VICTORFLUSSER

A musica é extraordinaria

Entrevista por Zoica A. Caldeira'
Instituto de Artes da UNESP

Victor Flusser, compositor brasileiro radicado naFranca, édiretor do Centre
de Formation de Musiciens Intervenants (CFMI) e Professor de Musica
Contemporéanea no Departamento de M Usica da Universidade de Strasbourg,
Frangca. Coordena um programa de formacgdo de musicos para atuarem em
hospitais, interagindo com os pacientes por meio dalinguagem musical. Nesta
entrevista, realizada em trés de julho de 2005, num estabelecimento em S&o
Paulo denominado “O Rei das Batidas’, o professor Flusser fala um pouco
deste trabalho e daimportancia da musica no contexto hospitalar.

ZC. O que representa a institucionalizagdo para uma crianca que esta
hospitalizada e qual acontribuic¢éo damdsicaparao processo de humanizagdo
hospitalar?

VF. O fato de uma criancaficar muito tempo no hospital a afeta bastante;
ela sai das suas referéncias culturais, de suas regras de vida, e tem de se
adaptar asregras de vidade umaoutrainstituicéo: horarios, o que podee o que
nado pode... Elaperde as suas propriasreferéncias, asuapropriapersonalidade.
Ela ndo é mais uma crianga X, um menininho ou uma menininha... mas é o
doente, o paciente no hospital X, ou do quarto X.

A masica, como muitas outras coisas, pode gjudar arecriar relacbes que
re-centralizam a crianga nela mesma, e ndo na sua funcéo enquanto doente do
hospital. Pode ser 0 jogo, pode ser abrincadeira, pode ser muitas coisase, entre
elas, a mlsica; a muasica tem a vantagem de ser polissémica; tem tantos
significados, que ndo significa nada. Para cada um de nds, a musica tem seu
préprio significado. Paraacrianga, também. Elapermite, entdo, acriangarecriar,
recolocar em movimento tipos de emogdes que ndo sdo as que predominam no
hospital. Quais sdo elas?A maisimportante, do meu ponto devista, éotédio, é
a espera. Quando a gente esta no hospital ha muito tempo, esta sempre
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esperando: esperando visita, comida, sempre esperando. Claro que, também,
ha a ansiedade, a anguUstia e a dor, 0 medo €, inclusive, aegrias, mas o mais
importante, tenho a impressdo, é a espera. A musica pode mobilizar outros
sentimentos. Como vocé sabe, ela é extraordinéria, esta fora do ordinario, é
tempo dentro do tempo. A mUsica tem esse poder, em sua estruturamesmo, de
ter uminicio eumfim. Durante o tempo em queamusicacorre, 0 mundo cotidiano
esta entre parénteses; se vocé estiver cantando, tocando ou escutando uma
mUsica, durante este tempo, vocé ndo esta pensando que esta com dor de
dente, ou que 0 seu cachorro tem que ser lavado, ou que vocé tem que trocar o
pneu do carro; tudo isso ndo existe, 0 nosso cotidiano ndo € pertinente ao
tempo musical. Sevocé estiver tocando piano e, enquanto isso, selembrar que
tem delevar suatiaao dentista, vocé ndo estd maistocando; caiu forado tempo
damusica, paravoltar ao seu tempo ordinario, o tempo cotidiano. Nesse sentido,
amUsicaé extraordindria. Se vocé consegue que acriancacrie estas“ bolhas de
tempo”, durante esse tempo, € como se a criangativesse saido do hospital. Ela
esta no tempo da musica, estafora.

Outracoisaque amusicafaz é promover comunicagdo; elaéumelo entre
pessoas. E amUsicano hospital devefazer asdiversas pessoas que se encontram
no hospital se comunicarem por este veiculo. Que amée de uma crianga possa
ver o seu filho como criancae ndo como uma criancadoente. Que aenfermeira
possaver, por exempl o, estacrianga, ndo mais como umacrianga doente, mas,
simplesmente, como uma crian¢a. Que a crianca possa ver a enfermeira ndo
como enfermeira, mas como mulher. Que améae dacriangando maiscomo améae
dacrianca, mas como outra pessoa, umaoutramulher, o pai, um homem; todos,
sendo pessoas, se relacionam. Essas diferentes maneiras de ver sdo maneiras
de sair forado hospital . 1sto, se considerarmos a musica como linguagem.

