortalecimento do Sistema de Garantia dos Direitos da
Crianga e do Adolescente” (SGD)?’, que pode ser assim definido, conforme seu artigo 1°:

Art. 1° O Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente constitui-se
na articulacdo e integracdo das instancias publicas governamentais e da sociedade
civil, na aplicacdo de instrumentos normativos e no funcionamento dos mecanismos
de promogdo, defesa e controle para a efetivacdo dos direitos humanos da crianga e
do adolescente, nos niveis Federal, Estadual, Distrital e Municipal?® (SGD, 2006).

A norma em comento, em seu “Capitulo V”, “Secao I”, “Subsec¢ao III”’, nomeada “dos

programas de execucdo de medidas socioeducativas e assemelhadas”, assim dispde, em seu

27 “Resolugdio n° 113, de 19 de abril de 2006”. DispGe sobre os parametros para a institucionalizacéo e fortalecimento
do Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente. Disponivel em < https://www.gov.br/mdh/pt-
br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselho-nacional-dos-direitos-da-crianca-e-do-adolescente-
conanda/resolucoes/resolucao-no-113-de-19-04-06-parametros-do-sgd.pdf/view >. Consulta em 13 fev 2023.

28 Grifos da autora
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artigo 19:

Art. 19. Os programas de execucdo de medidas socioeducativas sdo destinados ao
atendimento dos adolescentes autores de ato infracional, em cumprimento de medida
judicial socioeducativa, aplicada na forma da lei, em decorréncia de procedimento
apuratério, onde se assegure 0 respeito estrito ao principio constitucional do devido
processo legal.

§ 1° Os programas de execucdo de medidas socioeducativas para adolescentes
autores de ato infracional obedecerdo aos pardmetros e recomendagdes estabelecidos
pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente - Conanda e,
complementarmente, pelos demais conselhos dos direitos, em nivel Estadual,
Distrital e Municipal.

§ 20 Estes programas se estruturam e organizam, sob forma de um Sistema Nacional
de Atendimento Socioeducativo -SINASE em cumprimento dos seguintes principios
norteadores:

| prevaléncia do contetdo educativo sobre os sancionatdrios e meramente de
contencgéo, no atendimento socioeducativo;

Il ordenacdo do atendimento socioeducativo e da sua gestdo, a partir do projeto
politico-pedagdgico;

Il construcdo, monitoramento e avaliagdo do atendimento socioeducativo, com a
participacdo proativa dos adolescentes socio-educandos;

IV exemplaridade, presenga educativa e respeito a singularidade do adolescente
socio-educando, como condigdes necessarias no atendimento socioeducativo;

V disciplina como meio para a realizagdo do processo socioeducativo;

VI exigéncia e compreensdo enquanto elementos primordiais de reconhecimento e
respeito ao adolescente durante o processo socioeducativo;

VIl dindmica institucional favorecendo a horizontalidade na socializacdo das
informacdes e dos saberes entre equipe multiprofissional (técnicos e educadores);
VIl organizacdo espacial e funcional dos programas de atendimento socio-
educativo como sinénimo de condicbes de vida e de possibilidades de
desenvolvimento pessoal e social para o adolescente;

IX respeito a diversidade étnica/racial, de género, orientacdo sexual e localizagdo
geogréfica como eixo do processo socioeducativo; e

X participacdo proativa da familia e da comunidade no processo socioeducativo.

§ 3° Os programas de execugdo de medidas socioeducativas devem oferecer
condicbes que garantam o acesso dos adolescentes sécio-educandos as
oportunidades de superagéo de sua situacdo de conflito com a lei?® (SGD, 2006).

Infere-se, pois, que o SINASE rompe, definitivamente, com o carater punitivo das
MSEs, atribuindo-lhes carater pedagdgico, tendo em vista que se esta a lidas “com pessoas em
desenvolvimento”, como assenta o artigo 6° do ECA.

Trabalho elaborado pelo CONANDA, contemporaneo a aludida Resolucéo, esmiuca o
que viria a ser o SINASE, que tem como “plataforma inspiradora os acordos internacionais
sob direitos humanos”, “priorizando-se as medidas em meio aberto”, municipalizadas, “uma
vez que se tem constatado que a elevagdo do rigor das medidas ndo tem melhorado
substancialmente a inclusdo social dos egressos” e, “por outro lado, a regionalizacdo dos

programas de privacdo de liberdade a fim de garantir o direito a convivéncia familiar e
comunitaria” (CONANDA, 2006, p. 14).

2 Grifos da autora
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Ademais, o SINASE, “enquanto sistema integrado, articula os trés niveis de governo
para o desenvolvimento desses programas de atendimento, considerando a intersetorialidade e
a corresponsabilidade da familia, comunidade ¢ Estado” (CONANDA, 2006, p. 14).

Nesse caminhar, “insere o atendimento ao adolescente em conflito com a lei desde o
processo de apuragdo, aplicacdo e execu¢do de medida socioeducativa”, sendo um dos
subsistemas do SGD que se comunica e sofre influxos dos demais, como Salde, Justica,
Assisténcia Social etc. (CONANDA, 2006, p. 22).

Tendo em vista que a incompletude institucional € um principio orientador do direito
da adolescéncia, a permear a préatica dos programas socioeducativos, 0 SINASE “constitui-se
de uma politica publica destinada a inclusdo do adolescente em conflito com a lei que se
correlaciona e demanda iniciativas dos diferentes campos das politicas publicas e sociais”
(CONANDA, 2006, p. 23).

Foi informado por uma série de principios, como (i) respeito aos direitos humanos, (ii)
responsabilidade solidaria da Familia, Sociedade e Estado pela promocdo e a defesa dos
direitos, (iii) legalidade, em que agentes publicos ndo podem suprimir direitos que ndo tenham
sido objeto de restricdo imposta por lei ou decisdo judicial, (iv) respeito a capacidade do
adolescente de cumprir a medida, (v) descentralizacdo politico-administrativa, (vi) co-
responsabilidade no financiamento do atendimento as medidas socioeducativas etc.
(CONANDA, 2006, pp. 25-31).

Com o passar do tempo, a referida Resolucdo ganha adesdo dos entes publicos e da
sociedade, legitimando-se de tal forma que da ensejo a edi¢do da Lei n°® 12.594, de 2012, que
“institui o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (Sinase), regulamenta a
execucdo das medidas socioeducativas destinadas a adolescente que pratique ato
infracional”®. Ampliando o conceito do trabalho elaborado pelo CONANDA, o § 1° do

Artigo 1° desta Lei define o Sinase como

o0 conjunto ordenado de principios, regras e critérios que envolvem a execugdo de
medidas socioeducativas, incluindo-se nele, por adesdo, os sistemas estaduais,
distrital e municipais, bem como todos os planos, politicas e programas especificos
de atendimento a adolescente em conflito com a lei (SINAE, 2012).

Apesar de termos caminhado na direcéo de politicas publicas que visam mais proteger

do que punir, ainda vivenciamos a logica do encarceramento de massa. O Estado delimitou

30 “Lei n°® 12.594, de 18 de janeiro de 2012”. Institui o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (Sinase), regu-
lamenta a execucdo das medidas socioeducativas destinadas a adolescente que pratique ato infracional. Disponivel em
< http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02011-2014/2012/1ei/112594.htm >. Consulta em 12 fev. 2023.
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seus “vadios” ¢ a forma de aprisiona-los. InstituicGes como a Fundacdo Nacional do Bem-
Estar do Menor (FUNABEM) respondiam tal e qual a demanda de higienizagdo social. O
Departamento Geral de Acbes Socieducativas (Degase) é fruto do amadurecimento e
fortalecimento dessas discussfes, contudo também herda praticas de amordacamento e

assujeitamento oriundas de um passado néo distante.

2.2 ACOMUNIDADE DEGASIANA

O Departamento Geral de Ac¢des Socieducativas (Degase) do Estado do Rio de Janeiro
é meu atual campo de atuacdo. Por esta razdo, julgamos que, apesar de desafiador, uma vez
gue enquanto pesquisadora eu poderia ter pontos cegos, foi também considerado um potente
campo para estudo, uma vez que eu ja teria uma entrada com a equipe multiprofissional, bem
como com as adolescentes participantes do grupo musicoterdpico. O estudo aconteceu, mais
precisamente, no Centro de Socioeducacdo Professor Antonio Carlos Gomes da Costa (Cense
PACGC), uma unidade que atende meninas/mulheres adolescentes em algum conflito com a
lei.

O PACGC é uma unidade mista, ou seja, de Internacdo, acolhendo as adolescentes que
estdo cumprindo medida de restricdo de liberdade; e de Internacdo Provisoria, acolhendo as
adolescentes que cometeram algum ato infracional, mas que ainda n&o lhes fora designada
qualquer tipo de medida socioeducativa.

O Degase é uma instituicdo criada pelo governo do Estado do Rio de Janeiro no ano de
1993 (Decreto n° 18.493, de 26/01/93) com o objetivo de substituir a Fundagdo Centro Brasi-
leiro para a Infancia e Adolescéncia (FCBIA)®! e desfederalizar a execugio das medidas soci-
oeducativas. Sua missdo é fornecer a estrutura necessaria para que, em casos de maior gravi-
dade, os e as adolescentes em conflito com a lei possam cumprir as medidas socioeducativas
no Estado do Rio de Janeiro, determinadas judicialmente, segundo o previsto no Estatuto da
Crianca e do Adolescente- ECA (DEGASE, 2003).

O Degase é vinculado & Administracdo Direta do governo do Estado e conta com fun-
cionarios contratados e servidores concursados. Na sua origem, esteve associado as Secretari-

as de Justica e Direitos Humanos, mas, desde 2008, mantém-se ligado a Secretaria Estadual

31 A Fundagdo Centro Brasileiro para a Infancia e Adolescéncia (FCBIA) foi criada apds a extingdo da
FUNABEM - Fundacdo de Bem-Estar do Menor, apés o estabelecimento do Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente (ECA) em 1990. Era uma fundacdo publica federal responsavel pela execucdo das medidas socioeducati-
vas. Com a estadualizacdo da execucdo das medidas socioeducativas a FCBIA foi substituida pelo Degase. O
estado do Rio de Janeiro foi a Gltima unidade da federacdo a implementar a estadualizacéo.
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de Educacdo. Neste contexto, tem por objetivo fortalecer e possibilitar a construcdo ou re-
construcdo de projetos de vida e a convivéncia familiar e comunitaria através da educacdo,
profissionalizacdo e acompanhamento multiprofissional do/da adolescente (DEGASE, 2018).

O publico que cumpre medida socioeducativa, conforme o Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo (SINASE), varia entre 13 a 21 anos (caso o adolescente tenha
recebido a medida aos 17 anos), com periodo maximo de trés anos de medida, seja ela qual
for (internacédo, semiliberdade ou liberdade assistida).

Um estudo realizado pelo Degase (2003) revelou que o maior percentual de
adolescentes cumprindo medida de internacdo varia entre 16 e 18 anos, correspondendo a
81,1% do total. De 13 a 15 anos de idade equivalem a 14,4% e apenas 2% declararam ter 20
anos.

Com relacdo ao perfil desses adolescentes a pesquisa demonstra que

a maioria é do sexo masculino (97%); negro (76,2%); esta na faixa etaria entre 15 e
17 anos (70%); ndo concluiu o Ensino Fundamental (91,3%) — 71,3% esta cursando
o0 segundo segmento do Ensino Fundamental; possui renda familiar de 1 a 3 salarios
minimos (34%); 76,2% afirmaram ter tido alguma experiéncia profissional — destes,
64,5% disseram ter comegado a trabalhar entre 10 e 15 anos; 71,6% moram em
regido de conflito armado (entre policiais, traficantes e fac¢bes); foram apreendidos
por terem cometidos os atos infracionais roubo (44%) e trafico de entorpecentes
(41%) (Ibid, p 41).

Através destes dados, podemos evidenciar que estamos falando dos sujeitos hoje mais
vulneraveis socialmente no Brasil: jovens, negros, pobres, pouco escolarizados e que
comecaram a trabalhar muito cedo. E apesar de a pesquisa indicar que a maior parte da
populacdo cumprindo medida socioeducativa seja do sexo masculino (97,4%), nos Gltimos
anos um houve um aumento de 4% para 5% da participacdo feminina no total de cumprimento
de medida nacional, passando de 985 casos em 2013 para 1.181 casos em 2014 (Ibid). E
importante reforcar que o publico que trabalharemos no desenvolvimento desse estudo sera o
feminino e que as caracteristicas apresentadas na pesquisa do Degase estdo muito proximas da

realidade que encontrei no estudo.
2.2.1 O lugar que a Musicoterapia ocupa ou deveria ocupar no Degase
Como mencionado anteriormente, a politica de socieducagdo foi desfederalizada na

década de noventa. Naquele momento, os Estados precisaram se organizar como executores

das novas medidas a serem adotadas. Em 1994, acontece o primeiro concurso publico para



39

compor as equipes das unidades previstas por lei e nele o cargo de musicoterapeuta estava
previsto e fora ocupado. Foram um total de cinco musicoterapeutas que tomaram posse a
época. Hoje, conta-se com duas musicoterapeutas desse primeiro grupo. Em 2012, houve o
segundo concurso para cargos técnicos e agentes socioeducativos, e novamente 0s
musicoterapeutas foram contemplados. Ao todo, oriundas deste concurso, tomaram posse sete
musicoterapeutas. Entre admissdes, saidas e aposentadorias, atualmente o sistema conta com a
presenca e trabalho de sete musicoterapeutas, ocupando tanto cargos de gestdo como na
assisténcia direta com adolescentes, familiares e servidores.

O Degase esta dividido em trés grandes coordenacfes: Saude, Pedagogia e Seguranca.
O profissional musicoterapeuta esta sob a égide da Coordenacdo de Saude. Até pouco tempo,
a categoria ndo contava com uma Divisdo® especifica estando atrelada & Divisio de
Psicologia. Em 2022, fora criada a Divisdo de Saude Mental, que hoje fica a frente das
particularidades do exercicio das musicoterapeutas e dos terapeutas ocupacionais, bem como,
das questbes que giram em torno do fazer em salde mental do sistema.

De acordo com os documentos regimentais do Degase, 0 musicoterapeuta ajuda a
compor, junto com outras categorias, 0s ndcleos de saide mental das unidades de internacéo e
semiliberdade. O perfil de trabalho é multiprofissional e interdisciplinar. O nucleo de satde
mental do sistema tem o objetivo de realizar um trabalho interno, no cuidado direto com o
adolescente que esta em sofrimento; bem como, um trabalho com a rede intersetorial, de
forma a possibilitar o acesso e a vinculacdo desse adolescente a sua rede de assisténcia.

Na unidade Cense PACGC, contdvamos, no momento de reunido de dados desse
estudo, com uma equipe de trés profissionais: uma musicoterapeuta, uma psicologa e um
psiquiatra. A unidade possui um fluxo de recepcédo das adolescentes. Ao chegarem na unidade,
elas s@o acolhidas pela equipe de agentes socioeducativos, que realizam a primeira entrevista
e recolhimento de dados basicos. Na sequéncia, a adolescente é encaminhada para avaliacdo
em saude, que é realizada por um técnico em enfermagem. Depois desse protocolo inicial, a
adolescente passard por atendimento com a equipe técnica de Internacdo Provisoria, pois
ainda ndo se sabe qual medida a adolescente receberd. A profissional de referéncia fara a
avaliacdo técnica, contato com familiares ou responsaveis, quando houver, assim como 0s
primeiros contatos com a rede de assisténcia, caso ja haja essa demanda.

A partir desse primeiro contato é que a adolescente serd encaminhada ou néo para o

32 Cada categoria profissional possui sua Divisdo, para cuidar e atentar ao fazer e as questdes especificas e parti-
culares de cada uma delas. Temos como exemplo: Divisdo de Psicologia, de Servi¢o Social, de Pedagogia, entre
outras.
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nacleo de saiude mental. Essa demanda de atendimentos pode vir via judicial (através de
pedido de avaliacdo psicoldgica ou multiprofissional), por solicitacdo da propria adolescente,
por indicacdo da equipe de agentes socioeducativos, por alguma situacao percebida durante a
avaliacdo em saude, caso o ato infracional tenha sido hediondo, ou se a adolescente ja fizer
algum tipo de acompanhamento em salde mental em seu territdrio de origem. Diante da
situacdo que se apresentar, sera pensada a melhor forma de intervencdo para cada caso. Como
0 psiquiatra ndo fica na unidade de forma sistematica, realizando consultas conforme a
demanda, os encaminhamentos para essa modalidade sdo feitos em Gltimo caso e sob analise
da equipe de saude mental (ESM).

No que tange as adolescentes que estdo cumprindo medida de internacdo, praticamente
todas sdo acompanhadas pela ESM. Mesmo ndo apresentando nenhum tipo de comorbidade
psiquica, entendemos que a propria situacdo de confinamento e restricdo total da liberdade ja
se torna um agravo importante no cuidado em salde mental.

E importante ressaltar que as praticas de cuidado em salde mental do Degase nio
estdo voltadas para o tratamento e assisténcia em saide mental. Como observamos nos itens
acima, o Degase tem como objetivo realizar a articulacdo com a rede de cuidados e assisténcia
do/da adolescente. Neste contexto, o trabalho que buscamos realizar no PACGC é sempre no
sentido da saida. Tanto na perspectiva de trabalhar com as adolescentes para que tenham
condicBes, ap6s o cumprimento da medida, para uma saida mais estruturada e com apoio
necessario da rede, como para um processo de retirada do sistema socioeducativo para receber
os devidos cuidados em saude, como no caso de adolescentes que possuem um
comprometimento psiquico ou uma situacao de grave sofrimento.

Esta Gltima situacdo, com a tentativa de retirada da adolescente antes mesmo do
cumprimento da medida, nos parece necessaria nas situaces de comprometimento psiquico
ou grave sofrimento, pois entendemos que devemos priorizar o cuidado em saide. No entanto,
este nem sempre € o entendimento adotado pelos agentes da Justica. Nestas situagdes, nosso
papel tém sido de tentar e insistir na apresentacdo do caso e suas necessidades. Com isso,
iniciamos todo um trabalho de acompanhamento interno com a adolescente, com a familia e
buscamos a organizacao da rede de assisténcia no territorio. O proximo passo passa pelo setor
juridico, fazendo a mobilizacdo com a defensoria publica e, na maioria das vezes, “batendo a
porta” do judiciario durante as audiéncias para tentar a sensibilizacdo da juiza responsavel. A
justica raramente convoca equipes de salide do Degase, principalmente equipes de salde
mental para prestar qualquer tipo de esclarecimento quanto ao quadro clinico das

adolescentes. Essa demanda é nossa, enquanto equipe comprometida com 0s processos de
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cuidado daquelas adolescentes. Trata-se de um trabalho extremamente artesanal, realizado no
micro, na singularidade de cada situagé&o.

Adotamos a pratica do “bater a porta” como um protocolo estabelecido em nossa
unidade. Apesar de ndo sermos convocadas, o judiciario costuma nos receber e tem ouvido o
que temos a dizer sobre a condi¢do daquela adolescente. Desta forma, estamos conseguindo, a
passos muito pequenos, realizar uma mobilizacdo de forma que a adolescente seja vista ndo
apenas como alguém que precisa cumprir uma medida socioeducativa, mas como um sujeito
integral e que, naguele momento, demanda cuidado em saude primordialmente, antes de poder
ser responsabilizada por qualquer ato infracional.

Neste ponto, vale indicarmos a tensdo existente entre uma unidade que € pensada
como espaco para realizacdo de medida socioeducativa, vinculada a area de Educacdo e que
tem como objetivo final a reintegracdo da melhor forma possivel dos jovens a sociedade, e a
Justica, o Judiciario, que visam garantir o cumprimento da lei a partir das penas estabelecidas
a essas adolescentes a partir dos atos de infracdo cometidos. No lugar da educagéo, associada
a saude, estas sao vistas como tendo futuro, vidas a serem cuidadas, enquanto para a Justica o
enguadramento que prevalece é o da jovem infratora, fixadas em sua precariedade.
\oltaremos nestas questdes no decorrer do estudo, em especial quando apresentarmos as

situacOes que encontramos e como as narrativas destas adolescentes se apresentam.

2.2.2 Quem sao essas adolescentes?

Deparo-me com o0 momento do texto em que tenho a incumbéncia de descrever o
“publico-alvo” deste estudo. Para mim, no cotidiano, sdo “as meninas”. De acordo com 0
ECA (1990) sdo adolescentes, por estarem dentro da faixa etaria de 12 a 18 anos incompletos.
No entanto, para o Estatuto da Juventude (2013), que delimita a¢Ges e politicas de assisténcia
e protecdo para os individuos entre 15 e 29 anos de idade, elas s&o jovens. O mesmo Estatuto

prevé no seu Inciso 2° do Artigo Primeiro que

aos adolescentes com idade entre 15 (quinze) e 18 (dezoito) anos aplica-se a Lei n°
8.069, de 13 de julho de 1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente, e,
excepcionalmente, este Estatuto, quando ndo conflitar com as normas de prote¢do

integral do adolescente (2013). (REF)

Portanto, para esse texto e em consonancia com as politicas ja apresentadas, as
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“meninas” aqui, serdo tratadas como adolescentes.

Ardua tarefa, apresenta-las sem correr o risco de esbarrar em clichés que ndo
correspondem em nada com a complexidade de cada uma ou mesmo do grupo que formaram.

Estamos falando de um grupo de meninas/mulheres adolescentes, com idade média
entre 13 e 18 anos de idade, baixa escolaridade, de familias com pouca ou nenhuma estrutura,
vinculos sociais e familiares fragilizados, e, em sua maioria, negras e oriundas de favelas do
estado fluminense. A grande maioria ja possui uma vida que flerta com a vida adulta: séo
mées, esposas, moram fora de casa ou na rua, sustentam-se da forma que podem. Em geral,
apresentam um empobrecimento emocional importante e algumas exibem comorbidades
psiquicas ou cognitivas evidentes. E, como boa parte das adolescentes, sdo cheias de sonhos.
Sonham em “sair dessa vida”, estudar e cursar medicina ou psicologia, ou fazer curso de
cabeleireira, trancista®, entrar para as forcas armadas, ser mae, estar com o cabelo hidratado e
a unha feita, ter um amor e sua familia. Uma das adolescentes que atendi, gerente de trafico,
ja havia faturado cinquenta mil reais. Eu perguntei a ela, o que havia feito com o dinheiro e
ela respondeu: “gastei em ‘corddo’ (correntes de ouro), mulher e festa”. Eu perguntei a ela o
que ela imaginava fazer com tanto dinheiro antes de entrar para o trafico. Ela respondeu que
queria ir a Paris, e imediatamente fala “e hoje eu ndo tenho nem documento, quem dird ir pra
Paris, Mariane? Sou refém do meu préprio dinheiro”.

A maioria dessas meninas estd cumprindo medida de internacdo (restricdo de
liberdade) por trafico ou assalto a médo armada, mas ha casos de tortura, homicidio, mandado
de busca, acautelamento e apreensdo por descumprimento de medida de semiliberdade ou
liberdade assistida, entre outros. De forma geral, as adolescentes que entram por trafico ja ndo
estdo em sua primeira passagem pela unidade. Digo isso porque, normalmente (ndo é uma
regra), o judiciario ndo indica medida de restri¢cdo de liberdade quando é a primeira passagem
pela unidade de internagdo provisoria.

Devido a toda essa complexidade, o trabalho em rede intra e intersetorial e o
acompanhamento com as familias torna-se fundamental, pois  sdo inUmeras as
interseccionalidades pelas quais essas adolescentes sdo atravessadas.

No trabalho com essas adolescentes ndo estamos , tdo somente, tratando de uma
respectiva faixa etaria ou apenas de uma das etapas do desenvolvimento humano. Estamos
diante de estruturas arraigadas no corpo social brasileiro: género, perfil s6cio-econémico,

raca, faixa etaria, sujeitos que transgrediram as normas e a lei. Ndo me proponho, neste

33 Curso para aprender a avaliar o cabelo e fazer as trancas. Ou até mesmo com a utilizagdo de trancas prontas
feitas de cabelo natural ou sintético, coloca-las e tira-las do cabelo natural da cliente.
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estudo, a verticalizar na discussao dessa tematica. Mas é fundamental que ndo percamos de
vista todo esse complexo que contribuiu na constituicdo de cada uma dessas adolescentes
enguanto sujeitos até agora.

Ao longo dos meus quatros anos como servidora do Degase eu ouvi: “prefiro trabalhar
com dez meninos, mas nao tomar conta de uma garota”. Esta e outras falas ja foram ditas por

2 66

incontaveis colegas do sistema socioeducativo. “As meninas sdo abusadas”, “as meninas nao

99 Gy 29 ¢

respeitam ninguém”, “ja vi garota virando mesa na cara da juiza”, “essas garotas estdo sempre
se cortando”, “na unidade masculina ndo tem esse tanto de garoto tentando se matar”. Sim, se
pensarmos a partir da l6gica da docilizacdo dos corpos, € muito mais dificil atuar na linha de
frente com as adolescentes. Elas se submetem menos e barulham3* muito mais.

As situacOes descritas apresentam autenticidade e essas falas sdo prenhes de
concepcdes sociais que vislumbram o assujeitamento de género. A analise que eu faco desse
movimento dentro da unidade feminina é de pequenas doses didrias de tentativas de
resisténcia. Ao gritarem, se cortarem, falarem alto, esbravejarem, elas estdo comunicando o
incdbmodo que sentem; a alegria, a raiva e 0 medo que sentem; comunicam seus afetos. O que
ndo torna em nada o cotidiano com elas mais facil ou menos trabalhoso, mas o torna mais
genuino.

Desde a primeira liberacdo para o inicio do desenvolvimento da pesquisa até seu
término, foram totalizados oito meses. Durante esse tempo, uma média de noventa
adolescentes passaram pelo sistema®®, entre internacdo provisoria e restricdo de liberdade.
Vinte e duas delas serdo as protagonistas deste estudo. Adiante, relatarei como foi o processo
de selecdo das mesmas.

Como protagonistas, convido algumas delas para que possam se apresentar aos

leitores:
NM

NM: Eu vivo apaixonada.

M: Vocé é uma pessoa muito apaixonada.

NM: Mas é bom cara, né? Fazer o qué?

M: Vocé comecgou se apaixonar com quantos anos?

NM: Eu, sempre. E tipo, a minha relagdo sempre é de uma pessoa muito intensa,
porque eu me envolvo muito na relagdo. Entéo, eu acabo gostando muito. Desde a
primeira que foi Tamires, que eu até fiz 0 nome dela aqui (mostrou uma tatuagem).
Depois dela tipo, me apego muito rapido as pessoas entendeu?

M: Eu ja percebi.

NM: Mas desapego rapido muito mais né? Se acabar agora ndo esquece muito
intenso. Tanto pelo tanto de sentimento de amor, quanto sentimento de

34 Barulhar: fazer barulho, falar alto, gritar. Essa é uma denominagdo recorrente no contexto da unidade, entre
adolescentes e profissionais.
3 Dados fornecidos pela Secretaria Técnica da unidade Cense PACGC
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esquecimento. Isso que € intenso. Mas, se for pra me desapegar, também agora, se
estrala o dedo eu também desapego. Eu sou muito rapido®. Entendeu?

M: Entendi.

NM: Pois €, eu aprendi que eu tenho que estar bem. Eu tenho que estar feliz, tenho
que fazer, de poder fazer as coisas que me faz bem. Sem ser as coisa errada né? E
eu gosto de ser assim: safaddo. (Entrevista com NM 17 anos)

MM

M: E vocé tem filhos né M?

MM: Tenho.

M: Quantos?

MM: Dois.

M: Como é que é essa historia? Me conta.

MM: Ai meu Deus do céu. Sim. Entdo vamos la cara.

M: O que que aconteceu com eles?

MM: O Davi faleceu e a Vit6ria eu ndo sei onde esté.

M: O Davi foi uma gestacao que vocé teve entre a tua Ultima passagem e essa, né?
MM: E.

M: E o que que aconteceu com ele? Por que que ele faleceu?

MM: Ah Mariane, sério? Assim. Nao Mariane, ndo gosto de falar com todas essas
coisas ndo (Entrevista com MM 16 anos).

Na entrevista a seguir, particularmente, a familia da adolescente interagiu muito

comigo durante a conversa. E em outros momentos a deixaram sozinha®'.

MV

M: Ah ta! Quem que era de Alagoas?

MV: A familia da minha mae. Ai eles se conheceram la. Ele e minha mae veio de
Macei6 pra cd, né? Meu pai conheceu minha mée por foto. A prima da minha méae
falou que era o emprego. Mas néo, era 0 meu pai.

M: Mentira (risos) foi um arranjo nesse nivel?

MV: Foi. E ai por uma foto.

M:Entendi.

Méae de MV: O pai dela foi pra Macei6 porgue eu vinha pro Rio porque a minha
prima falou que eu ia arrumar um trabalho aqui. Que ela tinha arrumado um
trabalho pra mim. Ai eu quando eu cheguei aqui, eu descobri que era porque o pai
dela tinha se apaixonado por mim.

MV: Era na verdade ndo era emprego, era um casamento.

Mae de MV: Era um casamento. Ai até hoje a gente vive. Vai fazer vinte e um anos
agora em dezembro.

M: Mas dai vocés chegaram a voltar pra Maceio, € isso?

Mae de MV: Acho que ficamos trés anos em Maceio, fui ver minha familia.

MV: Ai ja gerou eu.

Mae de MV: Ai j& veio e ela ja tinha nascido. Sabe o que é? Um lugar lindo mas pra
trabalho é o 8. Ai ndo da. Ai a gente veio porque estava muito apertado. Estava a
minha mée me ajudando. Mas a minha mae n&o ia poder me ajudar a vida toda, né?
Ai quando a gente voltou a gente conseguiu se estabelecer de novo.

[-]

3% Eventualmente elas se referem a si mesmas no artigo masculino, isso ndo necessariamente quer dizer que se
identifiguem como adolescentes transgénero.

37 A presenca de qualquer familiar ou responsavel durante as entrevistas ndo foi proposto pelo estudo. Contudo
na Secdo Il discorrei sobre as readaptaces que foram necessarias para que garantir que algumas entrevistas ndo
se perdessem. Uma das estratégias foi o contato via aplicativo de mensagens. MV tinha completado 13 anos ha
poucas semanas antes de chegar a unidade e foi uma das adolescentes que protagonizaram e sofreram com efei-
tos brutais da situagdo de abuso sexual. A familia se aproximou da entrevista de modo espontaneo. E senti que,
em um primeiro momento, era importante que ele estivessem por perto, para que eles também pudessem se sentir
confortaveis e mais seguros em deixa-la sozinha comigo.
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Mae de MV: Deixei tudo pra tras. Mas ai 0s meus vizinhos, gracas a Deus eu fui
sempre uma boa vizinha. Ai eles ajeitaram la tudo pra mim e mandaram pra mim. Ai
eu aluguei uma casa, ai consegui recuperar meu carro e 0 meu carro eu dei entrada
nesse apartamento que eu moro hoje e estou morando aqui (Entrevista com MV 13
anos).

ED

M: Com que que vocé ja trabalhou?

ED - Vendendo bala

M - Vocé vendia no sinal? Bala, doce

ED — Eu ja vendi bala, eu ja limpei a casa das pessoas em troca de cesta basica

M - Com que idade vocé limpava as casas das pessoas?

ED - Com dez pra nove ano

M — E? Dai vocé ganhava uma cesta bésica, em troca

ED- Hg, porque eu era pequena, ndo sabia o que passava dentro de casa

M - Que que vocé passava dentro de casa? O que vocé passava dentro de casa?

Ed — Por causa de meu pai, por causa que ele cheirava. Meu irmé&o ficava sumido,
ele cheirava com meu irméo e ele vendia panela, fogdo, vendia tudo de dentro de
casa pra poder comprar pao

M — O teu pai cheirava, vocé nunca havia mencionado isso.

ED — Que meu pai cheirava? Se ela (técnica de referéncia) bota tudo no meu
relatdrio, ai eu vou ficar aqui mais tempo por causa do cara, sou doido?

M - Isso aqui ndo vai pra relatério nenhum ta?

ED — Hum mas, mas se eu tivesse que falar, tinha que falar no atendimento, ai isto
dai ia pro meu relatorio, ai eu ia ficar mais tempo. Ja toda vez que eu venho eu ja
fico na interna com manutencao. Sei 14, do jeito que eu ia me fuder por causa disso.
M — Uhum. Entdo, vocé tinha um pai e um irmdo que cheiravam pra caramba,
vendiam as coisas dentro de casa, né? E hoje seu pai continua cheirando?

ED — N&o sei, eu ndo falo com ele ndo

M - Vocé parou de falar com ele, h4 quanto tempo?

ED — Desde minha outra passagem

M — Vocé, quando foi a tua Gltima passagem aqui vocé lembra?

ED - 2020. Acho que eu fiquei seis meses na pista, né?

M - E voltou? Morreu de saudade? Fala a verdade, morreu de saudade, né?

ED — Risos

M - Morreu de saudade e voltou pra ca

ED - Mariane. Ai eu td seis meses igual na pista, com mais oito que eu t6 aqui sem
falar com ele. Ai ontem, minha irma mandou mensagem dizendo que ele falou que
quer vim aqui me visitar. Mandei &udio dizendo pra ele ficar que eu ndo quero olhar
pra cara dele, que ele se vim, ele vai simbora. Que eu ndo quero falar com ele

M — Vocé ndo quer?

ED - Oh cara p6, sou loca de novo, que nem da outra vez: o cara veio no final, o
cara vem e uma semana depois eu vou embora. Vou embora dia oito o cara quer vir
me ver agora? Pra qué? P6. Ai falou, ahh que fala que me ama quer me ver, em oito
meses, ndo conseguiu vir me ver? Pd, eu tomei um tiro, poderia ter morrido, cara
ndo ficou nem ai pra vida. P6, minha prima que ficou, que ndo tem nem obrigacéo
de de papo comigo, a menina quase bateu de carro pra ir la atrds de mim no
hospital. Minha prima levou na cara de policia, que ela tava com filho, que a filha
dela também trabalha na boca, por causa de mim. O cara ndo quer saber de nada,
ai quer vir no final, que t4 acabando, que ja sofri tudo que tinha que sofrer. Ndo
quero nao filho, quero ndo. Unica coisa que eu quero dele é que ele vem, que assina
0 papel pra mim ir embora e me deixa na pista. O resto ndo quero mais nada dele

M - Quem que é o teu vinculo ED, hoje? Da familia

ED — Minha irma, minha prima, ¢ isso (Entrevista com ED 16 anos).

