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APRESENTAÇÃO

Caro leitor, temos o privilégio de anunciar a continuidade da obra “Inovação 
Tecnológica e o Domínio das Técnicas de Investigação na Medicina”, através de três novos 
volumes contendo informações relevantes e estudos científicos no campo das ciências 
médicas e da saúde, desenvolvidos de forma aplicada e fundamentada por docentes e 
discentes de diversas faculdades do nosso país.

Sabemos que novos valores têm sido a cada dia agregados na formação do 
profissional da saúde na forma de conteúdo técnico que são fundamentais para a pesquisa, 
investigação e desenvolvimento. Portanto com a sequencia deste conteúdo queremos 
reforçar a importância de que acadêmicos e profissionais da saúde participem cada vez 
mais dos processos de inovação e desenvolvimento.

As novas ferramentas tecnológicas em saúde são uma realidade nos hospitais e 
laboratórios médicos, consequentemente, o aumento da utilização da biotecnologia nas 
pesquisas clínicas, ensaios, teses, desenvolvimento de produtos é dinâmica e exige 
cada vez mais do profissional. Deste modo, a disponibilização de trabalhos atuais dentro 
desse contexto favorece conhecimento e desenvolvimento crítico do leitor que poderá 
encontrar neste volume informações relacionadas aos diversos campos da medicina com 
uma abordagem multidisciplinar e metodologicamente adaptada ao momento de evolução 
tecnológica.

Portanto, a obra “Inovação Tecnológica e o Domínio das Técnicas de Investigação 
na Medicina - 4” contribui com o conhecimento do leitor de forma bem fundamentada e 
aplicável ao contexto atual. Compreendemos que a divulgação científica é fundamental 
para o desenvolvimento e avanço da pesquisa básica em nosso país, por isso destacamos 
também a importância da Atena Editora com estrutura capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para acadêmicos, docentes e profissionais da saúde.

Desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A Musicoterapia é a ciência 
aplicada que estuda as relações de 
saúde e desenvolvimento promovidas a 
partir de intervenções sonoro-musicais 
por musicoterapeutas. Entre os muitos 
campos de saber onde se inserem as 
práticas musicoterapêuticas, é possível 
citar a Musicoterapia com pessoas vivendo 
com HIV. Objetivo: relatar a experiência de 
implementação e execução do serviço temporário 

de Musicoterapia no Centro de Orientação e 
Aconselhamento (COA) da Secretaria Municipal 
de Saúde da cidade de Curitiba, Paraná, no ano 
de 2019. Metodologia: o estudo é desenvolvido 
como um relato de experiência a partir dos 
relatórios do primeiro autor com supervisão do 
segundo autor. Resultados e discussão: os 
relatos apresentados são estruturados em cinco 
campos: 1) a prática musicoterapêutica no COA; 
2) o setting invisível da sala de espera; 3) os 
atendimentos musicoterapêuticos com pessoas 
vivendo com HIV; 4) palavras-sintetizadoras; 
e 5) desafios da prática musicoterapêutica. 
Considerações finais: a Musicoterapia possui 
um grande potencial como recurso de promoção 
de saúde para pessoas vivendo com HIV. As 
interações musicais, vividas, muitas vezes, de 
forma lúdica e sensível, permitem interações 
afetivamente seguras para essas pessoas. 
A inserção do musicoterapeuta em espaços 
de saúde ainda é tímida, sendo necessária a 
implementação deste profissional. 
PALAVRAS-CHAVE: Musicoterapia. HIV. 
Estágio clínico. Saúde.

MUSIC THERAPY IN THE ORIENTATION 
AND COUNSELING CENTER: HIV, 

INVISIBLE SETTING AND EXPERIENCES
ABSTRACT: Music Therapy is the applied 
science that studies the relationships of health 
and development promoted through sound-
musical interventions by Music Therapists. 
Amongst the many fields of knowledge where 
Music Therapy practices are inserted, it is possible 
to mention Music Therapy with people living 
with HIV. Objective: to report the experience of 

