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A Atuacio do Musicoterapeuta na Educagio Especial
Experiéncia Clinica

Eliane Faleiro de Freitas Nascimento™
Fesumo

O presente estudo tem como idéia central a apresentacio de ex-
periéncia clinica no atendimento ao portador de necessidades educa-
tivas especiais em um nicleo de educagio e reabilitagio. Abordam-se
aspectos tedricos relevantes sobre as etapas do processo musicoter-
dpico, relacionando-as com exemplos de casos clinicos. Conclui-se
que a Musicoterapia tem um papel fundamental no desenvolvimento
global do portador de necessidades especiais, evidenciando-se, prin-
cipalmente. as potencialidades desses individuos.

Palavras-chave: Experiéncia Clinica. Musicoterapia, Portador
de Necessidades Especiais.

Abstract

This work is centered around the presentation of clinical experi-
ence in the care of individuals with special educational needs in a nu-
cleus of education rehabilitation. Relevant theoretical aspects on the
phases of the music-therapeutic process relating them to examples of
clinical cases are addressed. It is concluded that Music Therapy has a
key role in the global development of people with special needs, by
mainly making evident the potential of these individuals.

Key-words: Clinical Expenence, Music therapy, Individuals
with special needs.
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teragul, Area g Uostentragio Sadde Montal pela Universidade Federal de Goids, Profesors do cuna
e Hagkareiado em Mustosteraps da Universidade Federal de Goide. email: elisneffitcustum, com by
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Introducdio

A proposta de desenvolver o tema sobre a atuaciio do musicoter-
apeuta na educagiio especial causou-nos, em principio, cerla apreen-
sdo. Por onde comegar a dissertar se sdo infinitos 08 aspectos que
norteiam o atendimento ao portador de necessidades especiais?

Como se trata de um ciclo de estudos consideramos uma ex-
celente oportunidade para apresentarmos a nossa pritica clinica de
cinco anos de atuaglio, como musicoterapeuta, em um niicleo de edu-
cagdo e reablitagdio. O trabalho era desenvolvido com uma clientela
portadora de necessidades educativas especiais ¢ consideramos que
esse termo relaciona-se aos individuos que apresentam caracteristi-
cas fisicas, mentais ou sociais que os distanciam da média comum
entre 0s outros individuos ditos normais. O portador de necessidades
especiais, assim como o lermo sugere, necessita de orientages de
virias especialidades que poderdo contribuir para o desenvolvimen-
to do seu potencial.

Assim, a Musicoterapia ¢ uma dessas especialidades que atua
junto ao portador de necessidades especiais e o objetivo deste trabal-
ho ¢ abordar as etapas do processo musicoterdpico, na tentativa de se
fazer uma relagiio entre os aspectos tedricos e exemplos clinicos.

Consideramos que tais experiéncias possam servir de base para
que outros profissionais fagam uma reflexdo critica a fim de desen-
volverem as proprias praticas clinicas.

A Instituicio

A experiéncia clinica que por hora nos propomos em relatar
deu-se em uma instituigdo cujo objetivo ¢ o de favorecer o desen-
volvimento do cliente, portador ou nio de necessidades especiais. O
nicleo realiza uma proposta interdisciplinar desenvolvida por uma
equipe educacional e terapéutica que é conduzida por uma coorde-
nadora téenica cientifica. Com esta proposta procura-se maximizar
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o potencial & bem estar do individuo. A instituigio apresenta o8 seg-
uintes setores:

Setor Clinico: Estimulagio Essencial, Fonoaudiologia, Fisi-
oterapia, Musicoterapia, Natagio Especializada, Psicologia, Psico-
pedagogia.

Setor Educacional.

Oficina de Artes e Culindria.

O setor de musicoterapia é composto por trés musicoterapeu-
tas, que realizam os atendimentos aos clientes entre idades variando
desde bebés até adultos portadores ou nio de necessidades especiais
{deficiéncia mental, distirbios globais ¢ especificos do desenvolvi-
mento, disfungio neuromotora) e familia. Assim, o espago de alendi-
mento era dividido em duas salas de musicoterapia, uma destinada
20 atendimento dos alunos da escola e demais clientes e a outra des-
tinada ao trabalho com casais ¢ familia,

Etapas do Processo Musicoterdpico
A Entrevista Inicial em Musicoterapia

As primeiras etapas relacionadas ao levantamento dos dados do
paciente sio realizadas, em boa parte dos casos, pela coordenadora
téenica da proposta interdisciplinar da instituicdo. Nesse momento,
colhem-se informagdes dos dados pessoais do cliente, queixa ou o
motive pelo qual a instituigio fo1 procurada, além de aspectos do
desenvolvimento global do paciente. Tal estratégia deve-se ao fato
de se evitar que o cliente e/ou familia responda 4s mesmas pergun-
tas varias vezes para terapeutas diferentes. Com isso, evita-se que
o paciente procure uma terapia que, sozinha, poderd ndio conseguir
suprir as expectativas do cliente ¢/ou familia, bem como se contribui
para que o cliente receba uma melhor orientagiio em relagio ao trata-
mento que atenda as suas necessidades.

Um exemplo € o faio de ama paciente com seqlicla de Acabente Vascis-
tar Escefilico (AVE) ter procumde atendimento sspecifica o setor de
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Fonoawdiclogia da instituigke. Diante da necessidade da cliente, esse se-
tor encamizhou-a para 05 sctores de Fisloterapia, Musicoterapia ¢ Natagdo
Especializada & fim de se complementar o ratamenio ¢ garamtir-1be um at-
endimemo mais adeguado ds suas necessidades,

A Ficha Musicoterdpica

Quando um paciente ¢ encaminhado para avaliagio no setor de
Musicoterapia realiza-se, entdo, a elaboraglio da Ficha Musicoter-
apica com o cliente ou com a familia, quando o préprio paciente niio
apresente condi¢des para fornecer as informagdes, como é o caso de
criangas muito pequenas ou que apresentem distirbios de fala.

A Ficha Musicoterdpica terd como objetivo a colheita de dados
referente & histdria sonora do individuo. Na nossa pritica clinica
coslumamos investigar sobre as preferéncias musicais dos pais, o
ambiente sonoro durante a gestagdo do cliente (quando for crianga),
s primeiras experiéneias musicais, sons tipicos do ambiente domés-
tico ¢ outros aspectos que vio sendo despertados no decorrer da en-
trevista, os quais se julgam necessdrios para a complementagio dos
dados. Este esquema no qual utilizamos é baseado em material ofer-
ecido pela musicoterapeuta ¢ professora Ana Sheila de Uricoechea
em 1993, na disciplina “Musicoterapia na Educacio Especial™ do
curso de Especializagio em Musicoterapia, drea de concentragio
Educagio Especial, da Universidade Federal de Goids.

Convém ressaltar que a elaboragio da histéria pessoal, clinica
¢ musical ird depender do tipo do cliente ao qual se investiga, pois
se podemos considerar desnecessdria a investigagio das etapas de
desenvolvimento de um individuo que sofren um AVE em idade
adulta, por outro lado ¢ imprescindivel colher esses dados de uma
crianga que apresenta problemas emocionais graves.™

Testificacio Musical

Trata-s¢ de uma etapa especifica do processo musicoterdpico e
tem como objetivo principal observar as reagdes que os sons, estru-

85 BARCELLOS, Lia Rejame Mendes, 1959,



turas ritmicas e os diferentes instrumentos provocam no paciente,®

Nesse momento o musicoterapeuta terd condigdes de “observar
as possibilidades de comunicagio do paciente; as suas dificuldades,
inibigdes, preferéncias, impulsos, blogueios, reagdes e descjos frente
aos diferentes parimetros e instrumentos musicais™.*

Concorda-se com a autora quando diz que o musicoterapeuta
deverd usar o bom senso a fim de determinar o melhor procedimento
para se utilizar durante a testificagio, julgando aguilo que ¢é mais
adequado para cada cliente. Isto se deve ao fato de que a clientela
que atendemos na instituigdo era constituida, em sua grande maioria,
por criangas portadoras de Deficiéncia Mental (DM), em graus vari-
ados, Paralisia Cerebral (PC) e alguns casos apresentando distirbios
globais ¢ especificos do desenvolvimento. E por esse motivo que niio
realizamos a testificaclio, pelo menos integralmente, proposta por
Benenzon™, por ser uma orientagio para pacientes psiquidtricos.

Entretanto, consideramos algumas orientacies do autor:

Realizamos a testificacio na sala de musicoterapia para que o
cliente identifique o espago e o ambiente no qual serd desenvolvido
0 processo propriamente dito. Geralmente dispomos os instrumentos
sobre um tapete grande que fica no centro da sala (¢aso o paciente
se locomova independentemente, caso contririo serio dispostos so-
bre uma mesa). Selecionamos instrumentos que compdem o nosso
folclore bem como de outras regides a fim de se observar a atengio
¢ a capacidade exploratdria do paciente. Também siio colocados in-
strumentos melddicos, tal como xilofone e/ou metalofone, além do
piano (com os teclados ¢ a caixa descoberta) e o violdo.

A disposigdo dos instrumentos é a mesma nos primeiros en-
contros a fim de que possamos ter um padrio de observacio, record-
ando, com mais facilidade da ordem em que o paciente executou

B Ibad., 1995
B Ibid., 19599, p. 33
8 BENEMNZOM, Rolands, 1985
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{ou ndo) cada instrumento. Na dltima sessfo destinada 4 avaliagiio
ndo colocames os instrumentos sobre o tapete com o objetivo de
observar a atengfio, memdria ¢ a capacidade de investigagio do pa-
ciente. Constatamos que geralmente o cliente busea o instrumento
que servira, em principio, como objeto intermedidrio. Tal estratégia
também serve como um referencial para que o cliente perceba que os
instrumentos sd serdio dispostos sobe o tapete durante o atendimenio.
Fora disso, cada objeto tem seu respectivo lugar e que sempre serd
guardado ao término da sessio.

Em relagdo ao mimero de sessdes destinadas 4 testificaciio a nos-
sa pratica tem nos revelado que no minimo dois e no méximo quairo
encontros. Isso porque quando o cliente ¢ crianga, se a avaliagio
perdura por muito tempo, a familia tende a apresentar um grau de
expectativa ¢ ansiedade que poderd comprometer o processo. E, no
caso de adultos, durante uma avaliagdo prolongada, o cliente poderd
comegar a apresentar contendos que ja poderiam jé estar sendo tra-
balhados dentro do processo.

Contudo, em ambos os casoes, consideramos que no momento da
testificagdio o musicoterapeuta atuard como um observador, Acredita-
mos que, por ser uma avaliagio, o paciente poderd mascarar aspectos
que serdio apresentados espontancamente durante os atendimentos.
Assim, essas primeiras sessdes servirdo para que o musicoterapeuta
complemente a Ficha Musicoterdpica e o cliente familiarize-se com
o0 terapeuta e o espago terapéutico.

Consideramos que a atitude do musicoterapeuta deverd ser ativa
junto ao cliente, ao contrério do que insiste Benenzon® por se tratar
de uma clientela de educagiio especial. Entretanto, o musicoterapeu-
ta ndo deverd fazer intervenges as quais poderdio comprometer a
forma de expressio do cliente através do sonoro-musical,

Messe momento de avaliaglio também procuramos observar as
capacidades motoras, a comunicagiio oral e alguns conceitos basicos
que por ventura ¢ cliente apresente. Isso se deve ao fato de que a
crianga DM tem todo o seu processo de aprendizagem desenvolvido

80 Ihid., 1985,
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de modo formal,™ e o espaco musicoterdpico propicia, também, a
expressio desses conteidos.

O Contrato Terapéutico

De acordo com Barcellos,” trata-se de um procedimento comum
a outras terapias. £ o momento para se verificar se hi indicagio ou
ndo para que o cliente fregilente a musicoterapia e se estabelecer os
objetivos do tratamento,

Nessa etapa, hd a realizaglio de um Estudo de Caso entre os
membros da equipe da instituigio que avaliaram o cliente. Apds a
realizaciio desse estudo, ¢ determinado um encontro com o cliente
ou a familia a fim de que esses tenham a devolugdo: momento em
que cada profissional repassa aos responsdveis pelo cliente os as-
pectos que foram levantados durante a avaliagfio, destacando-se as
necessidades ou niio de se freqiientar determinado setor, a freqiién-
cia, uma breve orientagiio em relagiio ao tratamento ao qual serd
submetido (principalmente em relagiio 4 musicoterapia, por ser uma
pritica clinica nova) ¢ demais aspectos burocriticos que norteiam o
Contrato Terapéutico.™

Objetivos Terapéuticos

E o momento em que serdo estabelecidos os propositos do proc-
£380, pois esses objetivos fomecem a diregfio na qual o atendimento
seguird, além de ajudar 0 musicoterapeuta a ter um procedimento
téenico-cientifico.™

Apesar de Lopez e Carvalho™ apresentarem um trabalho rela-
cionado ao atendimento a hemiplégicos adultos, essas autoras fazem

M URICOECHEM, Ans Shedly, 1585

a1 BARCELLOS, Lia Rejane Mendes, 1954,

93 [had., 1999,

1] Iedd., 1954,

94 LOPEZ, Ana Licis Lela & CARVALHO, Paula Masa Ribeiro, 1999,
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consideragdes que slo pertinentes ou semelhantes aquele desen-
volvido em educaglo especial com criangas. Elas consideram que o
trabalho que € desenvolvido de forma prazerosa promove um melhor
rendimento na reabilitagiio do paciente. Enfocam a drea emocional
como catalisadora do processo motor ¢ de linguagem ¢, assim, fun-
damentam-se nos objetivos emocionais para que 05 Oulros possam
ser alcancados.

Apresentamos, a seguir, os principais objetivos destacados pelas
autoras, divididos em trés dreas:

« Area Emocional: Relagfio terapéutica, participagio, (Re) inte-
gracio, (Re) socializagdo, auto-estima, seguranga.

Concordamos que 50 a partir do estabelecimento da relagiio ter-
apéutica € que havera a possibilidade de se imerar o3 atendimentos.
Porém, considerando o trabalho desenvolvido com criangas ou mes-
mo jovens portadores de distarbios globais e especificos do desen-
volvimento, tem-se na estimulagio da integragio, seja com grupo de
atendimento e/ou escolar, e da socializagdo um dos principais obje-
tivos a serem alcangados, apos, evidentemente, o estabelecimento do
vinculo terapéutico. Essa situagiio é um pouco diferenciada da pro-
posta das autoras, uma vez que a clientela atendida por elas neces-
sifa, em sua grande maloria, de uma reinsergdo na sociedade como
um todo.

« Area de Comunicaglio e Memdria: percepelio auditiva, atengdio,
compreensdo, fala, expressio verbal, linguagem, memdria.

- Arca Motora; coordenagdo, equilibrio, movimento, postura,
marcha, respiracio, relaxamento, ritmo, onentagio espacial.

Apresentamos essas duas dreas em conjunto por raduzirem os
objetivos que normalmente sfo trabalhados em uma clientela es-
pecial. Entretanto, em alguns casos, fundamenta-se no sentido de
desenvolver essas habihidades ¢, em outros, somente em adequar ¢s-
sas fungoes.

Consideramos que a aprendizagem de habilidades bdsicas, que



se refletirio nas outras dreas do desenvolvimento, deverio estar in-
trinsecos no estabelecimento dos objetivos.™ Essa autora também
destaca como sendo objetivo terapéutico, promover o alcance de
niveis de conduta adaptativa mais elaborados; promover uma mel-
hor estruturagiio da personalidade; facilitar o pragmatismo, além de
ing¢entivar a criatividade e a expressividade.

Em relagdio a esse iltimo aspecto, citaremas o exemplo de um grupo com-
poste por duas pré-adelescentes. Mam determinado momento do trabatha,
uma cliente que s¢ encontrava em processo de alla, sugeriu a dramatizacio
da histdria “Chapeuzinbe Vermelho™, Tal idéia resultou na apresentacdo de
L Reatro 206 alunos do selor educacional ¢ tmduziv-se om uma experién.
cia riquissima em niveis terapéuticos. Todas as necessidades que surgiam,
as priprias clientes discutiam enre & (8 musicoterapeuts stuava camo fi-
cilitadora ¢ modemadora do processa) @ procuTavm o8 fECUTSeS para serem
sanados, desde a confecpdo das “fantasins™ até o “arranjo™ do materinl de
apaio (parn o “cendrio™) ¢ aspectos musicais. Essa csiratépia mostrou-se
eficiente para o desenvolvimento do tmbalho, tendo como objetivos ter-
apduticos tmbathar aspectos de cessdo & vez do outro, expressio carporal,
mensin &, prncipalmente, fortaleciments da nuto-eatima.

Em relagiio 4 drea motora, Lopez e Carvalho™ consideram que
se trata de um valor secundério dentro da abordagem musicoterfpi-
cd, pois o que se pretende € estimular a realizagio dé um movimento
de forma prazerosa. Tratando-se de estimulaglio, em seus aspectos
globais, consideramos que a musicoterapia tem um valor fundamen-
tal, uma vez que o paciente encontra nesse setor um ambiente propi-
cio & expressio, sem ter, necessariamente, a evidéncia do trabalho
motor - justamente por este ser considerado como um objetivo se-
cundario.

Atendemos uma crinngs com atrase global no desenvelvimento. A mesma
estava sendio trabalhada pelos setores de Extimulagio e Fisioterapia no sen-
tidos de desenvolver o combalhota, sem aina ter manifesiado tal movimento
1os respectivos selores. Em uma sessdio musicolenipica a crianca, esponta-
peamenle e sem @ ajuds da musicolerapeata, dey virias cambalhotas, semdo
molivada apenas pels esiraiégia que era realizada no momento (movimen-
tar-3¢ de acordo com determinados ritmos),

¥ URICOECHEA, Ama Sheila, 1986,
96 LOPEE, Ana Licia Ledo ¢ CARVALHO, Pauls Maria Ribeizo, 1999,
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E interessante ressaltar que a equipe da instituiclo interage de
forma interdisciplinar €, s vezes, transdisciplinarmente. A princi-
pal caracteristica do primeiro tipo de atendimento ¢ que sdo “vari-
os profissionais que atendem a um mesmo paciente e que estdo no
mesmo local. (...) ha uma maior interagdio entre esses profissionals,
o que permite uma melhor discussio de vérios aspectos do trata-
mento, denire eles o estabelecimento de objetivos em comum™.* As-
sim, apds a avaliaglio, a equipe realiza um estudo de caso a fim de
ter condigdes para estabelecer qual ou quais os aspectos que poderdo
ser ressaltados em todos os tratamentos. Como exemplo, citamos a
adequagdo do desenvolvimento motor, a estimulagdo de fala, estru-
mragiio do ego e/ou fortalecimento da auio-estima ele, '

Em alguns casos a equipe terapéutica poderd definir o atendi-
mento seguindo o modelo transdisciplinar, ou seja, aquele em que os
profissionais atendem o cliente numa mesma sessdo. Nesses moldes
lemos uma nova “vislio de ser humano, no qual este € um todo indi-
visivel e relacional, (...), com miltiplas conexdes com o mundo que
o cerca, independente do tipo e do grau de alguma patologia que por
ventura apresente”.™

Messa modalidade de atendimento cada profissional direciona-
se para a sua drea de atuaclio, prevalecendo-se a interdependéncia
dos maltiplos aspectos que envolvem a necessidade do cliente, bem
como a dinfimica de conjunto.™ Baranow (OP. Cit).

Como exemplo dessas modalidndes de ntendimento, podemos cilor o caso
e uma adolescente portadora de Paralisin Cerebral, vitima de andxin du-
mnte o parto, A cliente apressentn hmiaghes moloras consideniveis, to-
] auséncia de comumicaglo oral, mas com uma excelente compreensda
¢ nitida expressiio facial. Apds o estodo de caso, a fono esabelecen gue
degenvidveria o trabalbo de Comunicagio Alermativa (na qual o individio
comianica-se, por exemplo, atravds de fichas com gravaras e simbolos que
represcitam as pecessidades bdsicas de comunicagio — sim, ndo, fome,
sang, senbimentos ¢le. b Assim, todos o5 profissionais que & atendiam de-
veriam estimudar o utilizmgio das fichas e, pam cxda setor, foi elabomedn
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uma prancha codflendo algumas carscteristicas do atendimento. A do setor
de musicoterapda continha gravuras de instrumentos na qual a cliente indi-
cava, atraves dos olhos, com qual instrumento gostaria de trabalhar, Esse
exemplo traduz um atendimento iterdisciplinar. Em um estudo de caso a
edquipe observou que o cliente estava opresentando uma cena rejeiclo ao
atenidimento fistolerlipico por ter powca resisténcia & dor (¢ bem verdsde
que esse comporiamento refletia determinados aspectos emocionais, dentre
eles sute-estima rebaixada e dificuldade em se deparar com siluseles gue
evidenciavam suas limitagdes motoms), Decidiu-se, entlio, realizar os at-

endimentos fisioteripicos em conjunto com a musicoterapin, pois a cliente
apresentavs boa notivagdo pam esse trabalho, Dessa maneina, carscterizou.
% ¢ atendimento transdisciplinar, no qual a fisisternpia preocupou-se em
desenvolver aspectos da reabilitaghio motora e 2 musicoterapia estimulou a
pacienle 4 eXpressar seus sentimentos, principalmente em relaglo & dor ou
=0 desagrado causado pebos exercicios. E clarn que nilo se tinka como obje-
tivo diminuir em intensidade o trabatho fsiolerdpico, mas sim, permitir que
# cliente expreszasie seus sentinsenios ¢, a partir dai, sentir-se valorizdn
&, eonsoqueniements, AUMENLAr sua resisténcia ao desconforto &% exerci-
cins. Prevalecia-se 2 consideraglio da paciente como um todo, bem como
a aluagio conjunts das proficsioaais em prol desse desenvolvinsenso global
da megma.

Acreditamos que em uma instituicio interdisciplinar os obje-
tives terapéuticos tendem a se adequar na medida que o cliente va
apresentando uma evolugio ou mesmo quando solicitado por algum
membro da equipe terapéutica. Entretanto, deve-se esclarecer que a
musicoterapia também ¢ limitada em relagdo 4 conjungiio de obje-
tivos, ou seja, ndo sdo todos 0s momentos em que ela poderi ofer-
ecer sua contribuigdo. Caso contririo, comre-se o risco de se perder
0 aspecto terapéutico, tornando a atividade semelhante 3 recreagio
musical e, até mesmo, educagiio musical. Acreditamos ser esse o
grande desafio para que a musicoterapia seja devidamente reconhec-
ida e valorizada dentro de uma equipe de multiprofissionais.

Sessdes Musicoterdpicas

Benenzon considera que “As sessbes de Musicoterapia constitu-
em a parte ativa e terapéutica do tratamento”,'™

100 BENENZON, Rolando, 1985, p. 84.
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Um dos aspectos mais importantes nessa etapa, além dos con-
hecimentos tedricos e musicais pertinentes, ¢ a capacidade percep-
tiva do musicoterapeuta de modo a “utilizar a linguagem musical da
forma mais adequada tanto a satisfazer os interesses e necessidade
dele (paciente) quanto a alcangar os objetivos estabelecidos™ "

E imprescindivel que, num primeiro momento da sesslo (talvez
alé mesmo antes de o cliente entrar na sala de musicoterapia), o mu-
sicoterapeuta atenha-se para perceber os interesses e as necessidades
do paciente, bem como detectar qual seria o seu tempo interno.

Barcellos'™ considera que quatro fatores siio essenciais para que
o musicoterapeuta tenha um bom desempenho:

{. Corhecimento e o dominio do seu elemento de rabalho — a
musica. Ao conhecer e dominar o instrumento musical, o profis-
sional sente-se livre para poder utilizd-lo, principalmente em relagio
a clarificagiio de elementos que o paciente manifesta, mas que nido
lhe sdo claros. Pode ser que aspectos inconscientes do cliente ven-
ham tornar-se conscientes durante a estimulacio feita pelo musicot-
erapeuta,

2 Comhecimento da patologia do paciente ¢ as dificuldades
decorrentes desta. Com bom senso o musicoterapeuta considerari
o diagnostico para que tenha uma compreensiio maior da histéria de
vida ¢ clinica do paciente. Mas € preciso que o conceito do paciente
como pessoa csteja em primeiro lugar. Assim, ndo havera uma rotu-
lagdo que afaste o terapeuta do “ser-em-s1”.

3. Conhecimento da histéria do paciente. Permite uma abord-
agem mais proxima da realidade do paciente, caso contririo, ficara
mais dificil chegar até ele. Perde-se, entdo, um tempo precioso na
lerapia.

4. Autaconhecimenio, Consideramos ser este um dos principais
fatores para que o terapeuta apresente um desempenho satisfatono
e contribua para o desenvolvimento do s¢u ¢liente. Com o autocon-

1l BARCELLDS, Lia Rejane Mendes, 1599, p. 47,
102 Thid, 1559,
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hecimento, o musicoterapeuta ndio projetard as duas dificuldades no
paciente ¢ ndo ird delegar a ele a total responsabilidade por um even-
tual fracasso do tratamento,

Em relagiio a sala de Musicoterapia, esta deverd ter dimensdes
regulares a fim de que nfio disperse os clientes hiperativos e nem
impega a movimentagdo dos clientes de um modo geral. Nio deve
apresentar muitos estimulos para que ndo desvie a atengiio do cliente
dos estimulos sonoros."™ O chio, como preconiza o autor, poderia
ser de madeira, o qual facilita a percepeiio das vibrages, Diz-se po-
deria, pois tanto o piso de madeira, como outros recursos sugeridos
pele autor (isolamento actstico, determinados instrumentos) muitas
vezes fogem 4 realidade do musicoterapeuta ou da instituigiio ¢m
que atua. Cabe langar mio de recursos criativos, tal como a con-
fecglio de instrumentos em trabalho integrado ao do setor de tera-
pia ocupacional ou de estimulagio essencial {como no Nosso caso) e
procurar atuar com o minime de recurso possivel sem, no entanto, se
acomodar com situacdes abaixo do considerdvel '™

Dentre os materiais utilizados destacam-se os instrumentos do
folclore, instrumental Orff de musicalizaciio, violdo, piano, além
daqueles que poderdio ser fabricados pelos proprios pacientes. Em
geral, Barcellos'™ recomenda cautela em relaglio aos instrumentos
de dificil manejo para niio causar frustragdio aos clientes,

Pode-se utilizar também, de acordo com as condigdes do musi-
colerapeuta e da instituigio, o recurso da gravagdo das sessdes em
fitas K-7 ou de video, desde que haja o consentimento do cliente e
da familia. Tal estratégia contribui para uma melhor compreensiio do
desenvolvimento do paciente.

Alguns autores' fazem referéneia a irés etapas da sessio musi-
coteripica. A primeira delas estaria relacionada i percepeiio do pa-

0% BENENZON, Rolando, 1985,

14 BARCELLOS, Lia Rejame Mendes, 1999,
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ciente ou grupo. Nesse momento o musicoterapeuta deverd apresen-
tar-se numa atitude de observagio dos interesses do cliente, seu 150
Complementar e suas reagdes. Apds iss0 o musicoterapeuta poderd
estimular o paciente ou interagir com ¢le.

Ma segunda etapa o musicoterapeuta atuaria como moderador
junto ao cliente, fazendo intervengies no nivel musical, ou verbal, se
for necessdrio.'” O musicoterapeuta, entdo, estimulard o cliente com
atividades que sejam mais adequadas aos interesses ¢ necessidades
do paciente, mas, também, que permitam ao musicoterapeuta atingir
os seus objetivos: levar o cliente ao crescimento.

Ma terceira e ltima etapa, o musicoterapeuta prepara o paciente
para o término da sessdio. Faz-se uma avaliagdo verbal do trabalho,
dando a oportunidade ao debate de seus aspectos. Assim como Uni-
coechea,'"™ mesmo nos casos de pacientes com dificuldades de ex-
pressiio e compreensio, avaliamos o acontecer musical,

Wos casos de pacientes com distirbios globais e especificos
do desenvolvimento (tais como as psicoses infantis) costumamos
compor uma cangdo, de acordo com a Identidade Sonora do cliente,
para ser tocada/cantada no inicio da sessfio ¢ outra para o lérmino da
mesma. Observamos que tal estratégia auxilia o paciente a situar-s¢
no tempo e no espago, além de dar possibilidades de se observar o
tempo interno do cliente e, a partir dai, improvisar em cima desse
material ¢ orientar o desenvolvimento da sessdo.

E interessante ressaltar que em alguns casos o cliente “rejeita”
qualquer manifestagiio melddica, por ndo ser este o seu 150 Gestil-
tico, respondendo apenas s produgdes ritmico-sonoras corporais
{vibragdio e estalos de libios e lingua, palmas, sopro forte, sons ono-
matopéicos etc.). Dai a importdncia de o musicoterapeuta ter uma
sensibilidade para perceber o seu cliente ¢ nido considerd-lo como
um individuo de dificil abertura do canal de comunicagio.

Messes casos de pacientes dependentes concordamos com Uric-
oechea' que considera importante desenvolver um trabalho ritmico-
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corporal com esses pacientes, explorando, assim, o esquema corpo-
ral ¢ a organizagio espacial, A partir dai associa-se a utilizacio dos
mstrumentos musicais, partindo-se dos elementos mais primitivos e
de facil manejo ¢ ir progredindo para os de mais dificil execugiio.

Como exemnplo, temos 0 caso de uma cliente jovem, apresentando suséncda
e comunicagdo oml, estercotipias, hipertonia nuscular, suto-agressividade,
sensibilidade a0 toque ¢ bastante regressiva ¢ relacho & emissdes omis.
Essa paciente 86 respondin quando o musicoterapeuts emitia sons com 14-
beos ¢ lingun (esialando-os ¢ vibrmndo-0s) ou quands o chamava wiilizando
0 recurso de vox conhecido por “vocal fry” (-voz basal - voz muito grave e
tensa). Observamos que cssa ora a mancire pela qual a cliente emitia seus
sons orais, No momento em quc 4 musicolerapeutn emitia essa voz, o cli-
enfle direcionava o olhar para o5 olhos da terapeuta & emitia um belo sorriso,
is vezes dova gargathada. Taso tudo er apoiado pelo atzhaque, que muktag
Vedes & musicolempeuta tocava ritmo semelhante aos batimentos cardiscos
{Iso Universal) que acalmava ¢ prendia & atenchio da cliente, $a a berapeuta
tenfasse cAMA, ou seja, colocar uma melodia na mesma improvisaglio que
era fieita com o “vocal fry™, a paciente j desviava a sua niengdo & Comegayn
um padrio de suto-estimulagio (esteresotipia). Observamos, poréen, que de
todos o8 alendimentos o que era submetida (estimulagio essencial, fonoan-
dinlogia, natagio especinlizada, fisioterapin) a musicoterapia ers o mendi-
menlo em qus a cliente menos manifestava exses componamentos ¢ mais se
utilizava do recurso da vocalizaglo, Consideramos que tal fato 2¢ devi an
estabelecimento, como objetivo, de se trabalhar visando o prazer durante o
dessnvolvimento das atividades.

Por fim ressaltamos que as téenicas mais utilizadas no nosso tra-
balho sdo:

1. Improvisagdo Musical: basicamente o cliente “fard”™ misica
enquanto toca, canta ou cria uma melodia, ritmo ou pega musieal, O
cliente poderd utilizar a prépria voz ou instrumentos musicais. O mu-
sicoterapeuta acompanha essa execugio, estimulando ou orientando
a produgio sonora do cliente. Podem ser utilizadas nas seguintes for-
mas: Improvisagde Musical Livre, na qual se permite a liberdade de
expressio, trabalhando-se com o emergente sonoro do cliente; Im-
provisagdo Orientada ou Dirigida: sfio determinadas agdes (temas,
sentimentos, atividades) para que o cliente s oriente durante a agio
do fazer misica,"*

1 NASCIMENTOLE F E., 1995,



2. Re-criagdo: traduz-se na reprodugio de misicas existentes
através da producdo musical, instrumental ou vocal. Chaves ¢ col,"!
consideram que essa técnica poderd auxiliar o resgate da memoria,
melhora da auto-estima e expressiio de sentimentos em pacientes
idosos. O canto, quando associado a essa téenica influencia na ar-
ticulagiio e fluéncia da fala.

3. Audigido Musical: o cliente escutard, mediante a uma selegdo
prévia por parte do musicoterapeuta, musica ao vivo ou gravada a
fim de que sejam mobilizados determinados contedidos para serem
trabalhados posteriormente,

4. Composigdo: basicamente consiste no fato de se criar ¢ ¢s-
crever misicas. 0 musicoterapeuta auxilia o cliente facilitando o
processo ¢ escrita da misica, na composiclo da melodia ou da letra
e se responsabiliza, quando necessario, pelos aspectos téenicos (har-
monia, por exemplo).'”

Consideramos ser prudente um melhor aprofundamento em re-
lagio s técnicas de atendimento. Mas como o tema central deste tra-
balhe traduz-se em expor aspectos de maneira ampla, no momento
ndo abordaremos tal assunto com maiores detalhes,

Observaghes das Sessbes

E o registro ou documentacio de cada sessio. Esse procedimento
permite a sistematizagio da coleta de informagdo, documentacgfio dos
dados significativos do processo musicoterapico, o estabelecimento
de bases concretas para um trabalho técnico-cientifico e eventuais
pesquisas ¢ a elaboraglio do relatério progressivo. '™

Durante a elaboragfo do registro das sessdes tem-se a oportuni-
dade de refletir sobre a sessBo e efetivar seu registro. Pode-se, ainda,
clarificar aspectos obscuros e conscientizar-se do desenvolvimento
do processo musicoteripico.