Agora ha outro aspecto que vocé conhece muito bem: o som tem poder
evocador. Vocé escutaum som, e este som afaz vigjar. E por qué? Porque 0 som
“pega’ agente sem pedir licenca, e leva paralonge. O que quer acrianca que
esta no hospital? Qual é o primeiro desgjo dela? E sair do hospital, ndo é
verdade? Entdo, se vocé consegue, pela musica, no tempo dentro do tempo,
essa qualidade extraordinéria do tempo, ou pelo poder evocador do som, fazer
comqueelasaia, jaestacontribuindo enormemente paraisto que chamamosde
humanizac&o, para a qualidade de vida dessa crianca.

Sons... vocé escuta o barulho que estéd aqui, ndo? Se amanha vocé estiver
no meio do mato e escutar este barulho que estaaqui, vocé dira: “ Ah, estou num
bar”. Isto tem um nome, chama-se fonografia; como existe afotografia, existe,
também, a fonografia, que sdo imagens sonoras. Os sons S0 imagens sonoras.
Outro diaeu estavaandando, indo aumareunido em Paris, chateado, ndo querendo
ir, quando, derepente, vi que estavaem Séo Paulo. E por qué? Fiquei procurando
evi, naesquina, um fusquinha... Ele passou aminhafrente e seu som trouxe-me
de voltaa S&o Paulo. Criar imagens sonoras no hospital € muito importante.
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Eu me pergunto: em que a musica pode contribuir, ndo s6 em relacdo as
criangas que vocé chamadeinstitucionalizadas, mas as outrastambém? Paraa
qualidade de vida, porque ela permite criar tempo dentro do tempo, sair,
virtualmente, do hospital e colocar asituacdo de hospitalizacdo entre parénteses,
ou pela estrutura da linguagem musical polissémica, tempo dentro do tempo,
ou pelo poder evocativo do som.

Agora, haum terceiro aspecto, o daecol ogiasonora, o estudo do ambiente
sonoro. Vocé sabe qual éadefinicao de*barulho”? Como vocé define“ barulho” ?

ZC. Umruidoindesgjado?

VF. Vocé esta certa, um ruido indesgjado. Eu vou dar umadefinicéo mais
bobinha paravocé: o barulho € um som que eu n3o quero escutar. SO isso. E um
SOM gue eu N&o quero escutar agora, mastalvez vocé queiraescutar, etalvez eu
0 queira escutar em outro momento. Para mim pode ser “barulho”, mas para
vocé é som.

O hospital € um lugar muito barulhento. Embora se diga “ Siléncio!” no
hospital, ele € muito ruidoso. Ruidoso do qué? Vozes, portas, passos, telefone,
televisdo... Se 0 musico, a partir da escuta do ambiente (pois 0 musico no
hospital ndo sb produz sons, mas também escuta), consegue fazer com que o
ambiente sonoro seja menos ruidoso, € mais sonoro, mais desejavel e menos
indesejavel, ele também esta contribuindo para a humanizagéo desta crianca
institucionalizada.

ZC. No DVD dedivulgagéo do trabalho em hospitais, desenvolvido pelo
Centre de Formation de Musiciens Intervenants, que o senhor dirige, duas
falas me chamaram parti cularmente a atencao:

“Aqueles que estavam adormecidos, voltam avida. N&o é terapia, mas a
vidaretomao seu lugar, avidacomo eraantes, quando crianca, najuventude”,
Marc Berthel, chefe da Geriatria do Hospital Universitéario de Strasbourg,
professor da Formag&o de M Usicos Atuantes nos Hospitais.

“ A mUsicame obrigaaesquecer, aesquecer aminhareal condicdo. Elame
transporta paraum estado que ndo € meu. Com ainfluénciadamausica, eu tenho
aimpressdo de ser 0 que narealidade nédo sou, que eu compreendo aquilo que
ndo compreendo, que eu posso aquilo que eu ndo posso”, Anne Marie Gitz,
meédica geriatra, diretora da Formacdo de Gertontologia da Universidade de
Strasbourg e professora da Formagdo de Msicos Atuantes nos Hospitals,
citando Tolstdi.

Eu gostaria que o senhor comentasse essas duas falas, relacionando-as
com o trabalho de musica no hospital, segundo sua prépria perspectiva.

VF. Vocé estd misturando um pouco demais criangas e idosos; ndo € a
mesma coisa o trabalho na geriatria e na pediatria. Eu digo isto porque, na
geriatria, vocé esta interagindo com pessoas que tém uma grande, como eu
posso dizer... uma verticalidade de histéria. A pessoa idosa viveu todas as
idades, a nossa, a sua, a minha... ela € a Ginica que sabe para onde nés vamos.
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E diferente dacrianga. A crianca esta numa abertura, vocé a esta alimentando.
Com o idoso, vocé esta reativando. Quando Marc Berthel diz que as pessoas
re-acordam, revivem, é que a musica lubrifica as emocdes que estéo
“emperradas’.