http://lattes.cnpq.br/1803688550598633
http://lattes.cnpq.br/9826437349331237
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implementing and executing the temporary Music Therapy Service at the Orientation and 
Counseling Center (Centro de Orientação e Aconselhamento – COA) of the Municipal 
Health Department (Secretaria Municipal de Saúde) of Curitiba, Paraná, Brazil, in the year 
2019. Methodology: the study is developed as a report of experience from the records of 
the first author under the supervision of the second author. Results and discussion: the 
reports presented are structured in five fields: 1) the Music Therapy practice at the COA; 
2) the invisible setting of the waiting room; 3) Music Therapy with people living with HIV; 
4) synthesizing words; and 5) challenges of Music Therapy practice. Final considerations: 
Music Therapy has great potential as a health promotion resource for people living with HIV. 
Musical interactions, often experienced in a playful and sensitive environment, allow affectively 
safe interactions for these people. The insertion of the music therapist in health spaces is still 
timid, requiring the implementation of this professional.
KEYWORDS: Music Therapy. HIV. Clinical internship. Health.

1 |  CONTEXTO E PRIMEIROS PASSOS
A Musicoterapia é a ciência aplicada que estuda as relações sonoro-musicais 

produtoras de saúde e desenvolvimento humano em relações mediadas por musicoterapeutas 
em diversos contextos. Para formar-se musicoterapeuta no Brasil, é necessário curso em 
nível superior, como o curso de Bacharelado em Musicoterapia da Universidade Estadual 
do Paraná (Unespar), em Curitiba/PR. A profissão de Musicoterapeuta está reconhecida 
na Classificação Brasileira de Ocupações (CBO) desde 2010, atualmente sob o número 
2263-05. Está também inserida no Sistema Único de Saúde desde 2013, e ganhou 
maior notoriedade especialmente a partir da política pública das Práticas Integrativas 
Complementares (PICs), desde 2017 (BRASIL, 2017). 

Neste artigo, é apresentado um relato de experiência sobre o serviço de Musicoterapia 
implementado no Centro de Orientação e Aconselhamento (COA), vinculado à Secretária 
Municipal da Saúde de Curitiba. O COA oferece teste rápido para HIV, sífilis e hepatites B 
e C; consultas com infectologistas; tratamento para Infecções Sexualmente Transmissíveis 
(ISTs); medicação para tratamento de HIV e ISTs; além de oferecer, em parceria com o 
projeto “A Hora é Agora”, da Fundação Oswaldo Cruz, a Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) e 
a Profilaxia Pós-Exposição (PEP). Todos os serviços são gratuitos, com atendimento das 
7h30 às 16h para coletas/testagem/aconselhamento e das 7h30 às 17h para retirada de 
medicação.

A equipe de profissionais é composta por Enfermeiras, Médicos, Técnicos de 
Enfermagem, Farmacêuticos, Porteiro, Técnico-administrativos, Equipe de limpeza 
e Linkadores, responsáveis por fazer o aconselhamento e a entrega de resultado de 
exames para quem busca os testes rápidos. Os linkadores possuem formações diversas; 
no momento em que o estágio foi desenvolvido, em 2019, o quadro de profissionais era 
constituído por pessoas com formação em Psicologia e Assistência Social. Apesar de 
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possuir equipe multidisciplinar, o COA nunca havia tido musicoterapeutas em seu quadro 
de profissionais até o momento da prática de estágio relatada neste trabalho. 

A escolha pelo COA foi uma decisão do primeiro autor baseada em suas experiências 
pessoais com a utilização do serviço para exames, sempre observando o espaço da 
testagem e aconselhamento como ansiogênico e cercado de fantasias sobre as ISTs, em 
especial, no que diz respeito ao teste de HIV. Esta escolha teve anuência do segundo 
autor, como supervisor da prática de estágio curricular obrigatório da coordenação do 
Bacharelado em Musicoterapia da Unespar, no Setor de Estágios da referida instituição, 
bem como da Secretaria Municipal de Saúde de Curitiba. 

