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Este trabalho tem como base a dissertacdo de mestrado homdnima,
desenvolvida no Programa de Pds-graduagdo em Psicologia Social e Institucional da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e que propbs e analisou a
Musicoterapia como estratégia de produgao de saude do trabalhador, em pesquisa
desenvolvida com técnicas de enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva
infantil do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, RS.

As areas de atuacdo dos musicoterapeutas sdo muitas e tém sido ampliadas
segundo as necessidades, oportunidades e vicissitudes da vida contemporanea.
Uma dessas Vvisiveis ampliacbes diz respeito a crescente atuagcdo dos
musicoterapeutas nos ambientes de trabalho, na fungao de atender os trabalhadores
desses locais, dentro dos mais diversos ramos de atividades. A atencao a saude dos
trabalhadores pelo musicoterapeuta leva a novas questdes tedrico-conceituais,
praticas, éticas e politicas no campo da Musicoterapia, que estao ligadas ao territorio
do trabalho e suas configuragdes contemporaneas, ao "ser" trabalhador e a saude, e
também & prépria Musica?, levando a novas possibilidades e questionamentos
dentro desses campos.

Tendo em vista os objetivos deste artigo, apresentaremos brevemente os

eixos que constituem e dao suporte a este trabalho, o qual se inscreve numa
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perspectiva de Musicoterapia Institucional, e passaremos a discussao do Panaudio,
conceito que propomos e pelo qual analisamos os modos de trabalhar e existir no

hospital e as possibilidades da Musicoterapia.

A Saude do Trabalhador e a Produgao de Saude

A Saude do Trabalhador € um campo de conhecimento que envolve
diferentes disciplinas e que propde intervengdes nos locais de trabalho, orientadas
para a vigilancia e a transformacdo das condicbes e contextos de trabalho
considerados nocivos a saude dos trabalhadores. Caracteriza-se por conceber o
trabalhador como sujeito conhecedor de seu trabalho, ativo no processo saude-
doenca (entendido como multicausal), bem como entende que as experiéncias dos
trabalhadores no seu cotidiano de trabalho podem ser estratégias para
problematizagdo das possibilidades de saude-adoecimento no trabalho, objetivando
produzir diferentes praticas de atencéo a saude dos trabalhadores (NARDI, 1999).

A Saude do Trabalhador surge através de movimentos em nivel mundial por
melhores condigdes de trabalho, direitos dos trabalhadores, novas politicas sociais e
reivindicacdo de participacdo popular nas definicdbes sociais sobre saude e
seguranca, os quais produzem o Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil —
contexto em que se inscreve a prépria Saude do Trabalhador.

Dentre os novos pensares da Saude do Trabalhador, destacamos aqueles
fundamentados nas contribui¢gdes de Canguilhem (2002, p.149), onde o autor define
que a “doenca nao € uma variagdo da dimensao da saude; ela € uma nova
dimensao da vida” e ser normal € a possibilidade de ser normativo em diferentes
situacdes. Assim, ser saudavel é ser capaz de sobrepor-se a norma que define a
normalidade em um momento, instituindo novas normas para novas situacées.

Essa re-significacdo da saude e as novas concepgdes a partir dela romperam
com a énfase na doenga, numa compreensao de que a saude é uma “possibilidade
de vida, do uso do corpo e da autonomia para se refletir, problematizar e decidir
sobre o trabalho e a vida” (TITTONI, 2004, p.67). Os estudos sobre saude mental e
trabalho, partindo desta concepg¢do, passaram a envolver a discussao sobre a

producdo da subjetividade, bem como a discussdo de como os sujeitos vivenciam e



dao sentido as suas experiéncias e vivéncias de trabalho, as quais conformam
modos de viver, agir, pensar, sentir e trabalhar, sem que haja separagao entre a
‘vida de fora’ e a ‘vida de dentro’ do trabalho (NARDI, TITTONI, BERNARDES, 2002,

p. 304). Nesta concepgao, a saude € concebida como

Um processo em que a determinagdo e a insubordinagéo jogam jogos de poder,
produzindo agenciamentos que ora indicam possibilidades de invengao, ora podem
amarrar, coagir, interditar. [...] A andlise dos modos de subjetivacdo informa-nos
sobre os modos de como se faz a experiéncia do ser trabalhador nos jogos de
verdade. Neste caso, sobretudo, naqueles jogos que definem o que sdo a saude e
a doenga relacionadas ao trabalho. (TITTONI, p. 76, 2004)

Neste contexto, o reconhecimento das experiéncias dos trabalhadores, como
conhecedores de seu trabalho e como sujeitos capazes de produzir novas
alternativas de vida frente as situagdes potencialmente nocivas de trabalho, podem

ser compreendidas como a produg¢ao de saude.