ME

M.E — Ah, a D é uma pessoa boa, as vezes ela ta de cabeca virada, sai xingando 0s
outro, mas depois vem, se arrepende, pede desculpa. A D ¢ isso ai.

M —E, me conta um pouco da tua histéria. Onde é que vocé nasceu?

M.E — Ah eu nasci la em Caxias. O nome da minha mae € V e 0 nome do meu pai é
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M. Eu ndo fui criada pela minha mée, fui criada pela minha avé desde quando eu
cai do quarto andar e eu ndo tive infancia nenhuma, a minha vida foi toda assim,
indo pra rua, roubando

M — Mas, o que aconteceu? E por que vocé n&o ficou com sua mée e seu pai?

M.E — Porque minha mée usava muita droga. Meu pai também. Ai minha mée me
deixava jogada em casa. Até que um dia minha vo falou assim, falou pro meu avé
que ia me pegar pra cuidar de mim. Minha v6 desceu foi la em casa, eu com a perna
cheia de ferro. Ai ela foi 14 e cuidou de mim

M — O que que vocé estava com a perna cheia de ferro?

M.E — Porque eu cai do quarto andar

M — O que aconteceu que Vocé caiu?

M.E — Eu fui, minha mé&e pediu pra minha irma pegar o 6leo pra ela. Minha vé
morava no quarto andar. Minha mée morava no primeiro. Ai eu falei, ndo, deixa eu
ir, ai chegou 14, a minha mae, a minha v6 pegou falou assim, nao, ndo pula o muro
porque o muro ta molhado. Se vocé pular, vocé vai escorregar. Ai eu falei, ta bom,
nessa que minha vé entrou pra pro quarto dela, eu fui 14 e pulei o muro. Eu esqueci,
pulei o muro. Ai quando minha vé veio, o cachorro tava latindo. Ai eu tava com a
mao assim pendurada e minha vo falou...uai...socorro, socorro, ela vai morrer, ela
vai morrer. Ai meu tio tava la embaixo, meu tio tentou me segurar, mas nao
conseguiu, ai eu cai

[]

M — E vocé tem, vocé tem irmdos D?

M.E — E eu e mais quatro irméo

M — Quem que veio primeiro? -

M.E — Primeiro veio minha irma Roberta, ela morreu, ela tem dezenove.

M — Por que que ela morreu?

M.E — Ela ndo, eu ndo conhecia ela, eu era pequena quando ela desapareceu

M - Ela sé desapareceu?

M.E — E, ai falaram que encontraram ela morta dentro de um carro.

M — Entendi

M.E - Ai depois veio minha irma Joice, que morreu também de lol6. Depois veio
minha irma Kelly e depois veio meu irmdo Mateus e a Ana Mara, depois veio eu.

M — Entdo, vocé é a sexta. Vocé é a mais nova de todas?

M.E — Aham, sou a mais nova

M — E vocé teve também outras, outros irmaos envolvidos com trafico?

M.E — Meus irmaos sempre gostaram de roubar, ir pra rua, ndo gostava de ficar em
casa, ndo. Eu ficava em casa, mas até um dia que minha m&e me levou pra Niteréi e
eu fiquei por 14 mesmo

M — Como assim? Como é que é isso? Sua mae te leva pra Niterdi e vocé fala, vocé
é crianca. Vocé fala: agora eu vou ficar aqui?

M.E — N&o, eu ndo era crianga. Eu ja era grande j&, eu tinha dez anos.

M — Ja tinha dez anos?

M.E — E, ja tinha dez anos. Ai, minha mée falou assim, vai brincar um pouco na
praga, ai ti, eu eu vi meus dois, meu, meu irmdo e minha irma, ai eles me
chamaram, eu ja era levadona, ja gostava de roubar, ja&. Com dez anos ja usava
droga, minha mé&e ndo sabia, eu fumava muita maconha (Entrevista com ME 16
anos).

Muito embora, essas adolescentes tenham como marca a precarizagdo de suas vidas
pelo Estado, repetindo situacdes e cenas que denunciam uma estrutura social, cada uma delas
possui narrativas muito singulares acerca de si mesmas e buscam, a seu modo, resistir e se
manterem vivas. Diante de tantos atravessamentos, ndo se percebem necessariamente, como
via de regra. Mas o fato de eu questiona-las sobre quem sdo e como se veem, fa-las se

apresentarem e pensarem sobre como se definem e isso as possibilita um momento de
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reconhecimento sobre a propria existéncia. Judith Butler (2019) ao abordar os cenérios de
precarizacdo da vida advoga que qualquer existéncia s6 se faz em relacdo em uma cena de
reconhecimento, pois uma pessoa s existe se é vista por alguém. Como observamos, cada
uma dessas adolescentes sdo, estdo e performam no e para 0 mundo, de maneira especifica.
Como se apresentam em relagdo € algo que nos interessa nesse estudo e aos poucos, as

conheceremos mais a fundo.

2.2.3 A Chegada em um Campo (Des) Conhecido

Pode parecer uma redundancia reforgar a minha chegada no meu proprio local de
trabalho depois de anos de atuacdo. A musicoterapeuta da unidade, certamente, abriu esses
caminhos; no entanto, quem se apresentou foi a pesquisadora. No fim, ndo deixamos de ser
guem somos, tdo pouco nossa histéria. O fato é que, ao colocar a lupa que a pesquisa

demanda, um novo campo se abriu e o0 que parecia conhecido ja ndo mais parecia.

Microscopicamente fui observando esse fazer clinico dentro de uma instituicdo que
opera como instituicdo total, ainda que busque em sua missao e retorica se apresentar aberta e
implicada com uma perspectiva humanitaria de socioeducacdo. Gostaria de situar a razao des-
sa fala. Ao seguirmos o conceito de instituicdo total de Goffman (in BENELLI, 2004), todas
as institui¢Oes fechadas e formalmente administradas se encaixam na categoria de totais - ma-
nicdmios, prisdes e conventos - e suas variagdes. Ainda que se enuncie dentro de um cenario
socioeducativo, com uma politica que se volta a protecdo, garantia de direitos e responsabili-
zacdo do adolescente, 0 Degase se apresenta como uma instituicdo fechada e que cria regras
de conduta, tornando-a, desta forma, uma instituigéo total.

Esse ato laboral da instituicdo inclui a mim, as adolescentes, meus colegas e a
comunidade daquela unidade como um todo. E uma construcdo e engrenagem de alta
complexidade. Eu, como musicoterapeuta, ndo havia depreendido, até entéo, toda a rede de
acoes que tece o exercicio da clinica neste contexto da socioeducacéo.

Defrontar-me com a realidade que se estabelecia me causou surpresas, frustragdes,
angustias e alivios. Era como se o tempo parasse e eu ali assistisse em cdmera lenta 0s eventos
e ouvisse com maior nitidez o universo sonoro ao meu redor. Esse encontro com um real
descortinado foi o grande legado desse estudo. A clinica infantil me ensinou algo que

transponho para esse momento: o 6bvio precisa ser dito e visto.
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O prelldio da insercdo no campo teve inicio no segundo semestre de 2019 ao apresen-
tar o projeto de pesquisa para o setor chamado Escola de Gestdo Socieducativa Paulo Freire
(ESGSE), que tem como objetivo fomentar a atuacédo e capacitacdo dos servidores do Degase.
Observe 0 nome dado a Escola desta Instituicdo. N&o é suficiente, ndo basta enunciar Paulo
Freire para que uma instituicdo seja capaz de se transformar num outro espaco e proposta de

socioeducacéo.

Os esforgos para se constituir como uma instituicdo que busca romper com a ldgica to-
talizante sdo muitos, desde a estadualizagdo, como movimento para tornar mais proximo da
realidade local os espacos de acolhimento e reintegracéo social, passando pela configuracéo
de equipes de salde mental, concursos, musicoterapeutas, entre outros, até a insercao na edu-
cacdo e ndo mais na justica. Ainda assim, o que é possivel perceber é que o enquadre penal,
que enfatiza a precariedade, fala mais alto e produz muito mais normalizacdo e menos saidas
para esses sujeitos.

Todas as pesquisas realizadas no sistema precisam passar inicialmente pela analise do
setor. Em sendo liberado, o projeto de pesquisa segue para apreciacdo do judiciario, que
podera aprovar ou ndo o desenvolvimento do estudo. O proximo passo é conversar com a
direcdo da unidade pretendida e também receber esse aceite. Somente depois desse fluxo
cumprido € que se pode iniciar a apresentacdo ao campo propriamente dito.

Nesse interim, fomos assolados por uma situacdo que gerou enorme mobilizacao
mundial: em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela Organizacdo Mundial
de Saude como uma pandemia, ocasionando um impacto direto na vida de todos nds, como
obviamente no desenvolvimento da pesquisa, uma vez que todos os atendimentos de grupo e
mesmo os individuais foram suspensos. Com o passar do tempo, fomos percebendo no
contexto institucional que ndo seria possivel sustentar a ndo realizacdo dos atendimentos
individuais; no entanto, os grupos s6 foram novamente liberados pela coordenacdo de salde

do Degase em marco de 2021.

Apesar de a pratica em si ser basicamente a mesma que ja realizo, foi de suma impor-
tancia apresentar formalmente a proposta de pesquisa a equipe técnica, a equipe de agentes de
seguranga socioeducativos e as adolescentes participantes, a fim de trazer esse marco diferen-
cial para 0 momento da realizac&o do estudo.

Em 30 de abril de 2021, acompanhada por uma servidora da ESGSE, realizei a
apresentacdo formal da pesquisa para a equipe como um todo. Convidei todos os setores:
equipe técnica, equipe de agentes de segurancga socioeducativos, bem como os professores da
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escola; fez-se presente apenas a equipe técnica do dia. Durante 0 més de maio, foram feitas as
articulagdes internas para o desenvolvimento dos grupos. Foi necessario ajustar os encontros a
agenda de atividades do Cense PACGC e também a agenda da escola estadual que existe
dentro da unidade. Vale destacar que as adolescentes ndao podem participar de qualquer
atividade extra, em virtude do horério escolar. Essa articulacdo era vital para tentarmos
garantir que o horério e a participacdo das adolescentes no grupo fossem preservados.

A fim de continuar a exposicdo dessa entrada em campo, lancarei mdo de fragmentos

do meu diario de campo:

Dia 13 de maio de 2021

A tarde, chamei para uma conversa as adolescentes participantes no intuito de
apresentar a proposta da pesquisa. Elas estavam agitadas em um primeiro
momento; no entanto, atentas. Chamou minha atencdo, muita atencdo, a
curiosidade e o interesse delas acerca do que iria acontecer. Surgiram perguntas
como "O que é um doutorado”, "O que é uma tese?" "Quando eu iria apresentar?" e
questdes com relacdo a forma de participacdo e sobre o uso que eu faria das
imagens. Elas fizeram questdo de entender o porqué das gravagdes. Um grupo
questionador. A maioria quis ler toda a documentacdo (Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido-TALE) e fizeram questdio de guardarem cada uma sua copia. E
interessante que o CEP (Comité de Etica e Pesquisa) criou varios empecilhos e
insistiu categoricamente para que reconfigurasse completamente o documento. Na
primeira versdo, o TALE estava muito parecido com o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), eu sei, que apesar das limitacdes, elas possuem total
condicBes de acessar informacBes completas. No entanto, o CEP pediu para que eu
refizesse e adaptasse o TALE ao modelo institucional da Escola Nacional de Salde
Publica, modelo esse, que retira grande parte das informacdes, deixando apenas o
minimo necessario. Nao foi surpresa o questionamento do grupo sobre 0 processo,
elas séo questionadoras. Confesso ter me surpreendido com o CEP, me pareceu uma
certa subestimacdo das adolescentes, como se ndo tivessem capacidade de
compreensdo. Ao fim e ao cabo, por demanda delas, foi essencial retomar todas as
informagdes do TCLE para apresentar para o grupo. Todas aceitaram participar e
assinaram o TALE. Elas perguntaram se poderiam apresentar um video para juiza
ao final da pesquisa.

Dia 20 de Maio de 2021

Recebo os TCLEs assinados pelo diretor do PACGC. Iniciamos a organizacdo do
setting, serd no auditério. Eu trouxe alguns dos meus instrumentos pessoais e
também doei um teclado para unidade. MM e AJ pedem para me ajudar nessa
organizacdo (afinacdo e limpeza) dos instrumentos. Elas se mostram muito
interessadas nos instrumentos, testam todos. MM especialmente, fala que sabe tocar
varios instrumentos de percussao, diz que aprendeu com a sua religido (candomblé).
Ela ajudou a afinar a percussdo, eu ia apertando e ela testando. Alguns ela
devolvia, segundo ela ainda estavam com "som de balde". Achei importante esta
participacdo delas nesse momento. Para mim pelo menos, parece terem me
acolhido, me senti acolhida por elas. Foi um momento feliz. Ainda ndo conseguimos
testar os equipamentos de audio e video.

Dia 29 de maio de 2021

Passamos um més e ndo consegui iniciar o grupo. Cheguei ao auditério e fui
notificada que as adolescentes estavam numa atividade de pizzaiolo, ndo ha como
competir com isso: musica versus comida. M era sabio! Fiquei sozinha no auditdrio
fazendo todos os testes de audio e video. Posicionando a sala. Deu tudo certo!
Confesso ter me frustrado em saber que depois de tantas articulacfes para tentar
salvaguardar o grupo, fomos atravessadas por uma atividade extra. [...] A tarde
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tivemos uma reunido de equipe e em além de apresentar minha pesquisa (agora
para toda a equipe técnica), levei a situacdo supracitada. A resposta que tive foi:
"'sempre priorizaremos 0s parceiros em detrimento dos servidores, por eles fazerem
trabalho voluntario™. O que me chama atengdo é que sou servidora, recebo por isso
e meu trabalho ndo é a prioridade para Casa? Inversdo de valores! Senti
indignag&o pelo posicionamento da Casa. Tiramos como diregdo de trabalho que os
grupos terapéuticos seriam entendidos como dispositivos de cuidado e como
orientadores no cuidado das adolescentes. Faremos reunibes mensais entre as
facilitadoras dos grupos para fazermos as devidas costuras: grupo de
musicoterapia, género e oficina da palavra. Ao fim da reunido, fechamos um novo
horario para o meu grupo que seria quinta das 16 horas as 17 horas. Toda quinta
precisarei combinar com o plantdo que nesse horario a internacédo ndo deve sair
para o patio. Serd uma guerra usar a sala de TV, ndo ha muito o que fazer. Proxima
semana ¢ feriado e o inicio esti previsto para 10 de junho. As adolescentes estdo
cobrando diariamente o inicio do grupo.

O fato de ser a pesquisadora e também uma trabalhadora do campo poderia ser um
ponto conflitante. No entanto, ndo podemos negligenciar o fato de eu ja possuir uma entrada
no campo, gozando de confianca junto a instituicdo e as préprias adolescentes. O acesso me
possibilita uma maior abertura e exploracdo, entendendo que processos de subjetivacao exi-
gem tempo e reconhecimento dos sujeitos e seus processos. Além disso, compreendi que esse
formato de estudo podia ser uma forma de devolutiva para meu local de trabalho e minha

equipe.

2.2.4 Um Evento que Fugiu ao Controle de Todos

Todas as vezes que me deparo com esse fato, preciso parar e tomar félego para
conseguir descrevé-lo de maneira critica, sem deixar de salientar como fora vivenciado.

Essa historia se inicia com a ligacdo da mae de uma adolescente para o até entdo
diretor da unidade, cobrando explicacbes da razdo pela qual elas (responsaveis) precisavam
deixar praticamente todos 0s seus pertences em uma caixa de seguranca enquanto sua filha
realizava ligacdes para ela no meio na noite (horario que ndo ha mais equipe técnica na
unidade, que é a responsavel pelos contatos com as familias ao longo da semana). A
adolescente citada fora chamada para prestar esclarecimento e conta que um agente de
seguranca socioeducativo disponibilizava seu celular particular para que as adolescentes
fizessem ligagdes extras e fora do horario. Imediatamente, o agente supracitado foi convocado
pelo proprio diretor para prestar esclarecimentos e fora prontamente afastado da unidade.

Apo0s esse afastamento, percebemos que se inicia uma agitacdo na unidade por parte
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das adolescentes, principalmente acusando MM de ser X9 | o que acaba gerando iniimeros
conflitos internos entre elas. Esse movimento seguia por cerca de quinze dias, desde o
afastamento do referido agente.

Em um dado momento, sou chamada para atender uma adolescente que havia
desmaiado sem motivo aparente. Iniciamos eu, a técnica de enfermagem do dia e uma agente
de segurancga socioeducativa (que depois veio a tona estar diretamente envolvida em toda essa
situacdo degradante), o atendimento a adolescente. Ao longo do atendimento, LH queixava-se
de fragueza, apresentava-se muito chorosa, mas nao conseguia dizer o real motivo para o que
estava acontecendo. A agente, entdo, pede para que LH revele para n6s o que estava havendo,
foi quando a mesma relatou acreditar estar gravida. De forma absurdamente ingénua,
perguntamo-la por que pensava estar gravida. Respondeu que estava se “relacionando
amorosamente” (Sic) com o supracitado agente e dizia estar sofrendo de saudades do mesmo
pela sua auséncia. Para ela foi uma grande injustiga transferi-lo.

Logo na sequéncia, a situacdo é levada a direcdo da unidade e, cerca de algum tempo
depois, sou convocada para acompanhar as oitivas que se iniciariam. A ideia da presenca de
alguém da equipe técnica era para tentar proporcionar uma sensacdo de maior seguranca para
as adolescentes, no sentindo de preservacdo e amparo das mesmas. Como estratégia de ndo
desorientar 0s depoimentos que se seguiriam, eram chamadas uma a uma, conforme seus
nomes iam surgindo nos relatos. As que ja haviam passado pela oitiva eram direcionadas para
uma sala junto com a equipe técnica, ou seja, ndo retornavam aos seus alojamentos, numa
tentativa de gerar o menor grau possivel de impacto nos relatos subsequentes.

Como pesquisadora, fica claro que dados brutos precisam ser depurados e colocados
em andlise para garantir a legitimidade do estudo. No entanto, para ser fiel a minha linha de
conducdo desse trabalho, eu gostaria de convida-los a tentar acompanhar esse evento a partir
de fragmentos do meu diario de campo, para que de alguma forma também possam se

conectar com a experiéncia vivida.

Dia 1 De junho de 2021

Sou chamada pela direcdo da unidade para fazer parte de uma reunido que tem
como objetivo a arguicdo/acareacdo de uma situacdo de abuso sexual em troca de
favores, por parte de um agente socioeducativo. Precisei acompanhar os 7 relatos
junto com os diretores, sempre lembrando as adolescentes que elas, ali, eram as
vitimas do processo. Lamentavel! Esse fato atravessara diretamente o andamento da
pesquisa, uma vez que todas as adolescentes da internacgéo estdo envolvidas no caso
e houve um pedido da direcdo para que pudéssemos usar 0s espacos no grupo para
atender a essa demanda.

38 Termo que elas utilizam para denominar alguém que repassa informagdes confidenciais para equipe como um
todo.
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Os relatos das adolescentes envolvidas passaram por inUmeras situacdes de violéncia,
ndo somente em decorréncia do ato dos agentes em si, bem como dos desdobramentos
institucionais. E importante relatar que, aos olhos de alguns servidores do sistema
socioeducativo do Rio de Janeiro, o Cense PACGC era tido como uma espécie de unidade
exemplo. Uma casa intensa, mas que ndo apresentava graves problemas. Os quadros de
instabilidade eram, em sua maioria, contornados sem necessidade de apoio do Grupamento de
Acdes Réapidas- GAR (que normalmente entravam com truculéncia e pouca negociacao).
Inimeros projetos piloto iniciavam por 14, por ser um local com um contingente menor de
adolescentes, sendo possivel a realizacdo de um trabalho mais artesanal por parte das equipes
como um todo. Que pre¢o pagamos para ostentar o titulo de unidade-modelo?

Nos depoimentos, foi possivel acompanhar toda ordem de atrocidades que vinham
ocorrendo de forma sigilosa naquela instituicdo. Parecia existir um pacto de siléncio
estabelecido entre todos os envolvidos no esquema. Nao era desconhecido, apenas velado.

Deparo-me com as seguintes cenas narradas:

Tinha ilusdo de ficar com ele e por isso ndo falava nada para equipe técnica;

O agente trazia chocolate, fita para marca® e bebida alcodlica;

O agente pede o contato das adolescentes para manter contato fora da unidade;

As adolescentes tém medo de contar porque se beneficiavam das barganhas do
agente;

Entende que ele ndo deveria trabalhar com as adolescentes, ele é abusador e isso é
um abuso. Diz que de uma forma ou outra foi violentada. Diz que as meninas
entendem mais como uma aventura.

Diz que j& ouviu falar que acontecia com outras garotas, as barganhas em troca de
Sexo e passar a mdo no corpo delas ou "mamar*";

Na Proviséria*' as meninas ja comecavam a falar, elas ja conheciam o esquema;
Oferecia celular, cigarro, comida em troca de aparecer nua para ele, tocar nele e se
deixar tocar por ele;

Tinha medo de falar e dar problema para ela;

Dizia que quando as meninas desistiam, ele investia em outra menina, ndo se
irritava. Insistia mais um pouco, mas depois desistia;

A“novelinha’(sic) acontecia na hora de recolher o lixo, o agente aproveitava pra
ficar dentro do alojamento;

Néo falava nada porque ele “tava fortalecendo ™,

Impressdes da pesquisadora:

Um misto de nausea, ansiedade, incredulidade, raiva. Nao sé dos agentes em
questdo, mas das proprias adolescentes, que se colocaram nesses lugares em prol de
beneficios. Quantas vezes também nés ndo fazemos isso? Sai da unidade as 17:30,

%9 Fita isolante para fazer marca de bronzeamento.
40Vulgo para sexo oral.

41 Vulgo para Internagio Provisoria.

42 Vulgo para ajudando.
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acelerada e ansiosa. Sigo as 23:30 ansiosa e angustiada, um sentimento de choro
represado, € como se nada escoasse. O Estado ndo consegue sequer proteger
aquelas a que se propde. Hoje foi apenas o ponta do iceberg. A sensacdo de
impoténcia é absurda. O que me resta, enquanto gente, é cuidar minimamente
dessas meninas. Ja me foi demandado isso, que o grupo seja também um espago de
cuidado delas. Fico pensando nos tantos atravessamentos dessa pesquisa. Quando
ndo meus, 0s institucionais.

Dia 17 De junho de 2021
Nos foi demandado fazer uma reunido de grupo pela manha e pela tarde para
conversar com as adolescentes sobre o que havia acontecido

Reuni&o do grupo da manha

Adolescentes relatam sentir muita raiva, falam sobre situagdo de abuso sexual por
parte de outro agente O agente, também, ja foi afastado. AJ relata ter tido relagdes
sexuais com o outro agente. As demais relatam que tiveram alojamento visitado pelo
outro agente. Fala que bateram chapa porque os demais agentes queriam ficar
dizendo o que elas deveriam ou néo dizer sobre a situacédo do abuso.

Reuni&o do grupo da tarde

GR fala que relata a situacdo do outro agente. Para corregedoria e que foram
repreendidas pelo que falaram pelo diretor da unidade. Relatam que o funcionério
estava bébado e foi visto pelas adolescentes entrando no alojamento da AJ.
"Barulhamos porque passamos por mentirosas" diz GR.

Sobre a corregedoria elas relatam que eles foram respeitosos e que conduziram de
forma adequada as entrevistas. Falam que muita gente sabia da situagdo (outros
agentes). ED fala que ja na sua primeira passagem o agente ja havia feito propostas
de leva-las para motel.

Dia 10/06/2021
Data de inicio do grupo musicoterapico e inicio da pesquisa de campo.

Esperava-se que diante do exposto um enorme caos institucional intercorresse. E ndo
foi diferente, a comunidade daquela unidade foi exposta e precisou lidar e se reinventar
diariamente com as consequéncias do que havia passado. Abaixo mais alguns trechos do meu

diario de campo.

Dia 18 de junho de 2021

Ja se passaram 18 dias desde a denlncia de abuso sexual e esquema de trocas que
foi feita no PACGC, desde entdo tem que escrever qualquer coisa nesse diario sem
conseguir. As palavras faltam e sobra frustracéo, pressdo, sensacéo de impoténcia,
crises de choro slbita, a impressdo que eu tenho & que a cabegca ndo para.
Concentragdo tem sido muito dificil e o clima e o ritmo de urgéncia sempre em
mente. S0 reunides incessantes pelo grupo com as adolescentes, respostas que
precisamos dar a todas as instancias envolvidas. Cuidar é o que nos resta, cuidar
das adolescentes, dos familiares. Mas cuidar como? Falhamos enquanto Estado:
cuidar e proteger e agora vivemos as consequéncias disso. Como se cuida do outro
quando estamos tao atravessados pela situacao?

Dia 3 de julho de 2021
Hoje, pensando em todo o processo que tenho acompanhado, segue na minha
memoria a imagem das meninas juntando suas coisas embaladas em sacos de
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plastico preto e entrando no furgdo institucional. E a cancdo acima®®. Estavam
sendo transferidas de unidade, algumas choravam, outras no "odido”, outras
apenas resignadas mesmo. Chorando muito LH fala "até de vocé vou sentir saudade
a Mariane" (sic). No dia anterior, ED me abraga, um abraco apertado, parece
antecipar que nos despediriamos no dia seguinte em decorréncia de uma decisdo
judicial. Somos todos suspeitos de acordo com tal decisdo. Fomos omissas.
Omissas! Sera?

[.]

Estavamos tentando retomar o prumo das coisas na unidade. Rodas de conversas
entre os profissionais de todos os setores sendo feitas, servidores pedindo para sair
ou sendo disponibilizados, servidores novos chegando e tentando se ambientalizar
diante do caos instaurado. Estdvamos tentando nos restabelecer enquanto equipe,
retomar a confianca entre nés. "N&o somos todos abusadores” disse uma das
agentes femininas em uma das rodas de conversa. Ndo sdo. Ndo somos. Tao pouco a
equipe técnica é ou foi omissa como a decisdo judicial apontou. Estadvamos
tentando, enquanto coletivo, retomar nosso trabalho. A casa estava em dias quentes,
as adolescentes muito agitadas, "batendo chapa” quase todos os dias, proferindo
palavras ofensivas ao servidores (que buscam por respeito). Dificil que elas ofertem
respeito diante de tantos abusos sofridos e causados pelos préprios servidores.
Apesar de compreender isso tudo, precisavamos reestabelecer as coisas e de alguma
organizacdo interna. Recebemos a decisdo judicial depois de uma longa audiéncia
que ocorreu durante a madrugada. O diretor da unidade mandou a ultima
mensagem no grupo de trabalho via WhatsApp as 3:34 da manhd de quinta 01 de
julho de 2021. A Gltima adolescente tinha entrado por volta de 1:30 da manhé para
prestar depoimento

[-]

No mesmo dia a tarde, a juiza vai até a unidade para falar com as adolescentes e
pede a presenca da algumas colegas da equipe técnica para testemunhar a
conversa. Foram convocadas nominalmente trés colegas. Nesse encontro ela fala o
que acontecera com o PAC, que as elas seriam transferidas e que o diretor seria
afastado. Ela também fala diretamente com o diretor sobre sua decisdo. A noite, a
mesma publica sua decisdo. Uma decisédo que coloca toda uma unidade sob suspeita
ou de abuso ou de omissdo. E pela violéncia que as adolescentes teriam sofrido no
PAC, a medida de transferéncia e afastamento da equipe como um todo se fazia
necessaria e urgente. O judicidrio claramente trata uma violéncia com outra.
Fomos convocadas para uma reunido na sexta pela manha. Reunido essa que estava
longe de ter inicio. Chego na unidade atrasada para reunido que deveria ter
iniciado as 11:20, o GAR estava em frente a unidade e a imprensa toda de plant&o.
A noticia j& havia vazado. Entro na unidade e tomo ciéncia de que as adolescentes
tentaram uma rebelido quando souberam da oficializacdo da saida do diretor.
Estava um clima tenso e dificil ndo s6 para as elas, mas também para nés. No
mesmo dia nos despedimos do diretor e ja sentamos para uma conversa com a nova
e temporaria diretora. Tracamos estratégias, ela pede que continuemos o
acompanhamento das adolescentes. Como? Corremos o0 risco de sermos
responsabilizadas administrativamente caso o facamos, a decisdo judicial de
afastamento foi clara, independentemente do vinculo que temos com as meninas.
Uma violéncia justifica outra? N&o percebe a "doutora™ o quanto uma ruptura com
os lacos e referéncia de cuidados pode promover, justamente no momento em que as
elas vinham tentando reconstruir espagos de confiangca? Fico com a imagem das
meninas entrando no furgdo e fico com o sentimento que vive naguele momento:
desolagéo e impoténcia.

Dia 30 de junho de 2021

Temos feito também reunides institucionais para toda equipe com o objetivo de nos
organizarmos enquanto coletivo. Todos os setores juntos. Fizemos (a equipe técnica)
uma nota de repudio. Hoje a gestdo foi convocada para uma audiéncia. Todos
cairam: diretor-geral, corregedor, nosso diretor da unidade. A decisdo judicial

4 A cangdo mencionada era “Pra vocé guardei” de Ana Canhas e Nando Reis. Fiquei por dias a fio a cantarolan-
do.
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vazou para midia, motivo de tantas exoneracfes. Somos expostas, todas nds como
omissas. Segundo a decisdo da juiza, todos somos omissos, me pergunto se fui. Me
pergunto o que houve que as adolescentes ndo conseguiram me falar sobre esse
esquema que acontecia ha tempo. Eu nado faco relatério, apenas Plano Individual de
Atendimento (PIA), o que as impediria? Fico pensando em algumas hipoteses: 1.
Elas ndo se sentem vitimas, elas se identificam com o abusador, isso pode ter varios
motivos (defesa, a propria vivéncia cotidiana delas), 2. Ele mobilizou o principal
sintoma delas, a contravencdo, o furo da norma, da lei, 0 rompimento. Mas séo
hip6teses ainda. De qualquer forma, ndo deixo de me perguntar e de me ver nesse
processo, onde houve falha de escuta? Houve?. Todas ficamos muito abaladas com
decisdo, segundo a mesma, ndo estariamos mais aptas a atendé-las. Penso na minha
pesquisa, como serd? Elas 14, eu aqui, recolhendo os cacos do jeito que é possivel.
[-]

Na sexta-feira dia 2 de julho, assim que a diretora interina se apresentou, falamos
do nosso desconforto com a decisdo judicial: afinal, a gestdo queria que
continudssemos atendimentos na nova unidade (de transferéncia), mas a decisdo
judicial ndo nos permite e corriamos o risco de um processo administrativo caso
ndo obedecéssemos. Solicitamos uma reunido com a juiza para expor tecnicamente
o absurdo daquela decisdo. Ela aceita e vai até a unidade para nos ouvir e também
falar. Confesso que me surpreendi com a fala de que ela havia se equivocado e que
nao havia medido as consequéncias. Tinha dado por certo que a equipe continuaria
atendendo e ndo se preocupou em detalhar isso. Vale ressaltar que, na sexta-feira
mesmo, ela langa um despacho voltando atrds, inferindo a importancia da
continuidade dos atendimentos por parte da equipe técnica. Esta noticia ndo vazou
para midia (contém ironia). Durante a reunido, sinalizamos para a mesma 0s
impactos que a decisdo dela teve em nossa trajetéria, algumas de nos ja estavam no
sistema antes mesmo da propria politica ser promulgada e de repente fomos
apontadas, socialmente e por ela, como omissas. Pessoas nos perguntando se era
isso mesmo (familia, amigos, colegas), se haviamos nos omitido. O Degase n&o
estava muito preocupado em nos defender, claramente: ndo langou uma nota sequer
sobre 0 assunto. Acionamos nossos conselhos e 6rgdos de representacdo para
possiveis defesas.

Seguimos colhendo efeitos desse evento catastréfico até os dias atuais: houve seguidas
trocas de gestdo, ainda ndo conseguimos reestabelecer os lacos de confianga entre as equipes,
chegadas e saidas de servidores que demandam sempre um processo de ambientalizacdo,

ainda ndo ha um processo de trabalho pensado e estabelecido para o Cense PACGC que nédo

seja a partir da atencdo as urgéncias e emergéncias cotidianas.

2.3 CAMINHOS PERCORRIDOS

A pesquisa iniciou com o objetivo de analisar o papel da madsica nos processos
intersubjetivos sob a dtica da Musicoterapia Comunitaria, mas todo processo vivido levou a
um reposicionamento nos objetivos do estudo e entendemos que seria mais importante e
efetivo buscar compreender o papel da musicoterapia como uma prética de cuidado em saude
no sistema socioeducativo, o que foi feito a partir das mediacGes possiveis dos processos
intersubjetivos entre as adolescentes cumprindo medida de restricdo de liberdade e a

pesquisadora-musicoterapeuta.
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Iniciei a pesquisa propriamente dita, com a realizagdo dos grupos musicoterapicos, em
junho de 2021, e, naquele momento, percebi um descompasso entre a proposta da pesquisa e 0
que era vivido e possivel na relacdo com as meninas.

No grupo musicoterapico pretendia observar as elaboracbes que as adolescentes
podiam produzir frente as intervengdes musicoterapicas a que estavam sendo propostas; como
levavam a processos de elaboracdo, & mudancga ou ndo de posturas ante as suas questdes, aos
entendimentos de autocuidado e autopercepcao.

Nossa aposta buscava reconhecer esse momento de encontro entre a musica, as
meninas e eu, considerando 0s atravessamentos e outros espagos e questdes que permeiam
essa relacdo.

Do ponto de vista da musicoterapia, a musicalidade expressa do sujeito se apresenta
analogamente ao seu desenvolvimento cognitivo, motor, neuroldgico e intersubjetivo. Desta
forma, entende-se que mobilizar a musicalidade, a expressdo musical, pode ter efeitos nos
processos intersubjetivos das mesmas.

Mas algo ja se apresentava como questdo desde a qualificacdo do projeto, um alerta
sobre 0s processos subjetivos e intersubjetivos. Eu deveria ficar atenta que a subjetividade e a
intersubjetividade ndo sdo processos que se produzem por uma intervencao que se faca, como
um estimulo-resposta; seria necessario considerar os diferentes encontros, momentos,
historias e situacdes que se apresentam em cena. Desse modo, podem ocorrer, com uso da
mesma técnica, respostas muito diferentes entre um grupo e outro. Esse foi um ponto
importante no processo de desenvolvimento e analise do que foi registrado na pesquisa, pois
foi a partir de uma série de encontros com as adolescentes, entre elas e em outros espacos,
com outros recursos e propostas, que pude buscar elementos para compreender minha pratica
e 0 papel da musicoterapia.

