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RESUMO. Esta pesquisa tem por objetivo investigar o uso do Grupo Multifamiliar
Musicoterapéutico (GMM) junto a familias socialmente vulneraveis. Trata-se de uma
pesquisa-intervencdo realizada em uma regido administrativa do Distrito Federal.
Participaram do estudo 30 familias inscritas no Cadastro Unico do governo federal e
atendidas no Centro de Referéncia em Assisténcia Social. Os instrumentos de coleta de
dados foram as visitas domiciliares, as entrevistas semiestruturadas e os registros dos
encontros e das supervisdes. O GMM foi realizado em seis encontros, com duragdo de 03
horas cada, com periodicidade quinzenal, intercalados com as supervisdes da equipe,
formada por 15 profissionais das areas de psicologia, pedagogia, assisténcia social e
musicoterapia. ApOs a analise foram identificados dois temas: 1) musica, afetos e
reminiscéncias; 2) musica e sonhos. Percebeu-se que as experiéncias musicais auxiliaram
as familias na conscientizacdo das formas violentas de comunicacéo e na transformacéao
por meio de expressdes afetuosas mediadas pela musica e seu potencial de evocar
memorias e sonhos. A capacidade imaginativa das familias foi uma estratégia de
enfrentamento as adversidades e se constituiu como ponte entre o real e o imaginario,
nutrindo a esperanca de uma vida melhor. Destaca-se o valor da masica que, com rapidez
e emocionalidade, acessa e comunica com o tal publico, por favorecer intervencdes
musicoterapéuticas comunitarias.

Palavras-chave: Musicoterapia; relacdes familiares; vulnerabilidade.

“A HOUSE AND AN ACCORDION TO DREAM”: MULTIFAMILY MUSIC
THERAPY GROUP IN A COMMUNITY

ABSTRACT. This research aims to investigate the use of Multi-family Music Therapy Group
(MMG) with socially vulnerable families. This is an intervention research carried out in an
Administrative Region in the Federal District of Brazil. The study included 30 families
enrolled in the Federal Government's Single Registry and assisted at the Social Assistance
Reference Center. The data collection instruments were: home visits, semi-structured
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interviews, and records of meetings and supervisions. The MMG was carried out in Six
meetings, lasting three hours each, every two weeks, interspersed with the supervision of
the team, which was formed by 15 professionals from the fields of psychology, pedagogy,
social assistance, and music therapy. After the thematic analysis, two themes were
identified: 1) music, affections, and reminiscences; and 2) music and dreams. It was noticed
that the musical experiences helped the families in the awareness of violent forms of
communication and in the transformation through expressions of affection mediated by
music and its potential to evoke memories and dreams. The families imaginative capacity
was a strategy to face adversities and constitutes a bridge between the real and the
imaginary, nurturing the hope of a better life. The value of music is highlighted, which quickly
and emotionally accesses and communicates with that audience, favoring community music
therapy interventions.

Keywords: Music therapy; family relations; vulnerability.

“UNA CASA Y UN ACORDEON PARA SONAR”: GRUPO DE
MUSICOTERAPIA MULTIFAMILIAR EN LA COMUNIDAD

RESUMEN. Este trabajo tiene como objetivo investigar el uso del Grupo Musicoterapéutico
Multifamiliar (GMM) con familias socialmente vulnerables. Se trata de una intervencién-
investigacion realizada en una Regidon Administrativa del Distrito Federal. Participaron del
estudio 30 familias que se encuentran inscritas en el Registro Unico del Gobierno Federal
y que son atendidas en el Centro de Referencia de Asistencia Social. Los instrumentos de
recoleccion de datos fueron: visitas domiciliarias, entrevistas semiestructuradas y registros
de reuniones y supervisiones. EI GMM fue realizado en seis encuentros, con una duracion
de tres horas cada uno. Los encuentros se realizaron cada dos semanas, intercalados con
la supervisién del equipo, formado por 15 profesionales en las areas de psicologia,
pedagogia, asistencia social y musicoterapia. Después del analisis temético, se
identificaron dos temas: 1) musica, afectos y reminiscencias; 2) y masica y suefios. Se
observo que las experiencias musicales ayudaron a las familias en la concientizacion de las
formas violentas de comunicacion y en la transformacion por medio de expresiones
afectuosas mediadas por la musica y su potencial para evocar recuerdos y suefos. La
capacidad imaginativa de las familias fue una estrategia para enfrentar las adversidades y
se constituye como un puente entre lo real y lo imaginario, alimentando la esperanza de
una vida mejor. Se destaca el valor de la musica que, con rapidez y emotividad, accede en
y se comunica con esa poblacion, favoreciendo las intervenciones de musicoterapia
comunitaria.

Palabras clave: Musicoterapia; relaciones familiares; vulnerabilidad.

