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RESUMO

SANTOS, Marcello da Silva Santos. Emergéncia e Saude Contemporanea: A
Experiéncia da Musicoterapia. Rio de Janeiro, 2005. Dissertacdo (Mestrado em
Psicossociologia e Ecologia Social) — Programa EICOS, Instituto de Psicologia,

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2005.

A Saude contemporéanea € marcada pela transicdo paradigmatica.
O modelo médico-cientifico baseado no empirismo, na razao linear e
determinista, na andlise e consequiente fragmentacdo das intervencdes, passa
a dar sinais de descontinuidades no que tange as intervencdes em Saulde,
como se todo “ruido de comunicacdo” dos ultimos trezentos anos
(marginalizados pela objetividade reducionista) viesse a tona com sua face
complexa, apontando-nos para novos rumos de compreensdo. Como efeito, o
Paradigma Cientifico constituinte da Salude moderna agrega para Si essa
complexidade, fundando uma nova etapa em seu pensamento, transformando
as ferramentas de intervencdo nos mais variados campos, permitindo facetas
interdisciplinares e fundando novos campos de conhecimento, campos
complexos em sua prépria epistemologia, como a Musicoterapia. Trata-se de
um trabalho tedrico, que visa descrever a emergéncia desse campo,
entendendo emergéncia como fendbmeno fruto da auto-organizacdo e da
Complexidade.
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ABSTRACT

SANTOS, Marcello da Silva Santos. Emergéncia e Saude Contemporanea: A
Experiéncia da Musicoterapia. Rio de Janeiro, 2005. Dissertacdo (Mestrado em
Psicossociologia e Ecologia Social) — Programa EICOS, Instituto de Psicologia,

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2005.

The contemporary health is marked by paradigmatic transition. The
medical-scientific model based on empiricism, in the linear and determinist
reasoning, in the analysis and consequent fragmentation of the interventions,
proceeds to show discontinuances concerning to health interventions, as if all
the “strays” of the last three hundred years (marginalized by the reductionist
objectivity) returns afloat with it complex face, aiming new directions of
comprehension. As an effect, the Scientific Paradigm constituent of modern
health aggregates in itself that complexity, founding a new stage in it's
thought, transforming the health intervention’s tools, allowing interdisciplinars
facets and creating fields of knowledge, complexes fields in their own
epistemology, such the Music Theraphy. It's a theoretical work who aims to
describe it’'s emergence as an auto-organization and complex phenomenon.
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“Entdo senti que o resumo € de cada um

Que todo rumo desadgua em lugar comum
Entdo eu monto um cavalo que me leva a Teera
Quando desespero vejo muito mais...”

(“Feito Mistério” - Lourenco Baeta — Cacaso)



1 INTRODUCAO

“Por que se chamava moco

Também se chamava estrada

Viagem de ventania

Nem lembra se olhou pra tras ao primeiro passo...”

(“Clube da Esquina n°® 2" — L6 Borges — Marcio Borges — Milton Nascimento)

Iniciamos nosso trabalho descrevendo a seguinte cena: ao centro de
um circulo composto por idosos portadores das mais diferentes patologias
(combinadas ou nao), além de parentes e cuidadores, um facilitador entoa as
primeiras notas de uma cancdo da época de ouro da Radio Nacional que foi pedida
por alguém. Ha algo de reminiscéncia, de ressignificacdo, de contato com o outro, de
afeto, naquela sala. H4 também angustia, saudade, caréncias. O grupo pulsa na
cadéncia daquela musica, oscilante no ritmo, impreciso nas letras, mas agregado e
acolhido pelo som. Nao h& preocupacdo com o estético, mas a beleza insiste em
surpreender a todos naquele espaco improvisado na sala de estar daquela “nursing

home™

. A cancgdo afeta a todos no prédio, invade os quartos, se instala na cozinha,
impregna a sala da dire¢&o. Faz parte da rotina. E uma sessdo de Musicoterapia. Um
espectador mais desatento poderia perguntar diante de tal balbdrdia numa clinica:
“Afinal de contas, como essa cantoria veio parar aqui, numa instituicdo médica, para
intervencdes de salde? Sei que a Musica é uma ‘terapia’® para mim, mas isso cura
alguém?”.

A presente dissertacdo tem como objetivo ser uma pesquisa

bibliografica psicossociolégica que permita uma fundamentacdo tedrica para o

processo de emergéncia da Musicoterapia na Saude contemporanea.

! Modalidade de clinica de enfermagem que trata de pessoas com necessidades de cuidado continuo.
2 Designacao popular, mas incorreta para o que é terapéutico, pois terapia requer um processo.



A Emergéncia é fundamentacédo importante no pensamento relativo ao
panorama cientifico atual. Johnson (1990), Schnitman (1996), Merhy (2002),
Foucault (1979), Vasconcelos (2002) e Morin (2001) serdo alguns dos pensadores
que articularemos em nosso estudo sobre esse fenémeno biopsicossocial.

Schnitman (1996), por exemplo, nos apontard para 0 contexto
contemporaneo e as emergéncias que surgem num cenario de transicao
paradigmatica: que rumos tomam os paradigmas cientificos, estéticos, culturais e
terapéuticos? Uma boa explicacdo pode se ter num entendimento da Emergéncia
como um processo psicossocial de adaptacdo, recurso com o qual adquirimos
formas de compreender e participar, adquirimos metaforas e parametros, eixos
cognitivos e destrezas especificas (Schnitman, 1996). Isso nos permite perceber a
multidimensionalidade dos objetos do conhecimento, em oposicdo a rigidez moderna
do saber. Sendo assim, 0os novos tipos de fendbmenos podem ser examinados a
partir da 6tica de novos campos emergentes.

A idéia dos novos campos emergentes, em nOSSO caso, a
Musicoterapia vem ao encontro da compreensdo desse processo Nno espago
contemporaneo que habitamos, desse contexto em que Arte e Ciéncia sofrem

deslocamentos: “... a criacdo de uma disciplina que ndo €& Arte tal como a
conhecemos, mas um metadesenho de contextos, que integra Ciéncia e Arte, por
meio de redes interdisciplinares (...) incorporando assim a estética a participacao
social. Interrogar-se sobre 0 espaco ou a estética implica repensar a propria cultura,

uma transformacdo dos discursos institucionais e culturais” (JOHNSON, P. e

WIGLEY, M. 1988, LANDOW, G.P., 1992 apud SCHNITMAN, 1996, p. 15).



Minha implicagcdo com esse assunto deriva da prépria formacdo que
adquiri durante esses anos. A musica sempre esteve presente na minha vida:como
indicador dos estados emocionais de meus pais has longinquas manhas de domingo
da minha infancia, como elemento libertador de meus complexos e inibicdes, além
de poderosa e protetora ferramenta fazedora de amigos.

Conheco bem o sofrimento e o prazer de ser “inter” (Vasconcelos,
2003) ou hibrido (Latour, 1994), vivo a dificuldade do diadlogo entre paradigmas. Sou
psicologo, musico e musicoterapeuta. Participo de festivais, fui crooner em navio
americano no Caribe, sou cantor e compositor.

Formei-me em Psicologia pela UFRJ ha quase 15 anos e especializei-
me em Musicoterapia em 2002. Trabalho nessa area em varias frentes (geriatria,
infancia, social), ministro matéria relativa a Psicologia no curso de graduacédo de
Musicoterapia no Conservatorio Brasileiro de Musica — Centro Universitario. Ao
mesmo tempo, concluo o mestrado em Psicossociologia e Ecologia Social pelo
Programa de Estudos Interdisciplinares em Comunidades — EICOS.

Dois eventos atuais no Brasil também motivaram esse trabalho: a luta
pela regulamentacdo da profissdo de musicoterapeuta e, em contrapartida, a
“erupcdo” do Ato Medico, espécie de reacdo fundamentalista a “invasao” de
dominios os quais o radicalismo medicalista reivindica como exclusividade sua.

Para compor essa dissertacdo baseamo-nos fundamentalmente em
trés eixos: O pensamento complexo e a complexidade como método de articulacéo
dos eventos; a conceituacdo de emergéncia e seus exemplos na Modernidade e
Contemporaneidade e a emergéncia da Musicoterapia na Saude contemporanea.

Iniciaremos essa dissertagcdo convidando o leitor ao pensamento

complexo para que, a parir do entendimento da complexidade de um sistema,



possam-se tracar bases para a compreensdo do fenbmeno de emergéncia, que sera
ilustrado em dois capitulos, que tratardo, o primeiro, da emergéncia da
medicalizacéo da Saltde® ou a genealogia da Satde moderna e de seu paradigma.
O capitulo seguinte mostrara o contexto contemporaneo marcado pela entrada de
novos elementos na Saude, provocando novas emergéncias no sentido de manter a
eficacia desse dispositivo. Encerraremos com alguns esclarecimentos a respeito da
Musicoterapia para que se possa visualizar sua epistemologia complexa, seus
pressupostos e formas de intervencdo como adequados as demandas
contemporaneas num territério propicio a sua natureza hibrida e “inter”: o hospital
contemporaneo e o cenario atual da Saude.

Alguns conceitos, como subjetividade e crise, por exemplo,
atravessardo o presente trabalho. Esclarecemos que, na devida ocasido, as
definicbes serao feitas, ndo de forma esmiucada, mas com a intencéo de facilitar na

compreensao de nosso tema central.

® Entenda-se ai a medicina social e o hospital moderno.



2 NOVOS ENTENDIMENTOS: POR ONDE A IDEIA DE EMERGENCIA NA
SAUDE CONTEMPORANEA EMERGE?

“Do lixo deixado dos restos

Que o0 mundo nao tem como esconder

Nos cantos escuros, nas fendas, dos muros

Veja se vocé vé, se vé

Surgem novas criaturas, novos pontos de interrogacao...”
(“Dos Restos” — Herbert Vianna / Liminha)

O novo paradigma para o qual transitamos da lugar a reflexbes
filosoficas sobre agdo social e subjetividade. A propria tematica da emergéncia
aponta para isso. Acaso e determinismo estdo relacionados, ndo numa disputa
hegeménica, mas numa combinacdo critica produtora de emergéncias saidas da
propria descentralizagdo da Ciéncia. E a no¢do chamada por Johnson (2001) de
movimento “bottom-up”. Os fendmenos passam a ser vistos em suas multifaces e
interfaces. A incerteza, a incompletude e a complexidade entram como elementos na
sua compreensao.

Vivemos tempos novos e ndo menos desafiadores ou sem
descontinuidades. A transicdo paradigmatica serd referéncia na idéia de uma nova
ordem gerando uma impressao de caos. A pluralidade e a multiplicidade de nossa
época vém como for¢cas que rompem paradigmas e fundam novos modelos de
praticas, com novas ferramentas. O mundo globaliza e minorias e grupos vulneraveis
ou “invisiveis”, para se juntar ao “todo”, precisam ganhar visibilidade, para deixarem
de ser excluidos. E também essa era a era dos profissionais “especialistas flexiveis”,
dos profissionais hibridos (Latour, 1994), que conjugam campos de saber distintos e
imersos na grande aventura da fluidez, da instabilidade, da autonomia, da

criatividade e da complexidade. E uma época de perspectivas interdisciplinares.



Como acontece com todas as instituicdes constituidas pelo pensamento moderno, o
hospital passa por mudancas significativas em seu paradigma. Receber psicologos,
musicoterapeutas, arteterapeutas, psicopedagogos e ludoterapeutas é s6 o sinal
evidente de que a doenca (e principalmente a saude) comeca a ser partilhada com
outros campos de saber ndo-meédicos:

“... Insistindo nos paradigmas estéticos, gostaria de
sublinhar que, especialmente no registro das praticas "psi”, tudo
deveria ser sempre reinventado, retomado do zero, do contrario os
processos se congelam numa mortifera repeticdo (...) o povo “psi”,
para convergir nessa perspectiva com o mundo da arte, se vé
intimado a se desfazer de seus aventais brancos, a comecgar por
aqueles invisiveis que carrega na cabeca, em sua linguagem e em
suas maneiras de ser ...” (GUATTARI apud BARANOW, 2001, p.39)

Schnitman (1996) questiona esse momento de mudancas: que rumos
estariam tomando os paradigmas cientificos, estéticos, culturais e terapéuticos?
Como a cultura contemporanea absorve essa “polifonia” em que agora todos os
ruidos séo levados em conta? A autora entende que ha uma recursividade, na qual
“adquirimos formas de compreender e participar, metaforas e parametros, eixos
cognitivos e destrezas especificas” (SCHNITMAN, 1996, p.10). Partindo desse
principio, haveria a possibilidade de se compreender multidimensionalmente um
evento, descentralizando o pensamento, criando alternativas, flutuando, produzindo
processos auto-organizativos, admitindo a mudanga e a incerteza. A partir dessa
reflexdo, concluimos que novos tipos de fenbmenos podem ser examinados dentro
de campos emergentes adaptativos, adquiridos nessa recursividade”.

Podemos entender o contexto contemporaneo como um catalisador de
novos pensamentos dos quais novas ciéncias e tecnologias surgem no sentido de

acambarcar novos elementos a seu cenario.

* recursividade - propriedade daquilo que se pode repetir um ntimero indefinido de vezes



A idéia de uma dialdgica ordem-desordem passa entdo a ser o pilar
desse novo paradigma em formacdo. A “estavel” ordem do paradigma cientifico
passa a se alterar, com o acolhimento da desordem em seu interior.

A nao-linearidade dard passagem a concepcao de auto-organizacao,
uma espécie de renovacdo permanente dos universos, de uma ordem que sera
alterada por uma desordem, que gerard& uma nova ordem — a realidade
desconstruida, questionada e confrontada dinamicamente.

Ao mesmo tempo, a idéia do sujeito ressurge com forca total. Esse
conceito fora excluido do pensamento por obra do projeto moderno em nome da
generalizacdo, do estatuto de neutralidade do observador diante do objeto,
construtores de uma verdade cientifica.

Schnitman (1996, p.14) afirma que atualmente “h& uma convergéncia
entre ciéncia, cultura e terapia gracas a restituicdo do sujeito a Ciéncia e a
restituicdo das Ciéncias ao sujeito”, buscando uma ldégica biopsicossocial para
entendé-lo.

Outro elemento desse novo pensamento diz respeito a perda da
certeza. A escuta, 0 questionamento e a interrogacdo constituem meios de
problematizacdo do fendbmeno complexo, multifacetado. E para isso, devem se
fundar novos entendimentos e novos métodos que permitam abordarmos o tema

central de nossa dissertacdo: a emergéncia.



2.1 A SAUDE CONTEMPORANEA

Conceituar Saude nesse contexto é fundamental. Esse balizamento ira
facilitar nossa argumentacdo. E importante lembrar que € nessa idéia mais atual que
a Musicoterapia emerge, € o paradigma que agora comeca a inspirar as gestdes das
instituicdes que vai propiciar um feértil terreno para sua pratica.

Em um nivel discursivo, a Organizacdo Mundial de Saude determina
saude como “completo bem-estar fisico, mental e social, ndo meramente a auséncia
de doenca ou enfermidade (1946)”. Trata-se de um conceito transitorio, pois
concebe suas varias faces, mas ainda néo inscreve em sua descricdo a
complexidade do fenbmeno. A vé como um estado, de forma holistica, mas nao
complexa. Como veremos a frente, essa divergéncia residira na no¢ao do todo, ndo
como um estado, uma condicéo definitiva, mas como um todo dinamico alterado pela
interacdo das partes e sua adaptacdo ao meio.

Tomamos como modelo do que argumentamos o Servico Unico de
Saude (SUS) instituido em 1988, e a Carta da Xl Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em Brasilia no ano de 2000. Em ambos os documentos, a saude se torna
direito e parametro de cidadania. No bojo da legislacao citada e da Carta, deparamo-
nos com uma nova concepcdo. Passamos agora a falar de um bem-estar fisico,
social, com alimentacdo adequada, qualidade de vida, lazer, vida em familia,
seguranca, direito a abrigo, emprego, direito a ser tratado e condi¢cdes sanitarias

satisfatorias.



E a essa Salide contemporanea que gostariamos de nos referir no
titulo desse trabalho, uma Saude que aos poucos se desvencilha da medicalizac&o
positivista e vai perdendo seu carater excludente, percebendo na equidade das
relacbes um agente facilitador das intervencdes, permitindo a contribuicdo de novos
campos de atuacdo, com novos paradigmas e novas articulagbes como o retorno da
Arte a Saude.

A Saude revelou também ser um indicador de pobreza e qualidade de
vida. A falta de qualidade de vida tem sido reveladora do emblematico projeto
moderno. Documentos como a “Agenda 21", documento da Conferéncia das Nacodes
Unidas Sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento — ECO 92, em seu Capitulo 6,
mostra uma certa preocupacao ecoldgica com a Saude, que ultrapassa a idéia do

estado de equilibrio:

“Por si prépria, a area da salde ndo tem como satisfazer
suas necessidades e atender seus objetivos; ela depende do
desenvolvimento social, econémico e espiritual, a0 mesmo tempo em
gue contribui diretamente para tal desenvolvimento. A area da salde
também depende de um meio ambiente saudavel, inclusive da
existéncia de um abastecimento seguro de agua, de servicos de
saneamento e da disponibilidade de um abastecimento seguro de
alimentos e de nutricho adequada. Atencdo especial deve ser
dedicada a seguranca dos alimentos, dando-se prioridade a
eliminacdo da contaminagdo alimentar; a politicas abrangentes e
sustentaveis de abastecimento de agua, que garantam agua potavel
segura e um saneamento que impeca tanto a contaminagao
microbiana como quimica; e a promoc¢do de educacgdo sanitéria,
imunizagdo e abastecimento dos medicamentos essenciais. A
educacao e servicos adequados no que diz respeito ao planejamento
responsavel do tamanho da familia, respeitados os aspectos
culturais, religiosos e sociais, em conformidade com a liberdade, a
dignidade e os valores pessoais e levando em conta fatores éticos e
culturais, também contribuem para essas atividades intersetoriais.”

Escolhemos entdo o “feudo” mais inexpugnavel dessa area, o hospital,
ainda hegemonicamente dominado pela medicalizac&o, para retratarmos a transi¢cao

e podermos ilustrar as emergéncias em sistemas complexos, sua microfisica e seus
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desdobramentos, como veremos adiante. Utilizaremos o pensamento complexo e a
Complexidade como método na compreensdo da Saude moderna, entendendo-a

como um sistema complexo.
2.2 COMPLEXIDADE E PENSAMENTO COMPLEXO

“... Abre a folha do livro

Que eu lhe dou para guardar

E desata o n6 dos cinco sentidos
Para se soltar

Que nem o som clareia e nem é de manha... “
(“A Pagina do Relampago Elétrico” — Beto Guedes /Ronaldo Bastos)

A incorporacéo da idéia de Complexidade ao pensamento atual permite
um grande passo para o estudo e para a forma de lidar com fendmenos “obscuros”
para a Ciéncia moderna, permeada pela légica objetiva, reducionista, fruto do
pensamento iluminista, que acreditava ser o progresso resultado da associacao
dessa légica a razdo. A concepcao histérica linear dos eventos da lugar a
compreensao reticular dos fatos, permitindo a compreenséo das muitas faces de um
fenbmeno, suas causas e possiveis formas de intervencao, levando-se em conta a
sua complexidade.

Johnson (2003) refere-se a Complexidade como uma “personalidade
coerente, que se auto-organiza a partir de milhées de decisbes individuais, uma
ordem global que é construida a partir de interagbes locais. Ha uma mistura de
estabilidade e mudanca’. Weaver (apud Johnson, 2003), tido por ele como
“provavelmente o fundador da Teoria da Complexidade”, vé esse momento como um
momento em que o0s estudos sobre sistemas complexos comegaram a se ver como
um campo unificado. Weaver dividiu os ultimos séculos de pesquisa em trés amplos

campos.
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a) O estudo dos problemas simples — problemas com duas ou trés
variaveis como a rotacao dos planetas ou a conexdo entre uma corrente elétrica e
sua voltagem e resisténcia;

b) Problemas de “complexidade desorganizada”, caracterizada por
milhdes ou bilhdes de variaveis que podem ser abordados por métodos de mecanica
estatistica e teoria da probabilidade;

c) O método estatistico de lidar com a Complexidade desorganizada;

Weaver (apud JOHNSON, 2003), considera o terceiro método um
progresso tdo poderoso em relacdo aos dois primeiros, que deixa rastros de
descontinuidades: Como lidar com o intraduzivel em numeros “frios” ou
probabilidades? Como, diante das evidéncias das multifaces dos fendmenos,
podemos reduzi-los na tentativa de sua compreensédo? A solucdo parece estar na
forma de fazer as perguntas e na construcdo de um novo método de pesquisa.