Subjetivacdo, Musica e Musicoterapia

A subjetividade, segundo Foucault (1999a, p.365) € definida como “a maneira
pela qual o sujeito faz a experiéncia de si mesmo em um jogo de verdade em que
tem relagdo consigo”, enquanto os jogos de verdade podem ser compreendidos
como as regras que definem o que sera considerado verdadeiro ou falso em cada
tempo e espaco. Isto é o que o autor define como ‘regime de verdade’, ou ‘politica
de verdade’ de cada sociedade. Nestes regimes, alguns discursos se legitimam e se
consolidam, ordenando os modos de ser e viver, nos seus diversos ambitos
(FOUCAULT, 2003c). Para estar no territério daquilo que é verdadeiro é necessario
dizer aquilo que é tomado com verdade em um dado momento e contexto. Esta é
uma relagao explicita de saber/poder, onde somente € possivel ser agente de um
discurso ‘verdadeiro’ se o individuo ocupa um lugar reconhecido como valido e,
enquanto dentro das regras da politica de verdade, ou seja, encontra-se no dominio
de uma disciplina.

O poder é compreendido na forma das relagdes de poder, que sdo um modo
de acao sobre a acdo de outros, numa relagao entre individuos ou grupos, onde uns

exercem poder sobre outros, uma vez que exercem ag&o sobre a agdo dos outros —



em ato. As relagdes de poder somente podem ser exercidas quando entre ‘sujeitos
livres’ e ativos - “sujeitos individuais ou coletivos que tém diante de si um campo de
possibilidade onde diversas condutas, diversas reacdes e diversos modos de
comportamento podem acontecer’” (FOUCAULT, 1995a, p.244). Os individuos sao
capazes de exercer resisténcia, assim como de produzir praticas de liberdade, por
meio da busca de novas possibilidades de existéncia e uma nova relagao consigo
que, em Uultima analise produzem novas formas de viver (NARDI, 2003). A
possibilidade de constru¢cdo de si mesmo e da propria vida, uma vez que nao sao
dadas, tém, para Foucault, uma consequéncia pratica: “temos que nos criar a nos
mesmos como uma obra de arte” (FOUCAULT, 1995b, p. 262), inspirando-se na
crenca de que a ética pode ser suporte de existéncia e nas construgdes
renascentistas de Burkhardt sobre uma estética da existéncia - o heréi como sua
prépria obra de arte.

A partir dessas construgcdes foucaultianas, propomos pensar musica como
uma produgdo social e histérica, que carrega marcas espago-temporais, sendo um
contexto, territorio ou produto sonoro estruturado, organizado, operado, situado e
validado a partir de certas discursividades. Tais discursividades definem suas
caracteristicas estéticas e estado ligadas a efeitos nos diferentes ambitos da vida.

As discursividades que produzem a musica possibilitam que diferentes jogos
de verdade operarem na agonistica da vida cotidiana, para a producéo de diferentes
efeitos de poder. Efeitos estes, que podem produzir criagao, libertacdo, mas também
normatizagcao, delimitacido, entre outros, em possibilidades que vao muito além dos
binarismos. As relagdes de poder e seus efeitos sao fluxos de forca nos modos de
subjetivacédo, e a musica integra-se nesses fluxos. Da mesma forma, a musica esta
ligada as maneiras pela quais os sujeitos se relacionam consigo, se reconhecem
como objeto de um saber possivel e reforgcam, transgridem ou modificam as praticas
divisérias. Portanto, participa ativamente de como, em nossas sociedades, o sujeito
se torna sujeito. Na musica, como enfatiza Napolitano (2002, p. 32), estdo presentes
posi¢cdes socioldgicas, contradigdes politicas, econdmicas, ideoldgicas e culturais
que perpassam uma sociedade. Para o autor, o “documento artistico-cultural é (...)
histérico (...), na medida em que é produto de uma mediagdo da experiéncia

histérica subjetiva com as estruturas objetivas da esfera socioecondmica”. Esta



posicdo ndo nega o nivel da experiéncia estética subjetiva da musica, entretanto a
problematiza. Segundo Chanan (1999, apud NAPOLITANO, 2002, p.94),
“subjetividade’ e ‘esfera publica’ ndo se auto-excluem e, na experiéncia musical, se
construiram mutuamente”.