2 |  HIV/AIDS & MUSICOTERAPIA: EXPLORANDO A LITERATURA
Apesar dos termos HIV e Aids serem utilizados, cotidianamente, de maneira 

sinônima ou sem maiores esclarecimentos, vale os definir uma vez mais a fim de evitar 
compreensões equivocadas. Lazzarotto, Deresz e Sprinz (2010) informam de maneira 
objetiva:

A síndrome da imunodeficiência adquirida (SIDA; AIDS - acquired 
immunodeficiency syndrome) é a manifestação clínica avançada decorrente 
de um quadro de imunodeficiência causado pelo vírus da imunodeficiência 
humana (VIH, HIV-human immunodeficiency virus), que é transmitido pelas 
vias sexual, parenteral ou vertical (LAZZAROTTO; DERESZ; SPRINZ, 2010, 
p. 149).

Em outras palavras, isso significa que, ao referir-se ao HIV, está se falando sobre o 
vírus; ao passo que, ao se referir sobre Aids, se trata de uma síndrome. Assim, é possível 
viver com HIV sem nunca desenvolver a Aids, tratando corretamente o vírus no organismo 
e tendo boas práticas de saúde em geral. A luta das pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) 
é antiga no Brasil. Mesmo não sendo o escopo deste artigo, se mostra importante afirmar 
que...

O Brasil, de modo inusitado, se compararmos a outros programas de controle 
de doenças, enfrentou e continua enfrentando a Aids de frente, na defesa 
intransigente dos direitos humanos, com produção local e distribuição de 
preservativos e antirretrovirais (ARV), com a implantação de rede pública de 
laboratórios e de serviços para cuidar das PVHA e com financiamento para 
pesquisas (GRECO, 2016, p. 1554).

Assim, no Brasil, todo o tratamento e cuidados às PVHA são oferecidos no Sistema 
Único de Saúde (SUS), de maneira universal e gratuita. E isso não acontece unicamente 
por um interesse genuíno do Estado com a população, mas, por lutas permanentes da 
sociedade civil desde os anos 1980, com a chegada no vírus em solo brasileiro. Ainda 
assim, é importante compreender que a atuação profissional na área de HIV/Aids no Brasil 
tende a ser majoritariamente desenvolvida no setor da saúde pública.
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Portanto, para relatar a experiência deste artigo com contornos teóricos, é importante 
situar a Musicoterapia dentro dos espaços de saúde e também apresentar especificamente 
algumas propostas de práxis musicoterapêutica com pessoas vivendo com HIV e Aids. 

Pimentel, Barbosa e Chagas (2011) discutem a Musicoterapia como prática possível 
na sala de espera em contextos de saúde. As autoras mencionam a Política Nacional 
de Humanização (PNH) e enfatizam como o acolhimento precisa ser parte integral dos 
atendimentos oferecidos aos usuários do SUS, sendo a Musicoterapia uma forma de 
viabilizar esse processo. 

Ainda sobre as compreensões acerca da saúde, Bruscia (2016) apregoa que uma 
prática musicoterapêutica precisa conter tanto uma leitura patogênica daquilo que o cliente/
paciente experiencia como adoecimento, quanto uma leitura salutogênica da saúde como 
um continuum de recursos produzidos por esses sujeitos. Para ele, essas noções de saúde 
trazem grandes implicações para o campo de saber e prática da Musicoterapia.

No que tange à Musicoterapia com pessoas vivendo com HIV, a literatura brasileira 
ainda parece distante das produções acadêmicas, mesmo que seja possível localizar 
alguns trabalhos pontuais. Contudo, existem orientações teórico-clínicas em trabalhos 
internacionais, especialmente em língua inglesa.

Colin Lee costuma ser reconhecido pelas iniciativas no campo da Musicoterapia e 
HIV/Aids desde os anos 1980; e seu trabalho ficou mais conhecido com o registro de sua 
prática na London Lighthouse, um centro de cuidados paliativos, com PVHA em Londres. 
Lee (1996) apresenta não somente relatos clínicos da prática musicoterapêutica no início 
dos anos 1990, como também divide suas angústias no desenvolvimento da Musicoterapia 
frente à morte e ao adoecimento.

Seguindo nessa mesma direção, Hartley (1999) trabalhou com PVHA com sessões 
de Musicoterapia em modelos individuais e grupais, utilizando a improvisação musical 
como forma de interação com seus clientes e grupos atendidos. Afirma em seus escritos:

Ao ouvir as palavras e improvisações dos pacientes durante e após as 
sessões de musicoterapia, percebo que, para além do isolamento gerado 
por um diagnóstico de HIV positivo, a improvisação musical pode ajudar a 
ir além da negação e oferecer vislumbres de esperança, instalar bem-estar, 
dar um estímulo à coragem diante das adversidades e uma nova e animada 
compreensão sobre a vida e sobre a morte (HARTLEY, 1999, p. 124, tradução 
livre).