Introducao

Pessoas, familias e comunidades estdo socialmente vulneraveis quando néao
dispdem de recursos materiais e imateriais para enfrentar os riscos a que estao submetidas.
A vulnerabilidade social também se apresenta na inviabilidade de elaboragéo de estratégias
gue permitam que as pessoas alcancem seguranca pessoal e coletiva, tais como a exclusao
ou instabilidade no mercado de trabalho, a fragilidade das relagbes sociais e 0 acesso
irregular e/ou precario aos servi¢os publicos de protecéo social (Carmo & Guizardi, 2018;
Silva, Costa, & Nascimento, 2019).
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Nas politicas publicas, o termo vulnerabilidade € utilizado para expressar as
diferentes situacdes ndo s6 de pobreza, mas as demais formas de desvantagem social, as
guais contribuem para a promocao ou a deterioracdo da saude (Carmo & Guizzardi, 2018).
Nessa perspectiva, é essencial transcender a compreensdo do termo vulnerabilidade
considerando as especificidades de cada comunidade, visando renovar as metodologias
de intervencdo para atender as necessidades do individuo e da coletividade (Musial &
Marcolino-Galli, 2019).

As familias pobres vivem experiéncias particulares para além da privacdo econdmica,
as quais impactam sobremaneira o seu funcionamento (Minuchin, Colapinto, & Minuchin,
2011). Quanto mais ardua a condicdo de vida e limitadas as possibilidades e os meios de
sobrevivéncia do grupo familiar, mais rigida é a divisdo de papéis e menor 0 espaco para a
individuacdo. H& o enfrentamento de sucessivas crises que, apesar de adquirirem uma
aparéncia caotica ou instavel, revelam a capacidade de resolucdo de problemas (Goulart,
Wagner, Barbosa, & Mosmann, 2015). Estudos sobre os fatores que protegem e ameacam
as relaces familiares em situacdo de vulnerabilidade mostram que a pobreza ndo esta
associada ao rompimento de vinculos, pois as familias mantém o forte vinculo filial, a
entreajuda nas tarefas cotidianas e a afetividade como recursos importantes dos quais
dispéem (Ramires & Falcke, 2018; Silva et al., 2019).

Considerando esses fatores, o trabalho social com familias em situacdo de
vulnerabilidade requer métodos como o GMM que oferece um olhar multidimensional sobre
os conflitos relacionais, 0s quais se constituem atravessados por questdes sociais,
econdmicas e de género (Costa, Penso, Santos, & Moura, 2020). A musicoterapia tem se
mostrado uma modalidade de intervencédo importante no cuidado a familias vulneraveis
(Nagel & Silverman, 2017; Nemesh, 2017; Pasiali, 2017).

O musicoterapeuta pode atender individualmente ou em grupo, na promoc¢ado da
saude, utilizando para isso experiéncias musicais e as relacées que se desenvolvem por
meio delas. Nao h& exigéncia de que os participantes tenham conhecimentos musicais
prévios, pois se entende que todos possuem uma musicalidade propria, constituida para
além dos padrbes musicais convencionalmente estabelecidos (Bruscia, 2016). A
intervencdo do musicoterapeuta transcende a prescricdo de musica e envolve as
experiéncias da/o pessoa/grupo com a muasica, classificadas em audicdo, composicéo,
improvisacgao e recriagdo musicais. As areas de pratica da musicoterapia séo divididas em
didatica, médica, curativa, psicoterapéutica, recreacional e ecoldgica (Bruscia, 2016). Neste
artigo, aborda-se a area ecolégica que inclui as aplicacbes da musicoterapia na promocao
da saude de familias e comunidades.

A musicoterapia comunitaria se desenvolve, assim como na psicologia, por um
chamado de ampliagdo do enquadre clinico. Passa-se a realizar praticas de cuidado,
acolhimento e atendimento as pessoas nos seus contextos sociais e culturais (Cunha,
2016). A palavra comunidade desperta sensacfes de conforto, aconchego e seguranca.
Em geral, ao afirmar que uma pessoa esta incluida socialmente, usam-se expressdes como
‘ter uma comunidade’, ‘estar numa comunidade’ e, em contrapartida, se alguém esta
privado de uma vida digna, acusa-se a sociedade, seu modo de funcionamento e
organizagdo (Perez, 2018). A musicoterapia comunitaria realiza intervengdes sistémicas
focadas em como a musica pode construir redes, fornecer meios simbdlicos para pessoas
desprivilegiadas e contribuir para o fortalecimento de grupos em situagao de vulnerabilidade
por meio dos recursos musicais (Stige, 2017).

Como exemplo de experiéncias da musicoterapia comunitaria no mundo, conforme
Stige (2017), destacam-se: o projeto noruegués voltado a inclusdo de pessoas com déficit
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intelectual em grupos de musica comunitarios; o projeto inglés Scrap Metal que envolveu
adultos com comprometimento neurolégico, seus cuidadores e familiares, por meio de
atendimentos musicoterapéuticos individuais, ensino de instrumentos musicais e
performances culturais; e o projeto sul-africano Music for Life que inclui um coral, uma
banda de marimba com a policia local, um grupo de percussao, um grupo de rap e um
acampamento anual de musica no fim de semana, em preparacdo para um show da
comunidade.

Em Buenos Aires, a participacédo de idosos em festejos populares e carnavalescos,
especialmente a murga, € um potente meio de transformacao de espacos marginalizados.
Ao trabalhar com os elementos da cultura, mediante intervencdes musicoterapéuticas,
podem-se desenvolver processos criativos e expressivos, resgatar a histéria da
comunidade, a liberdade corporal e o humor, que aparecem fortemente como formas de
resiliéncia (Fideleff, 2016).