11 CHAVES, AL M. A ecol.. 1993
12 Ihid, 1558
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Uricoechea'™ relata que ¢m sua préitica clinica faz uso de uma
ficha para ser preenchida logo apds os atendimentos, Esta ficha apre-
senta 0s seguintes dados, que sio observados durante a sessio:

MNomes dos pacientes.

Instrumentos utilizados durante a sessdo,
Movimentacio no espago.

Ritmos emergentes,

Outras manifestagdes em diferentes dreas,
Dindmica de grupo operativo,

Aspectos dindmicos da sessdo.

=

Concordamos, entretanto, com o Barcellos™ (Op. Cit) que
sugere um registro deseritivo, pois “descrevem a sessfio em toda sua
dindmica, a¢lio apds agfio, cada uma tendo a anterior, que, muitas
vezes da origem a outras manifestagdes durante a mesma sessiio ou
até mesmo em sessdes posteriores”,

Relatério Progressivo

Traduz-se no conjunto de informagbes ordenadas de forma sis-
temdtica que permite a avaliagio da atividade num determinado es-
pago de tempo. Para tanto, colhe-se os dados significativos através
do estudo das observagdes das sessdes.

Através de uma linguagem clara, objetiva e técnica o relatério
deve apresentar as condigbes em que o paciente se¢ encontrava no
inicio dos atendimentos, ou desde a elaboragio do altimo relatério, ¢
quais sdo as suas condigdes atuais.

Na instituiglio em que atudvamos, elaborava-se um relatorio ap-
resentando, de uma maneira geral, a hipdtese diagndstica do setor,
quais os objetivos que foram estabelecidos e quais foram alcangados,
dificuldades apresentadas, evolugiio dos atendimentos e as sugestdes
para a continuidade do mesmo, quando for o caso.

114 URHOECHEA, Ana Sheila, 196,
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Em relagfio a freqiiéncia, elaboram-se os relatorios no momento
em que toda a equipe terapéutica e educacional dedica-se a reali-
zagdo do estudo de caso, no qual os profissionais apresentam seus
pareceres e tragam, quando necessdrios, novos objetivos ¢ condutas
de atuagio. Esses estudos aconteciam de dois em dois meses para que
fossem venficados quais chientes necessitavam de uma reformulagio
no tratamento, seja em relaglo a mudangas de objetivos, estratégias
de atendimento ou indicagio para outros setores efc., e sempre no
fechamento do semesire, envolvendo toda a clientela da instituigao ¢
servindo de base para a realizagio da devolugdo ao pais.

Aspectos da Alta em Musicoterapia

Trata-se de um das etapas mais delicadas para o paciente ¢, dirfa-
mos até, para o proprio musicoterapeuta.

Para se saber 0 momento certo da alta, deve-se rever o5 objetivos
que foram tragados no inicio do atendimento e se estes possibili-
tardio, de uma maneira geral, uma melhora na qualidade de vida do
cliente.

Na nossa experiéncia clinica institucional, a alta era discutida
entre a equipe, podendo-se efetiva-la para todos os atendimentos ou
somente para aquele em que houve a conguista dos objetivos de uma
forma efetiva.

E muito comum, porém, a familia solicitar a interrupgo do trata-
mento alegando varios fatores, Nessa situaglio, a equipe realiza uma
reunifio com a familia no sentido de apresentar o quadro clinico em
que o cliente se encontra e quais seriam as provaveis conseqiiéncias
que poderiam acarretar mediante essa decisfio,

De qualquer maneira, o paciente deve ser preparado para a sua
saida,

Lembramo-nos de um caso em que & fantilia solicliou o encerramento do
traiamento de uma crisnga com disgedsiico de autismo. A Bamilia, anies
mesme de ter dado o oporianidade de que 2 equipe frabalhasse com a
quesiio, informou & ¢riangn dn sua saida das terspins. Quando B crianga
n:hr.;ﬂ_nuj instilwigio pam os alendimentos chomva compulsivamente ¢ nilo



houve a interagdo com nenhum terapeuta. Depois de muito esforgo, conseg-
nEE faEer Com que a crianga enlmsse na sals de musiooterapia. A crianga
entrow, deflol-se no lapele e, aos prankos, gritmva “scabou misica, acaboa
misica”. Decorride o fato, enlramos em contsio com 3 familia solicitamdo
que houvesse 3 preparacio, ou sefa, que fosse realizado o devido desliga-
mento, evitando-se, ascien, o sofrimenbo por parte dn crinnga,

Situagdio interessante a s¢ considerar ¢ 4 saida do musicoterapeu-
ta. No nosso caso passamos pela experiéncia por duas vezes devido 4
licenga maternidade. Essa situagio rendeu-nos muitas reflexdes que
sempre que nos € possivel procuramos transmitir a0s nossos colegas
musicoterapeutas devido a riqueza de detalhes e aspectos que talvez
nio tenhamos consciéneia,

Como ji colivamos mas semanas finais de gestago, trabalhou-se com os
pacicnics sobre a nossy auséncia por determinado perfodoe. Para anto, ali-
lizou-s o recurse de aluarmos com uma co-empeuta para que, progressis
vamente, essa fosse assumindo o papel de terapeutn, Ocorrew que, durante
o atendimento 8 wm grepo composte por jovens D0, 20 sugerinmos que
o trabalho naqueln sessio fosse proposto pelos clientes ¢ peln co-terapeuts
(gue a parir dai haveria o revezamento dos papéis) nolou-se uma dinkmica
diferenciada, principalments em relagdo & postura dos clientes ¢ scus conm-
portamenics habituias. Apds o grupo eleger o8 instrumenios ¢ solicitarem a
cantar miisicas de seas reperidrios, um Down de 32 (ji apresentava alguns
sinzis de deméncin ¢ POICO CXPICSSAVA B0 SRUpo, nias mantinha 1 sua con-
diglio de lider) pegou o violko ¢ cantou:

Ah e Deus me ouvisse ¢ mandssse pra mim
Auqeeln que "ew amo ¢ um dia paniu
Dweixando n tristezs jumio de mim..."**

Em seguida exte mesmao cliente disse que queria cantar oulrs misics ¢ assim o fex

Mistérios da mein noite que voam longe
Cue vocé nanca ndlo sabe nunca
Se vilo s ficam quem vai quem fiod
lmapério de um lobisamem que fosse wm hamenm
De uma menina o desgarmds
Desamparada se apaixamog,, '

Depois da nossa saids ¢ quando & nova musicoterapeuls comunisos ao

116 Canglo Se Deus me cavisse, de autoria de Almir Bogdrio,
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grupo o nascimento do bebd, 0 mesmo pacicote cantou “weande” no 1e-
clado, ™

Aqueles olbos verdes! Translieidos, serenos,/
Parecem: dais amenos’ Pedagos de Tear!
Mas tém a miragem’ Profunda do occann'

E trazem todo o engano Das procelas do mar!/
Agqueles ollbos verdes’ Qe inspiram ianin calma/
Entraram e mina "abms’ Encheram-nas & dor!
Aquiles alkos tristes / Pegamm-me tnisteza
Deixando-me a crocza’ De tho infeliz amor!'™

Chutro caso muits interessante & de um pré-adolescenie que aprescida diag-
mdstico de Autismo que nos fod pascado pela mesma musicolermpeuta citadn
anlerirmente. Durante o processo de passagem ¢ cliente nos othava com
certa desconfianga ¢ pouce nberagia, Com a satds da musicolempeuts, (-
balhanmos no sentido de estabelecer-se o vinealo, Conseguimos delectar &
150 do cliente ¢ desenvolver o processo musicoteripico, Com a nossa saida
da instiuigio Bouve, novamente, & necessidade de se renlumr o passagesi
para & Mesma muasicodernpeuts com a qual o cliente [ havia irabalhade.
Acoriecen, entio, que na primsim sessio em que a profisitonal entrou para
iniciormos o proccsse de passagem, imediatamente apds a lerapeula ter
pegade um pandeire, o cliente tirou-lhe o instrumento da sua mdo ¢, pax-
ando-a pelo brago, conduziu-a até a poma.

Muitas hipdteses podem ser levantadas a partir desses exemp-
los. O mais evidente, para nds, ¢ o fato de que, assim como temos
aprendido muito com esses clientes, chegando também a estabelecer
uma reaglio afetiva e sofrendo diante da separagiio, 0 nosso cliente
também sente esse momento. Contudo, tais exemplos ndo sdio sufi-
cientes para transmitir o tamanho da nossa responsabilidade enquan-
to terapeutas que lidam com as emogdes e os sentimentos desses
clientes — dessas PESSOAS.

Conelusiio

Talvez essa situagdo de fazer uma “conclusdo” seja a nossa maior
dificuldade. Apds observar o quanto conseguimos aprender nesses
cinco anos de experiéneia, querer dar um ponto final sena preten-

118 Convém ressaluar que as mvasicotermpeutas bim ofhos claros.
1% Camgho, Agqueles Olhos Verdes, do autora de Mile Menesder ¢ Adof Utremn,



sioso da nossa parte. Acreditamos que o trabalho com o portador de
necessidades especiais poderd ter um longo caminho a ser trilhado.
Niio por s¢ tratar de um cliente limitado, mas, ao contririo, é um in-
dividuo ilimitado em relagio 45 suas potencialidades. A duraglio do
seu tratamento, geralmente longa, tanto em musicoterapia como em
outros atendimentos que se fazem necessérios, talvez se deva ao fato
de que nos terapeutas “demoramos” um pouco para observar esse
potencial. Depois que conseguimos descobrir a potencialidade do in-
dividuo vamos somente ajudd-lo a seguir esse caminho, descobrindo
juntamente com ele quais sdo os obsticulos que possivelmente atra-
palham essa caminhada. E verdade que encontramos muitas “pedras™
pesadas. Mas acreditamos que a falha ndo estd no peso da “pedra” e,
sim, em ndio se tentar saber se realmente € pesada, acabando-se por
contornd-la para seguir o caminho.

Acreditamos que a Musicoterapia tem contribuido para encon-
trar meios de se “retirar” essas pedras, ora expressando o seu real
peso, ora dangando em volta dela, ora cantando para melhor com-
preendé-la ou simplesmente fazendo dela um excelente instrumento
de percussio....
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EDITORIAL

A UBAM vem trilhando um longo
percurso ¢ s¢ desenvolvendo por meio
das agdes conjunias dos secretariados an-
leriores, of quais representaram o8 musi-
coterapeutas do pais através de suas as-
sociagfes. Cada gestdo representa uma
renovagio de forcas e nlio, um recomego;
continuidade ¢ ndo, rompimente de
idéias. Assim, servinde & UBAM como
Secretdria Geral, quero agradecer a confi-
anga em mim depositada e reafirmar 0 compromisso de continuidade
deste projeto.

Entendemos que todo o trabalho desenvolvido no transcormer
destes anos produziu e continua produzindo frutos que se tornam
visiveis no respeito e na confiabilidade conquistados pelo profis-
sional musicoterapeuta. A conguista de novos campos de trabalho
em instituigdes piblicas e privadas, a abertura de novos cursos de
graduagiio em musicoterapia ¢ de programas de pos-graduagho, as
pesquisas desenvolvidas na drea, a divulgacdo ¢ o reconhecimento
da musicoterapia como profissdo ém todo o pais resultam de um tra-
balho consistente desenvolvido por estes profissionais em todos os
lugares onde atuam.

A propositura, em 2001, do Projeto de Lei que dispde sobre a
regulamentagio do exercicio da profissio de musicoterapeuta foi
outra conquista relevante. Este projeto vem percorrendo as etapas
do processo legislativo e sua tramitagdo foi acompanhada, até 0 mo-
mento, por pessoas que dispensaram tempo e até, quem sabe, recur-
sos financeiros proprios e atuaram politicamente, porque entendem a
importincia da regulamentagiio no cendrio nacional.

Esta gestdo for marcado por grandes aquisigdes, nio no sentido
material, mas no sentido da conscientizagdo da categoria. Muitos
musicoterapeutas foram mobilizados a participar das agdes ¢ estrale-




geas politecas em favor da regielamentagdo, dentro elas o envio de
toafls pasic do Brasil de malorial par a composseho do dossit, um
instremento valioso pars fortaleces ¢ fundamentar o necessidade da
regubsmicniagio da profixsio,

Vale pessaltar outro legado de grande destegue: a Revista Bme
sifeirs de Musicoterspla. cujs primeira publicagio sconicien em
19946 {m Le 11} & teve seqléncda cm 1997 (n. 1), §99% in. [V, 2000
e WL 2002 (. VI, 2004 {n. W) e 3006 (. VIL 530 anos de uma
Eisitrin marcads peho ciforgo, dedicaglo o aperfeioamento dagque-
s que coordenamm todo este raballbo, Por iseo, deixo aqui palavias
dz respeito, agradecimento e Encentive dguecles gee darko continui-
dade = exts 150 valicsa rovista, por entender que & o micha mais de-
mocritico de compasitlhar eonhecimentos e cxperidneias.

Diescin, veomenfermente, gee o créssimento da categoris nbo
seja impedidn pos nanobras de cunho pessnad gee normalmente em-
poitam gualgeer daservolvisenio: goe nlo seja, temnbdm, estagnada
pelos obathculos do deslinimo, do confarmismo ¢ da falia de cxper-

anga

Drizmte destns cosiderastes, na condipho de Seceetinta Geral de
UBAM., teoho procundo desenvolver, ¢om esmero, o fanglo s mim
conflads, ealeads, scima de tudo, em principlos de &ica, honesti-
dade, tmnsparénecis ¢ respossabilidade.

Usamao-nos, poranto, pars fertsleoor a Musicolempia, a Un-
Hio Bmslleies das Associsgdes ¢ pasm que & Revista Brasileim de
Pusicoterapia conlings sendo esic grande velouda de diviilgacio de
potquisas, irsbalhos e experiéncias dos musicolorapeutas.

Terezs Rages| de Melo Alcimtamn-Sitva
Segretinis Gemnl da UUBAM



Abordagens Ideologicas para o Fazer Musical:
uma Investigacio Acerca do Uso da Misica New Age

MNando Araujo®
Resumo

Diante da variedade de formas musicais que emergiram nesse
fim de século, a misica denominada new age ¢ um desses fazeres
musicais que vem sendo utilizada como suporte para algumas ativi-
dades terapéuticas, como ferramenta para engendrar determinados
enunciados ¢em nossa contemporaneidade. Ha na atualidade um
grande interesse para o consumo de produtos (sejam estes musicais
ou ndio) que possuam atributos terapéuticos. A recente produglio mu-
sical denominada new age, segundo os promotores do movimento
no Brasil, ¢ um desses produtos que possibilita sua utilizacdo pela
sociedade, visando provocar estados alterados de consciéncia. Em
igual medida, propde-se a cura de alguns males da sociedade mod-
erna pela audigdo dessa forma musical.

Palavras-chave: Ideologia, Miasica, Terapia,
Ahstract

Before a variety of musical styles that emerged in this century,
the music called new age can be seen as one of these musical style,
that has been used as support for therapeutic activities and, also used
as a tool to impose specific 1deas in our contemporary age. There is
nowadays a great interest on consuming products, musical or not,
considered having therapeutic qualities. The new musical production
- M sico-nstrumentista, compasiion, gradeado o Filosafia pela Usivervidade Mowsa Lacenda
= RF. Pds-graduade om Filosofia Clinica {Late Sensu) ¢ Moo em Musicologm pele Comervalinio
Beasileire de Mimica (CEM-BJ). Atuslmense beciona Filosofia, Musicologia « Hizedria da Milsica para
o5 Carsos. de Musicoterapia, Misica Popstar, Letras ¢ Dirvito da Universidade de Ribeisko Preto. E tam-
befm editor & idealirsdor da revicts eletrdnsca Pense hasica (www pensemvasicacom br]. Aulor da o

(uesedo ns Musas usarn Miscars: fdolos e ideclogias em midsica. S&o Paulo: Apontamentos, 2002,
woww nendoarsgio.combr  E-mail: nandoaraujodimansdoaruggo com br
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labeled “new age”, according to Brazilian promoters is considered
one of these products that has the intent of promote altered states of
conscience. In the same proportion the new age promoters state the
cure for some of the modern social diseases through listening this
musical style.

Key-words: Ideclogy, Music, Therapy.

Ao iniciarmos a pesquisa sobre a misica new age no Brasil, de-
paramo-nos com algumas questdes, como, por exemplo: quais os
instrumentos de investigaglo necessirios, para que se pudesse com-
preender, com mais eficdcia, 0s enunciados dos promotores do movi-
mento sobre seu produto musical? Qual o encaminhamento adequado
a0 processo de investigagfio? Como fundamentar as hipoteses sobre
esse recente movimento sécio-musical no Brasil'®', onde ¢ quase in-
existente uma literatura especifica sobre o tema? Como identificar os
representantes mais significativos no Brasil, visando 4 obtengiio de
um panorama preciso sobre o movimento ¢ sua producio musical?

Essas foram questdes iniciais, porém, no decorrer do processo de
pesquisa, outras formas de encaminhamento das mesmas questdes ¢
de outras emergiram. O movimento new age, em sua amplitude de
proposigdes, conceitos e pragmatismos, fez-nos dar prioridade a de-
terminados enunciados, visando proporcionar uma melhor apreensio
do significado de nova era ¢ dos atributos de sua producio musical,
da emergencia e da vigéncia do movimento em nossa sociedade. En-
caminhamos nossas questdes no sentido de construir um instrumento
mais preciso de verificagdio de seu produto musical, averiguando,
principalmente, suas caracteristicas funcionais.

Mas quais s3o as narrativas da new age em sua versdo brasileira?

Podemos identificar alguns enunciados que perfazem os princi-
pios new age; esses sdo os principais enunciados extraidos do dis-
curso dos promotores do movimento new age no Brasil: 1) a busca

9] Esta pesguisa foa realicada entre 1996 & 1598,
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individual de uma espiritualidade; 2) a aquisigiio de uma “nova con-
sciéncia™; sendo o produto musical new age reflexo ¢/ou promaotor
dessa “nova consciéncia”, 3) a fungiio terapéutica dessa forma musical.

Essas trés proposicdes caracterizadas pelos promotores do mov-
imento recebem um sentido evolucionista, sendo utilizado com um
sentido de “progresso”, bem como sdo permeados por uma dimensio
universal e constestatdria.

Basicamente, ¢ diante dessas proposicdes que os promotores
new age criam o complexo idedrio do movimento. Contudo, mes-
mo identificando-as em quase todos os entrevistados, estas nio sdo
plenamente acordadas entre eles. De fato existe a tendéncia de uma
adequaciio individual desses mesmos enunciados.

Neste artigo estaremos discutindo apenas a terceira proposigio,
a fungio terapéutica da miisica new age, nfio obstante, a “nova con-
sciéncia” e o seu processo de aquisigdo; o significado de universalis-
mao em misica; a pretensiio do movimento em engendrar uma forma
de resisténcia aos valores vigentes; o mecanismo de transladagio
dos conceitos new age norte-americano para o contexio brasileiro e
05 processos de formaglio dos Idolos,™ que atuam como mdscaras
para a cognigio sonora, sio aspectos importantes para uma correta
compreensio da ideologia do uso da misica new age para fins ter-
apéuticos. Todavia, apresentaremos os procedimentos e os resultados
obtidos pelo modelo experimental, por nos elaborado, para aveniguar
a possibilidade intrinseca & misica new age para a promogio de tera-
pia.’®

Musica Funcional: uma outra Mascara para as Musas?

No decorrer da pesquisa sobre 0 movimento new age e sua man-
ifestagdo musical, uma investigagldo mais acurada sobre os atributos
dessa forma musical desvelou-se necessdria, deste modo seria verifi-

192 s [dobos a que nos refestenos slo proveadentes da dootrina dos [dolos de Francis Bacon (Meviam
Cirganumy].

193 0 comoerin de berapds uiilizado pelos promotores da nova ora 2o Brass) & noe sentido de poomover
um estads de relaxamentn pela sudigho da alsica now age, promovends astim um bem-cstar fsico
£ paiguico, propestionands b enftica pew age o conoeito precinio de mesica “hoa™ & mimica “puim®,
Dizcusido moralista em misiea que permeis a outtura ocidental desde Flatko no eéculo 1V 2.0
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cado empiricamente os efeitos terapéuticos imputados a esse produto
musical, como vimos acima. Sendo assim, foi elaborado um modelo
experimental de misica com Consumidores ¢ Nio-Consumidores
de misica new age, para detectar os possiveis efeitos terapéuticos
promulgados pelos promotores do movimento no Brasil. Contudo,
como observamos anteriormente, esta caracteristica terapéutica & ap-
enas um dos atributos desta produgiio musical.

A misica denominada new age brasileira possui, portanto, dois
atributos principais: 1) ter uma fungio terapéutica (indutora de re-
laxamento ¢/ou meditativa); 2) ser promotora e /ou reflexo da mani-
festagdio de individuos que jd adquiriram (ou estdo em via de ad-
quirir) uma “nova consciéncia™. Foi com o intuito de investigar tal
uso e fungdo, tais atributos da misica new age, que propusemos o
referido experimento para verificar diretamente o seu uso enguanto
instrumento para promover relaxamento (bem-estar), ¢ investigar
também, embora por inferéncia, a fungiio de promotora da “nova
consciéneia”.

Estamos cientes de que o experimento realizado niio esgota out-
ras possibilidades de andlise referente ao uso ¢ & fungdo investigada,
A inexisténcia de um protocolo para realizar o experimento sobre
esta forma musical ¢ suas respostas neurofisologicas, levou-nos a
propor um modelo experimental baseado em alteragdes autondmicas,
ou seja, freqiiéncia cardiaca e pressiio arterial. Verificamos, em igual
medida, as possiveis alteragdes comportamentais, pela medigdo de
niveis de ansiedade, conferidos através de escalas de auto-avaliagio:
Escala Analdgica Visual do Humor (EAH)™ e Inventdrio de Ansie-
dade Trago-Estado (IDATE)."*

Faz-se necessdrio, portanto, abordar as possiveis alteragbes
ocorridas na neurotransmissdo de individuos quando submetidos &
audigdo de misica new age, o que permitiria reunir um corpo de evi-
déncias capaz de avaliar com mais precisio o suposto efeito terapéu-

194 EAH fo descrita, originalmenie, por NORRIS {1971) ¢ traduzsds per o portugubs por ZUARD]
E KARNIOL (1931}

194 IDATE & SFIELBERGER & cols. (19709, A verslio cm portuguds (o8 valsdads por RIAGEI0 &
calz {1976,
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tico atribuido & musica new age. No enfanto, a falta desse protocolo
nio invalida os resultados obtidos através do experimento proposto.

Materiais e Métodos

Participaram deste experimento, como voluntirios sem reému-
neragio, sessenta individuos entre 18 ¢ 35 anos de idade, que foram
divididos em dois grupos, tendo como critério o sexo: 30 homens
e 30 mulheres. Cada voluntdrio participou de apenas uma sessio
experimental. Os individuos foram escolhidos através de um ques-
tiondrio que possibilitou-nos formar os referidos grupos principais
de Consumidores e Nio-consumidores de misica new age, bem
como 05 subgrupos: A B, C,DVE F.

Delimitamos aleatoriamente a faixa ctdria dos consumidores de
milsica new age para o experimento, pois, segundo as entrevistas
realizadas com os promotores do movimento new age brasileiro,
esta ndo ¢ possivel de ser seguramente definida. Do mesmo modo,
escolhemos os individuos que tenham cursado ou que estivessem
cursando o terceiro grau, em virtude da ndo identificagio do perfil
profissional ¢ da classe social dos consumidores dessa forma musi-
cal, todos estes dados foram coletados através de entrevistas reali-
zadas com os principais representantes do movimento no Brasil, a
época da pesquisa.

Foram utilizadas nove misicas para o expenmento, sendo quatro
de compositores new age brasileiros, perfazendo vinte ¢ um minutos
e trinta segundos de audigdo. A saber: Visita Interiora (Corciolli),
Amaranta (Carlos Perez), The Gold Of The Last Alchemy (Alpha
Phoenix), Samsara (Luz da Asia). E mais cinco misicas que decidi-
mos chamar de “niio-new age"”, pois estes compositores e as misicas
escolhidas para o experimento nfio poderiam gerar dividas quanto
a0 seu estilo musical, sdo elas: Nem um dia (Djavan), As vitrines
(Carlos Fernando/Toninho Horta), Efémero (Paulinho Moska), Nio
Deu (Djavan) Ho capito Che ti amo (Luigi Tenco — intérprete Zizi
Possi), Vuelvo a Sur (Astor Piazolla/Fernando Solanas — intérprete
Caetano Veloso).
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Para registrar a freqiiéncia cardiaca durante o experimento, foi
utilizado um monitor (Cardiosport / Exel), registrando o batimento a
cada intervalo de cinco minutos,

A pressdo arterial foi verificada com um esfignomanémetro (Di-
asyst) e um estetoscdpio (BD) Becton & Dyckson.

Os dados subjetivos foram medidos por meio de duas escalas
de auto-avaliagdo. A primeira foi a Escala Analégica Visual do Hu-
mor (EAH). O segundo instrumento de avaliagio utilizado foi o in-
ventirio de Ansiedade-Estado (IDATE).

A sessdo experimental ocorreu em um quarto silencioso de 12m2,
onde os sujeitos permaneciam deitados em uma poltrona reclinada,
estando com as luzes apagadas, durante os vinte ¢ um minutos de
duragiio do experimento. O volume sonoro foi de 37dB, adequado
ao tamanho da sala, permitindo um estado confortivel de audigdo
visando auxiliar a indugdo de relaxamento pela miisica, As misicas
foram gravadas ¢ reproduzidas em um aparelho “hi-fi stereo™ Gra-
diente.

Procedimento Experimental

Foram definidos dois grupos principais: Consumidores e Niio-
Consumidores, subdivididos em seis subgrupos: A, B,C.D.E.F.

Subgrupo A: Consumidores (grupo controle — sem estimulo mu-
sical).

Subgrupo B: Consumidores (submetidos 4 audicio de misica
“ndo-new age™).

Subgrupo C: Consumidores (submetidos 4 audigdo de muisica
new age).

Subgrupo D: Mao-consumidores (grupo controle - sem estimulo
musical).

Subgrupo E: Nio-consumidores (submetidos 3 audicio de miisi-
ca “ndo-new age”).

Subgrupo F: Nio-consumidores (submetidos 4 audicio de miisi-
ca new age).
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Cada subgrupo foi composto de dez sujeitos: cinco homens ¢
cinco mulheres. Foi utilizado o tempo méximo de vinte e um minu-
tos e trinta segundos de audigio, pois a quebra da homeostase por
estimulos externos (em nosso experimento, ao estimulo musical)
faz com que o organismo dispare um mecanismo compensatorio,
procurando restabelecer o equilibrio inicial, ou seja, todo estimulo
provoca uma reagio no organismo, acarretando uma resposta ad-
equada. Dessa forma, empregamos o tempo de vinte minutos para
a estimulacio musical, pois estimulos operados em tempo inferior
poderiam niio provocar adaptagdes fisioldgicas. Do mesmo modo in-
ferimos que se o individuo permanecesse em estado de repouso su-
perior a vinte minutos poderia tender ao relaxamento independente
do estimulo externo submetido, mascarando os possiveis resultados
de relaxamento proporcionados pela audigdo de misica new age ou
de “nio-new age”, comprometendo as interpretagdes das respostas
fisiologicas. Este tempo foi estimulado através de prévias experién-
cias realizadas para detectar o limiar entre o estado de vigilia e o
estado de sonoléncia, independente de qualquer estimulo sonoro.

Os sujeitos foram previamente selecionados através de ques-
tiondrio. Todos os experimentos foram realizados entre vinte horas ¢
vinte ¢ uma horas e trinta minutos.

Antes de iniciar a audigio os individuos eram submetidos ds es-
calas de auto-avaliagfio: Escala Analogica Visual de Humor (EAH),
que consiste em 16 itens, compostos cada um de dois adjetivos de
sentidos opostos, separados por linha de 100mm de comprimento,
sobre a qual os sujeitos deveriam assinalar com trago vertical o ponto
que melhor descrevesse seus sentimentos naquele momento. Esses
itens foram agrupados intuitivamente por Norris'™, em quatro fa-
tores (ansiedade, sedagio fisica, sedagio mental e outros sentimen-
tos e atitudes). Zuardi e cols.'” realizaram, recentemente, andlise
fatorial dos itens dessa escala, apontando distribuigio semelhante a
original:

196 EAH fob desceita, oniginalmesse, por MORRTS (157 1) 0 tradurida para 0 porapols por ZLARIH
E KARNIOL (1531

197 FUARD, Amionic Waklo, ot ¢ol, 1993,
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fator ansiedade (itens: calmo-agitado, tenso-relaxado ¢ preocu-
pado-trangiiilo);

fator sedaclio mental (itens: alerta-sonolento ¢ atento-distrai-
do);

fator sedagdo fisica (itens: raciocinio dificil-perspicaz, inca-
paz-capaz, apatico-dindmico, confuso-com idéias claras, retraido-
socidvel, dgil-desajeitado ¢ forte-fraco);

fator ligado a outros sentimentos e atitudes (interessado-des-
interessado, alegre-triste, satisfeito-insatisfeito e hostil-amistosa),

O segundo instrumento de avaliacio utilizado foi o Inventirio
de Ansiedade Trago-Estado (IDATE I}, que é uma escala composta
de duas partes com vinte itens cada, designadas para medir a Ansie-
dade-Estado, condiciio transitoria e varidvel no tempo e a Ansiedade-
Trago, a predisposigio para responder com ansiedade e/ou a tendén-
cia para perceber uma variedade de situagdes como potencialmente
ameacadoras. Apés tal procedimento, o individuo era submetido a
audicio de musica new age, “ndo-new age” ou a nenhuma masica
lgrupo controle), conforme o subgrupo definido. Como parimetros
fisiolgicos foram utilizados FC (aferido manualmente), e PA, aferi-
da por aparelhos especificados acima.

Durante toda a audigdo o monitor registrava, a cada cinco minu-
tos, os batimentos cardiacos do voluntirio. No final do experimento,
o individuo permanecia com os olhos fechados e aferia-gse, nova-
mente, a FC e a PA. Posteriormente, os sujeitos preenchiam nova-
mente as escalas de auto-avaliagdo (EAH, IDATE ), visando con-
fierir as possiveis alteragdes no nivel de ansiedade.

Discussio

Nos fltimos anos tém surgido livros que tratam da misica e de
seus efeitos terapéuticos, da sua influéncia nos processos fisicos, in-
telectual ¢ emocional, bem como do modo pelo qual pode provocar
alteragfes na consciéncia individual (Tame, 1984; Stewart, 1987;
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Fregtman, 1986, 1989; Bruseia, 2000; Beneson, 1988). Esses livros
pouco ou nada relatam sobre procedimentos de averiguacio dos re-
sultados apresentados, bem como da fundamentacio de determina-
das teorias musicais, ou seja, uma epistemologia. Abre-se, portanto,
uma lacuna de investigagio com referéneia as propriedades anuncia-
das pelos promotores do movimento new age no Brasil, visto que,
muitos deles se utilizam de tais literaturas para construgdo de suas
narrativas sobre as propriedades da musica new age. Somente dessa
forma ¢ que se deveria inferir com mais precisio sobre os enuncia-
dos propostos, em especial, sobre os efeitos psicofisiolégicos do que
s¢ denominou new age.

Mo presente trabalho foram examinadas as respostas fisiologi-
cas e as subjetivas de relaxamento em sujeitos submetidos 4 audigio
de misica new age ¢ “nio-new age”, assim como em sujeitos que
niio ouviram nenhum tipo de masica, O objetivo desse experimen-
to, como vimos anteriormente, estd no fato de que existe uma forte
atribuigdo terapéutica enunciada pelos promotores dessa forma mu-
sical no Brasil.

Na Escala Analdgica Visual do Humor, itens Ansiedade ¢ Outros
Sentimentos, verificou-se que, no final da sessfio experimental, os
sujeitos dos subgrupos A ¢ D {controle), dos subgrupos B ¢ E (sub-
metidos & audigio de misica “ndo-new age™) ¢ dos subgrupos C ¢
F(submetidos 4 audi¢io de miisica new age) apresentaram tendéncia
a uma intensificagdo subjetiva da ansiedade e de outros sentimentos
{mede, raiva, etc), inferi-s¢ aqui em tendéncia, j4 que na anilise es-
tatistica realizada niio houve significincia entre todos os subgrupos
no inicio e no final do experimento. Todavia, para podermos atribuir
uma fungdo terapéutica a um estimulo sonoro, a redugdio dos niveis
de ansiedade seria um dos aspectos fundamentais para que ocorma o
eslado de relaxamento.

s dados obtidos na Escala Analégica Visual de Humeor, item
Sedacio Mental, indicam uma tendéneia 3 ligeira resposta de sedagiio
em todos o8 subgrupos, porém, uma maior tendéncia foi verificada
nos sujeitos dos subgrupos A e [ {controle), que ndo receberam nen-
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hum estimule sonore, nos permitindo inferir que ambas as formas
musicais, new age ¢ “ndo-new age”, proporcionaram uma tendéncia
a um estado menor de sedagiio mental do que os sujeitos submetidos
a nenhum estimulo musical.

