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Editorial

Estamos chegando ao nosso terceiro ntmero. Procuramos
transformar a publica¢do incorporando propostas e sugestdes dos
musicoterapeutas, visando atender melhor o objetivo de proporcio-
nar um instrumento dindmico de intercAmbio cientifico.

Procurando dar maior visibilidade & producéo cientifica da
nossa 4rea, a revista comeca a publicar neste numero trabalhos
produzidos nos diversos cursos em funcionamento no pais. Comeca-
mos pelos trabalhos da primeira turma do curso de especializacdo
da Universidade Federal de Goias e pretendemos continuar apre-
sentando resumos de monografias de todos os cursos brasileiros.

Um resumo dos trabalhos do Seminério sobre Formacio de
Musicoterapeutas, realizado em outubro de 1996 no Conservatério
Brasileiro de Musica, procura informar a respeito de uma discussio
que consideramos importante para toda a carreira.

Outra novidade deste ntimero é a criagdo de uma se¢do de
entrevistas. O primeiro entrevistado é Kenneth Aigen, PhD, Diretor
de Pesquisa do Nordoff-Robbins Center em Nova York, que dialoga
com André Brandalise, musicoterapeuta brasileiro e aluno do mes-
trado em Musicoterapia da Universidade de Nova York.

V'S

(VoY e BRtc)



Ruidos da Massificacdo na
Construcao da Identidade
Sonora-Cultural’

Ronaldo Pomponét Millecco®

Resumo

Este trabalho se propde a realizar uma reflexao critica sobre os
efeitos do processo de massificagdo na construcdo da Identidade
Sonora Cultural. Partindo de uma pesquisa bibliografica, onde
tomamos de empréstimo alguns conceitos que auxiliam o exercicio
reflexivo, chegamos a uma classificagdo da producéo sonoro-musical
que podemos encontrar nas diversas culturas da sociedade ocidental
contemporanea. Finalmente questionamos o papel assumido pelo
musicoterapeuta como agente de satde, frente ao estreitamento
extstencial que encontramos nas parcelas massificadas de uma
coletividade.

Abstracts

This work intends to make a critical reflexion about the effects
of the massification process in forming the sound-musical identity.
We started by the bibliografic research, where we got some concepts
which help a reflexive exercise, reaching a classification of
sound-musical production we can find in many contemporary
occidental societies. At last we questioned the posture assumed by
the music therapist as a health agent, facing the existential
narrowing we found at massified portions collectivity.

Introducao

Toda expressao cultural estabelece uma estreita relacio com o
processo histérico. Participamos neste século, de um inédito avanco
tecnologico em termos de gravacdo e difusdo de som e imagem. As

1 Este trabalho é um resumo da monografia apresentada ao Curso de Especializagéo
em Musicoterapia do Conservatério Brasileiro de Misica entregue em novembro
de 1996

2 Musicoterapeuta, Psicélogo, Professor do Curso de Musicoterapia do CBM e
Secretdrio Geral da UBAM



distancias se encurtaram, o tempo da informacéo e intercAmbio fo1
acelerado, tornando-se quase imediato. A tecnologia possibilitou o
erescimento de uma Industria Cultural que se dedica, p. ex., aos
produtos musicais para o consumo em grande escala. Este é o
Processo de Massificacio, que para ser eficaz em seu alcance, vem
banalizando os seus produtos e cancdes. Porém, diversas linhas de
producdo musical se afirmam singularmente ao longo do tempo.
Outras, sdao absorvidas, engolidas pelo processo.

Meu objetivo neste trabalho, é realizar uma reflexéo sobre os
efeitos do Processo de Massificagio na construgdo da Identidade
Sonora Cultural. Creio na importancia de o musicoterapeuta desen-
volver certo senso critico sobre a produ¢do musical da cultura na
qual esta inserido, na medida em que estas sao possivels matrizes
que vio fazer parte da Identidade Sonora daqueles com quem vamos
trabalhar.

Partimos de alguns conceitos de Adorno e Guattari, e de dois
conceitos desenvolvidos por Grebe de Vicuiia - ISO Cultural e
Endoculturacdo Musical - para pensarmos nas implica¢oes do
processo de massificacdo impresso pela industria cultural. Em se-
suida, propomos uma classificagdo daquilo que Guatiari denomina
Territéorios Existenciais, sob a perspectiva da Identidade So-
nora Cultural. Concluindo, partimos de uma breve sintese das
idéias e conceitos expostos no trabalho, para pensarmos no papel do
musicoterapeuta frente as questdes levantadas.

Indastria Cultural e o Processo de Massificagio

Entre as definicoes de indiistria que encontramos no Diciond-
rio Aurélio da Lingua Portuguesa, uma refere-se a “conjuncéo do
trabalho e do capital para transformar a matéria prima em bens de
producdo e consumo”. O mesmo dicionario define industria cultu-
ral como “complexo de produgdes de bens culturais, disseminados
através dos meios de comunicacdo de massa, que impde formas
universalizantes de comportamento e consumo’. Existe ai uma
referéncia direta aos meios de comunicagio de massa, que tém seu
inicio com o desenvolvimento dos meios de reprodugéo: primeiro, da
imagem com a fotografia ( séc.XIX ), depois, do som com o fonograto
e o radio (virada para o séc. XX), mais tarde o cinema e a televisao,
unindo varias linguagens expressivas.

Quando na defini¢do acima deparamos com a idéia de que os
bens culturais impdem formas universalizantes de comportamento
e consumo, nos aproximamos do que Adorno e Horkheimer postula-
ram como Industria Cultural, em substituicdo a cultura de massa
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ou mass media. “As massas nao sdo a medida mas a ideologia da
inddstria cultural” (Adorno, 1967, p. 93). Para Adorno, levar a sério
o papel da indastria cultural na economia psiquica das massas,
significa “leva-la criticamente a sério, e ndo se curvar diante de seu
monopélio” ( ibid, p. 96), pois sua ideologia estd comprometida com
o conformismo, nio com a consciéncia. A obra de arte tem assim
abolida sua autonomia, motivada pelo lucro e pelo estrelato ofereci-
do pela indstria cultural. (ibid, p. 94).

O processo de massificagao, segundo Schurmann (1989), é um
poderoso instrumento de dominagao cultural, transformando os
individuos que formam o corpo social, em uma massa humana
amorfa, sujeita a manipulagoes. “F através do consumo em massa
de produtos culturais (...) que se consegue refrear o desenvolvimento
natural da cultura popular, impedindo-se que esta venha a adquirir
a potencialidade de contribuir efetivamente para a emancipacao das
classes populares” (ibid., p. 181).

Mas como se daria esta “capitulacdo”’ das massas? Como a
economia psiquica das massas se prenderia de forma tao inevitavel
e contundente a ideologia capitalista representada pela industria
cultural?

Para darmos conta destas questbes, recorremos a Guatiari
(1986) quando fala da producgéao capitalistica de subjetividade,
que se da em todos os niveis da produgéo e do consumo. Referindo-se
4 ordem capitalistica, afirma que ela é projetada na realidade do
mundo e na realidade psiquica, incidindo nos esquemas de conduta,
de acdo, de gestos, de pensamento, de sentido, de sentimento e de
afeto. “Ela incide nas montagens da percepgéo, da memorizagao, ela
incide na modelizacdo das instancias intra-subjetivas”™. O autor
afirma ainda, que ao aceitarmos a ordem capitalistica como “a”
ordem do mundo, ndo podemos transforma-la sem comprometer “a
prépria idéia de vida social organizada™ (1986, p. 42).

Permanecem abertas, entretanto, algumas questoes. Se esta
ordem pode incidir no sistema perceptivo, modelando todas as
instdncias intra-subjetivas, como se coloca a questdo do gosto musi-
cal? Como se déd, enfim, esta “capitulagio” das massas ao padrao
modelar capitalistico impresso pela industria cultural?

Adorno, em artigo que reflete sobre a questéo do gosto musical,
intitulado Fetichismo na Miisica e a Regressdo da Audigdo (1963),
nos fala do enorme poder da banalidade que afeta a sociedade
ocidental contemporanea. Afirma que a masoquista cultura de mas-
sas (ibid., p. 174) se aprisiona na produgao padronizada dos bens de
consumo. A padronizacéo levaria a coisificagdo da musica, ou seja,
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formulas musicais para o sucesso rumo aos objetivos principais: o
lucro econdmico da industria cultural e a regressdo da audi¢do de
expressivas parcelas do corpo social.

O conceito proposto por Adorno, de regressio da audicao, aponta
uma diregdo interessante para a compreensio fenomenolégica do
processo de massificagdo. A audigio moderna estaria infantilizada,
regredida, pela falta de liberdade de escolha. “Os ouvintes e os
consumidores em geral precisam e exigem exatamente aquilo que
lhes é imposto insistentemente” (ibid., p. 181). Dessa forma se
estabelece uma padronizagdo da estética musical, onde o que a
industria cultural oferece é tdo semelhante ou idéntico, que a
predilecdo das massas fica comprometida, gerando certa confuséo
entre o gostar e o reconhecer (ibid. passim).

O reconhecimento, entdo, torna-se reconfortante, fazendo com
que a reagdo frente a produc¢do musical veiculada pelos grandes
melos de comunicacdo, favoreca uma estética regredida. Adorno
afirma que os ouvintes regredidos comportam-se como criancas,
exigindo “sempre de novo, com malicia e pertinicia, o mesmo ali-
mento que uma vez lhes fo1 oferecido”. (ibid., p. 184). Este compor-
tamento levaria ao que denomina masoquismo da audi¢do, ou seja,
um prazer efémero, pois as pessoas acabam percebendo-se “traido-
ras de uma possibilidade (estética) melhor” e “traidas pela situacéao
reinante”. (ibid., p. 188).

Esta linguagem musical infantil e infantilizante, segundo o
autor, conta com um vocabulario formado “exclusivamente de resi-
duos e deformagdes da linguagem artistica musical” (ibid., p. 184).
Aponta como algumas destas deformacées: o uso rotineiro de uns
trés acordes fundamentais que excluem qualquer progressio har-
monica dotada de sentido e desenvolvimentos melédicos 1logicos,
buscando sempre as solugdes mais comodas e comuns de tercas,
quintas e oitavas (ibid., p. 183). Estas “deformacdes” caracterizam
0 que a prépria indidstria cultural denomina de miisica de consumo.
Se apropriando de alguns elementos do manancial da cultura popu-
lar, a industria cultural gera seus produtos de ficil acesso as massas.

Adorno faz, enfim, uma critica contundente ao uso exacerbado
que a industria cultural faz da miisica de entretenimento, de consu-
mo, que contribui “para o emudecimento dos homens, para a morte
da linguagem como expressdo, para a incapacidade de comunicacio”
(ibid., p. 1686).

Todo este processo de massificagio representa um importante
instrumento de sustentacdo da ordem capitalistica. A alienacio com
relagdo ao proprio processo de massificacio é uma das pecas funda-
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mentais para a manutencio dessa ordem. Vimos que a modelizagdo
das instancias intra-psiquicas produz individuos massificados, ali-
enados e resistentes aos questionamentos que se possa fazer a
ordem estabelecida. Existe porém a possibilidade de se desenvolver
modos de subjetivagdo singularizados, o que Guattari denomina de
processos de singularizagdo. (1986, p. 17). E a possibilidade de
auto-modelagGes que se afirmam independentemente das modeliza-
¢oes projetadas pela ordem capitalistica. Representa uma ruptura
com a rela¢io de dependéncia que a massificacdo impde. Com esta
ruptura, os grupos podem adquirir a “liberdade de viver seus pro-
cessos (...), a capacidade de ler sua prépria situacéo e aquilo que se
passa em torno deles” (ibid., p. 46)

Os processos de singularizacio asseguram a diversidade cultu-
ral. O trago comum entre eles, é um devir diferencial que recusa e
subverte a modelizagdo impressa pela subjetivacdo capitalistica
(ibid., p. 47). Hoje encontramos no Brasil uma enorme diversidade
de estilos musicais. Isso é fruto da riqueza cultural representada
pela confluéncia étnica. Independentemente da popularidade, al-
guns valores individuais se afirmam na construcdo do seu estilo
proprio. Wisnik em debate com Guattari, realizado em 1983, fez uma
colocagdo interessante sobre a potencialidade que encontramos na
Musica Popular Brasileira, de por em questfio o desejo como produ-
¢ao coletiva. Em sua resposta Guattari fala da importancia de se
“instaurar dispositivos que articulem os modos de expressao dissi-
dentes aos modos de expressio dominantes, dando-lhes um certo
poder nas reais relagées de forga” (ibid., p. 66)

A ordem capitalistica inclui em seu projeto, a absorcdo dos
movimentos que surgem a margem do processo de massificacio,
gerando novos produtos oferecidos pela induastria cultural. Isso
geralmente implica em despotencializagio do movimento, para que
o produto se torne rentavel e inofensivel a prépria ideologia da
ordem capitalistica. Outras vezes, a singularidade do artista se
impde como uma expressdo dissidente, penetrando nos modos de
expressdo dominantes. Este é o paradoxo vivido pela industria
fonografica em nosso pais.

ISO Cultural e Identidade Sonora

Grebe de Vicuna, em artigo intitulado Aspectos Culturales de la
Musicoterapia, algunas relaciones enire antropologia, etnomusicolo-
gia, ¥ musicoterapia, introduz o conceito de ISO Cultural. como o
produto da configuragéo cultural global da qual o individuo e seu
grupo fazem parte; é a identidade sonora prépria de uma coletivida-
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de de homogeneidade cultural relativa, que corresponde a uma
cultura ou subcultura musical manifesta e compartilhada” (Vicuna,
apud Benenzon, 1988, p. 34/35).

Chegamos assim, a um dos conceitos centrais deste trabalho. A
Identidade Sonora Culiural aponta para o entrelagcamento existente
entre a cultura e cada individuo que a compde. Em trabalho apre-
sentado em 1992, afirmamos que “ o coletivo gesta a idéia e o artista
parteja a obra; a cultura dé os referenciais, os instrumentos mate-
riais e simbdélicos que o artista utiliza para criar seu caminho e
orientar o nosso” (Millecco e Branddo, 1992, p. 7)..

Recorreremos agora a outro conceito de Vieuiia (1981) que
considero importante para pensarmos na construcao da diversidade
cultural e do processo de massificagdo. Trata-se da Endoculiuragao
Musical, que é definida como o processo de “aquisicdo gradual de
uma experiéncia auditiva e de uma internaliza¢io da musica que se
d4 no dmbito do meio sdcio-cultural correspondente”. Este melo
socio-cultural inclui “o ambiente familiar e o acesso da crianca aos
meios de difusio que estimulam uma aprendizagem informal”, e
desta forma, “sao fatores decisivos na consolidagdo de uma base
musical muitas vezes indiscriminada e contraditéria” (ibid, p. 63).

A endoculturacéao envolve entdo, processos inconscientes (per-
cepcdes subliminares com internalizagdes de experiéncias musicais
primitivas), e conscientes (internaliza¢des de experiéncias musicais
secundarias, implicando em diferentes niveis perceptivos). Estes
processos vao influenciar decisivamente as atitudes e valores musi-
cais, as preferéncias e rechagos. Voltamos, assim, a questdo da
origem do gosto musical, e daquilo que Adorno denomina de regres-
sdo da audi¢do.

A sociedade ocidental contemporianea tem incentivado o acesso
precoce de suas criancas aos meios de comunicacdo de massa,
principalmente nos grandes centros urbanos. Paralelamente, par-
celas consideriveis de adolescentes e adultos se envolvem nas redes
da industria cultural que projeta macicamente seus modelos de
subjetivacdo capitalistica. Quais os efeitos do processo de massifi-
cacdo na construcio da identidade sonora cultural? Este & o tema
que discutiremos a seguir.

Massificacido e Identidade Sonora Cultural

Vamos retornar agora a nocao de pluralidade, da diversidade
cultural inserida numa coletividade. Na sua defini¢do de ISO Cul-
tural: Vicuiia nos fala da configuragéo cultural global e da homoge-
neidade cultural relativa. Sobre isso, a autora afirma que uma nacéo
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ou povo de cultura complexa (como é o caso do Brasil) , reine uma
soma heterogénea de grupos culturais e étnicos, como parcialidades
culturais de um todo. Esses grupos “se distinguem por fatores
biolégicos (raca), culturais (linguagem) e geograficos (regido), carac-
terizando-se cada um de seus individuoes integrantes por uma iden-
tidade étnica (...) e por uma hostilidade relativamente frequente
ante estranhos ao grupo” (Cf. Vicusia, apud Benenzon, 1985, p. 45).

Para Vicuiia, nao ha separacio entre identidade cultural ou
étnica e identidade sonora (ISO). Os processos dinamicos de apren-
dizagem da propria cultura e a estabilidade ou mudanca das pautas
culturais, definem uma identidade cultural (e sonora cultural). Esta
concepcao, estabelece que a diversidade cultural se estrutura em
campos de identificacdo e campos de diferenciacio. Falar de uma
identidade cultural brasileira, por exemplo, ndo faz muito sentido,
pois ndo se estaria levando em considera¢do complexidade e multi-
plicidade cultural que um pais como 0 nosso envolve, assim como 0
jogo de forcas existente entre os modos de expressio dominantes e
os modos de expresséao dissidentes.

Gostaria de superpor a esta idéia de pluralidade, de identidades
culturais como parcialidades de um todo, o que Guatiari chama de
Territorios Existenciais. Os define como a encarnacgéio de valores que
conferem seu selo de autopoiese (autocriagao), de singularizacio, aos
focos de subjetivacao (Cf. 1992, p. 41). “Subjetividade € o conjunto
das condigées que torna possivel que instancias individuais e/ou
coletivas estejam em posicdo de emergir como territdrio existencial
auto referencial” (ibid., p. 19). Em seus artigos, encontramos varias
formas de desdobramento deste conceito, p. ex., guando afirma que
“0 homem contemporineo é fundamentalmente desterritorializado”,
ou seja, distante de seus territorios etologicos originarios, como um
némade sem ancestrais, surgido sem saber porque (ibid. p. 169). Em
um comentdrio sobre a cultura rock, o autor afirma que:

“A juventude, embora esmagada nas re-
lacdes econémicas dominantes que lhe conferem
um lugar cada vez mais precdrio, e mentalmente
manipulada pela produgdo de subjetividade da
midia, ndo deixa de desenvolver suas proprias
distdncias de singularizacdo com relagdo a sub-

Jetividade normalizada. A esse respeito, o card-
ter transnacional da cultura rock ¢ bastante
significativo: ela desempenha o papel de uma
espécie de culto inicidtico que confere uma ‘pseu-
do-identidade cultural’ a massas considerdvets
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de jovens, permitindo-lhes construir um mini-
mo de Territérios existenciais” (idem, 1991, p.
14).