Quanto as experiéncias de musicoterapia comunitaria no Brasil, em um grupo de
mulheres negras autodeclaradas em Goiania, Peixoto (2011) constatou que o fazer musical
contribuiu para o fortalecimento da identidade étnico-racial e ampliou a rede social das
participantes. As experiéncias musicais coletivas possibilitaram a coexisténcia de temas
religiosos e populares, passado e presente, e aspectos tipicos de seus lugares de origem
e o atual lugar de moradia. Nesse estudo, ficou evidenciada a capacidade de a musica
evocar memarias e como essas memorias estdo associadas as vivéncias intergeracionais.

Em um grupo com mulheres vitimas de violéncia doméstica, acolhidas em uma casa-
abrigo no interior do Parana, constatou-se que o fazer musical contribuiu para que elas
expressassem suas emocoes e dificuldades nas relacdes cotidianas na casa-abrigo. As
experiéncias musicais coletivas possibilitaram relatos de superacéo da violéncia contra a
mulher, a coexisténcia de temas religiosos, passado e presente, e aspectos relacionados a
casa-abrigo como atual lugar de moradia. Nesse estudo, é evidenciada a capacidade de a
musica elucidar as dificuldades nas relacdes interpessoais, destacando a musicoterapia
comunitaria como um saber acumulado em memdria coletiva, capaz de promover
humanizacéo e apoio matuo (Santos, 2019).

A partir do referencial da musicoterapia comunitaria, a musica € compreendida nédo
como universal ou natural, mas como um fenémeno que se estabelece dentro e por meio
de contextos definidos localmente. A musica, para além da arte, constitui-se uma linguagem
prépria de cada territorio, de cada grupo social, de cada pessoa (Pellizzari & Rodriguez,
2019). As experiéncias musicais coletivas sdo uma das for¢as dindmicas mais importantes
para a integracdo e a formacdo da subjetividade dos membros de uma comunidade
(Bruscia, 2016).

Na musicoterapia com familias, o0 musicoterapeuta utiliza experiéncias musicais para
melhorar as relacdes familiares, pois a musica oferece um contexto com o qual é possivel
avaliar os relacionamentos. Cantar e tocar instrumentos musicais juntos conduzem os
familiares a um nivel simbdlico que contorna as resisténcias habituais nas formas de
linguagem e padrdes comunicacionais enraizados, e permite que a familia se torne mais
sintonizada e reviva uma conexao intersubjetiva (Nemesh, 2017).

O musicoterapeuta deve considerar os diferentes riscos na vida de cada familia para
avaliar de que maneira uma experiéncia musical compartilhada entre pais e filhos pode
gerar transformacdo. As experiéncias musicais funcionam como fator de protecdo e a
musicoterapia como um sistema de cuidado que favorece que as familias atendidas
mantenham e generalizem os resultados terapéuticos alcangcados (Pasiali, 2017).
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A musicoterapia com familias socialmente vulneraveis é capaz de facilitar o
desenvolvimento das habilidades parentais positivas, construindo um apego saudéavel por
meio da educacao e da interacao (Nagel & Silverman, 2017). A musica contribui para um
ambiente estruturado e confortavel para tal aprendizagem. Como terapéutica colaborativa,
a musicoterapia se integra com facilidade a outras praticas como fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional e servigo social pela flexibilidade inerente a musica,
completando as lacunas existentes entre os profissionais (Nagel & Silverman, 2017). Dessa
forma, esta pesquisa tem por objetivo investigar o uso do Grupo Multifamiliar
Musicoterapéutico (GMM) junto as familias socialmente vulneraveis.

Método

Esta pesquisa-intervencao, de abordagem qualitativa, considera a subjetividade das
relacbes familiares e da mdusica. Essa pesquisa € implicada com processos de
emancipacao e protagonismo, com intervencao na realidade social, proporcionando aos
participantes espac¢o de discussédo para que mudangas acontecam (Amado & Cardoso,
2017).

Assim, utilizou-se a metodologia do GMM, desenvolvida por Valentin (2018), uma
nova forma de intervencao capaz de atender a grandes grupos de familias, em modalidade
aberta, utilizando recursos musicais como forma preponderante de vinculacdo e
comunicacéo. Inspirada no Grupo Multifamiliar (Costa, Penso, & Conceicéo, 2015), o GMM
pauta-se na ideia de que as familias em grupo aprendem umas com as outras ao
presenciarem seus conflitos ou ao compartilharem solucdes ja encontradas (Costa et al.,
2020).

A metodologia do GMM propde de cinco a sete encontros quinzenais, com 03 horas
de duracédo cada. A escolha por esse intervalo decorre do entendimento de que as familias
precisam de um tempo para colocar em acéao as reflexdes realizadas durante os encontros.
Também nesse intervalo é realizada a supervisdo com a equipe. Cada encontro divide-se
em trés etapas: aquecimento, discussao e conclusdo. Para cada contexto, elegem-se temas
especificos ligados a complexidade das circunstancias vividas pelos participantes.