Em Neugebauer (1999), é possível entender parte do potencial que a Musicoterapia 
apresenta ao ser uma intervenção voltada para PVHA. O autor afirma que...

A musicoterapia incentiva uma articulação que está além do uso de palavras. 
A musicoterapia desempenha um papel significativo no tratamento de 
pacientes HIV positivos. Não apenas oferece uma forma existencial de terapia 
que aceite a pessoa como ela é, mas também uma oportunidade de a definir 
como desejaria ser, [a musicoterapia] se preocupa principalmente com 
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questões estéticas de forma e noções existenciais de potencialidade em vez 
de conceitos de patologia (NEUGEBAUER, 1999, p. 133, tradução livre).

Por fim, outro trabalho que vale ser mencionado no campo da Musicoterapia & 
HIV/Aids é o de Pérez (2011), que, assim como os outros autores apresentados, também 
trabalhou com as experiências musicais de improvisação em grupo para produção de novos 
sentidos e de bem-estar. Sobre as comuns confusões acerca de como é desenvolvimento o 
trabalho de um musicoterapeuta, o autor é contundente ao afirmar que...

Não estão entre os objetivos do musicoterapeuta que um grupo de pessoas 
que sofrem com uma doença grave aprenda a solfejar ou interpretar canções 
[...]. A finalidade não é musical. O objetivo é resolver problemas emocionais e 
interpessoais [...], [é] utilizar a música para aumentar o crescimento pessoal, 
emocional e manter a saúde do paciente (PÉREZ, 2011, p. 27, tradução livre, 
grifo nosso). 

Assim, o objetivo deste trabalho é apresentar um relato de experiência sobre a 
Musicoterapia desenvolvida no COA, em Curitiba, no ano de 2019.

3 |  CAMINHOS TEÓRICO-METODOLÓGICOS
Metodologicamente, este trabalho se trata de um relato de experiência com 

abordagem qualitativa e exploratória, que visa trazer reflexões a partir do desenvolvimento 
do estágio bacharel do primeiro autor vinculado à Graduação em Musicoterapia da Unespar, 
sob supervisão do segundo autor à época. A prática de estágio, como mencionado, foi 
desenvolvida no Centro de Orientação e Aconselhamento, o COA, de Curitiba. 

Este estágio curricular obrigatório foi realizado de março a novembro de 2019, 
totalizando 150 horas em dois semestres letivos. As práticas de estágio eram desenvolvidas 
às quartas-feiras, no período da tarde (13h às 18h), e eventuais sextas-feiras, pela manhã 
(7h às 12h). Vale destacar que a prática do estágio só se iniciou após o atendimento 
de questões éticas e legais referentes à assinatura de Termos de Compromisso e 
estabelecimento do plano de trabalho a ser desenvolvido no estágio com supervisão local 
de uma profissional enfermeira. 

Para o desenvolvimento das atividades no COA, haviam sido pensadas, inicialmente, 
duas atividades centrais: atendimento musicoterapêutico em grupo e atendimento 
musicoterapêutico individual, ambos para pessoas vivendo com HIV; e uma atividade 
complementar: a Musicoterapia na sala de espera de testes, exames e consultas. 

Ao final de cada período do estágio, o estagiário organizava um relatório diário 
contendo informações sobre: 1) descrição geral das atividades do período; 2) atendimentos 
individuais/em dupla/em grupo, quando houvesse; 3) pontos positivos/favoráveis no 
período; 4) pontos negativos/desafios no período; 5) uma palavra-chave sintetizadora sobre 
aquele dia. Esse material era compartilhado com o supervisor musicoterapeuta do estágio; 
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em seguida, era realizada supervisão individual ou em grupo com outros estagiários da 
Universidade, resguardando-se o sigilo ético sobre os temas discutidos.