Esta superposicdo permite-nos formular que uma sociedade
complexa em sua identidade cultural (efou sonora cultural), é for-
mada por diversos territorios existenciais. Este mosaico de subjeti-
vidades é dinamico, havendo sempre espaco para intersecoes
territoriais internas e externas a esta sociedade, visto que vivemos
nos tempos da “globalizacdo”. Isto tem aspectos tanto positivos
(intercambios culturais) como negativos. (massificacdo em escala
transnacional). Crelo que podemos classificar esses territorios se-
gundo o papel que desempenham frente ao publico e a ordem
capitalistica:

TERRITORIOS MASSIFICADOS - Favorecem a construcio de
pseudo-identidades sonoras culturais, com formas de producéo pau-
tadas pelo modismo e pela musica feita para o consumo em grande
escala.

TERRITORIOS MARGINAIS - Favorecem a construcdo de
pseudo-identidades sonoras culturais, com formas de produgéo pau-
tadas pela irreveréncia com estilo proprio e pela misica geralmente
ruidosa. Contam com grupos de seguidores fiéis que geralmente
abracam de corpo e alma o estilo de seu territorio (p. ex.: metaleiros,
funkeiros e punks).

TERRITORIOS SINGULARIZADOS - Favorecem a construcio
de identidades sonoras culturais, com formas de producéo pautadas
pela qualidade musical (no caso da musica instrumental) e poético-
musical (no caso da cancgéo popular).

A guestdo principal aqui é refletir sobre o poder da Induastria
Cultural. Os meios de comunicagao, quando estabelecem um padrao
estético quase hegemodnico e de qualidade discutivel, favorecem que
tipo de sensibilidade e senso critico? Que tipo de identidades sonoras
musicais a cultura de massa esta propiciando? Crelo que o processo
de massificacdo vem empobrecendo a identidade sonora musical do
que se convencionou chamar de massa. Estamos inseridos em um
modelo sécio-econdmico que exerce através da sua sofisticada Indus-
tria Cultural a alienacio e consequente empobrecimento cultural de
grandes parcelas da populacéo.

A regressio da audicdo é apenas uma das consequéncias desse
processo. A infantilizacdo, a modelizacao das instancias intra-sub-
jetivas, a desterritorializacéo, as pseudo-identidades culturais, os
minimos Territérios existenciais e o masoquismo da audicéo, sdo
diferentes faces do mesmo prisma opaco. A ideologia capitalistica é
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a base de sustentacdo, geradora dos modelos de subjetivacdao que
tém empobrecido a identidade sonora cultural de expressivas par-
celas da humanidade.

A riqueza e diversidade de estilos musicais brasileiros e latino
americanos, contrasta com a padronizacdo universalizante. Assu-
mir uma postura critica frente ao processo de massificagio significa,
no meu entender, participar da busca de alternativas para a cons-
trucdo de sociedades culturalmente fortalecidas em sua pluralidade,
e consequentemente, possibilitar a construcéo de identidades sono-
ras culturais enriquecidas, sem que percam suas raizes.

Conclusao

“Afirma-se que a globalizagdo (leia-se
capitalismo mundial) reina no mundo de forma
definitiva e inevitdvel. A politica do possivel é
aceitar esse fato. O inteligente, agora, é render-
se s evidéncias da moda. O impossivel é mudar
esse juizo categorico.”

Herbert de Souza - Betinho - (1996)

A ironia de Betinho aponta para a ordem capitalistica e para o
juizo categdrico de quem cré ser esta, a ordem do mundo, a ordem
natural das coisas. Este € um campo fértil para a politica do possivel,
para a resignacdo. Caminhando no sentido oposto, a aposta no
impossivel para impulsionar as transformacdes necessarias.

Para pensarmos criticamente sobre determinados temas tabus,
torna-se necessario um exercicio dialético que muitas vezes coloca
em xeque sistemas de crencas e juizos categoricos, aparentemente
definitivos e inevitaveis. Um desses temas, aqui tratados, refere-se
a questdo do gosto musical. O que o define? Como se estrutura? O
que faz adorarmos algumas cangdes e estilos musicais, e rechagar-
mos outros? Essas questdes, em principio, estdo diretamente relaci-
onadas a Identidade Sonora Musical que nos singulariza. Fazem
parte desta identidade sonora, as estruturas e herancas universais
(ISO Universal), os registros sonoro-musicais acumulados desde a
concepcdo (ISO Gestdltico) e a configuracgéo cultural global na qual
o individuo esta inserido (ISO Cultural). Esta configuracéo é orga-
nizada pelo processo de endoculturacdo musical (Vicunia), que inclui
o ambiente familiar e os meilos de difusdo como principais veiculos
da aprendizagem informal, e influencia as atitudes e valores musi-
cais, geradores de preferéncias e rechacos.
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Os meios de difusdo, por sua vez, como um dos pilares do
processo de endoculturacdo musical, tém sido um poderoso instru-
mento utilizado pela industria cultural. Veiculam um grande ma-
nancial de “produtos” culturais criados para o consumo em grande
escala, objetivando o lucro econdmico das industrias fonograficas,
entre outras, e a regressao da audicdo (Adorno) de expressivas
parcelas do corpo social. Essa regresséo, é produto da modelizagdo
das instdancias intra-psiquicas (Guattari) projetada pelo processo de
massificacfo, que vive em funcfo da manutengéo do status guo da
ordem capitalistica.

As questdes aqui levantadas, ndo tém como motivacéo, a reali-
zacdo de julgamentos estéticos da produgéo cultural e musical.
Visam desenvolver um exercicio reflexivo que favoreca possiveis
entendimentos para alguns fenomenos contemporaneos, que acre-
dito serem importantes para nés, musicoterapeutas. Como podemos
lidar com estes fenomenos?

Temos ai, dois niveis de reflexdo. O primeiro, relativo a nossa
pratica clinica, aonde frequentemente nos deparamos com nossos
clientes e reconhecemos os efeitos provocados pelo processo de
massificacao, gerando desterritorializagoes existenciais e pseudo-
identidades (sonoras) culturais. Trabalhar preferencialmente com o
ISO Cultural do cliente, quando este se encontra capturado em
Territérios massificados, ndo seria iatrogénico?

Creio nesta possibilidade, principalmente se a atividade musi-
cal ficar restrita aos aspectos massificados da identidade sonora
cultural, desprezando-se assim, outros elementos presentes na cons-
telacdo sonora cultural do cliente, de seu grupo familiar e do musi-
coterapeuta. Abrir canais de comunicacdo é fundamental, mas o
processo terapéutico que pretenda favorecer a singularizacéo, pre-
cisa transformar a desterritorializagdo em uma reterritorializagdo
existencial. Sensibilizar o cliente para que ele ultrapasse a "regres-
sdo da audicao” pode propiciar a ampliacdo de seus horizontes
existenciais.

Outro nivel de reflexdo esta relacionado ao papel do musicote-
rapeuta enquanto agente de satde, que tem como ferramenta de
trabalho, a muisica e suas inumeras vicissitudes. Guattar: realiza
uma critica as praxis sociais e psicologicas, quando compartimenta-
lizam alguns dominios do real. Afirma que “néo é justo separar a
acdo sobre a psique daquela sobre o socius e o ambiente” (1991, p.
24). O que pensamos sobre o nosso papel frente ao processo de
massificacdo? Se reconhecemos que este processo pode ser prejudi-
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cial 4 constituicdo do sujeito, que postura podemos assumir para
sermos agentes de satide ndo compartimentalizantes?

Favorecer o resgate de identidades sonoras culturais singulari-
zadas e realizar uma constante reflexdo critica e dialética sobre as
linhas de produgdo sonoro-musicais do corpo social, sao tarefas que
considero importantes para que o musicoterapeuta se posicione
singularmente como agente de saude.
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Musicoterapia e
Psicoterapia Corporal

Aspectos de uma Relacdo Possivel

Marly Chagas

A unidade funcional e a bioenergia

Muitas sdo as abordagens tedricas em psicoterapia que inspi-
ram e orientam musicoterapeutas em sua pratica clinica. Ha muitos
anos venho estudando as possiveis ligacdes entre a Psicoterapia
Corporal e a Musicoterapia.

O iniciador de todo pensamento sistematizado acerca das rela-
¢hes entre o corpo e o psiquismo na sociedade cientifica ocidental é
Wilhelm Reich. Ele postula que esta interligagio é de tal modo
interdependente que a alteragdo de um nivel esta ligada a modifi-
cacdo do outro. Chama de identidade funcional a esta unidade entre
soma e psigue.

(...) “significa que as atitudes musculares
e as atitudes do cardter tém a mesma fung¢do no
mecanismo psiguico: podem substituir-se e po-
dem influenciar-se mutuamente. Basicamente
néo podem separar-se. Sdo equivalentes na sua
fungdo” (1985).

Qutro conceito fundamental que Reich pesquisou arduamente
é o que chamou de orgone - a bioenergia dos processos fisico-mentais.
Todos nds trazemos uma determinada quantidade/qualidade de
bioenergia. No individuo saudédvel, que Reich chamou de “carater
genital”, esta energia estd distribuida por todo o corpo, sendo aces-
sivel em qualquer parte que dela se fizer necessaria. Mas as condi-
¢Oes psicossociais geram atitudes emocionais e impedem o individuo
de dispor, de maneira satisfatéria, de seu préprio potencial energe-
tico. Essas interferéncias no desenvolvimento humano irao obstruir
o fluxo do orgone, resultando em disttirbios energéticos manifesta-
dos corporal e psiquicamente.

A estagnacio desta bioenergia em areas corporais forma aneis
de tensao, couracas que desempenham fungoes constrangedoras na
estrutura do ser individual. O objetivo da experiéncia terapéutica é
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mover esta energia estagnada permitindo a expressao de sentimen-
tos, a lembranca de experiéncias dolorosas e sua reconstituigéo e o
surgimento de insights que apontam para novas diregoes.

Reich chamou de Vegetoterapia Caractero-analitica o cuidado
corporal aliado a compreensao da maneira como o individuo faz sua
interacdo com o mundo. E de fundamental importincia para a
psicoterapia reichiana possibilitar que os sentimentos guardados
possam ser expressos.

As idéias de Reich vém influenciando diferentes profissionais
que contribuem para a formacao de uma

... “abordagem clinica ampla, fundada
na Vegetoterapia e no conjunto de escolas espe-
cificas que se desenvolveu em seguida - a Orgo-
noterapia, a Bioenergética, a Somato-Psicodi-
nédmica, a Biodindmica, a Biossintese, a Psico-
logia Formativa e outras. A Psicoterapia Corpo-
ral é baseada tanto na identificagdo quanto na
diversidade de conceitos criados no interior de

cada uma dessas escolas especificas” (Oliveira
,1996).

Funcoes da energia

Esta bioenergia inerente a nossa condicdo humana, exerce
funcdes que, quanto melhor realizadas, mais satisfatorio sera o
estado bio-psico-espiritual do ser. Sao estas fungdes: pulsagao, carga
e fluxo.

Pulsagdo - é o movimento de expansfo e contracdo de um
organismo. Na expansdo, a energia move-se do centro para a peri-
feria e na contracdo, da periferia para o centro. Esta qualidade da
energia corresponde a identidade psiquica de cada individuo. O
pulsar organismico € o self vital.

“A acdo mais bdsica do ser é a pulsagdo,
um movimento de bombeamento como o da dgua
viva. Ela pode ser observada em todos os érgdos,
e, todos os musculos. Ela dd ao organismo sua
capacidade de alterar o préprio movimento. (...)

O processo vital opera em ondas ritmicas
de pulsacgdo similares, ondas que podem desa-
celerar-se, imobilizar-se ou acelerar-se. Por
meio da inibigdo regulamos a amplitude, o vo-

18




lume e a fregiiéncia das ondas de expansdo e
contragdo.f(...)

Os movimentos pulsdteis ajudam a cir-
cilagdo interna e aumentam a sensagdo interna
e 0 sentimento” (Keleman, 1995).

Carga - é a quantidade de energia existente em um organismo.
Esta qualidade da energia corresponde a capacidade de auto-sus-
tentacdo emocional de um individuo. A carga energética, renovada
em mecanismos fisiolégicos basicos, tais como respiracéo e alimen-
tagao, esta intimamente ligada a capacidade humana de descarga.

“Uma pessoa se expressa em suas agdes e
movimentos e, quando sua auto-expressdo é li-
vre e apropriada @ realidade da sua situacdo
experimentard uma sensa¢do de satisfacdo e
prazer produzide pela descarga da energia.
Esse prazer e satisfagdo, por sua vez, estimulam
0 organismo a aumentar a sua atividade meta-
bélica, que imediatamente se reflete em sua
respiragdo mais profunda e plena. No estado de
satisfagdo as atividades ritmicas e involuntdri-

as da vida funcionam no seu nivel é6timo”
(Lowen, 1982).

Esta energia é distribuida no individuo de maneira diferencia-
da. Encontraremos, assim, seres com mais ou menos carga nos
diversos reservatorios energéticos do organismo. Boadella (1992)
descreve a existéncia de trés reservatérios da energia no corpo: a
cabega, os 6rgéos internos do tronco e a coluna bracos e pernas.

A funcio psiquica do reservatério situado na cabeca é a aquisi-
¢do e integragdo de informacdo e a realizacdo do pensamento. O
reservatorio dos érgéos internos do tronco tem como funcéo a pro-
dugdo do sentimento. A fungdo psiquica da coluna, bragos e pernas
é a acio.

Boadella (1986) desenvolve a nocdo de funcdes terapéuticas
especificas que contextuam o trabalho de recuperacio das disfun-
¢oes ocorridas e estabelecidas em cada um destes reservatérios. O
facing possibilita a capacidade de encarar experiéncias através do
contato visual e da comunicagédo verbal; o centring possibilita o
reequilibrio da respiragdo e a abertura para contato emocional: o
grounding permite o rebalanceamento do ténus muscular, o enrai-
zamento da postura e a auto-seguranca.
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Fluxo - 4 palavra fluxo associamos passagem, correnteza, rio. A
bioenergia tem o seu fluxo. Ela também se move em nés. Ondas
muitas vezes indescritiveis percorrem nosso organismo. Temos, nos
fluidos organicos, os principais condutores de nossos fluxos energe-
ticos e o sangue é o seu mais importante exemplo.

“O sangue (...) é, na verdade o fluido
energeticamente carregado do corpo. Sua chega-
da a qualguer parte do corpo significa vida,
calor e excitacdo para aquela a parte.

(...) Se é a excitagdo que traz o sangue ou
se é 0 sangue que transporta a excita¢do é irre-
levante. O fato é que os dois estdo sempre juntos.
Além do sangue, existem outros fluidos energé-
ticos no corpo: a linfa , os fluidos intersticiais e
os intracelulares.(...)"(Lowen, 1982).

A energia precisa fluir em um organismo, e flul mesmo estag-
nada em um 6rgao e diminuida em outro. A qualidade desse aspecto
da energia corresponde a habilidade de construir com autonomia.

Boadella (1992) descreve trés pontes organismicas por onde a
energia dos reservatérios corporais ira fluir: a garganta, que sera a
ligacdo entre a cabeca e os 6rgéos internos do corpo; a nuca, que
ligar4 a cabega a coluna; e o diafragma que e a ponte entre os orgéos
internos do corpo e a coluna. Note que essas mesmas estruturas
podem facilitar tanto quanto obstruir o fluxo energético.

I importante ressaltar que esta energia biopsiquica se mani-
festa como a forca da vida. A categorizagdo desses conceitos é para
melhor compreensio destes fendmenos. A separacio destes aspectos
da energia é muito Gtil quando temos em mente o movimento
integrado do ser. O ser que pulsa, com carga, fluindo na diregao da
expressio e da auto- organizagdo. Avaliar a energia organismica,
suas funcdes e disfungdes, da ao clinico uma possibilidade de dia-
gnéstico e dire¢io para um projeto terapéutico com o cliente.

Relacoes possiveis

Sao varias as possibilidades de ligagdes entre estes conceitos da
Psicoterapia Corporal e a Musicoterapia.

O pulso musical é um conceito conhecido em musica. Assim
como sem pulsagdo ndo ha vida, também podemos dizer que sem
pulsacdo ndo ha musica.
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Kollreutter (1990) conceitua a pulsagéo como a unidade funda-
mental de medida da velocidade do decurso musical seja ela regular
ou irregular, perceptivel ou ndo. Assinala a pulsagao como refer-
encial para a organizacéo das relagdes temporais da partitura.

Muitos j4 fizeram a analogia entre o corpo e uma sinfonia. Cada
érgdo ou tecido é uma melodia que combinadas formam uma har-
monia absolutamente particular. Também nesta partitura espacial,
o corpo, a pulsacéo é o referencial de uma organizagao basica.

Wisnik (1989) chama os sons de emissoes pulsantes que sao
interpretadas segundo os pulsos corporais.

“As miisicas se fazem nesse ligamentoem
que diferentes freqiiéncias se combinam e se
interpenetram.”

Ele ainda assinala que o pulso na musica apresenta-se, basica-
mente, em duas grandes dimensdes: as duragoes e as alturas.
(Duracdes ritmicas, alturas melédico-harménicas). A experimenta-
cio das diferentes alturas melddicas, tanto quanto das variadas
duracbes ritmicas, estardo atuando nesta fungio pulsacao.

O ritmo é a primeira experiéncia musical do individuo, datando
do periodo embrionario o contato do ser com a experiéncia ritmica
através da pulsacdo vibratéria da diade organismo materno - orga-
nismo do bebé. O ritmo pode propiciar uma experiéncia basica e
primitiva. ) importante ressaltar, contudo, que sendo o ritmo “va-
lores de duracdes diversas, subjugados ou néo, a uma ordem metri-
ca” (Koellreutter, 1990), poderemos encontrar ritmos extremamente
complexos. A caracteristica de simplicidade e de primitividade nao
elimina as possibilidades de execugdes sofisticadas.

Baseada na vivéncia temporal arcaica do organismo, utilizo a
hipétese de que a descoordenagdo ritmica representa tragos de
alteracdes de personalidade ligados a questdo da identidade. Esta é
uma hipétese que ainda estou pesquisando no meu trabalho. Muitas
vezes pude observar pessoas que foram muito interferidas numa
época bastante primitiva de seu desenvolvimento, apresentar difi-
culdades ritmicas. Outras pessoas, contudo, também interferidas na
mesma época primitiva, ndo apresentam esta dificuldade. Quando
trabalho com quem est4 em surto psicotico, ou recém saldo de um,
a capacidade ritmica é um dos dados que observo para fazer um
prognéstico; e neste ponto tem sido valiosa a observagao do ritmo.

Ora, partindo do principio que diz que a pulsagao é o0 proprio
selfvital, e que a qualidade desta fungéo energética relaciona-se com
a qualidade psiquica da identidade pessoal, o trabalho cuidadoso
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com a pulsa¢do musical, propiciando a exploracéo e desenvolvendo
a consciéncia do proprio pulso individual, ajudara na organizacio
da pulsagdo energética geral do organismo, na organizacio da
identidade psiquica.