As vivéncias e experiéncias com musica respondem as regras da moral, e
outras regras, conectadas entre si (tal como as regras técnicas de estilo). Os sujeitos
produzem musica, mantendo, da mesma maneira, a negociagdo com essas regras,
que sao produzidas, reproduzidas, transgredidas, enfim, tratando dos diferentes
ambitos da vida - como explicita Santos (2004), a musica é elemento cultural e
constitutivo de identidade pessoal e social. Dai tantas possibilidades com a musica,
como a prépria producdo de efeitos de transgressao, de liberdade, de criagao,
tomados nas praticas de construgdo do sujeito. Dentre as praticas possiveis estao
aquelas que possibilitam a “construgcao de uma perspectiva mais solidaria e menos
individualista, a partir da prépria experiéncia, sem necessidade de recorrer a longos
discursos sobre o valor e a importancia de tal ou qual atitude” (SANTOS, 2004, p.
116). Estas praticas veiculam discursividades da mesma forma com que veiculam o
discurso musical, intrincado com suas proprias caracteristicas. Também podem
fazer surgir efeitos de poder ndo esperados, em movimentos diruptivos e libertarios,
Ou mesmo mascarar a manutengcdo das sujeicbes, na forma de liberdades
aparentes.

Os modos de subjetivacdo ligados a musica e ao trabalho podem ser
visibilizados, por exemplo, nos cantos de trabalho, como explicitados por Millecco
Filho, Branddo e Millecco (2001, p.34) com o costume dos Gujads, um povo do
Himalaia onde as camponesas, enquanto carregam pesados fardos de trigo, cantam
em seu dialeto “o trabalho n&o é tdo pesado assim”. Outro exemplo situa-se no uso
da musica (assim como outras artes) no territério do trabalho como meio de alcangar
competéncias frente a criatividade, ja que este € um atributo valorizado no perfil do
trabalhador em determinados meios. Estratégias muito conhecidas nos territorios
onde ha hegemonia do modelo da competéncia e das novas formas de gestao.
Dessa maneira redescobriu-se nas artes seu potencial criativo, mas de maneira
utilitaria (FARACO, 2002, apud SANTOS, 2004), redefinindo o papel transgressor da



criatividade ou, de outro modo, capturando a criatividade como uma estratégia em
favor do Capital.

A partir do arcabouco referencial aqui proposto, pensar a Musicoterapia
também se torna objeto de deslocamentos das concepgdes mais hegeménicas da
area. A analise de varios estudos (LAPOUJADE e LECOURT, 1986; COSTA, 1989;
PAILLES & CALADOU apud CHAGAS,2001, entre outros) evidencia a associagao
dos saberes e praticas de utilizacdo da musica para a saude com praticas médicas,
na constituicdo do campo que veio se tornar a Musicoterapia, a partir do séc. XX.
Assim, é possivel construir inferéncias sobre como o campo da Musicoterapia pode
ter sido construido enlagcado com as demandas de adaptabilidade dos pacientes e
com a normatizagao do discurso médico sobre a loucura, pelo menos até antes de
seu surgimento como disciplina. E como, em certa medida, reproduz essas
demandas de adaptabilidade dos individuos as instituicdes e ao mundo maior®, em
detrimento das possibilidades de intervencdo e reinvengdo da sociedade, no
contexto atual da disciplina. Disciplina esta, marcada pelos saberes e praticas
especificas de um campo de conhecimento e profissional que se ocupa da musica
para a saude das pessoas, em que estao presentes diferentes abordagens, técnicas
e mesmo métodos, os quais produzem esse campo, assim como suas diferentes
teorias embasantes e linhas de trabalho. E que €, nos tempo atuais, um territorio de
trabalho especifico do musicoterapeuta.

Atualmente, parece haver um crescente interesse dos musicoterapeutas pelo
desenvolvimento de concepcgbes tedricas e praticas em Musicoterapia, tomando
como base a idéia de um sujeito situado e interligado ao seu contexto social e
histérico, a luz de diferentes abordagens e compreensdes. Na perspectiva deste
trabalho, a Musicoterapia, a partir de uma proposta institucional, € compreendida
como possibilidade de produgcao de deslocamentos das cristalizagdes dos lugares e
dos reconhecimentos de si, a partir da intervengao musicoterapica nas relacboes de
poder, nas possibilidades de produzir outros lugares, novos reconhecimentos de si
através da busca das novas praticas de liberdade e transgresséao frente as relagcbes
de dominagao potencialmente causadoras de sofrimento e adoecimento. Esta

concepgao apdia-se na concepgao de musica a luz das contribuigdes foucaultianas,
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como explicitado antes, e opera a partir do mapeamento e reconhecimento dos
tensionamentos ligados aos contextos sonoros do trabalho e de como estes se
interigam com os modos de subjetivacao, apoiados também concepgdes da Saude
do Trabalhador, que enfatizam o reconhecimento dos saberes dos trabalhadores
como importantes para o desenvolvimento de estratégias para as intervengdes nos

contextos nocivos de trabalho, e visibiliza o carater politico desse campo.