Recomenda-se que 0s encontros possam acontecer em um espago arejado com
disposicdo em que todas as pessoas possam Se ver, se escutar e se movimentar. E
importante que esse espaco também ofereca condicfes para a realizacéo de atividades em
subgrupos.

Aspectos éticos

Apbs aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, CAAE n°
55935016.7.0000.0030, os participantes foram convidados para o GMM pela pesquisadora
no Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), durante os atendimentos
individuais e grupais e nas visitas que acompanhou. Como se tratava de um grupo aberto,
0S novos participantes eram informados a cada encontro sobre a pesquisa e convidados a
assinar o TCLE. Ressalte-se que os nomes dos participantes apresentados nos resultados
e a discussao sao ficticios a fim de proteger suas identidades e manter o sigilo das
informagdes.

Local de pesquisa e participantes

A pesquisa foi realizada em uma ocupacéo irregular de uma regido administrativa do
Distrito Federal (DF) préxima a Brasilia, a qual € invisibilizada e se configura como um
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bolsdo de pobreza. Participaram do estudo 30 familias representadas por mulheres inscritas
no Cadastro Unico do Governo Federal (CadUnico). Esse é um banco de dados que retine
informacdes sobre as familias brasileiras em situacéo de pobreza e extrema pobreza. Seus
parametros englobam familias com renda per capta de até meio salario minimo; ou até trés
salarios minimos de renda mensal total, que procuram o CRAS do municipio a fim de
estarem aptas a receberem beneficios sociais (Paiva, Souza, Bartholo, & Soares, 2020).
Essas mulheres recebiam o beneficio do Bolsa Familia

As participantes tinham histérico de dificuldades no relacionamento familiar e
manifestaram o desejo de obter orientacdes sobre a educacao dos filhos. Com idade entre
23 e 64 anos, encontravam-se em diferentes etapas do ciclo de vida familiar, sendo 19
solteiras, sete em unido estavel e quatro casadas. A maioria € de origem nordestina,
especialmente Bahia, Ceara e Pernambuco. Das 30 participantes, 12 nao eram
alfabetizadas, nove tinham ensino fundamental incompleto, trés tinham ensino fundamental
completo, uma tinha ensino médio incompleto e cinco tinham ensino médio completo.

Quanto a profisséo, 16 estavam desempregadas, nove trabalhavam como catadoras
de material reciclavel, trés como diaristas, uma como vendedora e uma como balconista.
Sobre a renda familiar das participantes, 25 delas viviam com renda inferior a
R$500,00. Ao considerarmos o numero de filhos por familia, em geral mais que dois,
somados ao cuidado de sobrinhos e netos, a renda por pessoa fica menor. Todas as
familias viviam em area de ocupacéo irregular, em casas de até dois comodos. O entorno
das habita¢Bes ndo possuia pavimentacdo, com presenca de muitos residuos solidos, sem
saneamento béasico e ambientes insalubres.

A cada encontro do GMM, além dessas mulheres, participaram adolescentes e
criancas das respectivas familias, e profissionais pedagogos, psicélogos, assistentes
sociais e musicoterapeutas. A presenca nos encontros variou de seis a 21 participantes
adultos, zero a nove adolescentes, seis a 23 criangas, e oito a 12 profissionais, com uma
meédia de 40 pessoas, cada.

Instrumentos

Foram realizadas visitas domiciliares as familias participantes, com registros em
diario de campo, e entrevista semiestruturada com perguntas que investigavam sobre a
participagdo qualitativa e quantitativa no GMM. As entrevistas foram realizadas antes e
apos a intervencao, gravadas em audio e transcritas.

Nos seis encontros do GMM foram utilizados jogos dramaticos e experiéncias
musicais. Os jogos dramaticos sdo instrumentos que permitem explorar a dinamica de
diversos papéis a partir de elementos simbdlicos. As experiéncias musicais de
improvisacao, recriacdo, composi¢cdo e audicdo musicais possuem objetivos especificos,
com aplicacdes diferenciadas, além de terem suas variagdes e poderem ser utilizadas de
forma combinada (Bruscia, 2016). Para a realizacdo dessas experiéncias foram escolhidos,
em sua maioria, instrumentos percussivos simples, por sua facilidade de execucéo, e
diversidade de timbres, formatos, cores, materiais e poténcia sonora, tais como timba,
triangulo, pandeiro, tambor, sino, maracas e caxixis. Para cada encontro, foi elaborado um
relatério que descreveu as atividades realizadas e os principais temas abordados pelos
familiares.

Procedimentos

O primeiro contato com o CRAS foi mediante a gestora que concordou e apoiou a
realizacdo do projeto, integrando a equipe do GMM. Varias reunides entre a equipe e 0s
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pesquisadores foram realizadas com o objetivo de estabelecer as acbes que seriam
desenvolvidas para implantagao da proposta.

Foi realizada uma reunido com as familias interessadas em participar do GMM, a fim
de esclarecer a proposta e levantar os temas mais pertinentes a serem trabalhados nos
encontros. Estiveram presentes 11 familias, representadas por 13 mées, um pai, trés
adolescentes e trés criancas. Duas psicélogas, um pedagogo e uma musicoterapeuta
conduziram esse encontro, em que foram identificados como principais pontos trazidos
pelas familias: a dificuldade de comunicacdo; dificuldade em estabelecer limites na
educacédo dos filhos; conflitos decorrentes da diferenca no modelo de educacédo entre
geracgoes; violéncia das relagbes intrafamiliares; disputa da guarda dos filhos e falta de
vagas nas creches.