4 |  EXPERIÊNCIAS
As experiências relatadas são apresentadas como uma seção de “resultados e 

discussão” sobre os seguintes aspectos: 1) a prática musicoterapêutica no COA; 2) o setting 
invisível da sala de espera; 3) atendimentos musicoterapêuticos com pessoas vivendo com 
HIV; 4) palavras-sintetizadoras; e 5) desafios da prática musicoterapêutica.

4.1 A prática musicoterapêutica no COA
A música é instrumento central na prática do musicoterapeuta. Não apenas a música 

como produto receptivo, mas a música como experiência vivida conjuntamente em uma 
prática ativa. Em Musicoterapia, utiliza-se a música e quaisquer uns de seus elementos, 
como ritmo, timbre, melodia, altura, harmonia ou andamento, como meios e fins para se 
promover saúde e desenvolvimento humano. A especificidade deste trabalho realizado 
por um musicoterapeuta diz respeito a uma leitura e análise musicoterapêutica (Barcellos, 
2007), compreendo sentidos e significados da experiência musical para aqueles que 
interagem com a Musicoterapia em diferentes níveis.

Inicialmente, a proposta de estágio objetivava realizar atendimento musicoterapêutico 
em grupo, sendo esta a atividade central do estágio, que seria ofertada em 1 ou 2 grupos 
semanais, para pessoas vivendo com HIV, com limite para participantes de acordo com 
a estrutura física do local. Este objetivo seguia-se do segundo: realizar atendimento 
musicoterapêutico individual, caso eventualmente surgissem usuários do serviço que 
desejassem o atendimento individualizado, com duração de 50 minutos. Ambos oferecendo 
um espaço de exploração sonoro-musical para promover autoconhecimento, autocuidado, 
bem-estar e validação social, criando-se um espaço para discutir questões de saúde mental 
vinculadas ao tratamento do HIV.

Contudo, nos primeiros meses (março e abril de 2019), o serviço de Musicoterapia 
era ainda desconhecido pelos usuários do COA. Portanto, o que se pretendia ser uma 
prática complementar, com a Musicoterapia na sala de espera, em que seria utilizada a 
modalidade de intervenções pontuais no momento da coleta de sangue para teste rápido de 
HIV e outras ISTs, tornou-se o campo do possível para promover o serviço entre usuários 
e os sensibilizar para os atendimentos individuais e em grupo. 

As práticas de sala de espera eram desenvolvidas com repertórios diversos, 
utilizando-se centralmente a experiência musical de recriação de canção (BRUSCIA, 2016), 
em que o musicoterapeuta e seu público atendido, sejam clientes individuais ou grupos, 
recriam canções conhecidas de forma ativa. Assim, tocavam-se canções brasileiras e 
internacionais de repertórios diversos, criando um ambiente sonoro-musical que envolvesse 
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os usuários e os convidasse a interagir musical ou verbalmente. Os instrumentos musicais 
dispostos na sala de espera eram violão, ovinhos de percussão e voz/corpo. 

4.2 O setting musicoterapêutico invisível
Algo particular à prática musicoterapêutica diz respeito ao seu setting. O setting 

musicoterapêutico refere-se à organização do espaço, seja físico ou sonoro-musical, em que 
musicoterapeuta e paciente/cliente/usuário/grupo constroem a prática musicoterapêutica. 
Santos (2012) discute alguns modelos de settings musicoterapêuticos, destacando o modelo 
em que paciente ou grupo “são convidados a sentar-se em volta dos instrumentos e a tocá-
los livremente em busca suas próprias sonoridades” (p. 17). A autora segue informando 
que, “no setting, paciente e musicoterapeuta criam (e recriam) situações da vida, visando 
alcançar mudanças a partir da própria queixa do paciente” (p. 17). 

O modelo apresentado pela autora é classicamente utilizado em atendimentos 
individuais e em grupo, seja em clínicas privadas de Musicoterapia ou na prática em 
instituições de saúde mental, instituições com pessoas com deficiência, escolas regulares, 
centros de assistência social e afins. Todavia, no COA, na prática de sala de espera, a ideia 
de setting precisou ser revista e reorganizada. Em meio ao aconselhamento, à coleta, aos 
exames, às consultas, ao movimento para retirada de medicação na farmácia e à entrega 
de resultados, não seria possível utilizar a configuração descrita por Santos (2012).