O Trabalho Hospitalar e os Contextos Contemporaneos

A partir da contribuicdo de Castel (1998, p.24), compreendemos que "o
trabalho ndo é apenas uma relacdo técnica de produgdo, mas como um suporte
privilegiado de inscrigdo na estrutura social’. Segundo o autor, verifica-se, a longo
prazo, que ha uma “forte correlagao entre o lugar ocupado na divisdo social do
trabalho e a participacao nas redes de sociabilidade e nos sistemas de protecéo que
‘cobrem® um individuo diante dos casos de existéncia’. O trabalho estavel
caracteriza uma area de integragdo. Ao contrario, a n&o participagdo em uma
atividade produtiva e o isolamento produzem a ‘desfiliacdo’, uma zona de
precariedade do trabalho e de vinculos de protec¢ao social.

Entretanto, e infelizmente, a precarizagao do trabalho, a partir da perda das
protecdes sociais e direitos dos trabalhadores ndo é uma excecdo, e sim a nova
regra. O contrato temporario de trabalho vem a ser a nova caracterizacdo desse
contexto. Precarizagado do trabalho e desemprego ndo séo excegodes, portanto, mas
fatores construidos nas dindmicas atuais da modernizagcdo, que pesam sobre o
trabalhador, produzindo diferentes formas de controle, capazes de regular e manter
o trabalhador sob a égide dos contextos de trabalho mais dificeis, em nome do
sustento. Alguns desses controles traduzem-se ndo mais sobre o trabalho, mas
sobre a lealdade do empregados e sua conformidade as normas ditadas pela
empresa, assegurando que os mesmos dirijam suas capacidades e mobilizem suas
potencialidades para os objetivos da empresa, que sdo raramente negociaveis
(DURAND, 2003).

No contexto hospitalar, com o qual trabalhamos nesta pesquisa, os controles

sdo parte importante e caracteristico do trabalho. Tal como descrito por Osério da



Silva (2002), o trabalho em um grande hospital brasileiro (hospital-escola, neste
caso) é caracterizado por uma rigida e coercitiva hierarquia, sobretudo no grupo de
enfermagem - a categoria de trabalhadores com que atuamos na pesquisa, a de
técnicos em enfermagem, pertence a este grupo. A hierarquia define ‘quem diz bom
dia a quem’, como o espacgo é organizado, a multiplicidade de chefias organizadas
por profissdo e especialidade. O trabalho hospitalar também ¢é fortemente
caracterizado pelo ocultamento seletivo das informagcbées em todos os ambitos;
fracassos e erros ndo devem ser comentados; diagndsticos sédo falados e escritos
em siglas, como em um dialeto profissional. A linguagem cifrada pode ser percebida
em diversos contextos e situagdes, utilizada em larga escala por todas as categorias
de trabalhadores. Osério da Silva ainda aponta os constantes tragos da organizagao
taylorista do trabalho, onde concepcgao e execugédo das tarefas s&o separadas, e
estas mesmas tarefas sao rigidas e aceleradas, tal como numa linha de montagem.
Entretanto, hoje influenciada pelo fluxo tensionado da produgdo (DURAND, 2003) e
mesmo pelos velozes modos de trabalhar e viver contemporaneos.

A organizagdo do trabalho hospitalar € notoriamente coercitiva e, apesar de
tomar um sentido de ‘racionalidade’ na contemporaneidade, tem formas muito
irracionais. Os muitos e diversos controles sédo fruto de um poder que tem longas
capilaridades e produz diferentes agdes (como o numero imenso de atividades que
esses trabalhadores precisam cumprir, com poucas possibilidades de pausas, ou a
auséncia de cadeiras para sentar, a fim de que permanegam em pé), formas de
pensar e formas de sentir desses trabalhadores.

As atividades relacionadas ao cuidado (alimentacéo, higiene, administragao
de medicamentos aos pacientes, vigilancia sobre o estado dos pacientes, entre
outras atividades), tal como a da enfermagem, séo atividades que demandam, a
ocupagao com as necessidades emocionais dos doentes e seus familiares (PITTA,
1999). Isto cobra esforgos fisicos e emocionais por parte do trabalhador, que precisa
investir afetivamente no cuidado. Além do desgaste emocional advindo da tarefa de
cuidar, a enfermagem hospitalar enfrenta reconhecidos agressores ligados a vida
laboral como o trabalho em turnos, a hierarquia rigida, a presengca de agentes
patogénicos no espago laboral, a convivéncia com a morte dos doentes e a

desqualificagdo social comumente atribuida as tarefas de cuidar, alimentar e limpar.



Estas tarefas estdo, notoriamente, associadas ao feminino, numa carreira que
concentra um grande numero de mulheres. A articulagdo entre cuidado e género
feminino traduzem, segundo Lopes e Leal (2005), as ligagbes que existem entre
género, classe e poder, numa dupla conjungédo entre sexo e classe. Estas ligagbes
associam a enfermagem as ‘qualidades’ femininas, empiricas, portanto, menos
‘cientificas’. Estes aspectos visibilizam a ‘invisibilidade’ de género que, além das
demais contingéncias, atinge a enfermagem, sobretudo nas categorias subalternas
na hierarquia como, no caso, as técnicas em enfermagem. Neste caso, sao
contextos de trabalho que se caracterizam pelos baixos salarios e pela afirmagao

dessas categorias como lugares de ‘nao saber’.