Posteriormente a um treinamento, com duracdo de 08 horas, foi oferecido a 15
profissionais psicélogos, assistentes sociais, pedagogos e musicoterapeutas, para
apresentar a metodologia do GMM, o contexto em que a intervencao seria realizada, bem
como proporcionar integracdo na equipe. Quanto ao local do encontro, buscou-se
proximidade da comunidade, possibilitando que as familias fossem a pé. O espaco contava
com um grande saldo para aproximadamente cem pessoas, com infraestrutura adequada
para a atendimento dos subgrupos. Foram realizados seis encontros com os temas: familia;
regras e organizacdo; comunicacgao; transgeracionalidade; relacionamento, género e
sexualidade; e projeto de vida. Tais encontros foram gravados em video e transcritos. Para
a analise dos dados, foi utilizada a analise tematica em seis estagios: familiarizacdo dos
dados, producdo de cddigos iniciais, busca por temas, revisdo de temas, definicdo e
nomeacao dos temas, e producdo de relatorio (Braun, Clarke, & Rance 2014).

Resultados e discusséo

A partir da analise dos GMM, foi possivel construir duas categorias: musica afeto e
reminiscéncias: “Dang¢a mais um pouquim pra ndis ir embora!”, e musica e sonhos: “Uma
casa e uma sanfona para eu sonhar”. Elas foram descritas e exemplificadas com trechos
extraidos dos discursos dos participantes. A discusséo foi fundamentada nos pressupostos
da terapia familiar sistémica, da musicoterapia comunitaria e em outros estudos que
contribuem para a compreensao do fenbmeno.

Mdusica, afeto e reminiscéncias: “Dang¢a mais um pouquim pra noéis ir embora!”

Nesta categoria, foram identificadas situacfes de violéncia nas relacdes familiares
das participantes, com abusos fisico, psicologico e sexual. Essas situacdes de violéncia
aconteceram nas relacdes entre mée e filha, pai e filha, incluindo aspectos de género
associado a violéncia contra a mulher, tais como “[...] com doze anos eu fui estuprada e
meu pai, quando soube, me fez casa com ele” (Maura), “[...] quando eu fazia alguma coisa
errada, minha mée zangava e eu levava era tamancada na cabega” (Monica).

Por meio das experiéncias musicais, pode-se evidenciar que a forma de
comunicagdo das familias atendidas era marcada pela violéncia, e fazia-se necessario
experimentar formas de comunicacao nao violentas. Estudos mostram forte relagéo entre
violéncia e saude mental familiar, com destaque para o GM como um método de
intervencao psicossocial que contribui para a mudanca na forma de comunicagao entre as
pessoas, tornando o ambiente familiar um contexto de aprendizado (Goulart et al., 2015;
Tavares & Montenegro, 2019).

No segundo encontro, foi proposto pelos coordenadores do grupo que as
participantes realizassem uma dramatizacdo a partir da situagéo ‘minha filha adolescente
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foi a escola e retornou tarde da noite em casa sem avisar’. O grupo se engajou na atividade,
definindo personagens, dando ideias, debatendo e sorrindo com a espontaneidade das
participantes ao desempenharem seus papéis. A cena comeca com a ida da mae até a
escola, que busca a diretora para saber do paradeiro da filha, Ana Laura, nome escolhido
pelas participantes, que naquela hora ja deveria ter chegado em casa, mas ndo havia
entrado em contato, ou dado nenhum aviso.

Mé&e (Maura): Cadé a Ana Laura? (Pergunta a diretora)

Diretora (psic6loga): Ela ndo apareceu aqui ndo. Faz uma semana que ndo a vejo [...]

Mée (Maura): Uai? E como que faz [...]?

Diretora (psicéloga): O que serd que aconteceu? Vocé quer ajuda para encontra-la? Vamos até a
delegacia [...]

A diretora acompanha a mée até a delegacia. Chegando |4, a mae pergunta sobre a filha, de maneira
timida e com um volume de voz baixo.

A delegada (assistente social) responde: Ndo atendemos nenhuma ocorréncia de adolescente aqui
na delegacia néo [...] S6 que mais na frente tem um forr6zinho [...] Quem sabe ela ndo ta 14?!

Nesse momento, as musicoterapeutas improvisaram uma base ritmica tipica do forro,
com uma timba e um ganza. As participantes comecaram a dancar, € mesmo 0S que
estavam fora da cena se aproximaram e moviam-se de acordo com a musica. O ambiente
foi tomado pelo ritmo e pela danca. Quando a mée chega até o forrd e encontra com a filha,
elas se abracam e a mée (Maura) diz: “Danga mais um pouquim pra nois ir embora”.

