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Resumo

A fun¢do da escuta e da linguagem musical representa o niicleo
dessa breve reflexdo tedrica. A importincia da escula para a comuni-
caciio humana, o seu desenvolvimento ¢ a sua integragdo sio abor-
dados e aplicados ao contexto musicoterdpico. Dois casos clinicos
trazem essas consideragdes para o nivel pritico.
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Abstract

The function of listening and musical language is the central
topic of this brief theoretical reflection. The importance of listen-
ing for human communication, its development and integration are
discussed and applied to the music therapeutic context. Two clinical
cases illustrate the content on the practical level.

Key-words: Musical language, Listening, Music therapy.

Um Pequeno Preladio

Os trés temas presentes no titulo desse trabalho - linguagem
musical, escuta e terapia — surgem freqiientemente tanto na minha
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pratica clinica didna, como em palestras ou cursos oferecidos em
instituigdes variadas com um puablico bem diverso. A musicoterapia
& uma disciplina cientifica relativamente nova ¢ desperta grande in-
teresse tanto em leigos quanto em profissionais de areas afins. Quero
aqui tentar tragar uma linha que possa aproximar a musicoterapia das
ouiras dreas, respondendo as seguintes questbes:

O que € a linguagem musical e qual a sua fungdo no desenvolvi-
mento comunicativo do ser humano?
Qual € a funglo da escuta no contexto musicoterdpico?
De que forma a escuta pode ser terapéutica?

Linguagem Musical

Toda vez que surge este tema na musicolerapia, tiro da minha
velha mala de citagdes um trecho de um artigo do neurologisia
noruegués Borchgrevink:

A myiisica pode ser definida como uma progressho sonors nio-linguistica
orgamizadn no tempe. A mwior parte das radicies musicads estabelecen um
sistema altsmente cspecthcado de elememos sonoros camclenisticos, mas
cada slemento somon carece da especifica conexfio simbdlica com um con-
ceilo/significndalidéia — que € caracteristica de uma linguagem.™

Assim, quando falamos em linguagem musical ndo estamos nos
referindo a uma propriedade lingiiistica da misica, porque a misica
ndo tem os elementos necessirios para tal, como Borchgrevink ex-
plica acima. A misica, portanto, ndo constitui uma linguagem, mes-
mo que a5 vezes possamos percebé-la de tal forma. Borchgrevink
tem razdo em afirmar que ndo hd conexdo simbdlica nos elementos
sonoros, o que faz com que nfio possamos nos referir a conteddos
especificos ou compreender uma idéia do compositor a nfio ser a
propriamente musical.

Um acorde de db menor é, entdio, somente um acorde de do
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menor, com a sua fungio musical integra dentro do contexto da peca,
mas sem fungiio simbolica a ndio ser aquela que o ouvinte queira in-
terpretar ou projetar nela. Se eu penso “‘casa” ¢ quero comunicar esta
idéia para o meu ouvinte, ndo tenho como fazé-lo estritamente at-
ravés do meio musical. No entanto, ¢ isto sim tem grande importiin-
cia para a musicoterapia, posso sentir “solidio™ ¢ tentar expressar
este sentimento através da misica. A forma como toco, a escolha do
instrumento, do padrdo ritmico-harménico-melédico dentro do meu
contexto cultural faz com que o ouvinte tenha a possibilidade de se
identificar com o contelido musical, de ouvir e sentir “solidio™ de
forma analoga.

Assim, forma-se uma espéeie de sintaxe musical que faz com
que nds escutemos a milsica com todas as informagdes paralelas e
tenhamos a sensagio de estar de fato escutando uma linguagem nio-
verbal. Se eu sei de antemdo o que o outro quer me dizer ¢ 0 expressa
através da misica, posso compreendé-lo perfeitamente ¢ até ampliar
a profundidade da minha compreensiio pelo conteido emocional
trazido pela misica. Se, no entanto, eu ndo souber o que o outro quer
comunicar especificamente, ouvirei apenas sons, ritmos, harmonias
e melodias com os quais eu posso me identificar, isto &, criar res-
sondncias ou nio. Eu posso projetar emogdes e fantasias minhas ¢
gerar um grande mal-entendido — uma sitaciio catastréfica no caso
de uma situagio terapéutica. O que fazer, entdo? Borchgrevink for-
mula o seguinte:

A miizica, no entanto, deve ser considernds um meio de conunicacds, e,
como s maionia das manifestapbes amisticns, as emoedes, assim como og
coneceitas de cardter eslétic, mivalistico ou simbdlico, podem ser expres-
sados - frequentemente de maneira mais direta do que através do oddigo
werbal, desde que o5 meios de expressdio sejam percebidos ¢ evoquem im-
pressdis (comespondentes?) — "ressondsncia commicacional”™ - no auvinde,
T

Este trecho vem a reforgar o que eu havia dito anteriormente.
A comunicagdo através da misica pode ser mais direta quando se
estabelece o campo de ressondncia. Aquilo que é de fato comuni-
cado neste campo ¢ de grande complexidade e envolve uma série
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de fatores que ficam claros quando se estuda o desenvolvimento da
linguagem verbal no ser humano.

Para chegar a se comunicar verbalmente, o ser humano tem que
antes desenvolver sua integragdo sensomotora, que envolve o ama-
durecimento cerebral, o desenvolvimento mental ¢ sdcio-emocional,
a motricidade e os sentidos. Tudo isso depende ainda do meio ambi-
ente em que s¢ encontra, da cultura, da sociedade, e, acima de tudo,
dos padrdes afetivos e de comunicagiio desenvolvidos inicialmente
com a mie e depois com o pai.

Como se vé, muitas informagdes sdo trocadas em cada dislogo,
em cada situagdo na qual existe um campo de ressonfincia. A musica
pode ser um dos meios de comunicagio nesse campo, além da lin-
guagem corporal, da expresslo vocal nlo-verbal, do olhar, da ex-
pressdo facial ¢ tanto mais. O fazer musical parece ser aquele que
facilita uma espécie de comunicagiio envolvendo de forma integral
e integrada o ser como um todo. O musicoterapeuta alemdo Neuge-
bauer, tentou de mostrar no seu trabalho que ha efeitos fisicos e fi-
sioldgicos comproviaveis quando duas pessoas fazem misica juntas.
Ele mediu a freqiiéncia do batimento cardiaco de ambos os misicos
e provou que hd uma correlaglio entre o conteddo musical e o bati-
mento cardiaco,

A misica, portanto, ¢ um meo de comunmicagdo poderoso capaz
de conectar as pessoas nos niveis fisico, fisiologico e mental. O es-
tilo musical e a “linguagem” que as pessoas envolvidas escolhem
— por exemplo: misica elementar, improvisos, ou composiges com-
plexas de misica contemporinea - irfio depender muito do contexto.
Importante no sentido da musicoterapia — falaremos disso mais tarde
— ¢ que se estabelegam condigies para um didlogo entre as partes ¢
que a comunicagdo, esse didlogo, possa fluir livremente. Depois de
estabelecido o didlogo, ocorre o que Neugebauer resume da seguinte
forma no seu trabalho:

Misica ¢ um didlogo cspecial que oferece oporiunidades completamente
difierentes do que a sernpia verbal, O didloge em madsica ndo trats soments
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de duas 1bgicas trabalhando jumias, mas do elemento original de didlogo,
que & aquela [gica que ¢std no meio, & lgica que conecia. ™

A questdo que se coloca agora é: como criar esse campo de res-
sondncia para possibilitar o didlogoe musical e, portanto, a fluéncia
da comunicaciio? A resposta estd no ouvido e sua fungiio da escuta.
Tenho que saber escutar o cliente, o grupo, ¢ a mim mesmo na fungdo
de musicoterapeuta para poder entrar em sincronia e a partir desse
ponto poder dialogar musicalmente ¢ apresentar uma ressonfncia
para coin ¢ oulro.

Escuta

Na musicoterapia a interaglio entre o terapeuta e o cliente ocorre
principalmente através do material sonoro musical. Como vimos an-
teriormente, o fazer musical surte efeito no ser como um todo e,
portanto, a fungdo do ouvide ndo deve se restringir somente ao ouvir
dos sons.