Podemos no setting musicoterapéutico trabalhar, de diversas
maneiras, a pulsacdo: propiciando o desenvolvimento da percepcao
do pulso de uma musica estruturada; propondo movimentos corpo-
rais que acompanhem determinado instrumento de um orquestra;
estimulando a criacdo de sons que representem a sonorizacio de
seus proprios pulsos (como estd pulsando o coragéio, o cérebro, os
intestinos?); convidando a caminhar, marcado pelo préprio pulso, e
acrescentando improvisagdes, com a voz, a partir das sensacdes que
surgem. E mais: trabalhar com o ritmo interno (o bombear do
sangue, o coragio batendo, as visceras movendo-se, a velocidade dos
pensamentos, a respiracéo); trabalhar com o ritmo que se produz (o
andar, o movimento dos bracos e das pernas, o piscar dos olhos).

O grau de energia de uma fonte sonora é associado, por Wisnik
(1989), a intensidade.

“A intensidade é uma informagdo sobre
um certo grau de energia da fonte sonora. Suas
conotagdes primeiras, isto é, a sua semdntica
bdsica estd ligada justamente a estados de exci-
tagdo energética, sempre dentro da margem de
ambivaléncia (ou multivaléncia) em que inscre-
ve todo e qualquer sentido em misica. O som
que decresce em intensidade pode remeter tanto
a fraqueza e & debilitagdo, que teria o siléncio
como morte, ou @ extrema sutileza do extrema-
mente vivo”

Certamente, cada um de nés, ja experimentou a misica como
carga. Uma orquestra, assistida ao vivo, é fascinante. A carga
envolvida na experimentagfio sonora de tocar, improvisar, compor e
cantar pode ser uma dessas experiéncias de prazer e de satisfacdo
referidas por Lowen (1982). A plasticidade oferecida pela experi-
mentagao musical, oferece muitas opc¢des de expressio pessoal.
Tanto o fortissimo quanto o pianissimo podem representar situacées
tremendamente carregadas emocionalmente, e por conseguinte,
energeticamente carregadas.

A voz € uma outra experiéncia que envolve a carga energetica.
O som emitido pelo préprio cliente, experimentando diferentes
formas sonoras - graves, agudos, sons produzidos com a boca bem
aberta, sons feitos com a boca fechada -, proporciona uma intensa
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exploracdo terapéutica da conexao inspiracdo - emissdo de som -
expiracdo. Essas experiéncias poderéo promover o surgimento de
antigas lembrancas e facilitardo a expressao emocional.

As funcgdes terapéuticas propicias para se trabalhar com o0s
disttrbios referidos aos reservatérios energéticos, estudadas por
Boadella (1992), podem ser utilizadas em musicoterapia. Podemos
trabalhar o facing de uma forma muito intensa, através da comuni-
cacdo vocal, ndo-verbal (pré-verbal ou nio), mobilizando a energia
do reservatério da cabeca e propiciando o aparecimento de seus
contetidos expressivos. O centring, que possibilitara o reequilibrio
da respiracdo e o contato emocional, podera ser trabalhado através
da experimentacdo de instrumentos de sopro e, também, através da
exploracdo da emissdo da voz. O grounding, que fara o rebalancea-
mento do tonus muscular e o enraizamento da postura, estara sendo
trabalhado tanto através da danca e do movimento ludico e expres-
sivo que surge espontaneamente durante a sessao, como através da
atividade de tocar instrumentos de percussao.

I importante lembrar que a carga energética esta associada a
capacidade do organismo de auto-sustentagdo emoctonal; portanto,
estaremos tocando esta funcdo psiquica, toda vez que trabalharmos
musicoterapeuticamente com esta funcao..

Associo o fluxo energético a existéncia da prépria musica. Ela
cresce, amplia-se, diminui, corre ou anda muito devagar, encorpa-se
e pulveriza-se.

“A miisica, sendo uma ordem que se cons-
tréi de sons, em perpétua aparigdo e desapari-
cdo, escapa @ esfera do tangivel e se presta a
identificacdo com uma outra ordem do real. Isso
faz com que se tenha atribuido & ela, nas mais
diferentes culturas, as préprias propriedades do
espirito. O som tem um poder mediador, hermé-
tico, é 0 elo comunicante do mundo matericl com
o mundo espiritual e invisivel. O seu valor md-
gico reside exatamente nisto: 0s sons organiza-
dos nos informam sobre a estrutura oculta da
matéria no que ela tem de animada” (Wisnik,
1989 ).

No trabalho com as pontes de circulagdo energética, apontadas
por Boadella (1986), o canto é o que oferece maiores possibilidades.
O cantar implica mover, de uma s6 vez, a garganta, a nuca e 0
diafragma. A experiéncia energética do cantar, facilita a integragdo
entre o fluxo da cabega, dos érgdos internos do corpo e da coluna,
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bragos e pernas. Cantar ajuda a juntar agdo, emogdo e pensamento,
facilitando o contato direto com as sensacdes fisicas, com os senti-
mentos e com a mais profunda sensagéo de ser o que se é.

A chance de ouvir o que se canta, de improvisar aceitando o
proprio material expressivo, é a chance de experimentar-se mais
profundamente a si mesmo. E, enfim a chance de desenvolver habi-
lidades para a construgdo auténoma da realidade.

Existem muitas relagées possiveis enire a Musicoterapia e a
Psicoterapia Corporal. Neste trabalho analisei apenas alguns aspec-
tos das fungdes da bicenergia e as possibilidades de mobilizagdo
dessas fungdes através da misica. Assim como o ritimo, a melodia, a
harmonia e o timbre fazem parte de uma complexa unidade - a
unidade musical -, e sGo responsduveis por diferentes formas, estilos
e tendéncias em milsica, o organismo humano é, também, uma
unidade complexa, diferenciada e instigante.

E claro que o acontecimento terapéutico requer muito mais
varidveis do que as que aqui apresentei. Podemos, por exemplo,
umaginar uma pulsagdo, uma carga e un fluxo dentro de um campo
de interagdo de organismos. E o campo interpessoal.

Boadella( 1991 ) descreve a Psicoterapia Corporal como tendo
duas faces. Uma face “olha para fora”, para o corpo tatil-sensivel,
esse corpo que o terapeuta manipula e cujas energias ele tenta
intensificar, carregar, descarregar. A outra face é a que “olha para
dentro”; é a que toca o corpo enquanto sujeilo, esse corpo que tem o
sentimento de si, a criatividade, a espiritualidade.

Neste trabalho dediquei-me 4 andlise de um lado, o lado que
“olha para fora”. E preciso ter a dimenséo do seu valor. Ele & a base
para que o trabalho que “olha para dentro” possa se dar.
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Musicoterapia e Fonoaudiologia
na Recuperacdao de uma
Crianca!

Esther Nisenbaum? e

Clara Elisabeth Hasson®

Este é um relato do trabalho de duas profissionais (musicotera-
peuta e fonoaudiologa) que se dedicaram, simultaneamente, a auxi-
liar uma crianga que apresentava sérios problemas psicolégicos e
fisicos.

Os exelentes resultados obiidos demonstram, sem sombra de
dividas, a eficdcia da terapia multidisciplinar.

Introducgao Fundamentacao.
Aspectos Teoéricos

Para que a crianga obtenha autoconfianca e se torne bem
estruturada, o cuidado satisfatério deve ter inicio na infancia e ser
continuamente reforgado durante toda a fase pueril e na adolescén-
cla.

As pessoas sdo diferentes e o ambiente sécio-familiar influencia
0 seu desempenho emocional, escolar e social. A percepcio desta
verdade nos facilita o entendimento de seus conflitos e a orientacéo
para evita-los, propiciando expectativas positivas de melhor quali-
dade de vida, a medida que poderio ser clareados e adequadamente
aproveitados o autoconhecimento e a auto-estima, dentro de sua
realidade.

A compreensdo do ser humano nio é simples, em virtude da
complexidade e da grande variedade de elementos que estruturam
a personalidade, gerados por multiplos determinantes, tanto biolé-
gicos quanto psicologicos e sociais.

1 Trabalho apresentado no Forum Estadual de Musicoterapia, de 25 a 25 de maio
de 1994, Casa de Cultura Laura Alvim - Rio de Janeiro

2 Musicoterapeuta

3 Fonoaudiéloga
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Podemos verificar que a mesma pessoa reage de diferentes
maneiras a um mesmo estimulo, oriundo quer do seu mundo interior
quer do seu meio social, nos diversos momentos do crescimento.

As criancas diferem na maneira de perceber, pensar, agir e
improvisar. A forma pela qual cada uma “percebe” vai depender de
suas vivéncias, experiéncias e caracteristicas pessoais. Dai a impor-
tanecia que exerce a Musicoterapia no processo de desenvolvimento
do ser humano.

A linguagem musical (nfo verbal) possibilita maior flexibilida-
de para atingir um melhor equilibrio ritmico interno, contribuindo
para a reeducacdo do paciente, ajudando-o a encontrar-se, a conhe-
cer-se e a despertar potencialidades que muitas vezes ignorava.,

Cada pessoa possui o seu ritmo interno (ISO - identidade
sonora), o que nos leva a concluir que néo podemos exigir que todos
tenham igual desempenho, atingindo os mesmos niveis de eficacia,
tanto em termos de quantidade quanto de qualidade. Precisamos,
sim, saber como estimular aquele ritmo e alcangar maior desenvol-
vimento e crescimento, dentro de suas possibilidades e limitacoes.

Conviver e trabalhar com essas diferen¢as individuais, com
conflitos e perturbacgdes delas advindas, e conseguir reeducar e
orientar as pessoas é, de fato, ndo s60 uma arte como uma enorme
realizacfo profissional (baseada na técnica musicoterapica, na cién-
cia e na pesquisa cientifica).

CASO J. - 3 anos e meio (42 meses) de Trabalho
Musicoterapico

1* Fase: 6 Meses de Trabalho

J estava com 7 anos e meio quando veio, pela primeira vez, ao
meu gabinete de trabalho, trazido pela mae.

Nas primeiras sessdes de Musicoterapia. observel que J. era
uma crianca agitada, com impossibilidade de manter o mesmo pulso
(ritmo interno), excesso de salivacdo e dificuldade em expressar-se
verbalmente - razdo pela qual foi encaminhado para Musicoterapia.

Dotado de um grande potencial e facilidade no aprendizado, J.
estava sendo prejudicado em seu comportamento por esta descom-
pensacio ritmica que repercutia em sua linguagem verbal.

O objetivo do trabalho era o de orientar J. a expressar, através
de estimulos ritmicos-sonoros-instrumentais (linguagem nao-ver-
bal), as emocoes e agressbes de seu momento.

Podia avaliar, em varias passagens de nossas sessoes semanais
(com duracdo de 60 minutos), que J. vinha se mantendo dentro de

28




um mesmo ritmo, por um periodo aproximado de 5 minutos, ao bater
com uma baqueta no tambor, acompanhando uma linha melédica
tocada por mim. Demonstrava possuir boa memoria e percepgao
auditiva.

Qutras vezes, nos instrumentos de percussio, J. segurava va-
rias baquetas de diversos tamanhos, batendo no atabaque ininter-
rupta e agressivamente, a ponto de rasgar a pele de um dos
tambores, Neste comportamento canalizava sua inseguranca e an-
siedade.

Dentro do contexto nao-verbal, eu observava J. procurando
compreender sua conduta e propiciar condigdes que nos aproximas-
sem.

O ritmo é a imitacdo do batimento cardiaco e J. batia com a
baqueta no atabaque sem parar - tam-ta, tam-ta, tam-ta - (o 1° tempo
longo e o0 2° curto), transmitindo uma sensac¢éao de ansiedade, como
se quisesse partir... e ndo percebesse a volta - ta-tam. ta-tam. ta-tam.

2% FASE: 8 Meses de Trabalho

Foram meses em que nossa comunicacéao se dava através desta
identidade ritmica de J. com os instrumentos de percusséo (objeto
intermediario de J. e a Musicoterapeuta).

Poderia afirmar que este nosso primeiro objeto intermediario
era vivenciado por J. como se fosse a volta ao utero materno, quando
o feto, & medida que se desenvolve, vai adquirindo a sensacéo vital
do batimento cardiaco. Qualquer alteragao desse batimento provoca
um alarme fetal. O pulsar ritmico faz pulsar o sangue em todo o seu
corpo e a diminui¢do do ritmo acarreta a sensacgdo da falta de
oxigénio, de vida. Dai o instinto de vida e morte estar relacionado
com esse ritmo.

J vivenciava, através deste nosso dialogo ritmico, toda uma
sensacdo ja percebida na fase intra-uterina (mée - feto).

Nosso relacionamento estava sendo de afei¢do e aceltacgao por-
que J. gostava de vir as sessbes, de estar comigo, preenchendo a
necessidade que tem a pessoa de se sentir compreendida.

Nesta 2° fase comeca o seu interesse pelo som. Através da
percepcédo tatil e auditiva, J. com apenas 3 a 5 sons, parecia trans-
mitir “mensagens”, utilizando a flauta doce.

K importante enfatizar as caracteristicas dos instrumentos com
os quais J. vinha se identificando e que possibilitaram a nossa
comunicacdo e as primeiras mudangas em sua estrutura ritmica e
comportamental (ji refletidas em sua linguagem verbal):

29



- simples manejo (atabaque, bumbo, tambor, pandeiro, reco-
reco);
- possibilidades sonoras (flauta doce, xilofone).

3" FASE: 12 Meses de Trabalho

J comecou a ser um menino feliz consigo mesmo.

Continuou o seu interesse em descobrir os sons e com eles
brincar.

Todas as suas energias estavam sendo mobilizadas na desco-
berta desse potencial que comecava a despertar com resultados
gratificantes para J. quanto a seus limites e a sua;

- organizacdo ritmica interna;

- diminuic¢édo de salivagdo, como conseqiiéncia de um maior
equilibrio em seu ritmo interno;

- concentracéao;

- percepcdo auditiva-ritmica (espaco temporal);

- coordenacédo motora;

- sensibilidade;

- Emocao;

- criatividade;

- improvisacao.

O ritmo (organizagao internal), os limites eram importantes
elementos a serem trabalhados como primeira opcao, dentro deste
processo musicoterapico.

J era inteligente, com excelente percepc¢do auditiva e meméria.
Sua concentrac¢io que, a principio, era de curta duracdo (alguns
minutos) com a continuidade estava aumentando, 4 medida que
crescia seu interesse em vivenciar a lidica dos sons.

J precisava ser compreendido. Muitas vezes chegava as sessdes
agressivo, agitado, querendo manejar todos os instrumentos de uma
s0 vez e, no final do horario, estava mantendo um ritmo mais
equilibrado.

Nesta fase observei que era com a flauta doce que J. obtinha
maior concentracio, expressando-se através de “suas musicas" de
forma criativa. Sentia-se mais independente, improvisando peque-
nas linhas melddicas. Diminuia sua salivacdo e sua coordenacio
motora era perfeita.

A Musicoterapia estava sendo importante para J. por acompa-
nhar e respeitar de forma natural seu momento ritmico/sonoro.

O contacto com os sons veio de modo espontineo, dando a J. a
oportunidade de expressar através da linguagem sonora (um mer-
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gulho no ser - técnica de mobilizagdo) o que dificilmente seria
verbalizado.

O emprego de elementos da simbologia musical propiciava
condicdes de auxilio a muitas das dificuldades apresentadas por J.

O ritmo esta relacionado com a vida fisiolégica do ser humano.
O ritmo sonoro pessoal é o mais fiel reflexo da pessoa. Portanto, a
Musicoterapia estava possibilitando a J. o encontro consigo mesmo,
ajudando-o em sua orzanizagao ritmica interna.

42 FASE: 10 Meses de Trabalho

Acredita que melhores resultados foram obtidos gragas também
a0 procedimento terapéutico desenvolvido com a Fonoaudidloga que
acompanhava J. desde os 6 anos e meio.

Assim, com vistas a maiores esclarecimentos que beneficiassem
o trabalho com J. entrei em contacto com a Dra. Clara Elizabeth
(Fonoaudiéloga) para que tivéssemos um intercambio que pudesse
sublinhar um enfoque multi e interdisciplinar da problematica.

Passo a transcrever um relatério completo do trabalho da Dra.
Clara Elizabeth que vem preencher uma lacuna nas informasgoes

sobre 0 CASO J:

Recursos Psicomotores e Fonoaudiologicos
no Tratamento de uma Crianca
com Defasagens Mualtiplas

“J., crianca de 6 anos e meio, nos foi encaminhada tendo como
queixa basica dislalia.

No decorrer da avaliacdo, porém, constatamos que J. também
apresentava na linguagem verbal, além de dislalia, caracterizada
por omissdes dos fonemas velares /K/, /G/, distor¢oes dos fonemas
alveolares/S/, /Z/, e palatais /CH/, /J/: dificuldades articulatorias tais
como pouca mobilidade e tonicidade de labios e lingua e freio lingual
curto: formas bucais imprecisas em virtude da pouca mobilidade dos
labios.

J. apresentava, ainda, respira¢do bucal e salivagdo excessiva.
Havia um quadro alérgico desde o nascimento, refletindo-se, no
momento, mais acentuadamente nas vias respiratorias superiores.

Sua linguagem demonstrava bom vocabulario e boa compreen-
sdo, embora apresentasse falhas na estruturacéo linguistica e difi-
culdades de expressar o pensamento de forma organizada e légica
pela falta de ritmo na sua linguagem.
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Na linguagem escrita observamos troca dos fonemas homorga-
nicos. Demonstrou movimentos inadequados dos grafemas, com
tensao excessiva de méios/dedos e apreensdo inadequada do lapis.

A leitura foi silabada, disfluente, sem ritmo e com dificuldade
de analise/sintese, apresentando também inversio e distor¢do de
fonemas.

No que concerne as areas da percepcio visual, observamos
dificuldades na coordenagio viso-motora, posi¢do no espaco e rela-
¢Oes espaciais.

J. teve falhas no senso de classificacdo dentro de uma sucessio
logica, com dificuldade no uso das faculdades de organizagiio tém-
poro-espacial.

Na discriminagéo auditiva apresentou uma defasagem signifi-
cativa, o que nos levou ao encaminhamento a Otorrinolaringologis-
ta. O audiograma acusou uma ligeira baixa auditiva. A
timpanometria demonstrou a necessidade de colocagio do carretel,
0 que foi feito de imediato. Também foram obtidos baixos indices na
codificacdo e decodificagdo das estruturas ritmicas.

Chamou-nos atengdo o prejuizo encontrado na drea psicomoto-
ra. J. ndo conseguiu responder as provas referentes a sua faixa
etaria, apresentando pouca plasticidade na coordenacdo apendicu-
lar, aumento de base no equilibrio estatico e dindmico, sem controle
adequado no eixo corporal e movimentos compensatérios. Demons-
trou impulsividade e pouco controle postural nas posicées cinestési-
cas no plano de esquema corporal.

Na sintese psicomotora sua melhor “performance”, tanto na
ordem direta como indireta, foi a verbal. Apresentou 1mpossibilidade
de escutar as ordens sem ligacdo gestual ou verbal imediata.