Da Paisagem Sonora de uma UT]I Infantil ao Panaudio

Pensar o contexto sonoro de um hospital e de uma UTI infantil, inicialmente
pode levar a conclusédo de que esses sdo lugares de muito siléncio, como as
discursividades dominantes poderiam levar a crer. Entretanto, o hospital, assim
como a UTlI em que desenvolvemos mais especificamente esta pesquisa, sao
lugares muito ruidosos, onde musica, sons diversos, sinalizagdes sonoras,
discursividades dominantes que apregoam o siléncio e estratégias de silenciamento
das pessoas convivem numa agonistica diaria. E onde comumente encontramos a
naturalizacao do ruido e estranhamento a musica.

O contexto sonoro especifico da UTI infanti em que trabalhamos
caracterizava-se por um conjunto de sons composto por conversas, choros, sons
decorrentes do movimento de pessoas, televisdo, equipamentos e pela presencga
marcante dos sons das maquinas, os quais eram constantemente denominados
pelos trabalhadores como ‘barulho’. Este grande conjunto de sons formava um ruido
constante, onde ora se distinguiam um ou outro dos elementos, entre os muitos
‘barulhos’ da aparelhagem. Especificamente acerca de uma UTI, o contexto sonoro
se caracteriza pela presenca em larga escala de maquinas de alta especializagéao,
que fazem barulho constantemente, porque tém a fungéo de traduzir os sinais vitais
do paciente, assim como sinalizam outras fungdes, tal como a administracdo de

medicamentos e a coleta de fluidos corporais, com os mais diversos sons. Essas
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maquinas estdo permanentemente ligadas e a grande maioria delas permanece
sobre a cabeceira dos pacientes (duas, trés, quatro, cinco ou bombas e também
monitores) sinalizando sonoramente de maneira ininterrupta, a qualquer hora do dia
ou da noite.

Estes ‘barulhos’ costumavam ser a primeira referéncia que as técnicas em
enfermagem e outros trabalhadores do hospital faziam, quando perguntados acerca
de seu cotidiano de trabalho no hospital, acompanhado de comentarios acerca do
incbmodo que estes mesmos ‘barulhos’ provocavam: eram ‘estressantes’,
‘desagradaveis’, ‘irritantes’ e ‘cansativos’, apesar de necessarios ao trabalho. Ao
contrario das maquinas, os sons relativos as pessoas estavam relegados a
invisibilidade e ‘inaudibilidade’, fossem oriundos dos trabalhadores ou usuarios. A
presenca do som das pessoas nao é ‘percebido’ ou reconhecido pela ampla maioria
dos trabalhadores, a ndo ser em situagdes em que s&do tomados como um sinal
negativo de comportamento (falar ‘alto demais’), ou em situagdes em que se tornam
diruptivos, como o choro.

O ruido, por si s6, ndo € um elemento negativo ou positivo. A vida é repleta de
ruidos, que sado costumeiramente limitados pela audicdo dada sua caracteristica
seletiva. Por este motivo, ndo sdo lembrados ou localizados. O ruido sera algo mais,
ou menos, audivel somente quando dentro de um determinado contexto espaco-
temporal, dai que para Schafer (1991, p.68), ‘ruido € o som indesejavel’, mais do
que um som de altura ndo determinada. A musica € rica na mistura de sons
‘musicais’ com ruidos e siléncios, sem que estes ultimos sejam, na maioria das
vezes, tomados como desagradaveis, ou mesmo sejam reconhecidos como ruido. O
contexto sonoro da UTI &€ uma paisagem sonora complexa, caracterizada por um
grande conjunto de sons que formam um grande ruido constante.

Entretanto, alguns contextos do hospital, desde uma perspectiva musical e
musicoterapica, revelam outras caracteristicas importantes, bem como se revelam
como produgdes de origem institucional, calcadas nas relagcbes de poder. Os
contextos sonoros do hospital e da UTI infantil tinham tensionamentos, em
elementos que se conectavam em diferentes jogos entre siléncio-silenciamento-