Como pesquisadora, empenhei-me, apoiada numa concepcdo da pesquisa-clinica,
mover-me no sentido do acolhimento das angustias e ansiedades das adolescentes
participantes do estudo. Busquei 0 método clinico-qualitativo para o estudo, entendendo que o
mesmo poderia me subsidiar a “descrever e interpretar os sentidos e significados dados aos
fendmenos e relacionados a vida do individuo” (TURATO, 2000, p 96) que estivesse
participando do setting proposto.

Tal metodologia é definida por Turato (2010) como:

O estudo da construcdo dos limites etimolégicos de certo método qualitativo
particularizado em settings da Salde, bem como abarca a discussdo sobre um

conjunto de técnicas e procedimentos adequados para descrever e compreender as
relacbes de sentidos e significados dos fendmenos humanos referidos a este campo.
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A metodologia clinico-qualitativa utiliza-se das inquietacdes do pesquisador, como
forga motriz da origem do questionamento frente aos fendmenos, sendo esta uma
luta interior para busca da compreensdo das questdes humanas. (...) O acolhimento
do individuo no “setting” de cuidados a saude e a valorizagdo das angustias e
ansiedades da pessoa entrevistada, em uma atitude clinica durante a coleta de dados
é elemento fundamental de mobilizacdo de interesse do entrevistador (TURATO,
2010, p)

Numa pesquisa-clinica, ainda segundo este autor, o pesquisador busca estar mais
préximo, reconhecendo as trocas afetivas mobilizadas na interacdo pessoal e escutando a fala
do participante em questdo. Essa preocupacdo com os sentidos que sdo atribuidos na forma
como as adolescentes vivenciaram suas experiéncias, consciente ou inconscientemente, foi
uma das ferramentas do método clinico-qualitativo que busquei explorar neste estudo.
Importante salientar que a pesquisa clinica possui como marca de diferenca a possibilidade da
continuidade e do fazer clinico. Para essa clinica com as adolescentes do Degase, busquei um
modo de fazer clinico peripatético, como propde Lancetti (2016), me dispondo a ir até as
meninas (de modo fisico ou intersubjetivo), levando o setting comigo e ndo ao contrério.
Assim, assumi a pesquisa-clinica como referéncia para 0 processo de pesquisa e,
principalmente, como suporte para a pratica musicoterapica. Desse modo, ndo me dispus a
realizar uma pesquisa para fazer uma intervencao e selecionar os dados, mas busquei observar
o efeito da relacdo do pesquisador/terapeuta e o outro, as meninas (TURATO, 2010).

Eu entendo que o que eu fiz no percurso da pesquisa com as adolescentes foi um
percurso clinico: eu estava interessada na subjetividade, em provocar nessas meninas um
pensar sobre elas préprias e, principalmente, pensar no que eu ja fazia com elas. Nesse
sentido, a escolha da metodologia foi para além de um trabalho exclusivamente
intervencionista com as adolescentes porgue ele convocou a mim mesma para reflexao.

Desse modo, 0 que me propus a realizar no percurso do doutorado foi uma intervencéo
e também uma pesquisa clinica. E por mais que Turato (2010) dialogue com a psicanélise, eu
escolhi a fenomenologia por me dar suporte na analise da intersubjetividade (AYRES, 2004;
2009). Precisei criar possibilidades de ser e de estar no mundo, naquele “lugar de moer de
gente”, como traz Santos (2021). Um lugar que naquele momento ainda passava por mais uma
situacdo de radicalidade extrema e de graves rompimentos dos direitos humanos daquelas
adolescentes. Era preciso me proteger, era preciso protegé-las, nem que para isso fosse
necessario assumir um espago em que elas pudessem performar (STIGE, 2012) da forma que
bem entendessem. A intersubjetividade emergiu e precisou ser trabalhada no percurso da
pesquisa porque eu como pesquisadora e servidora ndo estava externa aquela historia. Dai

entdo a construcdo de um espacgo de cuidado clinico implicado com o processo da pesquisa,
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dentro do que era possivel naquele momento.

Foram utilizados alguns ferramentais da experiéncia musical, como a improvisacao e a
recriacdo, para levar o grupo a expor algo dele e usar o material musical para lidar com as
situacbes que podiam surgir. A ideia ndo era olhar somente para o produto feito (a musica
propriamente dita), mas principalmente para o desenvolvimento musical e performance
daquele ser e daquele grupo que estava fazendo musica. O que cada uma e 0 que 0 grupo cria?
Como criam musicalmente? Como se movimentam na criacdo? Entendendo que olhar com
mais atencdo a musicalidade, a partir do fazer musical, poderia mobilizar nas relacbes que ali
se estabeleciam materiais importantes para compreender o0s caminhos percorridos, as
tentativas e estratégias de vida das meninas. Olhar para esse conjunto de questdes foi o grande
objetivo desse trabalho.

Durante 0 processo musicoterapico, compreende-se que as experiéncias musicais
retratam a sociedade e expressam seu tempo, as experiéncias vividas, 0 modo de ver o mundo,
as necessidades e as esperancas dos participantes. Bruscia (2016) retrata as experiéncias
musicais realizadas coletivamente como uma importante dindmica para 0s membros de uma
comunidade. O fazer musical tem a capacidade de recompor identidades coletivas e culturais,
dar novos significados aos rituais da comunidade, dando oportunidade aos seus membros de
“criar, re-criar, preservar vinculos que a mantém unida e ancorando-a em suas raizes”
(BRUSCIA, 2016, p 156).

Como sinalizado, a pesquisa passou por um processo de transicdo no seu transcorrer.
Inicialmente e com o objetivo de aprofundar a relacdo entre a producdo musical e 0s
processos intersubjetivos, tragamos como principal estratégia de reunido de dados a realizacdo
de um grupo musicoterapico com as adolescentes que eu acompanhava na unidade do Degase.
Com a mudanca da pergunta circunscrevi como instrumentos de analise: 1. Diério de Campo
com relato de todos os processos vivenciados na pesquisa como da experiéncia como
servidora publica e musicoterapeuta do Degase; 2. Entrevistas com as adolescentes que
fizeram parte do grupo musicoterapico; 3. Registros dos grupos musicoterapicos.

E por mais que o grupo musicoterapico nao tenha sido o protagonista da pesquisa, co-
mo previsto no projeto qualificado, ele se fez presente e vivido ao longo do estudo. E por isso,
mais adiante, dedicaremos a ele o0 espaco que lhe é devido. Importante sublinhar meu lugar de
pertencimento como servidora, afinal ele pode ser entendido como um duplo papel e sobre

isso Kruger e Stige (2014) argumentam que

Benefits and pitfalls of the double role as music therapist and researcher [...] there
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are reasons to reflect on how the double role may have produced a certain kind of
data. The double role possessed by the first author is in the research literature
described as problematic and paradoxical (Kvale, 1999). [...] instance, has to do with
the qualities of the two roles. Whereas the role of the researcher has to do with
developing knowledge, the role of the therapist has to do with helping people (2014,

s/p)

A intersubjetividade é uma construcdo relacional e social e onde 0s sujeitos se inserem
precisard ser considerado. Neste sentido, a pesquisa trara as questdes de vida e contexto a
partir do que for necessario e suficiente para o objetivo do estudo. Ou seja, interessa-nos
compreender como as adolescentes respondem e reagem ao fazer musical, que caminhos
percorrerdo e como o fardo. Mas tal entendimento sera necessariamente mediado pelo
reconhecimento de seus contextos de producdo de vida, buscando saber o que também

interfere e atravessa 0 processo intersubjetivo.

2.3.1 A Definicéo das Categorias de Andlise

Descrever de que forma cheguei as categorias de analise desse estudo é descrever
sobre como voltei meu olhar para 0 meu diério, as entrevistas, as conversas com colegas, 0
contexto, 0s grupos, as falas das meninas. A partir disso, fui tragando os quadros e temas
comuns que estavam em dialogo com a supervisdo e orientacdo e fazendo as escolhas da
fundamentacao teorica.

Os temas escolhidos foram vistos inimeras vezes na fala das adolescentes, e apoiada
nas leituras fui dando sentido ao que eu estava vivenciando em ato e observando nos
instrumentos escolhidos. No processo de falar e me ouvir, por isso a supervisdo e orientacdo
foram essenciais, porque era no ato de conversar que eu ia conseguindo sistematizar as ideias.

As categorias vieram do campo, mas mediadas pela reflexividade advinda das leituras
que eu ja vinha realizando, ajudando a reconhecer que uma teoria me ajudava a visualizar
aquela situacdo que eu estava experenciando com as adolescentes. Para me ajudar a organizar
as tematicas que poderiam aparecer, eu criei uma planilha em que eu ia colando as falas
retiradas das narrativas aos nucleos de sentindo que eu percebia (Anexo 2).

Ap0s a reunido de todos os dados, trés estrategias foram fundamentais para efetivar o
recorte das categorias de analise: 1. Experiéncia como servidora e pesquisadora (que incluia
as supervisdes e minha relacdo com as adolescentes), 2. O referencial tedrico (que incluia as
orientacbes) e 3. Os instrumentos de reunido de dados (diério, entrevistas e grupos). O

material que emergiu da correlacdo dessas estratégias estruturou as categorias que foram tema
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dessa discussao:
1. O encontro com a pesquisadora musicoterapeuta;
2. O constructo da participacdo e a poténcia criadora que se apresenta a partir do
processo musicoterapico;
3. Fortalecimento de vinculos e processos intersubjetivos que se apresentaram através da

musicalidade mobilizada pelo fazer musical.

2.3.2 Cronograma da Pesquisa

Os ritos iniciais da pesquisa tiveram inicio no segundo semestre de 2019 com a
obtencdo da autorizacdo judicial para desenvolvimento da pesquisa no Degase.

A datar do Decreto Legislativo n°® 6 de 20 de mar¢o de 2020, a presidéncia da
Republica reconhece estado de calamidade publica em detrimento da pandemia de
Coronavirus (Covid-19) em territorio nacional. A situacdo pandémica impactou diretamente
no cronograma da pesquisa. O campo, que estava com inicio previsto no segundo semestre de
2020, s6 teve inicio no final do primeiro semestre de 2021, quando o Degase autorizou a
retomada da realizacdo de qualquer tipo de grupo com as adolescentes. Nesse momento, dei
inicio aos relatos do diario de campo.

Dei sequéncia aos protocolos de apresentacdo do estudo com a apresentacéo formal do
mesmo para a instituicdo Degase através da Escola de Gestdo Socieducativa Paulo Freire e
posteriormente para unidade em que seria desenvolvido, nesse caso: Centro de Socieducacédo
Professor Antonio Carlos Gomes Costa.

Final de abril de 2021, iniciei as articulagcdes internas para retomada do grupo
musicoterapico. Ao longo do més de maio, as participantes do estudo foram selecionadas e a
proposta foi apresentada a elas. No dia 01 de junho, a situacdo de abuso supracitada €
deflagrada e culminou no colapso da unidade PACGC e em nova interrup¢do no andamento
da realizagé@o dos grupos. O primeiro encontro do grupo musicoterapico data de 10 de junho e
0 Ultimo no dia 23 de novembro.

As entrevistas foram realizadas entre final de novembro e primeira quinzena de
dezembro. Salvo quando a adolescente participante estava em vias de recebimento de
progressdo de medida socioeducativa, que implicava em sua saida da unidade e ndo mais
presenca nos grupos. Neste caso, a entrevista era realizada anteriormente a liberacdo da

mesma.
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2.3.3 Préatica Musicoterapica no Cense PACGC: O Grupo Musicoterapico

Na rotina estabelecida pela Unidade, o grupo de musicoterapia com as adolescentes
que estdo cumprindo medida de internacdo aconteciam em geral pela manhd, mas podia
variar. Esta era uma questdo a ser considerada no dia a dia e que também esteve presente na
pesquisa. H& regras na instituicdo que exigiram minha atencdo na definicdo dos grupos e no
convite as participantes. Deste modo, o trabalho com a equipe técnica também precisou ser
muito bem costurado, porque nem sempre nos lembravam de falar que a agenda havia
mudado ou que adolescente X ou Y havia trocado de turno escolar, iniciado um novo curso ou
estava inserida como jovem aprendiz, justamente no horario do grupo, entre outras situacdes.

Além das mencionadas, havia também outras questdes como, eventualmente, o grupo
ficar sem sala para trabalhar ou simplesmente nédo ter participantes por conta dessa eventual
falta de didlogo. E também, juntamente com a equipe técnica que definiamos quais
adolescentes poderiam se beneficiar desse tipo de trabalho terapéutico. Depois dessa
indicacdo inicial a técnica de referéncia da adolescente falava com a mesma e perguntava se
ela tinha ou ndo interesse em fazer parte da atividade. Em outros momentos, elas mesmas
demandavam a participac¢do no grupo.

No dia do grupo, era necessario fazer uma lista com as adolescentes participantes e
entregar para 0 que chamamos de agente socioeducativo que fica no patio. A equipe de
agentes é fundamental para o andamento da unidade, pois sdo eles que operam grande parte
dos agenciamentos que sdo feitos. E sdo eles 0s responsaveis por levar as adolescentes para o
espacgo onde acontecem as atividades.

Eu sempre levava os instrumentos musicais para 0 setting, mas nem sempre 0S
utilizamos. A maior parte eram instrumentos de percussdo que foram adquiridos pela prépria
unidade, um teclado e um 6rgdo elétrico que eu recebi de doacdo. As adolescentes chegavam e
sentavamos em circulo. Algumas pactuacgdes eram feitas no inicio do grupo, como saidas para
agua e banheiro durante o horario do grupo. Eu ndo costumava planejar nenhuma atividade de
antemé&o, a menos que fosse algo ja iniciado no encontro anterior, como uma composi¢do ou
algum tema que eu achasse ser importante retomar. Eu sempre analisava o ritmo de chegada
do grupo, se mais acelerado, mais pausado. E perguntava como elas estavam, como passaram
a semana e a partir do que elas me traziam e de como me traziam eu propunha ou elas
propunham algo para fazer. Ao final do grupo, costumava levar alguma questdo ou outra
surgida para a equipe de referéncia da adolescente.

Ao longo desse tempo com elas, percebi que ndo demonstravam muita afinidade com
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as técnicas de composi¢do, mas se entregavam muito quando trabalhdvamos técnicas de
recriagdo ou improviso. O cancioneiro delas era variado, mas enquanto coletivo girava em
torno de funk, pagode e gospel (evangélico neopentecostal).

Esses grupos contavam histdrias, narravam suas vidas. Contavam, a partir das cancgdes
que costumam trazer, como é ser mulher no trafico; como é perder entes queridos: pais,
irm&os, primos e amigos. Esses corpos sem nome, noticiados pela midia, s&o o amor de
alguém que esta ali. Contavam suas dores de amor, suas intensidades, contavam como é
“pagar cadeia” (uma expressdo que elas costumam utilizar). Falavam das proezas e
dificuldades de “estar nessa vida” (outra expressao utilizada por elas).

Essa € uma descrigdo da minha prética cotidiana junto as meninas no Degase. Para o
estudo, desenvolvi uma proposta de grupo musicoterapico que se diferenciou um pouco
praticada pratica ja estabelecida, pois se fez necessario uma atencdo especial aos cuidados
éticos para realizacdo da pesquisa. Por exemplo: A apresentacdo da mesma para as
adolescentes, a autorizacdo do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, bem como o
direito de uso de imagem por elas por conta da gravacdo de audio e video dos encontros; a
forma de selecdo das adolescentes que iriam participar do grupo e minha propria postura,

enquanto musicoterapeuta e agora, pesquisadora.

2.3.3.1 O processo de construcdo do grupo musicoterapico

A proposta previa a realizacdo de 12 (doze) encontros semanais com um grupo de no
minimo 5 e no maximo 10 adolescentes dentro da unidade de internacdo (PACGC), buscando
manter as mesmas meninas em todos 0s encontros. Cada encontro foi programado para ter 1
hora e 30 minutos de duracdo. Esse tempo seria dividido da seguinte forma: 1. Recepcéo e
chegada das Adolescentes; 2. Desenvolvimento de uma atividade central; 3. Finalizagdo do
encontro. Mas, em fungdo da situagdo de abuso sexual, a juiza da Vara de Execucdo de
Medidas Socieducativas da Comarca do Rio de Janeiro determinou a saida, quase que
imediata, de todas as adolescentes que estavam diretamente ligadas ao processo, impactando
de forma direta no andamento da pesquisa. Ao final, novas adolescentes precisaram ser
inseridas no grupo e, em decorréncia disso, também houve um aumento no numero de
encontros. Totalizamos 20 encontros, que se iniciaram semanais, mas passaram para duas
vezes por semana, pela propria demanda das participantes. O tempo de duracdo dos encontros
variou muito, de vinte minutos até uma hora e trinta minutos, devido a rotina do dia na

unidade (cursos, patio, lanche, saidas, comemoracdes, escola, entre outros). Passaram pelo
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grupo cerca de vinte e duas adolescentes e conseguimos realizar a entrevista com nove. Ou
seja, foi necessario um revisitar da proposta original da pesquisa a realidade que se apresentou
e todo esse processo foi sendo construido a cada semana e encontro, exigindo um ir e vir aos
objetivos do estudo e estratégias propostas.

Ao iniciar 0s grupos, propus um encontro com o coletivo de meninas para explicar
todo o0 passo-a-passo do grupo e do processo de entrevistas - que, apesar de ndo diferir muito
do que ja estavam habituadas do trabalho musicoterapico que realizo na unidade, apresentou
alguns diferenciais, como as gravacdes e registros tanto do grupo quanto das entrevistas. Elas
também tiveram a oportunidade de levarem suas demandas especificas ou sugestdes. E
também para deixar claro que qualquer uma delas poderia desistir de participar no momento
em que Ihe conviesse.

Depois da liberacdo das adolescentes que deram inicio ao grupo, esta apresentacao era

realizada de maneira individual.

2.3.3.2 A definicdo do grupo de adolescentes

A identificacdo do grupo foi realizada junto a equipe técnica da unidade de referéncia.
As proprias adolescentes também puderam sinalizar interesse na participagdo no grupo.
Considerando as circunstancias e regras institucionais, tive que observar com quais meninas
poderia trabalhar no tempo estabelecido para a intervencdo. Deste modo, seguem alguns
critérios:

e Estar cumprindo medida de internacéo, faltando no minimo 4 (quatro) meses para sua
reavaliacdo de medida (pois com a reavaliagédo a adolescente pode receber manutencao
ou uma medida que a afaste da unidade, como exclusdo de medida, liberdade assistida
ou semiliberdade);

e A adolescente precisava estar disponivel para a realizacdo da pesquisa (ndo estar em
horério escolar, ndo estar em cursos ou jovem aprendiz);

e A adolescente precisava aceitar participar da pesquisa e, por isso, expliquei para elas
do que se tratava a pesquisa: em um primeiro momento, com uma roda de conversa e
conforme outras adolescentes foram sendo integradas, a conversa era feita individual-

mente.
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2.3.4 Entrevistas

Ainda como parte do processo de investigacdo, foram realizadas entrevistas
individuais semi-dirigidas com as participantes do grupo. Buscamos, a partir das narrativas,
reconhecer possiveis elabora¢fes produzidas na e a partir da Intervencdo Musicoterapica.

Investir na escuta individual das adolescentes para buscar reconhecer como narravam
suas historias e como se percebiam foi uma estratégia importante e desafiadora do estudo.
Nossa intencdo inicial com a identificacdo das narrativas vinha muito ao encontro de estudos
que apontavam este recurso como importante no reconhecimento de histérias de vida e de

processos subjetivos, como o apontado por Oliveira et al

“as narrativas fazem parte da vivéncia humana, pois o ser humano passa grande
parte de sua vida contando historias (...)

Assim, as narrativas tém papel primordial na interacdo do individuo com sua
consciéncia, na medida em que ele pode perceber, vivenciar e julgar suas acdes e 0
curso de sua vida, o que possibilita um movimento de estruturacéo e reestruturacéo
dessa consciéncia (2016, p 1006).

Os autores defendem a relevancia da préatica de narrativas por apostar na sensibilidade
da escuta e no estabelecimento de vinculo. E justamente pelo vinculo que eu ja apresento com
essas adolescentes este foi um dos instrumentos escolhidos para agregar maior profundidade
na compreensdo desses processos. Um instrumento que me possibilitaria articular a teoria e a
pratica (OLIVEIRA, ET AL, 2016).

As entrevistas tiveram um papel fundamental na pesquisa, foi alicercada nelas que eu
pude conhecer mais a fundo cada uma das meninas. E meu olhar sobre elas mudou. E como
consequéncia, também minha escuta e disponibilidade criando uma maior conex&o e abertura
com suas histérias. Bem como o grupo, as entrevistas foram diretamente afetadas pela
situacdo de abuso anteriormente mencionada. Inicialmente estava previsto que as entrevistas
seriam realizadas apenas ao final do ciclo de encontros do grupo. No entanto, como grande
parte das adolescentes participantes foram liberadas antecipadamente, fez-se necessaria a
readequacdo da agenda, que incluiu a tentativa de contato e realizagdo da entrevista via
telefone ou aplicativo de mensagens com a adolescente que ja havia saido e a antecipacéo da
entrevista com a adolescente que viamos a chance de liberag&o.

Para alcancar meu objetivo com as narrativas, optei pela entrevista em profundidade.
Elas foram realizadas individualmente com quinze das vinte e duas participantes do grupo de
intervencdo de musicoterapia. Foi feita a solicitacdo de gravacdo em audio da entrevista, o

que somente foi realizado mediante consentimento. As entrevistas se deram com as
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adolescentes que j& estavam na unidade ou que eu consegui contato depois delas j& terem
saido. Seis entrevistas se perderam em funcdo de atravessamento tecnoldgicos, totalizando
dessa maneira, nove narrativas que puderam ser utilizadas para uma analise mais especifica
nesse estudo. Turato (2010), ao falar sobre as pesquisas qualitativas, fala da ndo neutralidade
do pesquisador e defende que o vinculo parte da empatia e da sinceridade, cordialidade e
acolhimento.
Parto da concepcdo de que a entrevista, como desejada na metodologia aqui
considerada, caracteriza-se como um encontro interpessoal preestabelecido. Define-
se pela assimetria, pois quando o pesquisador estiver “entre-olhos” (esse é o sentido
da palavra “entrevista”) com o sujeito em estudo, aquele serda um integrante

“técnico”, um pesquisador que assim tem sua funcdo da area da saude e que detém
um saber definido (TURATO, 2010, p 310)

Turato (2010) aponta para a escolha da entrevista semi-dirigida como instrumento
auxiliar para pesquisa clinico-qualitativa e um momento em que ambos, entrevistador e
entrevistado, podem, de forma paritaria, direcionar a entrevista para um ou outro lado.
Sustenta a ideia de centramento no entrevistado para abarcar a compreensdo desde a
percepcédo do entrevistado.

O autor também sinaliza alguns orientadores para o desenvolvimento da entrevista
semi-dirigida: 1. Atitude de aceitacdo incondicional e ndo julgamentos; 2. Atitude de interesse
auténtico pelo contetdo que o entrevistado esta trazendo, numa tentativa de capturar as
significagcbes que o entrevistado possa dar; 3. Objetividade, flexibilidade na escuta e
acolhimento ao contetdo que surgir no decorrer da entrevista.

Como estratégia de preparacdo para as entrevistas, construimos um roteiro semi
estruturado (anexo 3), mas o mesmo sofreu alteracbes conforme a necessidade de cada
entrevista. O processo de entrevista foi um dos mais desafiadores ao longo do estudo, em
varios momentos me percebia mais enrijecida ou muito apegada ao que estava previsto. Foi
um exercicio deixar fluir, pois era necessario de fato atender a demanda que aparecia em cada
conversa. Alguma questdo ou tema gque saiam do roteiro mostravam-se fundamentais de serem
ouvidos. Isso possibilitou a abertura para o novo. Os nucleos de sentido foram aparecendo e
foram os que privilegiei para essa tese. A partir deles, selecionei trés categorias que mais me
tocaram, em funcdo das relagbes intersubjetivas que estavam postas desde o inicio do
processo e as que mais produziram didlogo com as adolescentes.

Iniciei as entrevistas com a hipdtese de que o grupo poderia ter um efeito sobre o
processo elaborativo das adolescentes e encerrei percebendo que ele teve a fungédo de permitir

instantes de sobrevivéncia em meio ao caos.
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2.3.5 Aspectos e Dilemas Eticos da Pesquisa

De acordo com as Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Se-
res Humanos (Res. CNS 466/12, 11.4), "toda pesquisa envolvendo seres humanos devera ser
submetida & apreciacio de um Comité de Etica em Pesquisa”. O Projeto foi escrito conside-
rando a Resolucdo CNS 510/2016 e Carta circular n® 110/2017 - Ciéncias Humanas e Sociais,

que “dispoe sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos
procedimentos metodologicos envolvam a utilizagao de dados diretamente obtidos com 0s
participantes ou de informagdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que
os existentes na vida cotidiana” (CNS, 2017).

Saliento que foram veementemente cumpridas e respeitadas as seguintes deliberacfes
no que tange pesquisas com Criancas e Adolescentes:

Resolugdo 1/1988 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que rege as normas de
pesquisa em saude e estabelece que “quando existir capacidade de compreensdo, deve-se
também obter a anuéncia dos individuos (menores de 18 anos), além do consentimento de seu
representante legal” (CNS, 1988).

Resolucdo CNS 196/1996 “nos casos em que haja qualquer restri¢do a liberdade ou ao
esclarecimento necessario para o adequado consentimento, regesobre o direito da Crianga e
do Adolescente menor de idade serem informados, no limite de sua capacidade possam tomar
parte no processo de consentimento propriamente dito e que o consentimento para sua
participagdo em pesquisa deve ser dado por seus representantes legais” (CNS, 1996).

Resolucdo CNS 466/2012 que estabelece que “Criancas e Adolescentes devem ser
esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos,
potenciais riscos e o incobmodo que esta possa Ihes acarretar, na medida de sua compreensao e
respeitados em suas singularidades. E que em pesquisas cujos convidados sejam criancas,
deverad haver justificativa clara de sua escolha, especificada no protocolo e aprovada pelo
CEP, e pela Conep, quando pertinente” (CNS, 2012).

Por tratar-se de uma intervengdo musicoterdpica, foi fundamental a gravagéo das expe-
riéncias musicais para garantir a analise posterior, principalmente as oriundas de técnicas de:
Improvisacdo, Composicao e Re-criagcdo. Reforco a importancia da gravagédo pelo préprio ato
do fazer musical que, dentro de uma perspectiva de criacdo durante o encontro, nao sera pas-
sivel de reproducdo a menos que seja gravado.

Todas as participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), constando todas as informacdes, beneficios e prejuizos da pesquisa (anexo 3). A
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pesquisa somente foi realizada com as participantes que declararam ciéncia e concordancia
como TCLE.

No caso de Degase, para o desenvolvimento de pesquisa com as internas, também se
fez necessario uma autorizacéo judicial e autorizacio da Direcdo da unidade candidata. E im-
portante reforgar que as adolescentes, mesmo sendo menores de idade, ndo necessitaram auto-
rizagdo dos pais por estarem sob tutela do Estado e sob guarda legal da Dire¢&o da unidade

em que estdo cumprindo medida de internacao.

2.3.5.1 Dilemas Eticos

Sempre que falamos em pesquisa nos deparamos com os dilemas que ela pode
promover, no meu caso ndo foi diferente, principalmente, no contexto ao qual meu campo
estava inserido.

Um deles foi pensar em estratégias de descricdo do texto de forma a ndo expor as
adolescentes. Foi necessario realizar escolhas cuidadosas nos caminhos que a escrita
percorreria, nem tudo, quando passado para a tese, pdde ficar sem seu formato original, o
diario de campo foi um exemplo claro disso.

Outro ponto: Esperar o tempo delas. Naquele momento, muitas agcdes, como grupos e
rodas de conversa, eram solicitadas pela instituicdo de maneira verticalizada. De repente 0
Degase “descobriu” que precisaria cumprir seu proprio regimento interno e ter um efetivo
feminino de 70% no minimo; ou “descobriu” que falar sobre abuso sexual era importante. Nos
foi demandado que todos 0s grupos tivessem essa tematica. No primeiro grupo
musicoterapico que fizemos para essa pesquisa, eu deixo claro (importante salientar que em
nenhum momento o assunto partiu delas) que ali era um espaco em que elas poderiam falar
sobre o que havia ocorrido.

No fatidico dia, elas disseram que se recusariam a “falar sobre o agente” e sairam
todas, porta afora me deixando sozinha. Depois desse episdédio me deixaram calada por cerca
de trés meses durante 0s grupos musicoterapicos. O silenciamento transparecia pelo modo
como elas tocavam e cantavam: sempre com volume muito alto e com muita intensidade
(foram cerca de sete instrumentos quebrados ao longo dos vinte encontros).

Eu precisei me calar para ouvi-las até que, em dado momento, elas permitiram a troca.
Foi através da improvisacdo, do didlogo musical, da improvisacéo de canc¢@es. Essas técnicas
demandam um minimo de troca e conexdo mutua. Indmeras vezes eu ndo precisava dar a

consigna verbalmente, mas musicalmente ou corporalmente.
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Outra inflexdo foi a delimitacdo dos lugares que eu ocupava enquanto musicoterapeuta
e pesquisadora, onde comegcava um e terminava outro? A musicoterapeuta fazia, a
pesquisadora trazia o fazer para reflexdo. Dadas ocasifes como pesquisadora eu talvez nao
tivesse tomado as mesmas decisdes que precisei tomar por ser musicoterapeuta.

Alguns exemplos dessa situacdo de natureza tensa: Quando deparo-me agindo de
forma mais autoritéria e disciplinatoria no setting: Eu faco a escolha de tirar (puxar) um
instrumento musical das méos da adolescente que estava cantando e tocando muito alto e
correndo pela sala. Ela também instigava as demais participantes a fazé-lo mesmo depois de
tentativas que a mesma se acalmasse. Talvez se eu ndo tivesse agido dessa maneira o fato
poderia tomar uma propor¢do muito maior, afinal ja estavamos ao final do grupo (cerca de 16
horas). Em outras palavras, elas poderiam voltar em um alto nivel de agitacdo para o
alojamento, o que poderia desencadear em uma situacdo de tensdo entre elas e 0s agentes e

poderia levar a uma “bategdo de chapa*®”

, ocasionando em mais tensdo para a equipe de
agentes socioeducativos. Dependendo do nivel de tensionamento os agentes poderiam lancar
méao de spray de pimenta contra ela, no sentindo de manter a ordem, ou mesmo convocar 0
Grupamento de Acdes Rapidas- GAR*. Apesar de todo treinamento em manejo de conflitos,
da qual o Grupamento possui formacgdo, na maioria das vezes as situagdes sao resolvidas com
truculéncia e violéncia verbal e corporal. Institucionalmente também néo é bem visto acionar
0 GAR, isso pode demonstrar que a equipe ndo possui o controle da unidade. E a
musicoterapeuta € ndo a pesquisadora que toma essa decisdo, quando eu faco a opcéo por
“manter a ordem” foi em uma tentativa de antecipar essa cadeia de acontecimentos.

Ou na situacao que citarei na discussdo em que tomamos em equipe a decisdo de pedir
para o judiciario autorizacdo para realizacdo da coleta de material durante um procedimento
de curetagem depois de um aborto espontdneo vivido (enquanto cumpria medida de
internacdo) por uma das adolescentes. Talvez fosse a Unica chance de termos uma prova cabal
contra os abusadores. Como profissional era preciso fazer, como pesquisadora me perguntava
a todo momento o que eu estava endossando com uma préatica assim?

Outro dilema digno de ser mencionado foi o de me expor e ao meu local de trabalho.
Apresentando aqui suas poténcias e sobretudo seus horrores e suas mazelas.

Houve situacGes que requeria fazer mediacbes que extrapolavam meu lugar de

pesquisa por eu ser profissional. Ha questfes éticas que sd@o do campo da pesquisadora, ha

4 Quando elas ficam chutando as grades das janelas e das portas do corredor interno da galeria.
450 Grupamento de Agbes Rapidas foi criado em 2014 para ser um grupo de carater interventivo especializado
na seguranca das unidades socioeducativas da capital e de outros municipios do Estado.
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questBes éticas que sdo do campo da profissional e em algum ponto essas questdes se
imbricavam. Eu ndo era apenas uma, esse meu lugar de implicacdo também € meu lugar de
acesso e que possibilitava estar junto nos processos de cuidado (como estar presente e
acompanhar as adolescentes nas oitivas). Esse lugar foi o que tornou possivel me colocar e

observar tudo que ocorreu de uma maneira que um pesquisador de fora néo conseguiria.
2.3.6 Andlise de Dados

Durante um processo de pesquisa € vital que se possa nomear o método escolhido para
reunir e analisar os dados que poderdo ou ndo sustentar sua hipotese. Para mim e para o
formato do estudo que optei operacionalizar, foi 0 mais arduo. Muitas leituras, disciplinas
sobre metodologia qualitativa, inimeras discussdes ao longo das orientagbes e com demais
professores. Ainda assim, com receio de tornar esse estudo e meu proprio olhar para o
fendmeno enrijecido, tomei a decisdo por ndo dar um nome, mas tentar descrever de forma

mais minuciosa a analise e em que me pautei para realizacdo da mesma.

Devemos nos atentar para o fato de que a metodologia de pesquisa € muito mais do
que a soma ou a aplicagdo de técnicas para uma determinada analise. Como sugere a
prépria etimologia da palavra, trata-se, antes de mais nada, de reflexdo e estudo so-
bre o método (Bezzi,1999). Dai que cada discussdo metodoldgica é virtualmente
uma possibilidade de analise e redefinicdo dos caminhos a serem utilizados em pes-
quisa a partir de questBes suscitadas pelo pesquisador, os grupos de implicados e o
préprio objeto da avaliacdo (FURTADO, 2001, p 169)

Turato (2000) entende o pesquisador como “bricoleur”. Pensamos no processo de
bricolagem na anélise musicoterapica a ser feita entendendo-a como um processo que podera
reunir, de forma sutil, varias pequenas pecas que foram surgindo a partir do fazer musical, das
narrativas das adolescentes, do contato com a rede, dos atendimentos com os familiares,
minha vivéncia como servidora, até tecer essa colcha com todos esses pequenos retalhos. O
fato de eu utilizar diferentes instrumentos de analise dentro da pesquisa qualitativa pode ser
visto como um tipo de bricolagem. Para realizar uma bricolagem (Turato, 2000) ndo basta
reunir os instrumentos escolhidos, mas debrucar-se no olhar sobre: que eu estou vendo em
articulacdo com a supervisdo, orientacdo, leituras, revisitar os dados, a minha experiéncia. O
processo de analise dos dados dessa pesquisa foi sendo construido de maneira autoral. Eu
aprendi lendo os autores, mas eu ndo os repliquei na integra, a ideia ndo era essa, eles
serviram de apoio, mas a construgdo foi propria e singular. Fui eu, no trabalho de inimeras

leituras e dispondo de referéncias variadas (nisso incluo a experiéncia do campo em si e ndo
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apenas o referencial bibliogréfico), quem precisou sustentar firme e fazer escolhas para tentar
entender o que e como estava se passando. Tentando descobrir como eu ia responder as
minhas perguntas e inquietacdes.