O caminho foi pensar o que já havia sido desenvolvido por Pimentel, Barbosa e 
Chagas (2011) com a Musicoterapia na sala de espera. As autoras consideram:

A musicoterapia, como estratégia de acolhimento na sala de espera, visa 
inserir, gradualmente, um espaço de promoção de conversas, de escuta, de 
aproximação de todos os atores envolvidos com a saúde. A musicoterapia 
não tem o objetivo de enganar os usuários otimizando o tempo da espera 
para ser sentido de forma mais rápida. Tem o objetivo de acolher, estimular, 
escutar os usuários, de maneira que se sintam seguros, capazes de colocarem 
suas opiniões sobre o serviço, e oferecer assistência durante a espera pelo 
atendimento (PIMENTEL; BARBOSA; CHAGAS, 2011, p. 751).

Assim, de forma orgânica, genuína e fluida, o que parecia despretensiosamente 
apenas “música no corredor” se tornou a prática da Musicoterapia na sala de espera do 
COA, constituindo um “setting aberto” e potente para atendimentos individuais. Em vários 
momentos ao longo de 2019, usuários do serviço se aproximaram do estagiário dividindo 
suas angústias com o teste rápido, contando fatos de suas vidas pessoais, compartilhando 
angústias e conflitos que vivenciavam naquele momento, narrando suas esperanças, 
cantando e contando seus medos caso recebessem resultado de diagnóstico positivo para 
HIV, suas desinformações sobre contágio, transmissão e tratamento, entre muitos outros 
tópicos.

Este setting aberto parecia inaudível e invisível para as outras pessoas, imperceptível, 
sem portas, sem salas fechadas, através do qual era possível experimentar a relação 
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musicoterapêutica e humanizadora pelas intervenções sonoro-musicais no corredor. 
Relação com contrapontos, com dissonâncias, afinações e desafinações relacionais, com 
melodias suaves, discretas, mas profundas, que revelavam sobre a existência humana e 
singular de cada usuário do serviço.

A percepção deste setting “invisível” não foi óbvia e evidente como tais palavras 
neste relato possam indicar. Tornar-se consciente de que havia atendimentos na sala 
de espera, de forma sutil e suave, foi processual e perceptível apenas com suporte da 
supervisão clínica realizada posteriormente a cada período de estágio pelo musicoterapeuta 
supervisor. A prática de estágio é, primordialmente, o local e o momento em que estudantes 
de Musicoterapia aprimoram suas escutas e percepções – de si, do outro e do setting no 
qual estão imersos, como o “setting invisível” aqui descrito.

4.3 A Musicoterapia com pessoas vivendo com HIV
A partir de abril de 2019, um usuário do serviço iniciou os atendimentos individuais, 

passando então a haver uma agenda específica para o serviço de Musicoterapia disposta 
na recepção do COA. A equipe passou a ser sensibilizada para o trabalho musicoterapêutico 
que poderia ser desenvolvido lá e incentivada a recomendar o serviço aos usuários. A 
sala disponibilizada para os atendimentos, tanto individuais quanto em grupo, foi a sala 
de reuniões, por estar disponível e pela sua dimensão ampliada. As imagens da Figura 1 
apresentam alguns modelos de como o setting era organizado.

De abril em diante, outros atendimentos foram acontecendo. Houve atendimentos 
individuais, com duração de cerca de 50 minutos; atendimentos em pequenos grupos (até 
4 ou 5 participantes), com duração de até 1h30; atendimento de um casal heterossexual 
sorodiscordante; e atendimentos de primeiro acolhimento logo após o diagnóstico positivo 
para HIV. Alguns eram semanalmente agendados, ao passo que outros foram apenas 
esporádicos.



Inovação Tecnológica e o Domínio das Técnicas de Investigação na Medicina 4 Capítulo 2 16

Figura 1 – Settings para atendimento de Musicoterapia individual e em grupo

Fonte: Lázaro Castro Silva Nascimento, 2019.

As demandas trazidas pelos usuários foram bastante diversas e mereceriam um 
trabalho à parte, porém, incluíam basicamente dois grupos de queixas centrais: queixas 
relacionadas à vivência com HIV e queixas relacionadas com outras demandas emocionais.