A fala acarretava mudanca na orientagéo gestual, impossibili-
tando a dissociagdo. Quebra do pensamento por dificuldade instru-
mental na realizacdo das praxis.

J. possuia capacidade de representacdo mental, compreensio e
integracéo; capacidade de retroacéo dentro do pensamento operato-
rio.

Em virtude do quadro psicomotor descrito acima, vimos a
necessidade de encaminhamento neurolégico. O exame acusou uma
imaturidade neurolégica e foi prescrito tratamento medicamentoso
o qual foi realizado por algum tempo, sem ter sido dada continuidade
e, conseqilentemente, conclusio.

J., observado em sessdo livre, demonstrou ser uma crianca
ansiosa, impaciente, com necessidade de perguntar constantemente
qual a atividade seguinte a ser executada. Também irrequieto e

32




fazendo uso de uma verbalizacdo constante e excessiva. Crianca
muito ativa, de indole meiga, bem-humorada, afetuosa, porém com
dificuldade de expressar esse afeto.

Tendo em vista as areas defasadas encontradas, concluimos que
seria dificil eleger uma delas como prioritaia para iniciar a terapia,
uma vez que cada uma sofre influéncia da outra, formando um
quadro complexo e repleto de interdependéncias.

Apods estudo detalhado, resolvemos iniciar a terapia de base
psicomotora, propondo a percepcéo do proprio corpo na estruturacio
do esquema corporal.

Paralelamente foram trabalhadas as areas da fala, visando dar
melhores condicées de mobilidade e tonicidade aos orgéaos fono-arti-
culatorios, possibilitando, assim, a correta emissio dos fonemas.

Foi realizada também uma reeducacéo fono-respiratoria, enfa-
tizando a respiracdo adequada a emissido e ao melhor rendimento
fono-articulatério e ao ritmo da sua fala. Dessa forma e também
atraveés de exercicios linguo-especulativos, alcancamos uma fluéncia
do pensamento oral e escrito, com resultados positivos no ritmo e
sua linguagem.

A terapia com J. foi longa, porém congruente. Gratificante
profissionalmente, embora por vezes tenhamos nos deparado com
acidentes de percurso em virtude de freqiientes periodos alérgicos
interfarindo diretamante no processo."

5 FASE: 6 Meses de Trabalho - Conclusio

Comec¢amos nosso trabalho procurando acompanhar e compre-
ender o ritmo interno de J. - uma crianca que apresentava grande
descompensacao ritmica, comportamento agressivo e impulsivo.
Nossa proposta de trabalho foi toda direcionada no sentido de
obtermos um melhor equilibrio ritmico e estabilidade emocional,
respeitando seu processo de crescimento.

Com o passar dos meses, o amadurecimento veio de forma
natural. Comecava, assim, a desabrochar todo um potencial criativo,
fazendo com que J. percebesse, a cada sessdo, maior confianca em
s1 mesmo.

A ajuda e o apoio que J. vinha recebendo nas sessdes de
Musicoterapia possibilitaram tornar-se um menino com um compor-
tamento compativel com sua idade.

Seu relacionamento com outras criancas, antes tao dificil, era
mais amistoso, como se fazia sentir nas sessdes de Dinamica de
Grupo (de que J. também passou a participar).
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Seu ritmo interno, tdo irregular e desajustado no inicio dos
primeiros meses de nossas sessoes, estava alcan¢ando resultados
positivos.

A Musicoterapia estava atingindo os seus objetivos em nosso J.,
facilitando o encontro dele com seu ritmo interno, possibilitando um
crescimento coerente com seu potencial criativo - socio/fisico/emoci-
onal.

Ao mesmo tempo, J. respondia satisfatoriamente (conforme o
relatério da Dra. Clara Elizabeth) ao trabalho Fonoaudiolégico e
Psicomotor, adquirindo, assim, condi¢des de expandir as suas poten-
cialidades.

Sua comunicacao interna - sentimentos, pensamentos e desejos
- que, a principio s6 se fazia compreender através da expressao
nio-verbal (trabalho Musicoterapico), conseguiu fazer-se expressio
verbal (no trabalho Fonoaudiolégico).

Com os resultados obtidos através de duas Profissionais, num
enfoque multi e interdisciplinar, J. passou a ter melhor qualidade
de vida, adquirindo condi¢cdées de integracdo no mundo moderno
como ser bio-psico-social.
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Construindo Sons e suas
Ressonancias:

Uma Ampliacdo do “Setting” Musicoterdapico

Ana Sheila de Uricoechea

Este projeto integrado de pesquisa representou a conjungéo de
esforcos de uma equipe de professores e alunos do Conservatorio
Brasileiro de Mfsica, com o objetivo da criacdo de um espago de
producdo interdisciplinar, envolvendo interesses teoricos, clinicos e
educacionais. O projeto situou sua problematica na interface entre
os campos da Educacio e da Musicoterapia, tendo preocupacédo com
a Educacdo Especial de Deficientes Mentais, focalizando a interli-
gacdo entre ARTE, EDUCACAO e CLINICA, trinémio que vem
ganhando importancia em nosso tempo.

O trabalho foi desenvolvido no Instituto de Psicologia Clinica
Educacional e Profissional (IPCEP), que se ocupa do atendimento
de deficientes mentais. Foram selecionados 14 alunos-clientes atra-
vés de avaliacoes nas areas da Psicologia, Psiquiatria, Musicotera-
pia, Psicopedagogia entre outras. Participaram no projeto uma
pesquisadora-coordenadora a nivel de Mestrado e mais trés pesqui-
sadoras alunas da Graduat;ﬁr:r e Especializacdo em Musicoterapia.
Contou-se com a supervisao de um psiquiatra, assim como a ccmsul
toria com uma especialista em Educacgiao Especial.

O objetivo da pesquisa derivou de uma experiéncia realizada ha
alguns anos na Sociedade Pestalozzi do Brasil, cujas observagoes
nos levaram a retomar o tema como uma fundamentagao e metodo-
logia cientifica.

Nosso problema inicial foi buscar possiveis correlagdes entre: o
ato de construir sons e objetos sonoro, sua representagdo simbolica e
os mecanismos de reparacdo interna envolvidos no processo. Isso
realizado dentro de uma pratica de Oficina de Musica, tendo como
agente facilitador da linguagem musical num contexto de Educagao
Especial.

Nossos objetivos foram verificar se a pratica realizada possibi-
litou ou nfo o desenvolvimento da consciéncia e da ordenacgio do
pensamento do deficiente mental assim como se houve uma corre-
lacdo entre o Desenvolvimento Musical durante a pesquisa e sua
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Competéncia Social, que é a meta final de um Plano de Atendimento
em Educacdo Especial.

Antes de 1niciarmos a exposicio deste trabalho, faz-se necessa-
rio definir nosso campo de atuacéo, ou seja: a Musicoterapia. Para
Benenzon (1981), “a Musicoterapia (..) utiliza o som, a misica e o
mouviinento para produzir efeitos regressivos e abrir canais de comu-
nicagdo com o objetivo de (...) recuperacdo do paciente para a socie-
dade”. Ruud (1990) nos diz: “... é o tratamento onde o terapeuta
utiliza a miisica como instrumento ou meio de expressdo, a fim de
wniciar alguma mudanga ou processo de crescimento no ser humano.”

Nosso eixo referencial fundamental foi:

- O conceito de “Envelope Sonoro”. (ANZIEU, 1989)
- O conceito de “Nicleo Ritmico e o Ato Criador”. (HO-
NIGSTEJN, 1990)

tendo como pano de fundo as metodologias de “Oficinas de
Miisica” (SCHAFFER, PAYNTER, 1989 e CZEKO, 1988).

O conceito de “Envelope Sonoro” (ANZIEU, 1989) nos traz uma
idé1a 1nstigante e com grande afinidade com os estudos do fenémeno
SOM-SER HUMANO-SOM citados por Benenzon em seus livros
sobre musicoterapia. Anzieu evidencia a existéncia precoce de um
Kispelho Sonoro ou de uma pele auditivo-fonica e sua funcdo ou
capacidade de significar e depois simbolizar. O autor enfatiza o que
chama “Banho Melédico”, ou seja, a voz da mie, suas cancoes e a
musica que lhe proporciona. CHNEIDERMAN (1989) nos diz que o
som fundaria e nutriria o inconsciente em sua aparicio precoce,
quando a mée teria ai o papel de mediadora entre a crianca e o objeto,
como facilitadora de trocas significativas com o meio. Isso nos fez
pensar na Musica como recuperacio de algo que existe muito primi-
tivamente no homem. Foi este Universo Sonoro que nos ocupou
nesta pesquisa constituindo-se em uma de suas linhas mestras.

O conceito de “Niicleo Ritmico e o Ato Criador” (HONIGSTEJ N,
1990) se refere ao que o autor chama de ‘o registrador”, na psique,
de um relacionamento bebé-mae harménico. Desenvolvendo a idéia
de que ARTISTA e ATO CRIATIVO significariam uma espécie de
encontro MAE-FILHO, afirma que a obra de arte seria vista como
a reconstituicado, (na fantasia), do corpo materno onde o artista se
recriaria a si proprio.

Através do levantamento do histérico sonoro - musical realizado
com as mées de nossos alunos-clientes encontramos dados constan-
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tes, tais como: vivéncias frustrantes de rejei¢ao aos neonatos; poucas
lembrancas de sons significativos desta época; dificuldade de recor-
dar se cantavam acalantos e quais seriam. (URICOECHEA, 1994).

Isso nos levou a pensar que o “banho melédico” de ANZIEU
havia sido um espelho pobre e as vezes inadequado a essa fase
crucial de toda crianca em desenvolvimento. Tanto o “holding”
(maternagem) a que se refere WINNICOTT (1992), como o “niicleo
ritmico” de Honigztejn ficaram, na maioria dos casos, empobrecidos
e distorcidos.

Através de nossa pesquisa buscamos investigar o significado da
construcao sonora numa dimensdo terapéutica, na medida em que
o som é um elemento desencadeador de representagoes simbélicas.
Além disso buscamos também uma relacgdo entre o “construir sons”
como uma recriacio do “niicleo ritmico” inicial através da revivéncia
do “envelope sonoro” como recuperagéo da figura materna externa e
internamente.

Nossa proposta foi uma pesquisa-clinico-musicoterapica, com
trabalho de campo e em ambiente real, realizada com 14 sujeitos
Deficientes Mentais com transtornos psiquicos associados tais como:
Psicose, Esquizofrenia, Reagbes Vivenciais Anormais, Epilepsia,
entre outros (LOPES, S. 1969). Por suas caracteristicas, nos levaram
a pensar em uma identidade fragmentada internamente, onde o
impulso & integragdo frequentemente perdeu o seu alvo. Pretende-
mos entdo criar uma ampliacdo do “setting” musicoterapico onde
estivessem presentes e sendo oferecidos uma série de materias tais
como: argila, peles, cordas, ossos, conchas, chifres, madeiras, me-
tais, elementos de sucata e outros. Utilizamos procedimentos e
técnicas em Musicoterapia inter-ativa, numa abordagem calcada
nos principios da metodologia conhecida como “Oficina de Muisica”
que, segundo CZEKO (1988) esta alicercada no experimentar, refle-
tir e elaborar a linguagem musical, se constituindo um “fazer MILSL-
cal” eminentemente criativo, com uma agéo direta do individuo com
o som através de pesquisa (FERNANDES, N. - 1993).

Um dos aspectos mais importante que nos levaram a esta
abordagem foi o seu carater ativista, que busca a aprendizagem pela
descoberta, através do manusear, pesquisar, experienciar, refletir e
criar com o fendmeno sonoro. (CZEKO, 1988).

Entretanto, convém ressaltar que foi necessario uma adequacao
constante desta metodologia as nossas necessidades e objetivos, que,
em principio, tiveram um cunho terapéutico (além do educativo),
devido as caracteristicas do grupo estudado.
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Fazendo uma avalia¢éo inicial da pesquisa, observamos que
houve grande mobilizagdo e interesse dos participantes da pesquisa.
Como pré-tarefa, desenvolvemos um trabalho com argila como faci-
litador do encontro com o primitivo, na medida em que o barro é um
material ideal e que propiciou 0 movimento interno que se antecipou
a EGHEEIEHEIEI trazendo a tona uma nova vida, uma nova imagem
(GOUVEA, 1990). Enfim, uma ativagdo de memorias que se mani-
festaram através da construcdo dos objetos sonoros. Essa “mersdo”
no barro mobilizou, no grupo, a revivéncia de fases arcaicas através
de brincadeiras musicais infantis, onomatopéias e situacées onde o
ltdico foi o ponto central e visivel. Nessa fase foram utilizados cones
de papeldo e tubos sanfonados como estratégia ou tentativa de
comunicagio com os membros mais regredidos do grupo.

Acreditamos ser esse som, que teve uma qualidade actstica
(com aspectos vibratorios intensos), revestida de um aspecto tatil que
nos remeteu ao encontro do mundo arcaico e isolado de nossos
alunos-clientes. Nessa ocasido criou-se um espago sonoro rico em
sons tais como: de passaros, vento, 4gua, ruidos de natureza e sons
do tipo vicerais. Pretendemos com isso criar uma “paissagem sonora”
como diz SHAFFER (1990) onde estivessem presentes os sons do
tipo regressivo-genéticos que, segundo BENENZON (1981) seriam
o som do batimento cardiaco, da inspiracdo e expiracdo, da voz
materna, sons da natureza entre outros. Enfim, pretendemos criar
um “envelope sonoro” oude pudéssemos mobilizar os nossos clientes
e leva-los a se expressarem e se comunicarem numa linguagem n#o
verbal, que é um dos objetivos da praitica musicoterapica. Essa
estratégia ou procedimento mostrou-se eficaz e trouxe resultados de
acordo com nossas expectativas.

A aproximacao dos materiais deu-se de formas as mais variadas
e cronologicamente diferentes. Mesmo os que ndo manipulavam os
materiais, produziam e “construiam” sons corporais e vocais, numa
germinagao criativa, intensa, propiciada pela paisagem sonora.

Observamos que a construgio sonora seguiu instintivamente a
evolugdo dos instrumentos musicais, ou seja: a voz e sons corporais,
seguidos dos idiofones (instrumentos do tipo chocalho), membrano-
fones (tambores tubulares) e aerofones (flautas rudimentares), num
movimento espontdneo. Pareceu-nos que partiram do regressivo
para o prospectivo, seguindo instintivamente a evolucids do homem
com sua musica e seus instrumentos, de forma semelhante a de
nossos ancestrais primitivos e que mostrou-se um aspecto vital em
nossa abordagem com essas pessoas as vezes tdo regredidas.
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Enquanto alguns construiram muitos objetos, nao demonstran-
do apego a quase nenhum, outros produziram um ou dois instru-
mentos revestidos de grande forca simbélica que eram tocados com
intensos conteudos de emocdo. Muitos construiram o que Benenzon
chama de “objeto intermedidrio ideal” (BENENZON, 1982), que foi
utilizado nas sessoes de Musicoterapia.

A produgéo musical partiu da cacofona com intensa exploragao
dos materiais oferecidos. Nessa cacofonia o ruido se tornou o ele-
mento criativo, no momento em que desorganizava mensagens e
cédigos cristalizados, provocando novas linguagens. (WISNIK,
1984). Segundo 0. AVRON (apud LECOURT, 1993), essa manifes-
tacdo sonora correspondia a uma forma de “emocionalidade ritmica”
que exprimiria uma energia, uma forca de coesdo intensa e de
equilibrio instavel entre os membros do grupo. Enfim, a cacofonia,
o ruido, seriam uma expressdo de vitalidade e pulséo de vida.

Dessa aparente desorganizagéo ritmica passaram a se estabili-
zar, sendo que todas as manifestagoes sonoras foram pontuadas por
vocalizacbes que pareciam trazer orande satisfacdo ao grupo. Repe-
tiam varias vezes os “achados musicais”, quando a organizagao
sonora se dava a partir de um instrumento central e integrador, em
torno do qual o grupo se apegava em uma vibragdo comum, como o
“envelope sonoro do grupo” naquele momento, (ANZIEU, 1990), ou
o que Lécourt denomina ‘o edificio espaco-temporal” do grupo.
(LECOURT, 1993).

Toda a produgéo sonora foi realizada através de improvisagoes
com uma carga de significados que possuiam indices de expressivi-
dade diferentes e que foram analisados dentro do contexto sonoro
de cada sessdo e ao longo do processo musicoterdpico. O aspecto
sonoro foi o disparador de outras linguagens expressivas tais como:
a poesia, a escultura, teatro (com personagens, trilhas sonora, coreo-
grafias e trajes).

Demonstraram um visivel desenvolvimento de habilidades ma-
teriais e musicais, assim como um crescimento pessoal que se
refletiu num fortalecimento de suas identidades e estruturacao
psiquica. Através de reavaliagdes musicoterapicas e psico-pedago-
gicas, observamos um desenvolvimento de condutas musicais sob as
mais variadas formas, que se refletiram sob a forma de uma Com-
peténcia Social mais elevada. Comegaram a ter mais Iniciativas e
desejos, reinvindicando para si respostas as suas indagacoes. Esses
comportamentos foram observados em sua vida dentro da Institui-
¢do e no contexto familiar.
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Isto nos levou a constatar a importancia dos recursos da Edu-
cacdo Musical, (no nosso caso especifico, o modelo de “Oficinas de
Miisica) dentro de nossa pratica. Conforme mencionamos anterior-
mente, consideramos de extrema importancia esta interface entre
Arte-Educagdo e Clinica para o desenvolvimento deste campo da
ciéncia tdo jovem que é a Musicoterapia.
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Musicoterapia nas Oficinas
Terapéuticas: trilhando e
recriando horizontes:!

LELIS, Claudia® e ROMERA, M. Liicia’,

“Viver... € afinar um instrumento.
De dentro para fora.

De fora para dentro.

A toda hora, a todo momento...”

Sobre as Oficinas: para introduzir

Mas... entdo...??? O que é uma Oficina?

Num primeiro momento, poder-se-ia dizer: um lugar onde se
produz ou conserta-se, poder-se-ia dizer um lugar onde se produz ou
conserta-se coisas... onde se cria, se reproduz. E... se ampliarmos
este espaco, numa lente imaginaria, poderemos ver que o mundo
é..., a vida..., um oficio. Passamos a vida a pelejarmos pela constru-
cdo, des-construcao, reconstrucéo, de coisas que delinelem o nosso
existir.

Nossas Oficinas talvez sejam, simplesmente, novas maneiras
de se tratar antigas questdes. Tentamos reinventar o encontro e o
desencontro entre uma légica da razdo e uma da desrazfo, entre
uma légica do que se espera e uma légica da propria espera, entre
uma légica daquilo que deveria ser e uma daquilo que é ou pode ser.

Nossa motivagdo geral situa-se na construcio de um espaco de
aprendizagem e de possibilidade de transposicao de alguns limites.