Algo que logo inferi era que nédo seria possivel descolar cada instrumento de coleta de
dados para realizar analise. De acordo com Schraiber et al, “avaliar envolveria a consideragéo
de varias ordens de problemas, 0 que aponta para a necessidade de superar as avaliacfes ins-
trumentais baseadas nas normas fixas da clinica e da epidemiologia” (1999).

Se pensarmos de forma mais convencional, existem sim varios métodos cientificos de
formatos diversos para realizar uma analise de um diério de campo ou de uma entrevista semi-
estruturada, mas o que fazer com a experiéncia? Ao falar de experiéncia me refiro a todo o
contexto no qual eu estava inserida: eventualmente era em uma conversa no corredor com
algum colega que eu tinha um insight sobre a pesquisa. Era discutindo ou lembrando de
algum caso técnico de uma adolescente que ndo fazia parte da pesquisa que eu chegava a
conclusBes sobre o que estava se passando no estudo. Era também vivenciando o caos
institucional enquanto servidora, que eu conseguia acessar melhor as minhas colegas de
trabalho, as adolescentes e até mesmo o referencial tedrico comecava fazer sentido.

Os instrumentos de reunido de dados estavam diretamente interligados um com outro:
ndo ha diario de campo, sem entrevista, sem grupo musicoterapico, sem a experiéncia como
servidora e como musicoterapeuta em outros espacos por cerca de quinze anos, sem a
orientacdo e supervisdo clinica, sem a leitura. Eu estou discutindo a experiéncia do ser a partir
da fenomenologia (AYRES, 2004; 2009) a todo momento, como separar cada uma delas para
uma analise objetiva se ndo foi isso que ocorreu de fato? Desde minha entrada na unidade até
o fim das entrevistas com as adolescentes, tudo fez parte do trabalho.

Esse tipo de pesquisa tem um olhar critico sobre si mesmo. Como pesquisadora foi
necessario atengdo aos aspectos linguisticos, preconceitos, valores, crencas e atitudes. O
trabalho demandou uma profunda reflexdo acerca da minha percepcéo e de como meu papel
poderia ou ndo influenciar no processo de pesquisa.

Contrastando com o modernista Popper, que através, Unica e exclusivamente dos
moldes da razdo, buscava a explicacdo dos fendmenos (1991), busquei colocar em cheque a
suposta neutralidade da ciéncia e a construcdo do saber cientifico (ALVES, 1987;
CHALMERS, 1993; MORIN, 1996; FURTADO, 2001). A producdo de conhecimento ndo é
uma produgdo de conhecimento desimplicado, o paradigma Construtivista nos convida a

vincular
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“a acdo (papel do pesquisador no mundo) a praxis e baseia-se em, argumentos
antifundacionalistas em relacdo aos fundamentos de verdade e dos conhecimentos,
ao mesmo tempo em que estimula textos de mdltiplas vozes e experimentais. A
validade interna do construtivismo estd na fidedignidade e na autenticidade e
valoriza o conhecimento transacional” (RORATTO, 2009, p 24)

Meu lugar de implicagdo durante todo o processo foi decisivo e fundamental. Exigiu a
aplicacdo da reflexividade, onde meu eu se justapunha ao texto afim de promover seu
enriquecimento cientifico (RORATTO, 2009)

Foi deste modo que realizei 0 percurso da pesquisa e que avancei numa compreensao
dos processos que experenciei e que promovi junto com as meninas. Houve um ganho
expressivo para todas as partes envolvidas. Finalizo a pesquisa com um outro entendimento
da instituicdo e todo ambiente politico que a permeia, dos processos de trabalho da
musicoterapia e das meninas que estdo submetidas ao sistema socioeducativo no Rio de
Janeiro. Alcanco bem mais do que me propus num primeiro momento, pois extrapolo a
pretensdo de um entendimento dos processos subjetivos localizados nas historias de cada
delas para entender a teia de relacdes que envolvem as questfes institucionais e societais e
gue enredam adolescentes e profissionais de forma intersubjetiva. Hoje consigo perceber a
ingenuidade e, também, arrogancia do projeto inicial. Ingénuo porque imaginava ser possivel
abordar a subjetividade do outro de forma distanciada, desimplicada e com recursos que
dispunha da musicoterapia, visando tdo somente observar comportamentos e respostas aos
estimulos de uma pretensa terapia. Arrogante porque me colocava num lugar de suposto saber,
munida do saber cientifico para estudar, observar e tecer comentarios sobre o outro e, em
alguma medida, estabelecer prescri¢fes para 0 seu bem-viver. Ao fim e ao cabo o que a
pesquisa produziu foi uma verdadeira bagunca na pessoa profissional e na pessoa
pesquisadora. De uma s6 vez fui convocada a colocar em suspenso meus pretensos
conhecimentos e a me ver com a realidade que se apresentava. Porque estava imbuida do
fazer pesquisa, fui convocada a olhar minha pratica profissional e institucional. Porque fiz
pesquisa vinculada a meu fazer profissional, fui instada a rever meus referenciais de pesquisa
e métodos propostos. Parte do que vivenciei, estudei e refleti esta relatado nessa tese. Um
outro tanto ainda esta por ser elaborado. Assumi 0s riscos de relatar o que é possivel nesse
momento e de trazer o que parecia fundamental na compreensdo de um caminho. Espero que
sirva a quem acesse esse texto e que seja também apenas o0 inicio de um processo reflexivo
sobre préaticas profissionais (em especifico do musicoterapeuta, mas ndo restrito a ele) no

contexto da politica de socioeducacéo brasileira e da saude coletiva.



3 “QUE YO CAMBIE NO ES EXTRANO”: MUSICOTERAPIA COMO

PRATICA DE CUIDADO EM SAUDE

Cambia lo superficial
Cambia también lo profundo
Cambia el modo de pensar
Cambia todo en este mundo
Cambia el clima con los afios
Cambia el pastor su rebafio
Y asi como todo cambia
Que yo cambie no es extrafio
Cambia el mas fino brillante
De mano en mano su brillo
Cambia el nido el pajarillo
Cambia el sentir un amante
Cambia el rumbo el caminante
Aunque esto le cause dafio
Y asi como todo cambia
Que yo cambie no extrafio
Cambia, todo cambia
Cambia, todo cambia
Cambia, todo cambia
Cambia, todo cambia
Cambia el sol en su carrera
Cuando la noche subsiste
Cambia la planta y se viste
De verde en la primavera
Cambia el pelaje la fiera
Cambia el cabello el anciano
Y asi como todo cambia
Que yo cambie no es extrafio
Pero no cambia mi amor

Por més lejos que me encuentre
Ni el recuerdo ni el dolor

De mi pueblo y de mi gente

Lo que cambi ayer

Tendra que cambiar mafiana
Asi como cambio yo

En esta tierra lejana
Cambia, todo cambia
Cambia, todo cambia
Cambia, todo cambia
Cambia, todo cambia

Pero no cambia mi amor
Por maés lejos que me encuentre
Ni el recuerdo ni el dolor
De mi pueblo y de mi gente
Y lo que cambi6 ayer
Tendra que cambiar mafiana
Asi como cambio yo

En esta tierra lejana
Cambia, todo cambia
Cambia, todo cambia
Cambia, todo cambia
Cambia, todo cambia
Cambia, todo cambia
Cambia, todo cambia

Cambia, todo cambia
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UMA

Cambia, todo cambia (Mdsica: Todo Cambia.

Compositor: Julio Numhauser®)

46 Para acessar a masica;

https://www.youtube.com/watch?v=0khKL3tTOTs
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3.1 MUSICOTERAPIA: SEUS SABERES, SEUS FAZERES

A proposta deste capitulo é apresentar, em linhas gerais, 0 campo da musicoterapia a
partir dos saberes e praticas que a orientam, buscando também estabelecer dialogos com o
campo da saude e da socioeducacéo, pois foi nesta interacdo em que realizei a pesquisa e que
exerco minha pratica profissional. Foi no campo da socioeducacdo, atuando na equipe de
salde mental, que surgiram questdes e inquietacdes sobre a pratica em saude e a pratica
musicoterapica, e € sobre elas que pretendo aprofundar.

Mas esse ndo tem sido um processo facil. Retomar as referéncias do campo da
musicoterapia para fazer esse novo texto, assim como as referéncias da salde coletiva e da
socioeducacdo, foi um caminho de estranhamentos. Minha sensacdo, a todo instante, era de
que ndo daria conta deste dialogo e que nenhum dos campos conseguiria abarcar as questoes
que me inquietavam.

Assim, meu caminho inicial sera menos de apresentacdo tedrica e mais de localizacdo
de algumas questdes que se fazem presentes nesta pratica.

A musicoterapia € uma pratica que parece pedir licenca em qualquer lugar em que
atue, e desculpas também, porque inevitavelmente faz barulho. Grupos musicoterapicos sao
barulhentos e produzem caos. Realizar grupos musicoterapicos no Degase, uma instituicdo
que tem a norma e o controle como regras, sempre exige um pedir de desculpas aos demais
colegas. E o que isso nos diz sobre o lugar da musicoterapia no campo da socioeducacdo e no
campo da saude coletiva?

Na socioeducagdo, no ambito do Degase, a musicoterapia foi assumida como uma
pratica estratégica. Na trajetoria do Degase houve um forte investimento no trabalho do
musicoterapeuta, que, como vimos, inseriu-se desde o primeiro momento na equipe de salude
da instituicdo, sendo uma maioria em relagdo aos demais profissionais. No entanto, por que a
musicoterapia foi eleita como uma pratica de saide no &mbito socioeducativo com tanta
expressao? Quais as expectativas em relacdo a esta atuacdo? O que estas expectativas dizem
sobre o lugar atribuido a esta préatica?

Um primeiro aspecto a ressaltar é que a musicoterapia possui uma forte ancora no
modelo biomédico e suas bases foram construidas pelo viés do comportamento — causa-efeito
(BRUSCIA, 2016; LEINING, 2009; PIAZETTA, 2006). Deste modo, ao se inserir esta pratica
no ambito socioeducativo, podemos nos perguntar se havia uma expectativa de estimulo
positivo a essa populagdo a partir da musica; de producdo de uma pratica de cuidado que se

estabelece a partir da I6gica do controle. Fica a pergunta, entdo: de qual cuidado em saude
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estamos falando nesse contexto?

Na saude, a musicoterapia assume outro espago. Mesmo sendo uma profissdo existente
no Brasil desde a década de 1950, ndo € uma prética tdo presente na saude coletiva. S&o raros
0S musicoterapeutas que buscam esta formacao e, por outro lado, as ferramentas e teorias de
cuidado em salde estdo muito restritas e formatadas ao campo de atuagdo estrito da salde.
\olto as perguntas: serd& mesmo que a saude coletiva é aberta ao didlogo com outros campos?
Como fica nesse didlogo com a socioeducacdo? Como, no contato que estabelece com a rede,
constitui-se o cuidado a essa populacéo?

Com estas questbes, tensiono os trés campos — musicoterapia, salde coletiva e
socioeducacdo. No encontro destas trés esferas, percebo que é preciso avancar, fazer convites

— este capitulo é para convites e apresentacdes.

3.1.1 Convites a Musicoterapia: Rompendo com os Controles

A musicoterapia € um campo de saber que parte da compreensdo da musica como uma
poténcia criadora dentro de um fluxo continuo entre o ser humano e a cultura (ANSDELL,
2004; CHAGAS e PEDRO, 2008). Como poténcia criadora, a musica seria também um dos
modos em que 0 ser humano pode recorrer para organizar Seus processos subjetivos,
conforme sinaliza Wazkawick (2010).

Deste modo, a musicoterapia assume a musica como objeto de trabalho e instrumento
de intervencdo. Em 2018, a partir de um grupo de trabalho*’, resolvemos dar nome ao que

entendiamos por Musicoterapia aqui no Brasil:

Musicoterapia € 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 possibilidades de existir e agir, seja no trabalho individual,
com grupos, nas comunidades, organizagoes, instituicdes de salde e sociedade, nos
ambitos da promogdo, prevencdo, reabilitacdo da salde e de transformagdo de
contextos sociais e comunitarios; evitando dessa forma, que haja danos ou
diminuicdo dos processos de desenvolvimento do potencial das pessoas e/ ou
comunidades (UBAM, 2018, site).

Mesmo ainda ndo pertencendo as categorias que compdem o rol de profissdes de
saude reconhecidas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), a Musicoterapia engquanto

47 Em 2018 eu presidia a Unido Brasileira das Associagdes de Musicoterapia-UBAM, 6rgdo nacional de repre-
sentacdo da categoria. Nesse momento, estadvamos encampando a relatoria do projeto de lei que visa regulamen-
tar a profissdo musicoterapeuta no Brasil (PL 6379/19). No mesmo ano a UBAM conforma um grupo de traba-
Iho coordenado por mim, como intuito de elaborar uma definig8o brasileira de Musicoterapia.
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pratica é reconhecida pelo Estado e pela sociedade. De acordo com a Classificacdo Brasileira
de Ocupacbes (CBO), cujo objetivo é realizar a identificacdo das ocupacdes no mercado de
trabalho, para fins classificatorios junto aos registros administrativos e domiciliares, 0s

musicoterapeutas sdo profissionais que

atuam na orientacdo de paciente, interagentes, clientes, praticantes, familiares e
cuidadores. Desenvolvem programas de prevencdo, promocao de salde e qualidade
de vida. Exercem atividades técnico-cientificas através da realizacdo de pesquisas,
trabalhos especificos, organizagdo e participagdo em eventos cientificos
(MINISTERIO DO TRABALHO, 2023).

Faco questdo de reforcar essa posi¢cdo de pertencimento da Musicoterapia porque
nesse capitulo discutiremos as préaticas de cuidado em salde. Iniciando pela problematizacdo
do lugar que estas praticas ocupam e de qual conceito de salde estamos trabalhando. Quem ¢é
0 sujeito com quem atuamos, que clinica desenvolvemos e para quem estas sdo direcionadas.

Permitam-me uma pequena pausa para apresentar meu recorte teérico, de forma a
localizar melhor o leitor. Por vezes, em um texto, principalmente em uma tese, ficamos com a
expectativa de um algo mais. Porém, justamente por se tratar de uma tese, € necessario
fazermos escolhas.

Desse modo, neste trabalho, ndo sera tema de discussdo 0 nascimento da
musicoterapia, suas bases e o que ela pode promover em seus diversos campos de atuacao,
métodos e perspectivas. No entanto, para quem desejar aprofundar nesta tematica, deixo
indicacdes que considero como referéncias para esse fim, sdo elas: Oselame, et ali (2017); Lia
Rejane Mendes Barcellos (2009), Wigram (2001), Bruscia (2016), primeiros nimeros da
Revista Brasileira de Musicoterapia, bem como inlmeras teses e dissertacdes que 0s
profissionais musicoterapeutas tém produzido.

Sobre o debate acerca da MtCom, hoje existem dois importantes grupos que
desenvolvem sua praxis. Temos o Grieg Academy Department of Music (Gamut) da
Universidade de Bergen como uma referéncia de producdo advinda da Europa, bem como
autores como Even Ruud (2010), Tia Denora e Gary Ansdell (2017), Rolvsjord e Stige (2015),
Krugger (2020), Pavlevich e Ansdell (2004) e também um grupo latino-americano com
grande expressdo na Argentina representado pelo IcMus, que também vem produzindo ha
muitos anos acerca do tema. Igualmente, devemos citar nomes como: Oselame, et ali (2017),
Araceli Onério (2012), Rosemyriam Cunha (2016), Ardnt e Maheire (2020), que vém se
debrugando nos estudos e ampliacdo da discussdo da MtCom em territorio latino-americano.
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Apesar de ser uma conversa riquissima, em funcao das disparidades de entendimentos
acerca dos processos do Social e do Comunitario, eu, particularmente, bebo dessas diversas
fontes na minha pratica musicoterapica. Mas, para esse estudo, fiz uma escolha pela MtCom
trabalhada pelo GAMUT. Primeiramente, porque esse grupo entende-a como uma perspectiva
de trabalho, mais do que como uma &rea de atuacdo com pessoas em vulnerabilidade ou
hipossuficientes. E porque encontrei ali uma lacuna tedrica que me fez perceber a necessidade
de se colocar mais foco no sujeito e nos processos de subjetivacao.

Sobre este ponto, de acordo com Stige e Aarg (2012), o desenvolvimento do individuo
acontece como uma via de mdo dupla, ou seja, a comunidade mobiliza o individuo e o
individuo mobiliza a comunidade. No entanto, ha pouco enfoque no individuo (termo que
inclusive, por uma posicao critica e viés teorico, optei por ndo utilizar). A querela sobre os
mobilizadores do sujeito era 0 que me inquietava e o0 que eu ndo encontrava no material. Em
uma conversa com o préprio Stige, ele me provoca entdo a pensar sobre e ampliar essa
discusséo. E aqui estamos.

Em funcdo disso, também ndo me deterei em uma larga apresentacdo sobre os
primordios da MtCom e todo seu arcabougo tedrico. Meu objetivo é apresenta-la, mas,
principalmente, instigar 0s conceitos da mesma, que sejam pertinentes para a discussao que
me proponho a fazer nesse estudo.

Retomando, lango a pergunta: quem é responsavel e responde pelas préaticas de satde?

Historicamente, o conceito esteve atrelado a falta de algum acometimento patolégico.
O homo sapiens passa a se preocupar com a saude a partir do momento em que adoece. A
perspectiva sobre o que é ou nao salde ou sobre té-la ou ndo tem sido arduamente discutida
ao longo dos anos (OSELAME, et ali, 2017). E, a cada novo esforco de promover esta
discussédo, deparamo-nos com a impossibilidade de circunscrever este conceito de maneira
universal. Durante a VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986), dinamiza-se a saude, ndo

necessariamente como uma condi¢do, mas como um efeito de inUmeras circunstancias.

Em sentido amplo, a salde é a resultante das condi¢es de alimentacdo, habitacao,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso aos servicos de salde. Sendo assim, €
principalmente resultado das formas de organizag8o social, de producdo, as quais
podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida. (BRASIL, 1986, p 4)

Em outras palavras, se a saide € uma resultante da soma de varios vetores, de
diferentes intensidades, sentidos e dire¢Oes, podemos inferir que se trata de uma acéo e ndo de
um estado de constancia. Se partimos da premissa que esta atrelada, principalmente, as formas
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de como o Estado, enquanto coletivo, organiza-se, deparamo-nos com a impoténcia da
operacionalizagdo do conceito. Gostaria de retomar pontos nevralgicos citados anteriormente,
das estruturas que vao se retroalimentando e que nos conformam como corpo social no Brasil:
raca, classe, sistema socio-econémico, género. Estamos o todo tempo diante da extrema
desigualdade.

Como ja mencionado, de forma geral, a musicoterapia e, como consequéncia, 0
profissional musicoterapeuta, percebem e atuam na salde restritos a uma perspectiva
biomédica, reforcando a sua dicotomia face a doenca. Foi isso que Oselame, Barbosa e
Chagas (2017) encontraram em sua pesquisa. Através de uma revisdo sistemética, 0s
descritores “musicoterapia ¢ saude” foram objetos de busca pelas autoras, sendo encontrados
um total de quatorze publicacdes. A ideia do estudo era entender como a musicoterapia
poderia atuar como um dispositivo de promocéo da saude.

Surpreende nos mencionados achados a falta de um delineamento tedrico e
entendimento do conceito, que € trabalhado como se ostentasse uma Unica direcdo de
compreensdo: uma posicdo dicotdmica entre salde e doenca. O que, na minha opinido,
empobrece a propria pratica musicoterapica e, como em um ritornello, retomamos a questao:
se a concepcdo em comento ainda se encontra atrelada a um suposto controle de
enfermidades, serd& mesmo que a musicoterapia quer produzir uma préatica de cuidado mais
libertadora? Ou serd que estamos reproduzindo praticas colonizadoras que dispdem o sujeito
com quem trabalhamos como corpos a serem docilizados, com a justificativa de um controle
de algum acometimento clinico?

Nesse sentido, a MtCom, ao longo do meu processo de atuacédo, foi dando bases para
que eu pudesse expandir meu campo de visdo sobre as apostas que eu fazia na minha prépria
pratica clinica. Afinal, a MtCom complexifica esse maniqueismo sadde/doenca, incorporando
em sua delimitacdo tedrica a cultura e 0 contexto do sujeito. E, sobretudo, convida a nés,
musicoterapeutas, a trabalharmos nao apenas, no coletivo, mas com ele, incluindo o sujeito de
forma a participar da construcdo da direcdo de seu proprio cuidado (STIGE, 2002). Stige e
Aarg enfatizam que

the global variation in the burden of disease demonstrates that medical perspectives
may be important but not sufficient in our understanding of health and health prob-
lems [...] In describing global differences in health problems, medical language is
often used for specification of diseases and disorders, while sociological and eco-
nomic knowledge is necessary for an understanding of the conditions and processes
that create some of these differences. [...] This also suggests that music therapy prac-
tices need to relate to very different realities from context to context as to which

problems are the most pertinent to relate to and how to approach them (STIGE &
AARg, 2012)
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Adiante, trataremos com mais afinco sobre o conceito de participagdo proposto pela
MtCom.

Por fazerem um contraponto a dicotomia em exame, ao discorrerem sobre 0s
processos de saude, Stige e Aarg (2012) buscam suas bases na noc¢ao de bem-estar e qualidade
de vida. De acordo com os autores, bem-estar estaria vinculado a efeitos satisfatorios ou néo
satisfatorios, felicidade e infelicidade (HIRD, 2003); a emocdes agradaveis e desagradaveis,
realizacdo da vida de forma geral e satisfacdo individual como trabalho, salde, casamento
(DIENER, 1984); bem-estar fisico, material, social e emocional (FELCE & PERRY, 1995).
Por qualidade de vida, enveredam para nocao de que salde se estende para além do individuo,
incluindo cultura e comunidade e que o papel do musicoterapeuta seria mobilizar as
possibilidades de acao da pessoa (RUUD, 1998).

Em alguns momentos, os autores (STIGE & AARg, 2012) sinalizam o contexto social,
cultural e a comunidade de alguma forma. Entretanto, ndo pormenorizam os conceitos. No
meu cotidiano de trabalho, deparo-me com o hiato existente na minha percepc¢éo de contexto
social, cultural e comunitario em relacdo aos autores. Como ja sinalizado, as estruturas necro-
politicas*® que nos constituem enquanto corpo social legitimam a falta de acdo do Estado com
relacdo a possibilidade de promover algum bem-estar social para uma determinada e grande
parcela da populagéo.

No mencionado extrato estdo incluidas as adolescentes que compuseram esse estudo.
Talvez para autores que vivam e atuem em realidades sociais tdo diferentes da nossa e onde as
desigualdades ndo se expressam da mesma forma, com a vida tratada com dignidade, a teoria
se expresse de outra forma. Mais um motivo para investirmos em estudos que tragam para a
centralidade nossos modos de viver, adoecer e morrer; que busquem teorias e préaticas que

dialoguem com o que somos e nossos desafios.

48 «A necropolitica é a politica da morte adaptada pelo Estado. Ela ndo é um episddio, ndo é um fendémeno que
foge a uma regra. Ela é a regra. E o Achille Mbembe elabora esse conceito a luz do estado de excecao, do estado
de terror, do terrorismo. Uma das inspiracOes dele € o Michel Focault, com a biopolitica. Ele vai trabalhar com o
conceito inicial, ndo contrapondo exatamente, mas dizendo: “a materializagdo dessa politica se da pela expressao
da morte”. O Estado ndo é para matar ninguém, ele é para cuidar. Que a propria politica nao € o lugar da razéo, é
o lugar da desrazdo. E isso vai ter um desdobramento nas sociedades contemporaneas. A gente vé hoje um Esta-
do que adota a politica da morte, o uso ilegitimo da forga, o exterminio, a politica de inimizade. Que se divide
entre amigo e inimigo. E o que a gente vé&, por exemplo, nas favelas, nas comunidades do Rio de Janeiro, nas
periferias das grandes cidades brasileiras. Ndo ha nenhum tipo de servico de inteligéncia, de combate a crimina-
lidade. O que se tem € a perseguicdo daquele considerado perigoso. A necropolitica retine esses elementos, que
sdo reflexiveis e tem desdobramentos que a gente pode perceber no nosso cotidiano, na nossa chamada politica
de seguranca” (BORGES, 2019).
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Em suma, adotar a premissa de bem-estar e qualidade de vida como efeito de salde,
tal como abordado na literatura estrangeira, parece-nos inalcancavel na realidade brasileira.
N&o sera possivel preconizar bem-estar e qualidade de vida sem colocar em debate a garantia
de direitos e 0 acesso a politicas publicas voltadas a alimentacdo, moradia, educacdo, cultura,
lazer e outras.

A MtCom traz contribui¢bes inexoraveis para préxis musicoterapica: inclusdo do
coletivo, ampliacdo do conceito de salde, a participacao, conceito de sociedade. Apresenta-se
como uma perspectiva contra hegemonica ao modelo biomédico e tem como pressuposto a
promocao da salde.

Em um Estado necropolitico, inUmeras pessoas ndo possuem viabilidade de escolha.
Se assim o afirmamos, corremos o risco de esbarrar em uma condi¢cdo de salde meritocrata:
eu faco por merecer a salde que eu tenho. Esse mesmo corpo social, que é promotor de saude
em tantos momentos, também pode promover sofrimento. E cada sujeito encontrara uma for-
ma de fazer sua narrativa sobre ele e de estar no mundo. Esse mesmo sujeito serd posto no
centro do cuidado, uma das premissas da MtCom.

O coletivo produz sofrimento e a MtCom problematiza esse coletivo quando inclui e
considera as questdes macroestruturais, oferecendo ancoras de trabalho para o fazer clinico.
Ela ndo fornece ferramental para pensar apenas pelo viés da promocdo da saude, mas de uma
pratica de cuidado em salde que pode, inclusive, extravasar para o sofrimento, o sujeito
individual, a prevencdo ou até mesmo tratamento.

O fato de promovermos essa discussdo em didlogo com os preceitos mais tradicionais
da musicoterapia, ndo nos impede de colocar as premissas da MtCom no centro da pratica do
cuidado em saude. Afinal de contas o corpo social, as macroestruturas sociais podem produzir
sofrimento e o aniquilamento da intersujebtividade do sujeito e nés musicoterapeutas estamos
aqui para justamente ajudar esse sujeito a acessar maneiras de criar possibilidades de
existéncia e recursos internos que consigam fazer furos nessa logica aniquilante. E que logrem
ndo sO sobreviver a elas, mas também criar formas de existéncias possiveis que sejam
saudaveis.

O convite que eu fago & MtCom é a ampliacdo da prerrogativa de Promocéo da Saude
para o Cuidado do Sujeito.

Assim como Stige e Aarg (2012), parto do principio de que saude ndo é um estado,

mas um processo dialdgico e relacional,



80

in an attempt to get beyond objectivist and relativist notions of health, Stige takes
inspiration from the Danish theorist Ole Dreier’s (1994) attempts to outline a dialec-
tical concept of health. Dreier acknowledges individual aspects of health but also
stresses that health is related to people’s mutual care. The dialectics between the
conditions under which people live and their personal qualifications for participation
in social life should be taken into consideration. In this way Dreier locates health
neither in body, person, nor society, but as a quality of the interaction and activity
that humans engage in. To state this does not mean that conventional conceptions of
health stressing individual factors are irrelevant, only that they are partial. Dreier’s
intention is hardly to define health in any exact manner, but to suggest an alternative
path for reflections on the notion of health, Stige (2003) argues. In relation to com-
munity music therapy, this path would imply that we take an interest in how mutual
care for each person’s possibilities can be expressed through shared music-making.
Stige therefore proposes the following notion of health (Idem)

No entanto, novamente, gostaria de convida-los a pensar a partir da realidade de vida
da maioria das adolescentes que fizeram parte deste estudo. Os autores presumem a capacida-
de de participacdo do individuo em sua comunidade e a relacdo entre satde e cuidados mutuos
entre as pessoas, mas que qualidade de participagdo uma adolescente em restricdo de liberda-
de pode ter no sistema socioeducativo? Que tipo de participacdo uma pessoa que, juridico e
socialmente, € tida como perigosa, que precisou ser retirada e estar fora do convivio social,

tera com a comunidade? De quem essa adolescente recebera cuidados?

Se localizarmos a nogédo de saude na qualidade e capacidade de interacdo entre as pes-
soas, hd uma grande chance de parte da populacdo que participou desta pesquisa ser desprovi-
da da mesma. Sera que sdo? Ou, que possibilidades de enfrentamento de uma realidade ani-

quiladora essas adolescentes estdo conseguindo criar para poder sobreviver e viver?

3.1.2 Mdusica, Musicking (Fazer Musical) e Musicalidade como Expressfes das

Subjetividades

Para Bruscia (2016), a musicoterapia possui quatro grandes centros: a Beleza, 0 Som,
a Criatividade e a Relagéo. Para este item, gostaria de focar na Criatividade e na Relagé&o.

Ela é centrada na criatividade, em funcdo do processo criativo do individuo, como
mencionado: quando ele faz ou escuta musica, pressupde-se a demanda da criacao a partir do
universo sonoro daquele momento. Ensaiar as diferentes formas que os sons podem ser
arranjados, percebidos e interpretados. Pode-se afirmar que toda participagdo do individuo no
processo musicoterapico vai sempre requerer passar pelo processo criativo. Deslocando o
setting musicoterapico para vida, é possivel inferir que as solu¢bes musicalmente elaboradas

possam ser ampliadas para as situacdes da propria vida do individuo.
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E na relagdo, porque a experiéncia musical é constituida a partir de relacfes. Relagdes
essas estabelecidas através do ritmo, palavras, melodia, harmonia e tantos outros. Essas
relacBes sdo conectadas com as emocgdes, integrando corpo, mente e espirito (BRUSCIA,
2016).

O fazer musical pode proporcionar outras formas de promover deslocamentos proces-
sos intersubjetivos, outras formas de pensar a mobilizag&do da musicalidade a partir de outras
possibilidades de experimentar e operar as experiéncias musicais (CHAGAS, 2007;
OSELAME, 2017).

O fazer musical pode enxertar linhas de errdncia, desterritorializar, abrir a experién-
cia clinica ao imprevisivel. A improvisacdo pode retirar o apoio, abrir-se para a ins-
tabilidade harmdnica, para as cadéncias ndo resolvidas, para os acordes suspensivos;
a voz se embarga, desafina, falha, explora sonoridades totalmente inusitadas; a audi-
cdo pode trazer escutas exdticas, ameagadoras, instigantes; 0s materiais sonoros po-
dem ser tantos e tais que manusea-los pode constituir-se em uma experiéncia de li-
nha de fuga (CHAGAS, 2007, p 142)

Para Pedrosa (2005), a musica promove um acesso a lugares ndo acessados pela
linguagem verbal, fornecendo, desta forma, ferramentas para novos sentidos e experiéncias
emergirem. A pratica musical ilustra a experiéncia subjetiva. A musicalidade apresentada por
Queiroz (2003) € um atributo constitutivo do ser humano, algo que possibilita o fazer musical

desenvolver o ser humano.

(...) musicalidade néo é propriedade de individuos, mas atributo essencial da espécie
humana. A implicacdo é que ndo alguns homens sdo musicais enquanto outros ndo o
sdo, mas que o homem é um animal musical, isto é, um ser predisposto & musica e
com necessidade de musica, um ser que para sua plena realizagdo precisa expressar-
se em notas musicais e deve produzir musica para si mesmo e para 0 mundo. Neste
sentido, musicalidade ndo é algo que alguém pode ou ndo pode ter, mas algo que-
junto com outros fatores- é constitutivo do homem (ZUCKERKANDLL apud
QUEIRQOZ, 2003, p 14).

Wazlawick (2010) retoma Stige quando propGe que 0 musicing seja pensado a partir da

acdo: na atividade, na relagéo, inserida em um contexto.

De uma forma geral, essa discussdo pretende envolver aspectos sociais, relacionais,
amparados em uma construgdo sécio-histérica e historico-cultural, para situar a
musica, ou o fazer musical, em uma compreensdo mais ampla, ndo em detrimento
dos estudos exclusivos da musica em sua forma artistica, mas para alargar 0s
territorios dessa discussdo e compreensdo (WAZKAWICK, 2010, p 71).

De acordo com Queiroz “a musicalidade coloca-nos em outra condigéo de relacdo com

o mundo, diferente daquela a que estamos habituados” (2003, p 19). E preciso considerar em
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detalhe este ponto: a relacdo com o mundo experimentada por meio da musicalidade. Uma
relacdo de integracdo, de alargamento da percepcao de si mesmo, de modo que nds e 0 mundo
a volta somos experimentados em nossa unidade, unidade que experimentamos como Seus
participantes, em unicidade com ela, como seres pertencentes a tudo o mais o que
percebemos.

A arte carrega a poténcia de possibilitar a compreensdo do homem social e
culturalmente. A masica vivenciada no cotidiano marca a expressdo da musicalidade a partir
da concretude e, desta forma, contribui para constituicdo da subjetividade dos sujeitos
(CUNHA, ARRUDA & SILVA, 2010). O ser humano é composto e compde o social. Ruud
(2010) defende que também a experiéncia musical é atravessada pelo nosso referencial de
vida, pelo contexto no qual nos inserimos. A forma de entender, perceber e sentir a madsica
depende desse pano de fundo (RUUD, 2010; ROLVSJORD & STIGE, 2015).

3.1.3 A Poténcia do Sujeito Criativo e a Aposta na Participacao

Acredito ter sido possivel apresentar argumentos plausiveis e que conseguiram dar
bases de sustentacdo para poder introduzir o que estou entendendo por saude, sujeito criativo
e 0 porqué de a participacdo possuir um papel fundamental no processo de construcdo do
cuidado.

Canguilhem afirma que “salde &€ uma maneira de abordar a existéncia com uma
sensacdo ndo apenas de possuidor ou portador, mas também, se necessario, de criador de
valor, de instaurador de normas vitais” (2009, p 80). E a partir desta afirmagdo que gostaria de
apresentar o Sujeito Criativo. Quando destacamos a criatividade, ndo a abordamos como algo
centrado a uma producéo estético artistica, mas de uma producéo de vida. Criatividade, neste
contexto, abrange as possibilidades que cada sujeito possui de criar. Criar formas de ser e

estar no mundo, criar experiéncias de vida.