No item Sedagdo Fisica, da EAH, verificou-se que, ao contrério
do item sedagdo mental, os subgrupos A ¢ D (controle) ndo apresen-
taram a tendéncia de sedagiio fisica; 0s subgrupos B e F (submetidos
i audigiio de misica “ndo-new age™) e os subgrupos C e F (sub-
metidos 4 audigio de misica new age) demonstraram uma pequena
tendéncia para a sedacdio fisica, ao término da sessiio experimental.
Nesse item, também, nido houve significiincia estatistica,

Portanto, atraves desse instrumento de andlise (Escala Analogi-
e Visual de Humor), nfio se confirmou a fungio de relaxamento im-
putado & misica new age. As respostas subjetivas de Ansiedade, de
Outros Sentimentos, de Sedagiio Mental e da Sedagio Fisica foram
semelhantes, para consumidores ¢ ndo-consumidores dessa forma
musical. Com a obtenglio desse resultado ndio podemos atribuir &
misica new age essa singularidade terapéutica, j& que essa mesma
possinlidade venficou-se em misicas “ndo-new age™.

Utilizamos ainda, um outro instrumento de andlise para verificar
as respostas subjetivas de relaxamento, configurando o seguinte re-
sultado;

O IDATE I: Ansiedade-Estado aponta para uma tendéncia a di-
minuigdo no estado de ansiedade, verificado no inicio e no final da
se53d0 experimental, em todos os subgrupos, sendo que essa alter-
agdo subjetiva de relaxamento niio ¢ estatisticamente significativa.

No IDATE II: Ansiedade-Trago verificou-se que em ambos os
grupos (de consumidores e de nio-consumidores) possuem o mesmo
trago de ansiedade em seu cotidiano. Desse resultado infere-se que
a audigio constante de misica new age niio interfere na diminuiciio
de ansiedade geral.

Constatado que as propriedades subjetivas de relaxamento im-
putadas aos produtos musicais denominados new age ndo foram
identificados empiricamente, investigamos a possibilidade de haver
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alteragdes fisioldgicas que pudessem induzir os voluntirios a estados
de relaxamento. Para esse fim, foram utilizadas as medidas de FC
{freqiiéncia cardiaca) e PA (pressdo artenal).

As respostas de PA e FC em todos os subgrupos, igualmente as
Escalas Analdgicas Visual de Humor, IDATE I-II, ndo foram esta-
tisticamente significativas para que se¢ atribua uma alteragio nesse
parimetro fisiolégico.

Na menitoraglio da FC dos subgrupos A e D (controle, isto €,
sem estimulos musicais), B e E (de sujeitos submetidos a audigio de
musica “ndc-new age™) delineou-s¢ uma tendéncia i diminuicio da
freqliéncia cardiaca durante a sessdo experimental. Na resposta de
FC dos subgrupos C e F (sujeitos submetidos & audigio de misica
new age), verificou-se que no subgrupo F (dos nio-consumidores
new age) nio houve alteragiio na FC. Esse dado aponta que os indi-
viduos que nio consomem misica new age podem estar propensos a
nido relaxar ao ouvi-la, apresentando, inclusive, resposta contraria a
esperada. Comparando esse resultado com as respostas de PA desse
mesmo subgrupo, nota-se que, quanto a este pardmetro fisiolégico,
também nido houve resposta de relaxamento, ocorrendo um aumento
da PA diastélica nos sujeitos desse mesmo subgrupo F.

Dessa maneira, o experimento demonstrou ndo haver uma quali-
dade terapéutica (relaxamento) que se possa vincular 4 audicdo de
milsica new age, uma qualidade intrinseca e exclusiva dessa forma
musical.

Conclusfio

Nio pretendemos considerar, embora este subtitulo nos alude a
pensar dessa forma, que o assunto esteja concluido. Estamos cientes
de que as consideragdes finais realizadas nesse texto sio referentes
ao modo de abordar as questdes que emergiram no decorrer da
pesquisa. A amplitude das proposi¢des e conceitos que envolvem
as narrativas do movimento impossibilitou-nos de definir um tdnico
aspecto que pudesse abarcar eficazmente a pesquisa sobre a misica
new age. Desse modo, as colocagdes finais sobre o movimento e a
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musica new age ndo pretendem ¢ nem devem ser consideradas con-
clusivas; a0 contririo, apresentam-se como ponto de partida para
novos estudos.

Nio investigamos o movimento new age (em sua versiio bra-
sileira) através das literaturas existentes em seu pais de origem; pois,
niio poderiamos considerar que os dogmas originais do movimento
fossem incorporados plenamente em nosso contexto social. Portan-
to, foram os enunciados dos promotores do movimento new age no
Brasil, identificados no transcorrer da pesquisa, que nos levaram 4
compreensdo da existéncia de uma versdio brasileira do movimento,
tendo ocorrido, em primeira instincia, uma assimilagdo e, posterior-
mente, uma adequacio das narrativas do movimento norte-americano
a0 ethos brasileiro. Essas narrativas, em certo modo, viio permeando
o comportamento de uma parcela da populagio brasileira que, como
nos diz Ribeiro (1995), ainda se encontra em plena formagio.

MNos Estados Unidos, onde ja existem mais de dois mil titulos
sobre a nova era, seus enunciados ji constituem o viver individual
e coletivo. Tal ndo ocorre no Brasil, onde a falta de unidade obser-
vada nos discursos dos promotores do movimento denuncia que se
pretende forjar uma conduta new age e um consumo massivo desse
produto musical.

E devido ao processo individual de transladagiio dos conceitos
do movimento para o nosso pais, aqui sistematizados em forma de
uma indastria (indistria new age), que seu produto musical tomou-
s¢ mais um produto de consumo, diferenciado de outros em sua fun-
cionalidade e atributos.

Todavia, com a realizagio do experimento descrito acima, pu-
demos verificar que ndo existe a atribuigio de relaxamento proposta
¢ esperada; a existéneia de uma propriedade inerente ¢ exelusiva a
musica new age. Os dados das respostas fisiologicas e das respostas
subjetivas de relaxamento obtidas entre os consumidores e nio-con-
sumidores de misica new age, nio apontam para tal atribuigdio. A
analise dos dados ndo indicou significiincia estatistica quanto s re-
spostas de relaxamento obtidas em ambos os grupos de voluntérios.
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Precisamos considerar que outras vanaveis levam ao efeito de re-
laxamento no lempo da audigio de um determinado estilo musical;
algumas dessas varidveis slio: a agradabilidade do estimulo sonoro, a
capacidade deste em desperiar interesse, o quanto se gosta de um de-
terminado estimulo, se esse estimulo é agradivel ou belo (Berlyne,
1974). Enfim, devido a essas varidveis, as supostas propriedades da
miisica new age precisam ser fornecidas com mais cautela ¢ hesi-
tagdo. Nio podemos atribuir essa funcio exclusiva de relaxamento
para essa forma musical, pelo simples ato judicativo de nomear o
que € ou nio new age ¢, desse modo, tomando-a terapéutica ou uma
musica “curativa”. Verifica-se, todavia, que os individuos respon-
dem a um estado de relaxamento conforme sua preferéncia musical,
Assim, o “gostar” é em primeira instincia o suporte para um possivel
estado de relaxamento, para a possibilidade e ser fazer terapia utili-
rando este produto do homem, a miisica.

Inferimos dai, que a classificagio da misica new age como
propria para relaxamento, segundo os promotores do movimento no
Brasil, funciona retoricamente para diferenciar seu produte musical
de outros existentes no mercado. As respostas de relaxamento a este
determinado estimulo sonoro podem ser consideradas uma possibi-
lidade, sendo que esse relaxamento também pode ser verificado em
outras formas musicais.

A “nova consciéneia” que se formaria em individuos que
produzem e consomem misicas new age, complementa a retorica
de uma nova era por vir, maximizando a demanda desse produto
musical.

A narrativa de misica da “nova consciéncia” ¢ utilizada como
retorica new age, uma ideologia; ferramenta que possui muito vigor
de manipulagio comportamental em mudangas de séculos e milénios
{0 movimento new age emergiu nos Estados Unidos na década de
1980).

O preniincio de uma nova era, a concepgio escatologica do
homem, proveniente do momento histrico-social atual, faz com que
§¢ anunciem grandes mudangas que, em certa medida, sfio venificadas
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no desenvolvimento tecnoldgico, nas descobertas cientificas, enfim,
em muitas dreas do saber; porém, muilas vezes, ¢ssas informacdes
assumem 2 forma de produto recebendo um valoer de troca, utilizada
como jogos de linguagem, engendrando um complexo idedrio de
comportamento condizente com anineios de novas eras.

Sem divida hd um vasto campo de pesquisa sobre os efeitos
da milsica no comportamento humano, no desenvolvimento da cog-
nigdo, nos possiveis efeitos terapéuticos, nas possiveis alteragbes
neurofisiologicas de individuos submetidos a determinados estimu-
los sonoros ¢ musicais, Ha muito que se pesquisar sobre o tema.
Necessitamos ter muita cautela no pronunciar com veeméncia e le-
gitimidade sobre uma drea de pesquisa ainda muito carente de inves-
ligagdo sistemdtica e, no que concerne 4s proposicdes do movimento
new age sobre seu produto musical, faz-se necessdrio delimitar o que
sdo proposigdes legitimas e o que € gerado por conhecimento nar-
rativo com fundo ideoldgico.

Todos os aspectos que verificamos no decorrer de nossa pesquisa
¢ que foram discutidos na pesquisa sobre o movimento new age, le-
varam-nos até o presente momento a considerar que muitas narrativas
dos integrantes do movimento, no Brasil, sfio de cardter ideoldgico,
proveniente de um segmento da socicdade que, utilizando-se de um
complexo idedrio, quer converté-la em idéias comuns, atribuindo-
lhes uma universalidade que, contudo, ¢ abstrata, transformando
idéias particulares em idéias universais.

A ideologia new age pretende explicar o presente ou resolver os
problemas contemporineos projetando-se para o futuro, utilizando-
s¢ de instrumentos narrativos que sustentam a idéia de que estamos
entrando em uma nova era na qual 0 homem caminha para um estado
de perfei¢iio absoluta. Da mesma forma, a ideologia new age langa-
s¢ para o passado, buscando mais informagdes para servirem de in-
strumentos de sua retorica. O passado, o presente, o futuro, os fend-
menos so0ciais ¢ culturais concernentes a cada “era”, essa diacronia
realizada pelos promotores do movimento, resultam em ideologias,
nas quais as miusicas, assim denominadas, transformaram-se em
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suporte sensivel desse complexo idefrio como apanagio de ingresso
em uma nova ¢ra. Para 1580, 08 promotores new age empreendem a
tarefa de redefinir, de re-nomear e contestar os fendmenos contem-
pordneos, utilizando-se de um dos recursos que a classe dominante
dispde, o processo de criagio e difusdo de ideologias.

Os idedlogos new age organizam suas idéias baseando-as em
informagdes fragmentadas, querendo transformar suas ilusdes e mo-
tivaghes (veladas) em representagdes universais de comportamento
social. Desse modo, a misica como produto transformou-se em uma
“nova” possibilidade musical (um novo produto) como emergén-
cia de uma “era” (uma nova ideologia). Uma miscara que vela as
inimeras possibilidades do individuo apreender o material sonoro,
para valorar e ajuizar a obra da forma que lhe convier, sem a interfer-
éncia de “especialistas” direcionando ¢ modelando o gostar, o fazer
musical e o seu uso para fins terapéuticos.

Referéncias Bibliogrificas

ADORNO, Theodor W, Idéias para a sociologia da misica. In.
Os Pensadores, 2° ed., Sdo Paulo: Abril Cultural, 1983, 343p.

. Introduzione a Sociologia Della Musica. Terza Ed-
izione. Torino: Giulio Einaudi Editore s.p.a., 1971, 261p.

. 0 Fetichismo na misica ¢ a regressdio da audigéo.
In. Os Pensadores, 2%d., 580 Paulo: Abril Cultural, 1983, 343p.

BAUMAN, Zygmunt. O Mal-Estar da Pés-Modemidade. Rio de
Janeiro: Zahar, 1997, 272p.

BACON, Francis. Novum Organum ou verdadeiras indicagdes
acerca da interpretagio da natureza. In. Os Pensadores. Sdo Paulo:
MNova Cultural, 1999, 255p.

BERLYNE, Daniel. Studies in the New Experimental Aestheti-
cis. New. York: John Wiley and Sons, 1974,

— 159—



BIAGGIO, Angela Maria Brasil, NATALICIO, Luis ¢ SPIEL-
BERGER, Charles D. The development and validation of an experi-
mental portuguese form of the state-trait anxiety inventory. Charles
Spielberger ¢ Diaz-guerrero (Eds.): Cross-cultural research on anxi-
cty, Hemisphere/Wiley, 1976.

BRUSCIA, Kenneth E. Definindo Musicoterapia, 2° ed. Rio de
Janemwo: Enelivros, 2000, 312p.

BENEZON, Roland. Teoria da Musicoterapia: contribui¢io ao
conhecimento do contexto ndo-verbal. Sdo Paulo: Summus, 1988,
182p.

CAPRA, Fritjof. O Tao da Fisic. 20* ed. Sdo Paulo: Cultrix,
2000, 260p.

CAVALCANTI, Nestor de Hollanda e CASTRO, Antonio José
Jardim ¢, Teses sobre a Musica. In: Revista Encontros com a Civili-
zagdo Brasileira. V. 8, p. 223-245, Rio de Janeiro: Civilizagio Bra-
sileira, 1979,

CASTRO, Antonio José Jardim ¢, Péssaros nfio fazem Milsica:
Formigas niio fazem Politica. In: Pesquisa ¢ Musica, V. 1, N° 2, p.
75-80. Rio de Janeiro: Conservatério Brasileiro de Musica, 1995,

- Muasica, uma ouira densidade do real: para uma
filosofia de uma linguagem substantiva. Dissertagio — Mestrado em
Educagio Musical. Centro de Pos-Graduagio, Pesquisa e Extensio,
Conservatorio Brasileiro de Misica. Rio de Janeiro: CBM, 1988,
205 fls.

. Misica: vigéncia do pensar poético. Tese — Douto-
rado em Ciéneias da Literatura — Poética. Pos-Gradugio em Letras
da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: UFRJ,
1997, 3171ls.

— ] G —



FREGTMAN, Carlos D. Misica Transpessoal: uma cartografia
holistica da Arte, da ciéncia e do misticismo. Sdo Paulo: Cultrix,

1989, 228p.

. O Tao da Muasica. 530 Paulo: Pensamento, 1986,
210p.

MORRIS, H. The action of sedatives on brainstem oculomotor
systems in man Neuropharmacology. V. 10, p. 181-191, 1971.

RIBEIRO, Darcy. O Povo Brasileiro: evolugiio e o sentido do
Brasil. 530 Paulo: Companhia das Letras, 1995, 476p.

SPIELBERGER, Charles, GORSUCH, Richard e LUSHENE,
Robert. Manual for the state-trait anxiety inventory. Consulting Psy-
chologist Press. California: Palo Alto, 1970.

STEWART, Robert John. Misica e Psigue: as formas musicais e
os estados alterados de consciéncia. Sio Paule: Cultrix, 1987, 179p.

TAME, David. O Poder Oculto da Mosica. Sio Paulo: Cultrix,
1984, 334p.

WATSON, Andrew, DRURY, Nevil. Musicoterapia. Sio Paulo:
Ground, 1987, 140p.

ZUARDI, Antonio Waldo ¢ KARNIOL, Isac Germano. Estudo

transcultural de uma escala de aulo-avaliagio para estados subje-
tivos. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v. 31, p. 403-496, 1981.

— 16—



Pesquisando a “Inclusdo” na Cidade de Ribeirdo Preto
Ana Lucia de Abreu Braga®
Noemi Lang™

Resumo

A Educagfio Especial vive um momento onde paradigmas sdo
revistos. Para a legislacio, ¢ fundamental que a pessoa portadora de
necessidades especiais tenha oportunidade de integragéo total com a
sociedade. As escolas passam por readaptagdes. Na Clinica de Musi-
coterapia houve o interesse em se conhecer como estd sendo implan-
tada a inclusdio em Ribeirdo Preto. O encontrado foi surpreendente:
falar sobre deficiéncia parece ndo ser muito adequado; familias
negam a deficiéncia dos filhos, fato também observado na Clinica;
professores nfio conseguem lidar com a inclusdo; alunos solicitam
o retorno para escolas especiais. Além de alunos especiais que se
adaptaram ao sistema escolar regular.

Palavras-chave: Inclusdo, Educacio Especial.
Abstract

Special Education lives a moment of paradigm review. It is
fundamental to the legislation that the person who presents special
needs have the opportunity of complete integration with society.
Schools are undergoing readjustments. In the Music Therapy Clin-
ic there was interest in knowing how the inclusion is being imple-
mented in Ribeirio Preto. What was found was surprising: to speak
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about deficiency doesn't seem to be very adequate, Families deny
their childen’s deficiency, a fact also observed in the Clinic: teachers
can’t deal with the inclusion; students request the return to special
schools. Besides special students that have adapted themselves to the
regular school system.

Key-words: Inclusion, Special Education.

Para desenvolver uma auto-identidade positiva, um individuo
necessita de oportunidades para exercer e expressar suas escolhas,
(...) enquanto a inclusdo continua a ser discutida, ¢ fundamental que
avoz dos alunos seja ouvida. Uma maneira de garantir que os alunos
tenham uma voz ¢ proporcionar-lhes oportunidades para reunirem-
se, formar amizades, gerar parcerias entre 0s grupos e aprender a
assumir sua propria educaclio e suas proprias vidas,'

Desde a fundagdio da Clinica de Musicoterapia da Universidade
de Ribeirdo Preto, em margo de 1996, a demanda de pessoas porta-
doras de necessidades especiais € a grande maioria, enquanto clien-
tela clinica. Os estagidrios responsdveis estiio quotidianamente em
contato com ¢ssas pessoas, Este contato didrio, muitas vezes, cruza
o0s caminhos da orientagdo familiar ¢ psicopedagdgica, esbarrando
na necessidade de se conhecer melhor as novas diretrizes do ensino
fundamental. A Clinica Escola de Musicoterapia participa, entfio,
desde seus primérdios, do processo de inclusdo ja que, em muitos
casos dos pacientes atendidos, hd portadores de necessidades espe-
ciais, principalmente necessidades socio-afetivas.

Musicoterapia € a ciéncia que pretende estudar o complexo for-
mado entre o homem ¢ suas infinitas interagbes com o universo dos
sons. Tem sido definida de diversas maneiras, desde que aparecen no
ambiente das terapias ¢ psicoterapias sem intervenciio medicamen-
tosa.* Constitui-se em um tratamento com tempo e local determi-

1 STAINBACEK, Susan e STAINBACE., William, 1905, po#02,
3 ANDRADE. H. 5., 1%], BRUSCIA, Kenneth E., 1998, LEINDG, Clotilde Esplnola, 1977,
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nado, onde um pacienie ou grupo de pacientes encontra-s¢ com um |
musicoterapeuta com o objetivo de, juntos, num processo relacional,
CrI&r, recriar, Improvisar ¢ escutar misicas. Através da criatividade
e da liberdade de criar, o ser humano ganha, entre outros beneficios,
o prazer de produzir algo, de construir e de se comunicar através
de uma linguagem com regras de construgfio mais livres do que as
da linguagem falada. Néo se afirma aqui que a linguagem musical
seja livre de regras, elas existem e sdio bastanie complexas; porém,
no contexto terapéutico nfio sdo visadas ¢ nem consideradas como
objetivo final. Nio se trata, portanto, de ensinar ninguém a tocar este
ou aquele instrumento, nem de cantar afinado, ou fazer parte de um
coral, ou grupo de misicos profissionais.

A musicoterapia preocupa-se, em primeiro lugar, em oferecer
meios de comunicagfiio mais criativos e lidicos, acreditando com isto
que possibilitard prazer ¢ bem-estar. E de conhecimento de todos que
prazer e bem-estar siio pecas importantes no resgate da dignidade
humana, no resgate da autoconfianga e da auto-estima. Pesquisa-
dores no mundo inteiro estdo demonstrando, atualmente, o quanto &
importante o equilibrio das emogdes, das relagdes afetivas no trata-
mento e desenvolvimento das afecedes, distirbios ¢ alteracdes da
natureza humana.

Vem da China o antigo pensamento “mente sadia, corpo sadio ¢
vice-versa”. Ha milénios os chineses descobriram esta verdade. A
miisica ¢ capaz de provocar estados de calmaria e prazer, bem como
0 contririo também, dependendo do estilo, volume, interpretagio,
gosto pessoal do ouvinte ete. A matematica existente na miisica seg-
ue uma logica inigualavel. As notas, os acordes, o entrelacar de me-
lodias, vozes, timbres de instrumentos, estio tedos amarrados den-
tro de um conjunto harmdnico capaz de proporcionar equilibrio nas
ondas de funcionamento cerebral, capazes também de estimular os
movimentos, o5 pensamentos ¢ a imaginacio. As regides do eérebro
ligadas a produgio do prazer foram mapeadas nos aparelhos de res-
sondncia magnética e acusam que, durante a audicio musical, o nivel
de serotonina aumenta consideravelmente entre outras regides que



sdio igualmente cstimuladas, tais como a drea do raciocinio l6gico, a
memdria etc. Isto se tratando, evidentemente, das técnicas de trata-
mento musicoterapéutico, chamadas técnicas receptivas.

Por outro lado, temos também as téenicas chamadas ativas,
onde a produgdo sonora do participante {grupo ou individual) se
transforma em material criativo utilizado de diversas maneiras pelo
musicoterapeuta qualificado, tais como: recriando ¢ improvisando;
criando cangdes, histdrias, teatros; estimulando gestos ¢ movimen-
tos corporais; confeccionando pinturas, modelagens, mdscaras ete.
Neste processo, a terapia acontece. E, uma vez instalada a mudanga,
qualquer que seja ela, de carater fisico, emocional ou grifico, pa-
dréics internos, doentios ou nfio, em cada participante tendem a mod-
ificar-se.

Com relagiio a pessoas portadoras de necessidades especiais,
criangas, adolescentes ¢ adultos que procuram a Clinica, pode-se
afirmar que 100% da demanda buscam resgatar a auto-estima ¢ a
autoconfianca. Seus familiares entregam aos estagidrios da Clinica
Escola da UNAERP seus filhos, junto com a esperanga de vé-los
felizes, realizando e produzindo momentos de prazer e brincadeira.
Normalmente, procuram este atendimento sem muito conhecimento
da profundidade do tratamento musicoterapéutico. Chegam com
idéias limitadas em seu alcance e acabam por render-se as evidén-
cias: seus filhos adquirem ndo apenas autoconfianga, mas, de acordo
com o depoimento de muitos pais, melhoram na convivéncia famil-
iar, nas relagdes extra-casa, no rendimento escolar,

A musicoterapia contribui assim, como auxilio terapéutico aos
seus pacientes portadores ou ndo de necessidades especiais. Tem
sido considerada como apoio técnico ¢, muitas vezes, como {inica
possibilidade de ajuda aos seus participantes, visto que, muitos sfio
aqueles que ndo se beneficiam de tratamentos mais tradicionais,
como as psicoterapias verbais, por exemplo.

Porém, a inclusdo na Clinica de Musicoterapia ainda ndo ocor-
reu. A filosofia na qual a Clinica trabalha é a de proporcionar a in-
tegracdio, ou seja, as criangas ou os adultos “especiais™ sdio vistos
como portadores de demandas especificas, e assim, sdo tratados em
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grupos ou nilo, com outros parlicipantes semelhantes no que diz re-
speito ds demandas. Alids, este tratamento ¢ aplicado também aos
pacientes “normais”, dependendo de cada caso.

A integragdio existe no momento da recepgio e nas salas de at-
endimento. Nio existe diferenca nem de sala e nem de local para as
diferentes demandas. Hi mudancas nas técnicas, aparclhos ¢ instru-
mentos, Caso a caso, grupo a grupo. Hi um tratamento especifico para
cada paciente. Interessante ¢ notar o quanto os pais ou responsiveis
pelas crian¢as “normais” ou “especiais” interagem no momento da
espera. Por sua vez, os pacientes estabelecem relagies amigiveis
entre si. Estes dados sdio possiveis gragas 4 observaglio constante
realizada na Clinica, porém nilo sdo, ainda, dados estatisticos.

No entanto, desde meados de 1994 tem-se o objetivo de trabal-
har com a inclusio no ambiente familiar, ou seja, existem atualmente
na Clinica “grupos de pais” nos quais o critério de selegiio ¢ apenas
um: ter um ou mais filhos em tratamento, portador ou ndo de neces-
sidades especiais. Considera-se esta uma inclusio familiar, pois, ao
mesmo tempo, trabalha-se com pais de criangas especiais junto com
pais de criangas ditas normais, ¢ em geral o que ¢ levado em conta
¢ a demanda dos pais. A experiéncia é muito rica, e a relaglio afetiva
¢ familiar ¢ sempre o nicleo dos conflitos entre pais e filhos, entre
marido ¢ mulher, ¢ entre irmaos (portadores ou ndo de deficiéncias).
Observagdes como esta Gltima, entre outras, jd foram relatadas em
relatdrios internos.

A proposta de se pesquisar a inclusiio nasceu da necessidade de
s¢ compreender o processo da inclusfio nas escolas municipais, pois,
na Clinica, com os pacientes e seus familiares, observa-se ¢, muitas
vezes, constata-se certa influéneia, assim como sinais negativos ¢
positivos do que estd acontecendo 13 fora, dentro das escolas.

A Educaciio e o Processo de Inclusfio

A legislagio brasileira ¢ internacional considera fundamental
que a pessoa porladora de necessidades especiais deve ter oportu-
nidade de integragiio total com a sociedade. O que deve ocorrer pri-



meiramente na familia, seguida da escola, como afirma a Constitu-
i¢do Federal de 1988,

Apesar da discussfio sobre a integragdo ter sido iniciada na Di-
namarca, na década de 50, no Brasil podemos detectar seus primeiros
vestigios nas lutas pela expansio do ensino, pelo movimento da es-
cola nova, ¢ pelos direitos humanos na década de 40 (1948), quando
da aprovagio da Declaracio Universal dos Direitos Humanos.

A Declaragio de Salamanca® afirma que a dignidade, o gozoe o
exercicio dos direitos humanos passam pela participagdo e insergéio
da pessoa portadora de deficiéncia e propde que agdes reais deveriam
ser realizadas em todos os niveis para que a pessoa tenha reais pos-
sibilidades de inclusdo social. E a partir dai que se podem observar
experiéncias acontecerem em nosso pais. E, junto com elas, ver o
esforgo para se praticar, no real, o que a lei (o proclamado) ja colo-
cava, como no caso da Lei 7.853, de 1989, que teve sua regulamen-
tagdo 10 anos depois, com o decreto 2.398/99, Este decreto dispde
sobre a politica nacional para a integragio da pessoa portadora de
deficiéncias no Brasil, ¢ em seus principios, como, por exemplo, no
artigo 57, refere-se sobre o respeito e a igualdade de oportunidades
que essas pessoas devem receber, “por reconhecimente dos direitos
que lhes sdo assegurados, sem privilégios ou patemalismos™ (De-
créto 3. 298/99),

A experiéncia de alguns paises, como os EUA e o Canadé®, por
exemplo, tem apontado a escola inclusiva como a que melhor atende
ds expectativas para a integragio de criangas e jovens portadores de
deficiéncias.

Mo Brasil, tanto as leis acima referidas, como a nova Lei de Di-
retrizes e Bases (9.394/96) e seus Parimetros Curriculares Macion-
ais, apontam para a inclusfio da crianga portadora de necessidades
educacionais especiais, esses (ltimos tragando algumas propostas
de amagio. E, nesta Gltima década, virias experiéncias podem ser
observadas no sentido da busca desta inclusio. Cabe lembrar exper-
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iéncias iniciais, como as das APAES do Rio de Janeiro®, de Braganga
Paulista®, do CAEME, em Barrinha’, entre indimeras outras.

O processo de inclusfo parece querer lutar contra a discrimi-
nagiio, de um modo geral. E especialmente contra a idéia até hoje
impregnada na educagdo especial, de que a deficiéncia ou excep-
cionalidade é definida pelo desvio individual, socialmente desvalori-
zado. E, neste sentido, foca ¢ ressalta as caracteristicas individuais,
esquecendo-se de que “o homem, mesmo sob o aspecto fisico, nfo
se limita ao seu organismo™, * deixando de considerar o contexto
socio-historico em que se insere o deficiente ¢ a deficiéncia, ou seja,
0% ASpeclos MAcro-socials.

“Inclusdo é o termo que se encontrou para definir uma sociedade
que considera todos 0s seus membros como cidadios legitimos™”
Na escola, um dos resultantes da proposta de educacdo inclusiva é
a ampliagio da populacio dita como possnindo necessidades educa-
cionais especiais.

A literatura mais recente tem apontado a necessidade de ler este
postulado como sendo “inclusiva a todos 0s que se encontram fora da
escola”, como o menos privilegiado socialmente, o negro, o indio'®,
ou seja, € a inclusdo da educagdo especial no contexto da educagio
para todos. Deste modo, o fracasso escolar também fica contemp-
lado, pois niio s0 as criangas ¢ jovens com deficiéncias devem ser
inseridos, mas a educa¢do deve ser de boa gualidade também para
aqueles que a escola nfio tem conseguido atender,

No entanto, “inclusdo™ tem s¢ mostrado uma palavra extrema-
mente polissémica, com interpretagdes e experiéncias diferentes,

Para Mello", colocar na mesma sala de aula grupos heterogé-
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neos, come criangas autistas com retardo mental ¢ criancas normais,
nio serve para a integragiio, por ndo haver como conciliar em um
mesmo espago demandas tdo diferentes e especificas. Para a autora,
se a escola piblica oferecesse, quando possivel, momentos de inte-
gragdo a partir do lazer, ja estaria contribuindo para o processo de
inclusdio, E, fundamentalmente, a escola piblica deveria ter o auxilio
das instituigdes especializadas, como as APAES, por exemplo, para
lidar com a organizagiio e supervisiio da metodologia na dificil tarefa
de dar conta de todas as deficiéncias ¢ suas necessidades.” A escola,
no entanto, ainda ndo estd preparada para esta integraciio total, para
esta inclusdo,

Ha, ainda, previstes de limites proximos, preconceitos, con-
cepgdes que apontam o descrédito no potencial do deficiente, segun-
do os priprios professores.”” Assim, concepgdes tradicionais trariam
poucas possibilidades em se tratando de educagio de um modo geral
¢, especialmente, no tocante 4 inclusiio do deficiente.

H4, realmente, um Projeto Pedagdgico para se educar o inclu-
so07

Teria mudado tanto assim esta realidade?

A Experiéncia de Ribeirido Preto

Em Ribeirio Preto, a partir de 1996, foram iniciadas as in-
sergdes de alunos especiais, nas escolas de ensino bédsico e funda-
mental, criangas com deficiéncias mentais leves, “limitrofes™ e com
dificuldades de aprendizagem, com o intuito de integraciio. Dias™
nos conta um pouco deste processo, que se deu “associado a uma
proposta de revisdo nos objetivos ¢ setores” do Centro Educacional
Egydio Pedreschi. Houve uma descentralizagiio no atendimento aos
alunos especiais, foram organizadas salas de recursos, classes espe-
ciais em escolas regulares, ¢ foram realizados cursos de capacitagio
de professores, dentre outras providéncias.
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A partir de 1998, outros tipos de msergdo passaram a ser ne-
alizados. Todas as criangas menores de nove anos foram incluidas
no ensino regular, em salas comuns. Assim tem sido a chamada
inclusfio.

Objetivos

“Fotografar” o quadro atual nas escolas da rede, identificar
pontos positivos e negativos, mapear ¢ desempenho académico, o
comportamento, a mnsergdo social dos alunos; identificar o tipo de
acompanhamento que os mesmos tém recebido, a supervisio dos
professores; ¢ o que professores, pais e alunos dizem deste processo
foram os objetivos da pesquisa realizada por professores e alguns
alunos do Curso de Musicoterapia da UNAERP.

Algumas questdes nortearam as reflexdes. Por exemplo: como o
professor que apresenta inimeras dificuldades no ensino de criangas
comuns, sem “dificuldades ou deficiéncias”, tem podido dar conta,
sem especializagdo ou aperfeicoamento, de alunos que, além dos
seus, apresentam “necessidades educacionais especiais?™ Que con-
cepgdes de educagiio e desenvolvimento subjazem a pritica e a fala
dos professores que trabalham com a inclusfio? O que os pais sentem
e dizem apos quase dois anos de insergdo do filho na rede regular de
ensino? Como tem sido o comportamento ¢ a integragdo dos alunos
especiais, “misturados™ com os alunos regulares? Como tem sido o
comportamento dos alunos comuns? Como € o rendimento escolar
dos alunos portadores de necessidades especiais? O que sentem e
dizem os professores? Que tipo de planificagiio, via Secretaria de
Educagdo, ha para o futuro da crianga inserida? Quais sfo as per-
spectivas de trabalho para os que estdio sendo incluidos agora?

Metodologia

Foram realizados contatos telefonicos com 100 escolas do mu-
nicipio de Ribeirdo Preto, envolvendo a rede piblica e privada, com
o objetivo de conhecer onde se encontravam os alunos especiais. A



partir desses contatos, foi possivel a organizagiio metodoldgica, e o
posterior envio de questiondrios ds escolas, Dai também foram ex-
traidas algumas possibilidades de andlise. Foram observadas, entre
as respostas via telefone, um enorme desconhecimento por parte dos
informantes sobre o processo de inclusdo, assim como muitas con-
tradigdes em alguns casos de escolas com alunos inclusos. Em algu-
mas escolas, lambém foram obtidas respostas claras sobre a quanti-
dade de alunos, ¢ quais os tipos e graus de deficiéncias.