Acredita-se que o0 aquecimento, a discussdo verbal e o jogo dramatico foram
elementos que contribuiram para o desfecho da cena. No entanto, destaca-se,
especialmente, a experiéncia de audicdo musical com movimentacdo corporal que 0s
participantes vivenciaram. Essa experiéncia potencializou a inversdo de papéis, em que as
maes se colocaram no lugar dos filhos e se recordaram de suas proprias vivéncias quando
adolescentes, despertando empatia e memoéria afetiva, gerando um novo desfecho com
uma resposta amorosa.

No momento da discussao, a protagonista da cena, Maura, fala brevemente ao grupo
gue o forré a fez lembrar da sua época de adolescente. Outras participantes do grupo
comentaram como elas desejavam sair mais para dancar na adolescéncia, mas a familia
nao permitia. A iniciagao sexual precoce e a gravidez foram descritas por elas como formas
encontradas para sairem de casa e nao terem que se submeter as regras da familia de
origem. Dessa forma, constituiram precocemente suas familias. No entanto, ao se tornarem
maes e esposas ainda adolescentes, depararam-se com uma sobrecarga de
responsabilidade agravadas pelo contexto de pobreza. Esta situacdo fez com que as
participantes perdessem a possibilidade de se integrarem em atividades de lazer,
divertimento e socializagéo, tipicas dessa fase, e importantes em qualquer fase do ciclo de
vida, como os ‘forrozinhos’.

A musica é capaz de levar o individuo a sentir mais intensamente a medida em que
escapa da racionalidade e adentra outros dominios do indizivel, da sensibilidade, do
inconsciente. As intervengdes musicais podem criar um contexto que promova o0 apego e
favoreca a capacidade de os membros da familia restaurarem seus relacionamentos. O
estimulo musical pode acessar reminiscéncias e reavivar a vida (Ridder, 2017).

Tal capacidade em acessar reminiscéncias esta correlacionada com a selecao de
musicas que tém significacdo para o individuo. As musicas populares aprendidas com o
grupo familiar ou comunitario proporcionam senso de pertencimento do individuo a
comunidade da qual participa. Essas musicas sao transmitidas, na maioria das vezes,
oralmente e, apesar de sofrerem mudancas, transpdem fronteiras. Trata-se de uma criacéo
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artistica do povo para o povo e com forte carater social. A marca da musica popular esta
em nao haver registros sobre ela, ndo se saber ao certo quem sdo os autores e, mesmo
assim, sobreviver ao tempo (Trotta, 2014). Pode-se pensar que o forrd, nessa experiéncia
musical vivida no GMM, adquira tais caracteristicas para essas familias e, por isso, seja
capaz de despertar ressonancias importantes.

Pensar no forr6 em um contexto nordestino, origem de muitas das participantes do
GMM, é percebé-lo como marco identitario, espaco de compartihamento de ideias e
interacdo festiva. Os cantos, hinos e repertérios povoam afetivamente os espacos de
vivéncias individuais e coletivas e imprimem nos individuos um sentimento de coletividade
e de pertencimento, reforcando lagos afetivos e simbolicos (Trotta, 2014). Com a migragéo
de trabalhadores nordestinos em busca de oportunidades econémicas, o forré contribuiu
para a manutencdo de fortes lacos psicolégicos com a terra natal, expressando e
enfatizando o efeito didsporo desses migrantes (Draper, 2011).

O desfecho da cena, protagonizada por Maura, emocionou 0 grupo e surpreendeu a
equipe, por apresentar um comportamento diferente do habitual manifestado pelas méaes
nesse contexto. A expressao violenta, de pouca paciéncia e dureza, o corpo rigido, deu
lugar a uma expressdo amorosa, empatica, capaz de se flexibilizar diante da regra
descumprida e demonstrar afeto, reconhecendo que o valor em encontrar a filha com vida
era maior que castiga-la pela desobediéncia. Dessa forma, Maura, que era uma mulher
introvertida, de pouca fala e que se apresentava sempre cabisbaixa, nesse encontro,
participou como protagonista da cena. Ao chegar no forré, ver a filha dancando e ser tomada
pelo ritmo, Maura deu um abracgo na filha, permitiu que ela mesma aproveitasse um pouco
mais o0 momento de diversdo. No final do encontro, percebe-se que o grupo, por meio da
concretizacdo dessa cena, viveu um processo de ressignificacdo da relacdo mae-filha.

Identifica-se ai o estabelecimento de um campo de interacdes dindmicas, uma
atmosfera afetiva favoravel a mudancas relacionais nas familias. Assim como Andolfi (1996)
aponta na terapia familiar sistémica, o problema que se localiza nas relacdes familiares é
ampliado para as rela¢des do contexto em que ocorre e, a partir disso, novas propostas sao
construidas, promovendo, assim, mudancas interacionais.

Mdusica e sonhos: “Uma casa e uma sanfona para eu sonhar”

A capacidade de sonhar das familias aparece como uma estratégia de enfrentamento
as adversidades e traca correlacdes com a muasica ao se constituirem como ponte entre o
mundo real e o da fantasia, nutrindo a esperanca de uma vida melhor. Portanto, no GMM a
musica se configura como ponte entre 0 mundo real, concreto, e o mundo da fantasia, do
desejo, que guarda a esperanca de uma vida melhor.