Entre as queixas relacionadas à vivência com HIV, é possível elencar a difi culdade 
com o diagnóstico, as incertezas sobre seus quadros de saúde, as angústias pelo medo 
de sofrerem discriminação, algumas fantasias acerca da morte, a presença de sintomas 
depressivos, a sensação de que faltavam informações sobre HIV/Aids, o isolamento social, 
a falta de ânimo e a insegurança de falar do diagnóstico com possíveis futuros parceiros. 

Já entre as queixas relacionadas a outras demandas emocionais, é possível citar a 
difi culdade em elaborar a perda de entes queridos, difi culdades relacionais com membros 
familiares (ascendentes e descendentes), incertezas profi ssionais, dúvidas sobre o cenário 
político, ausência de recursos fi nanceiros, questões amorosas, e outras. 

Quanto à prática em si, as sessões foram estruturadas a partir das quatro 
experiências musicais (BRUSCIA, 2016): recriação de canções, em que o estagiário tocava 
e cantava canções signifi cativas ou que evocavam memórias e afetos com os/para/nos 
usuários; composição de canção, construindo canções a partir das histórias de uma usuária 
mais recorrente do serviço; improvisação, buscando uma expressão mais livre dos usuários 
quanto ao fazer musical compartilhado; e audição, com a escuta de versões ou músicas 
específi cas com eventual acompanhamento vocal ou rítmico.

Em setembro de 2019, uma sala de atendimento médico/multiprofi ssional passou a 
ser disponibilizada para os atendimentos individuais, garantindo maior privacidade para a 
prática musicoterapêutica.
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4.4 Palavras-sintetizadoras
O processo de estágio supervisionado é parte integrante da formação profi ssional de 

um musicoterapeuta. Além de aproximar as práticas teórico-discursivas sobre Musicoterapia 
às práticas musicoterapêuticas em contextos reais, é primordial para a transformação e 
desenvolvimento de um ser-terapeuta – portanto, uma transformação também em nível 
pessoal e humano.

Como mencionado anteriormente, ao fi nal de cada relatório, o estagiário atribuía 
uma palavra que sintetizasse, de alguma forma, as experiências vividas no campo. A fi m de 
tentar expressar seus sentimentos de maneira mais textual-acadêmica, foi organizado um 
mapa com essas 27 palavras (Figura 2).

Figura 2 – Mapa de palavras sintetizadoras utilizadas nos relatórios do primeiro autor

Fonte: os autores.

As palavras eram atribuídas livremente, a fi m de proporcionar um fechamento 
mais próximo da experiência subjetiva, diferente de outras partes dos relatórios, que 
eram organizadas de forma mais técnica, com informações sobre os atendimentos e as 
práticas desenvolvidas. Esse tipo de escrita sensível, que também acolhe a subjetividade 
do estagiário, é bastante importante em sua formação humana, especialmente, para a 
formação de um musicoterapeuta ou terapeuta lato sensu.

4.5 Desafi os da prática musicoterapêutica
A identidade profi ssional do musicoterapeuta ainda é pouca clara, muitas 

vezes carecendo de um contorno mais defi nido. Isso porque a ciência e a profi ssão da 
Musicoterapia se estabelecem de forma híbrida entre saúde, ciência e arte/música. Durante 
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a prática no COA, era bastante recorrente a utilização de qualitativos como “o músico”, “o 
voluntário” e afins para se referirem ao estagiário de Musicoterapia, autor deste trabalho. 
Além das frequentes dúvidas, os usuários questionavam sobre a sua formação: Você é 
médico? Você é psicólogo? Mas existe uma faculdade de Musicoterapia?

No COA, durante a prática de estágio, houve gradativamente a instalação temporária 
do serviço de Musicoterapia, tendo inclusive sido aberta uma agenda na recepção para que 
os usuários pudessem marcar atendimentos individuais. Contudo, por vezes os usuários 
do serviço chegavam para o atendimento sem saber bem o que aconteceria, fantasiando 
apenas que haveria algo relacionado à música. 