No momento seguinte, foram enviados mais de 300 questiondri-
o3 a 100 escolas diferentes, que niio foram devolvidos, pois a equipe
da Secretaria Municipal de Educagio nfio permitiu a resposta e a
devolugio pelos diretores, Estes sequer chegaram a repassar os ques-
tiondrios aos professores ¢ pais. Nio foi possivel, pelo mesmo mo-
tivo, entrevistar os alunos inclusos e seus familiares, foco principal
da pesquisa.

A partir da mudanga do Govemo Municipal, novoes contatos
com a Sccretaria de Educaciio foram estabelecidos, e o que pare-
cia impossivel foi realizado com sucesso. Com esta nova equipe,
foram distribuidos 1.300 questiondrios, dos quais 70 foram para os
diretores, 470 para os pais ¢ 760 para os professores. Destes 1300,
foram devolvidos apenas 279 questiondrios: 30 respondidos por di-
retores, 189 por professores e 60 por pais. E, devido ao impedimento
da equipe de pesquisa em realizar as entrevistas com os alunos, estes
ndo puderam ser ouvidos.

Conclusdes

Das questies que nortearam as reflextes iniciais, algumas foram
respondidas, outras ainda merecem continuar sendo investigadas.

Para a Clinica de Musicoterapia, incluir significa dar aos pa-
cientes aquilo que ¢ necessdrio a eles, no momento em que procuram
o atendimento. Se o trabalho grupal com criangas ou adolescentes
ndo-portadores de necessidades especiais for o mais indicado, ou se
for melhor para o paciente estar em um grupo no qual haja apenas
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criangas ou adolescentes com as mesmas necessidades, este serd o
procedimento da Clinica. E os pais continuarfio sendo atendidos em
grupo, conforme descrito anteriormente: estardo apenas com outros
pais. Deve-se levar em conta, contudo, o que foi observado nos
atendimentos de pais de criancas especiais: reagdes que negavam a
deficiéncia, como se ela ndo existisse mais, o que se considera como
conseqiléncia do modo como esta se dando a inclusdo.

Quanto ao pesquisado fora deste espago terapéutico, “ouvindo™
a voz de professores, diretores ¢ familiares, muitas consideragdes
necessitam ser feitas. As dificuldades no processo de inclusio em
Ribeirio sdo inimeras e de diversas ordens. As principais, que tém
a ver com o professor, dizem respeito a: classes numerosas, falta de
apoio pedagogico e técnico mais especializado (tanto para a profes-
sora como para o alune), falta de formacdo profissional para a atu-
acdo com alunos especiais, falta de matenal didatico. Dificuldades
estas que sdo confirmadas, nesta pesquisa, pelos diretores.

Outros tipos de dificuldades foram encontrados, tanto por pro-
fessores quanto por diretores, como dificuldades relacionadas aos
ajustes arquitetdnicos, 4 aceitaciio da inclusiio por outros profission-
ais envolvidos na unidade escolar, ao comportamento dos alunos, e
a falta de envolvimento das familias no processo de escolarizaciio
do aluno especial. E também a falta de atendimento extra-escolar
e climico aos alunos especiais, além de outros aspectos ndo mencio-
nados aqui. Ou s¢ja, a falta de recursos reais para o atendimento ao
aluno portador de necessidades educacionais especiais, previstos nos
projetos, Decretos e Leis, desde que se iniciou o processo de Inte-
gragiio. Recursos que ainda nio foram incorporados pela “Inclusiio™
em Ribeirdo.

Os pais, segundo os dados analisados, parecem sentir que os fil-
hos estdo bem acolhidos no sistema regular de ensino, ¢ que tiveram
ganhos nos aspectos de comportamento ¢ de socializagdo. Parecem
acreditar que seu filho vai realmente passar pelos processos naturais
de aprendizagem, como as demais criangas. E isto poderia ser verda-
deiro no caso de muitos alunos portadores de necessidades especiais.
Forém, nem to verdadeiro assim no caso de muitos outros.



Com relagdo ao comportamento das criancas, observou-se,
a partir das falas dos professores e também dos diretores e pais,
que o grande ganho estd relacionado com o processo de socializa-
¢dio. Comportamentos, como solidariedade ¢ cooperagio, tém sido
desenvolvidos nas escolas de ensino regular por parte dos alunos,
em fungio da presenca dos portadores de necessidades especiais. Os
demais pais praticamente ndo se manifestaram, excetuando-se nas
ocasides de agressies.

Quanto & planificagdio para o futuro da crianca inserida, reali-
zada pela Secretaria de Educagio, sabe-se, hd um grande desafio a
ser encarado. A Resolugdo CNE/CEB n® 2 ¢ clara quanto ao que
fazer: incluir desde a creche, a educagio infantil, pré-escolas, asseg-
urando os “servigos de educagio especial sempre que se evidencie,
mediante avaliagio e interagio com a familia e a comunidade, a ne-
cessidade do atendimento educacional especializado™ (CNE, 2001.
Artigo 1%). Deve-se conhecer a demanda REAL do aluno e oferecer
as condigdes necessirias para o atendimento do mesmo.

Afirma-se aqui a importincia de se pesquisar a inclusiio, seja na
Clinica de Musicoterapia, para o melhor atendimento ao portador de
necessidades especiais e seus familiares, ou para a escola e a vida.
Lourengo' aponta para a diversidade em torno da questiio da edu-
cagdo inclusiva. Sfio propostas diferentes e novas, todas sujeitas s
contradigOes que circulam entre a segregacdo e a inclusiio.

Vale ressaltar que

todas sejam planejadas e implantadas com um cuidado, pre-
paragfio de pessoal ¢ avaliaglo tais que no futuro se possa perce-
ber que houve realmente inclusdo, pois, sabendo das contradicdes
possiveis de aparecer na mais inocente ¢ bem intencionada idéia,
sabemos o bastante para ndo mais esperar que 56 o futuro avalie os
resultados das nossas intervenges.'®

i35 LOURENGO, Erika., 2000,
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Investigar o modo como estdo s¢ dando estas expenéneias ¢ o
papel da Universidade.

“Seria o6timo vé-los incluidos sim, porém incluidos até no seu
primeiro direito de cidadfio: o de ser respeitado (em sua necessidade
maior). 530 poucos profissionais especializados para tanto prob-
lema..." (professora)
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A Misica em uma Unidade de Terapia Intensiva
Ana Maria Loureiro de Souza Delabary*
Resumo

Este texto pretende mostrar aspectos gerais do projeto de mu-
sicoterapia desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do
Hospital da Universidade da Regifio da Campanha, URCAMP, em
Bagé, RS, como parte integrante do Programa de Humanizagiio Hos-
pitalar, elaborado pelo Setor de Psicologia do Hospital Universitrio.
A pritica clinica nesta Unidade confirma a importincia da miisica
lanto no aspecto fisico como no aspecto psicossocial das pessoas. A
musicoterapia na UTI € algo que humaniza e enriquece a todos que
dela participam.

Palavras-chave: Musicoterapia, Humanizaciio, Satide, Unidade
de Tratamento Intensivo.

Abstract

This paper reports on the music therapy work performed in the
intensive care unit of a university hospital. Clinical practice is in-
serted in the hospital psychology department and acts jointly with
some of the other health departments in the same hospital. The text
presents the employed methodology, techniques, and repertoire,
along with some considerations, comments, and observations on the
practical side of the treatment. Music therapy imposes itself as a
valuable clement for the health area and becomes particularly mean-
ingful as a part of the hospital’s humanization program which is
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being developed in the institution. Striving for care quality, all the
while it helps integration all involved personnel interacting with the
patients, music can be a powerful stimulus for the improvement of
health care, particularly in the reception and support of the difficult
situations terminal patients are faced with.

Key-words: Music Therapy, ICU, Integrated Health Care, Hos-
pital Humamzation, Patient Interaction.

Introdugiio

Este texto pretende mostrar aspectos gerais do trabalho de musi-
coterapia realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospi-
tal da Universidade da Regilio da Campanha - URCAMP, em Bagé,
R5. O projeto de musicoterapia nessa mstituigdo teve seu mnicio ém
maic de 2002, integrando o Programa de Humanizagdo Hospitalar,
elaborado pelo Setor de Psicologia do Hospital Universitario.

A Instituicio

Localizado na regifio central da cidade de Bagé, o Hospital
Universitario (HU), considerado de médio porte, possui 115 leitos
divididos em quatro unidades de clinica, uma Unidade de Terapia
Intensiva — UTI e um Bloco Cirlirgico. Atende a convénios e particu-
lares, O hospital é campo de estigio para alunos dos cursos da drea
da saide e pedagogia.

A clientela engloba pacientes do Sistema Unico de Satide, prin-
cipalmente nas Unidades de Clinica Médica 11, Clinica Médica 111
e UTL As Clinicas I ¢ IV atendem convénios ¢ um nimere muito
pequeno de pacientes particulares.

Aproximadamente cingilenta médicos fazem parte do corpo
clinico do hospital, mas apenas cito tém vinculo empregaticio com
a instituigdo, na funcio de plantonistas. Ha a enfermeira chefe geral,
e cada unidade possui uma enfermeira. Ha a atuagio de téenicos de
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enfermagem em todas as unidades. Atuam também: duas nutricioni-
slas € uma economista doméstica; trés fisioterapeutas, sendo uma
supervisora de estigio; uma psiciloga responsavel pelas Clinicas |
e IV (convénios e particulares) e pela supervisio de estdgio; uma
arteterapeuta ¢ uma musicolerapeuta.

Os servigos de laboratério, radiologia, hemodialise e a fisiotera-
pia nas Unidades de Clinica Médica I e IV que funcionam no hospi-
tal sfio terceirizados.

A Unidade de Terapia Intensiva - UTI

E uma Unidade de Terapia Intensiva Geral com nove leitos e
ndo dispde de isolamento. Pertence ao Padrdio [ do Ministério da
Saiide, pela drea fisica, pelos equipamentos, pela média complexi-
dade dos pacientes, bem como pelo niimero e capacitagio das pes-
soas que integram a equipe profissional. Possui médico intensivista,
plantonistas e a Unidade ndo tém ligacio com Pronto Socorro e Blo-
co Cirlirgico. E equipada com ventiladores mecanicos, oximetros,
monitores, bombas de infusio e desfibriladores. Quando um paciente
precisa ficar em isolamento, um quarto € preparado com o equipa-
mento necessario. Em tempo integral, permanecem na UTI o médico
plantonista ¢ os técnicos de enfermagem. Ha supervisio de enferma-
gem 24 horas e enfermeira dentro da UT] 6h/dia. Ai atuam, também,
profissionais de fisioterapia, nutrigiio e psicologia, bem como alunos
estagidrios dos cursos de graduagiio da drea da sande.

Ma Unidade s3o atendidas patologias diversas com predomindn-
cia das cardioldgicas, neurolégicas e pneumoldgicas.

O Programa de Humanizagio Hospitalar

Esse programa tem como objetivo propiciar ao paciente e seus fa-
miliares uma melhor qualidade no atendimento ¢ um maior estimulo
para a busca da satide. O fortalecimento da equipe de cuidadores tem
merecido atenglio especial por parte do Setor de Psicologia do hospi-
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tal e algumas alternativas surgem nesse sentido. A partir de reflexdies
sobre estratégias para a area da saide, a linha psicossomdtica foi a
escolhida como possibilidade de agdio. De acordo com Eksterman'”,
a medicina psicossomatica & um estudo das relagGes mente-corpo,
com énfase na explicagio psicoldgica da patologia somatica, bem
como uma proposta de assisténcia integral e uma transcrigfio para a
linguagem psicoldgica dos sintomas corporais. Mello Filho'® diz que
na fase atual ou multidisciplinar emerge “a importincia do social ¢
da visdio psicossomética como uma atividade essencialmente de in-
teragdo, de interconexdo entre profissionais de saide varios". Neste
enfoque, a atuagdo de profissionais interessados na melhoria da qual-
idade de vida do individuo como um todo, inicia com a mudanga no
olhar sobre a doenga ¢ o doente. Promove o resgate do homem prim-
itivo ¢ do curador natural dentro de cada um, voltando-se para uma
agio interdisciplinar. Com base nesses subsidios, foi elaborado em
2002, pela Psicologia Hospitalar, o Programa de Humanizagio, pro-
jeto piloto a ser implantado de forma gradual.”® O Programa visa 4
humanizagio dos servigos prestados pelo hospital, comegando pelos
profissionais e estendendo-se ao paciente e seus familiares. Pode-se
dizer que traz em sua intengdo o cuidado com a profilaxia instituci-
onal - uma escuta atenta ao que pensa o cuidador/funciondrio e uma
interacdo afetiva com ele.

A Musicoterapia

O projeto de musicoterapia para a UTI foi elaborado por solici-
tagdo do Setor de Psicologia. Tendo como base o humanismo exist-
encial, e valorizando suas raizes fenomenoldgicas, integra-se ao Pro-
grama de Humanizagio do HU. Inicialmente, apis a apresentagiio
do plano de trabalho e a escuta do corpo de profissionais atuantes na
Unidade de Terapia Intensiva (UTIL), houve espago para o relato das

17 EESTERMAN, A. apud MELLC FILHO, Julsa de. 1992 5,77,
I8 MEPLLO FILEO, Idiode e oal,, 1992, 1%
19 MARQUES DIAS, Marla Helera Sosres Souza, 2003,
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vivéncias e preferéncias musicais do corpo de funciondrios. Consi-
derou-se importante saber como a misica acontece na vida dos que
ali prestam seus servigos, pois integram o setting musicoterdpico,
desempenhando significativos papéis, muitas vezes,

Na UTI, a musicoterapia tem como objetivo primeiro oferecer
apoio as pessoas bastante fragilizadas pelo adoecimento e pela in-
terna¢do nessa unidade. Geralmente, esse setor ainda € visto como
o local onde slio realizados cuidados a pacientes com patologias
graves ¢ irreversiveis, quando, na realidade ele existe, também, para
pacientes potencialmente recuperaveis, em casos que requerem cui-
dados intensivos. O apoio proporcionado pela misica pode, entiio,
acontecer tanto no sentido de estimulo para a busca da saide, como
no de auxiliar na elaboragiio de aspectos emocionais importantes,
em situaghes que se apresentam muitas vezes dificeis. Os objetivos
especificos viio sendo elaborados de acordo com as necessidades
identificadas em cada paciente.

Mesta pratica clinica entrelagam-se os focos biomédico e psicos-
social, segundo Bruscia™, pois que se podem buscar tanto mudancas
na condigdo fisica da pessoa, quanto mudangas no aspecto psicoldg-
ico, modificando fatores mentais, emocionais, sociais ou espirituais,
favorecendo a melhora de um problema biomédico. A musicoterapia
pode atuar, também, como apoio psicossocial durante a internagio.

Desenvolvimento do Trabalho

As atividades de musicoterapia na UTI acontecem duas vezes
por semana & o nimero de atendimentos a cada paciente depende do
seu tempo de permanéncia na Unidade. Desde o inicio do projeto,
duas pessoas nio quiseram o trabalho com a misica, representando
0,89 da populagio atendida até o presente momento. Das pessoas
participantes, 67% tiveram apenas um atendimento de musicotera-
pia. As demais (33%) tiveram de dois até mais ou menos dez atendi-
mentos.

D BRUSCIA, Kenneth E., 2000, p.201.




0 tempo de duragiio de cada sessdo é varidvel, Depende da dis-
posiciio, interesse ¢ necessidade da pessoa. As condigdes do doente
dessa Unidade apresentam muitas variagdes. Ha atendimentos de 15
ou 20 minutos ¢ hd os de 50 minutos ou uma hora. E importante
registrar que se procura fazer cada encontro com comego, meio e fi-
nalizagdio, ndo deixando questdes pendentes, pois, na grande maioria
dos casos, ndo se sabe se haverd uma proxima vez.

Ao iniciar cada trabalho buscam-se as informagdes no pron-
tudrio médico e logo apds conversa-se com o paciente, quando ha
essa possibilidade. E explicada a presenga da misica na Unidade e
verifica-se se existe interesse na musicoterapia. Ouve-se o doente
sobre as suas experiéncias musicais anteriores ¢ suas preferéncias,
Uma relagéio empdtica permite a alianca terapéutica, enténdida como
0 estabelecimento dos papéis de cada um, terapeuta e paciente, es-
pecificando os compromissos de ambas as partes, como explica Bar-
cellos’!. Tratando-se de uma UTI, essa alianga tem caracteristicas
proprias, podendo apresentar alguma diferenca da estabelecida com
pacientes de outras priticas clinicas. Aqui, o compromisso do pa-
ciente nem sempre acontece. Dependerd do seu estado de lucidez
e capacidade de comunicagdo. Muitas vezes ¢ estabelecido o com-
promisso da terapeuta - apds contato com familiares e/ou equipe de
profissionais da UTI, de fazer uma musicoterapia receptiva, sem
contar com a interagio do paciente,

Com o doente que tem condigbes de se comunicar, geralmente
¢ possivel fazer uma musicoterapia ativa. Ele /ela sugere ou solicita
miusicas ¢ procura cantar junto, até mesmo quando isso ndo é ficil,
em fungio de estar com sonda nasoentérica, catéter-nasal ou outro
equipamento que causa desconforto,

Utiliza-se basicamente o violdo e a voz. Eventualmente faz-se
uso de som mecinico. Sempre se procura ir a todos os leitos, inde-
pendente da situagdo da pessoa, 4s vezes obnubilada, desorientada
ou comatosa, Uma postura de acolhimento, receptividade e empatia
s¢ impde 4 situagdo. Atengio e abertura sfio as grandes auxiliares da

21 BARCELLOS. Lia Rejane Mendes, 1992, p.30,
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intwigo na busca do atendimento das necessidades percebidas. Mui-
tas vezes hd a colaboragio do corpo de enfermagem que participa
cantando e, também, ajudando a lembrar as letras das misicas so-
lieitadas. Isso reveste os encontros de um estimulo especial: ha uma
atenglio soliddria e o prazer do fazer sonoro coletivo,

A musicoterapia € realizada, também, de forma integrada com a
Fisioterapia (FT), predominantemente em pacientes neurologicos e
pneumologicos. Neste caso, procura-se tocar as musicas da prefer-
éncia do paciente adequando o andamento, a intensidade e o ritmo,
ao trabalho que o fisioterapeuta estd realizando. Algumas vezes, se
canta junto ¢/ou improvisa uma letra especialmente para a pessoa
que esta sendo atendida. A aceitagio do tratamento ¢ o bem-estar do
paciente constituem o foco da atenciio.

Modalidades Clinicas

O atendimento € feito basicamente de forma individual. Algumas
vezes, um ou dois pacientes dos leitos vizinhos fazem intervencdes e
passa-se a realizar o trabalho com o pequeno grupo.

As técnicas de musicoterapia utilizadas sfio destacadas agui na
ordem de freqiiéneia em que se apresentam: a re-criagfio, a audigiio e
a improvisagiio. Seguem as experiéneias musicais descritas por Br-
uscia.” A re-criagdo das misicas solicitadas ou surgidas durante o
atendimento, acontece com voz e gestos acompanhados do instru-
mento, Algumas vezes com troca de palavras da letra, variantes na
melodia ou, mesmo, na mudanga do ritmo. A audigdo ou experiéncia
receptiva € utilizada de duas formas: com a misica feita ao vivo ¢
com a musica gravada. Na primeira modalidade a pessoa escuta pas-
sivamente ¢ que s¢ toca — ¢aso mais fregiiente com pacientes coma-
tosos; a segunda acontece quando se desconhece a misica solicitada
e hé um proximoe encontro, permitindo que se possa buscar o que foi
pedido. A improvisagio ¢ a menos fregiiente. Poucas vezes surge
no atendimento individual. Aconlece mais em conjunto com a FT,
quando se improvisa ritmo, melodia e letra.

22 BREUSCLA, Kenneth B JHH, pai2].



Repertirio

Da populagio atendida, 38,83% dos pacientes ndo tiveram con-
digdes de comunicagio para informar sobre seu gosto musical ou
preferéncias. Observadas as manifestagles e solicitagles dos de-
mais 61,17%, estas foram agrupadas, de acordo com as preferéncias:
misica regionalista gaiicha (26,33%); misica popular nacional e in-
ternacional (22,75%); misica religiosa e folclorica (4,51%); todos
os tipos de masica (7,58%).

Percebe-se a faixa etdria e a condigdo socio-cultural como fatores
determinantes nas escolhas. As vivéncias musicais estio diretamente
ligadas a estes aspectos. A maioria das pessoas situa-se na faixa de
65 a 90 anos. Na ordem das preferéncias apresentadas, ¢ interes-
sante ressaliar alguns pontos: a) a misica gatcha refere ao Gaacho,
cuja etimologia da palavra segundo Aurélio Porto significa gente que
canta triste.” E o tipo caracteristico desta regido geografica. Primi-
tivamente denominagiio do habitante do campo, oriundo, pela maior
parte de indigenas, portugueses e espanhois, generalizou-se a todos
os naturais do estado do Rio Grande do Sul, bem como do interior do
Uruguai e de parte da Argentina, A misica gaucha, regionalista, ini-
cialmente nostalgica, hoje mostra, também, andamentos mais movi-
mentados com a mtluéneia dos imigrantes, principalmente alemdes
e italianos, nesta area geografica brasileira. Sdo ritmos bastante vari-
ados em compasso bindrio (simples e composto), temdrio ¢ guater-
nédrio. b) Na misica popular nacional e intermacional destacam-se
valsas, tangos e boleros, Nas valsas, algumas européias entre as bra-
gsileiras. Os tangos e boleros vém diretamente dos povos latinos de
lingua espanhola. Marchas de camaval, cangdes roménticas e samba
destacam-se nas preferéncias da misica popular nacional. ¢) As mar-
chas de camaval, especialmente, quando surgem na sessfo, sempre
sio cantadas pelo paciente, ainda que, raramente completas. E inter-
essante lembrar que a época durea da misica carnavalesca aconteceu
de 1930 até a década de 60, época da infincia e mocidade desses

3  MEYER, Auguita, 1957, p.53.




doentes. d) A misica religiosa aparece, principalmente, com os pa-
cientes convertidos 4s religides protestantes, constituindo-se, na sua
grande maioria, em hinos de louvor a Deus, ¢) Ma misica folclérica,
as cangdes infantis s3o as mais freqilentes. As letras permanecem na
memaria e sio cantadas com facilidade. Também quando, em impro-
visos no violdo, toca-se algumas frases melddicas destas misicas,
elas sdo reconhecidas ¢ os pacientes passam a cantd-las.

Dos pacientes com condigdes de comunicagdo, poucos sio os
que ndo solicitam nenhuma misica, deixando a critério da musicot-
erapeuta a escolha. Com base na intuigio € tocada e cantada alguma
melodia. Geralmente, a partir dai, comegam a lembrar e fazem suas
solicitagdes. Esses pertencem aos 7,58% que dizem gostar de todo
o tipo de misica.

Observagdes e Consideragies Finais

Sobre a pritica clinica da musicoterapia é possivel fazer
muita reflexiio e uma série de observagdes. Aqui, no entanto, siio
feitas as mais evidentes no momento atual, apds um ano e meio de
atuagdo nesta area hospitalar especifica,

Do ponto de vista médico, pode-se observar nos pacientes mu-
dangas fisiologicas como: saturagiio de pulso de oxigénio — verifica-
da através da oximetria de pulso - mostrando melhoria na respiragio,
bem como diminuigiio ou aumento do ténus muscular, constatados ¢
registrados diretamente pelo fisioterapeuta, quando da atuagio con-
junta com a musicoterapia. Também, por vezes, reagdes podem ser
observadas no pacienie comatoso, quando faz algum movimento,
abre os olhos, volta a cabega para a direglio do som ou deixa escorrer
uma ldgrima. A pritica clinica na UTI confirma, pois, a importancia
da misica tanto no aspecto fisico como no psicossocial.

Do ponto de vista psicossocial pode-se perceber intimeros as-
pectos interessantes, com possibilidade de diferentes leituras a cada
novo olhar. Verifica-se que a misica é parte muito viva na existéncia
das pessoas ¢ pertence ao mundo do lado de fora da UTI, isto &,
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da vida sem doenga. Sua presenca ali, ainda que muitas vezes sur-
preenda, surge como um novo alento e estimulo 4 busca da satde. A
alianga terapéutica atua como um reforco positive na possibilidade
desta busca, ao mesmo tempo em que pode representar um compro-
misso de solidariedade ¢ apoio em casos irreversiveis.

Considerando-se o contexto familiar do paciente e seu alijamen-
to dele na situagio em que se encontra, é importante a valorizaco
da identidade de cada um. A musicoterapia favorece também este
aspecto, pelo acolhimento oferecido. A escuta atenta do profissional
¢ a utilizagio do material sonoro, de acordo com as necessidades
¢ vontades do paciente tém sido uma forma de valorizar a pessoa
como um todo, respeitando a sua singularidade e individualidade.

Aldridge, diz que cada um de nds é um tema, que € a nossa
identidade, um repertério de “ser”, no qual nos movemos no mundo.
Esse repertdrio, segundo o autor, sofre improvisagdes, 4 medida que
nos adaptamos aos desafios da vida. E tarefa do musicoterapeuta
facilitar essa improvisagio, estendendo os repertdrios individuais,
ou mesmo desenvolvendo novos, quando uma vida é decisivamente
interrompida por algum infortinio™. A abertura e disponibilidade do
musicoterapeuta sio, portanto, fundamentais na busca desse conted-
do sonoro, e € importante o empenho para encontrd-lo ou resgatd-lo
no paciente da UTl. Complementando esse pensamento ¢ interes-
sante o que diz Campos: “cada pessoa tem uma histdria singular,
tendo necessidade de contar e re-significar, ou seja, reprocessar sua
histdria”. **

A milsica pode permitir ao paciente conectar-s¢ novamente com
o mundo, ainda que com a musicolerapia receptiva. O ouvido en-
tregue 4 escuta abre-se ao didlogo com o ambiente que o convoca.
Conforme Tomatis e Vilain® “o ambiente nfio cessa de revelar ao
homem sua pertinéncia a este grande todo vibrante que se manifesta
fora e dentro de cada ser humano, passando de um para outro, un-

Mo ALDRIDGE, David e ALDRIDGE, {rudrom, 1998, p2T1-252,
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indo num jogo permanente o finito da natreza humana e o infinito
imovel”, A misica, neste contexto, ¢ um apelo 4 vida e uma forma
de valorizagio respeitosa da individualidade. Facilita sua situaclio e
dimensifio no universo. Muitas vezes o trabalho de musicoterapia tem
sido oportunidade de retrospectiva da vida com revisio de valores
e estimulo para novos propdsitos e planos. Constitui-se uma ajuda
forte a0 ‘lado guerreiro’ da pessoa, is vezes adormecido, levando-a
a desejar ou optar pela continuidade da luta pela vida.

Essas colocagdes sio feitas mediante observagio das escolhas
musicais dos doentes ¢ suas reacdes diante delas, bem como pelos
conteidos das musicas. O comportamento das pessoas na interaciio
com a musica tem mostrado curiosidade, dnimo, *brilho nos olhos”,
participa¢io, entusiasmo, atenglio, confianga, carinho, sentimento de
valorizagio. Até nos mais deprimidos uma boa receptividade é ob-
servada. Essas sdio algumas interpretagdes do que tem sido expresso
musical ¢ verbalmente, durante o trabalho desenvolvido. Deve-se ter
presente, no entanto, o que diz Barcellos com relagdio a interpretagfio
em musicoterapia, ressaltando que, do ponto de vista metodologico
ela é uma hipdtese e, em prineipio, nenhuma hipdtese é suscetivel de
verificagiio definitiva que resulte na condicio de saber acabado.®”

Com os pacientes obnubilados, desorientados ¢ comatosos tam-
bém € feito o trabalho de musicoterapia, como j4 se falou anterior-
mente. Com os dois primeiros tipos consegue-se que fiquem mais
atentos e corajosos diante da nova realidade - a necessidade de estar
na UTI, podendo conviver melhor com a situagdo. Os desorientados,
no didlogo em tome da misica apresentam-se licidos, e, geralmente,
acompanham com canto as misicas que sugerem. Ji aconteceu de
um paciente com registro de desorientagio no prontudrio médico,
ditar a letra de uma cangdio, para que se pudesse cantar com ele.
Isso leva a crer na possibilidade da desorientagiio ser unicamente
emocional, merecendo os casos como esle, uma investigacdo mais
profunda.

27  BARCELLOS, Lin Rejase Mendex, 1992,p.17.
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Com os comatosos ¢ feita uma musicoterapia receptiva, onde
s¢ procura tocar no violdio misicas indicadas pela familia e, na falta
desses dados, o que sugere a intuigio da musicoterapeuta, ou a dos
enfermeiros e/ou outras pessoas, que também convivem com o pa-
ciente e ali estio, dispostos a colaborar. Todos os profissionais po-
dem ter a visio do paciente como um todo e dar sua contnbuiglo
nesse sentido, além da participagdio técnica. Esse aspecto tem sido
muito positivo na préitica aqui relatada. Campos, reforga esse pen-
samento dizendo que hi necessidade de uma inter-relagiio entre os
diferentes profissionais, que devem ver o paciente como um todo,
tendo uma atitude humanizada.**

Mos casos especificos de coma € interessante ter presente as
colocagdes do neurologista Ivan [zquierdo, falando desse tipo de pa-
ciente ¢ da sua impossibilidade de expressio de pensamentos ou sen-
timentos, como se fosse um demente em estado avangado da doenga.
“Fior do que este”, diz, “o sujeito em coma ndo tem movimentos
e & incapaz de palavras ou gestos, ainda que ninguém possa saber
ao certo até que ponto esse paciente, por mais inexpressivo ¢ im-
dvel que esteja, nio ouve, ainda que de maneira fragmentéria, o que
estd sendo dito ao seu redor™. E, aconselha ndo se fazer comentirios
negativos perto de um paciente em coma. Os casos estudados rev-
elam que ndo ¢ ficil o diagndstico diferencial entre um e outro nivel
de coma, mostrando que os médicos sabem muito menos do que
se pensa.” Também, referindo-se aos comatosos, Angerami-Camon
igualmente chama a atengiio para a possibilidade de se mobilizar
o paciente através de comentirios, de visitas ou outras formas de
estimulagdio direta que podem acarretar nele tanto reagdes positivas,
quanto negativas, Fala desse tipo de cuidado como possivel, caben-
do & equipe atentar para ele.” A postura defendida pelos dois com
relaglio ao entorno sonoro deste tipo de paciente ¢ importante e tem
sido considerada. O grupo de profissionais atuantes na UTI tem-se

28 CAMPOS, Terezinha Calzl Padis, E995, p. 96,
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mostrado cada vez mais sensivel a recomendagdes como esta. Procu-
ra-se fazer com que a milsica, nesse contexto, possibilite uma reagdo
positiva. O depoimento destes cuidadores, fala da misica como re-
sponsdvel pela quebra de uma rotina estressante, ao mesmo tempo
em que oferece alternativa para um cuidado mais terno ¢ afetuoso
aos doentes que, por sua situagdo de fragilidade, inseguranga e de-
pendéncia, assemelham-se a criangas muito pequenas.

E interessante registrar que nessa unidade se¢ trabalha com dois
tipos de doentes: os que tém a atengdo da familia ¢ o5 que ndo pos-
suem familia o, sfio abandonados por ela. No primeiro tipo a misica
pode, também, intermediar didlogos e comunicar mensagens entre
o doente e os familiares ¢ vice-versa. No atendimento a pacientes
do segundo tipo, a atividade sonora congrega os cuidadores con-
vertendo-os em uma familia para aquela pessoa. Esta familia pode
ser terna ¢ @ misica muito contribui para isso. Ela refine a todos em
torno daquele leito.

Meste processo, s¢ buscadas as priticas médicas descritas por
Bruscia’ a misica pode ser utilizada tanto como agente primério
em medicina — em uma relacio cliente-terapeuta de forma a facilitar
os procedimentos médicos — como também, na atenclio paliativa,
como apoio. Os elementos sonoros podem interferir diretamente na
qualidade de vida e, pode-se dizer da mesma forma, na qualidade
de morte. Na qualidade de vida, a misica pode beneficiar tanto o
paciente que vencerd a doenga quanto aquele que precisa conviv-
er com alguma moléstia sem possibilidade de cura. Como energia
fisica ou como elemento atuante no aspecto emocional, um mundo
sonoro significativo para o doente pode servir de alento. Como agio
paliativa, no paciente terminal, a musicoterapia ajuda na aceitagio
e preparagiio para a morte. Aparece como mais um elemento a dar
continente quando se vislumbra o final do caminho. A musica aux-
ilia na busca da trangiiilidade e pode favorecer a diminuigdo de ten-
sBes com seus sons e suas harmonias. E capaz de colaborar para
uma visdo trangllilizadora em relagdio ao vivido, ao mesmo tempo

3 BRUSCIA, Kenneth B 2000, p. 203- 204
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em que desperta esperanga diante do desconhecido e da certeza na
transcendéncia. Possibilita que os Gltimos sons sejam acompanhados
pela serenidade.

Com relacio 4 atuacio do musicolerapeuta, ainda que muitos
pontos possam ser destacados, chama-se atenclio para a necessidade
do conhecimento prévio do ambiente onde vai atuar e, um cuidado
especial, com relagdo 4 cultura das pessoas que potencialmente sero
atendidas no setor.

Ainda que conte apenas com pouco mais de um ano, a experién-
cia vivida ja permite falar da importincia do inter-relacionamento
dos membros da equipe de trabalho e da necessidade de saber sobre
as respectivas atividades profissionais. E fundamental, também, a
troca de informagdes sobre o paciente para que se possa atendé-lo
da melhor forma.