O médico francés Tomatis propéds nos seus livros uma versio
sobre o ouvido ¢ a escuta que amplia as suas fungdes. O ouvido,
sendo o primeiro sentido a ser ativo no feto, teria a fungdo de inte-
grador primirio. Isto €, recebendo informagdes de fora do organismo
em forma de ondas sonoras, ele ativa diretamente o cortex cerebral.
Segundo Tomatis, no caso do estimulo sonoro sio principalmente as
freqiiéncias acima de 8000 Hz as responsdvels por este processo.

Além dessa ativagio, que é fundamental para o desenvolvimento,
o ouvido tem a fungdo de integrar outros estimulos, de freqiléncias
mais baixas. 5o os chamados estimulos proprioceptivos, que tém
receptores nos 0ssos, nos misculos ¢ na pele, além dos receptores
especificos no vestibulo do labirinto. Esses estimulos sdio integrados
com o cerebelo ¢ outros niicleos do tronco cerebral e tém a fungio de
perceber a postura, a adaptagiio postural no movimento e os padrdes
ritmicos na movimentagdo corporal. Por sua vez, as vias eferentes,
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do cérebro para o corpo, integram toda movimentagio em termos
ritmicos ¢ em relagio A gravidade. Assim, s ¢ possivel perceber ou
executar uma seqiléncia ritmica se o vestibulo esta integro.

O movimento ritmico ¢ percebido como som pelo ser humano
a partir de uma freqiiéncia aproximada de 16 Hz. Tudo indica que,
a partir dessa freqiiéncia, o ouvido escuta de forma integrada com o
vestibulo ¢ a coclea. Enquanto o vestibule percebe mais os padries
ritmicos ¢ as freqiléncias baixas (até 800 Hz), a coclea distingue as
freqiléncias mais agudas com exirema precisdo, sendo que, quanto
mais agudo 0 som, maior a precisio — o que corresponde ao conceito
tradicional de audigio. Segundo Tomatis, existem também recep-
tores na pele capazes de captar e diferenciar ondas sonoras agudas e
que integram esse circuito. Assim, o ser humano teria a capacidade
de se transformar como um todo em ouvido.

Todas as quatro formas de escuta — a vestibular ritmica, a co-
clear freqliéncial, a ativagiio cortical, e a percepgiio sonora através
da pele — tém importincia para a musicoterapia, pois tornam ¢lara a
complexidade da interaglio musical no nivel da escuta. Como musi-
coterapeuta, tenho que desenvolver a escuta ¢ principalmente a inte-
gragio dos tipos de escuta para poder servir como “antena” durante
o0 processo de musicoterapia, Tenho que tentar captar todo espectro
sonoro ritmico-fregiiéncial do meu cliente para poder interagir com
ele de forma lerapéutica.

Escutar em musicoterapia significa poder caplar o cliente como
um todo e a partir dai criar em conjunto, interagir, dialogar, soar.
Como musicoterapeutsa, tenho que saber escutar a mim mesmo,
como me movimento, qual é o meu padrio ritmico e o meu padrio
sonore. Essa capacidade de se observar por dentro e por fora ao
mesmo tempo nio é propriedade do musicoterapeuta, mas é comum
a todas as profissdes terapéuticas. Caracteristico para a musicotera-
pia é que esse processo ocomre no nivel musical e da escuta ¢ cria o
fundamento para poder gerar um campo de ressonéncia, que por sua
vez representa um terreno fértil para o surgimento de um processo
terapéutico através da interagdo sonora musical.
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Terapia

Vimos até agora que a misica ¢ um meio de comunicaclo que
necessita da escuta ampla tanto para poder ouvi-la, quanto para pod-
er tocd-la. A questdo a ser colocada nesse ponto seria de como esses
processos sdo aplicados na musicoterapia. [sso € um assunto com-
plexo, ja que a musicoterapia tem um grande campo de aplicaglio ¢
ndo cabe nestas poucas paginas tratar desse assunto,