Escrever sobre a Complexidade se torna missao ardua a medida que o
pensamento complexo é finito a cada pequeno atimo, € instavel e incerto. A certeza
que as vezes deixamos transparecer é fruto de uma esperanca contraditoria nessa
nova forma de pensar, acreditando nas novas possibilidades de compreenséo.
Trata-se de um paradoxo, pois a incompletude é elemento constituinte desse
paradigma, 0 que causa uma certa anglstia & nossa constituicdo moderna. E a
configuracdo de um meétodo que articula, que inter-relaciona, que detecta as
ligacoes:

“Nao estamos no fim da histéria das realizacbes do
pensamento, ndo alcangamos os limites do génio humano; longe
disso, estamos na pré-histéria do espirito humano. Nao estamos na
batalha final, mas na luta inicial: estamos num periodo inicial no qual
devemos repensar as perspectivas de um conhecimento e de uma
politica dignos da humanidade na era planetaria, para que a
humanidade possa nascer como tal. E devemos trabalhar no acaso e
na incerteza” (MORIN, in SCHNITMAN, 1996, p. 285)
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Morin alerta que a complexidade € antes de tudo um emaranhado com
dificuldades empiricas e dificuldades logicas. Ela se origina da finitude da l6gica
dedutiva, entende o universo como resultado de uma dialégica ordem-desordem. A
complexidade n&o consiste em solugéo e sim problematizacéo.

Vasconcelos (2002, p. 32) traca uma rapida genealogia da conjuntura
que produziu a crise dos paradigmas cientificos e suas mudancas:

“... Durante o século XX, os ideais de progresso do
lluminismo e os ideais utdpicos e revolucionarios modernos sofreram
varios reveses, ndo so6 pelas guerras, pela burocratizagéo totalitaria e
derrocada do socialismo real, mas pela regresséo keynesiana, dado
0 avango do neoliberalismo e da globalizagdo selvagem dos fluxos
econdmicos e financeiros... No campo das Ciéncias Fisicas, a Teoria
da Relatividade de Einstein implicou na derrubada da concepcéo
newtoniana de um sistema Unico e estavel de referéncia de tempo e
espaco na apreensdo dos fendmenos macrouniversais. Por seu lado,
a Fisica Quantica introduziu o principio da incerteza de Heinseberg,
indicando que a observacdo do mundo subatémico transforma o
préprio fenébmeno observado”.

O autor ainda situa nos anos 60 a instauracdo de novos conceitos
oriundos da Fisica, da Matematica, da Biologia e da Ecologia, como “caos, sistemas
dindmicos instaveis, processos de nao-equilibrio, auto-organizacdo, estruturas
dissipativas, etc.”, reforcada pelo pensamento kuhniano de que a ciéncia ndo evolui
de forma linear, evolutiva e cumulativa, mas por meio de rupturas e paradigmas
sistematizadores do pensamento, baseados em crencas que o transformardo em
referencial limitante cuja verdade também serd relativa, seguindo um modelo
guantico.

A definicdo da palavra Complexidade recupera sua origem latina (“o
que foi tecido junto”), em Morin (2002 p. 38). Esse conceito nos atrai para uma
postura mais humilde diante do conhecimento, como se tocassemos em uma banda
de musica. Alids, o fazer musical musicoterapico tem como um dos principios a

possibilidade de uma ponte para o outro, no sentido de todos se ouvirem, para um
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melhor desempenho do grupo e uma execuc¢ao satisfatoria para todos e onde todos
possam expressar-se, sugerir masica, contribuir nas discussées do grupo. E uma
metafora que fala da rejeicdo de quaisquer antropocentrismos, que nos afasta da
necessidade da resposta Unica, da verdade dogmatico-cientifica central, precisa,
diante de um fenbmeno multifacetado. Nao é a negacéao total do que seja linear em
seu funcionamento, mas é a permissdo da entrada do ndo-linear em nosso campo
de visdo. A Ciéncia tem nos ultimos 300 anos construido a realidade, mas ndo tem
conseguido explicar as descontinuidades, como as crescentes fome e miséria, por
exemplo, que se alastram na mesma medida que 0s avancos tecnoldgicos sao
impostos, num mundo mais veloz aos paises cada dia mais pobres e regurgitam
todo o seu lixo sobre os paises mais desenvolvidos: violéncia, miséria, epidemias.

O pensamento complexo parte de um conhecimento multidimensional
capaz de se permitir influenciar por todas as referéncias recebidas, internas e
externas. E uma forma de pensamento que distingue e n&do separa, sendo
construida a partir da integracdo de eventos, que produzem outra situacao e novas
possibilidades. Seu primeiro efeito é a consciéncia de seu proprio limite, das
incertezas embutidas, da inexisténcia do saber total.

A nocéao do todo também deve ficar bem esclarecida. O todo complexo
é uma configuracdo de, a0 mesmo tempo, mais e menos que a soma as partes. E ai

“ A

que se distingue, por exemplo, da proposta do holismo, que segundo Morin, “é
global, promove o todo, mas rejeita as partes, ignorando que nestas operam-se
transformacdes. Remete as partes ao todo, isolando-o; e isto também é
reducionismo” (apud PETRAGLIA 1995, p. 53). No holismo a inter-relacdo entre as

partes e destas com o todo ndo estdo em foco. Mais que isso: 0 pensamento

complexo esforca-se por esclarecer as relacdes entre as partes e o todo, recusando
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o aniquilamento do todo pelas partes e vice-e-versa. Em lugar do simplismo, do
reducionismo e da disjuncdo do paradigma cientifico, ordem, desordem e
organizacao serdo alvos da investigacdo nos sistemas complexos: “A ordem que se
rasga e se transforma, a onipresenca da desordem, o aparecimento da organizacao,
suscitam exigéncias fundamentais: toda teoria deve trazer agora a marca da
desordem e da desintegracéo, toda a teoria deve relativizar a desordem, toda teoria
deve nuclear o conceito de organizacdo” (MORIN apud PETRAGLIA 1995, p. 53).

Também escreveu a respeito do todo sistémico e da andlise sistémica.
Sugere um pensamento sistémico, mas critica o sistemismo por este considerar que
o conhecimento do todo se sobreporia ao conhecimento das partes, privilegiando o
entendimento dos sistemas, 0 que seria uma falha epistemoldgica, visto que mais
uma vez estar-se-ia negligenciando a relacdo do todo com as partes.

A questdo reside no seguinte pensamento: o todo seria maior que a
soma das partes simultaneamente a idéia do todo menor que a soma das partes.
Sendo assim, um sistema tem as qualidades proprias, que sdo emergentes e que
dependem da sua constituicdo. Fazendo analogia a nosso tema, entendemos que
em nossa sociedade ocidental contemporanea, a emergéncia de praticas como a
Musicoterapia, a Arteterapia, a Ludoterapia, ou os Doutores da Alegria € fruto da
interacd0 entre as partes, sejam grupos sociais ou individuos. As qualidades
emergentes também estéo nas partes nelas inseridas.

Outro ponto a ser levantado € o de que o todo esta nas partes. Em
sociedade, por exemplo, cada individuo carrega consigo as normas, os padrdes e 0s
conceitos de seu grupo social, como carrega o codigo genético de sua familia, de

sua especie.
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Concentremo-nos em algumas das facetas do fenbmeno complexo, ao
nosso ver util para sua compreensao. Primeiramente, ele pode ser definido como um
evento multifacetado, inexplicavel em sua reducéo ou simplificado. E um fendmeno
que vai além da complicacdo, pois seus eventos ocorrem de forma reticular,
possuem inter-relacdo, possibilitando uma dinamica de desordem (caos, acaso,
aleatoriedade, indeterminismo) seguida de uma nova ordem (auto-organizacao,
determinismo). Essa dialogica ordem-desordem seria organizadora e produtora do
Universo. Assim se daria o nascimento da vida, o surgimento dos astros, 0 meio
ambiente. Essa concepc¢ao confronta a explicagdo mecanicista da Ciéncia. Depara-
se com a descontinuidade e a assume.

Petraglia (1995, p.49) descreve a ferramenta musicoterapica, a musica,
seus elementos e a experiéncia musical como constituintes de uma ferramenta
complexa, de um campo e epistemologia complexa:

“Outro exemplo de complexidade é a musica, que é
muito mais do que a juncdo de sons ou notas musicais distintas. Ela
congrega pelo menos trés elementos basicos: ritmo, melodia e
harmonia. O ritmo é a associacédo do tempo com 0 movimento e esta
presente em toda a natureza, como por exemplo, nas marés e na
sucessdo da noite e do dia. Esta presente também no corpo humano,
como nos batimentos cardiacos e na sincronia respiratoria. A
melodia é a sucessdo de sons conjuntos ou disjuntos em cadéncia
determinantes dos intervalos musicais. A harmonia € o conjunto de
regras para o uso de sons sucessivos e simultaneos, os acordes. A
harmonia esta presente em toda natureza e no ser humano, que a
tem como objetivo fim. Paralelamente a esses trés elementos que
constituem a musica enquanto a unidade complexa, segue-se ainda
a interpretacdo individual do musico, influenciado por sua emocao,
sensibilidade e aprendizado, o que o distinguiu dos demais, a partir
do desenvolvimento e aprimoramento dos padrdes éticos e estéticos
individuais de cada um”

A interacdo das partes ou dos diferentes niveis de realidade ou
organizacao faz emergir “a necessidade de diferentes epistemologias e paradigmas

para a abordagem destas descontinuidades, as vezes dentro de um mesmo campo
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disciplinar” (VASCONCELOS, 2002, p.62). Esse assunto sera abordado em capitulo
proximo, com mais profundidade.

O que gostariamos de comentar € que, defendendo a Musicoterapia
como disciplina de epistemologia complexa, podemos inferir que as ferramentas de
campos de epistemologia complexa sdo complexas. Ndo nos referimos somente a
muasica como nos mostrou Petraglia, mas a sua forma na intervencao
musicoterapica, que envolve o verbal, o ndo-verbal, o corporal, o gestual. Exemplo
disso é o uso da associacdo livre® junto as cancdes, focando a atencéo na letra das
mesmas. Muggiatti (apud MILLECCO, BRANDAO E MILLECCO, 2000, p.81) nos
sugere uma interessante reflexdo sobre o complexo “letra e musica”, outra das
ferramentas musicoterapicas, a cangao:

“Outro importante ponto a ser investigado é a relacdo de
palavra e musica durante o préprio ato sonoro, ou seja, no momento
exato em que se ouve a cancdo. Ainda que o ouvinte ndo consiga
ou ndo queira captar as palavras numa primeira audigdo, o seu
inconsciente deixa de registrar a mensagem do compositor. No plano
da percepcdo, tudo se passa como se as duas fungbes estivessem
perfeitamente dissociadas: a matéria verbal se encaminha
diretamente para o l6bulo temporal esquerdo, enquanto o som e a
musica se dirigem para o |6bulo temporal direito. Existe, portanto, no
cérebro humano uma éarea especifica para a apreciacdo dos sons e
outra para a percepcao e analise das palavras”.

Complementando esse comentério, Millecco, Branddo e Millecco
ressaltam “uma espécie de sintese harménica, na qual os dois hemisférios
funcionariam em conjunto” — o encontro de um ponto de equilibrio que caracteriza a
emergéncia de um fendmeno: o complexo letra-muasica ousando um casamento do
consciente com o inconsciente de forma dinamica. Isso nos leva a concluir que o

“simples” ato de cantar € atividade adaptativa emergente.

® Técnica psicanalitica que consiste em exprimir liviemente pensamentos a partir de elementos dados
ou, de forma espontanea.
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Dois conceitos sdo muito importantes ainda na explanagdo sobre o
Pensamento Complexo e a consequente compreensdo da Emergéncia: a auto-
organizacao e a autonomia.

Comecemos pela auto-organizacdo. Um ponto de partida, de tantas
idéias que a nocéo de auto-organizagao suscita é que a complexidade se inicia logo
que ha sistema, e quando esse sistema € aberto, ou seja, sua existéncia e a
manutencao de sua diversidade sao inseparaveis de inter-relacbes com o ambiente
do qual depende e tem autonomia, do qual retira energia, e informacéo.

Essa idéia de complexidade biolégica, segundo Morin (2001) traz
consigo a concepcdo de uma aptiddo morfogenética, geradora de formas e
estruturas novas, frutos da adaptacdo e do desenvolvimento de auto-organizacao
cada vez mais complexos:

“Assim, as possibilidades morfogenéticas que se
manifestam primeiro no plano estrito da mutacdo genética se
transferem para o comportamento, as ac¢des, as obras se tornam
criatividade. O desenvolvimento das competéncias heuristicas
tornadas aptas para encarar varias estratégias possiveis, isto é, para
criar condicbes de vida, vai permitir a emergéncia da liberdade”
(MORIN, 2001, p.303)

O socibdlogo francés ilustra também como sistema complexo de
complexidade crescente os comportamentos:

“Quanto mais complexos forem os comportamentos,
mais manifestardo flexibilidade adaptativa em relacdo ao ambiente;
0s comportamentos serdo aptos a se modificar em funcdo das
mudancas externas, sobretudo as aleatoriedades, das perturbacdes
e dos acontecimentos, e serdo aptos igualmente a modificar o
ambiente imediato, a moldar, em resumo, a adaptar o ambiente ao
sistema vivo” (Ibidem, p. 303).

Daremos um exemplo disso a frente, com as designadas por nos

“estratégias da razdo”: “A flexibilidade adaptativa do comportamento vai exprimir-se

no desenvolvimento de estratégias heuristicas, inventivas variaveis, que substituirdo
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0s comportamentos programados de forma rigida” (Ildem, p. 303). A auto-
organizacdo adapta o sistema ao ambiente, tratando das aleatoriedades e da
dindmica ordem-desordem.

Antes de entrarmos diretamente na questdo da autonomia, apontamos
aqui a importancia das questfes do sujeito e da subjetividade. Como ja vimos
anteriormente, o0 sujeito do paradigma cientifico, através da concepcado de
neutralidade cientifica do observador, tornou-se um fantasma na nova verdade
daquele modelo. Com efeito, a subjetividade foi banida do panorama como uma
fantasia explanatéria® impossivel de ser verificada empiricamente e,
conseqguentemente, sem validade.

Morin (in SCHNITMAN, 1996, p. 45) refere-se a uma disjuncéo
esquizofrénica desse conceito na Modernidade: se por um lado, cotidianamente,
usamos esse conceito como classificador da indole de um outro individuo (“quem
nao gosta de samba, bom sujeito ndo é...”), quando pensamos cientificamente, o
sujeito se dissolve, torna-se numero. Essa “esquizofrenia” foi fruto da ciséo
provocada pelo cartesianismo, de dois mundos, um objetivo — mundo dos objetos; e
outro, intuitivo, reflexivo, desprovido de valor cientifico — mundo dos sujeitos.

Em ciéncia podemos entender o sujeito como um “ruido” que precisa
ser eliminado. Basta vermos as alteracbes produzidas sobre as ditas Ciéncias
Sociais e Humanas, transformando sujeitos e subjetividades em numeros,
estatisticas, indicadores de comportamentos gerais, induzindo a idéia de um
determinismo social.

A nocdo de sujeito em Morin ndo € metafisica. Parte de um

pressuposto “bio-l6gico”, ou seja, na logica do ser vivo, dotado da autonomia, nédo a

® Na visdo do behaviorismo radical, “conceitos usados pelas pessoas quando ndo entendem o
comportamento envolvido ou desconhecem os reforgos que precedem ou sucedem o comportamento”
(Fadiman e Frager, 1986, p.196)
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autonomia da liberdade desligada das constricdes e contingéncias fisicas, mas
dependente do meio, como a proposta da Fisica de Von Foerster e as Leis da
termodinamica, onde ter autonomia significa dilapidar energia, que o0 sistema
autbnomo extrai do exterior. A conclusdo € a de que, para ser autbnomo, €
necessario depender do mundo externo. Transpondo para as relacdes do individuo
com seu meio e com outros de sua espécie, cremos que a autonomia possa
depender da informacéo para organizar um comportamento, tomando a organizacao
do mundo exterior. Sendo assim, Morin entende que a auto-organiza¢ao na verdade
se trata de uma auto-eco-organizacdo, devido a extracdo (e dependéncia) das
informacbes do ambiente, gerando um comportamento emergente (Schnitmann,
1996).

Segundo essa “bio-légica”, Morin parafraseia a maxima de Descartes,
“cogito, ergo sum”. Afirma que a reflexdo deveria ser “computo, ergo sum”. A
subjetividade n&do estaria no ato de pensar, mas no ato de auto-eco-organizar-se,
adquirir as informacdes do meio e torna-las informacdes para 0 seu comportamento
no sentido da sobrevivéncia. Quando se enuncia “computo, ergo sum”:

“... significa: coloco-me no centro do meu mundo, do
mundo que conhecgo, para tratd-lo, para considera-lo, para realizar
todas as acdes de salvaguarda, de protecdo, de defesa, etc (...) é
onde aparece 0 sujeito com o computo e com 0 egocentrismo, onde
a nocao de sujeito esta indissoluvelmente unida a esse ato, no qual
ndo s6 se é a proépria finalidade de si mesmo, mas em que também
se € autoconstitutivo da prépria identidade” (MORIN, 2001, p. 49).

Para nossa compreensao futura de emergéncia, faz-se também
necessario pensar a intersubjetividade ou os principios e intercomunicacdo entre
individuos da mesma espécie. Morin (in SCHNITMAN, 1996: 52) utiliza como
exemplo a intercomunicacdo entre arvores da mesma espécie. Refere-se a uma

pesquisa em uma floresta onde foram retiradas todas as folhas de uma arvore, para
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ver como se comportava. Esta comecgou a segregar uma seiva intensamente,
buscando repor as folhas que haviam sido retiradas, o mais rapidamente. Também
segregou uma substancia antiparasitas. Ela tinha “compreendido” que havia sido
atacada por um parasita, mesmo o0 pesquisador pretendendo uma neutralidade O
interessante foi perceber que as arvores vizinhas da mesma espécie segregaram a
mesma substancia antiparasitaria que a arvore agredida segregara.

E claro que entre nés humanos, na intercomunicacdo ha mais
elementos presentes, como o0 jogo dialético onde se € possivel inclusive a
comunicacdo da incomunicabilidade, o que comprova a complexidade da
intercomunicacdo humana.

A especificidade da subjetividade humana é que o desenvolvimento da
afetividade sempre estard ligado ao desenvolvimento superior do sujeito. Nos
animais, conhecimento e comportamento serdo formados pelo sistema neuronal:
percepcéao, representacéo, decisdo, comportamento.

O homem possui também a linguagem e a cultura, a primeira podendo
ser vista como um grande referencial para a instancia principal que nos diferencia
dos outros seres vivos: a consciéncia, que requer um cérebro bem desenvolvido.

As estratégias que a racionalidade ir4 desenvolver na area de Saude
sdo por nos entendidas como formas de controlar corpos, subjetividades e suas
intercomunicacoes (relacdes de trabalho), numa busca da detec¢ao dos ruidos e das
descontinuidades no servico em Saude nos moldes modernos.

Ao pensar em termos sociais, em termos de espécie humana,
compreendemos a emergéncia como uma producéo da racionalidade, ao nosso ver
uma peculiaridade do processo adaptativo humano. Como se daria essa

emergéncia? Veremos no préximo subcapitulo.
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2.3 EMERGENCIA

“Pra onde essa onda vai?

De onde essa onda vem?

Eu ndo sei 0 que ela me traz

Mas o0 meu desejo € que me leve também...”
(“Onde Anda a Onda?” — Paulinho Moska)

O capitulo que iniciamos aqui tem sua importancia por nos trazer a
idéia de emergéncia como um dispositivo social de adaptacéo inerente aos sistemas
complexos, cujo movimento se inicia a partir da interacdo local de suas partes em
prol de um interesse global, no sentido de gerar um comportamento macro.