O musicoterapeuta pode ¢ deve ser uma pega importante na en-
grenagem constituida pelo corpo de cuidadores da UTI, somando-se
aos demais na formagio de uma ‘base segura’ para o doente que ne-
cessita cuidados tdo especiais. A musicoterapia ajuda no sentido do
‘nove olhar’ que se deseja ter sobre o paciente e, da mesma forma,
sobre o cuidador. Ela integra e aproxima o grupo de trabalho facil-
itando a cumplicidade do doente com o cuidador no combate ao ad-
occimento. Essa caminhada apresenta desafios constantes para todos
e, igualmente, para a musicoterapia, tendo em vista o dinamismo
imposto pelas mais diversas situagdes ¢ variadas realidades. Exige
dos profissionais muita atengiio ¢ preparo, comegando pelo cuidado
CONSigo MEsIMo, num processo continuo, sem intermupgdes.

Concluindo, a musicoterapia na UTI ¢ algo que humaniza e en-
riquece a todos que dela participam. E uma fonte de dguas profundas
da qual, até 0 momento, conhece-se apenas a superficie. Cada pessoa
internada nessa unidade ¢ um mundo a valorizar e descobrir. E, o
elemento sonoro, tio presente em toda a existéncia, aqui se faz, pela
muisica, presenga de inestimével valor acompanhando o desenrolar
dos dois maiores mistérios humanos: o da vida e o da morte.
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“Quando eu Soltar a Minha Voz"
Propostas para Ampliar um Olhar Musicoterdpico

Danielle Duleba®
Talita Rodrigues Nunes**

Resumo

Este trabalho se propde a refletir sobre a dindmica da expressio
verbal trazida pelo cliente sob os olhos do musicoterapeuta, sabendo-
se que este profissional vé este individuo e suas diversas formas de
expressfo com um olhar diferenciado. Trata-se da dindmica comu-
nicacional, portadora de virios elementos expressivos presente nas
relaghes humanas. Ha uma preocupaclio em mostrar esta comuni-
cacio dentro do contexto terapéutico e suas particularidades por es-
tar inserido num dmbito tio especial como o clinico musicoterapico.
Proptem-se possibilidades para se ampliar o olhar musicoterdpico
para esta expressio falada do cliente, utilizando-se para isto conheci-
mentos de ouiras arcas afins & musicoterapia,

Palavras-chave: Comunicagio, Expressiio Verbal, Musicotera-
pia.

Abstract

This work proposes to reflect about the verbal expression dy-
namics brought by the client under music therapist eyes, knowing
that this professional sees this individual and his expression several
forms with one look differentiated. It brings the communicational
dynamic, which has several expressive elemenis present bearer in
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the human relations. There is a preoccupation in show this commu-
nication inside the therapeutic context and its particularities for be-
ing inserted in a scope so special as the Music Therapy clinical. Pos-
sibilities are proposed for enlarge the Music Therapy look for this
verbal expression of the client, using for this knowledge of others
similar areas to Music Therapy.

Key-words: Communication, Verbal Expression, Music Therapy.

Eu ¢ 0 som somas um sb. Sou musicolerapeuta,™

Este trabalho foi escrito a partir da Monografia “A Dindmica
da Expressio Verbal do Cliente Sob o Olhar Musicoterdpico™ ap-
resentada pelas autoras, Danielle Duleba e Talita Rodrigues Nunes,
ao Curso de Graduagdo em Musicoterapia da Faculdade de Artes do
Parana — FAP, no ano de 2002, sob a orientagiio da Prof® Jonia Maria
Dozza Messagi. A proposta originou-se numa curiosidade em saber
se musicoterapeutas brasileiros, profissionais que essencialmente
trabalham com sons e misicas, observam e analisam a expressio
verbal de seus clientes.

Para abordar este tema, € necessario, a principio, conceituar
comunicagiio, pois a expressio verbal s tem sentido no dmbito das
trocas humanas. Pode-se entender comunicagiio como um processo
interacional onde trocas de mensagens sfio realizadas. Watzlawick
v a comunicagiio como um veiculo das manifestagdes observaveis
de um individuo, acrescentando gue “um individuo precisa ser en-
tendido por um outro para entender-se a si mesmo ¢ para ser enten-
dido pelo outro, precisa primeiro entender este outro™ ™

Meste ciclo criado pela necessidade da comunicagiio, toda mani-
festagiio possui uma mensagem a ser levada. As palavras, os silén-
cios, a movimentaghio, a inatividade, todos estes elementos comuni-
cam. Ndo hd como o ser humano nio comunicar e, por conseguinte,
envolver-se num processo interacional.

31 CUNHA, Rosemyriam, adapiado de KLIE, Paul, 19599
13 WATZLAWDCE, Pasl, BEANVIMN, Janet 1. e JACKSON, Don D, 1977 p. 48,
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Esta interagdio, com uma mensagem, originada num emissor ¢
destinada a um receptor, € composia de particularidades, informaces
digitais e analdgicas. Ainda segundo Watzlawick,

Ma comunicaghe digital sb existe uma correspondéncia arbitsiria entre o
item pasticular de informagio ¢ sua expressdo digital (,..) Sempre que se uti-
lizas wma palavra para desominer alguma cois, € evidente que & relagdo cn-
tre & nome & a coisa denominada ¢ arbiimnamente estabelecida, Ma comu-
nicagho snabigica existe algo particularmente “como-coisa’ naquile que ¢
usado pars expressar a coisa. A comunicagto analdgica pode referir-se mais
frcilmente & coisa que representa, (,.) & o 8 comunicasdo nio-verbal
[ooo ) O bermio deve abranger postara, gestos, expressio fecial, inflexio da
voe, seqidneia, flmo ¢ cadéncia das prdprias palavis, © qualguer outra
manifestagiio ndo-verbal de que o crganismo sojn capaz, assim come as
pisias comunicacionais infalivelnsente presenies em qualquer contexto eom
que uma ieterssko ocora, ™

O musicoterapeuta, tendo uma escuta diferenciada, pode utilizar-
se de ambas as informagdes, digitais ¢ analdgicas, para compreender
seu cliente. Meste trabalho, entretanto, procura-se um enfogue maior
na comunicagio analogica, por entender-se que este tipo de lin-
guagem ¢ a mais utilizada por este profissional.

Observando ¢ individuo como um todo e buscando uma ampli-
agdo da leitura musicoterdpica, ressaltam-se particularidades da es-
cuta quando esta estd inserida num contexto terapéutice. A maneira
como o musicoterapeuta escuta‘observa os elementos trazidos pelo
cliente ird influenciar sua andlise sobre a expressiio deste cliente no
setting musicoterdpico.

O musicoterapeuta diferencia-se de outros profissionais terapeu-
tas por observar ¢ escutar o conjunto de expressdes essencialmente
musicais trazidas pelo cliente, desenvolvendo uma leitura musicot-
erapica. Tendo-se uma visdo de misica abrangente, que englobe
qualquer producido sonora, incluindo sons internos do organismo,
sons externos, o siléncio e o movimento, pode-se observar toda man-
ifestagiio do individuo como sendo sonoro-musical.

Sem intencionar uma polémica relacionada 4 definicio de mu-
sicoterapia como uma terapia “ndo-verbal”, acredita-se que ndio se

M Ibid. p. 56
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pode excluir desse cendrio o verbal, pois a fala ¢é resultado de emissio
de som, vibragio de cordas vocais. E transcendendo essa definicio,
na expressio verbal percebe-se a existéncia de uma “misica™ das
palavras, como apresentado anteriormente, a combinagiio entre el-
ementos digitais (palavras) e analégicos (forma) nas mais variadas
manifestagdes do homem.

O musicoterapeuta lida com aspectos analégicos da comuni-
cagio, principalmente quanto 4 interpretagio de clementos music-
ais surgidos no setting musicoterdpico. Cabe, entdio, incluir nesses
aspectos sonoro-musicais analdgicos, a sonoridade intrinseca das
palavras,

Carlos Fregtman diferencia a “forma” e o “contetido™ da ex-
pressio verbal e coloca como um dos objetives de trabalho do musi-
coterapeuta justamente identificar estes elementos na fala do cliente
e interpretd-los para compreender a mensagem que estd querendo ser
passada, *... muitas vezes a ‘forma’ da mensagem verbal (entonagdio,
ritmo, intensidade, textura) é percebida antes do ‘contetido’. Decodi-
ficar essas mensagens € o trabalho que o musicoterapeuta se propde
todos os dias”.” Cabe, entiio, ao terapeuta captar as miltiplas men-
sagens demonstradas no setting, para que haja identifica¢io do que
existe além do contetdo explicito e objetivo trazido pelo individuo.
Perceber o que estd intrinseco nas formas de expressio do cliente
contribui para uma acolhida adequada por parte do terapeuta.

Entende-se. pois, que os elementos ndo-verbais do discurso ver-
bal conferem uma dindmica especifica 4s estas manifestagdes. Esta
dindimica fomece informagdes sobre o individuo que estd aos cuida-
dos do musicoterapeuta.

Conforme Feldman ¢ Miranda, quando o terapeuta escuta seu
cliente pode perceber que seu discurso se divide em duas pares:

O contelido verbal ou o conjunio das palavras, que corresponde A leira de
ma cangin; @ a “misica” que acompanhn esze contetido, fosmada da eator.
agdo da vz, de sua altur, intensidade e timbre, do rimo das palavras, das
pausas enlre uma ¢ outrn ¢ da respimcho de quem Fala ™

35 FREGTMAN, Carles Dandel, 1950 p, 50
i FELDMAN, Clarn ¢ MIRANDA, Misclo Licio. 2002, p. 107.
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Pode-se fazer a relaglio entre o que os autores chamam de “letra
de uma cangdo e a misica que a acompanha” com o que Watzlaw-
ick’ denomina de comunicagiio “digital e analdgica™. Ressalta-se
assim, no discurso verbal, a misica contida nas palavras dos indi-
viduos — niio “atris das palavras™ como alguns autores colocam, mas
“junto” com elas, no mesmo patamar por serem intrinsecas uma i
oulra - e a importdncia da percepedio destas nuances pelo terapeuta.

No ambiente terapéutico escutar € premissa fundamental a ser
observada pelo terapeuta, pois o individuo que busca a terapia quer
ser escutado. Cabe ao terapeuta ampliar e desenvolver sua escuta,
estando sempre atento as ‘comunicacdes’ de seu cliente.

No campo da musicoterapia, o profissional atua com o diferen-
cial de poder realizar uma escuta musical e musicoterdpica de seu
cliente. A escuta musicoteripica engloba a escuta musical e vai além,
por estar contextualizada no setting musicoterdpico e considerar a
histéria de vida do cliente em sua produgiio sonora. Pode-se, talvez,
dizer que a escuta musical esta relacionada com a linguagem digital
€ 4 escuta musicoterdpica, com a linguagem analdgica da “misica
do cliente”.

O musicoterapeuta estd sensivel ao fato de que os individuos
possuem suas proprias misicas, tém seus sons caracteristicos, Cada
pessoa, ao longo de sua caminhada, constroi sua Identidade Sonora,
e a todo o momento se expressa das mais diversas maneiras: através
de palavras, cangdes, sons.

O estudo preparatério para a elaboragiio da monografia origindria
deste texto, bem como o interesse em busca de acalmar algumas in-
quictagbes pessoais quanto 4 pratica clinica, resultou em algumas
propostas de andlise da dinamica da expressio verbal trazida pelo
chente.

Trés propostas sdo sugeridas a partir de conhecimentos de dreas
afins & musicoterapia que podem ser correlacionados ¢ incorporados
& visfio do musicoterapeuta referentes 4 expressiio verbal.

3 WATELAWICE, Fasl, BEAVIN, Janet H. o JACKSON, Don Lx, 1577,
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Palavra por Palavra

Um primeiro foco proposto € a propria palavra que pode trazer
informagdes complementares 4 leitura musicoteripica. Nio se tra-
ta, porém, de utiliza-la como ferramenta tal qual as psicoterapias o
fazem, mas estar atento a esta manifestagio do cliente.

No contexto terapéutico, os individuos capazes de falar utilizam
a fungdo social de palavra e som para se comunicar. Quando o dis-
curso verbal emerge pode-se perceber que:

Tudo o que ¢ importante se repete, virias vezes, na fala do aju-
dado — € o tema central que vai e volta, ainda que sob formas dif-
erentes até que ele o tenha explorado inteiramente e possa passar a
outro tema. O que ¢ importante € dito com grande intensidade pelo
ajudado — ele pode alterar o tom da voz, encher os olhos d’dgua, faz-
er pausas; enfim, cada vez que ele tocar num ponto relevante, haverd
uma mudanga na misica que acompanha suas palavras.®

0 musicoterapeuta didnte do discurso verbal de seu cliente pode
identificar o tema recorrente da fala. Pode parecér dbvio, mas mui-
tas vezes o ajudado ndio estd percebendo sua temadtica central. Cabe
ao terapeuta, no momento adequado, ajudar ¢ cliente a identificar
elementos importantes em seu discurso verbal Também através da
identificagio do tema central, encaminhar o processo terapéutico
para a abordagem adequada que supra as necessidades mostradas
pelo cliente.

Dependendo da abordagem seguida pelo musicoterapeuta isto
pode se dar no plano do verbal, no contato visual silencioso, através
do corporal, dentro do contexto musical ou em mais de um plano
a0 mesmo tempo, De qualquer forma, independentemente da leitura
utilizada, precisa-se ressaltar a importincia do musicoterapeuta re-
sponder adequadamente ao sentimento trazido no discurso verbal do
cliente.

3% FELDMAN, Clam e MIEANDA, Mincio Lécia, 2002, p 102-109



Ao responder adequadamente ao discurso de seu cliente, o musi-
coterapeuta estara contribuindo, ainda, para a manutengdo do vincu-
lo terapéutico, bem como, aprofundando o nivel de relacionamento e
comunicagdo que o individuo pode estabelecer consigo e com outras
pessoas.

Outra forma de se observar o discurso verbal literalmente é per-
ceber que “uma pessoa pode contar a histdria de sua vida como uma
forma de defender seus valores ou sna visdo”.™ O musicoterapeuta
ciente dessa fungfio pode captar dados sobre a formacgio de seu chi-
ente, sobre 0 meio em que vive, quais valores foram e sio arraigados
em sua identidade. Em consondncia com esses dados, fornecer en-
caminhamentos adequados ao processo terapéutico.

Coraclio na Boca

Além do contetido literal do discurso verbal que o cliente traz
a0 musicoterapeuta, também estd inclusa na fala a maneira como
sdo ditas as palavras — a sonoridade de cada palavra. O individuo
colore as palavras que saem de seu interior com diferentes sentimen-
tos. Retoma-se esta peculiaridade existente em cada individuo para
aprofundar no que se refere a psicodindmica vocal, quando a pessoa
confere formas especificas de se projetar através da voz.

“A voz de cada pessoa estd intimamente ligada a sua emogiio
¢ a sua personalidade”™® O individuo pode tentar se esconder atras
das palavras, mas a voz e a maneira como ela ¢ projetada no am-
biente revelam muito sobre seu mundo intermno, suas intengdes no
momento.

Huche e Allali*! trazem questdes pertinentes a projecio da voz
que contém conceitos como o de “Energia de Convieglio ou de De-
terminagdo”. Estes se relacionam exatamenie com o desejo do indi-

W MOORE. Thomas, 1998, p.all.
40 LELES, Cliudia, 2002, p. 03,
41  HUCHE. Frangois Le ¢ ALLALL Amdee, 1999,

—_— i —



viduo agir sobre o outro, gerando um aumento da tensdo psiquica/
psicomotora, visando aumentar a eficicia da agdo verbal.

Para atingir este objetivo, o individuo, consciente ou inconscien-
temente, utiliza-se de modificagdes ocorridas na drea da elocugio
como aumento da intensidade vocal, elevaciio da altura tonal, au-
mento no fluxo verbal e aumento da precisio da articulagio.

Ao conferir determinada intensidade, o individuo busca atingir
o outro. Ao aumentar a intensidade, o individuo estd enfatizando o
que diz.“E uma primeira mantfestagio possivel da forga da energia
de convicgdo, para dar mais apoio & uma proposta, para dar provas
de firmeza".*

A altura com que a voz ¢ projetada, ou seja, o tom das palavras,
pode conferir diferentes significados para uma mesma colocagio.
Quando se aumenta a altura tonal da voz, esta se torna mais aguda,
aumentando a energia de convicglio sobre o que foi dito.

O Muxo verbal pode ser relacionado ao ritmo com que as pala-
vras siio ditas. O aumento ou diminuigio deste demonstram o nivel
de engajamento do individuo com o que estd expressando verbal-
mente. Quando o ritmo aumenta, pode-se pensar que o individuo esta
entusiasmado e quer reforgar o que diz. Mas o excesso de aumento
no ritmo do fluxo verbal pode acarretar dificuldades articulatorias,
tornando a fala confusa e incompreensivel,

0 aumento da precisio da articulaclio destaca as idéias que o
locutor quer enfatizar, “Falar destacando cada silaba reforca a cla-
reza da arhiculagio, de tomd-la mais cuidada, mais vigorosa, traduz
o aumento da determinagio daquele que fala™. "

Os autores colocam ainda que a diregdo assumida pela energia
de convicgdo ndio € o mais importante para o sucesso da agdo vocal
empreendida, mas sim o nivel de energia posto a atuar e a eficiéncia
com que essa energia é utilizada, o que depende do estilo pessoal de
cada individuo.

Reforgar o que se diz ¢ uma maneira de auto-afirmar opinides e

42 [Thid. 1999 p. Z53.
4% Ibid., p. 254
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propostas. Essas colocagdes geralmente estdo imbuidas de sentimen-
tos que se¢ manifestam na forma como o individuo diz as palavras.

Atris de cada palavra e de cada sibéncio estd presente um sentimento ou
A mistra de muates. (...) E fandamentol que cada sentimento seja perce-
bide ¢ captado ¢ que sun percepelo seja comunicada 2o ajudado ™

Ao perceber os sentimentos expressos no discurso verbal, seja
pela forma como sdo ditas as palavras, ou pelo significado semiin-
tico das mesmas, 0 musicoterapeuta tem a possibilidade de ampliar
seu entendimento sobre o individuo que estd a sua frente buscando
ajuda.

() musicoterapeuta também pode objetivar que seu cliente realize
uma auto-escuta, contribuindo para um autoconhecimento, auxilia-
ndo o individuo em seu processo de conexdo ou re-conexfio entre sua
expressiio ¢ sentimentos internos que queira transmitir. “Quando o
som de uma pessoa estd conectado com sua emogiio podemos sentir
seu colorido, sua vibragio, sua energia™. ¥

Nio se Espante, Cante

Apds a explanaclio sobre alguns aspectos do discurso verbal,
pode-se perceber que as palavras ndio se mostram sozinhas porque
silo sonorizadas. Estdo sempre interligadas ao sentimento quando se
trata de expressividade. Ritmo, intensidade, timbre, altura sio el-
ementos musicais observaveis nos discursos de todos os individuos,
conferindo emogdio 4s palavras.

Constata-se que as palavras tém sua propria misica. E mais: ndo
apenas tém musica como também sfio misicas, uma vez que pos-
suem elementos musicais ¢ a forma € intrinseca ao conteido (e vice-
versa) no discurso verbal.

Conforme Schafer®, “para que a lingua funcione como misica,
¢ necessdrio, fazé-la soar, e entdo, fazer desses sons algo festivo e

44 FELDMAN, Clara e MIRANDA, Mircio Liicio, 2002, p, 142
45 LELIS, Clindia, 2002, p. 02.
46  SCHAFER, Murray, 1991, p. 240,



importante. A medida que o som ganha vida, o sentido definha e
morre”. Assim, pode-se entender como “as linguas estrangeiras tam-
bém sdo misica quando o ouvinte ndo compreende nada de seu sig-
nificado”.

O autor fala de praticamente uma fusdo entre palavra ¢ misica,
o que ndo surpreende quando ja se tem dito que palavra também é
muisica, ou pode ser vista como misica. Eo que Moore" quer diz-
er quando menciona que a linguagem, ao aproximar-s¢ da emogio
pode desintegrar-se, “a medida que o senso se aprofunda no contra-
SENs0 .

Ainda referindo-se a Schafer, ¢ interessante colocar que ele faz
um estudo especifico das palavras e suas sonoridades num capitulo
de seu livro chamado “Quando as palavras cantam”™. O autor dis-
corre sobre diversas formas de andlise das sonoridades intrinsecas
das palavras. “Algumas palavras tém sons continuos ou repetidos
para sugerir movimentos repetidos; algumas sdo pequenas e secas,
para sugerir uma agdio repentina ou interrompida®™.*

Ele refere-se ainda a particulandades das palavras como as
vogais e consoantes, fazendo uma colocagiio muito propria para este
contexto, dizendo que

As vogais, como diziem o8 antigos humanisess rabinleos, 3o a alma dag
palavras, ¢ a5 conscantes, seu caqueleto. Em midsica, sdo as vogais que
diie cporiunidade 20 compositor para a invengdo melddica, enguanto as
consoantes anticulam o ritmo,*

Experimentar escutar a misica das palavras do cliente, disso-
ciada do contetdo literal, possibilita uma outra forma de ampliagio
sobre a percepgdo desse individuo que busca a musicoterapia como
forma de ajuda.

“0) psicoterapeuta como misico deve ter ouvido para as modu-

47 MOORE, Thomas, 1998, p. 332
48  SCHAFER. Murray, 1991 p. 221.
49 [d,. p 224



lagdes ¢ a harmonia que ressoam profundamente com os eventos
melddicos (pessoais) da vida".™
Os elementos musicais conferem movimento as palavras.

Ritmo, melodia, durapdes ¢ altums, aprésenbam-S¢ 40 WSSO lempa, um
nivel dependendo do outre. O ritmo ¢ uma “especulacio sobre o tempo (...}

com funsio de criar estados de tensio ¢ exprimir epergia vital por meie de

acentungdes ¢ alternincias de tempos fortes e fracos™,"

Ao se observar o ritmo das palavras faladas pelo cliente pode-se
perceber em quais elementos sdo colocadas mais énfases. A melodia
¢ “o elemento afetivo, psicolégico, envolvendo emogdio e resultando
de construgio. (...) A melodia tem acesso direto ao nosso eu, mex-
endo com nosso COrpo, nossa mente, nossas emogdes”.” Pode-se
correlacionar a melodia a afetividade que o individuo confere ao seu
discurso verbal, Perceber um discurso sem nuances melddicas pode
dar a sensaciio de monotonia.

Moore, em seu livro A emogio de viver a cada dia, escreve um
capitulo sobre o que intitula “Miisica da Alma”, que vem ao encon-
tro deste olhar musicoterdpico, do terapeuta que utiliza “lentes mu-
sicais” para observar a fala do individuo que o procura. Ele fala do
que este capitulo traz como “musica das palavras”, referindo-se a
esta misica como uma metafora do proprio individuo:;

Desde o comeco, compreendi que Bodeio estava dizendo nilo que a nidsica
que ouvinos & uma nietafora para o que s& passa na alma, mas que o nnsea
e CRAMOS COM & YOI O insimmentos & uma expressdo ou represeningio
da miisica essencial da naturcza ¢ do ser humano, Em nossa propria consti-
tuigdo, somos musicais, assim como ¢ proprio mundo. A misica que ouvi-
mos & uma metafiora da natureza humarnas, ™

Vistas essas consideragdes, cabe ao musicoterapeuta, perceber
as variagdes da dindmica verbal de seu cliente para conhecé-lo, en-

s0 MOORE, Thomas, 1998, p. 277

51 SEKEFF, Maria de Lourdes, 1996, p. 52
52 Thid, p.&7.

53 MOORE, Thomas, 1998, p. 277,
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tendé-lo, compreendé-lo formulando uma resposta adequada ao que
se almeja dentro de um processo musicoterapico,

Existem outras possibilidades e nuances ndo referidas no mo-
mento que também podem contribuir para 0 musicoterapeuta em sua
atuacdo profissional. Mas o intuito principal apresentado nesse arti-
go ¢ ampliar a visio musicolerapica sobre os elementos da dindmica
verbal do cliente, propondo a interligagio entre elementos musicais
¢ a expressdio verbal, a analise pelo contetido literal e a observagio
da forma actstica das palavras,
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Muasica, Cérebro ¢ Regulacio Temporal

Leomara Craveiro de 5a*

Resuomo

Estudos sdo desenvolvidos com o intuito de mostrar como a
miisica, a partir de suas forgas multitemporais, ao ser utilizada como
terapia, torna-se um importante elemento terapéutico, promovendo
mudangas. Tais estudos apdiam-se no pensamento do neurocientisia
Antonio Damdsio, do filésofo francés Gilles Deleuze e do psica-
nalista Félix Guattari.

Palavras-chave: Cérebro, Musica, Tempo, Musicoterapia.

Abstract

Studies are developed with the aim of showing how music, start-
ing from its multi-tempo forces, used in a therapeutic context, be-
comes a considerable therapeutic element, causing changes, These
studies are supported by the thought of neuroscientist Antonio
Damisio, the french phylosopher Gilles Deleuze and the psychoana-
lyst Félix Guartari.

Key-words: Brain, Music, Time, Music Therapy.

Introduciio

Fazemos parte de um universo, ou melhor, de um multiverso
ritmico. Estamos todos acoplados a esse multiverso, encravados em

. Musicoternpeumn. Doorn em Comanicagio ¢ Semidtica - PUCS0 Paubo. Coondenadora do
MNEPAM - Micleo de Esnsdon, Pesquizas ¢ Atendimentos om Musicoterapia  da UFG, Profesona-
pesquisadors o0 Frograma de Pos-(rmduscio (Mestrado): “Misica em Nosse Século” — Liska de
Peagata: “Musicoterapla: comverpéneiss ¢ aplicabilidades™. E-mail: leomaraimusa net



ordens ritmicas, num dindmico movimento de interagio. Isto, seg-
undo Koepchen et al.*, pode ser notado

{..) nos movimentos oscilmérios das biomoléeulas, na ritmicidade interna
controladn por mecandamos nedrvegetativos, na interagdo cnire o Siste-
mas vegetalivo ¢ somatomotor, na funglio homeostitics do organismo, na
sincronizagio enthe movimerios ¢ respiracio, etc,

Podem-se, facilmente, observar formas de expressies ritmicas
e lemporais em nosso proprio corpo: nos movimentos corporais;
nos gestos; na fala; nas produgdes sonoras e musicais. E comum
ouvirmos frases que apresentem conteidos sinalizando para essa
temporalidade: andar num ritmo diferente; ser muito devagar; um
tempo diferente do meu; aqueles movimentos coordenados: camin-
har a passos largos; gestos limitados; fala cadenciada; escrita veloz;
emissiio de um som demorado: correr contra o tempo, entre oulras.
Cada uma dessas afirmagdes denota uma forma temporal intrinseca,
que se realiza na producdo criativa do homem, em seus movimentos,
em seus gesios, na fala e, como ndo poderia deixar de ser, também
em sua muisica.

Na concepeiio de Damasio™, o organismo interage com o am-
biente coma um todo, uma vez que ele é constituido pela parceria
cérebro-corpo. Mas, devido 4 sua prépria complexidade, nosso or-
ganismo, além de gerar respostas externas — comportamento —, gera
também respostas internas — imagens visuais, auditivas, somatossen-
soriais, etc. —, sendo estas consideradas como base para a mente.
E, da organizaclio dessas imagens, que tanto podem ser imagens
visuais, quanto olfativas, sonoras, ete., teriamos o pensamento (im-
agens como construgdes do cérebra).

() autor ressalta que pesquisas mais recentes sobre cérebro e
mente vém apontando, cada vez mais, para questdes relacionadas &
temporalidade: “a idéia da integragio pelo tempo tem emergido ao

54 KOEPCHEN, H.E etal., 1996, p. 42,
55 DAMASIO, Anbinio B, 1996,



longo da dltima década ¢ aparece agora de forma proeminente no
trabalho de virios tedricos™ ™

Partindo da idéia de que qualquer imagem, pensamento, ou
mesmo o conhecimento geral depende ndo somente de um centro
especifico, mas de um conjunto de dreas espacialmente distribuidas,
interconectadas pela a¢io do tempo (pode-se notar, aqui, que a 1déia
de tempo aparece vinculada i duragdio, ao hibito e & memoria), o au-
tor acredita ser *(...) provavel que a ligacio entre as diferentes partes
da mente provenha da relativa sincronia de atividade em locais dif-
erentes”, ou seja, essas integragdes estariam diretamente relaciona-
das a uma regulagdo temporal que, por sua vez, dependena de uma
“magquinaria neural” que se constitui por controles homeostiticos.”’

Asgsim, uma vez que a integragdo mental se di a partir de uma
sincronizacdio da atividade neural em regifes separadas, Damdasio
acredita que, se houver uma disfungiio nesse mecanismo de regu-
lagdo temporal, isto desencadearia uma integra¢io adulterada ou,
mesmo, um processo de desintegracio.

Em sua visdio, pode ser isto que ocorre nos estados de confusiio
mental devido a traumatismos cerebrais efon em doengas mentais
como a esquizofrenia, haja vista que “o problema fundamental cri-
ado pela ligagio pelo tempo (time binding) tem a ver com a neces-
sidade de manutengiio de uma atividade intensa em diferentes locais
durante o intervalo de tempo que for necessdrio™ ™ Assim, tanto o
processo do raciocinio quanto o da tomada de decisdes estariam liga-
dos ds,questdes temporais ¢ seriam afetados por estas.

Tempo e Misica
Devo ressaltar que, a misica, além de se desenvolver em um

suposto tempo, ela mesma € o proprio tempo. Enquanto aconteci-
mento temporal, a misica, alguma vezes, marca, delimita, da o tem-

56 Fhid., 1996, p.0ZL, i, dentre ouires: O, von der Malsboag (1987), G. Edelman (1957), B.
Llinds { 1903), F. H. Crick ¢ €. Kook {19900, W, Singer, A arinla, A K Engel & cal. (1993},

57 ksl 1994, p, 14,
£ Ibad., 1996, p, 122



po; outras vezes, pode trazer diferentes idéias: ora de coexisténcia,
ora de suspensiio, ora de auséncia do tempo. Tal como afirma Boul-
¢z na musica, pode-se distinguir:

O empa ¢ o nio-lempo, o ‘tempo pulsade’ de uma misica formal & funcion-
al fundada em valores, o "tempo ndo pulsado” para uma misica futuante,
Autuants ¢ maquinica, que 56 tem velocidades ou diferencas de dindmica.

Mo senso comum, quando se fala em tempo musical, existe uma
clara tendéncia de se vincular esta idéia ao ritmo ou ao pulso. En-
tretanto, como explica Tarasti®, a temporalidade em misica nfo é
um parimetro que pode ser regulado deliberadamente como o tom, o
timbre, ou mesmo as dindmicas musicais. Ndo se pode reduzir tem-
poralidade simplesmente ao ritmo ou a esquemas métricos. O que
estd envolvido, realmente, na visdo do autor, ¢ uma categoria muito
mais profunda, para a qual os fenémenos ritmicos sio apenas pro-
longagdes.!

Existe, na misica, uma conexfio dinimica entre tempo ¢ espago,
havendo mesmo uma interdependéncia entre os dois. Nela, e at-
ravés dela, articulam-se tanto um tempo de valores medidos, tempo
cronologico, o tempo mensurdvel que alinhava o antes ¢ o depois, o
que passou ¢ o que vird, quanto o tempo nfio mensurivel, flutuante,
fugidio, um tempo de coexisténcias, de simultaneidades, de opaci-
dades.

No interior da maquina musical, onde ha um claro jogo entre
$om ¢ nio-som, aparece tanto zonas de espagos preenchidos, pro-
movidas pelo som, quanto zonas de espagos vazios, geradas pelo
siléncio. Mas existem, também, aquelas que poderfamos chamar de
zonas de multiplicidade virtual, onde, segundo Deleuze, tudo coex-
iste virtualmente, ™

# BOULEE Picrre apud DELEUZE, Gilles ¢ GUATTARI, Felix, 1997, Mil Flatds, vol, 4, P44,
&0 TARASTI Eero,| 994,

6l Reombemente, em oma dissertaclo de mestrado, fod desesvolvido um imeressants sstoado sobes
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Misica e Forgas Multitemporais

Consideremos, entiio, que a misica, através de sua temporali-
dade, carregue diferentes linhas de forgas — forgas extensivas ¢ in-
tensivas, heterogeneidades e multiplicidades — que se apresentam
imbricadas, numa coexisténcia, em um rizoma temporal. Varias des-
sas forgas, devido a sua complexidade, ficam obscuras; outras, tor-
nam-g¢ evidentes: movimentos, fluxos, sucessdes, simultancidades,
divisdes, velocidades, duragtes, ntmos, pulsagdes, deslocamentos,
rupturas, gestual idades, deslizamentos, arrebatamentos, repousos,
ataques, repetigdes, diferencas; espagos-tempos ordenados; espagos-
tempos fluidicos.

Para uma melhor compreensiio sobre as relagdes espago-tem-
porais na misica, recorro ao que Deleuze e Guattari apresentam so-
bre espago liso ¢ espago estriado com bases nos estudos de Pierre
Boulez. Para o misico-compositor®, enquanto “num espago-tempo
lis0, ecupa-se sem contar”, “num espago-tempo estriado, conta-se a
fim de ocupar”. Sendo assim, é sensivel a diferenca entre multiplici-
dades niio métricas ¢ multiplicidades métricas.