Parece, assim, fundamental trabalhar a identidade do profissional musicoterapeuta 
junto à equipe dos outros serviços. É fundamental também que, da portaria aos serviços 
especializados, passando pelos serviços técnicos e de limpeza, as pessoas que ali 
trabalham tenham clareza sobre como funciona o serviço de Musicoterapia e o que faz o 
musicoterapeuta, a fim de ampliar a atuação junto aos outros profissionais de saúde, além 
de respeitar a prática de cada profissional. 

Junto a isso, é preciso ressaltar que as experiências musicais nem sempre são 
positivas. Por vezes, os sons produzidos nos corredores do COA criavam ruídos para os 
outros serviços da unidade e havia uma orientação para diminuição do volume ou redução 
dos instrumentos tocados. Um exemplo foi o pedido de uma enfermeira para que não 
fosse tocado pandeiro devido às suas platinelas produzirem sons metálicos e estridentes. 
Portanto, há um desafio permanente quando o trabalho é realizado com música em espaços 
em que tradicionalmente isto não acontece.

Devido à falta de uma sala específica para a Musicoterapia, o espaço cedido às 
sessões individuais e em grupo acabava sendo compartilhado. No início, era comum que 
outros profissionais entrassem na sala para pegar algum material ou mesmo usar o banheiro 
privativo. Conquistar estes espaços físicos parece muito importante para que uma sessão 
ou consulta de Musicoterapia possa ser acolhedora, bem como eticamente resguardada no 
que tange ao sigilo e aos sofrimentos das pessoas atendidas. 

Por fim, outro desafio importante quanto ao setor público diz respeito à contratação 
de profissionais musicoterapeutas. Especificamente em Curitiba, a Lei 11.000/2004 
extinguiu o cargo de musicoterapeuta da prefeitura da cidade, inviabilizando a abertura 
de certames para este profissional em nível municipal (CURITIBA, 2004). Mesmo com o 
serviço instalado, com o reconhecimento por parte da equipe e dos usuários, o estágio é 
uma prática temporária e, não havendo caminhos para institucionalizar a profissão naquele 
setor, o serviço precisou ser descontinuado após a finalização do estágio.

5 |  CONCLUSÕES
Com a manutenção do serviço e divulgação pelos profissionais do COA, ao longo 
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de 2019, foi possível ampliar a prática na unidade de saúde e consolidá-la, ao: 1) realizar 
atendimentos e intervenções na sala de espera, 2) realizar atendimentos individuais 
semanais, 3) promover intervenções musicoterapêuticas com a equipe multiprofissional, 4) 
oferecer a Musicoterapia como atendimento para usuários recém-diagnosticados com HIV 
positivo e 5) desenvolver atendimentos em grupo esporádicos.

Ainda assim, muitas vezes, a sensação foi a de que estávamos “plantando flores 
no deserto”, com uma prática musicoterapêutica em um espaço que inicialmente parecia 
árido, impróprio e inadequado. Essa sensação foi dando espaço para a de gratidão, por 
ver o trabalho se desenvolvendo com o passar do tempo e a constituição de laços com a 
equipe da unidade.

Ser musicoterapeuta e acreditar no serviço público como política de transformação 
da vida dos sujeitos é um ato subversivo. Pensar a Musicoterapia como um recurso potente 
de promoção de saúde para pessoas vivendo com HIV também parece ir na direção da 
coragem e da ousadia. As interações musicais, vividas, muitas vezes, de forma lúdica 
e sensível, permitem interações afetivamente seguras para pessoas vivendo com HIV, 
bem como para usuários dos serviços de saúde em geral. Mesmo que a inserção do 
profissional musicoterapeuta em espaços de saúde ainda pareça distante da realidade, é 
necessário mostrar o seu potencial terapêutico e construir articulações políticas para sua 
implementação efetiva. 

No COA, foi possível experienciar muito mais do que as linhas deste trabalho 
permitem expressar; foi possível também viver encontros significativos e profundos 
mediados pela música, com melodias, com timbres e com andamentos tão diversos quanto 
a própria vida. Esperamos que, de alguma forma, tais encontros possam ter promovido 
saúde, bem-estar, ressignificação e transformação social, e que esses escritos ampliem a 
visibilidade da Musicoterapia para pessoas vivendo com HIV.
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