Nossa intencdo central encaminha-se, também, na construcéao
de um espacgo onde os sujeitos possam ter sua vozes, seus ecos ou
seus siléncios, tomados em consideracdo a partir da idéia de que “se
¢é onde néo se pensa’,

1 Trabalho apresentado no 8th Wold Congress of Music. Therapy - Hamburg -
Germany - Jul/1996.

2 Musicoterapeuta, especialista em pesquisa em musica pela Universidade Federal
de Uberlédndia, professora e supervisora do Curso de Graduagio em Musicoterapia
da UNAERP (Universidade de Ribeirdo Preto)

3 Doutora em Psicologia - Universidade Federal de Sido Paulo. Professora Adjunto
da Universidade Federal de Ribeirédo Preto)
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Nossa perspectiva é a de que possamos descobrir e refletir sobre
possiveis maneiras de minorar o sofrimento daqueles que nio su-
portando a dor d’alma, carregam um pesado fardo de sua existéncia
e parecem desistir.

Tratamos de gente tdo parecida, tdo diferente, tdo especifica,
tdo inapreensivel quanto todos nos.

Nossa sustentacdo basica sdo as atividades ladico-operativas:
praxis que possam resgatar a porcao adormecida das mentes adoe-
cidas.

Atividades Sonoro-Musicais:
Construindo os sons de cada dia

Sons isolados... gargalhadas... sons que se sobrepdem... choro...
sons cortados... solugos... sons continuados sem intervalos... suspi-
ros... ruidos... sons... siléncio... risos.

“Instrumentos que sfo vozes, vozes que sdo instrumentos...”
(Wisnk).

O que é 1sso?

Poderiamos pensar em miusica contemporinea e fazer uma
partitura. Talvez nos lembrasse sons do cotidiano, sons que todos
fazemos!? Os mais desavisados diriam: “Eu nio, isso é coisa de
maluco!”

Mas, afinal... é tudo isso e mais: as Oficinas de Musicoterapia
sao construgdes de sons e sentimentos compartilhados por todos que
dela participam e por todos que vivem e constréem seus son(ho)s de
cada dia, mesmo sem ter consciéncia disto.

Segundo Lia Rejane Barcellos (1992), fundamentada em estu-
dos acerca do psiquismo fenal: o som nos acompanha desde a vida
intra-uterina, fazemos parte de uma paisagem sonora... o feto per-
cebe sons e ritmos do universo corporal da mie. Além de todos estes
sons circundantes o feto percebe um ritmo, constante e em geral,
regular que é o ritmo do batimento cardiaco da méae’. Portanto, o é
como um dos primeiros elementos presentes em nossa via e, como o
elemento mais primitivo na musica.

Poderiamos dizer que o nosso psiquismo se estrutura com
elementos do som e do ritmo, j4 que estes sdo uma constante em
nossa vida intra-uterina e importantes na continuidade desta. Tudo
a nossa volta tem ritmo, os fenémenos da natureza, o decorrer de
um dia, a danga ou o simples movimento de um gesto.

1 Cadernos de Musicoterapia 1, p.12.
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Este contato ritmico-sonoro do feto com a mée sera o formador
do tempo interior de cada um. Tempo este que pode ser observado
na respiracio, no jeito de caminhar ou no amadurecimento de cada
um no decorrer da vida.

Didier-Anzieu (1989), nos fala sobre a antecedéncia do sonoro
sobre o visual: o fato é que o espaco sonoro € o nosso primeiro espaco
psiguico. O inconsciente do novo ser humano, banha-se no sonoro
que funde esse ICS, em sua aparicdo primeira’

O autor anteriormente referido, nos fala, ainda, sobre a impor-
tancia da voz materna para o conhecimento que o bebé” adquire
sobre o mundo. Este banho melodico pode ser suficientemente bom,
estruturante ou pode, o que é freqiiente em maes de esquizofrénicos
e psicoticos, ser patogénico, inadequado - ora é insuficiente, ora é
excessivo e impessoal - nao orienta o bebé sobre o que ele mesmo
sente, nem sobre o que sua méae sente por ele. O bebé brinca com os
sons, com o proprio som e, também, com os sons que ouve, principal-
mente os que véem da mae. Para Anzieu, ao atingir a quinta semana
de vida, o bebé distingue a voz materna de outras, mas ainda nédo
distingue seu rosto. A partir dai o bebé comeca a ser capaz de
decodificar o valor expressivo das intervecoes acusticas do adulto.

Segundo Benenzon (1989), a musica, como forma de expressio
humana, seria uma tentativa de reedigao dessa vivéncia prazeirosa
ou néo, que temos com a voz materna”.

Pois bem, sendo o som de natureza pré-verbal, constitui-se como
forma de comunicacdo muito primitiva. Por isso, muitas vezes é um
valioso elemento terapéutico.

Clarice Moura e Costa (1989) ao definir musicoterapia como
uma terapia autoexpressiva, tendo a miisica como objeto interme-
diario de relacdao musicoterapeuta-paciente, contribui para a orga-
nizacdo de uma percepc¢do em nossa pratica terapéutica, qual seja:
os pacientes com severos disturbios da linguagem verbal, conservam
um elo com a cultura através da musica.

O processo musicoterapéutico se desenrola, segundo a autora
anteriormente citada, através de um musical constituido pelo triné-
mio acdo/rela¢do/comunicacdo, intrinsecamente interligados. O in-
teresse do paciente vai se deslocando por entre estes trés elementos,
08 quais sdo mais ou menos, enfatizados de acordo com 0 momento
da terapia.

1 O Eu- Pele, p.196.
2 Teoria da Musicoterapia, p.40.
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Percebemos no inicio, na agdo, o simples prazer de tocar, de
descobrir os sons. A seguir surge o desejo de ouvir o outro, o som que
o outro esta fazendo ou cantando. Ai estd o comego da comunicacio,
da relagdo. Mesmo os pacientes que se encontram mais isolados néo
resistem ao convite da misica e do som para se comunicarem com
o grupo. Muitas vezes a lembranga de musicas que foram importan-
tes, numa determinada época, vem ajudar na reestruturacio psiqui-
ca, por se tratarem de conteudos inconscientes que estdo sendo
expressados através da musica. A técnica mais utilizada foi deno-
minada, por Barcellos, de Improvisagdo Musical Livre. Através dela,
os pacientes entrelacam suas proprias e novas criacdes no cantar e
no tocar. A improvisagéo se processa no ato do entrelacamento. O
objetivo nesta atividade nao é estético e sim a auto-expressio, a
comunicacdo. £ a tentativa de abrir novos canais de comunicacao.

O fazer musica representa, portanto, a possibilidade de expres-
sar-se através de uma linguagem, o que permite a comunicacio com
0 outro (agente terapéutico), o estabelecimento de relacdes interpes-
soals e o proprio desenvolvimento da linguagem verbal. Moura e
Costa acrescenta, ainda, que a musicoterapia mobiliza os aspectos
biopsicossociais do individuo, reabrindo novos canais de comunica-
¢do que ajudam na recuperac¢ao ou integracio dindmica do individuo
consigo mesmo e com seu grupo social®.

A musicoterapia teria, portanto, o objetivo e a propriedade de
desenvolver a capacidade do individuo de lidar com os problemas de
uma sociedade em rapida e constante mutacdo, o que faz com que
seus membros precisem fazer face a exigéncias sempre novas e
crescentes.

O trabalho de Musicoterapia nas Oficinas se processa em trés
momentos: junto aos pacientes, junto aos estagidrios do curso de
Psicologia e junto & equipe técnica. O contato com os pacientes
acontece uma vez por semana durante duas horas, onde desenvol-
vemos atividades com musica/corpo/voz/instrumentos musicais. Os
instrumentos musicais sdo de grande importancia pois funcionam
como “pontes” entre o paciente e seu mundo interno, entre o paciente
e 0 musicoterapeuta e entre os pacientes do grupo. O contato com os
estagidrios é semanal (consiste em um encontro de uma hora e 30
minutos em co-terapia com uma psicéloga) onde sdo desenvolvidas
atividades sonoro-musicais para que eles possam vivenciar e poste-
riormente acompanhar os pacientes em suas vivéncias durante as
Oficinas.

1 O despertar para o outro - Musicoterapia, p 51
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Na reuniio da equipe técnica, todos os casos de pacientes e os
acontecimentos das Oficinas da semana que passou, séo analisados
e discutidos na busca de uma melhor compreenséo interdisciplinar
dos fenomenos.

Um pouco da Histéria, do Argumento e das
Caracteristicas do Programa de Oficinas
Terapéuticas

As trés Gltimas décadas trouxeram significativas mudangas no
que diz respeito a concepgdo de doenga mental e as formas de
abordé-las, de trata-las e preveni-las.

O desenvolvimento das psicoterapias de base analitica e outras,
a pesquisa intensiva dos efeitos dos psicofarmacos, uma nova estru-
turacdo da rede de assisténcia a saide com menor énfase no sistema
asilar e maior incentivo aos servcos preventivos, foram alguns dos
fatores determinantes das mudancas acima mencionadas.

Em termos de diretrizes por parte dos planos de governos de
vArios paises, inclusive o Brasil, ha uma nitida tendéncia na imple-
mentacdo de servigos ambulatoriais em todos os niveis e especifica-
mente no Ambito da satide mental. Apesar de estarmos longe da
concretizacio de uma diretriz de trabalho com doentes mentais, que
se mostre contextualizado e que leve em conta a intima relagéo de
sua condicio com a sociedade em que vive ou vivemos, faz-se
necessario a promogdo de trabalhos integrados ou interdisciplina-
res.

As Oficinas Terapéuticas constituem-se em uma modalidade de
intervencio em satde mental. Vém fazendo frente ao modelo clas-
sico asilar, apresentando-se enquanto alternativa efetiva no proces-
so de reestruturacdo do espago social concreto e representacional
relativamente aos sujeitos considerados doentes mentais. Consis-
tem de um conjunto de atividades e procedimentos que articulados
com uma postura menos dicotomizada entre razdo e nao razao,
procuram resgatar naquelas pessoas que passaram a viver por conta
da doenca, sua condigdo de sujeitos operantes/significantes no uni-
verso social/emocional.

A despeito de virem sendo efetivadas em varias cidades brasi-
leiras, particularmente através da rede publica de atengao a saude,
uma producio de pensamento significativo e formalizado a respeito
da constituicio e fundamentagéo teérica das Oficinas Terapéuticas
é extremamente reduzido. A literatura sobre o assunto é pratica-
mente inexistente na sua especificidade. Entretanto o arcabougo
teérico que as vém sustentando advém dos estudos e producdes
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teoricas sobre as Comunidades Terapéuticas, os Hospitais-Dia, a
Ambientoterapia e os Processos Terapéuticos Grupais.

Quando Jones (1971) elaborou a concepcio de Comunidade
Terapéutica, sua pratica se constitui enquanto uma reacdo as pra-
ticas anti-terapéuticas prevalentes, aquela época, em hospitais tan-
to da Inglaterra quanto de outras partes do mundo. O conceito
elaborado pelo autor era extremamente simples e 0 é até nossos dias,
fazendo-o inspirar de nossas Oficinas Terapéuticas: implica tao
somente no aproveltamento 6timo do potencial inerente ao paciente,
sua familia, grupos relacionados aos pacientes, todos integrados
pelo pessoal técnico, nio téenico e sendo assim, cada comunidade
terapéutica tera uma estrutura social e uma cultura préopria que,
necessariamente, sera um reflexo das personalidades e do treino dos
agentes em presenca’.

Inspirados no pensamento anteriormente abordado, alguns au-
tores brasileiros, Cione e Cols (1967), Contel e Azoubel Neto (1966),
a partir de suas praticas hospitalares reelaboradas, constataram em
diversos artigos que as atividades sociais, aplicadas psicodinamica-
mente, operavam grandes modificacoes na evolucéo terapéutica dos
pacientes tanto de Hospitais Dia quanto de Hospitais Gerais.

Renomeando a Comunidade Terapéutica como Ambientotera-
pia, Blaya (1963) assim a contextua: pode ser posta em funciona-
mento em enfermaria de hospital geral, em escola para oligofrénicos,
em prisdes; o que a caracteriza, é a organizacdo estrutural, ligando
um grupo de pacientes e uma equipe terapéutica, de modo que o
ambiente funcione como elemento do tratamento... nessa situacdo
todas as pessoas que fazem parte do ambiente participam no sentido
de oferecer ao paciente uma situacdo onde os contatos interpessoais
bem como as manobras terapéuticas tenham uma finalidade (p.
39-40).

O Programa de Oficinas Terapéuticas da UFU (Universidade
Federal de Uberlidndia) foi criado tendo-se em vista as questoes
acima levantadas. Vem sendo desenvolvido por professores e esta-
giarios dos cursos de Psicologia, Artes e Agronomia, por uma psico-
loga clinica, uma musicoterapeuta, uma Assistente Social e por
funciondrios técnicos-administrativos no espaco da clinica Psicolé-

gica da UFU.

1 JONES, E. Therapeutic community principles apud Contel, J.0. - Quinze anos de
Hospital Dia: Contribuigio ao estudo da prética de comunidade terapéutica,
psicoterapia de grupo e principios psicanalfticos. Artigo em separata, 1990, P. 05.
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Sua estruturacio, dindmica e operacionalizagdo fundamentam-
se em pressupostos de inspiracio psicanalitica, mais especificamen-
te de Freud, Klein, Bion e Winnicott', a saber:

- s sintomas tém um sentido, sdo sinais que significam

- 0O inconsciente existe e seus derivativos aparecem em pe-
quenos gestos e na linguagem do cotidiano

- A fantasia inconsciente é estruturante das relagdes do
sujeito psiquico e dos grupos

- Qs estados de mente primitiva néo sdo encontrados apenas
nos reconhecidos doentes mentais e podem, também, ser
observados em professores, alunos, terapeutas ou em qual-
quer mente humana.

- Atividades lidico-operativas podem se constituir em opor-
tunidades de uma experiéncia vinculada, transicional entre
razao e a des-razéo

- O método psicanalitico possibilita a amplia¢do do campo de
investigacdo do fenémeno humano.

Consideracodes Finais

As oficinas sdo o préprio labor de reconstrucdo dos vinculos
familiares/sociais. Sao laboratorios de reflexfo e questionamento
das relacdes humanas a partir daquelas que se estabelecem entre
todos aqueles que dela fazem parte, direta ou indiretamente, medi-
adas por tarefas concretas.

Vém funcionando ha quatro anos e meio junto a Clinica Psico-
l6gica da Universidade Federal de Uberldndia. Seus resultados tém
sido considerados satisfatérios pelos familiares, pacientes, equipe
téenica e alunos estagiarios. Tém-se assistido a um efetivo trabalho
interdisciplinar e a um redimensionamento dos vinculos familiares
dos pacientes envolvidos no programa. Entretanto, muito ha de se
fazer por uma genuina transformacao da mentalidade em relagio a
loucura. Que a defesa de uma certa anormalidade possa derivar em
mentes singulares e criativas, assim como em um coletivo mais
solidario e salutar.

1 Fundamentalmente os textos: FREUD. S. - A interpretacio de sonhos (1900),
Psicopatologia da vida cotidiana (1901). Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade
(1905); KLEIN, M. Notas sobre alguns mecanismos esquizdides (1946). A Técnica
psicanalitica através do brincar (1905); BION, W. Differentiation os the Psychotic
from the Non-psycotic personalities, Experiences in Group; WINNICOTT, D. W.
O brincar e a realidade, Os bebés e suas maes.
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O que o trabalho em conexfo com a musicoterapia nos tem
mostrado vai de encontro ao que nos diz Barcellos (1992): Somos as
vezes, desafiados por um som, impulsionados por um ritmo, ou
atraidos por uma melodia. Somos puxados pela musica para fora de
nos mesmos e levados a interagir com o outro, pelo prazer que nos
causa fazer musica ou partilhar esta experiéncia.

Abstract: Music Therapy in Therapeutic Workshops:
“Walking along and Recreating Horizons”

Therapeutic workshops are an intervention mode in mental
health. They have been carried out in the classic asylum pattern as
an effective alternative in the restructuring process of
representational and concrete space of those considered as metally
ill.

Such workshops consist of a set of activities and procedures
which, linked with a less dichotomous posture between reason and
non-reason, try to recover in those people who started living for their
illness condition of operating and significant subjects in a social and
emotional universe.

The workshops are the very reconstruction work of social and
family structuring links. Such workshops are laboratories of
reflexion and inquiry of the human relationships based on those
relationships thet have been established among all those people that
belong to them mediated by concret everyday tasks.

Their purpose has been to offer conditions the prectice of a
profession, their therapeutic value lying in this scope. They have
been carried out for 2 1/2 years at the Psychology Clinic in the
Umuarama campus of the Federal University of Uberlandia, with
multidisciplinary team which consists of psychologists, a social
worker, a music therapist, an agronomist,technicians and trainees
from the Psychology, Arts and Agronomy courses. Activities include
taking care of plants (arboretum), pottery, music therapy, creativity
workshops, games, handicrafts and even cooking when this is
possible.

Results have been considered satisfactory by relatives,
patients, technical team and trainees. It has seen some effective
interdisciplinary work as well as a new dimension of the family links
of the 15 the patients involved in the program. As a consequence,
there has been a recovery of are more effective and less alienated
participation of these patients in accomplishing their concrete
actions.

Music therapy has been carried out with patients and
Psychology course thainees. Contact with trainees is made once a
week - for 1 1/2 hours in co-therapy with psychologist - when
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activities with music are carried out later perfomed in workshops.
It has been found extremely important that Psychology students,
who undergo training in the therapeutic workshops during 8
months, experience the activities before these are presented in the
workshops.

Contact with patients is made once a week, for 2 hours, when
the music therapist performs activities with music, body and voice.
In this work it is extremely important to use musical instruments
which act as a “bridge” between the patient and his/her inner world,
the patient and the music therapist and among the patients in the

group.
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Consideracoes Acerca do Uso
Indiscriminado do Som e dos
seus Efeitos no Homem

Katia Cairo Nabais Conde’

“O mundo moderno produz um ruido
ensurdecedor. Ruido que ndo se limita ao audi-
tivo. Hd ruidos de toda sorte. Fala-se demais,
escreve-se demais. Escuta-se cada vez menos ,
compreender é irrelevante.” (André Lara Resen-

de)

Este trabalho teve origem a partir de uma necessidade pessoal,
determinada por uma série de dificuldades relacionadas com a
questao da poluicdo sonora, e consolidou-se na crenca de que nin-
guem deve abdicar jamais do direito a escolha, ao sossego pessoal e
a privacidade. Cabe a cada um de nos assegurar o livre exercicio da
cidadania.