O espaco liso é descrito como algo amorfo, informal, podendo
ser comparado a um patchwork.™ Ele ¢, na realidade, um espago de
afetos, mais que de propriedades; “é uma percepgiio haptica, mais
do que dptica”. Mo espago liso, “materiais assinalam forgas ou lhes
servem de sintomas”. E, na realidade, “um espago intensivo, mais do
que extensivo, de distincias ¢ ndo de medidas™. Por outro lado, *(...)
o estriado € o que entrecruza fixos e varidveis, ordena e faz suced-
erem-s¢ formas distintas, organiza as linhas melodicas horizontais ¢

Ll

o5 planos harmdnicos verticais™.

ser neal . O processs de ahalsrsglo do vimusl “1...) proceds por dsferencisgho, segee linhas de diferens
gl de dissociagie, de divergdnels, de produgio, de criagio ()", Tal peocesso se 44 ™) segundo
wma Wgica & invenido, & ndo da ssmilsmde™, FELBART, Peter B, 1958, p 40

63 BOULEZ, Pieme spad Mil Plads, vol. &, p. 1853,

fd Ds autores comparam o padchwork & ema colcha de retalhos em que nko Bd um centro defisrida,
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Messiaen™, em varias de suas obras, joga com o tempo enquanto
forca, o tempo em seu estado puro. Como exempleo, o seu Quartuor
pour la fin du temps, onde o compositor se desfaz do tempo mensu-
ravel, do antes e do depois, ¢ a constrdi visando uma escuta da *pura
duracio’.

Trazendo esses estudos sobre misica ¢ forcas multitemporais
para ¢ campo lerapéutico (musicoterdpico), inicialmente, devo dizer
que, se a idéia de tempo depende de um observador, certamente, o
tempo musical também ndo foge a esta regra. A(s) idéia (s) de tempo
musical s¢ faz diferente em cada individuo.

O corpo bumano ¢ uma maguina que tem ritmos internos, os
quais estdo em constante interagdo com 08 ritmos externos (do meio),
ou melhor, estdo acoplados a estes, coexistindo intensivamente, E a
misica, enquanto forga multitemporal, pode provocar perturbagdes
diversas, desencadeando outros estados temporais.

Acredito que, através das diferentes formas de producio sonora
e musical realizadas em um setting musicoteripico, possamos mel-
horar nossa compreensdo sobre o que significa ser uma criatura viv-
ende no tempo, em um tempo, 4s vezes, contraido, outras vezes, cir-
cular, as vezes, seqilencial, linear, por outras, flutuante, emaranhado
ou, ainda, um tempo suspenso. Portanto, cabe ao musicoterapeuta
trabalhar de forma consciente a natureza multitemporal da misica
no contexto musicoterdpico. Isto, certamente, possibilitara a aber-
tura de muitos outros caminhos (ou canais) terapéuticos.

Mo contexto da Musicoterapia, ao defenderem a concepelio de
tempo como uma experiéncia de multinivel, Robbins ¢ Forinash®
enfatizam que, através da musica, pode-se ir de um extremo ao out-
ro: dos tempos metrondmicos, das pulsagdes rigidas, previsiveis, aos
tempos flexiveis, tempos expressivos das fermatas, dos rubatos, dos
ritardandos ¢ acelerandos. Além desses, segundo os autores, exis-
tem, ainda, o8 tempos das descobertas criativas, das auto-expressies
que, ao serem vivenciados através da misica, podem nos conduzir

iy MESSIAN apud FERBAZ, Silvio, 1998, p.187.
67 ROBEING, Clive , & FORINASH, M., 1999,



a experienciar aspectos multitemporais de nossas proprias person-
alidades. Tais afirmagdes me fazem voltar 4 idéia de liso ¢ estriado,
anteriormente apresentada.

Ampliando um pouco mais, convido vocés a pensarem a misica
no contexto lerapéutico a partir das “irés sinteses do tempo™ apre-
sentadas por Deleuze em Diferenga ¢ Repetigio™: misica, enquanto
presente, que contrai instantes, que retém o passado e, a0 mesmo
tempo, expecta o futuro; misica, enquanto memdria, que se encontra
encravada entre dois presentes, aquele presente que ja foi ¢ aguele
em relagdo ao qual ja € passado; misica, enquanto forma vazia do
tempo (ndo mais algo se desenrolando no tempo, mas o proprio tem-
po s¢ desenrolando), em que o eterno retorno afirma a diferenga.®

Ao utihzarmos musica como terapia, estaremos lidando ndo so-
mente com objetos ou valores que preencham um tempo, mas, tam-
bém, com suas linhas de forga, com o tempo em seu estado puro.
Estaremos trabalhando, também, com a nogiio de tempo, enguanto
matéria-prima aberta, tal como Pelbart™ a descreve — uma massa
modulivel, que pode ser moldada, estirada, amassada, comprimida,
flundificada, sobreposta, dividida, distendida ¢ assim por diante. Nio
mais uma linha do tempo, mas um emaranhado do tempo, onde tude
¢ pensado a partir de uma noglo de coexisténcia temporal:

Tempo purs, wido des einos, liberdoe do movimente do mundo, A8
conbém neis comledlos presentes {lembramgas), e sim, como na loucura e
na alucinagdo, a vimusldade pura,..™

Como for mostrado um pouco antes, atualmente, slo virias as
pesquisas que apontam para a existéncia de uma relaglio entre tem-
poralidade e funcionamento cerebral. O préprie Pelbart, em scus
estudos, entrevé que certa desordem mental pode revelar o “em si™
do tempo em sua virtualidade:

63 DELEVEE, Galles, 1988,
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Serin o caso de pergumiar se determinados fendmenos de perturbagilo
peiguica (mas também eslalos mass prosaicos como o do sonbo) nde ex-
piley, maks do gue quaisquer outros, o virialidsde pura cnqueante virsali-
dade, precisamente descolada de qualquer stealizagio. qualquer presente,
qualquer encadeamemnio, ¢ apta a revelas, portanto, incongneéncias benpo-
raig, ligaphes transversais, coexisténein de incompossiveis, etc.,,™

Pensando por este prisma, poderiamos associar alguns estados
mentais (lalvez até mesmo alguns daqueles que se apresentam entre
05 autistas), a esta virtualidade pura da qual trata o autor, a esta falta
de atualizagiio, onde tempos se misturam, percepedes se embaralham
e regimes de signos sdo transmutados? Ow, em outros casos, distan-
ciando-nos da idéia de Pelbart, poderiamos associar alguns compor-
tamentos patologicos a estados mentais em que o tempo parece estar
eristalizado, retido ou, ainda, apresentando-se através de repetighes
ou de reiteragdes?

Se, de fato, isto for verdadeiro, quais os efeitos de uma terapia
que tem a masica (que apresenta como um de seus fatores determi-
nantes a multitemporalidade) como foco principal?

A musica, como terapia, pode favorecer experiéncias relaciona-
das 4 seqliencializagiio, tanto no sentido de se estruturar segiiencial-
mente, quanto de se desestruturarem padrdes seqilenciais cristaliza-
dos, uma vez que nela se articulam variadas formas temporais.

Segundo Wisnik™, *“a miisica encama uma espécie de in-
fra-estrutura ritmica dos fendmenos (de toda ordem)”. Para o autor, a
miisica consegue reunir, “num tecido muito fino e intrincado, padrdes
de recorréncia ¢ constincia com acidentes que os desequilibram e
instabilizam™. Este pensamento ¢ justificado por Wisnik tomando
por base o cardter sucessivo ¢ simultineo da misica, o que nos pos-
gsibilita jogar com o continuo e o descontinuo, com a repeficlio e a
diferenga, com semelbangas ¢ diversidades. Sendo assim, a0 mesmo
lempo em que 0% SoNs nos remetem a um tempo sucessivo e linear,
ele nos leva a um tempo ausente ¢ virtual.

A seqiiencializagiio pode ser trabalhada ndo somente através do

72 ks p. 16
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canto, que apresenta um claro desenvolvimento seqfiencial — uma
linearidade —, em que letra e melodia se interconectam através da
prosddia, como, também, através de micro e macroestruturas ritmi-
cas, melddicas ¢ harmonicas; de gestos sonoros e musicais (05 quais
envolvem, também, gestos fisicos e mentais), etc., que guardam re-
lagdes temporais intrinsecas ¢ uma sucessividade.

Apresento um trecho de Gisele Brelet™ que, apesar de se deter
no aspecto tonal, pode servir de reforgo a estas idéias:

wiaila som do discurso musical adquire um sentzdo pelo valor de movi-
menie ¢ repouso que lhe & imanente, A mudanca suple necessarinmenis
um ponto de referdncin Asaim, gmgas & tonalidade, todos o5 elemenios
sicessivos da melodia 2o relacionam com em L0/ & comm um acorde fanda-
menital que governam st sucessdo, A tonslidade nealiza, pods, na matéria
somor, esin alianga do movimento ¢ do repouso, que & a propria definicio
chis tempa.

Além disso, como defende Clynes,” “o pulso musical esta-
belece uma expectativa - uma expectativa de identidade continua™,

Consideraghes Finais

Na experiéncia de escuta, o(s) paciente(s) ¢ levado a exercer uma
imaginagio gestual através de diferentes situagdes musicais: movi-
mentos, marcagdes ritmicas, rupturas, passagens, repeticdes, desli-
zamentos, fAutuacdes, direcionamentos, micropercepgiies, macroper-
cepgies, etc. Mesmo quando o gesto fisico niio esta presente, como
no caso de uma escuta acusmatica, existe, na maioria das vezes, uma
apreensdo desse contexto gestual — mental, fisico, sonoro e musical.

Aidéia de uma escuta multipla e intensiva, que pode abarcar dif-
erentes sinteses do tempo, assim como os diversos tipos de repeticio,
fazem parte de nosso contexto musical-musicoterdpico sendo, a meu
ver, um forte indicador terapéutico.

Como a temporalidade € insepardvel de toda ¢ qualquer exper-

74 BRELET, Griche apud BARCELLOS, Lis Rejese Mendes, 1992, p. 40,
T§  CLYMES, Man(ked, 1986, p. 188,
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iéncia gestual, tanto os gestos corporais quanto os gestos sonoros e
gesios musicais trazem em si uma temporalidade intrinseca, uma vez
que emergem de um cérebro-corpo temporal. Assim, sob meu pon-
to de vista, a pritica terapéutica através da muisica pode encontrar
uma de suas grandes fundamentagdes nessas idéias de gesto — fisico,
mental, sonore e musical —, vinculadas a temporalidade. Tanto nos
jogos que envolvem a improvisagdo, quanto nagueles de re-cniagio,
audigio ou composicio musical, o gesto aparece como importante
elemento terapéutico em nosso setting, uma vez que gesto ¢ escuta
sfio, na verdade, insepariveis.

A partir das diversas formas de produgdes sonoras e musicais,
estariam, paciente € musicoterapeuta, num processo intensivo de es-
cuta e movimento gestual/temporal, independentemente de ser misi-
ca a0 vivo (improvisada, re-criada ou composta) ou mesmo misica
gravada, colocando em evidéncia a poténcia clinica da misica devi-
do, principalmente, ao seu aspecto multitemporal.
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Musicoterapia: A Escuta Terapéutica da
Linguagem Musical

Miels Hamel®
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.

Palavras-chave: Linguagem Musical. Escuta. Musicoterapia.

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

Th BORCHGREVINE, Hans M., 1990,



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

71 BORCHGREYINK, Hans M., 1991,



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,

TR WEUGEBAUER, Lurz, |99, Traducio do aulor



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.

i Nome modado peba autor.



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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Interdisciplinaridade em Reforma'®

Bianca Bruno Barbara®
Resumo

Este trabalho considera, a partir de relato de um caso clinico, a
dindmica interdisciplinar de uma equipe de um Centro de Atengiio
Psicossocial (CAPS) — servigo de saide mental da rede piblica do
munic¢ipio do Rio de Janeiro. Ressalta as especificidades de um tra-
balho marcado pelos conceitos inaugurados pela reforma psiquidtri-
ca brasileira ¢ aponta a construgdo do lugar da musicolerapia a partir
destes conceitos.

Palavras — chave: Musicoterapia, Saude Mental, Interdiscipli-
naridade, Escuta.

Abstract

This study considers, by description of a clinical case, the inter-
disciplinary movement of the CAPS’s team - mental health public
service in the Rio de Janeiro city, It emphasizes the specifics of a
work marked by concepts inaugurated by Brazilian psychiatric re-
form and points out the place of music therapy based on these con-
ceps,

Key-words: Music Therapy, Mental Health, Interdisciplinarity,
Listen.

Quando me coloquei a pensar sobre o que dizer num encontro
como esse, quando se entrelagam temas como musicoterapia, satide

120 Trabalba apresentado, em mnesa pedosds de mesnia Hiuko, na 1V Jomada cientifica de musicot-
erapia realizada pels AMT-R), em sovemsbee & 2003, o Rie & Jancim, com o lema “Cluando a aste
reformma: o lugar de musicoterpla een sadds mental”

*  Musicolempess gradunda pelo Conmservabino Brasileiro de Mimica. Mesiramds em Sadde
Coletiva pelo Depanamesso de Ciinciss Hsmanas ¢ Sadde do IMSUER). End: R, Beifor Roxa,
4051 10E, Copacabasa, Reo de Janciro — R1LCEP: 22020-010. E-mail:bancabsunobiahal com br
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mental, arte, lugar, equipes da reforma e em reforma, foi inevitavel
PENSar No mMeu percurso enquanto musicoterapeuta ¢ no percurso de
reflexdes que temos tido em nossos espagos coletivos de discussio.

Messe fio associativo, me dei conta de que temas como a escuta,
a ética do cuidado ¢ a poesia da diferenga eram temas recorrentes e
comuns niio apenas as nossas Ultimas discussdes, mas lambém na
pratica cotidiana de quem trabalha em satide mental.

Sem gquerer romancear a loucura e certa de que ¢la nos coloca
sempre diante de um sofrimento aterrorizante do qual os sujeitos
podem ser psiquicamente tomados, ha “poesia™ na forma como ditos
loucos nos apresentiam sua diferenga: diferenga de natureza psiquica,
diferenga de discurso, diferenga de sentidos. Assim, torna-se inev-
itdvel para um cuidado ético, o reconhecimento da importincia de
que a escuta desses sujeitos seja permeada, ou sustentada por muitos
FECUrSOs.

A chamada clinica ampliada vai configurando-se entio como
uma clinica que, fundamentalmente amplia a escuta, expandindo-se
na constatacio de que a singularidade dos sujeitos apresenta-se tam-
bém nas priticas cotidianas, nas comunidades, na possibilidade de
ir & vir & no reconhecimento de que, assim como o desejo ¢std para
além do psiquico, a vida deve estar para além de muros.

Trabalhar num Centro de Atengiio Psicossocial, no meu caso o
CAPS Lima Barreto é, partindo dessas concepgdes, reafirmar que
a idéia de tratamento ndo se restringe a uma tnica abordagem.
Como disse Pedro Gabriel Delgado (1997, pagd4?) “mais que ¢m
qualquer outra drea da assisténcia 4 sadde, as demandas colocadas
aos programas de salde mental slo complexas ¢, obrigatoriamente
interdisciplinares ¢ multi - institucionais™. Mas, as engrenagens da
interdisciplinaridade nem sempre sio simples... Como reconhecer
as especificidades de cada membro da equipe sem compartimen-
tar o cuidado? Como quebrar a tradigiio da centralizagio do saber
médico? Como delinear a diregiio do tratamento diante dos recursos
clinicos disponiveis? y

Essas sfio perguntas constantes no cotidiano da clinica dos
servigos (a0 menos daqueles que exercitam o pensar sobre suas
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agtes) e ndo podem ser respondidas longe das situagdes clinicas a
elas articuladas. Entio, as reflexdes que passo agora a fazer, devem
ser entendidas no contexto do servigo onde estou inserida ¢ a nogio
de interdisciplinaridade que tenho ndo é isenta de minha experiéncia
com cada uma das pessoas com as quais trabalho ou trabalhei, as
quais agradego, sinceramente, pelo respeito a mim a ao meu trabal-
ho, manifestado inlimeras vezes ao longo desses quase quatro anos.

(} lugar da musicoterapia no CAPS Lima Barreto foi sendo
construido junto com o desenho do préprio servico. Fui chamada
& COmPpor a equipe mesmo antes da inauguragio do CAPS ¢ isso
possibilitou que, desde o inicio, a musicoterapia fosse reconhecida
como uma das ferramentas ¢linicas disponiveis. E importante ressal-
tar esse reconhecimento da musicoterapia enquanto espago clinico j
que, muitas vezes ¢ por motivos diversos, ¢ isso que nos falta.

Teria algumas formas de exemplificar as construgdes e recon-
strugdes da interdisciplinaridade no CAPS de Bangu. Escolhi uma —
um caso clinico, que acredito ilustrar bem, ndo s6 o lugar da musicot-
¢rapia na equipe, mas principalmente como concebemos o trabalho
interdisciplinar: nfio propriamente como uma soma de esforgos, mas
como plasticidade, movimento dos diferentes recursos que tomam
lugar a pantir da direclio de tratamento proposta para cada paciente
por nos atendido. Cabe esclarecer que, apesar de toda rigueza do
caso, os fragmentos clinicos narrados aqui tém como objetivo apon-
far para a dindmica da equipe diante dele e nfio propriamente fazer
uma leitura refinada do processo da paciente em questio.

A paciente, que chamarei de Rose, chega ao CAPS encaminhada
pelo CAPS de Santa Cruz, onde foi atendida em entrevistas individ-
uais até que pudesse fregiientar o CAPS Lima Barreto por ocasifio
de sua inauguragio.

Pensar no processo musicoterdpico de Rose é pensar, necessari-
amente, em toda sua insergio no CAPS. Esse ¢ o primeiro aspecto
de relevincia no caso: Rose recebe um grande investimento de toda
a equipe ¢, quase sempre, nos mobiliza na mesma proporgio.

A inser¢do de Rose no CAPS se di, inicialmente, por intermé-
dio das consultas médicas e de atendimentos individuais em tera-
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pia ocupacional. Foi com Andréa — terapeuta ocupacional, que, de
inicio, se tentou barrar um movimento presente na histona pessoal
e clinica de Rose desde sua infincia: as auto-agressdes. Rose, corta-
ge, fere-ge, introduz objetos em seu corpo desde que, com sete anos,
colocou um prego em sua bamga. Segundo ela, desde entlio sente
desejo em machucar-se. Andréa, assumindo o processo terapéutico
de Rose, propde, como parte de seu projeto terapéutico, que ela ar-
MAZEeNe ém Caixas os Dhj-E:lDS corfantes que tem ¢m cast ¢ Que 05
traga para o CAPS. Aos poucos, as caixas vilo se enchendo de cacos
de vidro, de pregos, laminas, giletes, enfim, coisas que Rose guar-
dava em sua casa numa possibilidade latente de uso. A proposta era
desviar o uso desses objetos e, entlio, tentar diminuir os impulsos “as
auto-agressdes’. Como passo subseqiiente, Rose chegou a construir
em atendimentos de terapia ocupacional, esculturas utilizando os ob-
Jetos cortantes, dando a eles um outro uso e, conseqilentemente, um
noveo sentido.

Na ocasido de sua chegada ao CAPS, Rose tinha uma imagem
completamente diferente da de hoje: era muito pouce feminina, mas
nfio chegava a ser propriamente masculinizada. A impressio que nos
dava era de algo indefinido, quase assexuado.

Surge, entdo, relato de abuso sexual por parte do pai que, apesar
de nunca confirmado, diz respeito, no minimo, a uma fantasia de
incesto bastante intensa. Em desenhos e ¢scritos Rose apontava a
aproximaciio de um homem diante de uma crianga ¢ uma mulher
de longe. Nestes, comumente aparecia a frase: “Ela sabia e ndo fez
nada™.

Ainda nesse periodo inicial do processo de Rose no CAPS, ela
deixava claro sua tendéncia de usar a arte para expressar-se. Us
quadros pintados por ¢la naquela época retratam bragos e mios cor-
tados; mios que choram sangue. Esse € um trago muito comum em
seus trabalhos.

Em fun¢io dessa sua aproximacdio com a arte e por reconhecer-
mos uma menor dificuldade de Rose em expressar-s¢ por outros re-
cursos que ndio s6 a palavra, Rose foi entiio encaminhada ao grupo
de musicoterapia. Comeca também a freqiientar um grupo psicoter-
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apico, 0 “Grupo de Mulheres”, ji que s¢ podia perceber que muitas
de suas questdes tinham relagiio com o universo feminino. Soma-se
a iss0 o fato de que o grupo era composto, na ocasidio, por mul-
heres com tragos de histeria ¢ depressdo — perfil correspondente ao
de Rose.

Na musicoterapia, Rose escolhia cangdes e com elas, tentava
contar algo de sua histdria. Apesar das cangdes quase sempre es-
tarem impregnadas de alguma subjetividade daguele que as canta,'®!
podia-se verificar uma particularidade em Rose: ¢la escolhia criteri-
osamente suas cangdes, “mandando recados” por elas e ji apontando
sua tendéncia a manter tudo sob o seu controle,

Muito arredia, Rose elegia algumas pessoas para aproximar-se
e tentava convencer-s¢ de que ndo gostava de ninguém, de que niio
precisava das pessoas ao seu redor ¢ que seu mundo limitava-se a
Seu quarto.

Leva para o CAPS bichinhos de pelicia aos quais di o nome de
Tl ¢ MI. Em determinada ocasifio coloca fogo em um deles (dentro
do CAPS) ¢ encena o que deveria ser o seu enterro. O “boneco at-
ingido™ ¢ o TI, simbolicamente, o Outro. E no “salvamento” ¢ no
cuidado ao TI, “sobrevivente do atentado”, que se introduz o lugar
da enfermagem no caso. Um dos enfermeiros do CAPS sugeriu su-
turar o boneco e cuidar de suas queimaduras. A partir de entiio, tudo
0 que se refere aos cuidados com o corpo (com o seu proprio e com o
corpo dos virios bonecos que traz posteriormente), ¢ demandado ao
pessoal da enfermagem, em especial representado por Alex.

Tempos depois chega ao CAPS com outro bichinho de pelicia
que ¢ “batizado” por ela de MITISI. Parece haver aqui, indicios de
que a cisio tho demarcada entre Rose (ou Mi) e os outros (Ti) era
perpassada por um Si que niio entrava antes em questiio.

Nesta mesma época Rose compdem uma musica (dedicada a
Andrea) que termina da seguinte forma: “até quando viver sem pas-
sado? Talvez, com esse passado...” parece comecar a se permilir rés-
significar sua historia, sem precisar ignoré-la.

A saida de Andréa do CAPS mobiliza muito Rose, que toma o

121 Ver BRANDNAC, Marix Heging, MILLECCD, Ronaldo P, ¢ MILLECOO FILHD, Luis Anto-
o, B,




afastamento de pessoas queridas como abandono. Associa morte a ir
embora e coloca Andréa no lugar de morta. Escolhe ser atendida in-
dividualmente por mim e inicia, entiio, seu processo musicoterdpico
individual.

Além de trabalhar a auséncia de Andréa, alguns outros aspec-
tos comegam a aparecer por intermédio dos sons ¢ musicas. Rose
oscila seu repertdrio entre cangdes infantis e “musicas sérias” (adje-
tivadas assim as misicas que ela também chamava de “musicas de
adulto™).

Num determinado momento, Rose diz que se sente como sendo
“mais de uma” e que, por isso, quando se machuca niio sente dor: o
corpo que ¢ machucado nio ¢ da parte que, dentro dela, promove o
machucado. Sente-se, entdo, em partes ¢ as nomeia: Rose, Rozélia ¢
Roxénia (que segundo ela fundiu com a Rose}.

Rose, ¢ descrita por ela como aquela que, na ocasido dessa nar-
rativa, tinha 33 anos, que trabalha, estuda, estd com pessoas, enfim,
essa que tenta se abrir para 0 mundo. Rozélia, ao contririo, ressente-
se das aproximagdes e, por isso, fere o corpo. Tem sete anos (idade
do infcio dos machucmlm} ¢ gosta de implicar com as pessoas: as
provoca, faz birra. E assim que justifica a diferenga tfo gritante em
sua produgio sonoro/musical: Rozélia é a crianga que canta muisi-
cas infantis, que brinca de roda, que toca guizo e outros brinquedos
sonoros. Rose & aguela que canta as dores, que se vitimiza, que fala
come adulta (ainda que apenas do lugar do sofrimento),

Meu trabalho passa a ser entdio, encontrar uma forma de dar
escuta as partes sem reforgar a divisio. Cabe aqui esclarecer que
nfio se tratava de negar a divisio constitutiva dos sujeitos, mas de
manejar essa divisiio que em Rose, patologicamente, a impedia de
reconhecer-se enquanto mulher. Segundo Rose, a Rozélia — parte
crianca, a machuca porque niio quer crescer ¢ a pune quando alguém
se aproxima. Entendendo que Rozélia era a forma como Rose con-
seguia falar de questdes que ainda ndo podia tomar como 5uas, a ¢5-
cuta dessa “parte” talvez favorecesse a diminuigiio dos episodios de
auto-agressho, uma vez que elés eram também uma forma de Rose
fazer-se ouvir.
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Decidimos, como estratégia de equipe, que Rose seria remetida
a0s seus espagos de atendimento, em especial aos seus atendimen-
tos musicoterdpicos individuais, sempre que demandasse escuta da
equipe fora deles. Buscivamos nio esvaziar os espagos de atendi-
mento, uma vez que observiavamos que Rose os destituia sempre que
estava mais mobilizada com as questdes que 1 surgiam. Busciva-
mos também evitar que, enquanto equipe, fassemos capturados pe-
los movimentos manipulatorios de Rose que tentava “jogar” com os
membros da equipe buscando brechas de contradiclio em suas falas,

Tivemos, entdio, que discutir virias vezes o caso de Rose, den-
tro e fora dos espagos de supervisio, mantendo-nos constantemente
informados sobre seus dllimos movimentos ¢ nossas acdies, individ-
uais ¢ coletivas, diante deles.

A tensio gerada pela divida de como escutar as partes, nomead-
as por Rose, sem acentuar a sua impressdo de que era duas, nos fez
pensar na importincia de pontuar-lhe o que havia de comum entre
elas: o corpo. Rose e Rozélia se encontravam l4, num mesmo COIpo.
(s maus-tratos a esse corpo, em ultima instincia a morte, colocaria
em risco a existéncia de toda e qualquer parte.

Assim prosseguimos o trabalho. Com o passar do tempo, Rose
comea a falar da divisdio de uma outra forma. J4 ndo di nomes dif-
erentes s fontes de suas questdes. Consegue percebé-las como am-
bigiiidades, como movimentos de sua propria subjetividade.

Aquela que, inicialmente, ndio se aproximava de ninguém foi
fazendo vinculos... vinculos com a equipe, vinculos com outros pa-
cientes. Tomou posigio de lideranga e nos movimentos em direcido
ao fora (fora do CAPS, fora do quarto, fora de si prépria) conheceu
um rapaz. Tempos depois estava de casamento marcado, casamento
assistido por toda a equipe. Nos bancos da igreja, presencidvamos um
novo momento de sua historia e éramos, simultaneamente, presenca
diante do desejo que a ajudariamos a sustentar.

E claro que esses “ganhos” pessoais ndo estiveram livres de mui-
tos entraves, colocados por ela propria. Os passos dados por Rose
siio permeados por muitas angistias, muitos medos, muitas tentati-
vas de recuo.
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Rose estd tentando... tenta-ocupar um novo lugar. Tenta dar es-
Pago para o ser, para o sentir, para o tocar. Tenta amar, mais que isso,
tenta admitir que ama.

Muito se poderia pensar sobre o caso ¢linico. Muitas poderiam
ser ag discussies sobre outras possiveis intervengdes. Mas para nos-
s0 proposito aqui, fragmentos desse caso talvez tenham sido tteis
para apontar que, enquanto equipes, hd uma tnica possibilidade de
trabalho em conjunto: aquela que s¢ constrdi a partir da humilde
constatagio de que € a escuta quem direciona o caminho, que indica
05 “atores” que permanécem oU que se retiram da “cena”.

Rose nos dd mostra de que num trabalho como esse, ndo ha
apenas transferéncia’™ com uma ou outra pessoa da equipe. Quase
sempre, estamos enlagados numa transferéncia que se estabelece
gim em cada atendimento, mas nfo termina nele. Na véspera de sen
casamento, ocorrido hd um ano, Rose, durante um atendimento de
musicoterapia, me diz:

- “En tenho uma coisa para cantar, mas nio gostaria que fosse
s0 pra vocé. Muita gente precisaria estar aqui... eu gostaria de cantar
para cada um de vocés que cuidam ou jA cuidaram de mim... Vocé
poderia chamar a Jinia, o Alex, a Sandra®™

Saio de sala ¢ os chamo. E, juntos, ouvimos Rose cantar:

- “Eu apenas queria, que vocés soubessem, que aquela menina,
hoje ¢ uma mulher. E que agquela mulher ainda ¢ uma menina, que
cresceu seu fruto, flor do seu carinho. Eu apenas queria dizer pra
todo mundo gque me gosta, que hoje eu me gosto muito mais, porque
me entendo muito mais também, E que a atitude de recomegar € todo
dia, toda hora. E se entregar, toda forga ¢ fé, se olhar bem fundo até
o dedio do pé..." "

Esse é um trabalho... uma forma, com muitas reformas... Um
trabalho construido a muitas mios. Mais que isso: sustentado a mui-
tos ouvidos.

122 Een virios d2 sens lexios, Freud B referéaeia 80 conesino, por ele crindo, de tmnsfonéneia. Vs,
o exemplo, Obras Completas vol. X3V ¢ XV,

123 Trecho de misica de Goaeapainha.
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A Misica, as Palavras e a Constituicio do Sujeito:
Ressonfincias na Clinica do Autismo ¢ da Psicose Infantil®

Bianca Lepsch Vivarelli**

Resumao

Meste trabalho buscamos fundamentar na psicandlise a afir-
maglo de que a misica, enquanto estrutura simbélica, produz, no
sujeito do inconsciente, efeitos de linguagem a partir dos quais ele
pode fazer-se representar, entendendo os sons musicais, 05 sons das
palavras e os atos de um sujeito como significantes. Através de um
caso clinico, pensaremos também no lugar do musicoterapeuta e da
miisica num Servigo de Saide Mental Infanto-Juvenil da Rede Mu-
nicipal de Saide da Cidade do Rio de Janeiro, cuja orientagiio clinica
¢ psicanalitica.

Palavras-chave: Som, Misica, Linguagem, Sujeito, Autismao.
Abstract

In this paper we try to ascertain in psychoanalysis the assump-
tion that music, as a symbolic structure, creates, in the subject of
the unconscious, effects of language from which he can represent
himself, understanding the musical sounds, the sounds of the words
and the acts of a subject as a signifiers. With a case study, we will
also consider the roles of music and the music therapist in the public
service of mental health in the city of Rio de Janeiro.

*  Trebalboescrito a pantir de monografia apresentada pela autora, sob o itulo A nyvisica ¢ o disposi-
tiviy mnaditicn;: ressonincias na clinica do sutise  da psicose infantil, so Curso de Especializacio om
Macanilies ¢ Satde Mental do Programa de Pds-CGraduagio em Psicandlise da Universidade do Estado
da Rio d: Jansiro, em 20403,

#2  Whusicolerapeata formada pelo CEMBR, Especialista em Pescanddse ¢ UER), Musicoterapeuta
do Centro de Afenglo Psico-Social Infanto-Jusenil (CAPSI) Poguene Hana R, Profewoss ¢ regente
auxiliar do Coral dax Meninas Cantoras de Petrdpolis ). Membro da Consassdo Ciemilics da AMTRI
desde 2000, Fndereqo: Bua Senador Munirx Freire, 44408, Vila [sabel. Rio de Janeiro - RJ, CEF;
20541 = 040 Tel: (21) 2238 4803, Email- bisncavivarellEmiema com/br
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Key-words: Sound, Music, Language, Subject, Autism.
Introdugiio

Em minha formagdo académica como musicoterapeuta tive,
desde muito cedo, a oportunidade de estar em contato com os con-
ccitos da teoria psicanalitica de Freud. Espalhadas pelos quatro anos
do curso, as cadeiras dentro da drea de Psicologia foram minisira-
das, em sua maioria, por uma professora que também é psicanalista.
Freud, que para mim era aquele “que explicava”, passou a ser aquele
gue suscilava questdes, e, por isso mesmo, aquele que mais me fala-
va de perto no que diz respeito ao manejo da clinica.

A ¢tica da psicandlise, que leva em conta a verdade do desejo,
que opera de forma a fazer o sujeito trabalhar e se responsabilizar
por seu desejo e que oferta uma escuta a este sujeito na aposta de
que todo saber estd do lado dele e niio daquele que pretende trati-lo,
mostrou-se como aquela que deveria nortear meu trabalho clinico.

Grande parte dos autores que pensam tedrico-clinicamente a
musicoterapia circunscrevem sua préitica dentro do campo das tera-
pias. Existe até mesmo uma tendéncia dentre os profissionais a con-
siderarem a musicoterapia como uma musicopsicoterapia. Barcellos
ressalta a importdncia de se delinear a pritica clinica da musicotera-
pia de maneira a diferencid-la de outras atividades que também uti-
lizam a misica, pois estas “podem vir a ter efeitos terapéuticos, mas
a unica que tem objetivos terapéuticos ¢ se constitui como terapia é
a Musicoterapia™. '™

Esta tendéncia explica-se com a propria origem da musicotera-
pia como disciplina, como bem localizou Abreu'*. Na Europa, com
Dalcrose, desenvolveu-se uma terapia educativa musical. Paralela-
mente, nos Estados Unidos da América, os hospitais que tratavam os
combatentes da Primeira Guerra Mundial contratavam nuisicos a fim
de oferecerem um alivio para seus sofrimentos, a misica entendida

124 BARCELLOS, Lis Rejise Mendes, 1999, p. 44,
125 ABREL, Francisca Manana, 2003,
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como recurso terapéutico. Existe também uma afirmativa no senso
comum de que a misica faz bem, que proporciona prazer, relaxam-
ento, que pode ser fonte de descarga e alivio para as tensdes... En-
fim, de que a misica comporta em si a qualidade de ser terapéutica.
“Quem canta seus males espanta,..”.