D¢ uma forma geral pode-se dizer que os principios bisicos
previamente mencionados podem ser aplicados e adaptados a cada
situagdio terapéutica de acordo com as necessidades do cliente ¢ da
capacidade do terapeuta. O cliente tem que ser escutado na sua to-
talidade, revelando suas capacidades comunicativas e suas falhas
na integragiio de desenvolvimento. Na interagio sonoro-musical, na
relagdo terapeuta-cliente, e no campo de ressondncias, a escuta vai
sendo desenvolvida por ambas as partes envolvidas através da utili-
zagdo de elementos da sintaxe musical — padrdes ritmicos, meladi-
COs, 30ns vocais pré-verbais, ete.

Podemos também afinmar, que o cliente que é e se sente escuta-
do, aprende a escutar. Assim, ¢le comega a perceber melhor os seus
proprios ritmos, a compensar as falhas na integragfio, e a se comu-
nicar de forma mais completa. Muitas vezes acontece nessa lerapia
que, um cliente com atraso no desenvolvimento da fala, “desperta™
para a comunicagio verbal e comega a falar. O processo de desen-
volvimento da escuta, ¢ com isso a integracio do ser como um todo,
¢ visto com clareza pela musicoterapia e acompanha as etapas de
desenvolvimento do ouvido.

Inicialmente, sio desenvolvidas as fungdes vestibulares (equili-
brio, coordenagio bisica e percepeiio ritmica). Em seguida, a funciio
coclear com sua discriminagio freqiiéncial ¢ sua percepeio melddica
€ 50n0ra em conjunto com a percepeio fina de som na pele. Tudo isso
¢ acompanhado pela ativagiio do cortex cercbral através de freqgiién-
cias agudissimas, que formam a base para a motivagdo ¢ o despertar
para a escuta e em ultima instincia para a linguagem e a comuni-
cagdo verbal, O desenvolvimento do ser humano, em qualquer esti-
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gio de desenvolvimento que ele se encontre, ocorre por essa via de
forma integral.

O autor e musicoterapeuta suigo Hegi resume este processo da
seguinte forma:

Vir-a-ser-misics @ ser-naisicr, o segredo da musscolerapia, carme aa inker-
a0 entie & MOYimenls ¢ a pereepgle corporal, expressando movimenio
trassformando-se em brincadeira ¢ imrajetando movimento mo brincar. Vis-
io desta forma, nio inberesey tante o “comoe™ algwdm se move, mas o gue™
o MROAE, B0 eSO lempo Bio impora tanto "o que” alguden ead icendo,
mns “coma” algadm toca, (tradugiio do aabor)™

O vir-a-ser-miisica € o processo de integragio das fonmas de es-
cuta descritas anteriormente, tendo como objetivo alcangar o ser-
miisica, Nesse estado teriamos a integragio entre a movimentagio,
a percepgdo corporal, e a audigio. Assim, em musicoterapia, damos
uma maior énfase em o que move o nosso cliente e, conseqiiente-
mente, em como ¢le s¢ expressa ¢ interage musicalmente. Isso dif-
erencia a comunicagio musical da verbal, jd4 que na comunicagiio
verbal o contetdo simbdlico (o o que) ganha destague. O como as
coisas sdo ditas envolve aspectos musicais da comunicagdo verbal e
representa uma das grey zones™ da comunicagio humana,

Hustracio Pritica
Daniel®

Daniel ¢ um menino de 5 anos ¢ meio que chega ao centro de
terapia agitado e sem deter-se em nenhuma atividade por mais de

™ HEG, Pritz, 1998, p. 22, Musik-werden und Musik oeim, disses (reheimnis der Muosikiberapie,
gelingt duech ein Fusammenwirken von Kéeperbewegung und -erpfindung, wenn verlubienie Bawe-
peng 71 Spdel wird und das Spicl Bewegueg verinnerbicht, Aus dieser Sicht imteressien es nicht so sehr,
witg sich jesnasd bowegn, sondem, was jensand bewegi; und umgekehn ist nicht so wichilg, was jepaand
spieh, sondern wie jermand gpicli.