No sexto encontro do GMM, foi proposto ao grupo de adultos que criassem uma
parédia da cancdo Asa Branca pensando em seus projetos de vida. A pardodia é a
substituicdo de palavras, de frases ou da letra inteira de uma cangéo existente, enquanto
se mantém a melodia e o acompanhamento originais (Bruscia, 2016). Escrita por Luiz
Gonzaga e Humberto Teixeira, em um linguajar tipico do povo nordestino, esta cangéo
retrata uma ave simbolo da migracéo, que, ao pressentir a chegada da seca, voa para longe
da caatinga em busca de sobrevivéncia em outras paragens. A0 mesmo tempo em que
remete aos sentimentos de tristeza e soliddo, também se vincula a ideia de resisténcia e
esperanca, elementos identificados no grupo. Tal ave € uma metéfora do povo nordestino,
gue parte para lugares desconhecidos, retirando-se da sua terra e da sua gente na
esperanca de uma vida melhor (Pereira, Aragjo, & Pereira, 2017).
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A letra criada pelo grupo ressalta tanto o desejo de obter bens materiais, como uma
casa nova, um carro, um iate e uma fazenda, quanto bens ndo materiais, como a conquista
desses bens pelo préprio trabalho e ndo por doacdo, uma unido que seja abencoada por
Deus, a possibilidade de passear, viajar e também de descansar, usufruindo desses bens.

‘Parddia Asa Branca’

‘Vou casar na bencao de Deus
Para morar na casa nova

Com o dinheiro do meu trabalho
Comprar um carro para passear
E o iate para viajar, viu?

E descansar na minha fazenda
O importante é sonhar,

porque o tempo ndo parou aqui
N&o desistir, vou ter uma casa
e uma sanfona para eu sonhar’

Na parodia, € visto o valor do sonho como forma de se manter firme diante das
adversidades. O sonho de se casar representa, nesse contexto, uma ideia de transi¢ao do
ambiente familiar de origem, como uma forma de mudanca de vida. O sonho da casa
prépria ndo € uma tematica inédita ja que se reconhece como ideal de quase todo brasileiro,
principalmente das populac¢des socialmente vulneraveis. Essa ideologia ganhou forca entre
as décadas de 1960 e 1980, com a criacao do Sistema Nacional de Habitacdo (SNH), o
Banco Nacional de Habitacdo (BNH), as politicas de aquisicdo da casa propria e, mais
recentemente, com o Programa Habitacional Minha Casa Minha Vida, em 2009. Ter uma
casa representa protecdo e seguranca para si e para a familia e, muitas vezes, a conquista
da uma posicgao social mais elevada. Envolve dormir sossegado, oferecer um lugar para os
filhos morarem, sentir-se valorizado, ter tranquilidade e, ainda, o sentimento de ter algo na
vida (Guimaraes & Pinto, 2014).

Chama a atencéo, no entanto, a referéncia a sanfona. Tal palavra foi uma sugestao
de uma participante do grupo, pois, na cultura nordestina, esse instrumento costuma ser
uma heranca familiar e um recurso de mobilidade social, levando a outros espacos fisicos
e simbdlicos (Trotta, 2014). A sanfona, nesse contexto grupal, pode ser vista como o
elemento que simboliza a diversdo, o prazer e a socializagdo que a musica é capaz de
proporcionar as pessoas. Também é simbolo de pertencimento familiar e cultural, no qual
se repassa uma heranca por meio da pratica, cujo rito produz um sentimento de unidade
familiar.

O sanfoneiro € um personagem importante na vida do sertdo: € aquele que, ao
mesmo tempo, conhece a fundo as historias e tradicbes de sua gente, viaja e tem varias
historias a contar. Para ele, ndo falta trabalho que € normalmente papel desempenhado por
homens (Barbalho & Calixto, 2013). Assim, o instrumento também pode se aproximar da
ideia de protagonismo, reconhecimento, ascensao social e do desejo da mulher em assumir
outros papéis naturalizados como do homem.

Se aletra original de Asa Branca remete a falta de condi¢bes minimas de vida, a letra
criada pelo grupo ressalta uma vida cheia de conforto e luxo. As duas, no entanto, guardam
em si a esperanca de tempos melhores. “O importante é sonhar, porque o tempo néao parou
aqui [...]” parece ressaltar uma perspectiva futura e uma valorizacdo do presente, do
movimento diario de luta para se manter vivo. Pode-se dizer que o sonho se apresenta
como uma estratégia de resiliéncia. Questiona-se se a frase “[...] o tempo ndo parou aqui
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[...]” possa estar vinculada a ideia de que o que se vive é uma fase, algo transitorio, uma
guestao de tempo. Preocupa-se, no entanto, com a inexisténcia de uma reflexdo acerca da
responsabilidade para que esse cenario sofra mudancas. A consciéncia da necessidade de
um esforc¢o individual para que a realidade seja alterada.