O psicanalista Carlos Augusto Nicéas reconhece, tanto na psi-
coterapia como na psicandlise, efeitos terapéuticos. Esses efeitos

perdem 52 produzir toda ver que um que soffe se difige & um om0 que
acolhe a sua demanda de cura, E, ponianio a relagio do sujeito com a pa-
lavra que comvoca, imedintaments, a agio terapéutica, desde que a palavra
pde em operacko 3 funglo do Outro. 2

Ao falar sobre as intersegdes e diferengas entre psicoterapia e
psicandlise, Jacques-Alain Miller escreve que o que existe em co-
mum entre elas “¢é que ambas admitem a existéncia de uma reali-
dade psiquica™.'®’ A principal diferenca estaria na posi¢iio que cada
qual, psicoterapeuta ¢ psicanalista, adotam, ou seja, nas respostas
que cada um da & demanda de um sujeito. Para o autor, as psicotera-
pias sdo terapias pela imagem, pela identificagido com o mestre, com
aquele que sabe o que o sujeito precisa; “o que ¢ essencial, ¢ que faz
psicoterapia, € o assujeitamento ao Cutro™, '™

Na psicandlise exisle uma recusa radical do analista em ser o
mestre, Na medida em que o analista pode ser situado pelo sujeito no
lugar do grande Outro para quem ele, sofrendo, dirige uma demanda,
seu desejo ¢ um desejo de saber, é um desejo que di lugar & questdo
do desejo deste sujeito, que permite que ele va além da identificagdo.
() desejo do analista, afirma Miller, “¢ apenas a outra face da paixdo
da ignordncia. E preciso, efetivamente, que o analista se mostre hab-
itado por um desejo mais forte do que o desejo de ser o mestre™.'#

126 WICEAS, Carlos Asguso Nicdas spud Forbes, 1., 1997, p 24, (7577)
127 MILLER, Incques-Alsin spad Forbes 1, 1997, p.12,

128 [hid., 1997, p. 15,

120 Toid., 1997, p. 5.
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MNesta busca por alivio o sujeito supbe no outro um saber que ird
curd-lo ¢ i1ss0 coloca em operagdo o campo da transferéncia. Nicéas
(apud Forbes, 1997) acredita que

(...} pelas respostas dadas d suposicho de saber que o5 destina ao lugar do
COhitro na trnsferéncia, analists e terapeuin mandém radicalmente distintos
alo anslitien @ inervensdo psicolerapéutica. Enguanio a interpretagio de
um susteia a demanda oo nivel do desejo, o outro, nuirinds de sentide o
sintoma, sulura a demanda com a significagilo '™

Quando comecel minha clinica como musicoterapeuta, deparei-
me com um impasse: de um lado estavam anos de formagio académi-
ca e, do outro, a convocagdo ética que me fazia a psicanalise, a qual
estava irremediavelmente destinada a responder.

Assumindo o compromisso de buscar fundamentacdo, passei a
freqiientar grupos de estudos juntamente com outros colegas musi-
colerapeutas, busquen andlise ¢ iniciei um trabalho de supervisfio. A
cada novo trabalho, a cada novo paciente, a questio se recolocava:
como fazer meu trabalho?

Comego entdo, em julho de 2001, a trabalhar no CAPSI (Centro
de Atenglio Psicossocial Infanto-Juvenil) Pequeno Hans, uma uni-
dade de atenciio didna em saide mental da Rede Municipal de Saide
do Rio de Janeiro, No CAPSI atende-se a uma clientela bastante es-
pecifica: enangas e adolescentes autistas, psicoticos e portadores de
grave sofrimento psiquico, incluindo deficiéncias diversas de base
neurcldgica. O trabalho clinico que ld é realizado fundamenta-se
na psicandlise. Sustenta-se o dispositivo clinico ampliado dentro do
qual um trabalho psicanalitico srictu sensu aconlece.,

A partir das articulagdes que foram surgindo em meus estudos
e do trabalho clinico no CAPSI Pequeno Hans muitas questdes se
apresentaram.

(Quais seriam as condigdes de possibilidade de uma clinica da
musicoterapia orientada pela teoria e pela ética psicanaliticas?

Como fazer isso com todo o rigor que cada qual, musicoterapia e

1M NICEAS, Carbos Augusto Nicfas apud Forbes, J_ 1997, p. 27,
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psicandlise, exigem, sem se tratar de uma adaptacio, de uma leitura
ou de uma prevaléncia de uma sobre a outra?

Qual o lugar que pode ter um musicoterapeuta dentro de um
dispositivo psicanalitico?

De que maneira avangar, dentro de um trabalho clinico, para
além da fungdo terapéutica da misica?

Como a psicanilise escuta a misica? Como o sujeito escuta a
miisica?

Qual o estatuto da misica na escuta de um sujeito?

De que maneira miisica ¢ palavra se articulam?

O presente trabalho propde-se a pensar ¢ a dialogar com estas
vastas questdes, buscando ir na direglio da construgiio de uma nova ¢
rigorosa fundamentagdo para a musicoterapia.

A Masica e as Palavras

Par gque o homem ndo se contenta ¢m falar, por que ¢ preciso gue ebe cante?
Se hi um parentesco entre a fala ¢ o camio, qual serh che?'"

Qual serd o parentesco entre a fala e o canto?

Qual sera o parentesco entre palavra e musica?

Ao refletir sobre as palavras ¢ a misica, Lévi-Strauss'™ recorre 4
obra de um pensador do século XVIII chamado Michel-Paul-Guy de
Chabanon (1730-1792), um filésofo que era a0 mesmo tempo vio-
lonista e compositor. Chabanon, demonstrando uma espantosa mod-
ernidade para sua época, descobre na misica “propriedades idénti-
cas 45 que a lingiliistica estrutural atribuird 4 lingua™." Contudo, na
avaliagio de Lévi-Strauss, Chabanon nfio consegue perceber uma
analogia entre a musica ¢ as palavras.

Mas, apesar de considerd-las como dominios estranhos entre si,
Chabanon enuncia sobre a primeira, principios sobre os quais mais
tarde Ferdinand de Saussure fundaria a lingtlistica estrutural.

131 DIMMER-WEILL, Alsin, 1954,
132 LEVISTRAUSS, Clasds, 1997,
133 CHARANON. Michel-Paul-Guy do. 1730:1792 apud LEVI-STRAUSS, Claude, 1597 pf0,

— s —



Considerando as relagdes entre melodia ¢ harmonia, Chabanon
assim resume; “Sucessfo, eis a melodia; simultaneidade, eis a har-
monia™.'* Desta forma, antecipa-se ao que Saussure estabeleceria
como relagdo fundamental para a analise da linguagem: a relagio
entre 0 eixo das sucessividades e o eixo das simultaneidades,

A doutrina de Saussure, de acordo com Garcia-Roza', gira em
torno do conceito de signo lingilistico. O signo saussuriano & repre-
sentado pela unido de duas partes indissocidveis: o significado e o
significante - “um conceito e uma imagem actstica (ou impressio
psiquica do som)",'*

Aszim, temos:

Signo = Significado
Significante

Garcia-Roza segue colocando que, para Saussure, a significagio
do signo lingiistico advém, primordialmente, da relagiio isolada en-
tre o significado e o significante. Saussure confere uma certa au-
tonomia a esta relagdio, apesar de também considerar um conceito de
valor onde um signo deve ser pensado em sua relaciio com os demais
gsignos do sistema.

A lingllistica de Saussure surgiu alguns anos apds Sigmund
Frewd ter criado a Psicanalise. Mas, para Jacques Lacan, “Freud
havia inventado a nova lingilistica, antes que esta nascesse”. Lacan
afirma que “quando realiza uma andlise do inconsciente, a qualquer
nivel, Freud sempre faz uma andlise do tipo lingiliistico™, consid-
erando a “Interpretacdo dos Sonhos” como um “verdadeiro tratado
de lingilistica™, '™
138 Dhid, 1997, p. 79 As conceinusgios do Chabamon mstrami-se bastante atuais. Mo Diciondrio
Girove de Missica: edila concisa, oditado por Szanbey Sadic - Rio de Janeiro: Jorge Zahar E4, 1994,
CIRUTEIAITIS i SRS definipdes: para harmnonia - “combizacdo de notas soands simultaneamente”;

para mchindz - “winie do potas muticars dispodtas em veorssda, rum determinado padrio fitmico, pam
Formar uma unidade sdentificivel™. (p. 07 ¢ 592 O grifo & noeso.

135 GARCIA-ROZA, Luis Alfreda, 1984,
136  Fhid, 1984, p. 184,
137  LACAN, Jacques aped LEITE, Nina, 1994, p.35.
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Mina Leite'®, ao pensar na articulagdio entre a Lingiistica ¢ a
Psicanalise, aponta que o retorno que Lacan realiza 4 obra de Freud
utilizando-se, de maneira subvertida, de conceitos da Lingilistica
“nfio se trata de uma tradugdo de termos™. Para a autora, “esta refer-
éncia nio se faz deixando infactos o8 conceitos da Lingliistica, mas
sim pela via de submeté-los a um tratamento a luz da hipotese do
inconsciente™.'**

Assim, a concepglio lacaniana de signo lingilistico aparece in-
vertida:

Signo = Significante
Signihicado

Conforme o exposto por Garcia-Roza," Lacan quebra a uni-
dade do signo lingliistico postulada por Saussure, desfazendo a sold-
agem que o lingliista considerava existir entre significado e signifi-
cante quando passa a tomé-los como dois conceitos distintos que s¢
articulam paralelamente e que aparecem separados por uma barra
resistente 4 significacdio. E a relaclio entre os significantes que ird
determinar um significado.

Lacan' postula que a relagdo entre os significantes se da at-
ravés de dois mecanismos como os descritos por Roman Jakobson
¢ Morris Halle sobre o funcionamento da linguagem, a metaforaca
metonimia, identificando-os com os mecanismos de condensaciio ¢
deslocamento apontados por Freud como regentes do funcionamento
do inconsciente, Afirma que:

O imeonsciente &, no funds dele estreterado, tramado, encadesdo, tecido
de linguagem. E nlio somente o significante dessmpenha ali um pape o
grande quantoe o significads, mas ele desempenha ali o papel fundamental
O e, com efito, camcienza a lingungem € 0 sistema do significants como
tal " He

138 LEITE, Nna Leig, 1994,

[3% LEITE. Ninz Leite, 1994, p.54, 55
t40  GARCIA-ROZA, Luis Alfredo, 1984,
ldl  LACAN, Jaoques, 1933,

142  Ihid., [98%, p. 139
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Lévi-Strauss'’ considera que a musica ¢ de fato uma lingua;
porém, uma lingua que desconhece o diciondrio. Para o antropélogo,
“a musica € uma linguagem, uma vez que a compreendemos, mas
cuja oniginalidade absoluta, que a distingue da linguagem articulada,
deve-se ao fato de que ¢ intraduzivel™. '

No entanto, como bem nos lembra Didier-Weill', as palavras
sio potencialmente portadoras deste cardter intraduzivel do musical,
Palavras ¢ miisicas sfio feitas de uma mesma matéria prima - de som;
de significante. O autor chega a dizer que vivemos em um mundo
onde a linguagem ¢ clivada entre a palavra e a misica.

Lacan' nos diz, em seu Semindrio [11 sobre as psicoses, que na
descoberta analitica ndo devemos nos ater ao achado de um signifi-
cado. Devemos buscar ir mais longe, ir até o significante. Uma sig-
mificagdo sempre remete a outra significacdio ¢ nisso Lacan considera
o esquema-de Saussure discutivel, pois, para o lingfiista, existe uma
correspondéncia biunivoca entre significado e significante.

Para o psicanalista ha uma autonomia do significante, que possui
leis que lhe sio praprias, independentemente do significado. Isso faz
com que, para se compreender o fendmeno da linguagem, seja preci-
g0 fazer uma distingdo do significante e do significado. O significado
desliza sob o significante. E o significante, enquanto tal, ou seja, em
si mesmo, fora de uma cadeia associativa, nfio significa nada, ja que
¢ do deslizamento dos significados sob a cadeia significante que sur-
gird o fenbmeno da significagho.

Partindo das conceituagdes que, por parte da misica, Chabanon
faz a respeito da harmonia e da melodia e, por parte da psicanalise,
Lacan faz sobre a metdfora ¢ a metonimia, poderiamos tecer uma
analogia entre a estrutura da misica e a estrutura do inconsciente.
Considerando a musica como uma linguagem e, numa definigio
mais abrangente, como o resultado de uma combinaglio entre as al-
turas ¢ as duragdes dos sons, e, baseando-nos no aforismo lacaniano
de que "o inconsciente ¢ estruturado como uma linguagem™, que ar-

143 LEVI-5TRAUSS, Clande apud DICMER-NYEILL, Abale, 1599
144 [hid., 1999, p. 242,

145  DITHER-SWEILL, Alain, 1997

186  LACAN, logues, 1968,
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ticulagdes, entdo, poderiam ser feitas entre misica e inconsciente?

Vimos que Lacan, dentro do campo da Psicandlise, declara
Freud como o “inventor” de uma nova lingflistica. Por sua vez,
Lévi-Strauss'"” dentro do campo das Artes, descobre em Chabanon
a enuncia¢io de principios lingiiisticos a partir de reflexdes sobre a
misica, ndo sobre a lingua, equiparando as formulagdes do filésofo
as idéias existentes na Lingiistica moderna. Pantindo disto, o autor
chega a afirmar que “na histdria das idéias, uma ‘sonologia’ antecipa
¢ prefigura a fonologia™. '™

E na historia de um sujeito, como poderiamos pensar os adven-
tos da musica e da palavra?

Seria possivel, diante disto, levantar a hipdtese de que o som da
palavra antecederia, num tempo mitico, qualquer efeito de signifi-
caclio?

Rousseau, filésofo iluminista contemporineo de Chabanon, as-
sociava a origem da misica 4 da linguagem articulada. Segundo
Lévi-Strauss,"* este era um ponto de divergéncia entre os dois filo-
sofos. Para Rousseau'™ a primeira linguagem do homem seria a lin-
guagen das pa:xﬁes “Ela ¢ figurada. E inscpardvel do canto, ¢ mais
proxima da poesia que da prosa™.'* Em seu Ensaio sobre a origem
das linguas diz que:

Com ag primeiras vores, o formaram as primeicas amticalagdes ou os pai-
miifos 2004, segunde o plaero da paixbe gue ditava uss ou cutros, A edlern
arranca griles ameagadoses, que a lingua e o palsto articulam, mas o vaz
da ernara € naais suave, € a glote que a modifica, € essa voz s bms um
g0, S 08 seus tons sho mais freqllentes, mais moos, a5 milexdes mais ou
menos agedas segundo o sentimento que se acrescenta. Assim, a cadéncia ¢
0% B00S Nascem oo as silabxs; a paixdo fax falar 1odos 0% orgdos, & adorma
a waz com lodo o seu hrilha, Assim, ox versos, 05 canios, a palavea tém uma
prigem comum. '

147 LEVI-STRAUSS, Clwade, F997.

148 [ead., 1977, p. 75

148 LEVI-STRAUSS. Clande, | 937,

150 ROUSSEALL apud MNEF, F. 19935,

151 Fbid,, 1995, g 127,

(52 Phid, 1998, p. 126-127. O grifo & nosso,
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Retornando @ pergunta enunciada por Didier-Weill sobre qual
0 parentesco entre a fala ¢ o canto, encontramos a afirmagdo de que
3 VOZ materna ao mesmo tempo em que nos passa a sua fala, passa
também a sua muisica. Didier-Weill situa o som desta “sonata ma-
terna” como uma “mediac¢io entre 0 que a precede e o que a sucede;
0 que a precede remete ao significante do Nome do Pai que sustenta
o simbdlico, o que a sucede é o inconsciente por vir da crianca re-
ceptora do som™ ' O autor coloca, portanto, a via significante como
precedendo o som da sonata materna, ou seja, a misica pode ter efei-
tos significantes, pois incide em um campo estruturado pelo Outro.

A sonata materna “introduz no mundo a existéncia do signifi-
cante™.'™ E pela miisica desta voz que se realiza a transmissdo do
simbélico que vai inaugurar um sujeito. O lugar da mée neste pri-
meirg momento ¢ o lugar do grande Outro, que é o lugar da lin-
guagem.

Mas o que estariamos aqui chamando de “misica da voz da
mde?" Seriam as modulagdes e inflexdes desta voz, seu timbre, o rit-
mo da sua elocugdio, a cadéncia de um fraseado. A voz habita as pa-
lavras e o bebé recebe o banho de linguagem que o transforma num
sujeito através desta voz, antes mesmo de significar o que estd sendo
falado. Dresta maneira, o banho de linguagem é um banho sonoro e
a melodia da voz materna ¢ o meio através do qual os significantes
sdo transmitidos. Somos levados entiio a concordar com Rousseau
quando diz que o canto e as palavras tém uma origem comum, a lin-
guagem; eles estdo na constituigdo, na origem do proprio sujeito.

Podemos, portanto, afirmar que a misica pode ter o efeito de
uma estrutura simbolica para um sujeito, estrutura da qual ele pode
langar mio para fazer-se representar.

Didier-Weill nos diz que a misica ¢ “a mediadora de uma pura
articulagio légica entre o Outro ¢ o sujeito”."** A misica, por ser
uma linguagem, estd no campo do Outro ¢ recoloca em cena esta

153 DIMER-WEILL, Alain, 1953, p.i31-152.
135 apud LACAMN, 1999, p.231.
135 IMDIER-WEILL. Alain 1997, p. 259,
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dimensio do Outro. Didier-Weill postula que um dos caminhos pos-
siveis para s¢ compreender esta relaglio primordial do sujeito com o
Qutro parte de uma reflexdo tedrica sobre a misica.

O advento do sujeito ndo coincide com o nascimento da crianga.
Ao falar sobre a constituicio do sujeito, Lacan diz que a crianga, a
principio, “se esboga como assujeito”™.'™ E dessa maneira que ex-
perimenta a condigio de dependéncia dos cuidados e caprichos de
um ouire, que ¢ a mie. Essa mie da a seu filho aquilo que ela supie
ser sua necessidade.

O tempo da necessidade no assujeito ¢ um tempo mitico, ji que,
no momento eém que a mie interpreta seu choro come, por exemplo,
fome, dando-lhe o seio, acontece o atravessamento pelo significante,
o encontro com a linguagem, inaugurando-se ¢ estruturando-se ai
um sujeito. Sobrepondo-se ao traumatico do encontro com a marca
significante que o som entrard como passivel de significar e que a
miisica materna poderd afetar o filho, pois incidird sobre um campo
estruturado pelo significante que incide no momento do encontro da
boca com o s¢io.

O que esse sujeito recebeu da mie nesse primeiro momento 50
poderd ganhar um significado depois. E uma significagiio que jd es-
tava 14, mas o sujeito nio sabia, uma significacio que s¢ desencadeia
num segundo momento, A postenori.

Portanto, cabe ao sujeito marcado pelo significante um ato de
se constituir enguanto tal a partir do que lhe causou, ou seja, o prop-
rio significante, para entdo algar a significacio. Um sujeito, entdo,
se constitui a partir do que lhe causa, o significante, mas também a
partir de seu ato,

A Misica e o Dispositive Analitico

As questdes desenvolvidas neste trabalho, conforme exposto an-
teriormente, surgem principalmente a partir da experiéncia clinica
que s¢ desenrola no CAPSI Pequeno Hans com sujeitos — criangas ¢
adolescentes — autistas € psicoticos.

156 LACAN, lacques, 1999, p 195
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Esta clinica desenvolvida no CAPSI segue, segundo Elia’", a
orientagdo indicada pela psicandlise e propde uma modificagio do
dispositivo psicanalitico somente em sua configuraciio — espaco,
lempo, outros sujeitos além do analista e do paciente nesta config-
uragido espago-temporal — preservando sua estrutura com as exigén-
¢1as €ticas e metodoldgicas da psicandlise, “que se fundamentam na
palavra e/ou no ato sob transferéncia, desde que o operador chamado
de analista esteja em seu lugar, capaz de tomar esta fala ¢ este ato
como tais™,

Nesta proposta de dispositivo virias criangas e virios técnicos
freqiientam um mesmo espago/tempo, num regime de permanén-
cias-dia onde se experiencia a pratica da psicanalise entre muitos,
visando como eixo do trabalho propiciar a emergéncia do sujeito.
Nio existe um projeto terapéutico com propostas pré-estabelecidas
como as de oficinas. O que se faz, como disse a mie de um paciente
numsa reunifio de pais, é “seguir as pistas™ que estes sujeitos nos ddo,
A instituigio tem como eixo principal a proposta de ouvir os sujeitos
e ndo de dirigir-se 4s doengas.

A psicanalista Kitia Santos™ membro da equipe do CAPSI e
integrante da referida pesquisa expde que nesta proposicio de tra-
balho,

..} concebe-se um dispositive clinico em que todos 0% téenicos deixardo
seus sxberes especificos para mergulhar no trabalbo direto com as criangas
C |:|5-_||:l'.'r.'1::i: & oot <les aprender a inventar 35 intervenctes, @ tabém, com
eles eriar o nove. O analista deixa o lugar de tlnico responsivel pela con-
dugho do trabalho com o sujeit, do imico que detém a responsabilidade
dos efzitos teraplulicos ¢ fransferenciais {...) abre-sc o possibilidade de en-
condro com a inlervensda analitica que pode se presentificar como estand
sustentzda por qualquer integrante da equipe.'™

Chegando ao CAPSI, senti-me entdo convocada a “mergulhar”
no trabalho com estas criangas e adolescentes. De fato, neste tra-

157 ELIA, Luciano F. 2002,

158 Thid, 3002, p. &,

[5%  Eanbos, Kiiis Wainsteck Alves dos, B001.
16} Fhid., 20601, p. 39
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balho, cria-se 0 novo, e acredito que esta foi uma dimensdo colocada
para a equipe, para os pacientes e para mim.

Era a primeira vez que um musicoterapeuta integrava a equipe.
Seguramente, antes da minha chegada, a miisica era empregada como
recurso de trabalho e talvez até mesmo como intervengdo. Havia in-
strumentos musicais que eram utilizados pelas cnangas e pelos tée-
nicos durante as permanéncias. Como vimos, no CAPSI Pequeno
Hans nio se trabalha com a proposigio de uma equipe multidiscipli-
nar, mas com a de que cada técnico possa despojar-se de sen saber
especifico, operando de forma a colocar o sujeito diante da tarefa de
formular suas proprias interrogagdes.

Entdio, qual seria o lugar do musicoterapeuta neste dispositivo
psicanalitico? Como realizar um trabalho com musica que se inclua
no campo da ética da psicandlise? Escutemos, pois, para melhor il-
ustrar o trabalho da musicoterapia neste dispositivo psicanalitico, o
relato de um caso clinico.

Caso Clinico

Ken € um menine autista de cinco anos de idade que é aten-
dido desde que tinha um ano ¢ sete meses no CAPSI Pequeno Hans.
Ken chegou ao servigo através de seu pediatra, com uma histdna
de alheamento gue teve inicio aos quatro meses de idade. Durante
um passeio junto com a mie ¢ a avd, Ken comega a chorar e assim
permanece por dez dias, salvo os poucos momentos em que dormia.
Foram feitas uma série de investigagfes pelos médicos e apos o déci-
mo dia, 0 menino silenciou passando a ficar completamente alheio.
Segundo Amaral,'! sua psicanalista, a miie de Ken atribuia-lhe uma
surdez ¢ uma cegueira intermitentes, pois em alguns momentos ela
acreditava que 0 Menino ouvia € enxergava, mas ¢ém outros, parccia-
lhe inteiramente ausente. Através do atendimento psicanalitico que é
feito também com esta miie, foi revelado que Ken ocupava para ela o
lugar de um presente incestuoso para sua propria mie, O avo de Ken

161 AMARAL, Nympha, 2001
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era falecido e sua mée desde entio ocupava seu lugar na familia. As
marcas paternas evidenciavam-s¢ como inexistentes nesta relaciio
avi-mie-filho, com o que contribuiu o afastamento de fato do pai
de Ken, 2

De acordo com relatos da equipe, quando chegou ao CAPSI,
Ken era uma crianga completamente hipotinica. Ficava deitado de
brugos, com a boca encostada no chiio, babando bastante, sem emitir
sons ou esbogar qualquer movimento,

Quando comecei a trabalhar no CAPSI - Ken, assim como sua
mie, ji vinham sendo atendidos hé dois anos - deparei-me com um
menino que andava por todos os cantos, que subia nas mesas e cadei-
ras, que pulava e que enxergava ¢ ouvia. Inicialmente pude observar
que Ken raramente emitia sons vocais; produzia sons rogando os
dentes efou o5 dedos em superficies porosas, que geram sons inter-
mitentes, ou fazendo vibrar os ldbios, com a lingua para fora, ob-
servando as gotinhas de saliva que eram expelidas neste movimento.
Gostava muito de passar os dentes por uma portinha de metal que era
toda trangada e que ficava na parte de baixo de uma mesa,

Passel a aproximar-me de Ken utilizando os mesmos sons que ele
produzia. Num jogo especular, ds vezes repetia o som que ele fazia
€, oulras vezes, incrementava este som com algum novo elemento
ritmico, sempre dentro do universo sonoro de Ken, Permaneciamos
por algum tempo neste “didlogo™. Ken sorria e, por vezes, gargal-
hava.

Ken tem o habito de chupar o dedo polegar e este movimento
passou a ser acompanhado por sons vocais murmurados que ainda
nido apresentavam uma variagdo intervalar, ou seja, ainda nio se
fazia presente uma oposigio sonora.

Com o tempo, Ken passou a mostrar grande interesse pelo violdo,
aproximando-se quando eu comegava a tocar durante a permanéncia,
Encostava o ouvido no corpo do instrumento, dedilhando as cordas
e passando a lingua e os dentes por elas, repetindo 0 movimento que
faz com os outros objetos. Por vezes emitia, murmurando, sons que
estavam em consondncia com as notas tocadas por mim.
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Certo dia, logo apds seu aniversirio de quatro anos, Ken comega,
no meio da permanéncia, a cantarolar, com a boca fechada, a melo-
dia de “Parabéns pra vocé”, bastante ritmada e afinadamente. Passo
a cantar também, ora junto com ele, ora deixando-o cantar sozinho;
ora com a letra, ora murmurando assim como ele; ora acompan-
hando com o violfio, ora a cappella. Vale lembrar que apos dois anos
de afastamento, seu pai, que ¢ marinheiro e trabalha distante, envia
um cartio dando-lhe parabéns. A mie, que com os efeitos do seu
trabalho, vem podendo dar um outro lugar a este homem, mostra
ao filho o cartdo enviado pelo pai. A partir de entio, inicia-se uma
reaproximagio do pai de Ken e de toda sua familia.

Desde este epistdio, esta passa ser a maneira de Ken estar na
permanéncia: cantando Parabéns pra voce. Quando comego a cantar
também esta misica, Ken interrompe o que quer que esteja fazendo
para escutar minha voz e muitas vezes tem o movimento de aproxi-
mar-se, olhando nos meus olhos, encostando o rosio ou a orelha em
minha boca. Sorrindo, ele pula e mostra um grande jobilo, Passei a
improvisar, utilizando como base a melodia de Parabéns pra voce,
letras que nomeassem as partes de seu corpo, colocando em palavras
cantadas aguile que ele estava fazendo. As vezes, Ken entra no jogo
e pega minha mio para coloca-la em uma parte de seu corpo.

Giradativamente, Ken foi substituindo o murmurar por silabas tais
como “ca, ca, ca...”, “‘can, can, can...”, “gan.gan, gan...", “laJala...”;
depois, comegou a pronunciar fragmentos de palavras do texto da
misica, tais como “ida” (querida) e “dade™ (felicidades).

Hoje, Ken canta a misica na sua integra, palavra por palavra,
sempre muito afinadinho e ritmado. Quando introduzo outras pala-
vras na melodia, buscando nomear aquilo que Ken esta fazendo no
momento, cle fica observando bastante minha boca e tenta “imitar”™
08 sons que ¢stou articulando.

Atualmente, Ken comecou a cantarolar a melodia, sem letra
ainda, de uma nova cangio. Por enquanto, a equipe nio conseguiu
identificar de qual misica se trata. Vemos, entdio, que hi agora novos
significantes-sons fazendo parte de seu repertorio.
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O caso clinico de Ken nos mostra que a clinica que se propde
4 ter uma diregdo analitica possibilita o nascimento de um sujeito a
partir da suposigio de que ele desde sempre I esteve e da escuta de
sua verdade. Ken é recebido no dispositive elinico do CAPSI como
um sujeito ao inconsciente, sujeito aos efeitos da linguagem e da pa-
lavra e & a partir do trabalho analitico que ele passa a poder enxergar,
ouvir, ter sustentagio de seu corpo, andar, cantar e, porque ndo dizer,
passa a poder falar.

Partimos da premissa que Ken estd entrando ma linguagem
porque canta. Marcamos este momento como a primeira vez em que
Ken simboliza: ao invés de nos pegar pela miio ou de sentar em
nosso colo como se fissemos uma cadeira, ele emite um som. E
alravés deste som que ele chega até alguém, A misica, pelo fato de
pertencer ao campo do Outro, pode ser tomada como um ato de lin-
guagem. O Outro passa a ser algo separado dele a partir do momento
CIm que precisa, com um som, alcangd-lo. Ken deixa de ser, portanto,
meluido no Outro e em seu fantasma.

A clinica com criangas autistas e psicticas coloca interrogagdes
a respeito do modo particular como estes sujeitos se constituem. De
acordo com Amaral, verifica-se uma concomitincia entre a estru-
turagdo e o desencadeamento do quadro clinico. Ha o encontro com
a linguagem, porém a crianga “neste caso o faz sem a chance de en-
contrar o sentido™ '™ Mas, a partir do trabalho no CAPSI e através
do empréstimo de significantes por meio de palavras efou de sons
musicais colocados por mim e pela equipe, Ken avanca no que pod-
eramos supor ser um “‘ensaio” para a fala.

Ao escutarmos a milsica que Ken escolhe como suporte para
este esbogo da fala - o Parabéns pra vocé, canglio que cantamos no
dia em que comemoramos o nascimento de uma pessoa, lembrando
que ela aparece no momento em que seu pai comega, de alguma ma-
neira, a ser incluido em sua histdria, podemos, para além deste fato,
pensar no enderecamento transferencial que vem no bojo deste canto
i €535 pessoas que, com sua aposta, viabilizaram o nascimento do

162  AMARAL, Mymph, 2000, p.2
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sujeito Ken. Reconhecemos também que Ken se dirige transferen-
cialmente a mim, ¢ ndo é por acaso que isso se faz musicalmente. Foi
preciso, do meu lado, algo do desejo do analista para escutar misica,
e nela significantes,a partir daqueles sons que Ken fazia. Foi preciso
supor em Ken um sujeito e apostar que este sujeito era suscetivel de
advir pela misica.

Lacan afirma que:

A partir do MONLenbe S gue A CRanea comeda simplesmente a poder opor
dals fonemas, eles ji sio dois vocdbulos, E, poesto que existem doks, squele
qut o8 pronuncia © aguels a quem eles <30 dinigides, isio €, o objeto, a
mbe, j& existem af quatro elementos, o que ¢ suficienic para conter em i
virbanlmente ioda o combinatérin da gual im surgir 2 coganizaciio do sig-
nificante, **

Em minha escuta, reconheci nos sons de Ken esta oposigio, dan-
do a eles o valor de significante; Ken passou a nos dirigir estes sons
e agora temos a inclusdo do musicoterapeuta no seu trabalho e na
“composicio” de suas misicas.
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A Cangdo: um Canal de Expressio
de Conteiidos Simbdlicos e Arquetipicos

Sofia Cristina Dreher®
Resumao

Este trabalho visa uma reflexdio sobre a utilizag¢io da cangdio no
processo musicoterapéutico. Propde-s¢ uma analise mator dos con-
teddos que sdo expressos através da cangdo. Para tanto, fez-se uma
pesquisa sobre o pensamento simbolico. Esses questionamentos sur-
giram a partir de um trabalho com pacientes oncologicos.

Palavras-chave: Cangio, Canal de Expressio, Pratica Musicot-

erapéutica,
Abstract

This text aims a reflection about the song utilization in a mu-
sic therapeutic proceeding. It recommends a greater analysis of the
contents expressed through the song. Therefore a research about the
symbolic thinking was effectuated. These questions appeared during
a work with cancer patients.

Key-words: Song, Expression Channel, Music Therapeutic
Practice.