barulho-musica e seus efeitos complexos.
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Desde o inicio do trabalho de campo dessa pesquisa, chamaram nossa
atencdo o fato de muitas das técnicas em enfermagem fazerem referéncia a
dificuldade ou impossibilidade da sua ‘voz sair’, ou de ter que falar baixo, ou mesmo
nao poder falar, a ndo ser sobre aquilo que € licito falar, ou ainda, falar sem terminar
as frases ou palavras, dando a entender o sentido e o conteudo. Conjuntamente,
faziam referéncia constante a ‘ndo saber’ ou ‘ndo lembrar as musicas, mesmo que
as soubessem. Outro elemento constante era o excesso de ‘barulhos’ das
aparelhagens que, ainda que fossem absolutamente necessarias a manutengao da
vida dos pacientes e que, portanto, se configuravam como uma contingéncia do
trabalho, funcionavam como meio de controle hierarquico sobre as técnicas em
enfermagem (a opinido dessas trabalhadoras sobre a necessidade ou ndo de algum
sinal ndo era levada em consideragdo pelas chefias — nessas situagdes, algumas
chefias eram referidas pelas técnicas em enfermagem como ‘aqueles que mandam,
mas nao ficam para ouvir’). Esses efeitos ainda estavam ligados a um certo
‘afogamento’ da vida nas contingéncias de som dessa unidade — n&o fazer mais
sons num ambiente de tanto ruido.

Também ocorriam constantes declaragdes por parte da chefia da unidade em
questao, de que era permitido utilizar musica dentro da UTI infantil, apesar de isso
ser contraposto aos depoimentos das técnicas em enfermagem, e mesmo a
observagao do cotidiano da unidade, em que havia dois aparelhos de som portateis,
que eram dificilmente utilizados devido a dificuldades visivelmente ligadas a
tensionamentos oriundos das relagbes hierarquicas. A isto se somava outra
caracteristica importante, que se Vvisibilizava pelas discursividades dominantes
(sobretudo por parte da chefia de enfermagem) que apregoavam que, se houvesse
musica na unidade, era necessario que fosse ‘lenta-classica-instrumental-calma-
relaxante’, uma vez que havia a associacdo naturalizada entre ‘musica lenta-
calmaria’, ‘musica rapida-estresse’ (portanto, somente ‘musica calma’ poderia ser
utilizada), e uma associagdo com discursividades que desvalorizavam a musica
‘popular’ e a associavam com o ‘nao saber’ das técnicas em enfermagem, que ‘nao
saberiam’ escolher ou opinar sobre as musicas que seriam ‘ideais’ para a UTI. Da
mesma forma, foi visibilizado e audibilizado como a musica, uma vez que costuma

estar associada a discursividades ligadas ao prazer e ao entretenimento, era tomada



12

como oposta ao trabalho. Isto resultava numa associagdo com a ‘vagabundagem’ no
contexto do trabalho. A musica também era tomada como oposta a um ambiente em
que ha a presenga da morte. Leveza ou fruicdo nao seriam possibilidades razoaveis
para a moral do trabalho de uma UTI. Também sentimos e compreendemos as
impossibilidades que tinhamos em realizar intervencdes que necessitassem de
sigilo, como nos grupos de musicoterapia que propomos com as técnicas em
enfermagem. A estrutura do hospital se configurava como um lugar em que tudo
podia ser ouvido, ainda que ndo pudesse ser visto. Sons e siléncios produziam
controle e sujeicdo, uma vez que as praticas sonoras eram amplamente
naturalizadas e ligadas aos modos de subjetivagcdo dominantes. Entretanto, também
era possivel perceber que serviam as estratégias de producdo de praticas de
liberdade dos trabalhadores, configurando outros elementos estratégicos.

A estes e outros efeitos, os quais podemos mapear e analisar, e aos quais
estdo associados um conjunto de estratégias para produgdo de controles e
subjetivacdo, demos o nome de Panaudio. O Panaudio é um dispositivo de controle
produzido a partir dos contextos sonoros do hospital, e que se realiza, portanto,
através das relagdes de poder que se viabilizam por estes contextos sonoros. A
analise de Foucault (1975) acerca do Panéptico de Bentham inspirou-nos na analise
de algumas formas de controle encontradas no hospital contemporaneo. Por meio
do dispositivo pandptico, o autor analisa as estratégias e discursividades de controle
que fazem funcionar “relacbes de poder numa funcdo, e uma funcdo para essas
relacées de poder” (FOUCAULT, 1975, p.182). Esta tecnologia, mais do que regular
as pessoas regula lugares nas redes de poder e toma o panoptismo como forma de
assegurar o funcionamento das relacdes de poder capilares. Esta tecnologia
continua operando no hospital contemporaneo.

Em tempos de sociedade de controle (DELEUZE, 1992), os moldes
disciplinares dos grandes confinamentos foram paulatinamente substituidos por
modulag¢des de controle rapidas, continuas, ilimitadas e moéveis de uma moldagem
auto-deformante. O controle n&do esta fora, mas dentro, onipresente e onisciente.