&0 Fomas cinzentas: imerfaces ontre o pocto © o bragco. Mo presente caso, a inlerface ootre a conus-
nacapio musical ¢ a verbal, O aspedios musicais da comundcagio vorbal gemlnsente ficam em segundie
plano e, porianio, as informagdes neles comtidas pouco percebidas.
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alguns segundos. Ele ndo permanece na sala de musicoterapia e ali
somente toca no grande gongo com muita intensidade, mostrando
uma expressdo de susto com o som produzido. Corre pelo Centro
explorando as salas, ndo fala, mas parece entender até ordens mais
complexas ¢ mostra claramente 0s seus desgjos puxando o terapeuta
pelo brago ou mostrando com o préprio indicador. Os pais relatam
que ele ja iniciara a fala trés vezes, mas sempre voltou ao mutismo.

Quando Daniel anda, ele parece “desconjuntado”, tem a marcha
nas pontas dos pés, ¢ se equilibra mexendo muito com os bragos, Ele
busca um contato fisico intenso ¢ consegue manter contato através
do olhar. A interaglio com o terapeuta se resume inicialmente a con-
hecer o centro juntos, com a caracteristica da percep¢iio através da
repetigiio em vez da atengédo e concentragdo. Minha impressiio, ex-
pressa nos principios acima descritos, era que Daniel carecia de uma
integragido vestibular, isto é, ele escutava bem as freqiiéncias agudas,
mas nfio integrava as freqiiéncias graves com a conseqiiente falta da
coordenaciio motora e ritmica.

Iniciamos o trabalho aumentando lentamente o tempo de per-
manéncia em cada sala, sem necessariamente ter que fazer algo na
sala além de talvez percebé-la. As vezes, quando Daniel dava os
sinais nessa diregdo, en o apertava diretamente com as méos pelo
corpo todo, ou ele se deitava embaixo de um eolehio ¢ eu me deitava
em cima exercendo pressio. Isso de mostra a grande necessidade de
integrar a percepgdo profunda, a base de qualquer pereepgiio corpo-
ral-ritmico-motora. A expressiio de prazer e alivio no rosto de Daniel
¢ infelizmente indescritivel.

Esse trabalho progressivo fez com que aos poucos Daniel con-
seguisse dar atengdo maior a atividades conjuntas, escutando com
mais atengdo e experimentando as primeiras palavras — sinais de in-
tegracio. Estas mostraram um padriio arritmico (“mam mammamarm
mama pamapapa’’), confirmando a minha impressdo de dificuldade
da integragdo entre o ouvido e a motricidade.

Exercicios motores no trampolim ou com colchdes diversos de-
safiando a coordenagio e o equilibrio, comegaram a ser pedidos por
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Daniel e ele mostrou progresso ndo somente na motricidade, mas na
atengdo ¢ na fala. Apds um longo periodo (mais ou menos 1 ano e
meio) evitando a sala de musicoterapia, Daniel, espontancamente,
cxigiu que fossemos li. Ele de mostrou interesse maior nos instru-
mentos ¢ permancceu na sala acalmando-se quando eu toguel um
sino tibetano, improvisande com a voz em falsete. No final, ele foi
a0 gongo ¢ tocou com mais sutileza, escutando com mais atengiio.
Nesse periodo, ele desenvolveu intensamente sua fala, com extensiio
do vocabulirio e frases de até 5 palavras,

Algum tempo depois, entramos de nove na sala a pedido de
Daniel, e ele comegou a tocar espontaneamente nas coNgas com as
duas mios um inicio de um ritmo regular, quase um pulso. Ele repe-
tiu este pulso duas sessdes mais tarde, tocando com uma bagqueta
regularmente num timpano, com uma intensidade média.

O surgimento da regularidade no pulso ¢ o surgimento intenso
da fala mosiram que houve a integragio entre as freqiiéncias graves
e agudas a nivel neurolégico e consegiientemente a preparacio do
terreno para o desenvolvimento continuo psicomotor de Daniel.