Atualmente, “oferece-se” musica a qualquer hora, em qualquer
lugar. A musica funcional fo1 criada pela sociedade de consumo e
tem sido aplicada, na maioria das vezes, sem qualquer critério
téenico. “Como interromper o fluxo de lixo que nos toma de assalto
em cada alto-falante?’, questiona Stewart, (1987 p.30) Segundo
Steven Halpern, o som nao pode ser tratado “como se fosse um papel
de parede auditivo perfeitamente inofensivo” (1994, p.65)

O emprego da musica pode atender a diversos motivos. Contu-
do, os objetivos que se pretende obter com a sua utilizacdo devem
estar bem definidos, pois o simples fato da musica estar, freqiiente-
mente, associada a muitas de nossas experiéncias agradaveis e
prazerosas, ndo assegura, por si so, efeitos benéficos.

Quando falamos em musica, estamos nos referindo ndo apenas
a musica estruturada, como também a todos os seus elementos
constitutivos: melodia, harmonia, ritmo, forma, tempo, dinamica,
timbre e cor. Esses elementos atuam no homem sob varios aspectos,
isolados e/fou combinados. Evidentemente, torna-se dificil dissociar

1 Musicoterapeuta Clinica, formada pelo Conservatério Brasileiro de Musica (Rd);
membro da Associagio de Musicoterapia do Estado do Rio de Janeiro e da
Federagdo Mundial de Musicoterapia.
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seus efeitos, fisiologicos e psicologicos, ja que é impossivel uma
divisdo entre soma e psiqué.

Através dos tempos, iIndmeras sdo as experiéncias que demons-
tram o poder que a musica tem de exercer uma acio benéfica sobre
o homem, contribuindo, indiscutivelmente, para a sua integracéo.
A pratica clinica e as numerosas pesquisas no campo da Musicote-
rapia, por exemplo, vém comprovando cientificamente essa eficicia.

Contudo, quando um estimulo sonoro é mal utilizado, torna-se
um estimulo nocivo, com prejuizo para um ou mais sistemas de
percepcdo (auditivo, tatil, visual e sistema de percepcido interna).
Entre esses sistemas, o auditivo é o indicado para perceber especi-
almente o som, embora outros sistemas possam ser, em algumas
circunstancias, predominantemente perceptivos do som (como o
tatil, por exemplo, nas pessoas que perderam a capacidade auditi-
va)(Benenzon, 1988).

Ainda acerca da percepcdo do som, cientistas do Centro de
Ciéncia Neural da Universidade de Nova York descobriram no
cérebro uma estrutura denominada amidala, que , o centro das
emogoes. “Nos seres humanos, a amigdala (da palavra grega para
"améndoa") € um feixe em forma de améndoa de estruturas interli-
gadas situado acima do tronco cerebral, perto da parte inferior do
anel limbico. Ha duas amigdalas, uma de cada lado do cérebro,
instaladas mais para o lado da cabe¢a" (Goleman p.28). A pesquisa
dirigida pelo neurocientista Joseph LeDoux demonstra que, apesar
dos 6rgaos sensoriais transmitirem a maior parte dos seus sinais ao
talamo, e de 14 para as dreas de processamento sensorial do neocér-
tex, um pequeno feixe de neurdnios vai direto do talamo a amigdala.
Este fato vem revelar o mecanismo das nossas reacdes ansiosas e
impulsivas, pois a amigdala, que atua como um depésito da meméria
emocional, pode iniciar uma resposta mais rdapida, embora menos
precisa, do que a resposta enviada pelo neocértex (Goleman). Isso
explica, por exemplo, porque um homem, pode reagir de forma
animal a um estimulo sonoro, quando esse evoca uma lembranca
ameagadora. Essa descoberta reforcou a crenca de que o cérebro dos
mamiferos, incluindo o humano, contém um mapa da evolucio das
espécies (Salvador e Capriglione, 1997)

Por outro lado, da mesma forma que sdo percebidos por varios
sistemas, os sons também promovem respostas as mais diversas no
organismo humano: resposta motriz, sensitiva, orginica, de comu-
nica¢do e de conduta. E, como diz Benenzon, “nenhuma dessas
respostas aparece em forma auténoma, apenas se relacionam”(Be-
nenzon, 1988, p.23).
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Importante ressaltar ainda o carater individual das respostas
(motriz, sensitiva e outras), considerando-se que pessoas diferentes
reagem de forma diferente a diferentes estimulos. E, dependendo de
cada momento, podem também ser varidveis as respostas dadas a
um mesmo estimulo, por uma mesma pessoa. “Schopenhauer disse
que a sensibilidade do homem para a misica varia iInversamente de
acordo com a quantidade de ruido com o qual é capaz de COnviver.
Ele quis dizer que, quanto mais selecionamos 0s sons para ouvir,
mais somos progressivamente perturbados pelos sinais sonoros que
interferem (por exemplo, o comportamento de um auditorio baru-
lhento num concerto)’(Schafer, 1991, p.69). Podemos concluir por-
tanto que, é absolutamente variavel o nivel de tolerdncia pessoal a
um determinado estimulo sonoro.

Neste ponto, cabe lembrar também que o som & percebido de
maneiras diferentes em diferentes pontos do espago, e provoca todos
os tipos de ressonéncias vibratérias em objetos a distancia. “As
ondas sonoras apresentam as mesmas propriedades dos demais
tipos de ondas: reflexdo, refragdo, difragéo e interferéncia. Elas so
nio podem ser polarizadas porque nao sao ondas transversais’
(Junior, 1995, p.484). A reflexdo do som, por exemplo, pode dar
origem ao reforgo, a reverberagéo ou ao eco, dependendo do intervalo
de tempo entre a percep¢io pelo ouvinte do som direto e do som
refletido(Junior, 1995, p.10). Portanto, nesse aspecto, temos que
considerar, além da distancia, outras questdes fisicas.

Qendo o som um fenémeno fisico, tem, conseqiientemente, o
poder de provocar no homem reagdes tambem fisicas. David Tame
faz a seguinte afirmativa: “[ dificil encontrar uma unica fracgéo do
corpo que néo sofra a influéncia dos sons musicais”(1984, p.146). E
acrescenta: “E por certo verdadeiro que s6 ouvimos musica, em
primeiro lugar, porque ela nos faz sentir alguma coisa”(1984, p. 158).
Isso significa, por exemplo, que néo se pode “achar” que um deter-
minado som ndo incomoda. Independente de se estar, ou nao,
consciente dos efeitos produzidos pelos estimulos sonoros, esses
fazem-se presentes no homem desde a sua vida intra-uterina. A
qualidade das respostas e que vai determinar se o som estd sendo
utilizado de forma correta ou incorreta. Ainda segundo David Tame,
“todo momento de misica a que nos submetemos pode estar inten-
sificando ou consumindo nossas energias e nossa clareza de consci-
éncia, pouco a pouco”(1984, p.156). A base para a utilizacdo da
Musicoterapia consiste justamente na nogéo de que “a muisica pode
mudar o comportamento de uma pessoa”(Lécourt, 1996, p.20).
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Outro fator a ser considerado é que prazer e relaxamento sio
estados diferentes, embora nio se excluam mutuamente. Pode ocor-
rer que uma musica que produza uma sensacio de tranquilidade,
tenha uma resposta objetiva de relaxamento muito menor do que a
esperada. Essa resposta é obtida por meio de testes de condutividade
elétrica da pele, medida pela Resposta Galvanica Cutinea e de
campos de energia eletromagnética, medidos por intermédio da
fotografia Kirlian (Halpern, 1994).

Todas essas observacdes nos conduzem, nevitavelmente, a
seguinte evidéncia: quando uma pessoa é obrigada a ouvir sons
desagradaveis e/ou indesejaveis, ocorre uma dessincronizacio vital,
com uma consequente ruptura dos seus mecanismos de defesa,
levando-a ao stress e 4 doenca. “O stress ndo é uma doenca, é o estado
do organismo quando submetido a tensio. Numa situacdo estres-
sante, o corpo sofre rea¢des quimicas. Em excesso, isso pode preju-
dicar o organismo”(Bernardes, 1997, p.95). A habilidade de
auto-regular o corpo depende de determinado ntmero de fatores,
incluindo “condigdes favordveis do meio ambiente (Internas e exter-
nas), nutricao adequada e integridade estrutural normal”’(Chaitow,
1982, p.15).0 stress pode produzir efeitos muito diferentes em
pessoas distintas, mesmo sob condicdes idénticas. “A constituicio
pessoal e a histéria do individuo sdo os fatores determinantes de
quais aspectos do corpo se adaptardo ou reagirdo em resposta a
qualquer estimulo ou stress”(idem, p.82). Pode ocorrer, por exemplo,
uma baixa da imunidade do organismo, causada por uma diminui-
¢do da liberacdo de anticorpos pelo tecido linféide, neste caso, haver
uma predisposigao ao ataque de virus e bactérias.

Segundo Miriam Bastos, “as consequéncias do ruido exagerado
estdo ligadas a dois fatores: a intensidade do som, ou seja, a quan-
tidade de decibéis, e o tempo durante o qual estamos submetidos a
ele. Numa escala geral de valores, a exposi¢do demorada (de 6 a 8
horas) a até 65 decibéis, moderadamente incomoda, mas suportavel,
entre 66 e 75 decibéis o ruido, desconfortdvel, ocasionando os pri-
meiros prejuizos, como indisposicoes leves e diminuicio temporaria
da audigdo. De 76 a 85 decibéis ele ja é considerado muito descon-
fortavel, neurotizante, provocando disfungées orginicas. Acima de
85 decibéis o perigo é grande, com efeitos irreversiveis: além da
surdez gradual, fadiga, agressividade, stress, dificuldade de concen-
tragao, graves disttrbios funcionais e, por que néao, neuroses. K
aten¢ao: o limiar da dor, que causa a destrui¢do do timpano e surdez
imediata esta em 130 decibéis” (esse valor corresponde, em média,
aos sons produzidos por um trio elétrico). “Existem ainda casos em
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que a lesdo dos nervos auditivos acarreta um zumbido permanente
e irreversivel, que ja foi causa de suicidio de algumas pessoas”(Ju-
nior, p.512). A situacdo torna-se mais séria, se o problema persiste
por mais de seis meses, acrescenta Miriam Bastos. De fato, os
ouvidos humanos tém um mecanismo natural de defesa contra as
agressOes sonoras; mas, quando elas se tornam freqiientes, podem
desregular esse mecanismo, causando uma fadiga auditiva. E mais:
com o agravamento dos sintomas e dos sinais, cresce 0 numero de
respostas instintivas. Uma pessoa pode sentir-se extremamente
agredida ao ser obrigada a escutar, repetidas vezes, musicas que,
em outras circunstincias, classificaria até como bastante agrada-
veis. Pode ainda acontecer que, diante de tal situacio estressante,
um individuo venha a praticar atos de extrema violéncia. E, como
foi dito anteriormente, tudo isso ocorre num ritmo e numa medida
bastante variaveis, e, até mesmo, imprevisiveis.

Ressaltamos, ainda, que os niveis de ruido para conforto acts-
tico, medidos em decibéis, sdo variaveis de acordo com cada ambi-
ente: nos dormitorios, por exemplo, de 35 a 45 e nas salas-de-estar
e restaurantes, de 40 a 50 (valores em decibéis, recomendados pela
Organizagio Mundial de Satde e pela Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas, entre outros) (Lichtig, 1991). Consideramosigual-
mente necessarios que os 6rgios responsdveis pelo controle da
polui¢io sonora fixem um limite méximo para a exposigao diaria,
em conformidade com o nivel sonoro, a exemplo de atitude seme-
lhante ja adotada pelo Ministério do Trabalho (Junior, 1995).

Com base em dados obtidos principalmente através de uma
ampla experiéncia pessoal, adquirida num longo e constante convi-
vio didrio com multiplas questdes relativas a poluigao sonora, pode-
mos estabelecer as seguintes afirmativas:

Quando uma pessoa é obrigada a ouvir estimulos sonoros desa-
gradaveis efou repetitivos, dia e noite, durante horas ininterruptas,
sofre, indiscutivelmente, uma descompensac¢éo geral no seu orga-
nismo e no seu psiquismo, e, entre outras consegiiéncias, torna-se,
muitas vezes, lamurienta e agressiva. Vive em constante sobressalto
e, ao menor sinal de ruido, entra, imediatamente, em estado de
alerta. Sente-se sempre fatigada e torna-se ainda bastante susceti-
vel a um estado crescente de tensdo e irritacdo, acompanhado,
muitas vezes, por ocasionais crises de choro; acometida por uma
também crescente sensacfo de desconforto geral, constantemente
traduzida por sintomas, tais como, dores no corpo, insonia, entre
outras manifestagoes de desordens bio-psiquicas. Estes sintomas e
sinais agravam-se ainda mais se os estimulos estiverem associados
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a vivéncias sonoras desagradaveis do passado, mesmo um passado
bem recente; agravam-se, igualmente, quando vém acompanhados
por uma enorme sensacao de impoténcia diante do descaso de
autoridades e 6rgdos “competentes”. Observamos também que, em-
bora muitos dos sintomas desaparecam com o afastamento da fonte
sonora agressora, mesmo numa situacdo estressante de natureza
diversa, alguns tendem a persistir, temporariamente ou nio. Pode-
mos ainda afirmar que, quando a poluicio sonora é constante, ha
uma progressiva diminuigéo do grau de tolerancia a qualquer espé-
cie de ruido.

Por fim, constatamos, lamentavelmente, que os intimeros trans-
tornos provocados pelas mais diversas fontes e formas de poluicéo
sonora, conduzem, muitas vezes, a uma gradual e significativa
mudanca na rotina didria, nos habitos e costumes de muitas familias
(principalmente quando nao tém condicdes fisicas, financeiras, e
outras, para se deslocarem, sequer temporariamente). De fato,
sentem-se prisioneiras dentro de suas proprias casas.

Conforme descrevemos, os problemas causados pela poluicdo
sonora nao estdo relacionados apenas a guantidade de decibéis
(intensidade do som), nem se restringem a lesdes constatadas no
aparelho auditivo. Podemos acrescentar ainda que, somos sensiveis
aos sons irritantes, porque os ouvidos estdo ligados ao nervo vago,
ramo do sistema nervoso auténomo que, por sua vez, pertence ao
sistema nervoso central. O fato é que, mesmo que a pessoa nio esteja
consciente dos efeitos do som, esses podem promover também pre-
juizos de natureza psicolégica, e intimeros danos ao organismo do
homem, tais como dilatacio das pupilas, maior producio de hormé-
nios pela tire6ide, aumento de adrenalina pelas glandulas supra-re-
nais, aceleracédo do ritmo cardiaco e aumento da pressdo arterial,
entre muitos outros Podem ocorrer também efeitos sociais, ja que
hé, por exemplo, interferéncia na comunicacéo, e reducio da efici-
éncia no trabalho(Junior, 1995, p.512). De fato, numerosas pesqui-
sas, muitas delas encomendadas pelo préprio Ministério do
Trabalho, tem comprovado que as pessoas vitimas da poluigdo
sonora sofrem prejuizos no seu desempenho profissional. Como
avaliar a extensdo desses prejuizos, e, mais ainda, se pensarmos no
caso especifico dos musicoterapeutas, por exemplo?

Recentemente, realizamos também uma pesquisa, atendendo,
neste caso, 4 uma solicitagdo de um profissional engajado num
projeto de implanta¢do de uma U.T.I., num dos hospitais da cidade.
Todos os entrevistados, homens e mulheres, eram ex-pacientes de
uma U.T.L, tinham de 44 a 71 anos de idade, a época da internacdo,
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e eram naturais do Estado da Bahia. Entre esses entrevistados, 65%
manifestaram-se contra a audicdo de qualquer tipo de musica, caso
tivessem que retornar ao mesmo tratamento; um deles chegou a
expressar o desconforto que teve ao acordar, ainda no centro cirtr-
gico, com musica e “muita conversa entre os auxiliares de servico’.
Quando perguntamos se teriam preferido misica ao vivo ou musica
gravada, foram undnimes em afirmar que sé seria aceitavel musica
“bem” gravada, suave (“quase imperceptivel”) e instrumental; piano,
violino e saxofone foram os instrumentos preferidos. Um dos entre-
vistados declarou ainda que, sentir-se-ia bastante incomodado se
tivesse que escutar “musica afro”.

Todos esses dados nos levam também a recomendar, enfatica-
mente, que a musica, em especial a musica ambiente, tdo em moda
nos dias atuais, seja utilizada de forma responsavel e criteriosa,
pois, caso contrario, além dos provaveis danos ao organismo e ao
psiquismo humanos, os resultados obtidos poderao vir a ser inteira-
mente adversos.

Existe, evidentemente, uma grande diversidade de fontes sono-
ras agressoras, tais como o barulho dos trafegos aéreo e terrestre,
das britadeiras, das serras elétricas, dos eletrodomesticos, entre
outros. Portanto, cabe aqui dar um alerta aos fabricantes, no sentido
de considerarem os perigos da polui¢do sonora, quando da elabora-
¢do de seus produtos; como também aos profissionais responsaveis
pela construcio eivil, no momento da escolha do material empregado
nas suas obras, em especial nos hospitais e residéncias, para que
esse material permita um melhor isolamento acustico.

Devemos considerar ainda a necessidade de se aprimorar o
estudo sobre os efeitos das ondas sonoras de frequéncias superiores
e inferiores, inaudiveis aos seres humanos. Benenzon, falando a este
respeito, diz o seguinte: “mas existem outros sons, nao audiveis
conscientemente, mas que também penetram e estimulam os siste-
mas de percepcdo. Estes sons, aos quais pertencem os chamados
infra-sons, provocam impacto no inconsciente do individuo, burlan-
do os mecanismos de defesa do seu proprio Eu. Este fato ocasiona
riscos perigosos no uso de infra-sons, tanto quanto daqueles que nao
o0 sdo, mas que atuam da mesma forma, pois, como os medicamentos
psicotrdpicos ou drogas, provocam e mobilizam condutas e emogdes
nao controlaveis”(1988, p.21). E David Tame diz ainda: “A pesquisa
contemporanea acerca dos sons numa frequéncia inferior a captavel
pelo ouvido humano d4 a entender que sons emitidos por pegas de
maquinas a distdncia podem causar nauseas ou dores de cabega.
Parece que as vibracdes subsénicas que precedem os terremotos,
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chegando, ndo raro, muitas horas antes do proprio cataclismo,
produzem efeitos semelhantes sobre seres humanos e ani-
mais”(1984, p.26). Apesar de serem escassos os conhecimentos dos
efeitos desses sons, seria correto afirmar que, pelo simples fato de
serem Inaudiveis, ndo poderao afetar o ser humano?