Se reconhecemos que a doenca ndo deixa de ser uma espécie de norma biolégica,
consequentemente o estado patolégico ndo pode ser chamado de anormal no sentido
absoluto, mas anormal apenas na relagio com uma situacdo determinada.
Reciprocamente, ser sadio e ser normal ndo sdo fatos totalmente equivalentes, ja que
0 patolégico é uma espécie de normal. Ser sadio significa ndo apenas ser normal em
uma situacdo determinada, mas ser, também, normativo, nessa situacdo e em outras
situacles eventuais. O que caracteriza a salde é a possibilidade de ultrapassar a
norma que define o normal momentaneo, a possibilidade de tolerar infracBes a
norma habitual e de instituir normas novas em situacfes novas (CANGUILHEM,
2009, p 77).
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As intervengdes musicoterapicas nesse estudo tiveram como principal objetivo
possibilitar que as adolescentes pudessem ampliar seus recursos e repertorios internos para
poder transpor normas que, como ja apresentado, podem ter um efeito aniquilador de suas
proprias existéncias. E, neste sentido, que a Musicoterapia enquanto pratica se apresenta como
uma grande poténcia criativa. De acordo com Bruscia (2016), a Musicoterapia langa mao de
quatro grandes experiéncias musicais: composicdo, improvisacao, recriacdo e receptiva.
Barcellos (2009) apresenta também a experiéncia musical como provocativa.

Por Composicdo entendemos as experiéncias musicais que passam pelas inimeras
formas de compor uma musica*®; uma composicédo passa pela criagdo e pelo registro com a
possibilidade de reproducdo da mesma. A Improvisacdo permite que o sujeito experencie, de
maneira espontanea, o tocar ou cantar dentro do que o sujeito pode oferecer musicalmente.
Recriacdo estd atrelada ao fazer que recria a experiéncia sonora; jogos musicais do
cancioneiro da nossa cultura popular sdo os principais exemplos da mesma. Diferentemente
das demais citadas que incluem o ato de fazer sonoramente propriamente dito, seja com
instrumentos musicais ou corporais, com a Receptiva 0 sujeito vai ouvir, recepcionar o
estimulo sonoro e responder a partir disso (BRUSCIA, 2016). Dentro da experiéncia
Provocativa com a interrupgdo de um ritmo, melodia ou harmonia que induz o paciente a
completar (BARCELLOS, 2008).

O corpo central de qualquer intervencdo musicoterapica sera pautada na criacao.
Dentro da musicoterapia, a musica possui algumas fungdes e uma delas € a analogia. O fazer
musical € analogo, equivale aos processos subjetivos e intersubjetivos do sujeito
(SMEIJSTERS, 2005). Em outras palavras, quando um sujeito cria, musicalmente, consciente
ou inconscientemente pode estar criando novos repertdrios, novos recursos internos que o
possibilitardo criar novas escolhas e com isso poder fazer furos nessas normas aniquiladoras.
Diante do exposto, a participagdo tera um papel fundamental para que, no setting, possamos
mobilizar a poténcia criadora do sujeito.

Quando pensamos o fazer musicoterapico a partir da premissa da participacdo
apresentada pela MtCom, estamos ponderando as formas de relagdes de poder que podem se
estabelecer no setting. Com isso, fazemos uma critica a uma direcdo de cuidado que se
estabelece de forma unilateral e a revelia do outro. Esta é uma questdo fundamental quando

estamos tratando de populagdo com muitas vulnerabilidades, como a do contexto desta

49 Adiante trataremos sobre o que vem a ser Musica especificamente, dentro do contexto musicoterapico.
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pesquisa. A partir da experiéncia vivida, observei que a instituicdo na qual o estudo €
desenvolvido parte do principio de que as adolescentes ndo possuem condi¢Ges de serem
incluidas em seus proprios processos de cuidado, que a intervencéo unilateral se justifica por
uma suposta imaturidade ou falta de compreensdo por parte dos sujeitos/pacientes. Nao nos
esquecamos que, numa instituicdo como o Degase, as préaticas estabelecidas como base para
reinsercéo social passam pela disciplina.

Nesse momento, vem-me a memdaria 0s inumeros debates em aulas que ministro para
formacdo em musicoterapia acerca da terminologia utilizada pelos alunos (futuros
musicoterapeutas) e também por colegas de profissdo, como: “dar um comando”, que
significa propor uma atividade ou intervencdo dentro do setting musicoterapico. Nesses
debates questiono: o que se esconde por tras de uma relagdo terapéutica em que vocé “da um
comando”? Serd que, como musicoterapeutas, esperamos do sujeito de que cuidamos
disciplina, obediéncia e submissdo? O simples ato de pensar sobre este assunto e coloca-lo em
debate provoca um repensar sobre toda a pratica musicoterapica e uma desmecanizagdo do
que acreditamos ser como profissionais e o valor que atribuimos as técnicas que empregamaos.

Krigger (2020) aponta a participacdo como uma outra via possivel de conducéo, pelo
viés de que criancas e adolescentes sdo sujeitos de direitos. Fazendo a leitura a partir do meu
campo de atuacdo, a nogdo da participacdo prevé que o sujeito deva ser protagonista e
participe do seu processo de cuidado. O autor destaca quatro pontos orientadores do trabalho
pautado na participacdo e, novamente, tentarei aproxima-los do meu campo de estudos:

1. O sujeito deve ter a oportunidade de formular suas préprias opinides acerca do seu
processo de cuidado, mas, para que isso ocorra, € preciso que eles sejam informa-
dos com antecedéncia e recebam todas as informacbes necessarias adaptadas as
suas demandas cognitivas e subjetivas;

2. O sujeito deve ter a oportunidade de expressar seu ponto de vista em qualquer situ-
acdo de tomadas de decisdo. Bem como, deve ser perguntado sobre suas decisdes e
da forma como o mesmo gostaria que fossem apresentadas. Se falam por si ou se
elegem algum mediador de confianca para Ihes ajudarem nessa transmissao;

3. Os argumentos do sujeito devem ser levados em consideragdo e incluidos nos pro-
cessos decisorios. Qualquer razéo para nao incluséo dos interesses e desejos do su-
jeito precisam ser claramente explicitados;

4. O sujeito deve ser informado apos o resultado que fora alcangado e sobre o quadro

real da situacdo. Deve-se oportunizar a problematizacdo das decisdes e possiveis



85

apelos. E fundamental que os limites também sejam bem demarcados, de forma a

evitar o entendimento do uso indevido de poder de qualquer ordem.

Possibilitar que o sujeito protagonize seu préprio processo de cuidado € abrir méo de
um lugar de saber/poder em relacdo ao outro. N&o versa sobre negar o conhecimento técnico
do profissional de salde, mas agregar e incluir as consideragdes e sentidos conferidos pelo

sujeito ou grupo. Concerne em cuidar com o outro e ndo pelo outro.
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3.2 MUSICOTERAPIA COMO PRATICA DE CUIDADO EM SAUDE, TEMOS ALGO A
ENSINAR PARA SAUDE COLETIVA?

Neste capitulo, dedicar-me-ei a construir um dialogo entre a musicoterapia e a saude
coletiva a partir dos anos de acumulo na prética profissional e estudos sobre estes dois
campos. Partirei do olhar para a clinica e a constru¢do do cuidado em salde, colocando na
centralidade a tematica da subjetividade e intersubjetividade, propondo a ideia de cuidado

como uma via de méo dupla.

3.2.1 O Papel da Clinica

Pautar a reformulacdo do cuidado em salde e, em consequéncia, problematizar o lugar
que a clinica ocupa nesse processo, é fundamental para que possamos caminhar numa direcao
de préaticas de cuidado em saude voltadas para o sujeito onde ele estiver. A ideia, neste
capitulo, é poder fazer convites para o debate, circunscrever meu lugar de percepcdo da
clinica e do cuidado, longe de apresentar uma orientacdo como se fora um receituario.

Por clinica, entendo aquela que acontece onde o sujeito pode estar e da forma como
ele pode estar. Sigo os caminhos de Nietzsche e 0s convites de Lancetti: “Somente os
pensamentos que surgem passeando tem valor” (NIETZSCHE apud LANCETTI, 2016, p.
15), e, com isso, também defendo que ha clinica no deslocamento. Estou aqui provocando a
ampliacdo do sentido da clinica, entendendo que a mesma pode acontecer em um setting
tradicional, aquele com isolamento acustico apropriado, ou em um setting a disposi¢do do
acaso, no sentido de produzir afetos a partir das relagfes intersubjetivas. Valorizo os
encontros, mesmo fora do grupo musicoterapico, como durante uma conversa informal sobre
cuidados com o cabelo, por exemplo, no meio de uma quadra de esportes, durante o horario
do pétio. A conversa cria uma histdria nossa de encontros e estabelece uma relagdo. Como
aquela adolescente pode estar nesse encontro comigo naquele momento presente faz toda
diferenca nos processos de cuidado que construiremos juntas.

De acordo com a etimologia da palavra: kliniké significa cuidados a um doente
acamado e klino voltar-se a, empenhar-se sobre o paciente. Lancetti (2016), entretanto, faz um
contraponto a subserviéncia do paciente acamado, no sentido de que a luta antimanicomial vai
trabalhar com o paciente em pé, em movimento, incluindo-o e acompanhando-o. O autor a
chama de Clinica Peripatérica, convidando para pensar a clinica como o ato de se debrucar

diante das questbes que aquele sujeito consegue enderecar para quem ele elege como
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referéncia de cuidado. Falaremos sobre essa autorizagdo que 0 sujeito precisa dar para que
possamos oferecer o cuidado.

Aprendi a entender o setting musicoterapico como um espaco fisico milimetricamente
controlado. Imaginem: um grupo, lugares para sentar e inimeros instrumentos musicais em
suas varias modalidades a disposicdo. E confesso que, quando diante desse espago, por vezes,
se fez necessario dar-lhe contorno e limites. Abaixo, algumas imagens do meu acervo pessoal

de instrumentos que levo para ofertar aos grupos musicoterapicos.

Fotografia 1: Setting Musicoterapico 1

N 4.
. Y
Fonte: Propria autora, 2021

Fotografia 2: Setting Musicoterapico Tradicional 2

Fonte: Propria autora, 2021
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Fotografia 3: Composicdo com Escaleta

Fonte: Propria autora, 2019

No entanto, ao longo das experiéncias que me foram trazidas pela acdo de cuidar, ndo
apenas no Degase, mas nos anos de atuacdo na area de saude mental e outros espacos, pude
perceber que, na maior parte do tempo, eu precisava estar em ato clinico, ou seja, em posi¢do
de escuta, observacdo e disponibilidade para o outro, independentemente de estar ou ndo em
ambiente controlado; de estar ou ndo cercada de instrumentos musicais. Eu entendi que
sempre é preciso estar em ato com o outro. Meu setting é onde o sujeito pode estar comigo.
Abaixo mais imagens do meu acervo pessoal, nestas se expressam 0s momentos de interagcdo

e o trabalho em ato com os grupos que ja trabalhei/trabalho.

Fotografia 4: Grupo Maracatt Quebra Muro, Manaus/AM
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Fonte: Propria autora, 2019.



Fotografia 5: Clinica Peripatética Rio de Janeiro/RJ

Fonte: Propria autora, 2017

Fotografia 6: Dia da Luta Antimanicomial CAPS Carlos Augusto Magal Rio de Janeiro/RJ

Fonte: Propria autora, 2018
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Fotografia 7: Vivéncia Musicoterapica CAPS Renascer Belém/PA

Fonte: Propria autora, 2019

Fotografia 8: Gravacdo Globo News Cense PACGC

Fonte: Propria autora, 2021



Fotografia 9: Bloco Loucura Suburbana Rio de Janeiro/RJ
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Fonte: Propria autora, 2017

Fotografia 10: Oficina de Futebol CAPSad 111 Raul Seixas Rio de Janeiro/RJ
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Fonte: Propria autora, 2016
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\ejo-me exercendo a Clinica Peripatética porque ela responde as questfes que se apre-
sentam no meu cotidiano, porque propicia a mobilidade entre os espacos: da instituigdo para
comunidade de fora, para comunidade de dentro, comunidade institucional. Dos contextos e
macroestruturas que me colocam em posicdo de observacédo a todo momento.

Claro que estas estruturas também estdo postas para nés quando estamos em um set-
ting supostamente controlado, mas reconhecer e potencializar esses outros espagos me possi-
bilita uma clinica mais inclusiva e me desloca para outras formas de cuidar. Entendo que a
clinica esta na ordem do cuidar. Naquele espaco, naquele setting, naquele momento, ha algo
clinico que ocorre, porque estamos nos mobilizando um em relag&o ao outro.

E uma clinica de observacéo, de escuta, de acolhimento e ndo apenas da intervencao.
E entdo, o que esperar? E o que fazer a partir do que surge em ato?

Quando em uma conversa informal no refeitdrio, eu e a adolescente falamos sobre o
cabelo dela, eu posso trazer “nossa, que cabelo lindo, 0 que vocé vai fazer um black ou uma
tranca?”. Eventualmente eu ouco: “N&o, eu ndo vou fazer ndo, eu tirei as minhas. Meu
marido ndo gosta de cabelo black o que é que marido vai dizer?” E as vezes € nessa conversa
de patio que eu pergunto: “Mas calma /d e o que que vocé gosta?”

Eu estou sempre com elas em varios espacos da instituicdo, ndo apenas na sala de
atendimento; a minha posicdo é sempre numa tentativa de abertura para a adolescente. E ali
que ela também vai trazer tantos outros elementos que estdo me dizendo sobre como ela pode
estar e ser no mundo.

E, inlmeras vezes, também em uma posicdo de provocacdo para poder possibilitar
algum deslocamento. Quando eu problematizo: o que que vocé quer? Isso denota o fazer e 0
ser do sujeito. O que ela quer? Qual seu desejo? Como que ela se V€, percebe-se ou como ela
gostaria que fosse? Ndo ha o menor problema em ela querer se ver a partir dos olhos do
marido para agrada-lo, se € isso que ela pode oferecer, se é o que ela pode ser nesse momento.
Observo momentos de troca e relacdo que possibilitam a criagdo de vinculos e também o
espaco de escuta. Provocéa-las a falar do que gostam, como gostam, fazé-las parar para pensar
sobre 0 que desejam, sdo modos de se produzir cuidado e atencdo, sem necessariamente
estabelecer um padrdo a ser seguido, mas um caminho de autorreconhecimento e

reflexividade.
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3.2.2 Praticas Instersubjetivas de Cuidado

No processo historico da clinica apresentado por Ferreira (2012), surgiram como
apéndice da medicina social concepgdes tedricas com profundas implicacbes moralizantes,
exigindo a adaptacdo cultural dos individuos, concretizada em um movimento racionalizador
‘civilizatorio’, que incluiu intervengdes em instituigdes. Tornou-se o periodo da Revolugédo
Industrial um marco deste processo, em funcdo da formacdo de uma classe de trabalhadores
sujeita as consequéncias de uma nova estrutura social que surgia: o capitalismo. Em virtude
das precérias condi¢cBes de salde, habitacdo e alimentacdo, ocorreram altos indices de
mortalidade e uma ampla variedade de doencgas. Disto resultou a intensificagdo dos
dispositivos de poder criados pelo capitalismo como condicdo para invencdo de uma
sociedade normalizada. Seu funcionamento se dava através de intervengdes nas instituicoes
sociais como meio de controle dos individuos e das popula¢es por meio de um saber
cientificamente validado, correspondendo as origens da medicalizacéo da existéncia e da vida
e ao controle do funcionamento de aparelhos que assumem a gestdo da vida social e subjetiva
a orientarem o comportamento cotidiano.

Por se propor a atuar numa pratica clinica, a musicoterapia tem se debrucado sobre a
questdo da subjetividade, com alguns tedricos importantes, como: Mary Priestley com a musi-
coterapia analitica (1994); Roland Benezon com o método Terapia Nao Verbal (também influ-
enciado pela psicanalise) (1988); Diego Schapira et ali com a Abordagem Plurimodal de Mu-
sicoterapia (2007); Bruscia quando propBe o Perfil de Avaliacdo de Improvisacdes (IAPS)
tentando capturar no fazer musical as analogias com a psique (1987); Marly Chagas (2007)
falando sobre os processos de subjetivacdo da musica e da musicoterapia a partir da cancéo,
Patricia Pelizzari (2006) pensando musica e psiquismo; Barbara Penteado Cabral (2019) pelo
viés da Gestalt, entre outros.

Um dos cernes que me mobilizaram a iniciar a empreitada deste estudo ndo foi, contu-
do, a falta de uma sistematizacdo acerca da subjetividade pelo viés da musicoterapia, mas
como estava sendo abordado pela musicoterapia comunitaria. Dentro do fazer em salde men-
tal foi necessario me debrugar nas filigranas do sujeito: o que o compunha? O arcabougo teo-
rico que eu tinha em maos nao dava suporte para aprofundar no “ato ou estado de ser sujeito”
(AYRES, 2009, p 21). Cenario este que fazia um empuxo para eu ampliar o dialogo com ou-

tras areas de saber chegando a salde coletiva.
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Ayres (2009) propde ampliar em alguma instancia o conceito de subjetividade, de algo
que transita de uma permanéncia para uma reconstrucdo identitaria, vinculada a ideia de pro-
ducdo, para intersubjetividade, pautando a mesma como ““0 carater imediatamente relacional e
irremediavelmente contingente de nossas identidades e historicidades como individuos e gru-
pos” (Idem, p. 22). Para o autor, inspirado em Ricoeur, 0 sujeito individual é uma quimera:
somos sujeitos em relacdo e nos conformamos sujeitos a partir das relacfes que estabelecemos
ao experienciar a vida, ou seja, a todo tempo (Idem, 2009).

Nesta tese, vamos trazer para o debate como as questdes do campo social e das
praticas de cuidado em saude podem promové-la ou causar extremo sofrimento. Meu convite
é para que possamos expandir a discussdo e promover esse transito entre a promocao da sautde

promovida como questdo central da MtCom para as préaticas de cuidado em salde.

3.2.2.1 Paradoxos entre Intersubjetividades e Processo Transferencial

\Voltamos as relacbes. Em meio ao caos vivenciado pela instituicdo em virtude das
dendncias de assédio sexual e retirada dos agentes da unidade, iniciei minha pesquisa de
campo, 0S grupos e as entrevistas com as adolescentes. Desta experiéncia pude compreender
melhor como reagimos subjetivamente a situagdes concretas que nos atravessaram. Pude olhar
para as adolescentes e para mim mesma no contexto e nas relacdes e comecei a achar mais
pertinente falar em subjetividade e intersubjetividade, ao invés de transferéncia e
contratransferéncia. 1sso porque meu setting de atuacdo como musicoterapeuta foi invadido
por um cendrio que me afetava profundamente e que também me colocava em questdo. Elas e
eu estdvamos em cena.

Intersubjetividade é muito distinto de transferéncia e contratransferéncia. Nao se trata
de projetar ou devolver algo para elas, mas de reconhecer quem sou eu na clinica e quem elas
sdo. E assumindo uma postura da clinica peripatética, dependendo de como elas chegavam ou
como eu chegava, acontecia 0 grupo, o encontro. Tudo dependia do que elas estavam me
oferecendo e como eu respondia a isso.

Houve um episddio que ocorreu durante 0s grupos musicoterapicos que gostaria de
trazer para ilustrar o ponto acima.

Como aludido, iniciamos os grupos logo apds um incidente grave ocorrer dentro da
unidade. Claramente, estdvamos todos, adolescentes e servidores, em estado de
impermanéncia: as informagdes institucionais ou de alguma direc&o juridica das adolescente

(como progressao ou extincdo de medida, o que representava a saida da mesma da unidade),
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somente nos eram passadas no momento em que a situagdo estava por acontecer. Em outras
palavras, era impossivel nos preparar para qualquer coisa, uma vez que ndo tinhamos acesso
as informacdes de forma prévia.

A premissa metodologica deste estudo € a pesquisa clinica, ou seja, para além de uma
reunido de dados, o grupo musicoterapico tinha o objetivo de atuar como um dispositivo
clinico de cuidado, principalmente naquele momento. Lembro-me do fazer musical delas nos
primeiros meses, 0 que eu ouvia era apenas caos, o que elas chamaram de “barulhagdo”. Era
muito dificil para elas permitirem a minha entrada, me sentia calada por elas, que tocavam e
cantavam em volume muito alto e com muita intensidade. Eu raramente conseguia ouvir e
dessa forma reconhecer as cangdes. Os instrumentos escolhidos eram, normalmente, 0s
surdos, as alfaias, os atabaques, pandeiros, triangulos, em suma, instrumentos que, tocados
daquela forma, realmente “barulhavam” muito.

Era costumeiro eu perguntar a elas: como este grupo estd tocando? Elas respondiam
com unanimidade: “bem”, e seguiam a tocar, a cantar, a gritar, a dangar, ao grupo. O que eu
ouvia era uma colossal massa sonora. Sempre questionava o porqué de elas responderem que
0 grupo estava tocando bem. Eu inferia que assim o faziam por estarem completamente
involucradas no caos e a musicalidade do grupo estava denotando 0 mesmo.

Algum tempo depois da finalizacdo dos grupos, dou inicio ao processo de organiza¢do
de todo esse material e era impreterivel assisti-los novamente. Em um primeiro momento,
retornou toda sensacdo de caos €, junto a isso, 0 meu proprio adoecimento de novamente
precisar encarar de frente e agora por em andlise toda aquela situacdo. Eu seguia ouvindo a
massa sonora. Foi necessario um afastamento daquela realidade. Seguia estudando, lendo,
fazendo orientagdes e supervisdes €, aos poucos, foi possivel retomar o olhar para o grupo e

para tudo que ele representava e trazia consigo.

M — Uhum...exatamente. Mas acho que no final vocés tocaram, mas ndo foi com o
instrumento.

SB — Mas foi com a mao.

M — Foi com a méo.

SB — Fica doendo depois.

M — Ah fica doendo. Com instrumento dai ndo fica doendo?

SB — Néo.

M — Entendi.

SB — D4 pra tocar maneirinho, também, o pagodinho.

M — Entendi... d& mas, com o instrumento vocé tem mais estrutura, né?

SB —E.

M — De som, assim. Entendi.

SB — Pra fazer a méo assim (ela reproduz no peito o ritmo que haviam feito no
encontro que ela estava se referindo), no peito, vai machucar também. Com o
instrumento é melhor.
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M - Entendi. Se bem que vocés arrasam na percusséo corporal.
SB — N&o, mas doi depois

M — Doi?

SB — Uhum.

M — Feito. Talvez vocés estavam tocando com muita forca.

SB — Entdo, mas é pra fazer o ritmo, com o instrumento é melhor, fica mais
articulado.

M — Entendi.

SB — Deu pra entender.

M — Entendi.

(Entrevista com SB, 18 anos)

O que acompanhamos acima € que claramente a pesquisadora parecia ndo conseguir
ouvir que o intuito era pra ser intenso (forca) e pra ser alto (volume) mesmo, para o
“pagodinho” poder ficar “maneirinho”. Ao retomar os videos dos grupos, o que vejo € que
elas sempre tocaram “bem”: tocavam e cantavam alto e com muita forc¢a e alto volume, mas o
fato é que sim, o pagodinho, o funk e o rap estavam bem garantidos. E era isso que elas
ouviam desde o inicio. Colocando em analise, a massa sonora era minha, 0 caos era meu e era
somente isso que minha musicalidade me permitia acessar.

Os grupos foram invadidos pelas cenas, humores e emogdes sobre 0 que se vivia no
Degase. As entrevistas traziam & tona o ocorrido. Se eu as acolhia como profissional de satde

mental, elas também me acolhiam, estabelecendo um elo de confianca para estar comigo.

M —E? Eu noto vocé muito diferente de quando vocé chegou aqui e de como vocé
saiu daqui, t4 saindo daqui. Da forma que vocé esta saindo. E comigo pelo menos
aconteceu dois momentos muito simbdlicos. Significativos. Logo que vocé chegou,
que a gente ndo sabia o que é que tava acontecendo com a sua irma ainda. Parece
que tinha um rumor que sua irmd tava na rua com seu sobrinho, vocé estava muito
angustiada com isso e a gente ndo podia te dar muitas informacgdes porque nés
também nao sabiamos o que estava acontecendo. E eu levei algumas cadeiradas nas
canelas nesse dia e meses depois em que VOCE consegue, VOCE consegue me
acolher...

Siléncio

E — Por que vocé ta chorando?

M — E que me emocionei. E bonito ver, a partir da minha relacéo contigo, o jeito
que vocé chegou aqui e como vocé esté saindo. Eu ndo sei o0 que que vai acontecer
com vocé. Mas eu estou muito, eu fico muito feliz em ver a pessoa que vocé foi se
tornando aqui dentro. E a mesma pessoa que me deu um monte de cadeirada
quando chegou, foi aquela que quando me viu sofrendo também pela perda das
minhas colegas, atravessou uma sala inteira me abracou e me acolheu. Né? Eu
acho isso muito significativo. Eu acho isso muito um amadurecimento grande entéo
€ iss0...[risos] eu tenho realmente motivo pra me emocionar.

(Entrevista com ED, 17 anos)

Ao contrario do que se possa imaginar, ndo foi nada facil expor esse meu momento tao
particular enquanto musicoterapeuta/pesquisadora. Mas essa situagao foi catalisadora para que
eu voltasse meu olhar para a intersubjetividade. Estou aqui fazendo um exercicio da analise

em pesquisa e de discorrer a partir desse lugar. Mas nao deixa de ser uma posicao de risco: do
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julgamento do outro. Como pesquisadora, 0 que encontrei é que ser uma musicoterapeuta que
acha que controla a cena é um equivoco! E creio que a poténcia foi justamente poder
aproximar e servir de escuta para essas adolescentes, servir de mediadora para uma instituicdo

que desconhece (ou ndo quer conhecer) o que € produzir cuidado em saude.

3.2.2.2 Cuidado Via de Mao Dupla

Trabalhar a partir de uma clinica peripatética e que abraca a intersubjetividade me fez
reconhecer o quanto ha de improviso na prética clinica. Nao se trata de controlar e estabelecer
um caminho, mas de observar, escutar e estabelecer em relacdo as possibilidades de dialogo e
as saidas ou mesmo impasses para as situacdes que se apresentam.

Falar em improvisacdo pode parecer auséncia de referencial, mas pode também
significar abertura e poténcia para explorar o que se apresenta. Conhecer ferramentais é util
para mobilizar saidas, mas a cada dia era um encontro que se estabelecia. Uma instituicdo
total pode promover um convivio exacerbado entre elas, que, de forma geral, estdo sempre
juntas: na escola, ao dormir, nos cursos, no lazer, nas refeicdes. Sdo residuais 0s momentos
em que conseguem estar sozinhas. E todo o relacionar-se cotidiano chegava até o grupo
musicoterapico. Portanto, era sempre um exercitar 0 improviso, 0 ndo saber, abrir-se para o
que estava por vir e construir a partir delas e com elas a dire¢do do encontro do dia.

As adolescentes, de alguma forma sabiam quem eu era, porque nao seria mais possivel
me esconder por tras dos canones clinicos de uma ndo disponibilidade para o outro em
detrimento do ser sujeito terapeuta aparecer para aquele que cuidamos. As relacoes
intersubjetivas que foram se construindo naquele setting foi o que possibilitou o
engendramento do vinculo terapéutico entre mim e o grupo.

Inmeros outros agenciamentos institucionais transcorriam engquanto 0 grupo
acontecia. No entanto, em nenhum momento me permitia sair da posi¢éo de cuidado com elas.
Por mais que aqueles encontros contivessem toda carga, peso e tensdo vivenciadas e
experenciadas pela comunidade PACGC, no grupo podiamos nos encontrar e, desde o fazer
musical, era-nos possivel cuidarmos umas das outras.

As possibilidades de ser e de existir de quem cuidamos e as nossas enguanto
profissionais € que estardo na linha frente, orientando as préaticas de cuidado em saude que
serdo estabelecidas. O vinculo terapéutico serd construido doravante o encontro e a
autorizacdo do sujeito para que possamos oferecer o cuidado a ele, que s6 podera ser cuidado

se permitir o seu cuidador fazé-lo.



4 “EU QUERO E BOTAR MEU BLOCO NA RUA”: ACOLHIMENTOS E
TENSIONAMENTOS DENTRO DE UM CAMPO INTENSO

H& quem diga que eu dormi de touca
Que eu perdi a boca, que eu fugi da briga
Que eu cai do galho e que néo vi saida

Que eu morri de medo quando o pau quebrou

Ha quem diga que eu ndo sei de nada
Que eu n&o sou de nada e ndo peco desculpas
Que eu ndo tenho culpa, mas que eu dei bobeira

E que Durango Kid quase me pegou

Eu quero é botar meu bloco na rua
Brincar, botar pra gemer
Eu quero é botar meu bloco na rua

Gingar, pra dar e vender

Eu, por mim, queria isso e aquilo
Um quilo mais daquilo, um grilo menos disso
E disso que eu preciso ou ndo é nada disso

Eu quero é todo mundo nesse carnaval

Eu quero é botar meu bloco na rua
Brincar, botar pra gemer
Eu quero é botar meu bloco na rua

Gingar, pra dar e vender

(Msica: Eu Quero E Botar Meu Bloco Na Rua. Composicao: Sérgio Sampaio®)

50 Para acessar a misica: https://www.youtube.com/watch?v=rsiAN__ii7E
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4.1 CAMPO AOS GRITOS: RESULTADOS E DISCUSSAO DE DADOS

O campo escolhido para fazer a reunido dos mesmos e, porventura, sua posterior
analise, gritava como ele gostaria que fosse apresentado. Enquanto musicoterapeuta, eu o
observava, sentia-o e ele foi conduzindo meu fazer ao longo de todo esse tempo. Ele foi me
mostrando o curso pelos quais passariam as escolhas que seriam realizadas para estabelecer
seu devido cuidado. Este ndo foi 0 mesmo processo da pesquisadora, que relutou e resistiu
herculeamente para que nada saisse do controle previsto para o desenvolvimento do estudo.

Todo meu empenho esteve no sentido de tentar responder a pergunta problema desta
pesquisa: qual o papel da musicoterapia como uma pratica de cuidado em salde no sistema
socioeducativo e as mediacdes possiveis dos processos intersubjetivos entre adolescentes
cumprindo medida de restricdo de liberdade e uma pesquisadora musicoterapeuta?

A anélise e discussdo do material reunido sera feito a partir da articulacdo de temas
emergentes do campo: 1. O encontro com a pesquisadora musicoterapeuta, 2. O constructo da
participacdo e a poténcia criadora que se apresenta a partir do processo musicoterapico e 3.
Fortalecimento de vinculos e processos intersubjetivos que se apresentaram através da
musicalidade mobilizada pelo fazer musical.

Eu consigo compreender a funcdo da disposi¢do dos resultados e posteriormente a
discussdo dos mesmos em um modelo de apresentacdo mais tradicional de pesquisa. Contudo,
destacar os resultados e a discussdo para essa pesquisadora € labirintico. E, por esse motivo,

eu optei unir os dois itens e assim os apresentarei.

4.1.1 O Encontro com a Pesquisadora Musicoterapeuta

Para iniciar o debate sobre a temética, lancarei méo de fragmentos do meu diério de

campo.

Dia 18 de junho de 2021

Sinto-me como se estivesse sido simplesmente tragada por uma onda sem conseguir
sair do mar. Ora consigo subir para pegar um ar, mas boa parte do tempo sinto-me
submersa e sem forcas. Minha reacdo é tdo sintomética quanto das adolescentes:
faltam palavras, sobra "odido”. O odido apareceu nos dois grupos que tivemos até
agora. No primeiro, pareceu que era de uma catarse que elas necessitavam. No
segundo, tentei trazer algum contorno finalizando com um tremendo desastre.
Respondi ao grupo com raiva e a partir de uma posicao autoritaria que detesto.
Como acolher e cuidar quando a grande questéo é a falta total de limites? Qual é o
limite disso tudo que tem acontecido? Quando olho para elas vejo o tamanho do
sofrimento: LH completamente apaixonada por seu abusador (queria retirar a
queixa), KC em meio a um processo de aborto espontaneo e ela se colocando no
mesmo lugar de seu abusador: "fui eu que entrou na cabeca dele” (sic). Ambas
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parecem enlouquecidas. Alias, a Instituicdo vive um momento de caos e uma
tentativa irreal de retomada de controle. Temos feito reunides semanais com as
facilitadoras dos grupos e oficinas para tracarmos direcdes de cuidado. Pactuamos
ndo mais entrar diretamente nesse assunto e deixar rolar. A partir da musica elas
tém falado, falado muito, muito alto e com muita intensidade (é ensurdecedor, é
dolorido também) sou feita de carne. Mesmo com supervisdo e terapia, a sensacao &
de sufocamento. Tudo torna-se inefavel. Curiosamente penso na pesquisa, quero
saber o papel da musica situada em tanto ndo dizer. Mais um caso veio a tona essa
semana, de mais um agente. Sinto que isso s6 esta comecando. As vezes sinto raiva
delas também por terem se colocado nessa posicdo por tanto tempo em troca de
pequenos beneficios, mas quem nunca ndo é mesmo? Culpo-me por me sentir tdo
confusa nesse momento em que precisaria estar inteira e integra para poder exercer
e oferecer esse cuidado. Sinto-me esmagada.

Ao longo do texto, tentei debater a posicdo que profissionais de salde ocupam em
relacdo aos que cuidamos. Quando afirmo que enquanto corpo social legitimamos praticas de
poder, ndo é necessariamente porque ndo as estranhamos, mas por estarem entranhadas. Numa
tentativa de aplacar o meu “enlouquecimento” e a minha sensacdo de falta de controle,
também ofereco coercdo. Assumir uma posicao autoritaria foi a forma que encontrei de tentar
me agarrar em qualquer “algo conhecido” para lidar com aquela situagdo. Como ja
mencionado, em alguns momentos conseguiremos fazer furos e em outros apenas tomaremos
parte na engrenagem.

Uma das adolescentes havia ganhado liberdade assistida e retornou a unidade cerca de
vinte dias depois, em detrimento de outro ato infracional. Ao passar pelo atendimento de
enfermagem, relata uma suspeita de gravidez. Como ja era mée, falava que conhecia seu
corpo e que tinha praticamente certeza da gestacdo. Ela foi uma das adolescentes que
protagonizaram a situacdo de abuso sexual e também uma das situa¢Bes que fez com que eu
colocasse meu proprio lugar de cuidadora em cheque ferozmente.