O hospital contemporaneo tem um funcionamento com raizes no panoptismo,

mas como todo maquinario contemporaneo, desenvolveu controles mais fluidos,
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mais rapidos e mesmo fugidios, tal como os centrados no ouvir e escutar®, que nao
necessitam ver ou serem vistos para a manutencdo dos controles. Atravessa as
paredes, junto com os fluxos sonoros, dai que também se utiliza da arquitetura, mas
ndo se restringe a ela. Situa-se nos moldes contemporaneos das sociedades de
controle. Controle constante, continuo e permanente na impermanéncia: o som se
da sempre no tempo, seu efeitos sdo constantes, mas sua existéncia fisica é fugidia
e inapreensivel tal qual o préprio tempo. Este dispositivo € modulador de modos de
existir, viver e trabalhar, a partir de dispositivos que tudo fazem ouvir, pouco
permitem escutar, pouco permitem cantar e fazem falar a tudo que é licito falar.
Tudo se ouve, pouco se escuta, pouco se canta, tudo se fala, mas fala-se muito o
que deve ser dito. O conceito de sofrimento silenciado desenvolvido por Tittoni
(2004, p. 76) contribui para a compreensdo desses efeitos. Para a autora, o

silenciamento

ndo se restringe a calar ou impedir alguém de falar, mas, se lembrarmos,
com Foucault (1980), os modos de controle centrados no “fazer falar”
tipicos da sociedade de controle, por vezes esse ato instaura-se através do
instigar ao falar com o objetivo de se controlar o que seja dito. Esse
silenciar produzido pelo discurso médico hegemdnico e pela gestdo do
trabalho requer estratégias de cunho institucional que ultrapassem a
analise dos casos, das populacbes e de grupos dos trabalhadores,
voltando-se aos agenciamentos que forjam as instituicbes e regimes de
verdade que submetem e controlam.

Audivel e inaudivel seguem formas e modulagdes entre barulhos detectaveis,
ruidos constantes, pedidos de siléncios e silenciamentos resultantes, realizados em
lugares moéveis de onde tudo se ouve, e em relagbes de poder que funcionam
também pelo controle e formatacgao a partir dos contextos e elementos sonoros.

O hospital esta associado a muitas discursividades de siléncio: a figura de
enfermeira disciplinadora com dedo em riste em frente aos labios, as placas de

transito que ordenam siléncio, as ordens hierarquicas que ordenam siléncio.

® Entre ouvir e escutar, estdo a atengao, o entendimento e a consciéncia envolvidos na agao. Ouvir:
“v.t., int.1. Perceber pelo sentido da audicdo; escutar. 2. Atender; obedecer”. Escutar: “v.t. 1.
Perceber, entender (os sons) pelo sentido da audigdo; ouvir. 2. Dar atengéo a; atender.” (LUFT, 1984,
p. 227 e p. 409, respectivamente).
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Entretanto, o siléncio’ contrasta com os sons dos fluxos: sons de aparelhos, sons de
pessoas que transitam, que conversam, que choram, ruidos das mais diferentes
origens, avisos sonoros das mais diversas naturezas.

Podemos encontrar o Panaudio funcionando nos depoimentos das
trabalhadoras, com elementos fugidios sobre as relagbes de poder que dificultam o
uso de musica na unidade estudada e no hospital, sobretudo naquelas ligadas a
hierarquia; sobre os julgamentos morais ligados ao sonoro, que produzem efeitos
individualizantes nos comportamentos das trabalhadoras, traduzidos na
incapacidade de tornar audivel e visivel as possibilidades do coletivo. O Panaudio
também esta no ruido que busca afogar as produgdes coletivas que rumem a
maiores possibilidades de construgao das praticas de liberdade, ainda que renitentes
e dificultadas; esta na voz que ‘ndo sai’ e que, quando sai, obedece aos volumes e
formas delimitadas pelo sujeito moral e pelos modos de trabalhar do hospital; esta
no abafamento da musica e do cantar, em meio a tantos ruidos e tantos
estranhamentos; esta na arquitetura que vaza o som e nao permite o sigilo; nos sons
de avisos nos corredores, ainda que o siléncio seja tomado como verdade absoluta;
nas discursividades que ordenam o que e como deve soar cada lugar e cada
individuo. O Panaudio funciona pelo aprisionamento dos sentidos® traduzidos,
muitas vezes, pela hierarquia, que define quem e quando pode soar e ser escutado.
Neste caso, seriam as relacdes de poder audibilizadas® na hierarquia. Como o
Panéptico, atinge um grande coletivo de pessoas, onde todos s&o inspetores. E um
dispositivo mais rapido, moldavel e sutil que o Pandptico, e ainda pode conectar-se
com outras estratégias e tecnologias da contemporaneidade. Se o Pandptico é um
‘pan-6ptico’, aqui temos um ‘pan-audio’: Panaudio.