Finalmente, nao podemos abordar o problema da poluicéao so-
nora, sem salientar a importancia da questio relativa as responsa-
bilidades. Todos somos responsaveis quando produzimos barulho
indiscriminadamente. Por outro lado, existem as leis; a questao do
siléncio constitui matéria regulada no Direito Civil e estd inserida
no artigo 42 da Lei das Contravengdes Penais. O direito ao sossego
pessoal encontra-se também regrado no Direito Condominial. E,
segundo Cezar Santos, “os ndo-versados nas coisas do Direito pen-
sam, equivocadamente, que o siléncio deva ser respeitado, em qual-
quer caso, apenas entre 22 e 7 horas. Entendem acanhadamente a
incidéncia da norma legal protetiva. Nenhuma lei restringe a apli-
cagdo do preceito ao periodo do repouso noturno. Constatada a
perturbacao do sossego publico no correr do dia é o quanto basta
para incidir a norma legal”. Entretanto, com relacdao a medidas de
contencdo de abusos, o que temos visto na pratica, além de ocasio-
nais discursos e belos documentarios na TV, sio interesses os mais
diversos, basicamente politicos e comerciais, atuando no sentido de
incentivar as chamadas “manifestacies musicais populares”, de
cunho lucrativo e particular, tratando, ao mesmo tempo, de impedir
a elaboracdo e a efetivacio de medidas legais. E mais: sabemos que,
ocasionalmente, autoridades tém recorrido a estimulos sonoros, com
o objetivo de conseguir, por exemplo, a rendi¢cdo de amotinados,
reconhecendo portanto, claramente, que a poluicio sonora é um forte
agente destruidor dos mecanismos de defesa do homem. Contudo,
ainda ndo admitem a necessidade de combaté-la no dia-a-dia de
nossas cidades.

Evidentemente, cabe as autoridades e aos érgéos publicos res-
ponsavels pelo favorecimento e pela manutencdo da satde e do
bem-estar do cidadao, fazer com que as leis sejam cumpridas e
fiscalizadas; e, além disso, promover eficientes campanhas de escla-
recimento junto a populacao. Embora os problemas relacionados a
preservacdo ambiental sejam sempre especificados como decorren-
tes do crescimento desordenado dos grandes centros, em muitas
cidades do interior, por exemplo, onde é limitado o acesso a infor-
mag¢ao mais exclusiva, e, conseqiientemente, ha um despreparo
maior da populacdo no dimensionamento de questies basicas, a
poluicao sonora tem alcanc¢ado niveis incrivelmente absurdos.
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Ressaltamos ainda que, pais e professores devem também se
empenhar na tarefa de conscientizar os jovens, ndo somente quanto
a questdo da poluicédo sonora, mas demonstrando, de fato, a respon-
sabilidade que cada individuo tem de assegurar o equilibrio de todo
0 ecossistema.

Abracar a causa da poluicdo sonora, por questboes de fortes
interesses, gera medos e conflitos e, por outro lado, ndo garante
ainda um certo tipo de retorno imediato, traduzido em créditos
populares e ganhos pessoais; ou seja, ndo da dinheiro, nem traz
prestigio e popularidade. Eis porque, s6 aguele que vivencia e
reconhece os inimeros problemas causados pela poluicdo sonora,
compreende o verdadeiro valor do siléncio, e procura encontrar
maneiras de ver restituido o seu direito a escolha, ao sossego pessoal
e a privacidade. Nossa experiéncia e nossa observacio nos levam a
concluir que ainda hd muito o que pesquisar e, principalmente,
muito o que realizar neste campo. £ um conhecimento, cada vez mais
amplo, dos efeitos dos sons, contribuira ndo somente para o combate
dos seus efeitos nocivos, como também para uma compreensiao maior
dos beneficios que poderdo ser obtidos com o uso responsavel e
criterioso da musica, quer seja para atender objetivos psicopedago-
gicos, psicoprofilaticos, terapéuticos elou de reabilitacdo. Nés, mu-
sicoterapeutas, temos um compromisso pessoal, social e profissional
com esta questao.
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Entrevistal

Kenneth Aigen
por André Brandalise

Neste niimero estamos iniciando uma nova secdo da
Revista. Iremos aqui publicar entrevistas com
musicoterapeutas que tém contribuido para o avango das
reflexées na nossa drea. O entrevistado é Kenneth Aigen,
PhD, Diretor de Pesquisa do Nordoff-Robbins Music
Therapy Center em Nova York. Esta primeira entrevista foi
sugerida e realizada por André Brandalise,
musicoterapeuta do Rio Grande do Sul, especialista em
Musicoterapia pelo Conservatério Brasileiro de Muisica, e
atualmente, cursando o mestrado em Musicoterapia na
Universidade de Nova York.

Como parte do meu Programa de Mestrado em Musicoterapia,
na Universidade de Nova York, cursei uma disciplina chamada
“Field Work” (trabalho de campo). Barbara Hesser (minha orienta-
dora) e eu decidimos que, como parte desta disciplina, faria alguns
horarios semanais no Nordoff-Robbins Center. A equipe da clinica
gentilmente concordou. Entio, passei a visitar o Centro por seis
horas semanais do comego de Fevereiro até o final de Maio de 1997.
Durante este periodo tive aulas, em grupo, de improvisa¢do musical,
ligada ao trabalho clinico, com Alan Turry (diretor clinico do Centro),
assisti videos de vérias sessdes individuais e em grupo, fiz diversas
leituras, participei de supervisses clinicas, audicdes e conversas com
Ken Aigen (dirdtor de pesquisa e um dos musicoterapeutas do
Centro), que foi meu supervisor neste trabalho. A entrevista que
segue € baseada nestas conversas que tivemos. As perguntas foram

1 Todos os clientes citados fazem parte do Centro Nordoff-Robbins. Esta entrevista
é originalmente em inglés. A traducdo foi feita pelo entrevistador bem como a
selecdo e organizacido do material. Alguns termos foram mantidos em inglés uma
vez que seus significados s@o muito especificos. A traducdo poderia vir a
comprometer o entendimento dos mesmos
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surgindo semanalmente a medida em que ia me aprofundando nos
estudos sobre este magnifico trabalho clinico.

ANDRE: Comecarei, esta entrevista, perguntando tua opinido
sobre o que pode vir a ser EXPRESSAO.

KEN: Eu usualmente utilizo o termo EXPRESSAO significando
que algo, que alguém estd experienciando ou sentindo no momento,
estd sendo externalizado. Porém se, por exemplo, recebo uma noticia
triste e comego a chorar... Na minha opinido, meu choro ndo carac-
terizar-se-6 como EXPRESSAO mas, descarga emocional. Para ha-
ver EXPRESSAO é preciso haver um elemento mediador. A
EXPRESSAO deve ser transmitida através de algo. Por exemplo,
pode haver EXPRESSAO através de uma cangdo. Pode haver EX-
PRESSAO se, através de um instrumento, toco meus sentimentos. E
EXPRESSAO por haver uma forma estética canalizando uma ener-
gia emocional e dando forma & mesma. Para haver EXPRESSAQ é
preciso que haja algum processo fisico ou cognitivo através do qual
passam os sentimentos e sdo transformados.

ANDRE: EXPRESSAO 6 acdo consciente?

KEN: E uma pergunta dificil. Diria que algumas vezes ndo. Por
exemplo, a maneira como estou sentado expressa algo através da
minha linguagem corporal. Posso demonstrar medo, depressdo ou o
que quer que seja. Neste caso, eu diria que estou te comunicando
alguma coisa mas ndo necessariamente expressando algo. Logo, nem
tudo que comunico é expressdo. Comunicagdo sim pode ser qualquer
coisa. Consciente, inconsciente, enfim... reservaria a palavra EX-
PRESSAO para quando hé uma agéo com algum nivel de intengéo.
Poderiamos pensar em uma crianga portadora de autismo tocando
algo. Chamaria esta agdo de EXPRESSAO o que néo quer dizer que
a crianga necessariamente tenha consciéncia do que estd fazendo.
ANDRE O que é CRIACAQ?

. KEN (Risos) De onde tu tiraste estas perguntas? Queres discutir
criagdo num contexto artistico ou musical especificamente?
ANDRE: Pergunto num contexto geral. Quando alguém cria... o
que est4 fazendo?

KEN: As palavras CRIACAO e CRIATIVIDADE, em inglés, possu-
em a mesma origem. Quando falamos “o mundo foi criado” ou “sou
uma pessoa criativa”.. na minha opinido, estamos falando sobre
fazer algo partindo do nada. Sempre, quando fazemos algo criativo,
representamos uma parte do maior ato de criatividade (A criagdo do
mundo) ou o que quer que isto signifique. No contexto musical,
possuimos os sons. Os sons ndo sdo artisticos em si. SGo sons. Com
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eles, podemos fazer algo artistico ou estético. Se somos criativos,
criamos algo onde nada hd (de criativo). Criamos uma experiéncia
criativa onde antes somente existiam materiais. Em resuimo, ser
criativo significa criar algo do nada.

ANDRE: O “approach” Nordoff-Robbins visa um “fazer criativo”,
através da utilizagdo dos elementos musicais, em terapia. Gostaria
que falasses sobre a utilizagdo dos mesmos (melodia, harmonia e
ritmo) no trabalho clinico.

KEN: Talvez pudessemos falar mais amplamente sobre as idéias de
Paul (Nordoff) sobre miisica. Uma vez que tu tenhas o entendimento
sobre tais idéias, tornar-se-d mais fdcil entender seus conceitos (de
Paul) referentes ao trabalho clinico.

ANDRE: Certo. Vamos l4.

KEN: Paul gostava muito de Zuckerkandl e, em seus textos, segui-
damente fazia referéncia a este autor. Na minha opinido, muito pelo
fato de ambos concordarem com a idéia de que as notas estdo “vivas”
e que possuem qualidades préprias. Unicas. Ndo é algo que criamos.
Existe algo envolvido objetivamente nas relagées entre as notas. Por
exemplo, o intervalo de quinta apresenta uma certa qualidade e
significado. O de quarta outra e assim por diante. Por acreditar
nisto, as inversées de acordes eram tdo importantes para Paul. O
mesmo raramente tocava os acordes no estado fundamental. Segui-
damente utilizava segunda inversdo (com a quinta nota no baixo),
por exemplo. O “especial” do acorde passava a ser o intervalo criado
devido a inversdo. Lembra da relagdo entre Zuckerkandl e Serafine?
ANDRE: Sim.

KEN: Eles se opoem. Zuckerkandl diz: “o poder da musica estd nas
notas”. Jda Serafine afirma: “ndo, @ misica estd armazenada na
mente humana”. E nés realmente...

ANDRE: Conectamos.

KEN: Certo. Temos que fazer todas estas complexas operagbes em
nossas mentes. Zuckerkandl diz: “ndo, a complexidade estd fora, estd
na misica. Nos somente a percebemos”. De certa forma, Paul e Clive
acreditam em ambos (em Serafine e em Zuckerkandl). Nimero um:
acreditam que as notas possuem “vida”. Acreditam que as mesmas
possuem qualidades inerentes. Estas sdo idéias de Zuckekandl. Por
outro lado, olha como muito do trabalho deles estd centrado na
ativagdo da inteligéncia musical da pessoa. Trabalhar intensamente
a pessoa no sentido de ativar suas habilidades musicais é parte da
terapia no Nordoff-Robbins. Logo é também claro que acreditam
haver complexas operagées, na mente humana, envolvidas na apre-
ciagdo musical. De forma que, o “approach” proposto pelos dois (Paul
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e Clive) e embasado em partes iguais. No trabalho clinico o “will” do
cliente é muito importante. Entendes o que quero dizer com “will” do
cliente?

ANDRE: Desejo?

KEN: Quase.

ANDRE: Uma “Intencdo de"?

KEN: Sim. A consciéncia de que tu podes ter uma idéia e tornd-la
real. Isto é o que quero dizer com “will”. Acredito que isto é muito
importante no trabalho clinico de Paul e Clive. Principalmente no
trabalho inicial. Voltando um pouco: Zuckerkandl, acredita que hd
“will” nas proprias notas musicais. Quando fixas uma tonalidade,
podes ouvir que a nota ‘pretende” chegar em algum lugar. Que a
mesina quer/deseja fazer algo. De certa forina, poderias dizer que
colocamos personalidade humana numa entidade ndo humana.
Como dizer: “a pedra possue qualidades humanas”, ou “o cachorro
estd triste”, por exemplo. Acredito que (ainda ndo tenho este pensa-
mento muito claro) uma pessoa portadora de severa deficiéncia, que
ndo possue a capacidade de perceber este “will” em si, de alguma
forma, poderd experiencid-lo atravds do “will” da prépria miusica
com a qual interage.

ANDRE: Muito interessante. Comecei, neste momento, a pensar
sobre contratransferéncia. Mas acredido estar errado. Falas sobre o
“will” da nota, sobre o “will” da mtsica e nio sobre o “will” do
terapeuta através da musica, certo?

KEN: Exatamente. Exatamente. Este é um ponto fundamental.
Entendo que Paul e Clive acreditam que ndo exista transferéncia e
contratransferéncia no seu modelo. Acho também que a idéia é a de
que a miisica participe como terceiro elemento na sessdo possuindo
“suas”demandas (Ken toca uma ter¢a maior no piano). Por exemplo,
este intervalo deseja algo. O que quero dizer é que, ao invés do cliente
experienciar a demanda do terapeuta, experienciard a demanda da
musica. Com isto, a idéia é ndo evocar transferéncia e contratranfe-
réncia. Bom, tu poderias dizer: “sim, evocam. A uinica diferenc¢a é que
sdo colocadas em miisica”. Mas, se estdo em miisica ndo as chamaria
por estes nomes. Seria uma distor¢do do conceito original uma vez
que hd musica envolvida na relagdo.

ANDRE: Certo. Ken, gostaria de ouvi-lo falar mais sobre musica
como uma terceira pessoa no “setting”, por favor.

KEN: OK, se por exemplo, queremos usar determinado estimulo
sonoro no sentido de estimular a percepcdo, do nosso cliente, no
sentido de “comego e fim” (a agdo de “comecar” e a de “parar”),
poderemos utilizar rockn’roll (Ken improvisa uma pequena progres-
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sdo harmonica de rockn’roll). Hduma “pausa” (ele interrompe a peca
que toca). Agora um “inicio” de novo (reinicia a sequéncia). Ou seja,
este “inicio” e “fim” estdo na prépria misica. SGo caracteristicas do
estilo. De forma que ndo é preciso que o terapeuta intervenha verbal-
mente dizendo ao paciente: “pare”, “comece”, “pare”,”’comece”. Néo é
um pedido pessoal do terapeuta para o cliente. Na medida em que o
cliente estd interagindo com aquele estilo musical (no caso rockn’roll)
passa a ser natural o “iniciar” e o “parar”. Enfim, a idéia é a de o
desafio e a demanda estejam na convengdo do préprio estilo com o
qual o cliente esteja interagindo. :

ANDRE: Dizes que a demanda vem da prépria caracteristica da
musica interpretada.

KEN: Sim. Exato.

ANDRE: E seu eu disser que, quando tu (terapeuta) tocas
rockn’roll, estds “afirmando” rockn’roll.

KEN: Afirmando?

ANDRE: Sim. Fazes uma “afirmacéo pessoal” através da musica.
Ao teu ver, eu néo poderia dizer isto?

KEN: Ndo diriamos. Diria que estamos tocando. Uma vez que o
cliente participe deste “tocar” (rock’n roll), estard automaticamente
sendo estimulado a desenvolver diversas habilidades. E diriamos
que éste desafio vem da prépria miisica que pode ser, por vezes,
escolhida pelo cliente e por vezes escolhida pelo terapeuta (como
intervengdo).

ANDRE: Eu poderia dizer que ha um “encontro de inconscientes”
(cliente e terapeuta) durante a interacio musical?

KEN: Acredito que Clive diria sim mas, que a histéria ndo pard
por ai. Existem vdrios niveis de “encontros”. Niveis espirituais. E eu
acho...

ANDRE: Como posso medir o nivel espiritual?

KEN: Ndo podemos. Por esta razdo é que eles nunca escreveram ou
falaram publicamente sobre o assunto.

ANDRE: K somente uma crenca? Néo e ciéncia?

KEN: Exato. Exato. Por outro lado, o que é o inconsciente? (risos)

ANDRE: Sim.

KEN: O nivel espiritual ndo é algo palpdvel. Assim como o incons-
ciente. SGo ambos entidades ndo possiveis de serem observadas que
criamos para que possamos explicar o que experienciamos. O quenao
afeta o entendimento do trabalho. Independente do fato de acredita-
res ou ndo nesta entidade (espiritual) poderds compreendé-lo uma
vez que 0 mesmo estd ld. Podes vé-lo, ouvi-lo. Poderds dizer: “sim, eu
olharia e diria que eles realmente estdo trabalhando com inconsci-
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ente”. Outra pessoa diria: “ndo, eles estdo utilizando, por exemplo,
refor¢o comportamental”.

ANDRE: Certo.

KEN: Nenhuma destas coisas é observdvel. SGo interpretagdes ba-
seadas 10 que VeMmos e como Vemos.

ANDRE: Vou aproveitar a tua “deixa”, Ken. Percebo reforco sendo
utilizado no trabalho clinico no Nordoff-Robbins.

KEN: Oh! Fale sobre isto.

ANDRE: Por exemplo, nos finais das improvisagdes ougo muita
intervencéo verbal, por parte do terapeuta, do tipo: “bom”, “perfeito”,
“bonito” etc. No meu entender, esta intervengdo “julga” a agdo do
cliente. D4 valor & mesma. Neste caso, como o reforco é positivo, visa
a repeticédo de tal agdo (que é dejada/ “aprovada” pelo terapeuta) .
Além do mais traz, automaticamente na fala, a possibilidade da
improvisacdo ter sido “ruim”.

KEN: Muito interessante. Primeiro, dependerd do terapeuta. Clive,
por exempo, raramente intervém desta forma. Dd extrema importan-
cia ao siléncio que segue a improvisagdo. Mas, hd sim terapeutas que
intervém desta forma.

ANDRE: OK, mas existem tipos de reforco. Por exemplo, a utili-
zagdo de um olhar no sentido de “aprovar”’ uma determinada aggo.
Clive é muito expressivo neste sentido.

KEN: Penso que esta intervengdo terapéutica é utilizada no sentido
de estimular, de encorajar. Quando se fala em reforgo, pensa-se em
modificagdo de comportamento, OK? Acredito que Clive diria que
trabalha com comportamento tendo a intengdo de proporcionar ao
cliente uma diferente experiéncia através da misica. De forma que,
o objetivo final, é o de proporcionar algo novo ao cliente, e ndo
modificar seu comportamento. A razdo pela qual ndo penso que esta
intervengdo seja reforco é o fato da mesma ndo estar sendo focalizada
no comportamento, mas na experiéncia que pode beneficiar a pessoa.
Um terapeuta behaviorista ndo falard sobre “experiéncia humana’.
Falard sobre modelagem de comportamentos.

ANDRE: Certo. Vou problematizar nossa conversa, OK?

KEN: Sim. Deves.

ANDRE: Tu nfo achas que, através deste estimulo (olhar, por
exemplo), pode haver modelagem da prépria improvisagéo, do pré-
prio “fazer a musica”?

KEN: Pode. Faz enormemente parte deste “approach”, pensar:
“acho que esta pessoa serd beneficiada por uma determinada experi-
éncia musical”. Para que isto ocorra, o terapeuta diretivamente
poderd criar o ambiente musical que proporcionard tal experiéncia
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ao cliente, a partir da maneira como tocard ou a partir da misica
que escolherd.