Manuela®™

Manuela ¢ uma jovem de 16 anos de idade e se encontra em tera-
pia desde os 4 anos, sem ter sido submetida porém a um processo mu-
sicoterapico. Ela mostra um atraso na fala - fala seu nome e algumas
palavras e frases de duas palavras — e um atraso de desenvolvimento
geral, além do seu comportamento autista bastante acentuado. Emo-
clonalmente ela ¢ instavel, chora intensamente sem motivo aparente
¢ torma-se auto-agressiva quando uma situagdo a sobrecarrega.

Na musicoterapia, ela reage imediatamente is fregliéncias mais
graves que ressoam no abdomen. Ela responde verbalmente “bar-
riga, barriga” e bate com a médo na altura do umbigo quando toco o
tambor grave. Ela também pede uma massagem nas costas ¢ prefere
os pontos profundos entre as omoplatas, Os sons graves em com-

£ MNome mudado pelo aaior
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binagdo com a massagem viram um rntual de centralizagio ou de
chegada a sala de musicoterapia. Manuela consegue, dessa forma,
focalizar sua atengdo na sala e no terapeuta.

Quando sinto que Manuela “chegou™, inicio um trabalho com
freqiiéncias mais elevadas, com chimes, sino tbetano, voz em fal-
sete, e oulros instrumentos agudos. A resposta dela € quase que im-
ediata e ganha a forma de uma abertura para o didlogo pré-verbal.
Com sons ¢ midos produzidos com as nossas bocas estabelece-se
uma comunicaciio que motiva Manuela a gesticular e a dangar em
meio a risadas, integrando os sons. Quando o nivel de agitagiio por
parte de Manuela parece chegar ao seu limite e perder em termos de
valor comunicativo, volto ds freqiiéncias mais graves ¢ ela, como
que por controle remoto, volta ao estado inicial. Parece-me de grande
importincia ndo puxar demais os limites, para que Manuela possa ter
experiéncias positivas no novo meio de comunicagio.

Manuela tem progredido no sew potencial comunicativo durante
estes didlogos e chega 4 musicoterapia com muita motivagio, O
grounding® inicial parece ter grande importincia para o desenvolvi-
mento da comunicagdo de Manuela, Sem a prontidio e a integragio
das freqiléncias graves e dos padrdes ritmicos (percepedio profunda),
ela de mostra somente uma desorientagio comunicativa, enquanto
que com a preparagio do “terreno”, o didlogo ganha uma qualidade
e fluéncia natural ¢ mostra a tendéncia para o desenvolvimento da
comunicagio verbal.

Coda Final

O3 dois casos, pequenos retratos instantineos de longos proces-
508, servem para ilustrar a importincia da escuta na musicoterapia
¢ no desenvolvimento da comunicagio humana. A misica ¢ o som,
como meio de comunicagio pré ou peri-verbal®, auxiliam e sfio ¢l-

B} Palavma que conbogo das tompias corpenas — centrar, sendic o cbdo, ficar presente. Mo caso da
Mapsela, o grounding condisle nas masaagens ¢ nas [Feqléncias graves qae ressoam no baixo venire.

B Usd peri-verbal o sentido de “em tomo do™ vorbal, msio 8, iodos ox aspecios sonoms=musicais,
expressivos, gue ndo iim ligacko direta com a palavm arisculada - ritmo, melodia, dindmica, ete.



ementos integrantes do desenvolvimento da linguagem, embora esta
nflo seja uma linguagem em si.

Assim, atraveés da escuta mitua, da escuta em didlogo, podemos
criar fundamentos para uma comunicacio melhor: dar énfase ao o
que” move alguém ¢ escutar o “como™ ele se comunica. Para che-
gar a esse ponto, vimos que hi necessidade de integrago em niveis
primuirios neurologicos, por vezes somente iniciados ou alcancados
€11 Processos Como a musicoterapia.

Como reflexdo final, gostaria de chamar a aten¢dio para a im-
portiincia dos aspectos musicais/sonoros na comunicagio verbal e
conseqilentemente na escuta. Uma escuta integrada é fundamental
para desenvolver um didlogo claro, e, portanto, os parimetros mu-
sicais da linguagem verbal também tém que estar integrados duranie
o aprendizado da fala. Nesse campo reside uma das fungdes futuras
da musicoterapia.
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