Michel Foucault, refletindo sobre a microfisica do poder nas relagdes,
define emergéncia como um fendmeno produzido num determinado campo de
forcas. E a maneira dinAmica como essas forcas disputam entre si (ou entre elas
mesmas) diante de situacdes adversas ou através de estratégicas divisbes feitas
para escapar de sua faléncia ou para recobrar seu vigor a partir de sua propria
fragilidade. Entende-a como um “Ponto de surgimento, principio e lei singular de um
aparecimento” e propde uma forma de entendé-la:

“Do mesmo modo que se tenta muito freqientemente
procurar a proveniéncia em uma continuidade sem interrupcao,
também seria errado dar conta da emergéncia pelo termo final.
Como se o olho tivesse aparecido, desde o fundo dos tempos, para a
contemplacdo, como se 0 castigo tivesse sempre sido para dar o
exemplo. Esses fins, aparentemente dltimos, ndo sdo nada mais do
gue o atual episddio de uma série de submissbes: o olho foi
primeiramente submetido a caca e a guerra; o castigo foi
alternadamente submetido a necessidade de se vingar, de excluir o
agressor, de se libertar da vitima, de aterrorizar os outros. Colocando
0 presente na origem, a metafisica leva a acreditar no trabalho
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obscuro de uma destinagdo que procuraria vir a luz desde o primeiro
momento”. (Foucault, 2003, p.23)

A entrada em campo das forcas, a forma como sai da condicdo de
oculto para a de algo manifesto, € uma designacdo desse afrontamento, ndo num
campo fechado, mas num néo-lugar, j& que 0s oponentes nao pertencem ao mesmo
espaco. A emergéncia ndo possuiria responsavel ou lider. Seria um movimento vital
da sobrevivéncia. Em sua dinadmica, movimentos de substituicdo, reposicao,
deslocamento, conquistas disfarcadas, inversdes sistematicas.

Essa serd a tonica de nossa argumentacdo. Usaremos bases menos
lineares, que interrelacionam 0s eventos, a encararemos como um produto da
Complexidade. Como citamos anteriormente, Vasconcelos (2002, p.62) ilustra nossa
concepcao:

“Os fendbmenos complexos sdo marcados pelos
processos de emergéncia, pelos quais propriedades novas/diferentes
surgem a partir da interacdo das partes ou dos diferentes niveis de
realidade ou organizacdo, marcando a necessidade de diferentes
epistemologias e paradigmas para a abordagem destas
descontinuidades, as vezes dentro de um mesmo campo disciplinar”

Gostariamos de apresentar a idéia de emergéncia como fenémeno
consequente de uma inteligéncia coletiva adaptativa (Johnson, 2001). Ele assevera
que sistemas complexos resolvem problemas com o auxilio de massas de elementos
o tanto o quanto simplérios, num sentido “bottom-up”, de baixo para cima, num
movimento de intera¢cdes, comunicagdes, informacdes e coleta de dados. Dessa
forma, agentes que se situam em escalas mais baixas desencadeiam
comportamentos para escalas maiores: “formigas criam colbnias, cidad&os criam
comunidades, um software simples de reconhecimento de padrbes aprende como
recomendar novos livros. O movimento das regras de nivel baixo para a sofisticacdo

do nivel mais alto é o que chamamos de emergéncia” (ibidem, p. 14).
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Fendmenos emergentes possuem padrdes recorrentes, pois formam
uma rede de auto-organizacao, de agentes dessemelhantes que tramam uma ordem
de nivel mais alto, uma descentralizacdo do poder. Note-se aqui a semelhangca com
a visdo descentralizadora da microfisica foucaultiana, onde o poder se da nas inter-
relacdes.

A pergunta que nomeia de forma aparentemente redundante nosso
capitulo continua na busca de sua resposta: “Como a emergéncia emerge?”.
Sugerimos que voltemos a nocdo de complexidade. Aparecem no estudo de
Johnson (2001) duas idéias sobre o tema: a primeira, considerada por ele
convencional, onde esta € vista como uma sobrecarga sensorial, numa expansao do
sistema nervoso, ensinando uma seérie de novos reflexos que abrem caminhos para
novos comportamentos; a segunda idéia € a de uma complexidade sistematica —
que o autor distingue de anarquia e que Morin bem nos explana ao inserir a nogao
da dindmica ordem-desordem na rotina do sistema complexo.

Podemos dizer que a metodologia cientifica quantitativa torna-se um
empecilho & compreensdo desses sistemas. A medida que eles mais se
complexificam, mais a mecéanica estatistica ou a teoria da probabilidade tornam-se
descontinuas, insuficientes: “0 método estatistico de lidar com a complexidade
desorganizada, um progresso tdo poderoso em relacdo aos primeiros métodos de
duas variaveis, deixa um grande campo intocado” (Idem, p. 34).

Weaver se referia ao nimero “moderado” de variaveis, cujas inter-
relacbes nos fendmenos eram nulas. Dai sua preocupacdo nao com essa
complexidade “desorganizada”, mas a complexidade “organizada’, a mesma de
Morin, que nos interessa agora, regulada por microcomportamentos geradores de

macrocomportamentos. Ha aqui um enunciado kuhniano, referente a mudanca no
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paradigma de pesquisa: “ As grandes questdes centrais da Biologia (...) estdo agora
sendo abordadas ndo somente de cima, com a visdo ampla do filésofo da natureza ,
que esquadrinha todo o mundo dos seres vivos, mas também de baixo, pelo analista
quantitativo que mede os fatos pela superficie” (Weaver in Johnson, 2001, p. 35).
Talvez a grande mudanca resida nos tipos de perguntas feitas e nao nas
interpretacdes cientificas modernas no seu projeto de construcdo de mundo.

Essa nova atitude permeara nossa explanacdo, mostrando a
emergéncia como um processo adaptativo que s6 acontece em sistemas complexos
adaptativos, criando novos processos de pensamento e de comportamento
emergentes. Descreveremos agora 0s principios desse fendbmeno de emergéncia,
propondo ao leitor tracar paralelos com sistemas complexos com os quais lidamos
no dia-a-dia, como a nossa Saude contemporanea e sua instituicdo maior, o hospital

cujas emergéncias propiciardo a entrada da Musicoterapia em cena.

2.3.1  Principios da Emergéncia

Apenas sistemas complexos geram emergéncias. A emergéncia €
marcada pelo movimento de regras de nivel baixo para a sofisticacdo do nivel mais
alto. Nao podemos esquecer que, além de complexos, os sistemas sdo sempre
adaptativos, com seus multiplos agentes interagindo dinamicamente de diversas
formas, seguindo regras locais e ndo percebendo qualquer instru¢do de nivel mais
alto, mas este sO € considerado emergente quando todas as interacfes locais
resultarem em um comportamento macroobservavel. Achamos importante delinear
0s processos de emergéncia (Johnson, 2001), usando principios que norteiam o

comportamento de sistemas que geram emergéncias, para que a partir dessas
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definicbes o leitor possa refletir sobre as varias emergéncias que presenciamos no

nosso cotidiano. Seriam quatro seus principios:

2.3.1.1 Interacao Entre Vizinhos

Nesse principio € importante a nocdo da inteligéncia coletiva, o
engajamento coletivo em resolver problemas com nuances e imprevistos.Os agentes
individuais do sistema prestam atencdo a seus vizinhos mais proximos em vez de
ficar esperando ordens superiores.

Poderiamos sintetizar esse principio como a dinamica das relacdes
entre os elementos de um sistema complexo. Eles ndo tém acesso a situacao global,
mas mesmo assim agem de uma forma conjunta e coordenada, através da
informacé&o local.

Essa interacdo local ocorre dentro de um sistema “onde a
macrointeligéncia e a adaptabilidade advém do conhecimento local” (JOHNSON,
2001, p.56). Cinco pequenas regras sao seguidas:

a) Mais é Diferente

Um comportamento isolado ndo podera jamais significar o
comportamento global. E necesséaria uma massa critica para entender um estado
global. E necessario distinguir micromotivos e macrocomportamentos: somente pela
observacao de todo o sistema em acdo é que o comportamento global se manifesta.

b) A Ignorancia é Util

Quanto menos os agentes tomam consciéncia do global, mais as

informacdes locais se processam, evitando que o sistema se transforme em um
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sistema complicado: “pela mesma razao, ninguém deseja que um neurbénio de seu

cérebro de repente se torne consciente” (Ilbidem, p.57).

c¢) Encorajamento de Encontros Aleatorios

Os sistemas descentralizados sado fundados em encontros aleatorios
de individuos que, sem qualquer ordem definida, exploram espa¢os. Mesmo assim,
essa aleatoriedade ndo impede a alteracdo do macroestado do sistema. Esse

movimento permite a flexibilidade benéfica a adaptacéo, a sobrevivéncia.
d) Padrdes de Sinais

Deve haver uma aptidao para detectar padrbes, permitindo a circulacéo

da informacao dentro do sistema, o que em pouco tempo estara globalizado.
e) Prestar Atengéo nos Vizinhos

E a forma como a informacéo local preserva o sistema, gerando sua
l6gica. Quanto mais os elementos interagem, mais informacdo € gerenciada, mais
elementos séo associados ao sistema global, o que significa eficientes ajustes no
mesmo.

Johnson também se preocupa com o desenvolvimento de um sistema,
pois nota um comportamento global dos mesmos mais duradouro que seus proprios
elementos. Encontramos uma explicacdo na auto-eco-organizacdo de Morin, como
ja vimos. A intersubjetividade, ou seja, a relacdo entre as subjetividades (a
subjetividade aqui como capacidade de armazenar informacéo) aparece como uma
relacdo vital para a existéncia do sistema, porque garante a interacdo entre as

partes.
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Acrescentamos para um resumo mais seguro e uma corroboragédo do
que temos sustentado até aqui que a inteligéncia coletiva é produto de um
engajamento coletivo em resolver problemas, nuances imprevistos.

Refletindo sobre os agentes individuais do sintoma prestando atencéo
a vizinhos mais proximos em vez de ficar esperando ordens superiores, podemos
encontrar em praticas como a atuacdo em rede e a interdisciplinaridade dois

exemplos dessa interacdo entre vizinhos produzindo uma pratica emergente.

2.3.1.2 Reconhecimento dos Padroes

Trata-se da génese da inteligéncia emergente — habilidade de guardar
e recuperar informacdo, reconhecer e responder a padres de comportamento
humano. Aprender ndo é sé estar consciente da informacéo, € também armazenar
informacéo e saber onde encontra-la. E alterar o comportamento de um sistema em

resposta a padrdes, de modo a torna-lo mais capaz de atingir o objetivo a que se

propde. E a reacdo as necessidades especificas e mutantes de seu ambiente.

Retomamos aqui a idéia da for¢ca adaptativa em prol da demanda, numa concepc¢ao
ecologica.

Esse principio tem intrinseca relagcdo com a aprendizagem, que se da
em diversos niveis e ndo necessita, como ja vimos em Morin, da consciéncia.
Aprender € saber armazenar a informacdo e saber onde a encontrar, para se auto-
eco-organizar.

Nos parece que poderemos depreender, entre outras coisas, que a
administracdo da informacdo é chave no desenvolvimento e manutencdo de um

sistema, como as redes de informacéo nas quais circula e € administrada.
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Devemos ter sempre em vista que a emergéncia ndo é fruto apenas da
colaboracdo dos agentes. Ha ambientes que facilitam esse processo, enquanto
outros o0 inibem. Muitos dos sistemas ditos descentralizados geram
espontaneamente estruturas quando aumentam de tamanho. Entre os elementos de
sistema complexos ha mais do que conexdo. H4 também organizacdo. Esses
sistemas sao guiados para tipos particulares de estruturas por leis da selecdo

natural.
Johnson (2001, p. 87) descreve tipos de sistemas inteligentes de sucesso:

“Nossos cérebros sdo obras-primas da emergéncia,
porque primatas com cérebros bem maiores eram, no geral, mais
propicios a se reproduzir do que seus competidores de cérebros
menores; 0s conjuntos comerciais da cidade moderna proliferaram
porque seus habitantes prosperaram mais do que artesdos isolados
das zonas rurais”. Sua concluséo é de reconhecimento da poténcia e
da energia criativa da auto-organizacdo, mas que ela precisa receber
um sentido em direcdo a formas especificas, para o aparecimento de
uma inteligéncia”

2.3.1.3 Feedback

Todos os sistemas descentralizados se baseiam extensamente no
feedback, tanto para seu desenvolvimento quanto para sua auto-regulacao.
Funciona para tornar um sistema emergente. Sabemos que um sistema sO é
emergente se ele é adaptavel. E para torna-lo adaptavel é necesséria a contribuicao
de diferentes tipos de feedback, dispositivos de auto-regulagéo.

O feedback positivo € para nés uma modalidade de pouca utilidade na
emergéncia e consequentemente para nosso estudo. Funciona como um ampliador
dos sinais, mas ndo age no sentido da busca de um equilibrio adaptativo. Apenas
reverbera. O feedback negativo se configura como caracteristica de sistemas

adaptaveis. Funciona no estabelecimento da homeostase, conceito de Wierner



29

(apud JOHNSON, 2003, p. 103) dessa espécie aptiddo para a auto-regulacéo. Trata-
se de um feedback e funciona na direcdo do equilibrio e de seu controle, apesar das
imprevisiveis e variaveis condicbes do meio. Ele ndo amplia o sinal do sistema,
permite que ele se ajuste sozinho.

Articulemos o0 que descrevemos a questdo da informacéo. Entende-se
o feedback negativo como um “modo indireto de empurrar um sistema fluido e
mutavel em direcdo a um objetivo” (JOHNSON, 2001, p.103). Em sua dinamica, ele
envolve a comparacéao entre o estado atual de um sistema e o estado desejado, e a
presséo sobre o sistema, numa direcdo que minimiza a diferenca entre dois estados:
“Quando desejamos que um momento siga determinado padrdo, a diferenca entre
esse padrdo e o movimento efetivamente realizado € usada como um novo input;
esse input faz com que a parte regulada se mova de tal modo que consiga aproximar
o movimento daquele dado pelo padréo” (WIERNER apud JOHNSON, 2001, p.103).
Essa € a dindmica da homeostase.

A idéia de uma busca por um equilibrio — e aqui ndo refletimos sobre
um estado real, mas uma sensacdo e uma percepcao de um estado de coisas —
associamos a idéia de crise: crise do pensamento ocidental, crise das ciéncias, crise

da Saude.

23.14 Controle Indireto

O grande desafio em se pensar a emergéncia estq na concepcéo de
um sistema auto-organizavel: “Nos parece que nossas faculdades perceptuais e
cognitivas ndo conseguem, sozinhas, ver através do corpo, calcular rapidamente,
com grandes nUmeros ou pensar comportamentos coletivos sem a existéncia de um

centro” (JOHNSON, 2001, p.124). Podemos arrefecer as angustias pensando na
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auto-organizacdo de Morin, baseada na autonomia, na liberdade e na criatividade,
todas vinculadas ao meio, extraindo dele a energia necessaria para 0
desenvolvimento do sistema.

Acabamos aqui também identificando os processos mais visiveis da
emergéncia: a transicdo. Mistura o familiar ao estranho, propondo a auto-
organizacdo dos sistemas complexos, numa dindmica de ordem e desordem que
ressignifica as relacdes entre os agentes. Novas regras sao tecidas, elaboradas e
compostas. Aqui, o poder € descentralizado, horizontal. Ha uma construcao
equitativa e solidaria reticular, em um sistema complexo.

Johnson descreve sua crenca na mudanca do paradigma, que segundo
ele aproveita muita coisa do “manual de selecdo natural’, abandonando o
criacionismo na explicacdo dos movimentos emergentes, para uma Visdo mais
darwinista.Para ele, o “mito da formiga-rainha” ilustra esse exemplo. A formiga-
rainha ndo tem uma figura de autoridade. Ela pde 0s ovos e recebe cuidados e
alimentos das operarias, mas sem ingeréncia sobre o que elas fazem.

Retomando a visdo de movimentos auto-organizaveis e sem lideranca,
mostraremos a seguir, emergéncias sem lideres, baseadas em interacOes,
reconhecimentos de padrdes, feedbacks.

Nossa idéia é a de que, até aqui, tenhamos construido um
embasamento para que possamos, a partir desses principios, apontar 0S novos
elementos surgidos em Saude, tanto em nossa Modernidade quanto na Atualidade,
no sentido de explicita-los como estratégias emergentes em Saude.

Esclarecemos que um sistema natural ndo serve para generalizar
outros sistemas, mas pode nos sugerir a existéncia de padrées comuns. Gordon

(2002) acredita que o sinal ndo esta no contato, esta no padrdo. E o principio de



31

Morin em que o todo esta contido nas partes, onde a forca da interacéo € a traducéo
local de uma caracteristica de todo o sistema e a reacdo de cada unidade a esse
estimulo local contribui para a resposta do sistema.

Nossa intencdo é mostrar agora que a for¢ca da peculiaridade humana
maior, a racionalidade, que de anénimos hominideos transformou-nos em homo
sapiens, homo faber e homo ludens. Assim a descrevemos, como uma capacidade
gue nos torna mais flexiveis e predispostos, no sentido da emergéncia, a processos
adaptativos. Empregaremos Morin nessa idéia da racionalidade e seus dispositivos

como geradores da emergéncia e mantenedores dos paradigmas emergentes.
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3 A RACIONALIDADE MODERNA TECE ESTRATEGIAS

“... Se aprende en la escuela,
se olvida en la guerra,
un hijo te vuelve a ensear.
Est4 en el espejo,
estd en las trincheras, parece que nadie parece notar
Toda victoria es nada
Toda vida es sagrada
Un enjambre de moléculas
puestas de acuerdo
de forma provisional.
Un animal prodigioso
con la delirante obsesién de querer perdurar...”
(“Polvo de Estrellas” — Jorge Drexler)
Esse capitulo tem como intencdo acrescentar efetivamente a
racionalidade & nossa malha de pensamento’. A partir dela e de suas instancias,
tentaremos explicar a manutencdo de um paradigma ou uma pratica emergente, por
exemplo. Elas funcionariam como a “seiva” do processo emergencial, da superacéo
da crise. Gostariamos que o leitor pudesse também perceber como a racionalidade
utiiza os paradigmas no sentido da adaptacdo. Assim serd também na
contemporaneidade, discussédo do proximo capitulo.

Morin (2001) faz uma breve distingcdo entre racionalidade, razao,

racionalismo e racionalizacao, instancias constituinte dos paradigmas:
A Racionalidade seria um potencial associado a adaptacao,

estabelecendo a “adequacdo entre uma coeréncia légica (descritiva, explicativa) e

uma realidade empirica”.

"Em contraposi¢do a “linha de pensamento”.
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A Razdao é denominada por ele “um método de conhecimento baseado
no calculo e na logica”. Lembra-nos que a expressdo “ratio” significa calculo.
Trataria-se de um conhecimento empregado para resolver problemas postos ao
espirito, em funcéo dos dados que caracterizam uma situacdo ou um fenémenao.

O filésofo francés define o Racionalismo em duas posicoes:

1°) Como visdo de mundo afirmando a concordancia perfeita entre o
racional (coeréncia) e a realidade do Universo, numa exclusdo de quaisquer
possibilidades fora dessa concordancia;

2°) Uma posicéao ética, base da conduta e da finalidade das sociedades
humanas;

A quarta instancia, a Racionaliza¢éo, para Morin seria:

“... a construcdo e uma visdo coerente, totalizante do
universo, a partir de dados parciais, de uma visao parcial, ou de um
principio Unico (...) Assim, a visdo fragmentada das coisas
(rendimento e eficicia) e a explicagdo em funcdo de um fator Unico
(econdmico ou politico), a crenca e que 0os males da humanidade sao
devidos a uma s6 causa e a um s6 tipo de agentes constituem outras
tantas racionalizagcées. A racionalizagdo pode, a partir de uma
proposicao inicial totalmente absurda ou fantasmatica, edificar uma
construcao logica e dela deduzir todas as consequéncias praticas”
(MORIN, 2001, p. 157-158).

Salientamos que a emergéncia da razdo cientifica se da a partir das
normas colocadas pelo “projeto moderno” (LATOUR, 1994). Foi necessario que ela
se constituisse fundamento nas articulagées entre as tecnologias e a sociedade. A
razao e todos o0s seus acessoérios permitiram as aliancas politicas entre a Ciéncia e 0
Poder séciopolitico. A partir da ascensdo do Mundo Moderno, o principio da
economia-eficicia tornou-se legitimador de certas praticas, fundando a racionalidade

social. Aqui, a “sociedade industrial” aparece como sin6nimo de racionalidade em

relacdo as sociedades ditas “infra-racionais”.
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O descentramento do culto ao humano livre e racional sujeito do
universo tornou-se um problema intrincado para o racionalismo proposto. Esse
homem esvaziado de sua afetividade e racional tornou-se simbolos de novos tempos
de emancipacdo e de progresso, baseado num saber tedrico-empirico verificavel.
Um de seus deslizes foi a homogeneizagdo, a ocultacdo das diferencas entre os
individuos, numa idéia de democracia igualitaria, tornado a humanidade uma massa
sem rosto. Resultado desse processo foi a perda da liberdade preconizada nesses
novos tempos, numa obediéncia automatizada a racionalidade totalizadora e
reducionista (MORIN, 2001).