As intervencgdes, sobretudo aquelas em que houve intervencdo com musica
na UTI, mostraram o potencial dessas intervengdes na insubmissao e re-criacao do
cotidiano, inclusive mostrando-nos o potencial de movimentagao e desnaturalizacio
dos discursos de verdade acerca de como e quando deve soar uma UTIl. Da mesma

forma mostraram sua possibilidade como estratégia coletiva de intervengdo nos

" Aqui tratamos do siléncio enquanto percepcao (ruidos sdo percebidos como ‘fundo’), ndo enquanto
siléncio como auséncia de som.

® ‘Sentidos’ em termos de meios de percepg¢ao — 0 que deve ser ouvido e escutado -, ‘sentidos’ em
termos de representagdes ou significados, e ‘sentidos’ em termos da capacidade e do que sentir.

° Em analogia a ‘visibilizados’, mas referindo-se a contextos sonoros.
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contextos nocivos de trabalho, quando sdo utilizadas em consonancia com os
saberes dos trabalhadores, no caso, as técnicas em enfermagem. Mostraram
também, as mudancas positivas que puderam ser produzidas nas interacdes entre
as trabalhadoras, entre estas e familiares, entre familiares e suas criangas, e de
todos como um todo, uma vez que, entre outros efeitos, promovia outras percepgdes
menos individualizantes e coisificantes. Da mesma com que possibilitaram a
expressao e comunicagdo entre as pessoas, e propiciaram outras sensagdes e
diminuicdo das tensdes em alguns momentos, essas intervengdes vizibilizavam-se e
se audibilizavam como possibilidades de produzir movimentos nas relagdes de
poder: possibilidades de produzir novos modos de subjetivagao.

Tanto nossos questionamentos acerca da possibilidade da Musicoterapia ser
estratégia de producdo de saude do trabalhador foram confirmadas, quanto outras
questdes puderam ser colocadas, tal como a desnaturalizagdo do uso da musica e
da prépria Musicoterapia como elementos ‘naturalmente’ bons, sempre capazes de
produzir relaxamento, transformagcdo, ou mesmo inclusdo, sem que o0s
tensionamentos e os efeitos das relacbes de poder para manutencao dos controles
também estejam presentes e atuantes. Mostrou-se ai 0 quanto cantar pode ser
revolucionario no contexto hospitalar e como a vida, a saude e o trabalho podem ser
re-criados, pelas praticas de liberdade potencializadas com a musica e com a
Musicoterapia.

A musica é, antes de tudo, produtora de efeitos. A definicao sobre os fins para
0s quais poderao servir esses efeitos faz a diferenca entre utiliza-la para novos
potenciais de subjetivacdo ou a permanéncia de outros. Um exemplo claro disso é a
utiizacdo da Musicoterapia enquanto promotora de ‘relaxamento’ ou, numa
linguagem mais técnica, ‘reducédo dos niveis de estresse’ com musica no trabalho.
Ou seja, se o ‘relaxamento’ for o objetivo final da intervengcédo do musicoterapeuta
nos contextos de trabalho, sobretudo no contexto hospitalar, ainda que esta seja
uma demanda importante dos trabalhadores, ela podera servir para manutencao dos
contextos de dominagdo do trabalho hospitalar, ao invés de produzir uma real
diferenca nesses contextos de trabalho. Incorre-se na possibilidade real de retro-
alimentar esse contexto, ao invés de buscar produzir alguma diferenga nos

engendramentos institucionais, caso o ‘relaxamento’ ndo seja tomado como uma das
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muitas outras estratégias de intervengao nesses contextos de trabalho. Essa € uma
perspectiva que, necessariamente, necessita da analise e compreensao
musicoterapica institucional. Outra questdo que propomos € que, sem uma
compreensao acerca dos efeitos de silenciamento como producgéo institucional sobre
os trabalhadores do contexto hospitalar, o silenciamento nao seria percebido como
tal, incorrendo-se na possibilidade de intervengdes apenas sobre os individuos, e
nao sobre o coletivo dos trabalhadores e sobre as relagdes que produzem essa
sujeigao. E, se a voz € um veiculo tdo caro a expressao das emogoes, a dificuldade
de expressar-se vocalmente poderia ser tomada como um elemento patologizador e
culpabilizante do trabalhador. Esses questionamentos produzem, necessariamente,
outros mais, sobretudo acerca da Musicoterapia na Saude do Trabalhador, a
questao do poder, do conflito Capital-trabalho, dos usos e efeitos da Musica, e das
implicagdes do musicoterapeuta nesse cenario. Também vizibilizam e audibilizam a
importancia do desenvolvimento da abordagem institucional em Musicoterapia, que
ainda carece de mais atengao.

Se a musica, como aponta Tragtenberg (1999), ha muito aprendeu que pode
transformar uma mesma cena bucdlica e opressiva, em nostalgica e futurista, por
que esses potenciais nao poderiam ser objeto de producdo de saude, de outros

modos de trabalhar e mesmo outros modos de existir?
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