Uma pessoa idosa na instituicao de velhos, entre velhos, para. Ela ndo
estdcompletamenteviva. E o que é estar vivo? Estar vivo € estar em movimento.
Estar alegre, estar triste, estar com fome, ndo estar com fome, desgjar, ndo
desgjar, 0 que voceé quiser, ndo é? A pessoa idosa, quando esta na instituicao,
comega a restringir o @ambito dessas emocgdes. E a misica recoloca isto em
movimento. Ent&o, como Marc Berthel disse, este movimento recoloca vida
Vocé esta entendendo? Ent&o, ndo misture demais, sdo aspectos diferentes.

Tem uma frase neste filme que, no meu entender, € a mais importante; é
umafrase de Winnicot, “ Meu Deus, meu Deus. Fagacom que eu estejavivo no
momento de minhamorte” . E este o problema, porque nasinstituigdes geriétricas
as pessoas deixam de viver, bem antes da hora derradeira. Elas ja estéio num
compasso de espera. Entdo, a musica, na geriatria, como disse Marc Berthel,
esta |4 para recolocar vida; em todos os tipos de emocdes, pouco importa
guais, positivas ou negativas, ndo importa. Também com a crianca, este pode
ser 0 caso; vou lhe dar um exemplo.

Ha alguns anos atrés, eu estava fazendo um trabalho com meus alunos
num hospital de Strasburgo, na pediatria. Estava comigo umamédica pediatra
portuguesa, DraAna Jorge, amiga minha, e estdvamos observando o trabalho
de um aluno. Estavamos no quarto de um menininho, de mais ou menos dois
anos. Estavanacamadele, quietinho, quietinho... O musico entrou, comegou a
interagir, o menininho ndo mexia, Ndo reagia; depois de alguns momentos, 0
menino comegou areagir. Mas, umahora, o misico tinhaqueir emboraeelefoi;
0 menininho ficou aos berros, aos urros no quarto. Ai o musico disse: “Puxa, 0
que eufiz? Eu achei que o menino estava calminho, e agoraele estatriste”. Nos
conversamos com €le e amédica portuguesa disse: “Esta vendo? Esse menino
estava em situagdo atdnita, completamente deprimido, pelo abandono. Nada
Ihediziaarespeito. O musico chegou e comegou aestimular, estimular, até que
0 menino comegou aacordar easerelacionar. E quando o musico foi embora, 0
menino ficou triste. Porque ele estava comegando a se relacionar e... acabou”.
A criangacomegou ainteragir com o musico edepoisficou frustada... Frustagdo
évida. Tudo é melhor do que ficar atdnito. Com pessoas idosas, € a mesma
coisa.

Agora, a sua segunda pergunta: o Tolstoi. Para vocé entender a frase do
Tolst6i, vocé tem que pensar no que eu falel antes, no fato damusicaser tempo
dentro do tempo, sdo regras néo do teu cotidiano... vocé esta em outro lugar!
Vocé estafora... entdo vocé pode e vocé ndo pode. Vocé é o que vocé ndo é. E
como o0jogo. Quando vocé eracriangae brincavade boneca, eramée, enfermeira,
ndo sei 0 que era, Ndo importa, mas vocé era aquilo que ndo & mas vocé era,
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porque estava brincando. Um menino que brincadeladréo e policia, também é
iSO, porque amusicae 0 jogo sdo muito proximos um do outro... 0 jogo também
€ tempo dentro do tempo. Ele tem um comego e um fim: se vocé esta jogando
ténise pensaquetem delevar suatiaao dentista, ndo estamaisjogando ténis...
acabou! Vocé saiu fora do jogo, entendeu? O Tolstéi éisto.

Paraacabar, quando Marc Berthel fala“ndo éterapia’, isso € um problema,
€ um eterno problema. Eu ndo tenho absol utamente nada contra os terapeutas.
Muito pelo contrério, eu acho que eles fazem um trabalho muito interessante,
muito importante. A diferenca de nossa abordagem € que nés ndo temos a
intencdo de modificar uma situagéo clinica. O terapeuta, pelo fato de fazer
terapia, quer modificar o outro, para levé-lo para algum canto, qualquer que
sgja. N6s, ndo. O musico no hospital, alinicacoisaquefaz é propor um didlogo
musical, em que cada um faz com €ele o que quiser; também, se ndo quiser, ndo
conversa. E como se diz em francés, que tem uma expressio que diz: “Ele
oferece amusicaem oco”. Cada um pde neste espago oco o que quiser. Nao é
da competéncia do musico definir. Cada um conhece aliberdade e o corolério
desta liberdade é a ignorancia dos fatores patol 6gicos por parte do masico, a
inocéncia do olhar. O msico ndo sabe e ndo quer saber, porque ele esta se
dirigindo ndo a pessoa doente, mas a pessoa.