KC afirmava veementemente que havia engravidado no tempo em que esteve fora e
sofreu um aborto espontaneo que demandou uma intervencao de retirada do feto enquanto
estava cumprindo medida. O fato por si sO ja seria uma experiéncia extrema: adolescente,
gestacédo, privacdo de liberdade e um aborto. No entanto, conseguimos tornar ainda pior:
Entramos®! com um pedido para que a justica concedesse autorizagio para realizar um teste
de DNA a partir do material retirado da adolescente.

Uma acdo hedionda para tentar proteger aquelas adolescentes. Mesmo sendo uma
situacdo horrorosa, era também a chance que tinhamos de criar uma prova irrefutavel contra

um abusador. Naquele momento, éramos assoladas pelo receio de que aquelas meninas nédo

51 Pronome na primeira pessoa do plural para denotar a Instituicdo Cense PACGC e eu enquanto parte da equipe
técnica da mesma.
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fossem ouvidas pela justica, de que a palavra delas ndo tivesse forga alguma contra um
sistema que as coloca em uma posi¢cdo subumanizada para o Estado. No afa de criar uma
estratégia de protecdo para todas, fomos capazes de exp0O-la ao terrivel. A mesma estava
convicta do que afirmava, pois de fato conhecia seu corpo e sabia exatamente o dia que tinha

engravidado; mesmo assim, concedeu o teste. Ela esteve certa o tempo todo.

Dia 3 de julho de 2021

No néo sentir ndo ha sentido!

Tenho refletido muito na frase acima. Ha4 muito tempo sou avessa a ditos biblicos,
mas cada vez tenho mais presente 0 seguinte: “sereis um s6 corpo, uma s6 carne".
Né&o estou falando de um casamento amoroso entre parceiros, mas de um enlace que
escolhemos fazer ao realizar uma pesquisa. Pagamos com nosso corpo. E o0 meu
corpo, minha carne, minha emoc¢do, minha salde mental, minhas crises.
Intensifiquei as sessbes de terapia e as supervisfes, minhas orientacdes tém sido
grandes desabafos. Desde que isso tudo veio a tona tem sido um avassalamento sem
fim. Hoje quase dois meses depois, sinto-me minimamente mais fortalecida. 1sso faz
de mim pesquisadora? E possivel pensar essa pesquisa nos moldes cartesianos?
Alguém poderia me ensinar esse caminho das pedras? Ou sO teremos mesmo o
caminho da gente? “Sofrimento ndo dd em pedra, da em gente” Lembrei-me do
esforco que precisei fazer no mestrado para me distanciar do meu objeto de
pesquisa, para ser uma “melhor pesquisadora”. Isso me parece quimérico e irreal.
Estou completamente imbricada nesse processo, vivendo a partir de dentro e tendo
que pesquisar a partir disso. Pontos cegos? Certamente. Mas a possibilidade de
compreender esse fendbmeno de pesquisa com tamanha verticalidade e complexidade
apazigua um pouco. Pagamos com nossa carne, nosso corpo e nossas emogdes. Mas
sem sentir ndo ha sentido. N&o para mim.

Dia 30 de agosto de 2021
Héa muito ndo tenho visitado esse diario, tem sido cada vez mais dificil me encarar
enquanto escrevo. Ou encarar o que me rodeia.

Gostaria de retomar o trecho do diario de campo escolhido para nomear essa tese: “No
ndo sentir ndo ha sentido!”. Dentro de tudo que foi vivido, dito e registrado, ndo haveria outra
forma de intitular o que foi a experiéncia de construcdo dessa pesquisa. O dia trés de julho
fica marcado como meu ponto de virada e de decisdo: ou eu entrava de fato ou esse estudo
ndo seria possivel. E nesse instante que percebo que era preciso deixar para tras a tentativa de
manter um setting controlado de lado e me assumir como pesquisadora e musicoterapeuta.

Era necessario olhar para tudo que estava ocorrendo de uma forma distinta e foi aqui
que eu precisei me rever. E quando eu comeco me deslocar e me abrir ao que estava surgindo
no campo. Esse insight aflora em um momento em que tudo estava muito dificil e me gerando
profundo sofrimento. E quando compreendo que a pesquisa ndo faria sentido se eu também
ndo a vivenciasse e para vivenciar era preciso sentir.

A figura do pesquisador solitario que realiza o seu trabalho isolado dos demais se

torna, cada vez mais, um anacronismo. Isso significa que ha uma percepcdo de que estudo e
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pesquisa sdo praticas sociais, sdo produtos de intera¢cBes sociais como, alias, é a prépria
musica (SANTOS, 2004).

26/10/2021

Um dado importante acerca do grupo de musicoterapia foi a utilizacdo dos
instrumentos melédicos na improvisacdo: a gente ja tem conseguido fazer pequenas
improvisacfes ha cerca de trés semanas. Semana passada elas demonstraram
interesse mais concreto pelos instrumentos melddicos, coisa que n&do vinha
acontecendo e me chamou atengdo. Hoje foi uma sessdo de muita exploracdo com
o0s instrumentos musicais. Ndo era possivel entrar com os instrumentos melddicos
até entdo, era s6 uma “barulhagdo” (sic) como elas falam. Poder tocar e expressar
a raiva, o “odido” (sic) e ndo tinha outra possibilidade de escuta, a impressdo que
eu tinha que eu estava ali s6 para testemunhar mesmo, para ouvir. Ndo era para eu
falar, era para eu ouvir o que elas estavam dizendo. Agora ndo, estamos criando
mais espacos de troca. Eu aposto muito no tocar em conjunto em grupo e eu acho
que isso pode ser que esteja se consolidando. Por que tocar em grupo, tocar em
conjunto é algo que demanda um ser e estar dentro e fora do grupo o tempo todo. O
fazer musical coletivo demanda vocé estar atento ao que vocé esta fazendo: ao teu
volume, tua intensidade. Vocé tem o teu lugar no grupo e isso tem um efeito pro
mesmo, no entanto ndo é possivel deixar de levar o grupo em conta. I1sso me parece
a vida afinal: poder estar no coletivo sem deixar de sermos quem somos. O grupo
reduziu bastante seu nimero, mas cerca de 20 meninas ja passaram por ele. Eu ja
estou exausta, ja ndo aguento mais, a previsao é que o campo termine de meados de
novembro.

O ato de ser quem se é também passou por mim enquanto profissional
musicoterapeuta. Este estudo proporcionou que eu pudesse entrar em contato com quem eu
era enquanto profissional. Como eu pensava 0s processos de cuidado e como 0s conduzia.
Partimos do pressuposto de que o musicoterapeuta trabalha a partir do fazer musical, mas
cada um possui sua marca identitaria. A minha, claramente, passa pela pratica coletiva em
conjunto e passa também por um viés estético. Por muito tempo eu atrelei o meu fazer pratico
a uma perspectiva tedrica. E o que encontro como um dos efeitos dessa pesquisa € que possuo
uma identidade pratica também; um lugar sobre como eu operacionalizo a teoria.

A prética coletiva em conjunto, mesmo que em dialogo com a estética, ndo passa por
tocar certo ou errado. Mas em perceber como e 0 qué o grupo toca; e devolver para que ele
mesmo se perceba e incorpore os elementos que estdo observando. O grupo responde a partir
do seu proéprio referencial estético, constituido social e culturalmente: “aquele instrumento
tocou muito alto, tocou muito rapido ou muito baixo”, “o grupo ndo esta tocando bem” e o
gue é ndo estar tocando bem para eles?

E nessa percepcdo eu/outro (coletivo), que o fazer musical, pode ou nio promover
deslocamentos. E uma prética artesanal e especializada, pois ndo ha um fazer que dé conta de

uma generalizagéo.
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26/10/2021

Hoje as entrevistas mexeram comigo, a impressdo que eu tenho é que eu estou
redescobrindo essas adolescentes. Meu olhar tem sido outro para cada uma delas. A
entrevista com ED particularmente foi muito emocionante para mim. Tenho pensado
no lugar que a musicoterapia ocupou pra essas adolescentes e ndo me parece ser 0
que imaginava. Minha hipdtese era de que a musicoterapia poderia atuar
potencializando os recursos internos delas para que elas pudessem viver a vida fora
do Degase. O que tem se apresentado é que a musicoterapia parece ter tido uma
funcdo mais imediata, ali naquele momento. Um espaco com data e hora marcadas
para que elas pudessem se expressar de outra forma enquanto a palavra néo
conseguia entrar. Eu fico pensando na importancia que isso foi tomando ali dentro.

Iniciei as entrevistas e hoje foi um dia muito especial para mim, eu queria s6 deixar
isso registrado para ndo perder, porque eu acho que é tdo pouco o que a gente
oferece aqui. Claramente ndo conseguirei criar uma hipétese sobre o papel da
musica nos processos de intersubjtividades. Mas conseguirei pensar um pouco no
que € possivel no aqui agora e 0 que é possivel a partir das relagdes também. Era
para o grupo que elas conseguiram trazer o odido. De alguma forma eu acho que
elas também confiavam em que eu daria conta de ouvir e de acolher esse odio.
Nem sempre foi facil para mim, observo que depois das supervisdes com Marcello
Santos e das primeiras entrevistas que realizei, me tranquilizei. Penso que elas
também responderam a isso, elas também foram baixando. Vamos ver o que sera a
partir de agora, t6 feliz!

Lidar com o que é possivel no fazer clinico, me deparar com as minhas herangas e
perceber que foi a elas que recorri criando inUmeros tensionamentos internos entre o que
queria ser no campo e 0 gque eu conseguia ser. Precisar desconstruir o ideal que havia tracado
para este estudo. O ideal clinico que tantas vezes tracamos para 0s sujeitos de que estamos

cuidando e acolher o que estava dado.

4.1.2 O constructo da participacédo e a poténcia criadora que se apresenta a partir do

processo musicoterapico

Uma das diferencas entre a musicoterapia e outras modalidades terapéuticas é a aposta
na “experiéncia musical” como agente, meio e efeito da transformacdo. Nenhuma outra
modalidade profissional intervém a partir dessa leitura clinica especifica e esse € o diferencial
desta prética.

Segundo Bruscia, a experiéncia musical implica na experiéncia, na relacdo que o
individuo ou grupo possui com a musica, com 0 som “a interagdo entre pessoa, processo,
produto e contexto, e a interagao entre as pessoas” (2016, p 118). Deste modo, 0 objetivo do
processo musicoterapico reside no manejo, de forma apropriada, da experiéncia musical do
individuo ou grupo (lbid). E baseado nela que é possivel ao musicoterapeuta mobilizar a
musicalidade do individuo e coletivos.

Como se observa no relato de ME, quando fala sobre como era sua relagdo com a
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masica, manejo de instrumentos musicais e do sentido que a mesma deu para 0s encontros

musicoterapicos.

M - Como assim? N&o acontecia nada no grupo?

M.E - E n&o acontecia nada.

M - Vocé acha que ndo?

M. E — Nao?

M - Por exemplo, a forma como vocés tocavam...eh

M.E - Ah, a nés tocava, tipo assim, de varios tipo, ai tu mandava a gente abaixar,
nés continuava batendo

M — Que que vocé achava quando eu mandava vocés abaixar

M.E - Eu achava, tipo assim, para um pouco. Vamos entrar no ritmo da muisica. Eu
achava isso

M - E vocé e mas ndo era possivel, né?

M.E - E.

M - Vocés ndo conseguiam.

M.E-E

M — Por que que vocés acham que vocés....

M.E — Ah nés ndo conseguia, eu nunca peguei um instrumento daquele ali na
mao. Ai a oportunidade que eu tive pra bater eu estava batendo fi

M - Entendi. Entdo assim naquele momento era muito mais importante pra
vocé poder bater em instrumento do que entrar numa suposta ordem musical
M.E-E

(Entrevista com ME, 16 anos)

O pressuposto da Participacdo da MtCom nos ajuda a entender e incluir o sujeito como
protagonista do seu processo de cuidado em saude.

M: Bom, vocé participou do grupo quase desde o inicio, né?

SB: Sim. Desde o dia que eu queria participar que eu tava numa provisoria, vocé

nao deixou, mas, eu entrei assim mesmo
M: Risos... exatamente.

SB, 18 anos, sinaliza que conheceu o grupo antes de receber medida de internagéo e
desde aquele momento decidiu que gostaria de participar. Ela deixa claro que havia escolhido
aquele grupo como seu dispositivo de cuidado e tragcou seu caminho para que isso também
ficasse claro para mim.

Apoiada na premissa de ajudar a dar forma as experiéncias musicais dos individuos ou
grupos, o objetivo era tentar promover 0os mais diversos agenciamentos, seja da ordem da

organizacdo politica, seja da ordem do mal-estar, da poténcia de vida.

M — Entendi. Tem, teve algum momento do grupo em que vocé, por exemplo, se
remeteu assim e lembrou de alguma coisa da sua vida?.

ED — Teve o dia que daquela do ...

M — Da linha do tempo?

ED — Foi

M — Huhum, nesse dia? Como é que foi aquela experiéncia? Como é que foi pra
vocé? A gente fez duas, né? Eu e vocé fizemos duas, a do grupo e a individual. Tipo,
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vocé ta falando de qual?

ED — Da individual

M — Da individual? Como € que foi pra vocé, aquele dia?

ED — Ah, tipo foi triste.

M - Foi triste? Por que que foi triste?

ED — Um tipo que eu que eu lembrei de coisas que eu tava empurrando |4 pra baixo
do coracdo tipo que eu ndo queria lembrar. Mas acabei lembrando.

M - E aquilo que vocé falou né? Nem sempre da pra gente colocar pra baixo do
tapete as coisas, uma hora a gente tem que

ED — Que lavar a casa, tem que tirar o tapete do lugar.

(Entrevista com ED, 17 anos)

De acordo com Kriiger (2020), facilitar a participacdo € importante em muitos
aspectos, principalmente no que tange a construcdo de pertencimento a uma comunidade,

como trazem DG e EM.

M: Por que que cé repetiria?

DG: Pra mim sentir aquela sensacao de alivio da merda. Esquecer todos os tipos de
problema. Porque aqui dentro é muito dificil, sabe?

M: Uhum.

DG: Mas igual a minha vé falava que vocé plantar vocé vai colher.

M: Hum. Tem algum momento que vocé assim excluiria?

DG: O momento que as meninas ndo concordavam em cantar a minha masica.

M: Nem sempre elas concordavam cantar com vocé

DG: E. eu acho que isso acontece com todo mundo.

M: Verdade. Em algum momento vai ter a vai ter uma recusa, né?

DG: Mas depois eu me lembro que tinha quem cedia também, né? Tinha alguém que
aceitava.

(Entrevista com DG, 18 anos)

M - Tem algum momento do grupo em que vocé, vocé acha que foi mais marcante
pra vocé, te marcou mais?

ED - Néo, tipo, pra mim s6 foi, tipo, foi o dia da AJ, que vai se despedir dela

M - Uhum. Como é que foi?

ED — Ah tipo que ela era uma pessoa tipo que me irritava bastante, dava vontade de
socar a cara dela, mas, uma menina que faz falta hoje em dia, ninguém sabe dela,
ninguém sabe o que aconteceu com ela, mas é uma menina que faz falta. Também
ndo tinha uma vida muito boa. As coisa era dificeis pra ela também.

(Entrevista com ED, 17 anos)

Um dado interessante que surge nas entrevistas e coaduna com os dados encontrados
por Kriiger e Stige (2014) sugere que o fazer musical representa possibilidades de novos
agenciamentos em relagdo a resolugdo de problemas. A poténcia do aqui e agora. As musicas
trazidas para o setting fornecem material para novos enfoques narrativos que possibilitam a
expressdo e compreensdo delas mesmas. A musica, dentro do contexto musicoterapico,
oportuniza exprimir pensamentos e sentimentos; torna-se parte da forma como as adolescentes
participam e resolvem as suas questdes quotidianas. Favorece, pois, que a estada das mesmas

em uma instituicao total como Degase seja mais suportavel.
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M — N&o teve nenhum momento mais marcante, tipo um dia que vocé estava mal e 0
grupo marcou voce...

SB- Segunda: chateada. Eu toquei, fiquei mais tranquila.

M — Por que que vocé tava chateada, naquele dia?

SB- Ai, coisa da vida, porque eu quero ir embora, vem logo pra mim ir embora, s6
iSSO

[-]

M — Como é que foi a experiéncia do grupo pra vocé?

SB- Foi bom porque eu me, como é que se fala? Eu me desestressei no grupo
cantando, dancando, batendo. Eu expressei meu sentimento de raiva, dancando,
cantando, de me divertindo com as garotas, entendeu?

SB- E tira um pouco minha ansiedade também porque eu estou fazendo alguma
coisa pra desestressar

M - N&o, ndo tem nenhum desses assim que te lembrou alguma coisa, que te remeteu
a alguma situagdo da tua vida?

SB- Nao

M — N&o, era no aqui e agora assim, s6 o sentimento que vocé carregava naquele
momento

SB- Sim

M — Teve alguma coisa durante o grupo que te ajudou a pensar tua vida fora daqui?
SB- Néo.

M - N&o.

SB- No grupo, néo.

M — No grupo nao? Vocé ndo consegue fazer nenhuma, nenhum link por exemplo de
coisas que vocé fazia no grupo ou o que cé pode fazer na vida fora?

SB- Nao.

M - Por exemplo, expressar o0s sentimentos?

SB- E diferente

M — Como?

SB- Porque bate Mariane

M — Bate o qué?

SB- Fica batendo o instrumento, tira a agoniacao, aflicio, barulhagéo

M - Entendi. Mas assim, |4 fora ndo vai ter instrumento, ent&o vai ficar mais dificil,
€ isso?

SB- N&o muito, porque la fora é diferente do que aqui, Mariane. Fazer tudo num
cubiculo, quadrado é ruim né Mariane, ndo é bao néo.

M — Entendi. Vocé acha que la fora como fica esse sentimento?

SB- L& fora, anda pra la e pra ca, vai onde quiser, anda, estica as pernas, pensa
outra coisas, vé televisdo. Aqui que vocé faz coisa errada (alusdo a tentativa de
suicidio e lesdo autoprovocada)

M - Entdo em funcéo disso, 0 grupo servia pra vocés poderem extravasar. Entdo,
coisas que vocés conseguem fazer, estratégias que vocés podem ter de outras formas
la fora na pista. Aqui como nao tinha, vocé utilizava o grupo pra poder escoar esse
sentimento todo, essa intensidade toda. Entendi.

(Entrevista com SB, 18 anos)

Observei, também, a existéncia do que nomeei: criacdo enquanto possibilidade de ser
guem se é. Elas ndo demandaram terapia ou um cuidado em salde; estavam no Degase por
terem rompido radicalmente com a norma da lei. Diante da situacdo de abuso sexual que
estava posta, muitas relatavam medo.

Permitam-me abrir um paréntese e retomar o cenario apresentado na Sec¢éo I. Todas as
adolescentes que fizeram parte desta pesquisa foram vitimas de abuso ou assédio sexual
realizado por parte de dois servidores (agentes de seguranga socioeducativos). No entanto,

ndo era desta forma que elas se viam. Nos relatos dos grupos, das oitivas e mesmo nas
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entrevistas, a maioria delas entendia o que estava acontecendo como uma barganha: eu recebo
uma benesse, com isso eu retribuo ou pago pelo que me foi dado. Como os abusadores nédo
possuiam, segundo elas, um perfil coercitivo ou agressivo, eles as enredavam de forma a fazer
com que se sentissem parte de um acordo matuo.

E importante iluminarmos essa cena, afinal na Secdo | discutimos, a partir de Butler
(2019), os enquadres sociais em que essas adolescentes estavam engendradas. Ndo nos
esquecamos do sujeito perigoso e tudo que esta contido nesse recorte. Assim, a primeira
questdo que a mim suscita é: de que forma elas vivenciam a violéncia do cotidiano a ponto de
ndo conseguirem se perceber vitimas? Nao me aprofundarei especificamente neste ponto. No
entanto, ndo acho que deveria passar em brancas nuvens.

O medo residia justamente no fato da fantasia (quase real) de que seriam
responsabilizadas pelos chocolates, doces, lanches, cigarros e acesso a midias sociais. E que
isso “pesaria no relatdrio delas” (sic), fazendo com que a juiza deliberasse por mais tempo de
internacdo. E este medo, atrelado a toda uma conjuntura de instabilidade institucional,
aparecia de forma muito concreta nos grupos de musicoterapia.

N&o era a partir da linguagem verbal: elas se recusavam a falar do que havia
acontecido, como um grande pacto. Ao passo que estavam se expressando de outra maneira:
no grupo, poderiam performar quem eram ou quem gostariam que fossem. Percebi que
elegeram aquele espaco para catarse: ndo se assomava nada arrumado esteticamente, era
horroroso. O que a masica provoca no ato de performar? Que outras formas de se apresentar o
fazer musical possibilita? O que ficara colado nos enquadres mencionados e o que ficara de

fora?

M - Hum Como € que foi pra vocé participar do grupo?

ED - Antiestresse.

M - Antiestresse? Risos...explica isso de antiestresse

ED - Ah, tipo que eu saia da sala estressada, com intencdo de baguncar e de fazer
alguma merda

M - Hum

ED - Ah, eu chegava sentava 14, mas as vezes ficava meio bolada, muito o barulho
ao vivo. Mas eu conseguia ficar, as vezes eu nao queria. Ai, varias coisa, mas foi
bao. Eu consegui, eu consegui achar outro jeito de sei 14, de liberar os sentimentos,
de liberar raiva, do que fazer merda. Tipo, outro jeito de se expressar, tipo que nem
bater naquele negdcio (referindo-se a alfaia um instrumento de percussao de base
usado no maracatu) tipo uma vez eu tava com 6dio, tipo, eu tava triste ai eu ia Ia,
batia, cantava. As vezes eu saia triste, querendo chorar e ai aquele negdcio e eu
esquecia, ai ficava o dia todo rindo, mas as vezes eu esquecia. Mas sO que tipo que
a tristeza, o0 sentimento que nds tem, a gente nunca consegue esquecer isso.
Consegue arrumar um tempo so6 pra disfargar aquilo que nés ta sentindo. A gente
disfarca, disfarca, tenta jogar ela pro lado, mas sempre tem a hora de dia, ou senédo
de madrugada a gente sempre vai botar a cabeca no travesseiro e chorar e botar
tudo pra fora
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M — Hum vocé acha que de alguma forma o grupo ajudava a dar uma aliviada pelo
menos em algum momento?

ED - As vezes ... eu fico tipo guardando, guardando, mas tipo, tem hora que eu me
vejo maluca, tipo tem hora tipo que fico com pensamento téo cheio que eu acho que
eu ndo vou aguentar, as vezes eu acho que tipo que vou querer me matar esse
bagulho assim. As vezes tipo da uma aliviada, tipo, da pra esquecer

M — Entendi

ED - Mas sempre vem a hora que vem na cabeca e nao tem como tu fugir daquilo.
(Entrevista com ED, 17 anos)

Ao realizarmos uma intervencao clinica ¢ comum criarmos a expectativa do “ganho”.
Qual o ganho clinico que todo o conjunto de acdes que compuseram este estudo promoveu
para essas adolescentes? E ndo, ndo utilizaremos o termo no sentido de uma conquista, mas,
sim, de efeitos. Os efeitos que foram possiveis a partir dos encontros, saindo eventualmente
de alguns desses lugares de enquadre tdo rigidos e tdo marcados para elas, de forma a
possibilitar outras maneiras de cantar, de tocar, de dancar ou mesmo de gritar de e barulhar.

Elas foram capazes de experimentar outros jeitos de performarem.

M - Como é que ta tua expectativa pra sair agora?

ED - Tipo, sei la, tipo que eu td feliz que eu vou embora, que vou ficar com a
familia, mas também eu t6 com medo.

M — Ta com medo de que?

ED - Tipo, que eu ndo sei que vai acontecer la fora. Ndo sei como que eu vou achar
as coisas pra mim

M — Hun-hum. Mas vocé vai sair daqui contratada pelo jovem aprendiz, né?

ED - Nos sempre tem a grama do medo, Mariane

M -Tem sempre 0 qué?

ED - O medo

M - Hm-huh. Mas vocé tem medo de que? C& tem medo de ndo conseguir se
sustentar?

ED - E tipo, eu quero ficar tranquila com o jovem aprendiz. Mas tipo, tenho medo
de acontecer alguma coisa tipo, eu ndo consegui aguentar, nao consegui sei la.

M - Porque vocé tem esse movimento mais imediatista, vocé ndo consegue esperar
as coisas. Mas e ai? O que que voce vai fazer, pra lidar com isso?

ED - Tem que ter paciéncia

M — Como é que vocé vai lidar com a paciéncia?

ED - Respirando fundo

M - Teve alguma coisa no grupo de musicoterapia que te ajudou nesse sentido? De
paciéncia, de lidar com as coisas da sua vida 14 fora?

ED - Teve quando vocé queria falar e eu queria fazer (referindo-se aos momentos
em que eu precisava falar alguma coisa e ela gostaria de estar tocando e ndo me
ouvindo)

M — Risos. E, é, parece que é isso que voceé esta falando, né? Parece que a vida esta
querendo falar e vocé ta querendo bater. E ai, como € que vocé vai lidar com isso?
ED - N&o sei

M — Como é que vocé lidava com isso, 14 no grupo?

ED - Oh tipo eu sei I, ficava nervosa, sem paciéncia, mas as vezes a gente tipo, as
vezes eu queria que tu falasse, as meninas ndo deixavam ai eu perdia paciéncia com
elas também

M — Vocé ia perdendo a paciéncia com todo mundo. ED, tem alguma coisa que vocé
gostaria de dizer ou falar do grupo por exemplo que eu ndo mencionei, alguma
sugestdo que vocé gostaria de deixar?

ED - Tipo sd, eu queria falar, tipo eu ndo conseguia me abrir, ndo conseguia
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conversar, tipo, eu achei que ndo ia se dar bem contigo. Que ndo ia conseguir te
ouvir por algum motivo s6 que tipo, vocé acabou ocupando um espago no meu
coracgdo que eu achei que vocé ndo ia conseguir ocupar. E que eu te amo. Cé faz
parte da minha vida.

M - Vocé vai ficar bem? Vai? Entdo t& bom pode abrir que vocé ir para o Jovem
Aprendiz.. Obrigada ED.

(Entrevista com ED, 17 anos)

4.1.3 Fortalecimento de Vinculos e Processos Intersubjetivos que se Apresentaram
Através da Musicalidade Mobilizada pelo Fazer Musical

E comum, ao largo do processo de confeccdo de uma tese, ensaiarmos discutir nossas
ideias com nossos pares. As trocas podem ser enriquecedoras sob varios aspectos,
principalmente naqueles que nos apresentam as problematicas do estudo. Creio que a mais
marcante dessa pesquisa foi: misturar-se ou estabelecer relagOes intersubjetivas durante o
processo musicoterapico?

A postura epistémica frente a teoria mobilizada ao longo do trabalho foi a de que os
processos intersubjetivos nos compdem enquanto sujeitos e os sujeitos compdem a forma
como o vinculo terapéutico se constituird. Empreendendo uma articulacdo entre os campos de
saber da MtCom e da Saude Coletiva, observar como 0s encontros poderiam se dar e como
eles nos afetavam a mim e as adolescentes. Aqui, ndo estamos teorizando a partir de como a
psique se organiza, mas, a partir das relagbes estabelecidas, o que, tanto eu como
musicoterapeuta como as adolescentes conseguiam levar para o setting?

No espaco clinico, estamos sempre em relagdo; no entanto, uma relacdo centrada e
voltada aquele de quem cuidamos. Nao se trata aqui de um envolvimento interrelacional,
desprovido de critica, mas imbuido da capacidade reflexiva sobre os processos. O encontro
faz parte deles, levaremos quem somos e nos apresentaremos: houve dias em que eu tive mais
capacidade e abertura para ouvi-las, outros menos. No entanto, ali me colocava na postura de
musicoterapeuta, bem como elas se colocavam no lugar de quem recebia o cuidado, e 0
encontro se dava. Discutir se estamos ou ndo compondo intersubjetivamente o fazer
terapéutico dentro do setting clinico € o mesmo que discutir o conhecimento neutro, como se
fosse possivel existir neutralidade uma vez que somos seres humanos existenciais e
relacionais.

Estamos aqui pensando o fazer clinico, ndo nos esquecendo de que partimos do
pressuposto da clinica peripatética e ponderando a realidade do Degase, em que 0S processos

intersubjetivos ndo ocorrem Unica e exclusivamente comigo (musicoterapeuta), mas, sendo
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toda aquela comunidade mobilizada. Eventualmente, é fundamental realizar uma costura fina
e artesanal.

Era parte da nossa rotina uma orquestracdo para que obtivéssemos uma resposta mais
interessante na conduc¢do dos casos. Estavamos, equipes técnica e de agentes de seguranca
socioeducativos, diretamente em contato com as adolescentes e entre nds. Com isso, as
equipes se acionavam por percepc¢des que tinham acerca de uma situagcdo ou outra.

Nesse caminhar, episddios de tentativas de suicidio e lesbes autoprovocadas eram uma
constante. Eventualmente, percebia em atendimento individual ou no grupo que a adolescente
demandaria uma acdo mais especifica ou mais aproximada. Parte do cuidado implicava em
conversar com alguma agente que tinha mais familiaridade com a mesma ou com a agente
coordenadora do plantdo, para que a equipe pudesse estar mais atenta ao que pudesse se
passar. Isto remete ao proposto pela MtCom, que aponta para a consequéncia que as praticas
intersubjetivas podem ter sobre uma comunidade. Os efeitos desse trabalho, cerzido no
processo de cuidado, também dependeré de todos esses encontros que foram mobilizados.

N&o nos esquecamos dos momentos em que a musicalidade foi a protagonista dos
encontros. Falar de mausica possibilita estruturar histérias de vida. Coadunando com a
pesquisa de Kriger e Sitge (2014), algumas adolescentes relacionaram a mdsica as suas
narrativas pessoais.

ME pensava em sua familia, pois era pelo vinculo aos irmdos que ela ficava na rua. Ela

0S associava a paz e ao amor, mesmo em um mundo (da rua) que parece ser caotico.

M — Entendi. Como é que voceé se sentia no grupo, como voceé se sentia 14 dentro?
M.E — O que isso? Qué?

M - Como é que vocé se sentia no grupo?

M.E - Ah me sentia bem, néo sentia mal ndo

M - Teve algum momento que vocé ndo gostou assim, cé ndo repetiria, que vocé nédo
repetiria, assim, foi ruim?

M.E — Nao

M — Nenhum?

M.E — Nenhum

M - E teve algum momento que te marcou mais?

M.E - Néo.

M — Também nenhum?

M.E — Nenhum

M - Teve algum momento do grupo que te fez lembrar de alguma coisa da tua vida?
M.E — Nao

M - Nem quando vocés cantavam?

M.E -Nem quando n6s cantavam.

M — As masicas nao tinham, as canc¢des ndo te remetiam a nada?

M.E — Nao

M — Nada da tua histéria? Quando vocé cantava, que que vocé pensava?

M.E - Em paz, amor, eu pensava na minha familia, eu pensava nos meus irméo,
pensava no meu namorado.

M — Hum
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M.E — Ha...essas pessoas ai que eu pensava
(Entrevista com ME, 16 anos)

O mesmo para DC e MN:

M: isso exatamente eh alguns dos momentos assim dos encontros de musicoterapia
te remeteram algo especial, algum momento especifico da sua vida?

DC: Foi quando vocé falou, bota a idade e uma musica que marcou sua vida.

M: Ah, da linha do tempo?

DC: Sim.

M: Como é que foi?

DC: Aqui no lembrete como quando eu conheci 0 meu marido.

M: Como ¢ que foi?

DC: Foi embora. Foi 6timo.

M: Quando é que vocé conheceu ele? Como é que foi? Como é que foi esse
encontro?

DC: E foi contra o bem, bem estranho porque ele do nada virou meu vizinho, eu
nunca vi ele na minha vida e eu pegava o espelho e colocava assim pendurado do
lado do tanque, de fora da varanda e ele morava em cima e dava pra ver que a
janela dele era aberta, ele passava e ficava olhando. Ai eu ficava muito carona, ai
eu minha mée foi e perguntou o que que ele queria olhando pra la. Ai ele falou,
pegou e falou, que tava meio me admirando. E eu fiquei com vergonha e passei a me
maquiar 14 de dentro de casa. Ele foi certo dia nés fomos no bebé pai dele vivia
falando que um dia eu ia ser na nora dele e realmente ele pediu namoro.

(Entrevista com DC, 18 anos)

MN: Pode parecer mentira porque ele ndo gostava desses tipos de mdsica (se
referindo ao estilo musical pagode).

M: Mas e quem escutava? Vocé ou ele (pai de MN)?

MN: Eu que cantava. A gente botava pra tocar e eu ficava cantando e dancando. E
ai 0 meu pai sé ficava ouvindo ela.

M: Ficava te acompanhando.

MN: E. Igual a senhora faz aqui com a terapia.

M: Entendi. Entéo dai vocé ficava cantando e ele ficava fumando cigarro e tomando
café.

MN: Isso.

M: E a sua mae?

MN: Ah minha mae ela escuta mais musica de igreja. Mas ela ndo pode botar o
fone, botar uma mdsica na playlist mas escuta muito. Mas é s6 tipo assim, quando
toca ela escuta, se ndo tocar ela ndo escuta. Ela ndo coloca musica. Ela ndo coloca.
J& eu, ndo. Ja eu, tenho costume de quatro horas acordar e colocar a misica na
playlist. Assim que eu acordo ja boto musica escovo o meu dente ouvindo musica.

M: Quatro horas da manha? Vocé acorda quatro da manha?

MN: Porque que eu ia trabalhar no Satander. Ai depois eu deixei de trabalhar, virou
costume acordar nesse horario. Tinha que bater uma meta eu fui demitida. Porque
eu ndo consegui bater essa meta.

(Entrevista com MN, 16 anos).

Para ED, a possibilidade de criacdo de novas relacbes era da ordem do imponderavel:
ela expelia a todos. Conseguia construir vinculos com agentes socioeducativos masculinos,
mas era muito dificil para ela fazé-lo com mulheres. Sua mée a abandonara muito cedo e fora
criada pelo pai, que, em detrimento do uso compulsivo de cocaina, fragilizou seu

relacionamento. Perceber o quanto ela conseguiu se abrir para novas possibilidades de buscar
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referéncias chamou atencéo.

Quando o PACGC passa pela reestruturacdo de pessoal, eu a encontro no patio chorando
copiosamente pela saida de dois agentes de quem gostava muito. Indagou-me sobre outros
nomes que ela tinha receio de que deixassem a unidade.