A Revolucéo tecnologico-industrial foi um dos marcos determinantes
dessa nova compreensdao do mundo e do homem. A racionalizacdo passou a
entender, por exemplo, o trabalhador como mao-de-obra, como forca fisica de
trabalho. A imagem que temos de um hospital moderno é a de um perverso labirinto
de profissionais frios e indiferentes, setores, prontuarios, burocracias, triagens, filas,
descaso, morte. E a vetusta figura da enfermeira que pede por siléncio, tentando
reduzir e controlar a0 maximo os “ruidos”. as dores, as impressdes subjetivas, as

insatisfac6es com o servico.
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3.1 A MEDICINA SOCIAL E O HOSPITAL MEDICALIZADO

“Reumatismo, raquitismo, cistite, disritmia,

Hérnia, pediculose, tétano, hipocrisia,

Brucelose, febre tifoide, arteriosclerose, miopia,
Catapora, culpa, cérie, cadimbra, lepra, afasia,

O pulso ainda pulsa, o corpo ainda é pouco

E ainda pulsa, ainda é pouco...”

(“O Pulso” — Arnaldo Antunes / Marcelo Fromer / Toni Bellotto)

Recorremos a Foucault (2003) para tracarmos 0 percurso da
racionalidade na constru¢cdo da Saude dentro do estatuto moderno. Usaremos a
emergéncia do hospital moderno e as estratégias da medicina social na
modernidade como exemplos de emergéncias que vao gerar a Saude e seu
paradigma moderno, atualmente em crise.

Foucault fundamenta o modo de operar da Medicina. Contesta a
individualizacdo da Medicina por influéncia do capitalismo. Acredita ser o contrario,
gue essa forma de producao possibilitou a Medicina socializar o corpo como forca de
trabalho. Para o autor, o controle seria exercido ndo através da ideologia, mas do
corpo. Seu entendimento da Medicina como estratégia biopolitica pode nos apoiar
na compreensao do fenbmeno da Saude medicalizada.

Ele reconstitui a “grosso modo” (2003, p.80) trés etapas da expanséo
da Medicina Social moderna e suas estratégias de controle: a medicina de Estado, a

medicina urbana e finalmente, a medicina da forca de trabalho.
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A primeira modalidade surgiu na Alemanha do comeco do século XVIII,
baseada na nocdo alema de Staatwissenchaft (Ciéncia de Estado), ou seja, uma
forma do Estado extrair e acumular conhecimentos para melhor assegurar seu
funcionamento e eficacia. Justifica-se ai a preocupacdo com a pratica médica
centrada na melhoria de nivel da populacdo. E a génese e nascimento de uma
politica médica e uma policia médica, que consistia em sistematizar através de
contabilidade, o quadro da morbidade da populacdo, epidemias ou endemias.
Normalizou-se também a pratica meédica, o saber médico e a Medicina. Organizou-
se o0 Estado administrativamente para controle da atividade dos médicos,
subordinando-a a um poder administrativo superior, conseqientemente criando
funcionarios meédicos administradores de saude. Com efeito, surge a Medicina de
Estado que ainda ndo tem como projeto controlar o corpo do individuo, mas sua
forca, ndo de trabalho, de componente do Estado.

A segunda forma de desenvolvimento da Medicina Social estara
intrinsecamente ligada ao desenvolvimento urbano. O exemplo citado por Foucault é
a Franca do final do século XVIII, e o “medo da cidade” (FOUCAULT, 2003, p.87):

“.. medo das oficinas e fabricas que estdo se
construindo, do amontoamento da populacdo, das casas altas
demais, da populacdo numerosa demais; medo também das
epidemias urbanas, dos cemitérios que se tornam cada vez mais
numerosos e invadem pouco a pouco a cidade: medo dos esgotos,
das caves® sobre as quais sdo construidas as casas que estdo
sempre correndo o perigo de desmoronar...”

Diante de tal cenario causador de muita preocupacao, a intervencéo
nesse estado de coisas se deu pelo modelo médico e politico da quarentena, onde a

exclusao era a tonica dessa pratica, como uma forma de purificagdo da cidade.

® Sepulturas que eram feitas no porédo das casas, na velha Paris.
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Em seus métodos, a medicina urbana usava da vigilancia, da
hospitalizacdo, aperfeicoando o modelo medieval da quarentena, homeado agora
como higiene publica.

Essa pratica tinha dois objetivos. O primeiro seria 0 de identificar os
locais perigosos e insalubres, fontes de epidemias e endemias. As baterias se
voltaram para os cemitérios, que tiveram seu espaco fisico afetado, passando a se
situar na periferia das cidades e as sepulturas se individualizaram, dando fim as
sepulturas coletivas.

Seu segundo objetivo dizia respeito a circulacdo da agua e do ar, agora
entendidos como meios condutores da doenca. Para a melhoria da qualidade do ar,
por exemplo, abriram-se longas avenidas como as que até hoje podemos ver em
cidades como Paris e Rio de Janeiro®, beneficiando o arejamento da cidade através
das correntes de ar que passam por essas artérias. Agora as cidades passariam a
se preocupar com seus corredores de ar e de agua.

A terceira meta a ser alcancada foi definida por Foucault como
“organizacdo de distribuicdes e freqiiéncias”. E o que hoje vemos até com certa
naturalidade: a definicdo dos diferentes elementos necessarios a saude da cidade,
como, por exemplo, qualificar e separar a 4gua do abastecimento da agua do esgoto
ou de outros servi¢os. A medicina social passa a ter uma pratica classificatoria.

A prética de classificacdo, de deteccdo das doencas e a preocupacao
agora considerada publica serd o marco fundamental nas primeiras transformacdes
da Medicina. A entrada do paradigma cientifico nessa reorganizacao e reconstrucao
das cidades vai buscar a medicina agora urbana e a ela associar a Biologia e a

Quimica em sua fundamentacéao.

® Esse foi um dos motivos alegados na derrubada do Morro do Castelo pelo Prefeito Pereira Passos
no inicio do século XX, no Rio de Janeiro.
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A caracteristica mais marcante da medicina urbana é que ela, apesar
de ainda enfocar a doenca, ndo trata dos homens, corpos ou organismos, trata das
coisas: ar, agua, decomposicdes, fermentos. Passa a se preocupar com condicbes
de vida e meio de existéncia.

Cabe nosso comentario de que, nesse momento, a Medicina tem um
comportamento idéntico ao da Musicoterapia atual. Ela se alia a outros campos,
como a Quimica e a Biologia, importando de suas epistemologias solucfes para
suas proprias questdes de pratica e teoria. A analise do ar, das condi¢des de vida e
de respiracdo sdo exemplos dessas interfaces produtoras de um novo saber.

A transformacéo da medicina social em medicina cientifica ndo tornou
seu atendimento individual, privado: "A insercdo da medicina no funcionamento geral
do discurso e do saber cientifico se fez através da socializacdo da Medicina, devido
ao estabelecimento de uma medicina coletiva, social, urbana. A isso se deve a
importancia da medicina urbana” (FOUCAULT, 2003, p.92)

A medicina urbana trouxe a nocédo de meio (ndo com esse nome), que
mais tarde os naturalistas desenvolveram. A relacdo organismo-meio sera elemento
fundamental no incremento de estudos das ciéncias naturais e da propria Medicina,
que passa para a analise do meio a dos efeitos do meio sobre o organismo e
finalmente a analise do proprio organismo. Sua organizacao foi importante para a
constituicdo da medicina cientifica. Outro legado seu importante foi o conceito de
salubridade, base material e social do controle politico-cientifico deste meio.

Um terceiro momento que produz uma nova emergéncia em termos de
medicina social tem a ver com a Revolucdo Industrial, que trouxe nova realidade a
Europa, principalmente no Reino Unido como o superpovoamento urbano: "A

coabitacdo em um mesmo tecido urbano de pobres e ricos foi considerada um perigo
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sanitario e politico para a cidade, 0 que ocasionou a organizacdo de bairros pobres e
ricos, de habitantes ricos e pobres” (FOUCAULT, 2003, p.94).

Por essa época, 0s britanicos ja possuiam projetos de saude publica
buscando conjugar os modelos aleméo e francés. Seu instrumento de adequacéo a
realidade foi a Lei dos Pobres, que beneficiava a camada mais desvalida do sistema
de assisténcia, inserindo-o no controle médico. Essa lei traz em seu bojo uma
ambiguidade:

“A idéia de uma assisténcia controlada, de uma
intervencdo médica que é tanto uma maneira de ajudar os mais
pobres a satisfazer suas necessidades de saude (sua pobreza nao
permitindo que o facam por si mesmos) quanto um controle pelo qual
as classes ricas ou seus representantes no governo asseguram a
salde das classes pobres e, por conseguinte, a protecédo das classes
ricas” (FOUCAULT, 2003, p. 95).

Essa assisténcia-controle ganhou o reforgco da organizacdo de um

servigo autoritério, o health service. Esse sistema tinha como fungéo:

a) Controle da vacinacao obrigatéria;

b) Controle de epidemias e doencas, obrigando a populacdo a declaracdo de
doencas perigosas;

c) Localizacdo dos focos urbanos de insalubridade;

O health service era uma espécie de complemento da Lei dos Pobres,
nao se centra apenas na camada popular, buscando atingir toda populagéo, além
das coisas, locais, espaco social, num controle “total”.

Interessante se faz registrar outro angulo dessa politica: a resisténcia
popular ante essas medidas “profilaticas” na sociedade britanica. A primeira
consideracdo sob esse aspecto deve-se a reivindicacdo dos grupos religiosos pelo
direito sobre o préprio corpo. Em paises protestantes, a luta tinha raizes no proprio

combate a religido do Estado. Nos paises catélicos a resisténcia foi diluida através
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de cultos a santos milagreiros, locais de peregrinacdes e retorno a préaticas de cura
espiritualizadas.

Foucault analisa que, ao contrario da medicina urbana francesa e a
medicina de Estado alema, a medicina inglesa do século XIX visava o controle da
saude e do corpo da classe baixa, tornando-as capazes ao trabalho e menos
prejudiciais as classes mais privilegiadas. Para ele foi a férmula inglesa o liame de
trés elementos que perduram em nossos moldes até hoje: a assisténcia médica ao
pobre, o controle de saude da for¢ca de trabalho e o esquadrinhamento geral da
saude publica. Esses trés fatores resguardavam a saude das classes mais
abastadas. Além disso, incorporou os trés sitemas médicos: “Uma medicina social
assistencial destinada aos mais pobres, uma medicina administrativa encarregada
de problemas gerais como a vacinacao, as epidemias, (...) e uma medicina privada a
guem tinha meios para paga-la” (FOUCAULT, 2003, p.97). Essa nos parece uma
boa sintese da forma com a qual a racionalidade vai tramando sua associacdo aos
mecanismos de poder, antes sobre os homens e agora sobre seus corpos.

O exemplo micro de todo esse universo macro pode ser condensado
no gque acontece na instituicdo hospitalar, dispositivo principal desse paradigma de
saude. O elemento-chave da emergéncia do hospital medicalizado moderno no
século XVIII foi a sua disciplinarizagdo. Mais uma vez Foucault fundamenta nossa
crenca a esse respeito, a idéia de disciplina ndo é algo daquela época. E uma
tecnologia que se encerra na histéria da relacdo entre dominantes e dominados,
inserida nos regimes clericais da Idade Média e mesmo nas legifes romanas.

O que marca o0 surgimento desse “hospital-maquina” €é o
aperfeicoamento da disciplinarizacdo como nova técnica de gestdo dos homens e

multiplicidades: “Nas grandes oficinas que comecam a se formar, no exército, na
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escola, quando se observa na Europa um grande progresso da alfabetizacao,
aparece novas técnicas de poder que sdo uma das grandes invencdes do século
XVII (FOUCAULT, 2003, p.105.)".

A disciplina se mostra eficaz para o hospital por alguns motivos
fundamentais (FOUCAULT, 2003, p.105.) “.

a) Ela significa a andlise do espaco classificado, individualizado, dos
corpos inseridos em locais apropriados, em contrapartida ao amontoamento do
hospital medieval,

b) Exerce o controle o desenvolvimento das ac¢les, as praticas e forma
multiplicadores dos mesmos, no sentido de um continum de dominacao disciplinar
dos corpos;

c) E uma técnica de poder que requer uma vigilancia classificatoria
continua dos individuos, fundando hierarquias que legitimam essa observacdo da
pratica e de sua normalizacao;

d) Permite ao exercicio do poder total conhecimento do que acontece,
de seus detalhes. Nada escapa a seu saber: “A disciplina € o conjunto das técnicas
pelos quais os sistemas de poder vao ter por alvo e resultado os individuos em sua
singularidade” (FOUCAULT, 2003, p.107);

Foucault cita o exame como instrumento fundamental do poder de
individualizacédo é a vigilancia que permite distribuir os individuos e classifica-los. A
partir desse instrumento, exerce-se o0 poder. Indica-nos ainda que a grande virada
do hospital, a sua disciplinarizacdo que possibilitara sua medicalizacédo: “As razbes
econbmicas, o preco atribuido ao individuo, o desejo de evitar que as epidemias se
propaguem explicam o esquadrinhamento disciplinar a que estdo submetidos os

hospitais” (FOUCAULT, 2003, p.97).



42

Surge uma outra questdo: como a Medicina se disciplinarizou? A chave
estaria na sua prépria mudanca: a idéia de um modelo biomédico. A Biologia,
particularmente a Botanica de Lineu, foi sua maior referéncia, principalmente por seu
modelo classificatorio que possibilitou o estudo das doencas, compreendidas ainda
como fendmenos naturais.

O entendimento da doenca como um fenémeno proveniente das coisas
e do meio € que vai associar a Medicina a disciplinarizacdo do espaco hospitalar.
Essa combinacao propiciou o enfoque, a vigilancia e a disciplinarizacdo do doente e
da doenca, alterando o ambiente hospitalar, que nem sempre foi médico.

Agora, é preciso se fazer uma genealogia da instituicdo hospitalar.
Nem sempre o hospital foi uma instituicdo médica e nem sempre a Medicina foi uma
pratica hospitalar. A técnica politica de exercicio do poder (disciplina) elaborada pela
Medicina durante o século XVIII se constituiu em uma modalidade de gestdo dos
homens, universalizando-os e otimizando suas disposicbes para o trabalho,
compondo um quadro que se mostra presente até nossos dias atuais.

A Medicina possuia um papel bem diferente do que conhecemos hoje.
Era um saber que ndo possuia estatuto cientifico. A formacdo médica nao era
disciplinarizada, sua intervencao tinha maior forca na transmissao das receitas e nédo
o conhecimento baseado em numeros, técnica ou na experiéncia. Curiosamente,
nao tinha vivéncia de hospital, nem tampouco a no¢cédo de doenca. Sua intervencgao
era na crise.

O hospital, assim como foi fundado na Idade Média e perdurou pela
Renascenca, tinha uma funcdo mais semelhante a um depdsito de excluidos, era
uma instituicdo mais de cunho geral, uma porta de passagem para a “vida eterna”.

N&o havia sido criado para tratamentos de saude, mas para ser um lugar onde 0s
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desvalidos pudessem morrer e a0 mesmo tempo, livrava as pessoas da convivéncia
com todo tipo de doente perigoso (leprosos, loucos, pestilentos, prostitutas). Nas
palavras de Foucault, “... uma espécie de instrumento misto de excluséo, assisténcia
e transformacéao espiritual, em que a funcdo médica ndo aparece”. (2003, p.102).

No século XVIII surge a preocupacdo com a anulacdo dos efeitos
negativos do hospital. Como consequéncia, 0 hospital se medicalizou, buscando
neutralizar a “desordem”, a promiscuidade, o caos social intrinseco a essa
instituicdo. Esta reorganizacdo hospitalar deveu-se principalmente a disciplina, a
nova tecnologia meédico-cientifica, de controle sobre os corpos.

Analisando a disciplinarizacdo do espaco hospitalar e o deslocamento
da intervencdo médica, Foucault (2003) nos da pistas para a compreensao da
construcdo do espaco hospitalar como espaco do saber médico:

a) O estatuto médico do século XVIlII se amolda as praticas
disciplinares, comecando pela organizacdo de um espaco fisico adequado aos
objetivos de classificacdo, de combinacdo, o que hoje poderiamos nomear de
“medida profilatica”, que evita a mistura de tratamentos e doencas no espaco
hospitalar.

b) As praticas comecam a se uniformizar, os procedimentos se
institucionalizam, se universaliza a doenca.

C) O profissional médico tem sua atividade hospitalar vigiada,
gerida por uma instancia superior. Cria-se uma hierarquia, que inspeciona, verifica,
analisa a pratica hospitalar.

d) Essa disciplina passa a ter um registro institucional, escrito, uma

informacé&o sobre o que esta sendo feito e de que forma. O exame passa a ser um
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dispositivo de vigilancia permanente. O médico individualiza o paciente (apesar de
sua doenca possuir caracteristicas universais).
Foucault (2003, p. 107) ainda acrescenta alguns fatores da

medicalizacdo do espaco hospitalar:

“As razdes econbmicas, o preco atribuido ao individuo,
0 desejo de evitar que as epidemias se propaguem explicam o
esquadrinhamento disciplinar a que estdo submetidos os hospitais.
Mas se essa disciplina torna-se médica, se este poder disciplinar é
confiado ao médico, isto se deve a uma transformacdo no saber
médico. A formagdo de uma disciplina hospitalar deve-se, por um
lado, a disciplinarizacdo do espaco hospitalar, e, por outro lado, a
transformacéo, nesta época, do saber e da pratica médicas”

A introducdo do meédico na instituicdo hospitalar fez com que seu
espaco se organizasse em sua localizacdo e sua distribuicdo interna: a divisdo dos
recintos a partir da classificacdo das doencas, além da organizacdo do ambiente do
doente: a temperatura do local, a circulacdo de ar, individualizando o espaco,
abandonado o amontoamento.

Consequentemente, o hospital-exclusdo, reduto fortemente religioso,
passa a dar lugar ao hospital-médico, de efeitos saudaveis para a instituicao. Isso se
deu na medida da decisiva participacdo do médico na organizacdo das praticas
hospitalares.

E a disciplina médica ganha maior contorno com o aparecimento dos
registros permanentes. A partir dai, a vigilancia, a classificacdo, o controle dos
corpos é descrito em pormenores. Os doentes sao identificados, etiquetados. Agora,
além do ar, circula a informacdo: entradas e saidas, fichas evolutivas,
medicamentos, relatorios de atividades. Constitui-se entdo o que Foucault (2003,
p.110) chama de “um campo documental no interior do hospital, que ndo é somente

um lugar de cura, mas um lugar de registro, acimulo e formacao de saber”.
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E ai que essa “jurisprudéncia médica” (Ibidem. 116) vai ter o seu lugar,
fazendo do hospital o espaco do poder-saber médico. Nesse contexto surge a
clinica, a organizacéo do hospital como lugar de formacéo e transmisséao do saber.

Cabe observarmos que pudemos também tecer uma breve genealogia
da entrada das tecnologias “duras” e “leves-duras” no hospital, conceito que
veremos mais a seguir. Esse “hospital-maquina” é marcado entdo pelo
cartesianismo, pelo mecanicismo newtoniano e pelo paradigma cientifico, alicerces
da Medicina moderna. Esse modelo acabou por produzir uma imensa maquina
burocrética, aparentemente dura e inumana, uma fabrica de combate e controle das
doencas e sobre as doencas, que durante séculos serviu ao Ocidente e a seu
projeto moderno, sendo util a constituicio de uma realidade, que, por demandas
sociais e econdmicas, comeca a rever essas tecnologias, que ja ndo tornam mais o
hospital eficaz, provocando questdes como a “crise na saude”, tema corriqueiro na
midia no Brasil.

Vimos entdo as novas forcas que atuam no territdrio hospitalar,
produzindo o que entendemos como emergéncias frutos de processos adaptativos
as novas tecnologias de controle, como a disciplinarizacdo, potente recurso da
racionalidade, que permanece em processo de “up grade”, ajustando-se a novas
demandas, adaptando-se aos novos paradigmas e as novas modalidades do poder.