ZC. Algo que pude notar ao assistir o filme de divulgagao é que o trabalho
desenvolvido ndo consiste em agdes em que 0s pacientes apenas recebem as
mUsi cas e 0S SoNs passi vamente, mas exi ste umainteragdo, ndo s entre paciente
emusico, mastambém entre paciente/paciente, e equipe de salide/paciente. Um
exemplo marcante foi quando um paciente entrou no quarto de outro paciente
com uma médica, e comegou a cantar e tocar harménica para ele. Eu gostaria
gue o senhor comentasse 0s seguintes topicos. interagdo musico/paciente;
interacdo paciente/paciente; interacdo equipe de salde/paciente.

VF. O que vocé percebeu é justo. O projeto de misica no hospital € um
projeto fundamental mente relacional entre todas as pessoas presentes no espaco
hospitalar. 1dosos (vamos falar de idosos, mas 0 mesmo vale para criangas,
neste caso), familiares, profissionais de salde... todos os €los que vocé pode
criar; amusicadeve e pode dinamizar acomunicacdo. A misicano hospital ndo
€ sO para os pacientes, € para todos. Quem é a pessoa mais hospitalizada no
hospital ? E o profissional. Ele passaavidadeleladentro. A vidaémuito dificil
para o profissional: as responsabilidades, o cansago... € muito trabalho, é
complicado. Entdo, a humanizag&o € muito importante para o profissional. S6
um profissional que estéd num espago humanizado pode ser humanizante. Vocé
nao pode pedir parauma pessoa que estd num contexto desumanizado, para ser
humanizante; é muito dificil.

Ent8o, a musica é para todos. Vocé fez referéncia ao idoso que vai ao
quarto de outro idoso e canta para ele: isto é formidavel. Porque isto € vida,
porque normal mente cadaum ficano seu quarto. E amédicaquefoi junto disse:
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“Ah, eu gostariade ter tempo paraum outro nivel derelagdo com as pessoas do
que este que eu tenho...”. Que nivel é este que ela esta falando? E esse nivel
humani zado. E esse nivel de centralidade na pessoa, ndo mais no paciente, mas
na pessoa. E 0 que é interessante € que as pessoas se descobrem. Os
profissionais véem os pacientes de uma outra maneira. Vocé lembra que, no
filme, amédicadisse “ Ah, eu esgueci que ele tocava harménica’. De repente,
estamédica descobre que o paciente, que tem problemas comportamentais e de
salide... tocaharménica.

A musica é elemento de didlogo. Ha4 uma pianista canadense, ndo me
lembro de seu nome agora, quediz: “ A misicaéumaconversa... 0 misico é que
comeca’.

ZC. Ainda dentro do que o senhor disse, gostaria que comentasse um
pouco sobre o trabalho de sensibilizagdo com os profissionais de salide.

VF. O trabalho com os profissionai s de salide €importante, porque também
éumtrabalho paralelo do miisico. O musico no hospital €éum musico, éformado
para trabalhar no hospital, ndo faz isso por boavontade, tem que aprender. No
projeto que nés estamos desenvolvendo em Selestat, na Franga, o curso tem
um ano de formagdo. Para aprender como entrar num quarto, como sair de um
quarto, como trabal har no corredor, como ficar na sala de esperacom criangas
e pessoas de diferentes idades, como lidar com pessoas que estdo no leito da
morte...

Em paralel o, ndstambém fazemos aformagao continuadados profissionais
de salide. Oferecemos cursos para os enfermeiros, paraos auxiliares... paraque
€eles compreendam que podem aprender a escutar, ainteragir... O misico que
chega ao hospital € uma novidade muito grande; ndo basta que €le sgja aceito,
tem que ser acolhido. Como falou umaenfermeira, umavez: “ O importante ndo
€ aceitar o musico, € acolhé-10". O acolhimento implica a compreensdo e uma
certa... cumplicidade. Ent8o, isto se ensina aos enfermeiros e as equipes em
formac&o continuada. O que é escutar, repertério, e coisas deste tipo.

ZC. Eu agradeco aentrevista.
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