A saida dos agentes masculinos abriu a oportunidade para que ED pudesse experimentar

a vinculagdo com mulheres de outra forma. Abaixo, a experiéncia que vivenciei com ela.

M —E? Eu noto vocé muito diferente de quando vocé chegou aqui e de como vocé
saiu daqui ta saindo daqui, ne? Da forma que vocé est4 saindo e comigo pelo menos
aconteceu dois momentos muito simbdlicos, né? Significativos assim. Logo que vocé
chegou, que a gente ndo sabia 0 que que tava acontecendo com a sua irma ainda.
Né? Que parece queque a sua irma tava, um rumor que sua irmd tava na rua com
seu sobrinho, vocé estava muito angustiada com isso, que a gente nédo podia te dar
muitas informacfes porque a gente também ndo sabia e que eu levei algumas
cadeiradas na canela nesse dia e meses depois em que vocés conseguem, vocé me
acolher, né?

Siléncio

ED — Por que vocé ta chorando?

M — Ué, que me emocionei. E bonito ver em minha forma comum. Vocé chegou aqui,
como vocé esta saindo. Eu ndo sei 0 que que vai acontecer com vocé eu estou muito
eu fico muito feliz assim em ver a pessoa que vocé esta se tornando aqui dentro e a
mesma pessoa que me deu um monte de cadeirada quando chegou, foi aquela que
quando me viu sofrendo também pela perda das minhas colegas, foi mae, me
abracou e me acolheu. Né? Eu acho isso muito significativo. Eu acho isso muito um
amadurecimento grande entdo € isso...risos, eu tenho realmente motivo pra me
emocionar.

(Entrevista com ED, 17 anos)

Kruger e Stige (2014) falam sobre as armadilhas da atua¢do do musicoterapeuta como
pesquisador. Segundo os autores, este duplo papel pode influenciar a forma como as
adolescentes que foram entrevistadas compartilharam suas experiéncias e sobre quais delas
escolheram falar. Existem razdes para uma reflexdo em como este duplo atuar também pode
alterar ou produzir certo tipo de dado.

MV trouxe a importancia daquele grupo para a comunidade, para o contexto de uma
instituicdo total. O grupo era um local onde podiam dar vazao ao conflito e pensé-lo de outra
forma ou a partir de propostas participativas e democraticas. Elas eram colocadas como

protagonistas e como isto foi sentido e vivenciado pelo grupo.

M: E vocé acha por exemplo, que grupos como o de musicoterapia podem ajudar
nesses momentos que vocés estao se sentindo oprimidas assim?

MV: Cara, vou te falar. Pelas garota eu ndo vou saber te responder, mas por mim
tipo assim: eu era muito fechada, muito mal andava com as pessoas. Vocé sabe que
eu ficava s chapada.

M: Uhum.

MV: Eu pra mim, eu me senti um pouco assim, meio que mais pra cima porque era
um monte de gente em grupo no caso.
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M: Uhum.

MV: Estava todo mundo falar pra fazer as coisa. Era um ajudando o outro nesse
grupo ai que tu fez. Vocé foi ajudando o outro tipo assim? Era maneiro. Era
maneiro.

M: Entdo vocé acha que por exemplo, grupos como de musicoterapia
eles podem ajudar vocés ali dentro? A construir laco, a dividir questéo, dividir
problema?

MV: Duvida? Pode até fazer os que estdo “brigados” a se falar. Porque ai obriga
um monte de gente. Tipo assim, eu ja vi gente que brigou nesse grupo ai que tu fez
voltar a se falar. Aquele negécio la.

M: E mesmo?

MV: Gente que tinha brigado 14 fora e depois ia pro grupo e voltou a se falar,
voltou.

M: Legal.

MV: Eu confiei no outro né Mari? L4 era geral unido.

M: Entendi.

(Entrevista MV, 13 anos)

Retomo aqui a hipdtese de que o principal feito do grupo musicoterapico fora o de
ajuda-las a suportar a estada na instituicdo. A grande maioria fala do efeito imediato que os
grupos possuiam. O que, no caso de uma instituicdo total, mostra-se como grande poténcia. A
instituicdo que promove um indubitavel aniquilamento subjetivo possui um dispositivo que
tem dia e hora para acontecer e que oportuniza a possibilidade de as adolescentes
experienciarem-se das mais diversas formas, pois seriam acolhidas.

Elas eram plurais, o cotidiano institucional as atravessava, bem como a mim. Naquele
setting, era permitido estarem da forma como lhes era possivel. Isso ndo significa dizer que
tudo era permitido, muito pelo contrario. Como mencionado, em alguns momentos eu sentia
perder o controle e lancava mdo de uma postura autoritaria para tentar contornar uma situacéo
que estava submersa no caos, sem limites.

O ndo-limite falava naquele momento de uma instituicdo, que, hipoteticamente, pode ter
fechado os olhos ao que estava acontecendo, tolerando a total negligéncia em detrimento da
manutencdo da “paz” da casa. A permissividade era o grande pano de fundo para a figura

travestida de autoritarismo.

M: Comé que foi essa experiéncia pra vocés?

DG: Ai, foi muito bom. Eu nunca tinha abrido assim pra ninguém. Nunca aqui
dentro na vida nunca tinha sorrido tanto com sono. A musicoterapia é alegria, foi
uma alegria pra mim, né?

M: Por qué?

DG: Uma distracéo.

M. era uma distragdo?

DG: Sim.

M: Na distracdo de qué?

DG: Ah eu esqueci de tudo os problemas. Fui divertida, nos cantava. Fazia a massa
avaliada. Foi bom. Eu gostei.
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M: Que vocé achava que que era aquela barulhada?

DG: Ai eu achava que ia me dar um uma baita dor de cabega.

M: E dava?

DG: Nao.

M: Como é que vocé se sente depois da barulhadas? O que que vai ser primeiro?
Que que vocé achava que era aquela barulhada? Assim, que que pensando, vocé fez
no grupo, né? Que que vocé achava que era aquela barulhada quando vocés
tocavam? assim, 0 que que vocé acha que vocés estavam, que que acha que vocés
acham que vocés estavam levando pra 14, se expressando o qué?

DG: Até hoje pensando nos meus sentimentos, sabe? Aquela barulhada que é uma
batucada. Nés batia na mesa tudo quanto é lugar estava botando tudo que era de
ruim pra fora, estava trazendo sé coisas boas. E aqui eu aprendi muita coisa. Eu
aprendi a unido que eu nao tinha, eu ndo tenho amizade la fora. Aqui eu fiz
amizade. Eu aprendi a dividir foi 6timo. Aprendi muita coisa.

M: Mas vocé se sentiu durante? Como é que vocé se sentiu assim durante o durante
0 encontro?

DG: Durante o encontro com todo mundo ali?

(Entrevista com DG, 18 anos)

M - Ainda tem, o grupo é tranquilo. Que que vocé achava do grupo?

M.E - Agora estamos no grupo, né? Eu acho o grupo bao, interessante

M — Hum

M.E — Ai uma pessoa, eu desconto meu édio naquele instrumentu.

M - E mesmo?

M.E - Risos...E.

M - Vocé tocava com muita intensidade, né? Por que que vocé acha que vocé tocava
com tanta intensidade?

M.E — Eu sei nem que qui é intensidade?

M — Muita forca

M.E - Ahn porque, sei l4, parecia que estava descontando meu 6dio em alguém

M — E tava?

M.E — Nao

M — Nao? Sim simbolicamente, assim eh, parecia que tava?

M.E — Parecia que tava

M — Era essa a sensacgéo que te dava?

M.E — Ah, eu desconto meu 4dio, minha, tipo assim, me distrai as vezes. Eu acho
que a tua masica. E isso.

(Entrevista ME, 16 anos)

O verbal é um dispositivo de alta complexidade para comunicar o que sentimos ou, até
mesmo, 0 que pensamos. No entanto, a musicalidade, ndo: pelo fazer musical é possivel
acessar emocoes, apaziguar, catalisar, sem a necessidade de nomear. Veja-se, nomear coisas,
sentimentos e emocdes € fundamental quando estamos inseridos em uma sociedade que
prioriza a linguagem verbal como comunicagdo de base. Mas outras formas de acesso s&o
possiveis e, em se tratando de um curto periodo de tempo que temos no Degase, nem sempre
sera possivel esperar complexas elucubragdes subjetivas, apenas um: “Meu bagulho é tocar
mesmo. Cantar”. Tal pensamento foi colhido a partir de entrevista com uma adolescente
extremamente comprometida simbolicamente, em situacdo de rua desde os 10 anos de idade,
usuéria de substancias psicoativas ilicitas desde os 8 anos de idade, que ndo consegue se
vincular nem a familia nem ao sistema de salde, retornando ao Degase sempre que precisa se

recuperar.
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O Degase acaba sendo a porta de entrada do cuidado em salde dessa adolescente,
mesmo sendo atendida por uma rede de alta complexidade. Ela se vincula a rua e aos seus
irmdos que ai se encontram. Sua irma mais velha, que veio a falecer ainda adolescente, teve
inimeras passagens pela unidade. E, segundo relatos da equipe mais antiga do PACGC, ME

acompanhava a avo nas visitas a sua irma.

M — Entendi! Vocé parece as vezes que fica um pouco constrangida com algumas
perguntas que eu te faco. E isso mesmo?

M.E - Claro

M — Por que que voce fica constrangida?

M.E — P& nem eu sei explicar

M - E dificil explicar? E dificil a tua palavra? Que que é mais facil? Falar ou
tocar?

M.E — Tocar.... risos...tocar. Falando, ndo gosto muito ndo., eu ndo gosto. Nem com
a Valéria eu gosto, a Valéria senta do meu lado pra conversar comigo. Oh Valéria,
hoje eu ndo estou afim ndo. Eu ndo gosto de conversar muito, ndo. Meu bagulho é
tocar mesmo. Cantar.

(Entrevista ME, 16 anos)

M — Risos... exatamente. Eh, como é que foi a experiéncia do grupo?

SB - Foi bom, foi bom, eu peguei, me expressei na musica. Entendeu? Descontei na
musica.

M - O que que vocé descontou?

SB - A minha ansiedade, tudo, que se passa aqui dentro da pessoa

M — E o0 que se passa aqui dentro, Estefani?

SB - Ansiedade, agoniacao, pensamento do amor, pensamento bom. Passa tudo

M — Era isso que vocé descontava na musica?

SB-E

M — Entendi

SB -Mais o que? E era bom ir pra sua aula, cantar.... gritar

M- E?

SB - Sim

M - Entendi

SB - Mais o que?

M - Eh, como é que vocé se sentiu durante os encontros musicais?

SB - Senti bem.

M - Como € que vocé se sentiu? Vocé falou que usava, que estava usando um pouco
desse espaco, de como, um lugar pra vocé poder expressar a angustia, ansiedade,
estar vivenciando aqui,,,,um lugar que vocé podia gritar, neh. Entdo assim, como é
vocé, qual é o sentimento, vocé consegue dar nome pra ele, pra esse sentimento?

SB - O que?

M - O que vocé sentia quando vocé tava...

SB - Na musica?

M - Hm-huh

SB -Eu sentia bem. Grita,,,como é que se fala...eh botando pra fora, entendeu? Na
musica gritar, tocar

M — Entendi. Vocé acha que o depois que vocé sairia, tinha algum efeito o grupo
pra vocé?

SB -Ficava mais tranquilo

M - Cé ficava mais tranquila?

(Entrevista com SB, 18 anos)

M: Como € que foi? Participar dos grupos?
MV: Pode falar. Ha? E bom. Cara é bom. Eu gostei, eu gostei.
M: Vocé j& tinha participado de uma experiéncia daquela? Seja participar de uma
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experiéncia daquela?

MV: Néo! Pior que ndo! Nao? Minha lagrima s6 foi tocar na no atabaque! Sabe o
que é atabaque, né? Sim! Que no barracdo eu ndo posso tocar atabaque. Tive a
oportunidade de tocar 14, entendeu?

M: Entendi. Entdo assim vocé entdo ja tinha uma curiosidade de tocar um
atabague, mas conseguiu tocar 14 no grupo. E isso né?

MV: E, porque tipo assim, na minha religio, mulher, nio pode tocar, s6 homem.
N&o é qualquer um.

(Entrevista MV, 13 anos)

Como observamos, a musica pode ser usada para expressar pensamentos e sentimentos
dificeis e para encontrar formas de oferecer seguranga. A musica pode funcionar como uma

ajuda para relaxar, pensar ou criar espacos de singularidade.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa, como tantas outras, nasce do desejo, também, de todo aspirante a
pesquisador, de produzir o melhor estudo, de congregar todos 0s ensinamentos do processo de
doutoramento, de fazer a diferenca em sua area de estudo e atuacdo, de ter sua hipdtese
confrontada, de ver-se maduro ou ser premiado pelo seu feito. Ao longo do processo, esta
pretendente & pesquisadora foi descobrindo o real de um estudo, desse fazer vertical e de
aprofundamento, com o ver-se em e haver-se com seu campo de pesquisa. Esse trabalho para
mim, foi um grande desabafo.

Esta pesquisadora iniciante, mas que j& possui uma trajetéria mais amadurecida como
musicoterapeuta, depara-se com a estagiaria de terceiro ou quarto ano do curso de
musicoterapia. Parafraseando a cangdo, encontra-se com “aquela garota que ia mudar o
mundo®®” ou pensava que iria, com o seu fazer em cuidado de saude. Algo que
verdadeiramente causou-me impacto, afinal sdo cerca de dezessete anos trabalhando
arduamente para que essa estagiaria aprendesse assistir “a tudo em cima do muro®®”. Em cima
do muro do possivel, da vida real, do fazer cotidiano.

Durante o processo de reunido dos dados deste estudo, o encontro entre as duas que
habitavam em mim foi se descortinando, até enfim, chegar ao defrontamento. A pesquisadora
iniciando seu caminho se perguntava: 0 que ird0 0s outros pensar da musicoterapeuta
experiente ao se deparar com tantas fragilidades, duvidas, inquietagcdes e anseios romanticos
da estagiaria? Nao que tenha sido algo facil, mas foi necessario para o andamento do estudo,
gue eu pudesse aceitar, ver e manejar essas tantas que habitam em mim. Do contrario, eu
talvez ndo estivesse tdo predisposta a assumir o desafio de trabalhar com processos
intersubjetivos.

O projeto inicial e aprovado na qualificacdo se reorienta em decorréncia de um
acontecimento que colocou em xeque toda a pesquisa, todos  0s
entendimentos/percepcbes/pressupostos da mesma. E que me convocou para que eu pudesse
repensar na minha relacdo com a instituicdo, com as meninas, comigo mesma e com a
musicoterapia. Todo esse processo foi apresentado no decorrer do texto da tese, que, por fim,
assumiu como objetivo central qual o papel da musicoterapia como uma préatica de cuidado
em saude no sistema socioeducativo e as mediagcdes possiveis nos encontros intersubjetivos

entre adolescentes cumprindo medida de restricdo de liberdade e uma pesquisadora

52 MUsica Ideologia, composicio de Cazuza.
%3 MUsica Ideologia, composicdo de Cazuza.
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musicoterapeuta.

Para alcancé-lo, foi necessario colocar em discussdo qual a intengdo da musicoterapia
em ser uma pratica estruturada e estruturante, que ndo apenas ndo estd organizada e
compreendida no ambito do Degase, como, pelo viés da MtCom que ndo consegue abranger a
compreensdo dos processos intersubjetivos. O maximo que possibilita sdo ofertas para a busca
de compreensédo e caminhos para vida e elaborages, mas com um caminho a trilhar no que
tange as constituicdes de subjetividades, tal como estava de algum modo presente e reificado
no projeto e na literatura a qual se amparava.

Foi fundamental discorrer sobre uma musicoterapia que mobiliza ferramentais e
métodos, mas ndo controla e orienta settings clinicos, com efeitos passiveis de analise. Ha
muito mais criacdo e intuicdo na pratica do que se fala e assume.

No Brasil, ainda ha desconhecimento sobre o que faz 0 musicoterapeuta e sobre como
sdo suas praticas. No Degase, ainda que com uma equipe importante de musicoterapeutas, ha
pouco conhecimento sobre aplica-la. Apesar desse estudo ter se deparado com limites e
apresentado lacunas importantes, ainda sustento que ele possui relevancia, afinal trincheiras
foram abertas. E faz-se necessario continuar pensando nisso.

Essa pesquisa, ndo objetivou, mas proporcionou mobilidade, ndo foi possivel ficar no
mesmo lugar. O que pode ser apontado como um ponto positivo e fecundo nesse didlogo entre
a salde coletiva e a musicoterapia.

No entanto, ndo posso nem devo negligenciar seus pontos vulneraveis como: a
necessidade de aprofundar no fazer musicoterapico; explorar a contribuicdo de cada um dos
autores indicados ao longo do texto; perfazer uma melhor descricdo do meu trabalho na
instituicdo: o que esperava e propunha na musicoterapia, o que havia sido planejando, o que
pretendia seguir e como foi manejando a mudanca a partir da interacéo.

Outro ponto a ser destacado como desafio foi conseguir unir os trés eixos escolhidos
para pesquisa: Saude Coletiva, Sistema Socioeducativo e Musicoterapia. Articular temas que
dialogam, mas s@o muito distantes entre si foi um grande desafio. Aqui ndo estou dizendo que
ndo h& arcabougo tedrico em cada um deles, no entanto, a fundamentacdo teorica que se
apresenta, ndo se mostrou suficiente para dar conta da complexidade que o estudo apresentou.

Nessa mesma linha foi possivel perceber que ha um espaco intersetorial onde a saude
coletiva precisa chegar e expandir suas fronteiras para além do que esta acostumado a pensar.
Firmar que esse trabalho pode parecer incompleto é também indicar a incompletude que
advém das lacunas dos eixos escolhidos (musicoterapia, saude coletiva e socioeducagdo). Esse

trabalho tem poténcia para desdobrar-se e seguir em sua reflexdo na busca de caminhos,
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buscando contribuir para pavimentar e mitigar essas lacunas.

E fundamental destacar como um ponto fraco, esse imposto pelo proprio campo: ser
atravessada por conjunturas absolutamente perversas. O tempo limite de entrega do trabalho
ndo estava ajustado ao tempo necessario para maturar tudo que houve e para poder me a ver
com isso: como toda a situacdo demasiada agressiva, dificil de ver e de digerir, quica refletir
de forma mais madura.

Contudo, o grupo de musicoterdpico possibilitou que elas gritassem e barulhassem
(sic). E isso s6 aconteceu porque la existia um espaco de confianca, tinha periodicidade e
sabiam com quem podiam contar. Mesmo com posturas autoritarias admitidas por mim
mesma, era eu quem estava la para ofertar cuidado, acolhimento, escuta e barulhacéo.

O grupo de adolescentes do Degase que participaram da pesquisa ndo € um grupo
qualquer e precisa ser compreendido no contexto dessa instituicdo total e no contexto de
producdo social da juventude marginalizada do pais. Suas chances de escolha e vida s&o
limitadas por esses cenarios e 0s processos subjetivos sdo atravessados por seus contextos de
vida.

O objetivo ndo foi apenas tecer uma oposi¢do ao modelo biomédico, que possui seu
lugar. Entretanto, defender um posicionamento da existéncia. Foi possivel pensar em formas
de intervencdo com o grupo como possibilidades e recursos como alguma frente aos processos
de medicalizagdo. Um espaco que ndo é medicalizado, mas de expressao.

Longe de ter encontrado respostas, finalizo esse estudo como tantas outras questdes
que poderdo e, por que ndo, deverao, ser abordadas futuramente, tais quais:

1. Género, adolescéncia, juventude e o sistema socioeducativo;

2. Socieducacgdo: campo de atuacdo ou um novo formato de pensar a praxis musicotera-
pica;
Questdes sintomaticas: adolescentes versus instituicao versus servidores;
Analise de técnicas musicoterapicas: como e em que momento utiliza-las;

Uma discussdo mais aprofundada sobre satde mental e MtCom;

o 0o k~ w

Que caminhos que podemos tracar ao pensar a formacdo e a pratica do profissional
musicoterapeuta;
7. O amadurecimento dos espacos de salde transversalizados;

8. Nossos reflexos sociais encarnados no sistema juridico.

Essa pesquisa foi realizada sob a égide da pesquisa qualitativa clinica. A tese fora

configurada em trés secGes que tiveram como intuito responder a questdo problema,
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articulando conceitos do campo da MtCom, da Salde Coletiva e da Socioeducacgdo, bem
como trazendo fragmentos do campo através da minha propria vivéncia como servidora, meus
diarios de campo, 0s grupos e as entrevistas realizadas com as adolescentes participantes do
estudo.

De uma forma ou outra, creio que todo pesquisador aspirante pensa em defender sua
grande hipotese e que ela faca alguma diferenca para 0 mundo. Dou inicio ao meu processo de
doutoramento com esse pano de fundo arraigado. Quanto mais eu me aprofundava na escrita,
mais percebia que ndo era nada disso, mas que eu teria uma histéria para contar. Uma histéria
em que me sentia ameacada, envolvida, atravessada e que fez com que eu deslocasse diversas
vezes do meu lugar de pesquisadora, de mulher, de musicoterapeuta, para um algo ainda
desconhecido.

Uma pesquisadora nova, uma musicoterapeuta nova e uma nova mulher. O processo
de doutoramento n&o foi exclusivamente um titulo. Foi uma virada na minha vida clinica e na
compreensdo acerca dos processos. Algo que se apresentava em discurso, mas que na préatica
observava 0 qudo arraigadas estavam as praticas de cuidado em salde a que tanto cerzia

criticas.
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ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAE PESQUISA

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - W“‘-"'
ENSP/ FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O PAPEL DA MUSICA NOS MODOS DE ORGANIZAQAO DE SUBJETIVIDADES SOB
A OTICA DA MUSICOTERAPIA COMUNITARIA

Pesquisador: Mariane Oselame

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 40641820.7.0000.5240

Instituicao Proponente: Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.641.391

Apresentacao do Projeto:
Este parecer refere-se a andlise de resposta as pendéncias emitidas pelo CEP/ENSP no parecer
consubstanciado numero 4.517.581, emitido em 01/02/2021.

O projeto de pesquisa em tela obteve anteriormente o seguinte parecer consubstanciado do CEP/ENSP:
4.476.508, emitido em 18/12/2021.

Projeto o papel da musica nos modos de organizagdo de subjetividades sob a ética da
Musicoterapia comunitaria, de Mariane Oselame, aluna do doutorado em Saude Publica,
orientado por Tatiana Wargas de Faria Baptista e co-orientagdo de Viggo Kriigger, com financiamento

préprio.

A Musicoterapia € uma area plural. Muitos métodos e abordagens sao utilizados para

apresentar as varias facetas da pratica e teoria da musicoterapia. Ainda assim, ha um campo a se explorar,
em especial na interface com outras areas de conhecimento. Nesta pesquisa, buscarei o dialogo entre os
campos da musicoterapia e da saude coletiva, entendendo o potencial desta interagdo para o
desenvolvimento de saberes e praticas na perspectiva do cuidado e da clinica. A pesquisa se desenvolvera
em trés caminhos que

convergem para sustentagdo do estudo: revisao bibliografica, intervengdo musicoterapica e
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entrevistas.
A intervencdo Musicoterapica visa aprofundar a relagcdo entre a produgcdo musical e os modos de

organizagao subjetivos. Sera realizada grupo, com 10 adolescentes que a pesquisadora acompanha na
unidade do DEGASE - Departamento Geral de A¢des Socioeducativas, vinculado a Justica do Estado do

Rio de Janeiro, na unidade feminina de internagédo Professor Antonio Carlos Gomes da Costa (PACGC).

Tem como questdes disparadoras: De que modo o fazer musical promove novas narrativas (verbais e ndo
verbais) nas adolescentes? Ha uma percep¢cdo de mudancga por parte delas? Como as adolescentes
expressam essas possiveis mudangas? Quais os desafios e limites dessa pratica?

Por ser uma intervencgao clinica, a partir da musicoterapia comunitaria, utilizara um método clinico-qualitativo
para o estudo, entendendo que o mesmo podera me subsidiar a “descrever e interpretar os sentidos e
significados dados aos fenémenos e relacionados a vida do individuo” (TURATO, 2000, p 96) que esteja
participando do setting proposto.

As entrevistas semi-dirigidas serado realizadas individualmente com as adolescentes participantes do grupo.

Buscaremos a partir das narrativas das adolescentes reconhecer possiveis elaboragdes produzidas a partir
do grupo musicoterapico.

A intervencdo musico-terapica estdo previstas para serem realizadas entre marco e maio de 2021 e as
entrevistas em junho de 2021.

Sobre os critérios de inclusado, a pesquisadora explica:

“A identificacdo do grupo de adolescentes sera realizada junto a equipe técnica da unidade de referéncia. As
préprias adolescentes também poderdo sinalizar interesse na participagdo do grupo. Considerando as
circunstancias e regras institucionais, terei que observar com quais meninas poderei trabalhar no tempo
estabelecido para a intervengdo. Deste modo, seguem alguns critérios:

« Estar cumprindo medida de internacéo, faltando no minimo 4 (quatro) meses para sua reavaliagdo de
medida (pois com a reavaliagédo a adolescente pode receber manutengdo ou uma medida que a afaste da
unidade como exclusdo de medida, liberdade assistida ou semi liberdade);

« A adolescente precisa estar disponivel para a realizagdo da pesquisa (ndo estar em horario escolar, néo
estar em cursos ou jovem aprendiz);
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« A adolescente precisa aceitar participar da pesquisa (individualmente explicaremos para ela do que se
trata a pesquisa). E importante reforgar o contato direto e continuo com a equipe técnica para que essa
Intervencgédo tenha o menor impacto possivel de atravessamentos causados pelas mudancgas de horario e
cronograma da instituicao, tal como ja sinalizado.

Os critérios de exclusdo sdo:

“Quando a adolescente indicada ndo quiser participar ou caso queira interromper a participagdo durante o
processo de acordo com o especificado no TALE. Caso a adolescente esteja em vias de reavaliagdo de
medida socioeducativa. Ter disponibilidade de tempo para participar dos grupos.”

Objetivo da Pesquisa:
Conforme descrito no parecer consubstanciado numero 4.517.581, emitido pelo CEP/ENSP em 01/02/2021.

Primario:
Analisar o papel da musica na produgdo de subjetividade a partir da ética da Musicoterapia Comunitaria.

Secundario:

a) ldentificar na produgé@o académica como se apresentam as relagdes entre musica, musicoterapia, praticas
de saude e producgédo de subjetividade;

b) Reconhecer as narrativas produzidas a partir da experiéncia de uma intervengdo musicoterapica;

c) Realizar uma sintese sobre as contribuicdes da pratica musicoterapica para a producéo de subjetividades.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Conforme descrito no parecer consubstanciado do CEP/ENSP no. 4.476.508, emitido em 18/12/2021.

Riscos:

N&o existem riscos fisicos adicionais pela participacdo das adolescentes nesta pesquisa. Em relagdo aos
riscos psicolégicos, é possivel que durante os grupos ou as entrevistas sejam mobilizados sentimentos e
emogdes. Caso durante essas atividades a adolescente sinta necessidade de parar ou precisar de apoio,
sera dado todo o suporte necessario ndo apenas por mim como pesquisadora responsavel do projeto e

musicoterapeuta da unidade, mas também pela
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equipe multiprofissional do nucleo de saude mental aqui do PAGGC, do qual eu também fago parte.

Beneficios:

O beneficio dessa pesquisa é possibilitar que a adolescente participante possa criar mais recursos para lidar
com as situagdes da sua vida de forma geral. Possibilitar o acesso a recursos internos para criar outras
formas possiveis de agir e existir. O beneficio indireto é possibilitar que, no futuro, os resultados alcangados
com esta pesquisa colaborem para o desenvolvimento de um cuidado cada vez mais atento as
necessidades das meninas que cumprem medida socioeducativa, de forma a contribuir para o
aprimoramento da assisténcia.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O protocolo de pesquisa apresenta todos os elementos necessarios e adequados a apreciagdo ética e as
pendéncias emitidas no parecer anterior foram atendidas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Para elaboracédo deste parecer de aprovagéo, foi analisado o Formulario da Plataforma Brasil nomeado
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1651222 pdf, postado em 10/03/2021.

Na apresentacgao inicial foram apresentados e APROVADOS os seguintes documentos, postados na
Plataforma Brasil:

- Folha de Rosto gerada pela Plataforma Brasil assinada pelo pesquisador responsavel;

- Projeto de Pesquisa na integra, nomeado Projeto_CEP.docx, postado em30/11/2020;

- Formulario de Encaminhamento nomeado form_encaminhamento_ASSINADO.pdf, postado em
30/11/2020;

- Cronograma, nomeado CRONOGRAMA .docx, postado em 30/11/2020;

- Planilha de orgamento, nomeado orgamento.docx, postado em 30/11/2020.

Para responder as pendéncias emitidas no parecer consubstanciado n° 4.476.508, emitido pelo CEP/ENSP
em 18/12/2021), foram postados e aprovados os seguintes documentos na Plataforma Brasil:
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- Formulario de resposta as pendéncias, nomeado Formulario_resp_pend_parecer_4476508.doc, postado
em 17/01/2021;

- Declaragéo de Anuéncia Institucional, nomeado DECLARACAO_DE_ANUENCIA_INTITUCIONAL.pdf,
postado em 17/01/2021;

- Declaragdo da Equipe de Saude mental, nomeado DECLARACAO_EQUIPE_SAUDE_MENTAL.pdf,
postado em 17/01/2021;

- Oficio ao DEGASE, nomeado Oficio_ DEGASEESGSE_132019.pdf, postado em 17/01/2021;

- Roteiro de entrevista, nomeado ROTEIRO_DE_ENTREVISTAmodificado.docx, postado em 17/01/2021;

- Tabela para registro de cédigo das entrevistas, nomeado CODIGOS_DE
IDENTIFICACAO_DE_ENTREVISTAS.docx, postado em 17/01/2021;

- Justificativa de auséncia de colaboradora, nomeado
Justificativa_Ausencia_Musicoterapeuta_Colaboradora.pdf, postado em 17/01/2021.

Para responder as pendéncias emitidas no parecer anterior (parecer consubstanciado nimero 4.517.581,
emitido pelo CEP/ENSP em 01/02/2021), foram postados e aprovados os seguintes documentos:

- Projeto_modificado.docx, de 10/03/2021

- TCLE_verséofinal_2603_modificado.docx, de 09/04/2021

- TCLE_2633_modificado.docx, de 09/04/2021

- TALE_vesaofinal_modificado.docx, de 10/03/2021

- TALE_modificado.docx, de 10/03/2021

- Formulario_resp_pend_parecer_4517581.doc, de 01/03/2021

Recomendagoées:

Nao ha

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O CEP/ENSP considera que o protocolo do projeto de pesquisa ora apresentado contempla os quesitos
éticos necessarios, estando apto a ser iniciado a partir da presente data de emissao deste parecer.
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Para elaboragdo deste parecer, as pendéncias emitidas no parecer consubstanciado numero 4.517.581,
emitido pelo CEP/ENSP em 01/02/2021, foram analisadas conforme abaixo:

4. TCLE e TALE: O TCLE e o TALE estdo com diversas inadequagdes, apontadas a seguir. Sugere-se
seguir a orientagdo para elaboracdo de TCLE e de TALE incluidos na pagina web do CEP/ENSP. A
pesquisadora deve ficar atenta que os dois documentos séo diferentes em relagédo a linguagem, por se tratar
de publicos diferenciados: TCLE para maior de idade, responsavel pela adolescentes que participara da
pesquisa; TALE para menor de idade, participante da pesquisa. Portanto, todas as observagdes a seguir
devem apresentar linguagem adequada para os diferentes publicos, de acordo com o Termo.

Tanto o TCLE como o TALE néo seguiram o modelo disponivel no site do CEP/ENSP e ainda apresentam
ainda algumas inadequagdes gerais, além das especificas detalhadas nos itens 4.1 a 4.9:

Resposta da pendéncia 4:

Ambos os documentos foram refeitos atendendo as demandas solicitadas.

Ha algum documento anexado para a pendéncia 47

( x ) sim. Inserir o nome do arquivo postado na plataforma: TCLE_01_03_modificado e
TALE_01_03_modificado.

( )nao

4 - ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA

ltem de pendéncia:

4.a) O TCLE e o TALE devem ter as paginas numeradas no formato “1 de ...”, sendo “...” o total de paginas
do documento;

Resposta da pendéncia 4.a: Refeito

Ha algum documento anexado para a pendéncia 4 a?

( x ) sim. Inserir o nome do arquivo postado na plataforma: TCLE_01_03_modificado e
TALE_01_03_modificado.

( )nao

4.a- ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA
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ltem de pendéncia:

4.b) No rodapé deve haver espaco para rubricas do pesquisador e do participante, em todas as paginas em
que nao constam assinatura;

Resposta da pendéncia 4 b: Refeito.

Ha algum documento anexado para a pendéncia 4 b?

( x ) sim. Inserir o nome do arquivo postado na plataforma: TCLE_01_03_modificado e
TALE_01_03_modificado.

( )nao

4.b - ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA

ltem de pendéncia:

4.c) Ao descrever a etapa 2, a frase “Ao final da pesquisa, todo material sera mantido permanentemente em
arquivos digitais, com acesso restrito, sob a responsabilidade da pesquisadora coordenadora, para
utilizacdo em pesquisas futuras” deve ser modificada, pois o material coletado s6 podera ser utilizado para
pesquisas futuras sob nova avaliagdo do CEP e autorizagdo dos participantes;

Resposta da pendéncia 4 c: Refeito.

Ha algum documento anexado para a pendéncia 4 c?

( x ) sim. Inserir o nome do arquivo postado na plataforma: TCLE_01_03_modificado e
TALE_01_03_modificado.

() nao

4.c - ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA

ltem de pendéncia:

4.d) Substituir a frase “Vocé pode guardar uma cépia destas informacdes e do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para seu proprio registro” pela frase que consta no modelo de TCLE e TALE disponivel
no site do CEP, que indica que o documento sera assinado em 2 vias, uma para o participante e outra para
o pesquisador;

Resposta da pendéncia 4 d: Refeito.

Ha algum documento anexado para a pendéncia 4 d?

( x ) sim. Inserir o nome do arquivo postado na plataforma: TCLE_01_03_modificado e
TALE_01_03_modificado.

( )nao
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4.d - ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA

ltem de pendéncia:

4.e) O item 6 do TALE ndo tem um texto claro, revisar.

Resposta da pendéncia 4 e: Refeito.

Ha algum documento anexado para a pendéncia 4 e?

( x ) sim. Inserir o nome do arquivo postado na plataforma: TCLE_01_03_modificado e
TALE_01_03_modificado.