Com efeito, precisamos esclarecer que nao discutiremos a crise do
paradigma em nosso trabalho. Ela estara presente como pano de fundo em nosso
cenario contemporaneo, como o fator que vai demandar as emergéncias em saude,

na Contemporaneidade..
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4 ESTRATEGIAS CONTEMPORANEAS EM SAUDE

“ O que voceés diriam dessa coisa que nao da mais pé?

O que vocés fariam pra sair dessa maré?

O que era sonho virou pedra

Quem vai ser o primeiro a me responder?”

(“Saidas e Bandeiras n® 1" — Milton Nascimento / Fernando Brant)

O capitulo anterior nos foi importante para podermos mostrar a nossa
capacidade adaptativa a partir da racionalidade. Assim como a musica, ela é
inerente a todo ser humano. Revestida de um estatuto cientifico, produziu um
hospital medicalizado. Percebendo os padr6es da nova transicdo paradigmatica,
criou agora uma série de estratégias, construindo tecnologias que se inserem no
novo contexto que transforma a Saulde e traz a tona a pluralidade de suas questdes.
Escolhemos para isso trés das estratégias que propiciam a emergéncia da
Musicoterapia nesse novo contexto: a interdisciplinaridade, as tecnologias leves e a
Humanizacao do Atendimento.

A viséo reducionista e classificadora da Biologia foi marco fundamental
da Medicina hospitalar. Alids, do préprio discurso medicalizado dos profissionais
envolvidos no trabalho em saude. Seu método analitico, fruto de combinacdes de
estratégias modernas, permitiu que a Medicina fosse eficaz instrumento do Projeto
moderno de hospital, no que tange a deteccdo de doencas, sua forma de organizar

as patologias e pesquisa-las. E sempre importante perceber seus resultados. Esse
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método de trabalho permitiu que descobrissemos, por exemplo, a natureza quimica
dos genes, estudos sobre a hereditariedade e o cédigo genético.

Nesse modelo biomédico, a doenca €é vista como um mau
funcionamento na maquina-organismo e, como defeito, deve ser consertado pelo
“técnico”. Devemos também enfatizar a influéncia do capitalismo na forma de
producdo em Saude. Referimo-nos particularmente ao modelo de linhas de
montagem, que transformou o hospital numa fragmentada industria técnico-
burocréatica onde um regime pluridisciplinar recebe o doente e o “distribui” entre os
diversos setores (especialidades). O resultado disso pode ser percebido no excesso
de formularios repetitivos que alguns hospitais publicos impingem ao usuario, além
da dissonancia dos horarios de atendimento, as vezes provocando a permanéncia
deste um dia inteiro na instituicdo, peregrinando por um infindavel niamero de
setores.

O contexto moderno no qual as caracteristicas e as experiéncias do
trabalho eram o foco principal e o consumo resultado secundario da producéo aos
poucos se transforma num cenario cujas analises tém tido como referéncia uma
“sociologia de consumo” focada nos aspectos subjetivos do consumo (cultura,
representacdes, criatividade, uso da mercadoria) (Vasconcelos, 2003). Esse novo
paradigma emergente possibilita a adaptacdo seguindo as “demandas diferenciadas
de cada segmento de consumidores” (Vasconcelos, 2003, p.121).

Refletindo sobre esse modelo criticado de atendimento e suas posturas
(a relacdo com o paciente, a organizacao espacial, pessoal e seu “modus operandi”),
usando o olhar capitalista, neoliberal, entendemos o movimento de humanizacao

como uma forma de otimizacdo da instituicdo hospitalar e da Saude, que tém se
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mostrado deficitarios a partir de nossa analise baseada em Morin sobre a
racionalidade, no capitulo 2.
Assim também seréo as tecnologias leves e o didlogo “inter”, vistos por

nos como estratégias de otimizacédo da producéo desse hospital, da Saude.

41  AS TECNOLOGIAS LEVES

“... jque viva la ciencia, que viva la poesia!”.

iqué viva siento mi lengua cuando tu lengua esté sobre la lengua mia!
El agua esta en el barro, el barro en el ladrillo,

El ladrillo est4 en la pared y en la pared tu fotografia

Es cierto que no hay arte sin emocion,

y que no hay precisién sin artesania

Como tampoco hay guitarras sin tecnologia

Tecnologia del nylon para las primas

Tecnologia del metal para el clavijero ...”

(“Guitarra 'y Vos” — Jorge Drexler)

A idéia de tecnologia aqui diz respeito ndo sé do equipamento
tecnolégico, mas no sentido de “um certo saber fazer, e a um ir fazendo, que
inclusive dao sentidos ao que sera a ‘razdo instrumental” do equipamento (Mehry,
2002, p.84).

Fundados na crenca de poder mostrar através das micropoliticas das
relacbes em servicos de saude, utilizamos Mehry (2002) e seu conceito de
tecnologia leve para abordar aspectos que trazem uma visdo que vai ao encontro de
nossa idéia de emergéncia: as tecnologias. Essa analise podera nos ser util no
sentido de mostrar como o hospital moderno se torna contemporaneo, ou como a
racionalidade se equipa das tecnologias contemporaneas como ferramentas

essenciais da gestdo dos corpos e dos processos de trabalho presentes.
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O contexto que ja desenhamos desvela agora a Saude preocupada
com o interesse do usuario de seus servicos como ponto de partida e ponto de
chegada nessa nova configuracdo fundada nas producdes de subjetividade dos
agentes envolvidos.

Para chegarmos ao que trata esse subcapitulo, achamos pertinente
refletir sobre a forma como o homem se produz, construindo seus interesses e 0
modo como ele vai se relacionando com o mundo no processo de trabalho, para
realizar 0s mesmos e como esses interesses tornam-se necessidades.

Conceituar “trabalho” torna-se importante. Merhy (2002) utiliza idéias
de autores marxistas, voltados para uma compreensdo sobre o sentido e a
“mecanica”’® do trabalho humano.

llustra ainda seu pensamento usando o trabalho do marceneiro para
fazer a distincdo entre “trabalho vivo” e “trabalho morto”. Quando faz uma cadeira,
varios elementos estdo envolvidos: “o trabalho em si do marceneiro, o conjunto dos
elementos que sdo tomados como matérias primas, 0s que sao utilizados como
‘ferramentas’ ou instrumentos de trabalho” (MERHY, 2002, p.82).

Esses componentes passam a fazer sentido a partir da articulacéo feita
pelo marceneiro, que 0s organiza em torno de um projeto. Isso se da pelo
conhecimento do oficio de artesdo, juntando esses elementos a seus atos “vivos”,
produzindo uma cadeira. O “saber tecnolégico” mostra-se decisivo na resultante de
um produto especifico.

Abrindo um paréntese, percebemos aqui uma peculiaridade da

producdo humana, a intencionalidade do que vai ser produzido, ou seja, um

19 Aspas do autor
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processo anterior ao trabalho em si, orientado por um “recorte interessado” que é
projetado para atividades que irdo compor o processo de trabalho.

No exemplo usado pelo autor, nomeamos de trabalho morto as
ferramentas e a matéria-prima empregados na confeccdo da cadeira. O trabalho
morto € sempre incorporado como uma cristalizacdo, como uma constante no
processo de trabalho, mesmo que seja fruto de um trabalho vivo (Ibidem, 2002).

O trabalho vivo seria 0 ato do marceneiro, o trabalho criador, que nos
leva a pensar que se trata de um trabalho “ao vivo”, com uma dindmica organismica
como a proposta por Morin em relacdo a complexidade. O trabalho vivo se
contraporia ao trabalho morto, ja instituido, e que apreende e comanda esse
trabalho vivo.

Podemos resumir essa dinamica trabalho vivo — trabalho morto
pensando que O primeiro possui certa autonomia diante do que ja esta instituido,
resguardando que seu movimento na verdade € marcado pela acédo do trabalho vivo
em ato sobre o trabalho morto e os interesses em jogo.O trabalho vivo extrai
informacé&o do trabalho morto para atuar.

O trabalho morto possui elementos distintos em nosso exemplo: é
parte que vai constituir o trabalho vivo e estara sempre presente, tanto com o saber
daquele oficio cuja finalidade € produzir cadeiras quanto o das ferramentas
manejadas para a realizacao de trabalho especifico.

A articulacdo das naturezas do trabalho é um dos principais desafios
no dia-a-dia na Saude. O trabalho vivo pode ser capturado pelo trabalho morto,
perdendo sua autonomia e amarrado por outra logica associada por dimensdes

tecnoldgicas.
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Prosseguimos entdo colocando em cena mais um ingrediente no
processo de producdo da cadeira, ainda nosso exemplo: a tematica do consumo e
satisfacdo de necessidades da qual ja falamos no inicio de nosso capitulo. Sousa
Campos (apud MERHY, 2002, p.87) faz uma analise dos elementos no caso da

saude:

. 0 usuario vai atrds de um consumo de algo (as
acbes de saude) que tem um valor de uso fundamental,
caracterizado como sendo o0 de permitir que a sua saude seja ou
mantida ou restabelecida e, assim, a troca Ihe permite o acesso a
algo que para ele tem um valor de uso inestimavel - , cuja finalidade
€ manté-lo muito vivo e com autonomia para exercer seu modo de
caminhar na vida”

De uma forma propria, na Saude, o consumo pelo usuario se da na
producdo da acdo “ao vivo”, ndo € uma mercadoria. Nesse aspecto podemos
detectar forcas instituidas que capturam plenamente o ato vivo, as tecnologias
duras, representadas pelas maquinas e as leve-duras, que seriam 0s saberes
estruturados, ferramentas que servem ao modo como as necessidades sao
produzidas socialmente e como séo satisfeitas. Se refletirmos sobre as formas de
producdo capitalistas, teremos o trabalho vivo completamente capturado pelo
trabalho morto industrial, por exemplo.

Mas ainda nos resta entender as mudancas nos processos de trabalho
na Saude contemporanea, pois esta € uma discussdo no campo da subjetividade
humana (idéias e interesses). Notamos que a mudanca é efeito da mudanca do
processo de trabalho capitalista, disposto em novos modelos. Drucker (apud
MERHY, 2002, p. 92) aponta para a predominancia do setor terciario, da
terceirizacdo do processo de producdo industrial. Referimo-nos a terceirizacéo

diretamente relacionada com a natureza do espaco de producao.
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Mesmo discordando de Drucker quanto a vinculacdo do espaco de
producdo ao conhecimento, Merhy (2002) entende como estratégia a observacéo de
que o conhecimento tem papel marcante na transformacdo dos processos de
trabalho. O autor assinala que ha algo além da questédo do saber, ha uma dimensé&o
subjetiva, no sentido do lugar ocupado contemporaneamente pela “revolucéo
tecnoldgica”, pela forma como as tecnologias de captura do trabalho vivo atuam, o
gue ocorrem no interior dos processos de trabalho em geral.

Observamos um ponto importante que tange a humanizacdo em
Saude, termo em contrapartida a inumanizagcdo em saude, como veremos a seguir.
Referimo-nos a automatizacdo dos servicos, tanto por parte do trabalhador em
Saude quanto pelo usuario. A experiéncia taylorista pdde nos mostrar que sempre
houve a existéncia de um autogoverno do trabalhador nos processos de trabalho, e
que isso foi “domesticado” e “otimizado’, no sentido da eficacia da producdo. O
dispositivo presente nesta "domesticacao” configura-se huma tecnologia para operar
esse contexto organizacional produtivo.

Argumentamos tudo isso para mostrar que, ndo as maquinas somente,
mas 0s novos modos de gerir os homens (a forca de trabalho) buscam capturar o
trabalho vivo em ato na producdo, de forma que o chamado “autogoverno” seja
coerente com a natureza do processo produtivo capitalista. A capacidade de captura
se atualiza e se amplia para explorar o trabalho vivo.

Em certas areas, isso se da de uma forma um pouco diferente. No
paragrafo anterior, definiamos algo mais estruturado, com menos subjetividade em
jogo. Em saude, o trabalho vivo ndo é capturado totalmente, até pelas suas préprias

caracteristicas tecnolégicas:
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“Os servicos de saude tém de atuar em situagbes nas
quais o jogo do processo de gestdo do trabalho invade
permanentemente o de gestdo do equipamento institucional e esta
sempre nos limites das relag6es entre o publico e o privado, entre a
intencionalidade politica e a de producédo de bens, tornando-se um
desafio possivel para ele a busca de uma forma de "publicizar” estes
espacos de gestdo, em todas as suas dimensfes, mesmo que em
muitos projetos e modelos tecno-assistenciais esta forma se dé sob o
modo privatizante” (MERHY, 2002, p.98)

Evidentemente, a alta complexidade das relagcdes envolvidas num
hospital, por exemplo, nos deixa diante das limitagcbes dessa “receita” usada em
fabricas. Técnicas meramente administrativas ou a detencdo do controle das
tecnologias para intervir em organizacdo ndo sao suficientes para uma instituicdo
complexa.

Retomamos aqui o método da complexidade A problematizagcéo torna-
se e peca-chave, pois € um bom caminho de se situar os interesses e pensamentos,
além do proprio questionamento ético-politico sobre o sentido da captura do trabalho
vivo pelas forgas do trabalho morto.

Atentemos para a importancia do trabalho vivo em ato como agente
transformador na instituicdo de saude. Tendo-a como eixo norteador, podemos
descrevé-lo como “um tipo de forca que opera permanentemente em processo e em
relacbes” (MERHY, 2002, p. 101).

Associemos agora a idéia do trabalho vivo em ato e sua gestdo como
trabalho e sua gestdo como potenciais que abrem espacos amplificando ruidos,
“abrindo fissuras e possiveis linhas de fuga nos processos de trabalho instituidos,
gue possam implicar a busca de processos que focalizem o sentido da captura
sofrido pelo trabalho vivo e o exponham as possibilidades de ‘quebras’ em relacéo
aos processos institucionais que o operam cotidianamente” (Ibidem).

A estratégia que se configura contemporaneamente é a do trabalho

Vivo em ato gerir processos institucionais, realizando producdes, interferindo nos
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modos como o trabalho vivo opera em uma producdo concreta: emergem assim, as
tecnologias leves, oriundas do trabalho vivo em ato, expressivo, subjetivo:

“Nao sera que a subjetividade em ato, como
essencialidade do homem em ac¢do, ndo extravasa 0 sujeito da
pratica, das atividades, se esta for s6 entendida exclusivamente
como momento capturado? Por que serd que aquele, como um
processo em ato, tem de ser permanentemente capturado? Cremos
gue, na vida em movimento, o trabalho vivo em ato vai além dos
limites do instituido, provocando permanentemente novas
instituicdes” (Ibidem, 2002, p.110).

Na area de Saude, o trabalho vivo ndo pode ser capturado
globalmente, o que lhe déa tonalidades complexas. E o lugar do novo e das novas
possibilidades de intervencgdes.

A clinica atual, ao invés de buscar incessantemente capturar tudo, se
transforma numa acdo aberta para novos processos territorializantes, buscando
novas singularidades e processos emancipadores, feita em ato fundado na
incorporacao tecnolégica comandada pela tecnologia leve, promovendo intervencao
em processos de intersubjetividades nos quais 0s instituintes disputam sua
direcionalidade (MEHRY, 2002).

A tecnologia leve ou tecnologia do trabalho vivo esta permanentemente
em construcao, permitindo um territério onde o indeterminado, um imprevisivel e a
incerteza possam ser percebidos no trabalho em Saude.

Podemos assim entender a estratégia da racionalidade que agora
compreende a importancia de ruidos e subjetividades na captura do trabalho vivo e
na gestdo do espaco hospitalar, por exemplo. Aqui vemos um sinal da transicao
paradigmatica, de um “hospital-maquina” moderno, fundado nas tecnologias dura e
leve-dura, para um “hospital humanizado” que, se ndo prescinde dessas duas
modalidades de tecnologia, acresce a elas as tecnologias leves, na esperanca de

gerir as descontinuidades:
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“Quando Froebel idealizou o primeiro jardim de infancia
(...) desenvolveu uma série de brinquedos que foram chamados de
‘presentes de Froebel’. Ele os desenhou com cuidado, supondo que
aquilo que as criangas aprendiam e a maneira como aprendiam
dependiam em grande parte dos objetos colocados em suas méaos.
Vemos a mesma coisa acontecer aqui hoje. Vemos parte de nossa
nova tecnologia como a versdo mais atualizada dos presentes de
Froebel, tentando colocar nas maos das criancas novos tipos de
materiais e novos tipos de brinquedos que mudardo aquilo em que
elas pensam — e a maneira como pensam” (JOHNSON, 2001,
p.123).

4.2 A INTERDISCIPLINARIDADE E AS PRATICAS “INTER”

“What would you think if | sang out of tune,

Would you stand and walk out on me?

Lend me your ears and I'll sing you a song

And I'll try not sing out of key

| get high with a little help from my friends”

(“With a Little Help From My Friends” — John Lennon / Paul McCartney)

Uma consequéncia do pensamento complexo € a perspectiva das
descontinuidades que se apresentam nas intervencfes isoladas, em Saude. A
finitude dos saberes diante de um Unico olhar paradigmatico tem mostrado que, sem
a uma cooperacao dialégica das disciplinas, muito pouco ou nada podera ser feito.

Tomemos como exemplo o fenbmeno da gravidez na adolescéncia,
tema recorrente na midia. O reducionismo paradigmatico sempre apontou para a
falta de informacédo e a menarca precoce como causas principais de sua ocorréncia.
O que fazer entdo com os “ruidos’- a condicdo social, as representacdes, seu
ambiente historia familiar. Citamos alguns dos multifatores, que vao muito além do

discurso medicalizante. Como apenas pensar em aspectos biolégico-educacionais,
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com tantas caracteristicas subjetivas em jogo, incluindo questdes legais de direitos e
deveres?

Em seu livro “Interdisciplinaridade e Patologia do Saber”, considerado
por Vasconcelos (2002) uma obra com estatuto de desabafo contra os especialistas,
Japiassu (1976) entende a interdisciplinaridade como um “triplice protesto”:

a) Contra um saber fragmentado, em migalhas
pulverizado numa multiplicidade crescente de especialidades, em que cada uma se

fecha como que para fugir ao verdadeiro conhecimento;

b) Contra o divércio crescente, ou esquizofrenia
intelectual, entre uma universidade cada vez mais compartimentada, dividida,
subdividida, setorizada e subsetorizada, e a sociedade em sua realidade dindmica e
concreta, onde a “verdadeira vida” sempre é percebida como um todo complexo e
indissociavel. Ao mesmo tempo, porém, contra essa propria sociedade, na medida
em que ela faz tudo o que pode para limitar e condicionar os individuos a funcdes
estreitas e repetitivas, para aliena-los de si mesmos, impedindo-os de se
desenvolverem e fazerem desabrochar todas as suas potencialidades e aspiracbes
mais vitais;

c) Contra o conformismo das situacfes adquiridas e
das “idéias recebidas” ou impostas.

A preconizacdo da organizacdo Mundial de Saude pela integralidade
das ac0Oes reforca a necessidade do fim da fragmentacdo nessa area. Isso nao quer
dizer que ndo existam mais lutas de poder ou imposicao de hierarquias numa guerra
pela hegemonia epistemolégica onde focos do reacionarismo acreditam ser o

meédico o unico agente capaz de avaliar um servico de Saude.
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Essas interacbes entre os diversos elementos presentes num
fenbmeno com o qual a equipe num hospital se depara, fazem vir a tona a
necessidade de colaboracdo entre os campos que trabalham nessa area. Aqui é
necessario um cuidado no sentido de balizar mais adequadamente o objeto desse
subcapitulo. Remetemo-nos a McLeod et alli (2002), numa primeira critica ao que
muitas vezes € chamado de interdisciplinaridade, sem o ser. Referimo-nos a trés
situacOes bastante corriqueiras em equipes:

a) A interdisciplinaridade como uma relacdo de complementaridade na
busca de resolucdo de um problema complexo;

b) A interdisciplinaridade como obrigacdo ética institucional forjada,
politica, que serve s6 para aumentar ressentimentos e distanciamentos;

c) a interdisciplinaridade como reunido de projetos individuais bastante
distintos que sdo reunidos em pesquisas que alardeiam a construcdo de projetos
conjuntos;

Como estratégia, a interdisciplinaridade é a primeira das praticas de
investimento nas subjetividades dos profissionais e nos paradigmas em jogo. Ha
nela uma dialdgica interparadigmatica. McLeod et alli acreditam que o marco de sua
emergéncia é a sua imprevisibilidade. Associamos esses dois fatores, diadlogo e
imprevisibilidade, para concluir que todas as coisas sdo possiveis, como fazer
musica no corredor do hospital, apesar da ja referida imagem da enfermeira impondo
os siléncios. Entendemos até agora que a interdisciplinaridade é além de tudo uma
reacdo a especializacdo improdutiva e fragmentaria. Passemos entdo ao
questionamento do termo.