O Pensamento Simbdlico

O pensamento simbdlico se constitui de trés entidades que estiio
interligadas, 0s complexos, os arquétipos e os simbolos.
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segundo o diciondrio Aurélio'™ complexo ¢ o grupo ou conjunto
de coisas, fatos ou circunstincias gue tém gualquer ligagio ou nexo
entre si, Partindo para um conceito mais direcionado 4 drea de psico-
logia, tem-se algo mais completo quando ULSON*coloca que com-
plexo € um “agrupamento de idéias, sentimentos ¢ imagens com um
nicleo em comum e que se comporta como uma individualidade”,

Os dois conceitos acima mencionam conjunto ¢ agrupamento de
idéias que se relacionam, mas hd um aspecto importante a ser res-
saltado, o de que eles unem sob uma carga de sentimento, emociio
muilo forte. Assim se podem relacionar os complexos com os temas
de vida que se tem. KAST' fala dos complexos como pontos suscet-
iveis de crise no individuo, ou seja, sfio temas com os quais se lida
no transcorrer da vida, temas que movem essas vidas, E importante
ressaltar que todos tém complexos ¢ que eles € que diio a dindmica 2
vida, é em fungiio deles que se procura a transformagdo, o equilibrio
na psique, na vida.

Para falar a respeito dos complexos, precisa-se antes localizi-los
na estrutura da psique. Eles “residem™ no inconsciente, ou s¢ja, num
local onde niio se tem acesso, a ndo ser através dos sonhos. Quando
se quer e pode tornar esses conteldos conscientes, ocorre entiio o
que Jung chamou de dialética entre consciente e inconsciente, ou
seja, passa a existir um “intercimbio™ de informagdes. Mas enquan-
to alguns contedidos, complexos ndio se tormam conscientes, eles
agem sobre as pessoas inconscientemente, portanto sem controle e
percepeido dessa agdo. Esse € o aspecto negativo do complexo, o da
dominagio. Perante esse complexo, essa problemitica, passa-se a
reagir sempre dentro de um padrio de comportamento ¢ de idéias.

Nem sempre se tém estrutura ¢ suporte para receber devidas in-
formagdes do inconsciente. Existem complexos que se formaram a
partir de determinadas situacdes a que se foi confrontado durante
a vida e com os quais ndo se conseguiu lidar, resolver. A repressio

= LUMPLEXCH Dhciondnio Aurélia, 1977,
165 ULSON, Glauen, 1998,
166 KAST, Verona, 19497,
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desses contelidos, os transforma em complexos inconscientes. Por
esses aspectos ¢ que o lidar com o inconsciente se toma algo tdo
dolorido, pois slio temas que por motivos afins se fez questiio de
esquecer. E a hora ¢ 0 momento de lidar com esses conteddos, s6
podem partir do proprio individuo, caso contririo, o blogueio ¢ a
repressio serio ainda maiores.

O camanhi do processo de ldser com os complexes nfio pode ser nem o da
defesa mem o do conlrale; frata-se de pemmatic que os complexos se desdo-
brem em fntaseas, do vié-los & compreendi:los em padrdes ¢ entho ncars
pori-loa ao conscicnte por meke do wrabalho com o simbalo,™

A partir do momento que se vé que existe determinado com-
portamento frente a um tema, passa-se d compreensdo dessa agio e
acaba-se por incorpord-la ao seu consciente, ou seja, pode-se prever
que aquele tema o mobiliza ¢ dessa forma, até tornd-lo mais sutil,
menos prejudicial a si e aos que o rodeiam. Ao final retorna-se ao
ponto de partida do pensamento de Jung, o de que o individuo deve
buscar o equilibrio, a dialética, nem a defesa nem o controle, mas a
compreensio ¢ adaptagiio.

Cosado, apesar dosses aspecios puramenle pessoais, gue dependem das
experidncias vividas por esses individuss, hi algo gue 44 forma a tais ex-
peridneins, que molda esses conglomerados de wdéiag o emaples sagundo
padrdies tipicos da nessa espéeie humana. O complexo, desa forma, um
niécleo instingivel abstrato, puramente formal, que Jung chamon de ar-

quétipo,'™

Segundo a citagio acima, arquétipo s8o as formas de agir, pensar,
gue temos em comum, que sdo herdadas, sdo as estruturas bisicas da
psique. Para que uma idéia, um comportamento seja arquetipico, ele
deve ter aparecido em diversas épocas, regides e civilizagdes. Por
esse motivo € que se fala que 0s mitos siio o veiculo mais “exar”
dos arquétipos, porque falam de acontecimentos passados que to-
cam, ou seja, que espelham os comportamentos aluais,

167 KAST, Verena, 19547, p.47.
168  ULSON, Glasco, 1998, p. 33
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0 arquétipo € vislo como um conceite peramente formeal, um srcabougo
entdo preenchide com imagens, idéing, temas, eic. A forma ou padrio ar-
quetipios ¢ herdmla, mas o canteddo & variivel, sujeito o mudancas hissii-
cas ¢ ambientais, ™

Essa citagdo vem por confirmar a idéia de que os padrdes sio
passados, 8o herdados, transmitidos, como através dos mitos, mas
que o conteldo advém da época, do ambiente, e € essa possibilidade
de lidar, relacionar o passado como presente que dd a dimensio de
um tempo atemporal ao que se chama de tempo mitico,

Ma pensamento mitico, o lempo nio € quartilativo, continun, omogénes ¢
nfinita, como o conbecemos atmvés da ciéncia, TAmpouso ¢ come o lempo
que Mircea Elisde chama profano - esse com que convivemos - , conlado
em horas, dias, meses, ancs, séoulos, milénios, compartimentado por reld-
gios, agenidas, calendinios on Histdra Nio & conceito abstrato, & vivincia
- eonhecide stravds da emopdo, vivide como sagmdo. '™

A partir do momento que o individuo tem consciéncia de que a
dor ndo € 56 sua, mas também de outras pessoas, ele se coloca sobre
um plano maior, o da humanidade. E através desse pensamento que
ele di um sentido maior & vida, que ele introduz um plano transcen-
dental, onde se passa a entender que vieram outras pessoas antes
dele & que virdo outras depois, e 0 mais importante, de que tem um
sentido apos a morte.

() o individuo que sofre pode relacionar seus problemas sos problemas
que ssmpre constituimm ¢ ser humann; desperia-se sobsetudo a esperanga
de podler viver com o5 problemas, de dominar & vida'™

Quando s¢ diz que os arquétipos slo os padrdes, sio os “olhos
do observador” ¢ ndo aquilo que ele observa, precisa-se entrar num
congeito que surgiu juntamente com o arquétipo, o do inconsciente
coletivo, Quando se fala dos complexos, localizam-se eles dentro do
inconsciente, agora especificado como inconsciente pessoal, por s¢

169 SAMUELS, Andrew, 1939, p. 43
170 SEABRA, Felita, 1596, p. 59
171 KAST, Verena, 1557, p. 113,
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tratar de contetdos provindos de experiéncias pessoais, mas, para
inserir esses conteltdos numa abrangéneia maior, o da humanidade,
precisa-s¢ conferir aos conteidos arquetipicos a localizagio no in-
consciente coletivo, no qual todos fazem parte,

Como ja foi esclarecido anteriormente, o arquétipo é algo for-
mal, so os olhos do observador, mas aquilo que ¢le observa, o con-
telido, surge através das imagens arquetipicas, o simbolo.

A pripein definigio de simbolo dada por Jung pode ser resumsla como
referindosse & melbor fomulacho possive] de om conleddo rmrqu'il:u rela-
tivamente descanhecido que nda pode ser compreendido pela consciéneta,
Para Jung, um simbolo nfie & wm sinal; este se refore dquile gue j4 ¢ con-
becide (um sinal de estrada, um sinal indicando o banheiro, cte). A psigue
produz espomancaments simbobos guando o inelecto esth confisso ¢ b
exbe comso lidar com wma sinecho intema oo extema. Um simbole nbo £
analogia que simplesments elucida ou tradaz,"™

Partindo da citagdo acima, tem-s5¢ a fungdo do simbolo, a de
mediar o inconsciente com o consciente. Como foi visto anterior-
mente, 05 complexos, bem como os contetidos arquetipicos rompem
a mente consciente, num intuito de equilibrar os pensamentos ¢ com-
portamentos, € 1550 50 € possivel através do simbolo, que € o veiculo
de comunicagio entre o inconsciente ¢ o consciente. E importante
ressaltar que € por meio do simbolo que se tem a possibilidade de
uma melhor compreensiio ¢ adaptagio de conteddos do inconsciente,
do contririo, acabaria-se por reprimi-1os e nega-los.

Quando se¢ lida com o simbolo, faz-s¢ necessario a distingdo do
sinal. Como citado acima, o sinal € algo conhecido de todos ¢ cujo
significado € igual para todos. Ja o simbolo, trata-s¢ de elementos do
cotidiano dotados de significados, dentro de um contexto de histéna
¢ de vida do individuo, cujo significado nio pode ser traduzido, deci-
frado, mas sim ampliado, re-significado.

A ctimologia do conegite mestra ¢ simboby como algo composio, Apenas
quands combinade & uns simbolo, omando-ze sintbalo de alguems cois,'™

172 BAMLUELS, Andrea, 1989, p. 1187719,
173 KASTS Werena, 1997, p 1
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Aqui se retoma a importancia de se contextualizar o simbolo, ao
qual s¢ é defrontado. S¢ nfio se tiver o cuidado de localizar o sim-
bolo dentre do contexto de vida do individuo, cai-se na tradugdio do
simbolo, o que acarretaria em interpretagdes “certas” ou “erradas”.
Um simbole, além de ndo ser traduzido, jamais terd apenas um sig-
nificado, mas muitos, pois cada vez que se entra em contato com ele,
ele diz algo do qual se esta precisando saber. “... mosira a verdade e
a realidade interiores do paciente como realmente slio, nde como eu
conjecturo que sejam e ndio como ele gostaria que fossem, mas como
elas sd0.” '™ E por esse motivo que quando um simbolo “atinge™ o
mdividuo, ¢le causa mudangas, transformagdes, porque ele é real, o
individuo ndo pode fingir, ignorar a sua existéncia, mas para tanto,
tem que estar preparado.

Para vivenciar os simbolos realmente como tais - ¢ em tltima
andlise o que importa € a vivéncia - e nfio apenas vé-los como sinais,
devemos estar prontos para nos deixar tocar emocionalmente por
eles.'™

O Pensamento Simbdalico na Cangiio

“A arie € a criagdo de formas simbélicas do sentimento hu-
mano "'

Suzanne Langer amplia o olhar perante as obras de arte, faz bus-
car o sentimento dentro delas. A frase acima traduz bem o valor que
as obras de arte contém ¢ carregam. Nio se trata apenas do senti-
mento que o artista imprime na obra, mas também do sentimento
COMm queé s¢ aprecia essa obra e, na linguagem musical, com que ela

S0 CXPTCSSA,

[.—.) m migica & “formn significante™, & sun ;ipiﬁ-;ﬁ;hu-! n e um simbo-
b, um obgeto sensomalmente articulade que, em virude de sua estrutura
dinkmica, pode expressar as fommas da expeniéncia vital quoe o lmguagem é

174 WHITMONT, Edward C., 1969, p. 1.
175 KAST, Vigena, 1997, p 25,
176 LANGER, Surnne, 1933, p, 42,
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especialmente madequada para transmitis. Sentimento, vida, movimento ¢
emoclo constitutm seu mpone.™

Aqui se tem a oportunidade de compreender melhor o envolvi-
mento de cada individuo com a mibsica, com a can¢io, o que “atrai”
em determinadas cangdes e como elas falam, ao mesmo tempo, da
vida, de momentos que se estd vivendo. Para isso serdo tomados trés
termos, o significante, o significado e o signo, 0s quais aparecem
também dentro do mito. Como diz a citagiio acima, a misica € o
significante, ou seja, é uma forma, uma obra, um veiculo, um canal.
O contetido dessa forma, e como relatado acima, formas de exper-
iéneia vital, como sentimento, emogilo, vida, é denominada como
significado. A autora ainda ressalta um aspecto de grande valia, a
estrutura dinimica que a misica, como um simbolo, tem e que possi-
bilita imprimir na obra as experiéncias humanas, quase que de forma
real, tamanha ¢ a comogiio que causa. Isso fica muito claro quando
s¢ entende que a misica possui um tempo, um andamento, um fluir,
um prosseguir, um retornar, um fim, ou seja, todos csses aspectos
também fazem parte das vidas, Mas cabe ressaltar aqui, que apenas
esses dois termos, o do significante e o do significado, ndo teriam a
menor valia se niio fosse a existéneia de um terceiro, que depende
muito de cada individuo, ou seja, o signo. Esse sim tem o papel de
associar ¢ de dar a significagdo da obra de arte com a obra da vida,
ou seja, as vidas. Pois, para que se possa associar a forma com o
contetido e proporcionar uma significagdo, precisa-se passar a obra e
a impressdio pelos sentimentos para que ela expresse algo para o in-
dividuo. E mais ou menos como se tivesse que passar fal obra e con-
teddo pelo “filtro de nossas experiéncias de vida". Feito isso, ndo €
por acaso que muitas, sendo todas, das cangdes que s¢ canla, escuta,
aprecia, traduzem o momento pelo qual se estd vivendo.

A cangdio € a forma que carrega contetidos de experiéncias hu-
manas, vitais, pelas quais também se passa, vive e daqui provém
as associagdes, significagdes as quais ligam as pessoas diretamente,
numa conexdo atemporal.

177 Iedd, 1953, p 34,
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05 aletos existem no tempo, como & muisica, ¢ o lempo passa, néo hi como
pegi-lo, estanc-lo. Hi sim, As cangbes seriam uma das formas privile-
gindas de fazer isso. Elas guardsm blocos de tempo, de memdriz, E com
seu formadn circular, de elemo retomo, voltam sempre resgatando a canga
afetiva com que as associkvamos - sem o perceber, o dai vem o seu poder
- (38 CpOCA ST IE A5 GUVIAM ou cantivmmaos, '™

Ja foi relatado anteriormente o valor da canglio quanto 4 associ-
agdo, significagdo que se tem com ela devido aos contetidos de obras
distintas, a saber, arte e vida, porém de experiéneias vitais, humanas
1guais. Agora o autor acima traz um outro aspecto muito importante
¢ de grande poder para a Musicoterapia, o de eterno retorno, ou
s¢ja, quando se canta hoje uma canglio que se aprendeu na infincia,
aquele tempo retorna ac tempo do hoje. Mas mais importante do
que o retorno do tempo slo as cargas afetivas, que em alguns casos
podem conter complexos ndio resolvidos que retornam, estando an-
teriormente “escondidos™ no inconsciente, que agora emergem no
consciente. Aqui novamente se confirma a tese de que a canglio é
um canal de expressio. A canglio, como relatado acima, tem o poder
de emergir os complexos, as experiéncias vitais, que nem sempre
540 tdo claras enquanto apenas vividas. A medida que se canta, os
conteudos da cangdo vilo associando com os dos individuos e, at-
ravés dessa significagdo, ¢ que se toma conhecimento de pontos an-
teriormente encobertos, que impossibilitavam um entendimento, um
equilibrio maior do ser e de suas experiéncias vitais. “H4 momentos
de entraves, blogueios, onde nilo conseguimos traduzir em palavras
© que sentimos. As cangdes podem permitir, entdo, o emergir dos
contelddos bloqueados™. '™

Os Camarati italianos consideravam a transmissfio de palavras
como a tarefa fundamental da musica. Nio se quer adentrar aqui em
questdes de papéis principais ¢ coadjuvantes, mas sim na unidade
que se forma, o canto, a poesia, a saber, a cangio.

Quande as palavras entram para & nvisica, elas ndo sio mais poesia ou
prosa, she clementos da midsicn, Sus tarefy ¢ ajudar 3 crir ¢ desenvalver

178 LANGER, Suessss 1953, p. 42
1719 COSTA, Mwero 54 Rego, 2000, p: ix, x.
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3 ilusbo primdria da misice, o tempo virwal, ¢ nie 3 da hteratara, que [
outra cidsa: assim, elas desistern de seu statas literinio ¢ assamem fungdes
pararnee musicais, "

Muitas pessoas acreditam que ndo ¢ fungdio do Musicoterapeuta
dar importincia s letras das cangdes, mas apenas i estrutura musi-
cal desta. Talvez porque entendam que a poesia ¢ apeNas uma comu-
nicaglo verbal ¢ esquecem que na canglio ela ndo estd sozinha e nem
pode “sobreviver” individualmente. Nio ¢ possivel imaginar, lem-
brar e até recitar a cangiio “Desafinado”, de Tom Jobim, sem a estru-
tura musical. Consegue-se entender o termo desafinado, a passagem
“{...) que isso € bossa nova, isso é muito natural”?

Quando palavra ¢ misica se conjugam na cangio, o masica engole as pala-
vins; ndo 56 meras palavias ¢ senlengas liberais, mas a1é niesma estruturas
literiirias de palavras e poesio. A cangio nio ¢ um compromisse enire po-
esia ¢ miksiea, cenbon o fexbo tomado e & mesmo sejs um grasde poemag
a cangdoe & milsica.! "

A autora acima expde a unicidade da cangdo, nela niio existe
miisica sem poesia e poesia sém miisica. Assim como se pediu ante-
riormente para recitar a canglio “Desafinado” sem a misica, o con-
trario também se faz necessdrio. Toda vez que a melodia, harmonia,
surge nos ouvidos, mente, antomaticamente a letra, a poesia tambem
vem, pois ambas sio uma unidade, uma complementa o sentido da
OiLiira.

A partir desses entendimentos, reafirma-se novamente que a
cangdo ¢ um canal de expressio e que ¢ tarefa, sim, do Musicoter-
apeuta, dar suporte para os contetidos pessoais que vém atrelados a
essa expressio, comunicagio.

Quando se produz, expressa um som, uma cang#o, €sse som 5¢
reverbera, se expande, amplia o simbolo da arte. Essa, carregada de
experiéncias vitais, amplia as dos individuos, néio apenas no empo
do hoje, mas também no do passado ¢ do futuro. O reverberar, que

180 LANGER, Suzseme, 1951, p. 156,
11 Thid., 1953, p- 158,
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nada mais € do que o refletir, faz com que se reproduza imagens de...,
contetdos simbdlicos e arquetipicos, ou seja, conteddos que giram
em tormo de, vivem em tomo de, os quais transcendem e existem.

Para que toda essa ampliagio do simbolo ocorra, toma-se
necessario que o simbolo traga os contelidos vitais pelos quais s¢
VIVE,

O Canto € um elemento estrutusante para o sex humand, quer em sua hdstérin
filogenética, colaborando na construgdo cultural, fazendo parte do universo
simbailico de todas as culturas, quer em sus histdria ontogendtica, gracas
d qual, cada individua, ao nascer, wiiliza vocalizsgfes parn iniciar o ineer-
ciimbio com o mundo. O hamem vem, entfio, expressando-se musicalmente
araves da voi nos cantos de trabalko, nos cinticos guerreiros, nos cantos
religioses ou sacros. nos acalantos de mies ou pais embalando Blhos, s
festas, nos jogos, na crénica social de época, nas énems assoclands dramas
£ Mibos S0 canl, nes cangies populares. . Enfim, em suss atividades, talvez
mais significativag, o ser humane langa mbo do cantar,

Na €poca em que foram e que sdo feitas as cancdes, os artistas
imprimem niio apenas a sua vida, ou seja, seu trabalho, divertimento,
mas também e principalmente todo o contexto no qual estio inseri-
dos, como as guerras, a repressdo, a seca, Isso tudo fica muito evi-
dente quando se tem contato com cangdies como Asa Branca de Luiz
Gonzaga, o Hino de Duran (Hino da Repressio) de Chico Buarque,
¢ fantas outras. Elas ndio tratam apenas de experiéncias individuais
do compositor, mas de todo um contexto no qual estdo inseridos ¢
isso faz com que esse simbolo seja entendido e tenha significagdo
para muitas pessoas, Assim, elas passam a serem utilizadas como a
expressio de um povo.

Qutro tipo de canto de grande importancia para a compreensio
do aspecto da expressio de contetdos arquetipicos, sio os cantos
religiosos ou sacros.

Talvez scja o canto, uma das mais antigas maneiras do homem entrar em
candnby com o ranscendente, com as forpas divindeadas &a notureza, com
a idéia de um ser supremo, As cangdes ¢ dancas indigenas, os cantos Gro-
BOTEANGS, 03 Maniras, a5 lndsinhas, os spirituals, 05 “poatos” de temeiro, as

181 BRANDAD, Maria Regina Esmeralda, MILLECCO FILHO, Luix Antbais, MILLECCO. Ron.
aldi> Pompondi, 2000, p. 109,
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incelénpas, enfim, as evocapdes religiosas, fancionam como um canal de
comunicacio enire céua ¢ terra, entre homem & Dews '™

Tanto esse tipo de canto como a cangdo que fala da seca, a Asa
Branca, levam a uma reflexdio sobr¢ algo maior, sobre a existéncia.
Algo que iguala os individuos aos demais seres e que coloca a dor
ndo mais como Unica, mas como a dor de um povo, d¢ uma civili-

zacio.
Um Olhar do Musicoterapeuta sobre a Canciio

Bruscia, em seu livro Definindo Musicoterapia, traz uma defin-
igdo de trabalho, onde consta que “Musicoterapia é um processo
sistemdtico de intervenglio em que o terapeuta ajuda o chiente a pro-
mover a saide utilizando experiéncias musicais e relagdes que se
desenvolvem através delas como forgas dindmicas de mudangas™ '™

Dentro dessas experiéncias musicais, existem as classificagdes
de técnicas e recursos utilizados na pritica musicoterapéutica, tais
como as téenicas da re-criagdo, composicio, audi¢io e improvisacdo,
bem como recursos instrumentais, dudios, cangies.

E importante ressaltar que a cangio pode ser utilizada dentro
de wdas as técnicas citadas anteriormente, mas cabe enfatizar que a
cangdo ndo € o inico canal de expressdo na musicoterapia.

O ato de cantar estd muito presente em nossa sociedade. E € at-
ravés do povo que a cangiio, a composi¢do do autor, se torna popular,
difundida, ou seja, a cangdo que o autor ¢riow, passa a ser um signifi-
cante para o povo. E € dessa forma que o simbolo emerge, uma vez
que a cangdo contém vivéncias, expenéncias, imagens da natureza
em que se vive e que se sente.

As imagens produridas peln pspque podem ser aflamente pessoais, mas &
drama em nosso palco inleros cosluma ser uma encenagio do drama bu-
mano peral. (% amisias ¢ o8 skbios sempre souberam disso. Mossos proble-
nias particulares - nascimenio, morte, relaciosansentos, conflitos & a busca

183 Thidl, 2000, p. 4%
184 BRUSCLA, Kesmeth £, 2004, p, 22,
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de significado - sfo problemas humanos. Quem cstiver passando por wm
deles tem chance de perceber que cssa experidncia ¢ ums verso de imagens
grandiosss que simbolizam o medo como 3 humanidade sempee vivenciou
esse problema. Jusg chamow de arquétipos essas imagens alemporais. 530
dinamismos que fomecem padrdes de um compomamenio, de emocko & de
experiéncing pessoais que transcendem a kistbrin pessoal, '™

0 autor Milton Nascimento, como tantos outros autores, conseg-
ue imprimir esses “dramas humanos”, dos quais o autor fala acima,
Dentre tantas cangdes da autoria de Milton Nascimento, uma em
especial se encaixa dentro da abordagem desse trabalho, a cangiio
intitulada, Certas Cangdes.

“Cerfas cangies gue ougo cabem 1do dentro de mim
Qe perguntar carece como ndo fui en quem fiz,
Certa emogdo me alcanga corta minha alma sem dor:
Certas cangdes me chegam como se fosse o amor,”

“Como ndio fui eu quem fiz""? Certas cangdes falam tanto da vida,
que por um instante, se¢ confunde, como se passasse de uma cangiio
para um relato de vida pessoal. E é essa “migica™, que a cangio,
como portadora de elementos simbdlicos, nos proporciona.

" eu perguntei a Dens do eéu, por gue tamanha judiagdo ™. '™

Percebe-se que a judiagiio, a dor do povo relatado na cangiio, é
de uma realidade, mas a dor ndo ¢ s6 de dominio desse povo, mas de
todo ser humano, dai a capacidade de ampliagio do simbolo, do sig-
nificado que damos a ele. Percebe-se a “Quem™ se refere a siplica, a
indagagdo, o pedido. A constelagiio do argquétipo do “Pai”, reflete a
ajudq, o amparo, 0 consolo, que tanto necessitam nesse momento.

E importante que a cangfio seja esmiugada até que o simbolo
seja ampliado ¢ significado para o paciente, ou seja, que o paciente
se sinta atingido, tocado pela mensagem. Isso fica muito evidente

185 WHITMONT, Edwand C., 1991, p. 47
186 Verso da cane®a Asa Branca, de Luiz Gonzagn.
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guando o paciente canta a canglio uma vez, mas, ndo compreende
o que canton ¢ nem estd pré-disposto a “receber” o significado do
simbaolo.

Adravés de cangdes, eles podem conunicar seus probleinas, suas neccssi-
dades ou disejos insatisfeitos do pastado ou do presenie, soas alegrias, sua
solidio, Eles podem ser lembrados de periodos tristes ou felizes que podem
providenciar uma inrospeceie malor de seus problemas do presente, ou
que b bevii-bos para longe de seias desconfonos imediatos, Através do

auvir o canlar cangdes, eles podem aprender ou ensinar, podem expen-
ML 04 re-cxpenimentar fatos ¢ sentimentos, podem tocar oo ser tocadas

pela audiglio. "

Também se pode dizer que foram tocados pelo simbolo. 1sso
que a autora fala acima, 56 pode ser entendido dentro do pensamento
simbdlico, uma vez que os problemas, as necessidades e desgjos,
nido sfo expressos de forma verbal, mas atraves das palavras das
cangdes. Essas, contendo material simbdlico, permitem fazer associ-
agdes, ligagdes, re-significd-las para com a vida pessoal do paciente.
Nem sempre essa expressdo provém dos pacientes, em termos do ato
de cantar. Muitas vezes, a escuta da cangio contém letras, das quais
emergem simbolos, mensagens de que estavam precisando.

Dentro da pritica musicoterapéutica com pacientes com ciine-
er, percebe-se que uma das primeiras necessidades dos pacientes, é
falar, cantar algo que os “leve” daquele lugar, daquela situagio. Nio
¢ por acaso que, em alguns atendimentos, solicitam cangdes “ale-
gres”, contradizendo, saindo do estado em que se encontram. Quan-
do se percebe que é a vontade e a necessidade deles “fugirem™ um
pouco daquela realidade, pede-sc a eles que recordem de cangdies da
infincia ¢ épocas significativas de suas vidas, como o namoro. Raras
ndo sdo as vezes em que as risadas e cxpressdes de lembrangas ale-
gres vém ao rosto, antes de expressarem as cangdes. Aqui fica muito
evidente o aspecto do espago atemporal que a cangdo proporciona.
Ela permite que as lembrangas, as cargas afetivas, venham & tona,
no momento em que slo resgatadas as cangdes. Muitas também siio

187 BAILEY, Lucanne Magill, 1954, p. 6, 7.
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as historias que vém atreladas a essas cangdes, E um momento de
intenso prazer, alegria e distanciamento, nem que por alguns minu-
tos, daquela situacdo real que estdo vivendo e sentindo. Deve-se res-
saltar que o trabalho da musicoterapia, realizado com os pacientes
oncologicos, € feilo duranie a quimioterapia, portanto, um momento
em que para uns ha dor, desconforto e muita tensio.

O contedo de conghes ¢ significante. Pessoas preferem ouvir ¢ participar
de cangdes que expressem suss necsssidades e gue convém ao dnimo ¢ 43
menskgend que cles desejam ouvir Informagdes vanadas a respeiio das ne-
ceasidades fsicas, emocionais ¢ espirinaaiz de pacientes ¢ Mmilias podems
ser obtidos a0 prestar mais atenglio is cangdes que cles escolhem e s madies
para suns escothas, Os conteddos dn escolha ou lembrangas. '™

Quando indagam sobre cangdes que aparecem com mais freqiién-
¢ia entre os pacientes com ¢incer, pode-se dizer que uma canglo que
acompanha o trabalho do inicio até o presente momento, é “Nossa
Senhora”, de Roberto Carlos. O simbolo de cuidado, de ajuda, que
essa canglo contém, € ampliado por muitos, uma vez que a situagdo
em que estiio vivendo pede pela ajuda, pelo cuidado. A canclio fala
do pedido pelo cuidado:

“Nossa Senhora me dé a mdo. Cuida do mew coracdo.
Da minha vide, do meu desiing, cnida de mim. ™

E importante ressaltar, mais uma vez, que a ajuda ¢ pedida a
um plano maior, um plano transpessoal, o arquétipo estd novamente
presente.,

Segundo os estudos da autora Elisabeth Kilbler-Ross,'™ dentro
de um processo do morrer, existem cinco estigios pelos quais se
passa, a saber: a negagdo, a raiva, a negociagdo, a depresslio e a acei-
tagdo. O caso a ser relatado agora € de uma paciente que se encontra
numa fase de transigdo entre a depressdo e a aceitacdio.

Quando a musicoterapeuta chega 4 sala, a paciente est chorando

188 Ihed, 1984, p. 7.
15 KUBLER-ROSS, Elisaboth, 20400,
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€ algumas enfermeiras dizendo a ela que ndo tem porque chorar, que,
pelo contrino, deve ficar alegre, Aqui cabe fazer uma constatagio
perante a dificuldade dos profissionais de salide em darem suporte 4
dor emocional dos seus pacientes. Esses profissionais ndo sfo pre-
parados para lidar com a dor emocional, ¢ sim, apenas com a dor
fisica. Em alguns casos, os pacientes sentem uma angistia muito
grande por ndo serem compreendidos na sua dor, uma vez que ela
ndo s¢ divide em dor fisica ¢ emocional. Voltando ao relato do caso,
a paciente disse que ndo estava encontrando lugar para chorar em
sua casa, que apenas o conseguia fazer, i noite, em seu quarto. A
musicoterapeuta entdo cochichou com ela, que fariam daquele lugar
¢ daquele momento, um local para chorar, porque o choro faz bem.
Antes mesmo de terminar de falar, o choro ganhou espago ¢ saiu. En-
quanto isso, a musicoterapeuta pediu licenga para tocar e cantar uma
cangdo, “Agquarela”, do Toquinho e Vinicius de Morais. Foi escolh-
ida “Aquarela™, por falar de um futuro do qual ndo se tem controle,
por falar de um fim que chega para todos:

“Basta imaginar ele estd partindo seveno e lindo
E se a gemie quiser ele vai pousar "

“E o future & uma asironave que fenfamos pilotar
Nda tem tempo, nem piedade, nem tem hora de chegar.
Sem pedir licenga muda a nossa vida
E depois convida a rir ou chorar.

Nessa estrada ndo nos cabe conhecer ou ver o gue vivd.
(2 fina dela, ninguém sabe bem ao certo onde vai dar.
Famos fodos numa linda passarela de uma aguarela,
Oue wm dia enfim, descolorivd.”

A musicoterapeuta pediu que, dentro do possivel, a paciente a
acompanhasse no canto, uma vez que apresentava dificuldades de
respiragio devido a um cincer no pulmio. Cantaram, conversaram,
a paciente chorou e, em um determinado momento, perguntou o
que a musicoterapeuta tinha para dizer a ela. Esta olhou em seus
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olhos e perguntou o que a paciente gostaria de dizer a ela mesma.
O choro veio com mais forga, juntamente com a frase: “Que eu niio
tenho cura”. A constatagiio e aceitagio tinham ganhado espago para
a expressdo, uma vez que em sua casa ndo havia espaco para esse
didlogo. A musicoterapeuta acolheu a sua constatagio e ficou num
movimento mais de escuta, uma vez que era isso que ndo estava
encontrando, mas precisando. Mas também, teve um movimento de
confirmé-la dentro da sua dor ¢ de uma morte iminente, Como ji
sabia de seu estado terminal, a cangio Aquarela ndio foi escolhida
por acaso. A musicoterapeuta trouxe essa cangiio por revelar que ela
nfio tinha mais cura ¢ que a morte € algo que vem para todos, que
faz parte da vida. Ao final, quando foi solicitada uma cangiio para o
proximo encontro, a paciente pediu a cangiio: Se eu quiser falar com
Deus da autoria de Gilberto Gil. Naguele instante, a musicoterapeuta
pode compreender que o coragio da paciente estava mais aliviado e
que o medo da morte tinha sido amenizado, e talvez até superado,

“5e eu quiser falar com Deus
Tenho que ficar a sos
Tenho que apagar a luz
Tenho que calar a voz
Tenho que encontrar a paz

Se eu quiser falar com Deus
Tenho que me aventurar
Tenho que subir aos céus
Sem cordas pra segurar
Tenho que dizer adeus
Dar as costas, caminhar
Decidido, pela estrada.”™

E dessa forma que a canglio pode falar a respeito dos pacientes,
pode ajudar a compreendé-los e, principalmente, eles a si proprios,

dentro da situagio em que estio vivendo. Nos momentos em que pa-
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lavras ndo precisam ser ditas ¢ nas quais nem se consegue dizé-las,
as cangdes ampliam e “falam” a respeito deles ¢ para eles.

Menzagens confidas nas canglies podem providenciar saparle para neces-
sulades infterna ¢ podem ajodar pesseas a processanem perdas ¢ afliphes.
Cangdes podem eviocar imsgens prazerosas ¢ podem provoessr alegria.'™

Além de a cangdo atingir, transmitir ¢ amphar o individuo, justa-
mente pelo seu cardter simbolico, também permite que o3 musicoter-
apeutas possam compreender seus pacientes, bem como o momento
que estdo vivendo, onde as palavras cantadas soam melhor e mais
ficeis aos ouvidos, ao entendimento e ao coracio.
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