No final deste encontro, as mulheres apresentaram a parddia e cantaram
acompanhadas do violdo. Em seguida, cada participante falou de suas impressdes sobre a
tematica projeto de vida. O grupo se mostrava agitado, e as mulheres emocionadas por
falarem de seus sonhos e também sobre o encerramento do trabalho. Muitas falas de
agradecimento a equipe e ao CRAS foram expressas. E, entédo, a frase de Ménica marcou
esse momento: “N&o é porque sou pobre que n&o posso sonhar”. Monica reivindicava o seu
direito de sonhar mesmo em uma condicédo de vulnerabilidade e pobreza. O sonho é algo
gue ndo pode ser considerado como um privilégio de algumas classes, mas como um direito
daqueles que, mesmo em uma realidade precaria, muitas vezes sem perspectivas
promissoras, acreditam em mudancas e usam do sonho como forga impulsora.

Ao se trabalhar com familias em situacao de vulnerabilidade social, os profissionais
tendem a ndo considerar alguns aspectos existenciais e profundos dessa clientela por
preconizar que, pelo baixo grau de instru¢cdo formal, ndo apresentam tais demandas.
Conforme o poeta e escritor Mia Couto (2011, p. 12) considera, “[...] os sonhos falam em
nos o que nenhuma palavra sabe dizer”. Assim como a musica, 0s sonhos podem viabilizar
a expressao de conteudos que nao seriam possiveis por meio da linguagem verbal. Musica
e sonho permitem ascender ao “[...] que nao é falavel, essa lingua cega em que todas as
coisas podem ter todos os nomes” (Couto, 2011, p.12). As linguagens artisticas, portanto,
dao espaco as sensibilidades, as contradi¢cdes e as incertezas, permitindo ndo apenas ter
sonhos, mas ser sonhavel (Couto, 2011).

Consideracdes finais

Neste estudo, investigamos o0 uso das experiéncias musicais no GMM, junto a
familias socialmente vulneraveis em uma comunidade no Distrito Federal. Percebeu-se que
as familias apresentaram mudancas importantes quanto a afetividade, a maneira de se
comunicarem com seus familiares e a capacidade de sonhar.

Realizar a pesquisa com uma comunidade socialmente vulneravel evidenciou como
a desigualdade social gera um distanciamento abismal que separa universos de privilégios
de duras realidades e cria bolhas que sustentam discursos de desresponsabilizacdo do
compromisso com o outro. Ao intervir em uma comunidade, € preciso que 0s profissionais
gue atuam neste contexto reconhecam o seu nao saber: é aprender outra lingua para se
comunicar; é sentir-se fora e usar desse lugar a seu favor, sem perder de vista que o seu
lugar de fala (posigéo social, género, idade) produz diferentes efeitos nessa comunicacao
intersubjetiva.

No GMM, as familias perceberam que se comunicavam de forma violenta.
Entenderam que, apesar de tal comunicacao ter sido aprendida em suas familias de origem,
isto é, em um legado transgeracional, elas eram capazes de romper com esse padréao
comunicacional, dando lugar ao dialogo e a expressdes de afeto. Algumas familias
chegaram progressivamente a realizar, durante os encontros, mais demonstracoes de
carinho com seus entes queridos. Constatou-se que a musica, ao desencadear memarias
e emocionalidades, contribuiu para que essas expressoes fossem manifestadas.

Foi constatado que a capacidade de sonhar ja era propria do grupo e que, no GMM,
houve acolhimento e valorizagdo desses sonhos favorecendo que fossem compartilhados
no grupo. Por meio dos encontros, de forma ladica e vivencial, algumas maes ressaltaram
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gue aprenderam sobre como lidar com seus filhos de maneira mais afetuosa e acolhedora
e que eles se tornaram menos rebeldes.

A contribuicdo do GMM na comunidade esta em valorizar a musicalidade e a
autonomia dos participantes de tal forma que se amplie o repertorio de recursos das familias
socialmente vulneraveis, especialmente aquelas nao alfabetizadas, pois se orientam mais
pela sonoridade do que pela visualidade.

Quanto aos alcances do GMM, destaca-se sua capacidade de proporcionar uma
participacdo espontanea e comprometida, e a diminuigao da timidez por parte das familias.
Ao reunir criangas, adolescentes e adultos em um mesmo espago, fomenta-se o encontro
de geracdes, no qual os participantes podem dizer seus sofrimentos diretamente uns aos
outros, contando com a mediagado dos coordenadores. Houve a constru¢gao de um espago
de escuta marcado pela confianga e solidariedade, em que as familias puderam formar
redes de apoio e diminuir o isolamento. Por ser uma intervengao breve, foi um investimento
pouco oneroso para a politica publica. As intervengdes grupais de curta duragdo se
constituiram como um fator positivo, que estimularam as familias na solugdo de seus
problemas. Salienta-se que, mais que o tempo, € a emogao que muda as pessoas. O tempo
terapéutico é atemporal e algo que é vivido em uma intervencao grupal gera ressonancias
e se estende a outros espagos e tempos.

Como limitagdes do GMM, ressalta-se que os coordenadores ndo mantém o foco nas
demandas de uma familia e sim nas do grupo, o que pode exigir a realizacdo de um novo
GMM ou outros encaminhamentos para atender as especificidades das familias,
identificadas no préprio GMM. Outra limitagdo é a necessidade de um numero de
profissionais proporcional ao nimero de subgrupos, 0s quais sejam qualificados e que
tenham disposigéo para o trabalho grupal.
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