Vasconcelos considera o termo “interdisciplinar” como algo que nao

descreve a extensado dessa pratica. Complementamos dizendo que ela, € antes de
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qualquer coisa uma emergéncia complexa (emergem da interacdo de elementos de
um sistema complexo), ou seja, aproveitando as palavras do autor: “... as diferencas
nao emergem apenas através das fronteiras entre as disciplinas (...), mas também
entre teorias, paradigmas, campos epistemoldgicos, profissbes e campos do
saber/fazer”. (VASCONCELOS 2002, p. 110)

Em sua opinido, as “praticas inter” promovem mudancas estruturais
com “tendéncia a horizontalizacdo das relacdes de poder entre os campos
implicados” (VASCONCELOS 2002, p. 113).

A partir de suas asseveracdes sobre o tema, poderiamos mostrar os
principios da emergéncia na interdisciplinaridade (interacdo entre vizinhos,
reconhecimentos de padrdes, feedback e controle indireto):

“Exigem a identificacdo de uma problematica comum,
com levantamento de uma axiomatica tedrica e/ou politica basica e
de uma plataforma de trabalho conjunto, colocando em comum os
principios e conceitos fundamentais de cada campo original, em um
esfor¢co conjunto de decodificacdo em linguagem mais acessivel dos
préprios campos originais e de traducdo de sua significacdo para o
senso comum” (VASCONCELOS 2002, p. 113).

Essa dinamica vai fazer emergir uma solucdo inteligente coletiva
geradora de novas tecnologias, novos olhares, novas disciplinas e até novas
culturas institucionais, numa interacdo entre elementos de diversos paradigmas,

saberes e disciplinas.
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4.3 A HUMANIZACAO EM SAUDE

“Gente quer comer, gente quer ser feliz
Gente quer respirar ar pelo nariz

N&o meu nego nédo traia essa forca ndo
Essa for¢ca que mora em seu coracao”
(“Gente” — Caetano Veloso)

Outra tecnologia leve que gostariamos de mencionar como
propiciadora da emergéncia da Musicoterapia € a Humanizacdo do Atendimento,
cuja prépria designacao é polémica. Esclarecemos também que, como o tema de
nosso trabalho ndo é a Humanizacao, teceremos comentarios sobre essa estratégia,
para favorecer nossa explanacdo. Pecaremos pela superficialidade na conducao do
tema, que apenas subsidiard nosso tema principal.

Quando se fala em Humanizacdo do Atendimento, um corddo de
profissionais de salude contesta o termo. De fato, € uma denominacdo polémica,
pretensiosa até. Principalmente porque o atendimento hospitalar ndo é desumano. E
distante, incompleto e cheio de descontinuidades, baseado num modelo biomédico
que ja vimos anteriormente, que investe na impessoalidade em prol de uma eficacia
industrial, quanto ao reparo do organismo-maquina danificado. Ignora aspectos

subjetivos de um servico médico, das pessoas nele envolvidas. Partindo dessa
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descricdo, podemos entender que todo tipo de insensibilidade a dor, ao tempo de
espera em filas, a ma qualidade de atendimento e a empafia de certos profissionais
nao é desumana, é uma faceta humana, € uma resisténcia a um estado de coisas, é
um exercicio racionalista-cartesiano. Buscando um meio termo nessa conceituacao
de “humanizacao”, podemos supor que o termo se refira a uma contraposicao ao
“inumano”, a maquinizacdo do trabalho em Saude. Para facilitar nossa
compreensao, situamos essa estratégia humanizadora da Saude no Brasil, visto que
essa € uma preconizacao da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), seguida pelo
Ministério da Saude (MS).

Antes de entrarmos diretamente no assunto, sugerimos ndo uma outra
genealogia, mas uma associac¢ao livre que rapidamente nos situara no panorama da
impessoalizacdo proposta pelo projeto moderno no ocidente e que teve seu apice
nos ultimos dez anos: reengenharia, downsizings, empregabilidade, globalizacéo.

A ética racional mecanicista atingiu o hospital inicialmente tornando-o
eficaz, pois apoiou sua disciplinarizacédo. Organizou o espaco, criou procedimentos e
tecnologias para seu melhor funcionamento, mas perdeu-se nas proprias
descontinuidades modernas, abrindo um abismo entre 0s usuarios e o servico em si,
permaneceu produtor de exclusdo social. Inferimos que o medo provocado pela crise
dessa forma de atendimento tenha gerado e a nova configuracdo social da
Atualidade, como aconteceu em certo momento da medicina social do inicio da
sociedade industrial, a necessidade de tracar novas estratégias para as novas
demandas que aparecem como ruidos que viram sons. Como em todas areas
atravessadas pela Contemporaneidade, a Saude Moderna vai transitando em uma

nova direcao paradigmatica.
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Faremos aqui rapidas consideracdes sobre a implantacdo do Sistema
Unico de Saude no Brasil, que data de 1988. Acompanhando a tradicdo da medicina
social inglesa, para 0s pobres, associou-se a questdo da cidadania a Saude,
tornando-a um direito e um parametro de cidadania. A garantia de acesso de toda e
qualquer pessoa a todo e qualquer servico de Saude garantiu a participacdo cidada
através de entidades representativas na construcdo de acdes em Saude (politicas
publicas e servicos) e o controle de sua execucao. Aqui a saude é definida como
“resultante de politicas sociais e econdémicas, como direito de cidadania e dever do
Estado”. Sabemos o quanto esse texto se distingue da realidade, mas nos parece
um interessante ponto de partida.

Guareschi (apud MORAIS e TRAVERSO-YERPEZ, 2002) afirma que:

“em toda relacdo esta sempre um "outro" e que sO se
desenvolvem relacdes éticas quando se vé o "outro" como interlocutor valido
e como agente social das préprias mudancas por meio da reflexdo consciente
e compartilhada do problema. Existem também razfes pragméticas para agir
assim, por entender que o envolvimento e a participacdo dos usuarios so sédo
possiveis mediante um processo de diadlogo entre saberes, no qual cada um
contribui com seu conhecimento peculiar da situacdo, acreditando-se que o
desenvolvimento efetivo dessa participacdo parte de praticas vivenciadas no
cotidiano”.

Pelo que até agora vimos, ndo nos parece possivel ser uma
casualidade a emergéncia da Humanizacdo. A permanente reflexdo critica sobre o
universo de demandas, praticas, tecnologias e idéias, possibilita essa “tomada de
consciéncia” sanitéria. Utilizamos esse termo justamente para podermos defender
mais um ponto como elemento de mudanca: a entrada dos aspectos psicolégicos
como aspectos levados em conta na construcdo ou melhoria de um servico.

Ressaltamos agora a influéncia do contexto do regime econémico
vigente atualmente. O modelo liberal-privatista de atendimento vigente na saude

publica torna-se responsavel pela construcdo de uma determinada postura dos



62

trabalhadores de saulde, capitaneados pelo estilo médico-centrado, que procura
tratar o usuario, ou qualquer outro - inclusive os préprios trabalhadores entre si - de
uma maneira impessoal, objetivizante e descompromissada (Mehry, 2002).

Alguns fatos acabam por mostrar esse hospital onde a subjetividade &
varrida para baixo do tapete, provocando um abismo na relacdo entre paciente e
profissional de saude:

a) a crenca de que o profissional de saude é quem sabe a respeito do
estado de saude do paciente/cliente;

b) a desconsideracdo da subjetividade e da experiéncia de vida do
paciente implica também uma série de consequéncias negativas para o
relacionamento profissional-paciente/cliente, numa verticalizacdo improdutiva dessa
relacéo;

c) o tecnicismo da linguagem e a burocratizacdo da postura do
profissional de saude, afastando o usuario deste;

d) o carater de classe que essa relacdo tem, apontado por Boltanski
(apud MORAIS e TRAVERSO-YERPEZ, 2002) causando “diferentes processos de
significacdo, estilos de comunicacdo estilos de comunicacdo e abordagens que

profissionais e usuarios possuem no que se refere as praticas de saude” (Ibidem).

Esse cenario de distanciamento e inferiorizacdo de quem nao detém o
saber médico propicia 0 que as autoras designam o "baixo comprometimento” do
paciente com o seu tratamento. Além da obviedade da pouca assiduidade do
usuario, a questdo se complexifica a medida que o cuidado consigo mesmo
desaparece, vulnerabilizando-o. O resgate desse dialogo intersubjetivo entre as

partes envolvidas nesse tipo de servigo torna-se urgente, pois acaba havendo um
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descompromisso com a propria salude. E necessario conjugar os saberes sem
visdes antropocéntricas e individualistas.

Dessa forma Morais e Travesso-Yérpez (2002) descrevem a preocupacao
gue desencadeou a humanizacéao:

“Essa preocupacdo com a qualidade da relacéo
profissional-usuario torna-se tanto um meio quanto um fim a ser
alcancado. Na qualidade de “meio", apresenta-se como uma
prerrogativa indispensavel no processo de efetivagdo da garantia dos
direitos estabelecidos no plano legal pelo SUS, porém néo
correspondidos no cotidiano das préaticas de atendimento. Como
"fim", justifica-se também porque a participagdo ndo é ainda uma
caracteristica visivelmente marcante na conduta dos usuarios,
apesar de ser uma das principais diretrizes do atual sistema de
saude”

Retomando a tematica de nossa dissertacdo, essa proposta de
descentralizacdo da atencdo e da gestdo é evidéncia de emergéncia. Busquemos
entdo no proprio documento “Humaniza SUS” outras fontes de comentarios:

Primeiramente, essa politica reforca a importancia da troca e uma
construcdo de saberes, possibilitando a criacdo de um saber adaptavel a nova forma
de atuacao dos profissionais.

A seguir, apregoa a identificacdo dos aspectos subjetivos envolvidos
(necessidades, desejos e interesses dos diferentes sujeitos do campo da saude);

Recomenda também o “pacto entre os diferentes niveis da gestdo do
SUS (federal, estadual e municipal), entre as diferentes instancias de efetivacédo das
politicas publicas de Saude (instancias da gestdo e da atencdo), assim como entre
gestores, trabalhadores e usuarios desta rede” — € a garantia do movimento “bottom-
up” com controle indireto e, mais uma vez, circulacéo de informacéo;

Ha também um investimento no chamado “resgate dos fundamentos
basicos que norteiam as préaticas de saude no SUS”, reconhecendo todos os

envolvidos no processo como sujeitos ativos e protagonistas das acdes de saude.
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Por final, preconiza a construcao de redes solidarias propiciadoras de um regime de
equidade em Saude;

Por outro lado devemos lembrar que esse movimento todo se da a
partir dos sinais de ineficacia evidenciados pelas das longas filas e o grande tempo
passado no servigo, no tratamento inumano dispensado ao usuario. A mudanca de
politica se da pela finitude da eficacia dessa forma de pensar e de agir.

Podemos compreender a Saude ndo s60 de uma forma objetiva,
empirico-organica, mas em todo seu aspecto relacionado ao contexto sociocultural
dos individuos, bem como suas impressdes e representacdes subjetivas. A
experiéncia subjetiva € redescoberta e valorizada nesse processo de revitalizacao
do hospital.

Até agora se buscou uma certa delimitacdo do tema para se chegar a
idéia da Musicoterapia emergindo a partir das estratégias descritas por nos aqui.
Entendemos que essas trés estratégias poderiam configurar o contexto dessa
emergéncia: a Musicoterapia como tecnologia leve, fruto de praticas “inter” e
pertinente como intervencdo humanizada. Resta-nos apresentar esse campo,
desfazer estereétipos e mostrar suas interfaces com as novas demandas

contemporaneas na Saude.
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5 MUSICOTERAPIA: ESCLARECENDO ALGUNS PONTOS

“A pulsacdo do mundo é

O coracao da gente

O coracao do mundo é

A pulsacao da gente

Ninguém nos pode impor, meu irmao

O que é melhor pra gente...”

(“De Magia, de Danca e Pés” — Milton Nascimento)

A importancia das conceituacdes nesse capitulo reside no fato da
polissemia (BARCELLOS e SANTOS, 1996) de alguns conceitos (musica, terapeuta,
cliente) que embasam pressupostos tedricos musicoterapicos. Um ponto de partida
adequado para introduzirmos o leitor a Musicoterapia € a definicdo da Federacao
Mundial de Musicoterapia, de 1996:

“Musicoterapia € a utilizacdo da musica e/ou seus
elementos musicais (som, ritmo, melodia e harmonia) pelo
musicoterapeuta e pelo cliente ou grupo, em um processo
estruturado para facilitar e promover a comunicacdo, O
relacionamento, a aprendizagem, a mobilizacdo, a expressédo e a
organizacao (fisica, emocional, mental, social e cognitiva) para
desenvolver potenciais e desenvolver ou recuperar funcdes do
individuo de forma que ele possa alcancar melhor integracéo intra e
interpessoal e consequentemente uma melhor qualidade de vida
(RUUD apud Bruscia, 2000, p.286)



66

A dimensdo que almejamos tracar nos faz abordar alguns pontos de
rica discusséo. Por exemplo, a compreensao popular da musica parece nortear o
entendimento do leigo sobre nosso campo. Citamos o caso do “Programa Mario
Esteves” da Radio Globo cujo locutor assim cumprimentava 0os musicoterapeutas por
ocasido do Dia do Musicoterapeuta Latino-Americano, em 15 de setembro de 2004:
“Um abragco aos musicoterapeutas... ele bota aquela musiquinha que acalma, que

relaxa, que faz dormir...”, e arremata com um humor peculiar de quem busca a
intimidade com o ouvinte: “... é tanta paz que a gente baba dormindo...”. A despeito
do duvidoso gosto na descricdo, podemos ter uma idéia da representacdo da
Musicoterapia no senso comum. Na verdade, € um interessante sinal a sua mencgao
em um programa de radio AM, evidencia um rumo da sua popularizacdo. Nao
podemos fugir dos estereotipos: assim como de um psicologo se espera analises
precisas da personalidade ou de problemas, com respostas exatas e um diva
acolhedor no consultério, no caso do musico que muitos ndo acreditam ser um
trabalhador, nem que precisa estudar, estando sempre disposto a tocar e cantar em
quaisquer reunides sociais.

A Musicoterapia € definida por Benenzon (1988, p.11) como um estudo
do “complexo som-ser humano-som”, que utiliza o0 movimento, 0 som e a musica,
com o objetivo de abrir canais de comunicacdo no ser humano. Certos aspectos da
masica constituem uma espécie de linguagem, por criar canais de comunicacao.
Negreiros e Moura Costa (1983) conceituam musicoterapia como uma “terapia auto-
expressiva que se utiliza da muasica, em sentido lato, como objeto intermediario da
relacdo musicoterapeuta-paciente, e que mobiliza os aspectos biopsicosociais do

individuo, abrindo novos canais de comunicacdo que ajudem na recuperacdo ou

integracdo dinamica do individuo consigo mesmo e com seu grupo social”. Kenneth
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Bruscia concebe esse campo de trabalho como “ um processo interpessoal no qual o
terapeuta utiliza a Musica e todas suas facetas — fisica, emocional, mental, social,
estética e espiritual — para ajudar o cliente a melhorar, recuperar ou manter a saude”

(BRUSCIA in BRUSCIA, 200 p. 276).

51 A EXPERIENCIA MUSICAL

“Quem tem a viola pra se acompanhar

N&o vive sozinho, nem pode penar

Tem som de rio numa corda de metal

Tem o mar no acorde final (...)

Faz o luar brilhar e um coracéo vazio voa vadio

Feito uma pipa no ar

(“Quem Tem a Viola” — Zé Renato / Juca Filho / Xico Chaves)

Acreditando que a musicoterapia utiliza a experiéncia musical como
instrumento que viabiliza a expressdo, usamos Blacking (1997) e sua idéia da
musica como capacidade inerente a todo ser humano. Ele propde uma distin¢édo
entre “masicas”, que membros das diferentes sociedades categorizam como
sistemas culturais e a "musica” como um conjunto inato, de carater bioldgico, relativo
a aspectos cognitivos e sensoriais usados na comunicagdo e para dar sentido ao
seu meio ambiente.

A primeira preocupacao dos musicoterapeutas quando buscam balizar
seu campo é a de distinguir “musica em terapia” de Musicoterapia. No primeiro caso,

temos uma gama de atividades de terapia que utilizam a musica, como as terapias
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corporais, a Arteterapia ou o Psicodrama, onde a musica consiste nhuma ferramenta
de criacdo do ambiente terapéutico, uma peca do planejamento do terapeuta para
um objetivo que nao esta relacionado diretamente com a musica. No segundo caso
a Musicoterapia, que possui peculiaridades. Esse é o foco de nosso subcapitulo.

A musica da Musicoterapia possui face complexa. Em verdade, o
material com que se trabalha esta na experiéncia musical e em seus elementos
musicais, juntos, disjuntos ou isoladamente (som, ritmo, melodia e harmonia), numa
alternancia estabelecedora de canais de comunicacao.

Segundo Von Baranow, as musicas possuem dois aspectos
analisaveis: qualidades do som e os elementos fundamentais da Musica. Assim ela
os define (1999, p.13-16):

a) Qualidade do Som

- Altura — “Fornece o elemento melddico, depende do comprimento e
da freqiiéncia da onda. E a propriedade do som ser mais agudo ou grave”,

- Duragéo — “E o tempo de percepcdo do som; 0 tempo que permanece
audivel para o ouvido humano”,

- Intensidade — “Esta ligada a forca empregada para se emitir um som.
Depende da amplitude, do movimento, da nocéo de espaco. E a propriedade que
determina se um som é forte ou fraco”,

- Timbre — “E a identidade sonora de um som e 0 que permite que
possamos distinguir se 0 som emitido € de um violdo, de uma flauta ou de uma voz
humana. E a qualidade do som que permite reconhecer sua origem e depende da
forma da onda”.

b) Elementos Fundamentais da Musica

- Ritmo — Andamento e Compasso
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“Designa o que flui, 0 que se move e existe em todos
0s momentos, em todos 0s seres humanos e em toda a natureza: a
maré, as fases da lua, a harmonia do Universo, o metabolismo
corporal, a menstruacdo, a gestacdo... determina o movimento, a
pulsacdo, tensdo e relaxamento, som e siléncio, inspirar e expirar,
que é expresso em seu modo de comunicar, de falar, nas palavras e
na voz e em sua forma de se mover e se locomover (...) segundo
Platdo, o ritmo é a ordem do movimento”. O ritmo vai aparecer no
setting sob a forma de movimento corporal, ou de algum objeto ou
mesmo através de percussdo corporal (bater de palmas, pés ou
instrumentos musicais) “ (p. 14)

- Melodia — Som, Intervalos Melddicos, Escalas e Modos

“E 0 conjunto de relagBes que caracterizam a sucessio
de sons de alturas diferentes. A altura, ou seja, a variacdo de sons
graves e agudos, é o que fornece o elemento melddico e a ‘musica’
s6 se inicia quando esses sons estdo arrumados numa
seqliéncia’.Através da voz cantada ou dos instrumentos mel6dicos
(violdo, piano), sopro, eletrdnico (teclado) ou percussdo, a melodia
aparece no setting ” (p.15)

- Harmonia

“Surge no encadeamento de acordes, que Sdo sons
simultaneos e que provocam efeitos dissonantes ou consonantes. E
a forma mais elaborada de construgdo musical, normalmente parte
de um paciente (cliente) com conhecimento musical. Os instrumentos
mais usados sao o violdo, o piano, o teclado eletrénico, o xilofone e o
metalofone” (p.16)

Pensando na dindmica musicoterapica, acreditamos ser uma boa
iniciativa investirmos na idéia da experiéncia musical. Segundo Bruscia (2000, p.24)
ela seria 0 grande agente da Musicoterapia: “Assim, a musica utilizada para terapia
nao é simplesmente um objeto que opera sobre o cliente, ela é principalmente uma
experiéncia multifacetada, envolvendo a pessoa, 0 processo, 0 produto e o
contexto”.

Barcellos e Santos (1996), definem a musica como uma ferramenta
afetiva, um tecido de som, ritmo, melodia, tom, intensidade, harmonia, timbre, altura,
gue associados ou ndo, mobilizam ndcleos internos da pessoa que escuta, em trés

niveis: o nivel da experiéncia pessoal, que diz respeito a histéria do individuo, o nivel
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da experiéncia cultural (ou do contexto social onde vive) e um terceiro nivel,
transcultural, universal, arquetipico, que englobaria 0s sons universais,
independentes de cultura e outros aspectos sociais.