( )néao

4.e - ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA

ltem de pendéncia:

4.7. O nome e dados da pesquisadora devem estar incluidos no TCLE e no TALE, bem como sua
assinatura. A assinatura final deve ser da pesquisadora e ndo do responsavel. O TCLE deve conter as
informacgdes de contatos com o pesquisador/responsaveis pela pesquisa e do CEP que analisou a pesquisa
(Resolugédo 510/2016 - art. 17-VIll; Resolugdo 466/12 , item IV.5.d).

4.7 - ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA

ltem de pendéncia:

4.7 .a) Incluir o enderego do CEP/ENSP;

Resposta da pendéncia 4.7 a: Refeito.

Ha algum documento anexado para a pendéncia 4.7 a?

( x ) sim. Inserir o nome do arquivo postado na plataforma: TCLE_01_03_modificado e
TALE_01_03_modificado.

( )nao

4.7.a - ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA

Item de pendéncia:

4.7 .b) O site do CEP deve ser atualizado para: https://cep.ensp.fiocruz.br

Resposta da pendéncia 4.7 b: Refeito.

Ha algum documento anexado para a pendéncia 4.7 b?

( x ) sim. Inserir o nome do arquivo postado na plataforma: TCLE_01_03_modificado e
TALE_01_03_modificado.

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp fiocruz.br
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( )nao
4.7.b - ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA

ltem de pendéncia:

4.9. Adequar a linguagem ao publico participante; ha diversos termos académicos que dificilmente fardo
sentido a esse publico.

A linguagem do TALE permanece muito semelhante a linguagem do TCLE, ainda contendo termos
inadequados ao publico de adolescentes. Readequar.

Resposta da pendéncia 4.9: Refeito.

Ha algum documento anexado para a pendéncia 4.9?

( x ) sim. Inserir o nome do arquivo postado na plataforma: TCLE_01_03_modificado e
TALE_01_03_modificado.

( )nao

4.9 - ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA

Consideragoes Finais a critério do CEP:

ATENGAO:

(A)***CASO OCORRA ALGUMA ALTERAGCAO NO FINANCIAMENTO DO PROJETO ORA APRESENTADO
(ALTERAGAO DE PATROCINADOR, COPATROCINIO, MODIFICAGAO NO ORGAMENTO), O
PESQUISADOR TEM A RESPONSABILIDADE DE SUBMETER UMA EMENDA AO CEP SOLICITANDO
AS ALTERAGCOES NECESSARIAS. A NOVA FOLHA DE ROSTO A SER GERADA DEVERA SER
ASSINADA NOS CAMPOS PERTINENTES E A VIA ORIGINAL DEVERA SER ENTREGUE NO CEP.
ATENTAR PARA A NECESSIDADE DE ATUALIZACAO DO CRONOGRAMA DA PESQUISA.

(B)***CASO O PROJETO SEJA CONCORRENTE DE EDITAL, SOLICITA-SE ENCAMINHAR AO CEP,
PELA PLATAFORMA BRASIL, COMO NOTIFICAGAO, O COMPROVANTE DE APROVAGAO. PARA
ESTES CASOS, A LIBERAGAO PARA O INiCIO DO TRABALHO DE CAMPO (COLETA DE DADOS,
ABORDAGEM DE POSSIVEIS PARTICIPANTES ETC.) ESTA CONDICIONADA A APRESENTAGAO DA
FOLHA DE ROSTO, ASSINADA PELO PATROCINADOR, EM ATE 15 (QUINZE) DIAS APOS A
DIVULGAGAO DO RESULTADO DO EDITAL AO QUAL O PROJETO FOI SUBMETIDO.***

Enderego: Rua Leopoldo Bulhoes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp fiocruz.br
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(C)***PARA CASOS DE ATENDIMENTO SIMULTANEO DAS EXIGENCIAS (A) E (B), ENCAMINHAR
SOMENTE A EMENDA.

Verifique o cumprimento das observagdes a seguir:

1* Em atendimento as Resolugdes CNS n° 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo presente
estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. Os relatérios
compreendem meio de acompanhamento pelos CEP, assim como outras estratégias de monitoramento, de
acordo com o risco inerente a pesquisa. O relatério deve ser enviado pela Plataforma Brasil em forma de
"notificagcdo". Os modelos de relatérios que devem ser utilizados encontram-se disponiveis na homepage do
CEP/ENSP (https://cep.ensp.fiocruz.br/), em: pesquisa projetos de pesquisa documentos necessarios.

2* Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto devera ser submetida a apreciagcéo do CEP,
como EMENDA, seguindo as orientagdes na pagina eletrénica do CEP em https://cep.ensp.fiocruz.br/como-
submeter-seu-projeto. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP ANTES de efetuar a/s modificagao/des
na pesquisa.

3* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupgédo do projeto ou a néo publicacéo dos
resultados.

4* O Comité de Etica em Pesquisa ndo analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e ao
uso de criagdes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualquer consulta que envolva matéria de
propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesquisador ao Nucleo de Inovagéo Tecnolégica
da Unidade.

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

S

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Outros TCLE_versaofinal_2603_modificado.doc| 09/04/2021 |Jennifer Braathen Aceito
X 17:36:23 | Salgueiro
Outros TCLE_2603_modificado.docx 09/04/2021 | Jennifer Braathen Aceito

17:36:07 | Salgueiro
Outros Autoriza_ ENSP.pdf 09/04/2021 |Jennifer Braathen Aceito
17:35:48 | Salgueiro
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1651222 .pdf 14:43:52
Projeto Detalhado / | Projeto_modificado.docx 10/03/2021 |Mariane Oselame Aceito
Brochura 14:39:52
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_versaofinal_modificado.docx 10/03/2021 | Mariane Oselame Aceito
Assentimento / 14:39:37
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_modificado.docx 10/03/2021 | Mariane Oselame Aceito
Assentimento / 14:39:25
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TALE_versaofinal_modificado.docx 10/03/2021 | Mariane Oselame Aceito
Assentimento / 14:39:05
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TALE_modificado.docx 10/03/2021 | Mariane Oselame Aceito
Assentimento / 14:38:50
Justificativa de
Auséncia
Outros Formulario_resp_pend_parecer_451758| 01/03/2021 |Mariane Oselame Aceito
1.doc 22:30:13
Outros Justificativa_Ausencia_Musicoterapeuta | 17/01/2021 |Mariane Oselame Aceito
Colaboradora.pdf 16:54:10
Outros CODIGOS_DE_IDENTIFICACAO_DE_E| 17/01/2021 |Mariane Oselame Aceito
NTREVISTAS.docx 16:53:19
Outros ROTEIRO_DE_ENTREVISTAmodificado| 17/01/2021 | Mariane Oselame Aceito
.docx 16:52:38
Outros Oficio_ DEGASEESGSE_132019.pdf 17/01/2021 | Mariane Oselame Aceito
16:50:08
Outros DECLARACAO_EQUIPE_SAUDE_MEN| 17/01/2021 [Mariane Oselame Aceito
TAL.pdf 16:49:22
Outros DECLARACAO_DE_ANUENCIA_INTIT | 17/01/2021 |Mariane Oselame Aceito
UCIONAL .pdf 16:48:29
Outros Formulario_resp_pend_parecer_447650| 17/01/2021 |Mariane Oselame Aceito
8.doc 16:47:18
Outros INSTRUMENTOS_DE_COLETA_DE_D | 30/11/2020 |Mariane Oselame Aceito
Enderego: Rua Leopoldo Bulhoes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos
UF: RJ

Telefone: (21)2598-2863

Municipio:
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S

Outros DOS.docx 20:40:06 |Mariane Oselame Aceito

Outros form_encaminhamento_ASSINADO pdf | 30/11/2020 | Mariane Oselame Aceito
00:48:17

Outros TAl.docx 30/11/2020 |Mariane Oselame Aceito
00:36:48

Orgamento orcamento.docx 30/11/2020 |Mariane Oselame Aceito
00:31:14

Cronograma CRONOGRAMA.docx 30/11/2020 |Mariane Oselame Aceito
00:30:42

Folha de Rosto folhaDeRostoAssinada.pdf 30/11/2020 |Mariane Oselame Aceito
00:29:24

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

RIO DE JANEIRO, 09 de Abril de 2021

Assinado por:

Jennifer Braathen Salgueiro

(Coordenador(a))

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos

CEP: 21.041-210

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2598-2863

Fax: (21)2598-2863 E-mail:

cep@ensp fiocruz.br
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#NOME? [CATEGORIAS
ENTREVISTAS PARTICIPAGAC-MTCOM VIDAS PRECARIZADAS [VINCULO-A PARTIR DO FAZER MUSICAL/MUSICING INTERSUBJETIVIDADES QUE SE APRESENTARAM ATRAVES DA MUSICALIDADE CUIDADO
DG 18 [M: Por que que cé repetinia? D: porque meu pai abusou de mim sexualmente. A minha mae ja___|M: Te comidar de novo, de novo. Terceira quarta aqu tambem. Que eu ja inha conidado. N Comé que foi essa experiéncia pra voces? D: De d . casa de famiia, tinha, nada, tudo que eu
D: Pra mim sentir aquela sensagao de alivio de merda.  |tentoume matar varias vezes. Eu e ela, nos se damo bem, longe. Mas | Quinhentas vezes, né? AN, & o que que cé achou, assim, quando cé participou? Cé teve, cé teve |D: A, foi muito bom. Eununca tinha abrido assim pra ninguém. Nunca aqui dentro na vida nunca tinha sorrido tanto com sono. A pedia pra ela, ela néo podia. lgual festa de aniversario eu nunca tive, minha primeira festa que eu tive.
Esquecer todos os tipos de problema. porque aqui perto no da certo, da choque. um contato, foi musicoterapia é alegria, foi uma alegria pra mim, né? foi dentro do que eu estava cumprindo medida, dentro do CRIAAD Nova Friburgo. D: Estou bem feliz.
dentro & muito dificil, sabe? M: Hum como é que foi essa historia de abuso do seu pai? D: meu gostei. M: Por qué? 56 pra agradecer, néo tinha palavras pra muler da defensoria, néo tem palavras pra ninguém, so tenho
M: Uhum. D: Eutinha sete anos, um dia ele tava bébado, minha mée tava M: Cé gostou? D: Uma distragéo 2 agradecer. Ela te falou hoje de manhé pra estar na minha casa fazer minha comida, lavar minha roupa
D: Mas igual a minha vo falava que vocé plantar vocé vai |rabalhando de doméstica e ele tava bebendo em casa. Afeutava de |D: Gostei? Foi distraindo a minha mente. M. era uma Distragao? M: Mas assim, vocé tem vocé teve uma passagem & muito répida pelo grupo de musicoterapia. Num
colher. pijama, eu era pequenininha. Brincando com a cachorra, nés sempre D: Sim. primeiro momento vocé no quis participar.
M: Hum. Tem algum momento que vocé assim excluiria? |teve cachorro, galinha e gato, tudo criaéo. Ele foi e veio passando a M: Na distragéo de qué? D: Nao.
D: O momento que as meninas néo concordavam, méo em mim querendo tirar minha roupa, minha mae chegou na hora. D: Ah eu esqueci de tudo os problemas. Fui divertida, nos cantava. Fazia a massa avaliada. Foi bom. Eu gostei M: E. E depois vocé participou.
encantava a minha misica. Nem sempre elas. E deu uma facada nele. Separou dele. D: De todos ¢ o meu iméio de M: Que que vocé achava que que era aquela baruhada? D: Sim.
concordavam cantar com vocé. quinze. Das meninas sou eu. Ahsim. e af meu padastro veio D: Afeu achava que ia me dar um uma baita dor de cabega. M: Por que que vocé ndo quis participar no momento, primeiro momento e por que vocé quis aqui, né?
M: E. eu acho que isso acontece com todo mundo. querendo passar a mao em mim, querendo me dar banho de qualquer, M: E dava? D: Tava. E depois eu i que todo mundo tava indo, eu tive curiosidade, todo legal ai eutive curiosidade
D: Verdade. eito. foi tirando minha roupa, passando nas minhas partes intima e af D: Néo. depois cé foi me convidar, ai eu aceitei
[M: Em algum momento vai ter a vai ter uma repousa, né? |eu comecei a chorar e saia correndo pela casa. e quando foi ver, M: Como & que vocé se sente depois da baruihadas? O que que vai ser primeiro? Que que vocé achava que era aquela barulhada?
D: Vai. Mas depois eu me lembro que tinha sede minha mae estava chegando, af eu falei pra ela. ela perguntou o que Assim, que que pensando, vocé fez no grupo, né? Que que vocé achava que era aquela barulhada quando vocés tocavam? assim, o que
também, né? Tinha alguém aceite. que eu estava correndo sem roupa no meio da rua, ai eu peguei e que vocé acha que vocés estavam, que que acha que vocés acham que vocés estavam levando pra 14, se expressando o qué?
falei porque ele esta fazendo isso e isso, ela ndo acreditou em mim e D: Até hoje pensando nos meus sentimentos, sabe? Aquela barulhada que & uma batucada. N6s batia na mesa tudo quanto é lugar
minha irma Deisiane também falou ndo acreditou també. el foi, deul estava botando tudo que era de ruim pra fora, estava trazendo s6 coisas boas. E aqui eu aprendi muita coisa. Eu aprendi a unido que eu
uma coga na minha irmé e me deu uma facada na perna. D: Aise eu Inéo tinha, eu no tenho amizade Ia fora. Aqui eu fiz amizade. Eu aprend a dividir foi 6timo. Aprendi muita coisa.
pedia uma bala, nem que seja um piruito pra me agradar no dia de M: Mas vocé se sentiu durante? Como € que vocé se seniu assim durante o durante 0 encontro?
presente de aniversario ela ndo podia me dar. Aitudo meus iméos D: Durante o encontro com todo mundo ali?
sempre fez festa e tudo. Chegava num belo néo tinha pra mim, mas. M: isso exatamente eh alguns dos momentos assim dos encontros de musicoterapia te remeteram algo especial, algum momento
tinha pra ficar em bar bebendo. Dai eu comecei a fazer o que eufago especiico da sua vida?
pra ta aqui D: Foi quando vocé falou, bota a idade e uma msica que marcou sua vida.
M: Que é2 M: Ah, da linha do tempo?
D: que fui furar. D: Sim.
M: Entéio j4 ¢ assim que estou a segunda passagem que eu fui - 6'38" M: Como é que foi?
ME 16 M1~ Como assim? Nao acontecia nada no grupo? M~ Eh vocé teve tambeém outras, outros irmaos assim, envolvidos | M — Ertendi. Como € que Voo se serfia no grupo, como vocé se senfia 1a dentro? M - Ainda tem, 0 grupo é tranquilo. Que que Vocé achava do grupo? M Uhum, e ouira coisa 4 em, I& vocé tem uma rede de assisténcia
M.E - € ndo acontecia nada. com tréfico? M.E — O que iss0? Qué? M.E - Agora estamos no grupo, né? Eu acho o grupo bao, interessante M.E — Tenho, o Capsi de Niterdi
M- Vocé acha que n3o? M.E — Meus irméos sempre gostaram de roubar, ir pra rua, néo M - Como & que vocé se sentia no grupo? M~ Hum M —Vocé ¢ acompanhada pelo Capsi de Nitersi ha quanto tempo?
M. €~ Nao? gostava de ficar em casa, ndo. Eu ficava em casa, mas até umdia [V - Ah me sentia bem, ndo sentia mal ndo [M.E — Aiiuma pessoa, eu desconto meu 6dio naquele instrumentu. ME - a fui parar na rua,
M- Por exemplo, a forma como vocés tocavar...eh que minha mée me levou pra Niterdi  eu fiquei por I mesmo M - Teve algum momento que vocé ndo gostou assim, cé ndo repetiia, que foi, que vocé ndo M - E mesmo? M~ Eles d o Capsi que te ou.,,(13:36)
.- Ah, 3 65 tocava, tipo assim, de virios tipo, aftu mandava a | M — Como assim? Pera al, como é que 6 assim? Como é que é isso? |repetiria, assim, foi ruim? ME -Risos..E. ME - O Capsi, 0 ,,(13:39) néio
lgente abaixar, nés continuava batendo Minha mae leva, te leva pro litoral e vocé fala, vocé é crianca. Vo |MLE — Nao M- Vocé tocava com muiita intensidade, né? Por que que vocé acha que vocé tocava com tanta intensidade? M- Ahta, o Capsi. Quem que era seu técnico de referéncia, vocé lembra?
1~ Que que vocé achava quando eu mandava vocés abalxar | fala, agora eu vou ficar aqui? M- Nenhum? M.E — Eussei nem que qui  intensidade? M.E - O Alessandro e a Bianca
1€ - Eu achava, tipo assim, para um pouco. Vamos entrarno | M.E — Nao, eu néo era crianga. Eu 4 era grande ja, eu tinha dez anos. |M.E - Nenhum M — Muita forga M~ Alessandro e Bianca. Entao vocé é acompanhada pelo Capsi, ele, ele 4 conhece a tua historia
ritmo da masica. Eu achavaisso A M - E teve algum momento que te marcou mais? M.E - Ahn porque, sei 4, parecia que estava descontando meu 6dio em alguém desde que voce
M- Evoce e e mas nao era possivel, né? M~ Ja tinha dez anos? M.E - Ndo M- E tava? IM.E — Conhece a famila toda
M- £ M.E ~ E, ja tinha dez anos. Af, minha mae falou assim, vai brincar um [V — Também nenhum? M.E - Nao
M - Voces ndo conseguiam. pouco na praga, aiti, eu euvi meus dois, meu, meuiméo e miha | M.E - Nenhum M~ N&o? Sim simbolicamente, assim eh, parecia que tava?
e - irmé, aieles me chamaram, eu ja era levadona, ja gostava de roubar, | - Teve algum momento do grupo que te fez lembrar de alguma coisa da tua vida? M.E - Parecia que tava
- Por que que vocés acham que voces. j4. Com dez anos ja usava droga, minha mée ndo sabia, eufumava  [M.E —Nao M — Era essa a sensagdo que te dava?
V. - Ah nos n3o conseguia, eu nunca peguei um instrumento | muita maconha M - Nem quando vocés cantavam? IM.E — Ah, eu desconto meu odio, minha, tipo assim, me distrai as vezes. Eu acho que a tua misica. E isso
(daquele ali na mao. Afa oportunidade que eutive pra batereu [ M— Como & que vocé comegou a fumar maconha? M.E -Nem quando nds cantavam. M — Entendil Vocé parece s vezes que fica um pouco constrangida com algumas perguntas que eute fago. E isso mesmo?
estava batendo fi M.E — Escondida, na escola M — As musicas néo tinham, as cangdes néo te remetiam a nada? ME - Claro
- Entendi. Entio assim naquele momento eramuitomais | M—Vocé tinha que idade, quando comegou a usar? M.E - Nao M- Por que que voc fica constrangida?
mportante pra vocé poder bater, bater, bater em instrumento [ M.E ~ Eutinha dez anos quando eu comecei a fumar maconha, eu M Nada da tua histéria? Quando vocé cantava, que que vocé pensava? ME — P8 nem eu sei explicar
40 que entrar numa fumei na escola M.E - Em paz, amor, eu pensava na minha famila, eu pensava nos meus irmao, pensava no meu [M - E dificil explicar? E dificil a tua palawa? Que que € mais facil? Falar ou tocar?
Inuma numa suposta ordem musical M~ E, na primeira vez? E e ficou s6 na maconha ou? namorado. IM.E - Tocar....fisos..tocar. Falando, néo gosto muito nao., eu ndo gosto. Nem com a Valéria eu gosto, a Valéria senta do meu lado pra
ME-E M.E — S6 na maconha, depois comecei a cheirar pé com onze ano, (M — Hum conversar comigo. Oh Valéria, hoje eu ndo estou afim ndo. Eu néo gosto de conversar muiito, néo. Meu bagulho é tocar mesmo. Cantar. E
depois fui pro crack M.E - Ha...essas pessoas ai que eu pensava
M~ Entendi. Hoje vocé tem, ah, vocé sente falta assim de
M.E — Nao, no sinto falta, n&o sinto falta e nem sinto vontade de usar
droga que eu usei
[ED17 M- Que que vocé passava dentro e casa? Que que VOcé passava | M —E7 Eu nolo vocé muilo diferente de quando vocé chegou aqui e de omo vocé saill daqui (& |Como & que foi pra vocé paricipar do grupo? M- Pra quem que vocé pede quando 4 na rua?
dentro de casa? Vocé falava que passava... (3:15) saindo daqui, né? Da forma que vocé esta saindo.e comigo pelo menos aconteceu dois E - Antiestresse. E — Eu peo pras minha pomba gira, pros meus orixé
E - Por causa de meu pai, por causa que ele cheirava, cheirava. Meu | momentos muito simbiicos, né? Significativos assim. Logo que vocé chegou, que a gente ndo M - Antiestresse? Risos...explica isso de antiestresse E — Nao, rapido néo. Nao, tipo, pelo que aconteceu comigo foi até que foi rapido, até demais. Até o
irméo ficava sumido, ele cheirava com meu iméo e ele vendia sabia 0 que que tava acontecendo com a sua ifma ainda. Né? Que parece. Ah, 1ipo que eu vo saio da sala estressada, com intengéo de baguncar e de fazer alguma merda cirurgizo falou que foi rapido. Pra mim néo foi rapido, né. Sim que eu néo gosto de esperar nada néo
panela, fogéo, vendia tudo dentro de casa pra poder comprar pao |que & sua i1 tava, Um FUMOT qUe Sua MM tava nia rua com seu sobrinho, vocé estava mito M - Hum M~ Vocé no aguenta esperar nada
M~ O teu pai cheirava... (3:31) angustiada com isso, que a gente ndo podia te dar muitas informagdes porque a gente também |E ~ Ah, eu chegava ai, ai sentava l4, mas &s vezes ficava meio embolada, muito o barulho a0 vivo. Muito bah, mas eu conseguia ficar as ~|E ~ Mas foi bom
E — Que meu pai cheirava... (3:38) se ele bota tudo no meu relatorio, |néo sabia e que eu levei algumas cadeiradas na canela nesse dia e meses depois em que Vezes eu ndo queria. A, vérias coisa, mas foi bao.. Eu consequi, eu consequi achar outro jeito de sei la, de liberar os sentimentos, de M - Afvocé chegou aqui com a bolsa e com os pontos, né?
aieuvou ficar aqui mais tempo por causa do cara, sou doido? voces conseguem, vocé me acolher, né? liberar raiva, do que fazer merda. Tipo, outro jeito de se expressar, tipo que nem bater naquele negécio, tipo uma vez eu tava com odi - Uhum
M - 150 aqui no vai pra relatorio nenhum ta? Porque é pra . silencio tipo, eutava triste ajeuia 4, batia, cantava, as vezes eu saia triste, querendo chorar e ai aquele negécio e esquecia, aificava o dia todo M - Vocé estava com a com a nadega assim bem comprometida, né? E verdade, a gente até brincava
E — Hum mas, mas se eu tivesse que falar, tinha que falar no E — Por que voc ta chorando? rindo, mas as vezes eu esquecia. Mas 56 que tipo que a tisteza, 0 sentimento que nbs tem a gente nuNca consegue esquecer isso, que a gente nao tinha bunda pra bater no baile mais e e ficou um tempo com a bolsa, depois tirou a
atendimento, aiisto daiia pro meu relatdrio, ai eu a ficar mais tempo. M — Ué, que me emocionei. E bonito ver em minha forma comum. Vocé chegou aqui, como vocé [Consegue arrumar um tempo s6 pra disfarcar aquilo que nos ta sentindo. A gente disfarca, disfarca, tenta jogar ela pro lado, mas sempre |bolsa
34 toda vez que eu venho eu ja fico interna com manutengéo. Sei 14 do | esta saindo. Eu ndo sei o que que vai acontecer com vocé eu estou muito eu fico muito feliz  |tem a hora de dia, ou sendo de madrugada a gente sempre vai botar a cabega o travesseiro e chorar e botar tudo pra fora E - Eu fiquei seis meses com a bolsa
eito que euia me fuder por causa disso. assim em ver a pessoa que VOC@ esta se tomando aqui dentro e a mesma pessoa que me deu M — Hum vocé acha que de alguma forma o grupo ajudava a dar uma aliviada pelo menos em algum momento? M — Foram seis meses e ai vocé fez uma nova cirurgia pra retirar a bolsa, fechar
M~ Entendi. Que que te trouxe aqui Emily, dessa vez? um monte de cadeirada quando chegou, foi aguela que quando me viu sofrendo também pela  |E - As vezes ... (41:00 a 41:09) eu fico tipo guardando, guardando, mas tipo tem hora que eu me vejo maluca, tipo tem hora tipo que fico |E — Eutirei a bolsa
E - Que? ... (14:40) Porque eundo ndo tive ndo tive paciénciade |perda das minhas colegas, foi mae, me abragou e me acolheu. Né? Eu acho isso muito com pensamento to cheio que eu acho que eundo vou aguentar, as vezes eu acho que tipo que vou querer me matar esse bagulho M~ E hoje j4 t com, j4 t4 com a bundinha pra bater baile?
esperar mais uma oportunidade melhor, tipo minha irmé tava tipo tava [significativo. Eu acho isso muito um amadurecimento grande ento & assim. As vezes tipo dé uma aliviada, tipo, da pra esquecer E-Jada
tava sozinha com o filho dela, morando sozinha, sem trabalho, sem  isso...isos, eu tenho realmente motivo pra me emocionar M Entendi M~ Isso aqui déi pra vocé? Isso te machuca? ASSim o teu COrpo ou N0, Yocé 4 ndo sente mais nada?
nada, faltando leite pro menor passando varios bagulho que ela tava e E - Mas sempre vem a hora que vem na cabega e o tem como tu fugir daquilo E — Nao ligo no cara. Oh por mim eu podia ter perdido a perna mesmo
tipo, que minha prima também tava morando sozinha, filha dela M - Tem algum momento do grupo em que vocé, vocé acha que foi mais marcante pra vocé, te marcou mais?.... Oiiii M~ Como assim?
também sem emprego sem nada tipo ela estava comegando a E - Nao, tipo, pra mim s6 foi, ipo, foi 0 o dia da Ana Juiia, que vai se despedir dela E - Nao ligo, néo
passar fome fipo que eu nd tipo eu n&o quis esperar tipo procurar M - Uhum. Como é que foi? M - Cé ndo liga pra vocé ndo?
vender uma bala sei 4, foi no desespero, ja meti logo a moral pra £ ~ AN tipo que ela era uma pessoa lipo que me itava bastante, dava vontade de socar a cara dela, mas, uma menina que faz falta hoje |E - Ligo, mas & as coisas como ela vem. P3, ndo vou ficar se lamentando por um bagulho que eu sabia
conseguir alguma coisa pras crianca pra pelo menos manter as e dia, ninguém sabe dela, ninguém sabe o que aconieceu com ela, mas & uma menina que faz falta. Também no tinha uma vida muito |que podia acontecer. Entendeu? Se tu se lamentar por um baguiho que tu po, sei &
criangas porque nds é grande nds se vira nos fica com fome, marcou boa. As coisa era dificeis pra ela também M — Bom, quem ta na chuva & pra se molhar?
quatro crianca ..(15:25) tive que foi no desespero & meti a méo pra M~ Entendi. Tem teve algum momento do grupo em que vocé, por exemplo, eh se remeteu assim e lembrou de alguma coisa dasua  |E - Légico eu sabia que podia acontecer. Oh!
poder dar dinheiro pra ela pra comprar um bagulho pras filha dela vida. M - E vocé conseguia bancar isso assim? Vocé conseguiu bancar isso de boa? Foi tranquilo pra vocé
comé, pra alimentar meu sobrinho M — Uhum E - O bagulho tava E — Teve o dia que daquela do bancar, como é que foi?
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ENTREVISTA
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DADOS DE INDENTIFICACAO
Nome:

Idade:

Nome Fantasia:

ROTEIRO DE PERGUNTAS

1. Como foi sua experiéncia aqui no grupo?

2. Como vocé se sentiu durante os encontros do grupo de
musicoterapia?

3. Alguns dos momentos enquanto faziamos musica te remeteu a
algum momento especifico da sua vida?

4. Vocé repetiria algum momento que viveu durante o grupo? Por
qué?

5. Vocé excluiria algum momento que viveu durante o grupo? Por
qué?

6. Dentro de toda essa experiéncia teve algum momento que foi mais
marcante pra vocé? Por qué?

Serdo também realizadas questbes especificas para cada
adolescente a partir da observacdo de seu processo no grupo, bem
como a partir do que trouxerem de conteddo nas questdes acima.
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ANEXO D: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TCLE — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Informacdes ao Responsavel Legal pelas Adolescentes Participantes

1. Convite

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa de doutorado vinculada ao
Programa de Poés-Graduacdo em Saude Publica da Escola Nacional de Saude
Publica Sérgio Arouca da Fundacédo Oswaldo Cruz (ENSP/ FIOCRUZ), intitulada O
PAPEL DA MUSICA NOS MODOS DE ORGANIZAQAO DE SUBJETIVIDADES
SOB A OTICA DA MUSICOTERAPIA COMUNITARIA conduzida pela
musicoterapeuta Mariane N. Oselame, sob orientacdo da Professora Dra. Tatiana
Wargas de Faria Baptista e coorientacdo do Professor PhD Viggo Krugger. Para que
vocé possa decidir se quer autorizar a participacdo ou ndo das adolescentes
selecionadas, precisa conhecer os beneficios, os riscos e as consequéncias dessa
participacdo.Reserve um tempo para ler cuidadosamente as informacdes a seguir e
faca perguntas se algo néo estiver claro ou se quiser mais informacdes. Nao tenha
pressa de decidir se deseja ou nao participar desta pesquisa.

2. Titulo da pesquisa

O PAPEL DA MUSICA NOS MODOS DE ORGANIZAC}AO DE SUBJETIVIDADES
SOB A OTICA DA MUSICOTERAPIA COMUNITARIA.

3. Qual é o objetivo do estudo?

O objetivo deste trabalho € investigar o papel da musica nos modos de organizacdo de
subjetividade a partir da Otica da musicoterapia comunitaria. O estudo ira contar com a
participacdo das adolescentes que estdo cumprindo medida socioeducativa de internagéo da

unidade feminina Professor Antonio Carlos Gomes da Costa (Cense PACGC).

4. Eu tenho que participar?

Vocé é quem decide se as adolescentes poderao participar ou ndo desta pesquisa.
Caso decida pela participacdo do projeto em questdo, vocé recebera esta folha de
informacdes para guardar, devera assinar o termo de consentimento e podera

participar e propor questdes ao longo de toda a atividade de pesquisa.
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5. O que acontecera caso eu libere a participacao?

Etapa 1. Sera realizada a apresentacdo de forma individual do projeto pela
pesquisadora e a proposta de participacdo na pesquisa para as adolescentes com
assinatura do TALE e para vocé com a assinatura deste TCLE. Nesse momento,
vocé conhecera um pouco mais o projeto e podera optar se deseja ou ndo autorizar
a participacao.

Etapa 2: Caso vocé autorize, as adolescentes que aceitarem fazer parte, serao
incluidas para participar do grupo musicoterapico.

Etapa 3: Depois da participacdo do grupo, elas serdo convidadas a participar de uma

entrevista semi-dirigida.

Nos grupos musicoterdpicos precisaremos gravar o audio e o video e nas
entrevistas precisaremos da gravacdo do audio. Mas, é importante registrar que
nenhuma dessas gravacfes serdo disponibilizadas e nem ficardo acessiveis para
outras pessoas, somente servindo a pesquisadora deste estudo. Também é
importante registrar que em nenhum momento o seu nome ou o das adolescentes
sera revelado nos escritos do estudo. Ao final da pesquisa, todo material sera
mantido permanentemente em arquivos digitais, com acesso restrito, sob a
responsabilidade da pesquisadora coordenadora, para utilizacdo em pesquisas

futuras.

6. O que acontece quando o estudo termina?

As adolescentes poderao solicitar participacdo a qualquer momento da atividade de
pesquisa. Ao final, a pesquisadora ira propor uma devolutiva sobre as questdes
elencadas e sobre o resultado da pesquisa. Além disso, os resultados vao compor o
acervo de pesquisas da Escola Nacional de Saude Publica — Fiocruz, ficando

disponiveis para consulta.

7. Quais sdo os possiveis riscos?

N&o existem riscos fisicos adicionais a vocé pela sua participacdo nesta pesquisa.
Em relagdo aos riscos psicologicos, € possivel que durante 0s grupos ou as
entrevistas sejam mobilizados sentimentos e emocfes. Caso durante essas
atividades as adolescentes que sintam necessidade de parar ou precisar de apoio

sera dado todo o suporte necessario ndo apenas por mim como pesquisadora
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responsavel do projeto e musicoterapeuta da unidade, mas também por outro

membro da equipe se for preciso.

8. Quais sdo os beneficios potenciais?

Apesar de ndo haver beneficios diretos a serem recebidos, o beneficio indireto é
possibilitar que, no futuro, os resultados alcangcados com esta pesquisa colaborem
para o desenvolvimento de um cuidado cada vez mais atento as necessidades das
meninas que cumprem medida socioeducativa, de forma a contribuir para o

aprimoramento da assisténcia.

9. Se vocé precisar de informacdes adicionais sobre a participacdo na pesquisa ou
em caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da ENSP/Fiocruz. O Comité é formado por um
grupo de pessoas que tém por objetivo defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e assim, contribuir para que sejam
seguidos padrbes éticos na realizacdo de pesquisas. Vocé pode contatar o
CEP/ENSP pelo telefone: (21) 2598-2863, pelo emaill: cep@ensp.fiocruz.br, ou no

site: http://www.ensp.fiocruz.br/etica.

Obrigada por ler estas informacbes! Caso deseje autorizar a participacdo deste
estudo, assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido na proxima folha e
devolva-o a pesquisadora. Vocé pode guardar uma cépia destas informacdes e do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para seu préprio registro.

Li as informacgdes acima e entendi o propdésito da solicitacdo de permissao para o
uso das informacdes. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram
respondidas, sendo assim, ficaram claros para mim quais sdo procedimentos a
serem realizados, riscos e a garantia de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que a minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso aos dados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo. Entendo que
meu nome nao sera publicado e toda tentativa sera feita para assegurar 0 meu
anonimato. Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem

penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.
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Eu autorizo a gravacao audio visual do grupo musicoterapico entrevista:
[ ]Sim [ 1Néo

Eu autorizo a gravacao de audio da entrevista:
[ ]Sim [ ]Nao

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar desta

pesquisa.

Nome e Assinatura do Responsavel Legal Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta
pesquisa ao participante indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo
mesmo. Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre

e Esclarecido deste profissional para a participacao desta pesquisa.

Nome e Assinatura do Responsavel pela obtencdo do Termo Data