Queremos assinalar ainda a importancia, no trabalho de musicoterapia,
da cancdo (musica articulada com letra) em Musicoterapia. Sobre isso Millecco,
Brandao e Millecco (2001, p.) afirmam:

“Acreditamos que a principal funcdo da mdusica esteja
relacionada com a necessidade humana de expressar seu mundo
interno, subjetivo, onde as emoc¢des tém nuances, movimentos que

\

estdo & margem de uma descricdo discursiva (....) atualmente, as
cancdes populares, quando ganham a rua, difundidas pela midia,
passam a ter vida propria, ou seja, passam a fazer parte do
repertdrio cultural dos povos.

Interessante aspecto da arte musical (e o som, matéria-prima da
musicoterapia) é apresentado por Celia (1996), que percebe na musica uma
similaridade com o objeto transicional winnicottiano, colocando-a como um
dispositivo do desenvolvimento pessoal, que parte da construcdo do vinculo méae-
bebé, através das vozes percebidas e distinguidas pelo feto, passando pelos
acalantos e cancoes de roda recheados de vivéncias de perdas e frustracdes, de
percepcdo do outro, de prazer, de vida, de morte. E dessas perdas também falam
adolescentes, adultos e idosos. Essa busca pelo que se perdeu se tornaria um
exercicio de rever o passado, aprimorando-o, dando-lhe melhores aspectos. O
resgate, a elaboracéo, e o encontro desse material na masica ou na cancao (musica
com letra), o contato com um mundo introspectivo, propiciando a construcdo de
simbolos internos, frutos do luto vivido, num processo de identificacdo fundamental

para o encontro com o Outro, com o perceber uma outra identidade, que ndo a sua,

e, com efeito, perceber a sua.
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A seguir, faremos uma introducdo de alguns pressupostos teoricos
pertinentes para se compreender a Musicoterapia enquanto processo de tratamento

e a sua emergéncia no cenario da Saude contemporanea.

5.2 FUNDAMENTOS DE MUSICOTERAPIA

“Escolhem com carinho a hora de seu precioso trabalho
S&o0 pacientes e perseverantes

Executam segundo as regras herméticas

Desde a trituracdo, a fixacao, a destilacédo e a coagulacdo...”
(“Os Alguimistas Estdo Chegando” — Jorge Benjor)

A histéria dos principios que norteiam a Musicoterapia remonta as
primeiras exploracbes do homem em seus potenciais sonoros e com 0 poder
curativo dos mesmos. Os conceitos de saude e de doenca sdo também o fio
condutor da valorizacdo ou ndo da musica nas praticas curativas. A chamada pré-
histéria é povoada de descri¢cdes de rituais de xamanismo; as cancdes dos aedos e
0S canticos guerreiros tiveram comprovada acdo terapéutica (no segundo caso,
criando uma poderosa auto-estima). Filésofos, mateméaticos e ocultistas utilizaram
essa linguagem para explicar o mundo, para fundamentar seu modo de ver a
realidade. Através dela, perpetuaram-se tradicdes orais desses povos e as proprias
religides.

O modelo inicial com o qual introduziremos a idéia de musica curativa é

“pré-cientifico” (RUUD, 1990, p.) e vem da Grécia Antiga, do Centro Médico de
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Epidauros. A doenca seria causada por um verme (quimera). A cura dar-se-ia pelo
uso da musica como reforcadora da mente, impedindo que o animal fantastico
pudesse penetra-la e apossar-se dela.

Outra forma de se pensar a mesma questdo também tinha origem na
Grécia: a doenca como desarmonia. A funcdo da Musica das Esferas (assim
chamada pelo matematico grego Pitagoras), teria a funcdo rearmonizadora, a partir
dos numeros do macrocosmo, sobrepondo um efeito alopatico, em cujo principio
esta se combatendo a doenca através de meios contrarios a ela. Aristoteles, em
contrapartida, entendia a purificacdo do corpo através da atividade catértica, de
efeito isopatico, ou seja: o uso de produtos de uma doenca ou do 6rgao afetado na
cura dessa mesma doenca e desse 6rgao afetado.

O projeto moderno a baniu de sua incursdo na Saude e a exilou no
mundo da natureza, das Artes, da subjetividade. A presenca da musica na Saude so
volta a ser cogitada por volta da Segunda Guerra. Muitas foram as vezes em que
bigbands e artistas de Hollywood animavam platéias de soldados no intuito de elevar
o moral da tropa. O mesmo acontecia nos hospitais militares. Com a rotina,
observou-se que os feridos submetidos a musica se recuperavam mais rapidamente.
Ao final do conflito mundial, os norte-americanos desenvolveram estudos nesse
campo, designado Music Theraphy. Afinal, sendo um tempo de grande forca do
Behaviorismo Radical de Skinner e congéneres, o contexto para o desenvolvimento
de uma poderosa ferramenta de otimizacdo, a musica.

No Brasil, o primeiro curso, em nivel de pés-graduacéo, € fundado em
1968 no Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil, o IPUB da atual
Universidade Federal da UFRJ e a primeira faculdade data de 1972 no

Conservatorio Brasileiro de Musica do Rio de Janeiro.
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Com a mudanca das definicbes de Saude, campos como o da
Musicoterapia, de carater mais introspectivo e leve, passam a dispor de instrumentos
mais adequados as novas formas de enfoque do atendimento.

E no contexto contemporéneo de humanizacdo do atendimento e
desterritorializacdo das rotinas médicas e seus conceitos, que essa pratica vai
encontrar campo fértil. O que pretendemos com esse subcapitulo ndo é falar do
corpo tedrico desse campo emergente, mas indicar aqui seu investimento na
subjetividade. Por isso, buscamos fundamentar nossa crenca na Musicoterapia
como adequada as tendéncia atuais do atendimento na Saude, menos vinculadas a
objetividades:

“Sabemos que o0 objeto da relacdo ou o objeto
intermediario musicoterapeuta-paciente € a mausica e/ou seus
elementos constitutivos. Temos conhecimento do que a mausica
significa na evolugéo cultural do homem e da sua importancia na sua
vida bioldgica; das reacdes que ela pode provocar: de seu papel de
elemento facilitador de uma comunicagdo por ser uma linguagem
pré-verbal; do seu carater ndo persecutério por ser uma arte
temporal (que acontece no tempo); e, da sua importancia no nosso
cotidiano. Por isto acreditamos na musica como elemento capaz de
mobilizar” (BARCELLOS, 1980).

A primeira idéia que precisamos incorporar € a de um contexto sonoro-
musical do individuo. A dinAmica musicoterapica parte da histéria musical de seu
paciente. Retomando a idéia dos trés niveis em que se da a experiéncia musical,
citada anteriormente, podemos entender que o som, em forma sonora ou vibratoria,
esta intrinsecamente ligado a experiéncia de existir. O musicoterapeuta noruegués
Even Ruud, um estudioso da relacdo entre musica e identidade, descreve em seu
livro “Music Theraphy: Improvisation, Communication and Culture” (1998) que os
primeiros passos da crianca longe de sua familia e seus valores comunitarios
emergem geralmente através do gosto musical. Seus lagcos familiares podem

permanecer intactos, mas a musica entra como indicador da separagdo emocional
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dos seus pais — oposicéo, rebelido, protesto e assim por diante — através da musica
que eles escolhem.

Sob essa perspectiva, vamos encontrar uma verdadeira histéria
pessoal, ou um tecido de, como chama Ruud, meméria musical. De acordo com
Keneth Bruscia (1995): “Como terapeutas, nés devemos reconhecer a necessidade
de compreender um cliente dentro do contexto de sua historia pessoal, e, como
musicoterapeutas, estamos conscientes do quanto é importante conhecer as
experiéncias musicais do cliente”.

A funcdo do musicoterapeuta € a de um facilitador nesse processo de
crescimento, muitas vezes remediando incapacidades especificas do
desenvolvimento, no trabalho com deficientes, por exemplo, ou mesmo ajudando um
adulto no resgate do prazer, através do ludico que a musica proporciona.

Em Musicoterapia temos o apoio de teorias da Medicina, da Psicologia,
da Fisiologia, da Musica, da Sociologia, da Antropologia e de outros campos. Essas
contribuicdes tornam a Musicoterapia alvo de polémica, ja que a olhos leigos, possa
parecer uma ‘psicoterapia musical”’, pois nao rejeita interfaces com a Psicologia da
Musica, uma vez que acreditamos que alguns fenbmenos psicoldégicos nao
pertencam exclusivamente a Psicologia ou a Psicanalise, mas sim a campos que
possuissem um ingrediente relacional. Sendo assim, também n&o conceituamos a
musica como algo exclusivo do musicoterapeuta. Nem dos musicos.

Uma teoria que fundamenta alguns musicoterapeutas e esta
diretamente ligada a subjetividade, € o principio da Identidade Sonora (ISO) de
Rolando Benenzon.Esse principio vai determinar aspectos extremamente subjetivos
na relacdo com a musica e os fendbmenos sonoros. Ele exemplifica que, para entrar

em comunicacdo com um bebé ou um autista, nada melhor do que imita-los, o que
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vai acarretar em que eles imitem de volta. Altshuler (apud BENENZON, 1988, p.33),
em suas observacOes clinicas da aplicacdo da Musicoterapia constatou que
“pacientes deprimidos podem ser mais bem estimulados se colocados em contato

com a musica triste, do que com musica alegre ou viva”.

“ISO quer dizer igual, e resume a nocao da existéncia de
um som, ou um conjunto de sons, ou fenbmenos sonoros internos
que nos caracteriza. E um fendbmeno de som e movimento interno
gue resume nOSSOS arquétipos sonoros, nossas vivéncias sonoras
gestacionais intra-uterinas e nossas Vvivéncias sonoras de
nascimento e infantis até nossos dias” (BENENZON apud VON
BARANOW, 1989 p. 26).

O ISO esta em constante movimento e € distinguido da seguinte forma:
a) ISO Universal — Caracteriza a espécie humana. E transcultural. Sdo

0S sSons corporais, o ritmo cardiaco, 0s sons da natureza.

b)ISO Gestaltico — A totalidade sonora que o individuo percebe. E
estritamente subjetivo.

c)ISO Complementario — Este se altera pelas experiéncias do dia-a-
dia.

d)ISO Cultural — Esta ligado a cultura do individuo. E um dado
importante em termos de musicoterapia.

e)ISO Grupal — Tem conotagdo social; € a identidade sonora de um
grupo. Depende de etnia, religido, faixa etaria, etc.

A Musicoterapia tem encontrado local de atuacdo em diversas areas:
deficiéncia mental, deficiéncia sensorial (deficientes visuais e deficientes auditivos),
deficiéncia fisica (paralisados cerebrais, portadores de AVC com comprometimento
da fala, com problema raquimedular), na area de psiquiatria (adultos e criancas), em

gerontologia e geriatria, na area social (meninos de rua, menores infratores,



76

dependentes quimicos), portadores de cancer e de AIDS, gestantes e estimulacao
essencial.

O musicoterapeuta articula duas areas: a cultura e a saude. O modelo
de sua praxis € o biomédico, comum a todas as areas terapéuticas. Seu trabalho &
essencialmente possibilitar ao cliente experiéncias musicais que viabilizem o
processo terapéutico. Ndo € um musico que mitiga dores, nem tampouco um
psicologo que usa musica. Sendo assim, entende-se que a Musicoterapia, tal qual
ela é, sb existe com a participacdo de um terapeuta habilitado em sua formacéo, nas
varias disciplinas relativas a Psicologia, a Musica e a Medicina. Sabemos dos efeitos
terapéuticos da musica, mas por si s6, ndo consiste em terapia, pois “qualquer
utilizacdo da mdusica que nao envolva um musicoterapeuta, ndo € considerada
musicoterapia, e qualquer método que néo envolva musica na avaliacdo diagnostica,
no tratamento ou na avaliacdo também, ndo é considerado musicoterapia” (Bruscia,
2000:44).

Outro agente da Musicoterapia que precisa ser discriminado € o cliente
da Musicoterapia, cuja denominacéo pode ser “paciente” ou “residente” também. Ele
€ alvo de cuidados do terapeuta, que estara baseado em alguma teoria da
personalidade para definir sua abordagem. O cliente ndo precisa de um
conhecimento musical prévio. Retomando a idéia dos trés niveis em que se da a
experiéncia musical, citada anteriormente, podemos entender que o som, em forma
sonora ou vibratoria, esta intrinsecamente ligado a experiéncia de existir.

Descreveremos entdo a rotina do modelo classico de atendimento
musicoterapico. O espaco do consultério € marcado por uma sala (preferencialmente

com bom isolamento acustico) com instrumentos dos mais variados tipos, gravador e
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CDs, almofadas, material de desenho, pintura, argila. Os objetivos do terapeuta
determinardo o tipo de material que sera disponibilizado.

As etapas iniciais do processo musicoterapico sdo marcadas pelo
diagndéstico (composto de testes e entrevistas), para se detectar a historia sonora do
individuo (ISO). Assim sendo, séo feitos os seguintes procedimentos: a Entrevista
Inicial, a Ficha Musicoterapéutica, a Testificacdo Musical e o Teste Projetivo Sonoro-
Musical.

A Entrevista € o momento de se ouvir a reclamacdo e também
momento do contrato terapéutico.

O procedimento seguinte, a Ficha Musicoterapica, funciona como uma
espécie de anamnese musical, onde sédo colhidos dados sobre a historia sonora do
individuo.

A Testificacdo Musical vem como passo posterior. Testificacdo Musical
€ 0 momento em que é colocada uma série de instrumentos musicais a disposi¢cao
do cliente, que explora da maneira que melhor lhe convier. Nessa etapa
perceberemos sua relacdo com os instrumentos, as inibicdes, bloqueios, impulsos,
desejos.

Finalizando essa primeira etapa, fazemos os testes projetivos sonoro-
musicais, “onde séo verificados as rea¢des dos pacientes frente a sons e/ou musicas
pré-gravados, com significados simbolicos preestabelecidos” (op.cit, p.36).

Esse momento inicial contextualiza nosso cliente ou grupo, além de dar
sentido aos fendmenos do setting musicoterapico: “O objetivo desse diagndstico nédo
€ “rotular” ou nomear um suposto problema do paciente, mas observar como a

queixa trazida se manifesta sonoramente, conhecer seu mundo sonoro-musical,



78

obter subsidios e tracar objetivos para conduzir o tratamento musicoterapico’(VON
BARANOW, 1999, p.37).

Ha quatro técnicas principais na intervencdo musicoterapica:

a) Improvisacédo Musical Livre ou Orientada

Trata-se de uma execucdo musical (tocando, cantando, criando ritmos
ou melodia) espontanea. Objetiva 0 desenvolvimento da espontaneidade,
criatividade, autopercepcao, liberdade de expressao e relacdes interpessoais.

b) Re-criacdo Musical

Consiste em cantar ou tocar musicas ja existentes. Através desta
técnica, emocdes poderdo emergir inconscientemente e serdo expostas através dos
diferentes elementos da linguagem musical (intensidade, altura, entonacao, etc...) e
da letra nas musicas.

c) Composicao

Apesar de nao ser objetivo o estudo formal da Mdusica, a “composi¢cao”
aqui se refere a construcao, a partir do paciente e de suas capacidades, de cancdes
que trardo um conteudo emergente.

d) Audicao Musical

Normalmente esta associada ao canto, ao toque de instrumentos e a
expressao corporal.

Ha uma série de recursos para se trabalhar com o fenémeno sonoro
num settig: o tocar, o cantar, a exploragcdo dos sons corporais e suas vibracdes, a
exploracdo dos instrumentos (execucdo de Mdasica, audicdo, brincadeiras),
expressao corporal, relaxamento, danca, jogos dramaticos, trabalhos de respiracao,
psicomotricidade, para se citar alguns. Pode se conjugar outras formas de

expressdo, como o desenho, a pintura ou trabalhos com argila.
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Estamos falando de uma pratica que vai além desse modelo. Fazemos
muasica embaixo de arvores, no patio de instituicbes, em salas abandonadas,
depdsitos, salas de estar de clinicas. Criamos instrumentos e propostas musicais
com quem trabalhamos, lidamos com as dificuldades e intempéries da falta de
recursos, da indisponibilidade institucional. A clinica em nosso trabalho acontece na
ralacdo com o grupo ou individuo atendido através da musica.

Essa breve introducdo aos principios da Musicoterapia teve como
escopo mostrar a complexidade de suas ferramentas, de sua epistemologia e a sua
intrinseca preocupacao com a subjetividade (auto-estima, expressao, comunicacao,
descontracdo, acolhimento, suporte emocional). Terminamos esse capitulo com
uma sensacado de que ele foi escrito para que a academia compreendesse seu
aspecto disciplinar. E é sob esse raciocinio que buscamos saber como ela emerge,

em que condi¢cdes? Quais sédo seus desafios?
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6 MUSICOTERAPIA: EMERGENCIA NA SAUDE E NA CULTURA

“A novidade veio dar a praia na qualidade rara de sereia

Metade o busto de uma deusa maia, metade um grande rabo de baleia

A novidade era o maximo do paradoxo estendido na areia

Alguns a desejar seus beijos de deusa, outros a desejar seu rabo pra ceia...”
(“A Novidade” - Herbert Vianna / Bi Ribeiro / Jodo Barone / Gilberto Gil)

Ao contextualizarmos o campo onde a Musicoterapia emerge, além de
delinear alguns preceitos musicoterapicos ligados & subjetividade, chegamos ao
cerne de nossa dissertacao.

A Musicoterapia floresceu no Pos-Guerra, justamente quando a Saude
elaborava o principio de sua dimensdo ecologica. A definicho da Organizacao
Mundial de Saude fundada na condicdo de um bem-estar fisico, mental e material
contemporanea dos primeiros estudos em Musicoterapia.

Levantamos a hipotese desse campo pensado, constituido
modernamente, como uma Medicina acrescida de elementos de lazer, religiosidade

e outros aspectos subjetivos, visando atender aos novos ambitos propostos para
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além do organico. Sua constituicdo tedrica é fruto da inter-relacdo de elementos
terapéuticos e artisticos que, na pratica, irdo produzir no cliente um deslocamento de
percepcdo acerca do setting. Costuma haver uma certa desconfianca, surpresa e até
mesmo alivio por parte do cliente/usuario/grupo com a associacéo dinamica de lazer,
acolhimento, empatia, arte e ludicidade que € oferecida em Musicoterapia, que nao
perde seu sentido de terapia, de processo auto-expessivo. A faceta dialogica
musicoterapica a torna pertinente na mediacao entre tecnologia leve e a sociedade.

Outro ponto que gostariamos de salientar diz respeito a sua
complexidade epistemoldgica. E uma pratica que parte da subjetividade e investe na
subjetividade, envolvendo questdes que passam pelo eu, 0 outro, a auto-estima, a
construcdo de projetos de vida individuais ou grupais.

A interdisciplinaridade tem sido porta de entrada da Musicoterapia em
instituicbes. Normalmente, o musicoterapeuta vai trabalhar com o ininteligivel
(Chagas, 2001) e com as descontinuidades — os ruidos: o usuario que nao verbaliza,
0 que € mais agressivo, 0 que ao quer estabelecer contato, o “indiagnosticavel”, os
funcionarios de uma instituicdo em crise.

Chegamos nesse ponto de nosso trabalho emitindo um sonoro acorde
de sétima menor a respeito da emergéncia da Musicoterapia na Saude
contemporanea: emergindo, o que fazer? Para quem nao conhece harmonia, € um
acorde que sugere uma situacdo de suspense, que nos faz angustiar por uma
resolucdo™, o repouso, o conforto, uma resposta final. Isso se deve & nossa
constituicio moderna, indutivo-dedutiva. E um acorde normalmente situado na
posicdo de “acorde de preparacdo”, como antigos seresteiros designam. E é

interessante como esse tipo de acorde constitui uma espécie de transgressao

! Resolugéo - Movimento melédico de uma dissonancia para uma consonancia.
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embutida em algo chamado de “harmonia musical”: esta presente no blues e em seu
filho mais famoso, o rock'n’roll, aquele rock anterior aos Beatles, mais marginal.
Gostariamos também de lembrar que esse grau de tensdo na escala (a sétima),
assim como a quinta, foi banido da musica que se fazia num mundo regido pelo
paradigma religioso catolico. Ironicamente, a Ciéncia também esteve banida pelo
mesmo paradigma. Entdo, qual a resolucdo? A metafora que usamos é para nos
referimos a Complexidade, um método que “prepara” (articula), problematiza, mas
nao resolve. Chagas (2001, p. 75) ilustra bem a tensdo de nossa questao:
“Atualmente, a Musicoterapia esta sob um impasse: tornar-se definitivamente
moderna, disciplinarizar-se, purificar-se ou suportar a possibilidade da
simultaneidade ndo moderna, da complexidade e da interdisciplinaridade que a um
s6 tempo dobra e desdobra o conhecimento”.

N&o foi por casualidade que uma série de emergéncias atravessou
nossa dissertacdo, reforcando nossa argumentacdo no sentido de ver esse
fendbmeno processual como fator decisivo em nossa permanéncia na Terra, apesar
de nossas fragilidades biologicas. Alias, essas fragilidades ndo nos constituem
seres humanos e sim nossa racionalidade em prol de um comportamento adaptativo.
Evitando o facil e improvavel caminho do determinismo social, hotamos que as
producdes humanas séo fruto de uma demanda que desencadeara um processo
emergente.

O ambiente propicio onde a Musicoterapia estd emergindo ndo tem a
superficie lisa, possui asperezas e resisténcias em seu percurso. Na Saude, vai
sofrer o estranhamento do saber-poder medicalista e homogeneizador,

completamente legitimado e hegemaonico.
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A intrinseca ligacdo da Musicoterapia com a subjetividade, em
contraposicao a objetividade, ira coloca-la ainda muitas vezes no status de campo
nao-cientifico, destituido de uma seriedade e util como “distracao” para usuarios.

Por outro lado, no campo de pesquisas, por exemplo, a Musicoterapia
avanca. Por ocasido do V Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia,
realizado de 30 de novembro a 02 de dezembro de 2004 no Rio de Janeiro, forma
apresentados mais de 25 trabalhos de todo o Brasil, quase todos ligados a
universidades, instituicdes de reabilitacdo social e ligadas & Satde™?.

Enquanto a Musicoterapia percorre essa superficie de atritos, outras
inquietacbes também emergem: Qual seria a intencdo da tecnologia leve e seu
papel no novo cendario em construgdo? Capturar o trabalho vivo e domestica-lo? A
Musica abafaria os ruidos? Qual seria 0 “recorte interessado” a partir das novas
emergéncias em Saude?

Usamos a idéia de ruido como um fenémeno sonoro desorganizador de
um som, uma desordenacédo interferente, um sinal que bloqueia a mensagem
sonora, mas € também elemento da criatividade, “desorganizador de mensagens /
codigos cristalizados e provocador de novas linguagens” (Wisnik, 1989). A musica &
0 som organizado. E nessa tensdo que queremos investir como metafora, pois o
musicoterapeuta podera funcionar como alguém que “organiza”, que domestica o
ruido, seguindo o antigo projeto das praticas confessionais, do registro sonoro de
tudo que se passa como estratégia de controle. Como a sétima menor, o ruido
produz também outra espécie de dissonancia, mas nao é considerado da ordem da
musica. Alias, novas tendéncias musicais contemporaneas e a propria informacao

sonora urbana atual incluem o ruido. A sétima menor se articula com o0 som

12 Uso essa designacdo Instituicdo ligada & Salde apenas para distingdo — acredito que a Saude
esteja presente em todas as instancias.
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organizado, mesmo em forma de tensdo. O ruido ndo se enquadra, € a
imprevisibilidade em sua express&o sonora. E possibilidade da mudanca.

Quanto a Complexidade, pudemos perceber na emergéncia, um de
seus principios, onde cada parte possui o todo dentro de si. Articulamos isso com a
idéia de campos complexos trabalhando com fendmenos complexos. Profissionais
utilizando-a para perceber a inter-relacdo entre os eventos, suas dinamicas, a
incerteza e a imprevisibilidade.

Chegando a emergéncia da Musicoterapia, pudemos concluir que um
sistema emergente normalmente gera novas emergéncias com focos mais
especificos, como numa espiral ascendente. Um contexto contemporaneo gera
novas instituicbes e tecnologias que geram novos campos de saber que geram
novas emergéncias.Assim, tracamos um quadro para entender a experiéncia da

Musicoterapia:

Principios da | Interacdo entre | Reconhecimento Feedback Controle
emergéncia Vizinhos dos Padrdes (Auto-regulacéo) Indireto
Profissionais de As novas A construcéo de Descentrali-
Saulde,de demandas um corpo teorico zacao dos
Educacdo Musical | contemporaneas musicoterapico Sistemas de

EMERGENCIA
DA MUSICOTERAPIA

seus saberes e
tecnologias

A sociedade e
seus saberes

As instituicbes e
suas demandas

As instancias

oficiais e suas

definicbes de
Saude.

relativas a Saude

Reintegracao da
subjetividade e da
Arte & Saude

Reconhecimento
das propriedades
terapéuticas da
Musica

Ineficacia da
especializacdo e a
consequente
fragmentacdo do
saber

Busca por novas
tecnologias que

baseado nas
relacdes “inter”

A criagdo de
faculdades (cursos
de graduacao e de

pés-graduacao

divulgacao e

popularizagao
através de

publicacdes e
pesquisas

A participacéo
em equipes nas
instituicoes

Concursos

Saude — a¢bes

locais gerando

um macrocom-
portamento

Atuacédo em
Rede
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Contemplem as publicos.
novas demandas
Em Saude

Tecamos entdo alguns comentérios sobre esse quadro. Comecemos
pelo Principio de Interacdo entre os Vizinhos. Cada agente do sistema percebe o
comportamento adaptativo do outro e o copia no sentido da constru¢cdo de um
macrocomportamento.

Os “vizinhos” ndo s6 percebem e copiam as informacdes, selecionam o
que sera copiado, de acordo com a finalidade global da qual ndo tém consciéncia,
mas pela qual realizam sua tarefa.

Lembremos agora que cada componente da Saude complexa carrega
em si propriedades do todo, cada um age com sua propria informacao recebida de
outros componentes, nao precisando de um poder central fornecedor de
informacfes.Quais seriam esses agentes envolvidos na Emergéncia da
Musicoterapia na Saude? Enumeraremos alguns que se inter-relacionam:

a) Profissionais da Saude, da Educacdo Musical e da Mdusica, suas

praticas, seus saberes e suas tecnologias — A interacdo embrionaria do campo
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tedrico musicoterapico, a inter-relacao entre esses elementos se deu no sentido de
produzir um novo campo adaptado as novas demandas em saude;

b) A sociedade e seus saberes - Outro elemento importante — sem a
participacdo e contribuicAo do usuéario, suas demandas e seus saberes, nao
teriamos 0 movimento “bottom-up”;

c) As instituicbes — Através delas e da sociedade as demandas
emergem e seu didlogo com a sociedade pode ser mediado por novas tecnologias
mais sintonizadas com a demanda atual;

d) A definicho contemporanea de Saude — Sugere posturas como a
integralidade de a¢des e a humanizacdo do atendimento a partir da percepcao das
descontinuidades — desfazem a centralizacdo do poder em prol de uma acéo local
mais eficaz;

Como entdo reconhecem seus padrdes? As novas demandas
contemporaneas relativas a saude, a reintegracdo da subjetividade e da Arte a
Saude, o reconhecimento das propriedades terapéuticas da Musica e a ineficacia da
especializacdo e a consequente fragmentacdo do saber seriam por nds entendidos
como fatores que alterariam o comportamento do sistema (Saude) de modo a torna-
lo mais capaz de atingir o objetivo ao qual se propéem. Ha mais do que conexdo no
que acontece aqui. Quanto mais complexos os sistemas se tornam, mais geram
novas estruturas (Novos eixos cognitivos, novos campos de saber, novas praticas e
tecnologias).

O feedback como “modo indireto de empurrar um sistema fluido e
mutavel em direcdo a um objetivo” (Johnson, 2003, p. 103) ou um “modo de
transformar um sistema complexo em um sistema complexo adaptavel” (idem), vai

aparecer como mediacfes: a construcdo de um corpo tedrico musicoterapico
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baseado nas rela¢des “inter” construtoras do campo, a criacdo de faculdades (cursos
de graduacdo e de poés-graduacédo), sua divulgacdo e popularizacdo através de
publicacbes e pesquisas, a participagcdo em equipes nas instituicdes, em concursos
publicos.A questdo do controle indireto se da através de ac¢les locais produzindo
uma acéao global em forma de rede.

Nosso quadro também suscitou outra interrogacao: Seria na Saude ou
na Cultura onde ela estaria emergindo? Imaginamos uma emergéncia simultanea. A
concepcao ecologica de Saude tem sugerido que, em todas as instancias a Saude
estaria presente. A profilaxia, por exemplo, ndo € mais uma pratica exclusivamente
médica, é parte da Educacdo também. E traco de nossa cultura contemporanea. A
doenca pode advir de um conflito bioldgico-psicolégico entre o paciente e seu meio
econdbmico ou material onde vive, “por uma auséncia de possibilidades de
crescimento e auto-realizacdo devido a recursos materiais insuficientes” (Ruud,
1990, p.15). O que propomos aqui € que as fronteiras estejam flexiveis, sem a
determinacdo de propriedades, a Arte “invadindo” a Saude, mas também a Saude
“invadindo” a Arte, através de atividades terapéuticas que nao envolveriam

necessariamente um processo de terapia.

7  CONCLUSAO: PRA ONDE ESSA ONDA VAI?

“Sera sO imaginacao?

Sera que nada vai acontecer?

Sera que é tudo isso em vao?

Sera que vamos conseguir vencer?”
(“Serd” — Renato Russo0)

Um olhar critico precisa se voltar para questdes importantes em

relacdo a nossa reflexdo sobre a emergéncia da Musicoterapia na Saude

contemporanea.
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Comecemos pela tendéncia a um certo maniqueismo quando tratamos
das produces modernas, atribuindo a nés mesmos, seres da transicdo constituidos
de um pensamento moderno, como porta-vozes de um novo mundo passado a
limpo. E a cilada da cegueira da raz&o (Morin, 2001), provocada pelo frescor do novo
paradigma que emerge.

A Modernidade ndo deve ser tratada como uma etapa vencida.

Vivemos “a dor e a delicia” *3

da crise produtora da emergéncia. Ser
musicoterapeuta nao significa estar mais preparado ou capacitado para o paradigma
que emerge. A Musicoterapia € um campo em emergéncia. Se vivemos essa
passagem, experimentamos ainda a unica forma de emergir como campo: buscando
ser e fazer ciéncia, buscando a disciplinarizacdo, buscando a aceitacdo de outros
campos hegemodnicos reproduzindo inclusive seu discurso, lutando por uma
regulamentacéao oficial, do Estado e da sociedade.

Pudemos mostrar mudancas de paradigma como processos de
emergéncia. A Ciéncia avanca a partir das rupturas de um paradigma e da
emergéncia de outro (Kuhn apud Vasconcelos, 2002). Seus principios indicam isso,
essas transformacdes vao requerer interacdes entre os vizinhos com circulacdo de
informacéo e reconhecimento de padrbes para o estabelecimento de comunicacéao,
além de um feedback regulador da homeostase do meio e o controle indireto
apontando para um poder descentralizado e exercido pelos agentes envolvidos. A
partir dai, temos um movimento “bottom-up” gerador de uma nova expressao da
racionalidade.

As genealogias de Foucault nos foram Uteis para percebermos os

padrbes das emergéncias que constituiram o hospital e a Saide como a vemos hoje.

3 Trecho de musica de Caetano Veloso — “Dom de Iludir”
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A crise desse projeto culmina com o retorno de “ruidos” para a ordem do dia:
subjetividade, arte, espiritualidade, saberes populares nos recolocam aparentemente
num caminho de escuta, de solidariedade, de equidade nas relacdes.

Algumas perspectivas também emergem: A possibilidade de pesquisas
tedricas relacionadas a emergéncia, a producdo de subjetividades e tecnologias
leves, por exemplo, servindo de fundamentacéo para a Musicoterapia.

O livro “Emergéncia - A Dinamica de Rede em Formigas, Cérebros,
Cidades e Softwares” de Johnson (2003) trata de uma nova etapa atingida pela
pesquisa de emergéncias, no sentido da criacdo de novos sistemas emergentes em
laboratorio. E claro que isso se refere a softwares e inteligéncia artificial. J& vimos
que sistemas complexos tém padrdes recorrentes. Isso nos abre uma polémica
perspectiva: seria possivel induzirmos um processo de emergéncia de um campo de
saber complexo, como a Musicoterapia? Seria um delirio criacionista? O que fazer
entdo com as incertezas e o indeterminismo. O que sugerimos aqui ndo é o controle
das variaveis, mas imaginamos que estratégias possam ser tracadas em torno dos
“feedbacks”, como os descritos no quadro do capitulo anterior. Gordon (2002) acha
gue a chave esta na compreensdo de como os padrdes sao reconhecidos.

Estamos com isso provocando o leitor com mais um acorde de sétima
menor, problematizando as consequéncias de um pensamento complexo acerca da
emergéncia. Sabemos que o reducionismo ao qual possamos ter recorrido nessa
dissertacdo se trata de uma marca de nascenca de quem € constituido
modernamente. Quem ja se arriscou na arte culinaria sabe que apenas juntar 0s
ingredientes de uma receita de bolo e aplica-los nas medidas recomendadas nao
significa que este tera 0 mesmo sabor que o feito por nossa avé. Ha algo além da

medida e da receita.
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Ao mesmo tempo, a emergéncia de comportamentos adaptativos nos
faz pensar nas possibilidades de pesquisas da emergéncia em favor de outros
campos como a prevencdo em Saude (com gestantes, por exemplo), em relacdo a
emergéncia de processos de subjetivacdo e a questdes relativas a possiveis
dialogos da Psicossociologia com a Musicoterapia. Ficam aqui varios caminhos em
aberto para artigos, debates, mesas redondas em torno do assunto. Acreditamos
que essa grande pratica “inter” possa oferecer a possibilidade de um outro campo
emergente, a Psicossociologia da Musicoterapia.

Alcancamos essa fundamentacédo para a Musicoterapia como subsidio
no grande debate, também contemporaneo, sobre a sua pertinéncia. ISso nos
tranquiliza por ora, pois voltamos a pensar nesse tipo de producéo escrita como uma
forma de “feedback” para a emergéncia desse campo. Talvez sua popularizacao seja
o parametro. Por enquanto, ela nos parece visivel apenas parcialmente. Precisamos
sempre nos lembrar de sua juventude, de sua recente entrada num territorio onde
alguns saberes constituidos datam de séculos. Trata-se de um processo. Fechamos
com as palavras de D’Avila (apud Chagas, 2001): “uma ciéncia s6 € legitimada a

partir do momento em que tem um grande alcance social’”.
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Comecemos pela constatacdo de tantas possibilidades e entendimentos
ante o conhecimento e a emergéncia que se da a partir da crise, a partir do
desespero, do pensamento critico, quando vemos muito mais...

“Entdo senti que o resumo é de cada um

Que todo rio desagua em lugar comum

Entdo eu monto um cavalo que me leva a Teera
Quando desespero vejo muito mais...”

Comeco esse trabalho tentando definir meu percurso até aqui, na busca
de um conhecimento...

“Por que se chamava moco

Também se chamava estrada

Viagem de ventania

Nem lembra se olhou pra tras ao primeiro passo...”

Sigo pela idéia dos novos ruidos contemporaneos e as novas criaturas
do cenério: os hibridos, a Arte na Saude, as novas formas de perguntar...

“Do lixo deixado dos restos

Que o0 mundo nao tem como esconder

Nos cantos escuros, nas fendas, dos muros

Veja se vocé vé, se vé

Surgem novas criaturas, novos pontos de interrogacao...”

Prossigo nesse trabalho falando de uma nova concepcgdo, o
pensamento complexo, uma espécie de “insight”, um clardo que clareia o céu do meu
pensamento, e nem € de manha...

“... Abre a folha do livro”.

Que eu lhe dou para guardar

E desata o n6 dos cinco sentidos

Para se soltar
Que nem o som clareia e nem é de manha... “

Esse pensamento complexo e seu método de complexidade se tornam
ferramenta para a compreensao da emergéncia, produto da interacdo de elementos
locais trabalhando em funcdo de um macrocomportamento global adaptativo...

Pra onde essa onda vai?

De onde essa onda vem?

Eu ndo sei 0 que ela me traz

Mas o meu desejo é que me leve também...”

E onde se d& essa emergéncia?
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“... Se aprende en la escuela,

se olvida en la guerra,

un hijo te vuelve a ensefiar.

Esta en el espejo,

esta en las trincheras, parece que nadie parece notar
Toda victoria es nada

Toda vida es sagrada

Un enjambre de moléculas

puestas de acuerdo

de forma provisional.

Un animal prodigioso

con la delirante obsesién de querer perdurar...”

Como emergiu o hospital moderno medicalizado, classificador,

controlador dos corpos? E como se manteve até agora?

“Reumatismo, raquitismo, cistite, disritmia,
Hérnia, pediculose, tétano, hipocrisia,
Brucelose, febre tifoide, arteriosclerose, miopia,
Catapora, culpa, cérie, cadimbra, lepra, afasia,
O pulso ainda pulsa, o corpo ainda é pouco...”

E onde entra a racionalidade nesse fendmeno adaptativo, na

Contemporaneidade, j& que o hospital, instituicAo emblematica da Saude, se mostra

fragmentado em sua intervencao, ineficaz? A partir da crise, a racionalidade urde

estratégias.

“ O que vocés diriam dessa coisa que ndo da mais pé?
O que vocés fariam pra sair dessa maré?

O que era sonho virou pedra

Quem vai ser o primeiro a me responder?”

Fez-se importante ressaltar as tecnologias sempre como dispositivos

dos paradigmas — sua importancia se deve ao fato de, entre outras coisas, ajudar a

constituir uma nova verdade paradigmatica...

“... jque viva la ciencia, que viva la poesia!”.

iqué viva siento mi lengua cuando tu lengua esté sobre la lengua mia!
El agua esta en el barro, el barro en el ladrillo,

El ladrillo esté en la pared y en la pared tu fotografia

Es cierto que no hay arte sin emocion,

y que no hay precision sin artesania

Como tampoco hay guitarras sin tecnologia

Tecnologia del nylon para las primas
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Tecnologia del metal para el clavijero ...”

Entre as novas tecnologias, a Interdisciplinaridade e as praticas
“inter”... uma cooperacao efetivamente solidaria ou uma politica de boa vizinhanca ?

“What would you think if | sang out of tune,
Would you stand and walk out on me?
Lend me your ears and I'll sing you a song
And I'll try not sing out of key

I get high with a little help from my friends”

E a forca do humano, ndo como pretensa esséncia, mas como poder

de usuario, foco da nova forma de se ver a produgéo...

“Gente quer comer, gente quer ser feliz
Gente quer respirar ar pelo nariz

N&o meu nego néo traia essa for¢ca ndo
Essa forca que mora em seu coracao”

Precisamos falar um pouco de Musicoterapia também

“A pulsacdo do mundo é

O coracgao da gente

O coracao do mundo é

A pulsacao da gente

Ninguém nos pode impor, meu irmao
O que é melhor pra gente...”

E da experiéncia musical, subjetiva...

“Quem tem a viola pra se acompanhar
N&o vive sozinho, nem pode penar
Tem som de rio numa corda de metal
Tem o mar no acorde final (...)

Faz o luar brilhar e um coracao vazio voa vadio
Feito uma pipa no ar

A chegada dos musicoterapeutas em territorios que estdo se

reconfigurando produz estranhamento e ran¢cos modernos...

“Escolhem com carinho a hora de seu precioso trabalho
S&o pacientes e perseverantes

Executam segundo as regras herméticas

Desde a trituracéo, a fixacdo, a destilagdo e a coagulagéo...”

Ela emerge hibrida e sedutora, trazendo a sensacdo de solucdo, na

verdade congregando sonho e pesadelo, conquistas e desafios...
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“A novidade veio dar a praia na qualidade rara de sereia

Metade o busto de uma deusa maia, metade um grande rabo de baleia

A novidade era o0 maximo do paradoxo estendido na areia

Alguns a desejar seus beijos de deusa, outros a desejar seu rabo pra ceia...”

Ao fim do trabalho, esperancas, perspectivas aliadas a uma visao critica...

“Serd sO imaginacao?
Sera que nada vai acontecer?
Sera que é tudo isso em vao?
Sera que vamos conseguir vencer?”