ANDRE: OK. Dirias que a Nordoff-Robbins é Humanista?

KEN: Diria que sim uma vez que visa a atualizagdo do self da
pessoa. E realmente o objetivo da terapia. Por vezes, as pessoas
acham que ndo é Humanista uma vez que os terapeutas podem
realizar muitas intervengées diretivas. Como o que falamos anteri-
orinente, por exemplo.

ANDRE: Ken, musica é linguagem?

KEN: Acredito que, para Paul e Clive, miisica é muito mais pro-
fundo do que somente dizer que é linguagem. Para eles, miisica é
vida. Todas as experiéncias que podemos ter, como seres humano,
podemos ter através da misica.

ANDRE: Eu poderia dizer que musica é tdo “vida” quanto a
palavra?

KEN: Interessante. Existem duas posigées bem diferentes na Nor-
doff-Robbins. Uma delas diz que tudo estd na misica. Néo usq a
palavra e ndo interpreta a experiéncia. Sdo duas bessoas tocando.
Fazendo miisica. Agora, existe outra posigdo que diz: “sim, interpre-
tamos. A palavra do cliente é muito importante. Usamos transferén-
cla e contratransferéncia. Nos apoiamos em outros tedricos como
Winnicott e Jung, por exemplo”. De forma que existem duas maneiras
bastante diferentes de olhar os acontecimentos terapéuticos. Diria
que Clive estd entre as duas. Porém, os terapeutas que enfocam o
musical estariam mais préximos da maneira com que Paul e Clive
trabalhavam.

ANDRE: Acredito que sim.

KEN: Também, é importante ressaltar que Paul e Clive somente
trabalharam com criangas comprometidas verbalmente. O que teria
acontecido se tivessem trabalhado com adultos? Fica em aberto.
Segundo Gary Ansdell (terapeuta Nordoff-Robbins no Centro em
Londres): “Nordoff-Robbins é musicoterapia e néo Dpsicoterapia. As
palavras sdo utilizadas para dividir, quebrar, interpretar. Miisica é
utilizada para sintetizar, para colocar junto”. Se olhas parao traba-
lho de alguns terapeutas, notas que as palavras néo sdo relevantes
1o processo. Agora, por outro lado, se olhas para o trabalho terapeu-
tico de Paul e Clive, notas como o “cantar”é importante.

ANDRE: OK. Aproveitando, gostaria que me falasses sobre o uso
da cangdo como elemento terapéutico no “approach” Nordoff-Ro-
bbins. Responda-me baseado nas tuas pesquisas, por favor.

KEN: O projeto de pesquisa que recém finalizei trata sobre os
primeiros clientes de Paul e Clive de maneira, que o que vou falar
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sobre o assunto estd relacionado com esta investigagdo. Ou seja, um
pouco diferente do trabalho que estd sendo feito agora e que foi feito
pelos mesmos nos tltimos anos. Melhor, poderiamos comegar falan-
do sobre o trabalho inicial e depois sobre o que estd sendo feito agora,
OK?

ANDRE: OK.

KEN: Se olharmos para os casos mais importantes com os quais
Paul e Clive trabalharam (como dupla), notaremos que, algumas de
suas sessbes eram compostas por um sequéncia de cangdes que
vinham uma apés a outra. Em vinte minutos de sessdo, poderia haver
cinco ou seis cangoées e estaria encerrada. Mas também podes obser-
var sessées compostas somente por improvisagées do comego ao fim.
Sem cancoes. Com uma excegdo: sempre utilizaram a “can¢do de
tchau” (“good bye song”). Algumas criangas (clientes) comegcavam o
tratamento com itmprouvisagées e, mais tarde, passavam a interagir
com muitas cangées em suas sessées. Porém, o inverso nunca acon-
teceu. A crianca partir da cangdo e chegar a improvisacdo. Paul e
Clive utilizavam a improvisagdo com a intengdo de melhor conhecer
a crianga. Quem era? De que musica gostava? Quais eram suas dreas
de maior habilidade? Quats os conflitos? Qual a demanda? Dados
sobre sua musicalidade. A improvisa¢do era utilizada como estraté-
gia terapéutica visando identificar dreas de habilidade e dreas de
deficiéncia do cliente.

ANDRE: Certo.

KEN: Também era utilizada para checar o nivel de respostas.
Seguidamente, a improvisagdo é utilizada para trabalhar conflitos.
Uma crianca, por exemplo, que estd isolada ou deprimida... subita-
mente, comega a modificar-se. Talvez cantando ou melhor interagin-
do. Geralmente, neste momenito. eles trazem ou improvisamn cangoes.
Nao somente podem trazer uma cang¢do jd escrita como também
podem improvisar alguma que venha de encontro a “nova pessoa”
que estd emergindo no processo terapéutico. Clive segutdamente
descreve que, ao invés de haver relagdo com a condigdo, hd relagdo
com a pessoa. A cangdo encontra a pessoa. Diria que este é um dos
importantes usos da canc¢do como elemento terapéutico. Diria, tam-
bém que a cangdo pode vir a ser criada no intuito de celebrar a nova
aquisi¢do do cliente, mas fundamentalmente para ir de encontro a
“nova pessoa” como falei anteriormente. Para, a partir dai, propor-
cionar novos desafios a mesma. Também acredito que as cangées
sejam tmportantes terapeuticamente uma vez que as mesmas repre-
sentam uma forma. Vemos a forma em vdrios niveis. A propria
terapia possue uma forma. Um comego, identificagdo de temas ete.
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ANDRE: Rotina da sessio?

KEN: Diferente. O que quero dizer é: o todo do tratamento. Seu
comego, meio e fim. Ndo somente da sess@o como do processo em si.
E este é um dos niveis da forma. Outro seria o que acabaste de
mencionar: a forma dentro da sess@o. Também seu comego, meio e
fim. Uma etapa da sessdo conduz @ outra quase como uma peca
musical. Por exemplo, poderias iniciar a sessdo com algum tema de
abertura. Apés, poderias desenvolvé-lo. Pode haver uma recapitula-
¢do e um final. Assim por diante. Diria que a sessGo possue uma
determinada forma assim como a cangao (menor). Poderiamos refle-
tir sobre o porqué disto. Diria que tanto uma forma “Rondé” como
uma “Sonata”, por exemplo, ndo existem por acaso. Refletem nossa
maneira de organizar o mundo. A forma “Rondé” (ABACAD) lem-
bra-me muito os estudos sobre desenvolvimento humano. A maneira
como a crianga aprende a separar-se da mde. Inicialmente, a crianca
estd junto com a mesma. Pode dar uma pequena saidinha para
brincar, mas volta. Dé uma saidinha. Volta. E o ritmo de algo
familiar, seguro,dialogando com algo novo. Seguranga, novidade,
seguranga. novidade e assim por diante. Para mim, a forma “Rondé”
representa um padrdo assim como uma forma arquetipica de desen-
volvimento do self. O interessante é que, no primeiro nivel, a crianga
possue a necessidade do contato fisico. Mais tarde, a mesma afasta-se
e vé a mae a distancia... Finalmente, no terceiro estdgio talvez a
crianga s6 precise ver a foto da mde ou algo ainda mais abstrato. A
seguranga dada pela mde, estd agora internalizada. De uma certa
forma, acredito que a miisica pode proporcionar o mesmo mouvimern-
to. A maneira como um compositor explora seu tema. Como se cada
vez que o ouvinte voltasse a escutar um determinado tema, o mesmo
(tema) apresentasse algumas modificacées. Se o tema passa a ser
totalmente diferente provoca, ao ouvinte, uma sensagdo de algo ndo
familiar. Por outro lado se o tema é sempre igual, chateia o ouvinte
e ndo proporciona, ao mesmo, nenhum prazer estético. Enfim, da
mesma forma que a crianga aprende e desenvolve sentimento de
seguranca, de formas cada vez mais abstratas, nos movimentamos
como apreciadores estéticos da misica. Nos sentimos bem ao mesmo
tempo que nos afastamos do tema mas com sentimento de familiari-
dade quando o reconhecemos mesmo modificado.

ANDRE: Certo. Interessante. E a palavra na cancdo, Ken? Qual
seria a funcio terapéutica da mesma?

KEN: Possue vdrias fungées. Por vezes, pode expressar um bdsico
e profundo conflito existencial. Um bom exemplo é o caso Terry. (Ken
verbaliza o exemplo)
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Terapeuta (Paul Nordoff): “- Onde esta Terry?”.
Terry: “ Terry estd aqui”. (Ken canta)

Quando emergiu a percepgdo em relagdo a si, Terry entrou na sessdo
e Paul comecou a cantar “Terry estd aqui”. O que ndo quer dizer que
cantards todos os dias quando a crianga entra no “setting”.
ANDRE: OK. Mas Terry “era” e “estava” mesmo antes do apare-
cimento da palavra.

KEN: Sim. Certo. Paul, quando canta “Terry estd aqui”, objetiva
chamar atengdo a ‘“percepgao™ verbalizada/cantada pelo cliente. A
letra da cangdo estd sendo utilizada para expressar o conflito (“onde
esta Terry?”) bem como para celebrar o triunfo (a aquisi¢do desta
percep¢do). Mas, as cangées também podem ser, por vezes, utilizadas
simplesmente para um didlogo momenténeo.

ANDRE: Terias um exemplo?

KEN: O caso “Anna”em “Creative Music Therapy” (livro escrito por
Paul Nordoff e Clive Robbins). Ela canta: “Anna estd na escola”.
Tudo que acontecia na sessdo era cantado. De forma que ndo eram
letras tratando de conflitos ou materiais emergentes mas, tratando
de agées que estavam acontecendo naquele momento. Como podes
ver, hd diferentes usos da letra, na cangdo, como elemento terapéuti-
co. Diria que 90% dos clientes nunca foram trabalhados somente
através de improvisagdo. Seguidamente hd a palavra. Mas, a pala-
vra envolvida com misica. Nao fora da mesma. Isto é muito impor-
tante.

ANDRE: OK, Ken. “Talks on Music” (“Conversas sobre Misica”,
obra ndo publicada de Paul Nordoff), ntimero 7, pagina 1. Paul
Nordoff diz: “O acorde, em seu estado fundamental, é afirmativo.
Forte”. Isto néo é um conceito “criado” pelo Paul?

KEN: Diriamos que ndo. Diriamos que é seu descobrimento em
relagdo a uma qualidade da misica. Ele ndo diria: “6 somente minha
opinido”. Acredito que o mesmo faria uma afirmagdo mais forte
dizendo: “isto é objetivamente parte da miisica”.

ANDRE: Logo, posso afirmar que se toco um acorde na primeira
ou segunda inversdo terei uma “afirmac&o” mais fraca do que se o
tocasse no estado fundamental?

KEN: Certo. Exatamente.

ANDRE: OK. Fale-me um pouco sobre “sendo/estando na musica”
(“being in the music”).

KEN: Acredito que um dos principais objetivos do ‘approach”
Nordoff-Robbins é justamente estimular o cliente a participar do
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“fazer” musical em nivel mais profundo possivel. Ndao quer dizer
perdendo consciéncia ou regredindo, mas “estando/sendo na musi-
ca”, ou seja, integrando-se com este “fazer musical” em nivel emoci-
onal, intelectual, fisico e espiritual. Neste trabalho, ndo hd uma
separacgdo grande entre misica e vida. Entendemos que todas as
experiéncias que vivenciamos fora da musica podem ser vivenciadas
também dentro da mesma. De forma, que ndo existe uma separagdo
clara entre “fora da musica” e “dentro da miisica”. Mas alguém
poderta dizer: “OK, a pessoa tem estas experiéncias nas sessoes.
Agora, como a mesma poderia generalizd-las para a vida? Fora da
mustca”. Obviamente, depende do ponto de vista, mas acredito que
uma vez que alguém esteja se transformando a partir da interacdo
com a musica, esta se transformando. E o que importa. Jé serd outra
pessoa.
ANDRE: Sim. Ken, o que é “music child”?
KEN: Para Paul e Clive a “music child” é uma composi¢do de
habilidades e sensibilidades que existe em todas as pessoas.
ANDRE: Sim. Ken, para finalizar gostaria de ouvir uma opinido
tua sobre a relagdo musica e ser humano.
KEN: Fago uma comparacdo entre as leis da misica e as leis do
DNA. Comegamos nosso desenvolvimento como uma pequena célula.
O DNA fornecerd as informagées sobre como se dard nossa organi-
zagdo fisica. O mesmo possue leis. Acredito que as leis em miisica sGo
semelhantes as leis do DNA. Com uma diferenca: as leis da miisica
fardo referéncia ao desenvolvimento do self. Crescimento psicolégico,
emoctonal, espiritual... quando estamos prontos para “estarmos/ser-
mos” na musica (“being in the music”), passamos a seguir seus
“contornos” e passamos a absorver as experiéncias que a mesma nos
proporciona o que favorece nosso desenvolvimento emocional. Ou
seja, quero dizer que nosso “desenvolver” psicoldgico segue os contor-
nos dos estimulos sonoros assim como nosso “desenvolver” fisico
segue os padrées do DNA.
ANDRE: Obrigado, Ken.
KEN: OK. Foi um prazer.

Aprendi muito através da experiéncia que tive no Nordoff-Ro-
bbins Center em Nova York. Sem duivida cresci como profissional
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como ser humano. Durante este perfodo, convivi com algo grande.

Maior do que simplesmente um enfoque clinico. Convivi com uma

filosofia. Diria que encontrei significativos passos a mais na busca

de um melhor entendimento sobre o que musica e vida podem

significar para qualquer pessoa.
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Obrigado, Nordoff-Robbins Center, pela maravilhosa experién-
cia.
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Monografias

A Revista Brasileira de Musicoterapia publica neste niimero os
resumos das monografias elaboradas pela primeira turma do Curso
de Especializagido em Musicoterapia da Universidade Federal de
Goids. Pretendemos continuar publicando os resumos de outros
trabalhos académicos, visando facilitar o intercambio entre 0S8 mu-
sicoterapeutas que poderio obter informacdes sobre as direcoes de
pesquisa que estdo sendo desenvolvidas nos diversos centros de
formagso.’

Musicoterapia na Estimulacio Essencial do Portador
de Deficiéncia Mental de zero a dois anos de idade.

Autora: Lilian Pinheiro da Fonséca
Orientadora: Mt. Ana Sheila M. Uricoechea
Co-orientadora: Profa. Jeanne Marie R. Stacciarini

Este trabalho tem como objetivo identificar alguns aspectos
metodolégicos da musicoterapia, apliciveis a estimulagio essencial
da crianga portadora de deficiéncia mental, de zero a dois anos de
idade, tendo como referéncia a escala de desenvolvimento cognitivo
e afetivo infantil, proposta por Piaget. Trata-se de uma pesquisa
tedrica, na qual inferimos, entre outros, os seguintes aspectos: é
imprescindivel considerar o estgio de desenvolvimento mental de
uma crianga atipica, para elaboracio de um programa de estipulacio
essencial & mesma; o portador de deficiéncia mental responde posi-
tivamente ao estimulo musical; a musica estimula a crianga global-
mente pois o ritmo favorece o desenvolvimento motor, a melodia
mobiliza o emocional, e a harmonia estimula a cogni¢do. A musico-
terapia na estimulacdo essencial da crianga atipica certamente pode
contribuir para o desenvolvimento maximo das potencialidades,
possibilitando o seu crescimento bio-psicopedagégico-social.

Miusica em Terapia e Masica como Terapia -
Musicoterapia - duas praticas distintas

Autora: Arleth Gongalves Macédo
Orientadora: Mt. Lia Rejane Mendes Barcellos

1 Nio estéo incluidos 05 resumos de quatro monografias que ndo chegaram 4s nossas
méos, mas que poderio ser publicados no préximo nimero.
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Neste trabalho procurei abordar a musica em suas diferentes
praticas, enfocando se ela é usada em terapia e como terapia
(musicoterapia).

Primeiramente, defino a misica como um tecido de siléncios e
sons. Vivemos dentro de uma paisagem musical. Em seguida, fago
uma diferenciagio entre musicoterapia, educacdo musical e musica
em terapia, as quais tém objetivos e aplicagdes diferentes. Mostro,
também, (na musicoterapia) a importancia de se conhecer a identi-
dade sonora do paciente, bem como, sua matriz cultural, sendo esta
ultima uma interse¢do entre musicoterapeuta/paciente.

No Capitulo 5, defino algumas praticas onde a misica é utiliza-
da. Esta definicao foi feita por Kenneth Bruscia em seu livro Defi-
ning Music Therapy (1989), o qual é, ao meu ver, did4tico, pois é
dificil separar os limites de cada uma delas. Neste capitulo, observei
que nestas praticas aplica-se tanto musica em terapia e como
terapia.

Apbs estas definigdes, faco uma abordagem do uso de musica
gravada em terapia. Muitas veses o profissional que utiliza a masica
em terapia nio é musico ou tem conhecimento de musica, portanto,
acredito que melhor seria se trabalhassem integrados, o musicote-
rapeuta e este outro profissional (médico psicoterapeuta, fonoaudi-
6logo), onde o paciente seria o grande beneficiado.

Ja no caso da musicoterapia (Capitulo 7). a misica gravada tem
outra conotacao, uma vez que faz-se um levantamento da identidade
sonora do paciente. E a partir dele que o musicoterapeuta faz a opcao
de usar ou ndo musica gravada. Ele pode valer-se tanto desta quanto
da musica ao vivo

Finalmente, mostro a importancia do processo de fazer musica,
da cria¢do e de usarmos a nossa imaginacao. O mais importante nao
é o produto e sim o processo, onde 0o musicoterapeuta deve estar
aberto para as possibilidades do “vir-a-ser” do paciente.

Ao final do trabalho, ficaram muitas indagagdes e questiona-
mentos. Infelizmente, nem todas as pessoas que utilizam musica
tem conhecimento dela, o que, ao meu ver, é imprescindivel, pois
limita o trabalho e os beneficios que o paciente possa vir a ter.

A Influéncia da Musicoterapia no Equilibrio
Emocional do Deficiente Fisico

Autora: Joana D’Arc Rios

Orientadora: Mt. Lia Rejane Mendes Barcellos

Co-orientadora: Jeanne Marie R. Stacciarini (Mestre em Enferma-
gem Psiquidtrica)
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Trata-se de um estudo tedrico, que teve como objetivo refletir
quanto a aplicacdo da musicoterapia no tratamento de pacientes
portadores de deficiéncia fisica, em especial com paraplegia. Como
forma ilustrativa, apresentamos dois casos de atendimento musico-
terdpico realizado durante o estigio desenvolvido no Centro de
Apoio ao Deficiente Fisico. Visualizamos a utilizacio da Musicote-
rapia como meio de propiciar o equilibrio emocional do deficiente
fisico. Ressaltamos a importancia que a misica exerce sobre o ser
humano, atuando como elemento terapéutico e contribuindo de
forma significativa para o equilibrio biopsicossocial do individuo.
Constatamos, ainda, que nos resta resta muito a pesquisar e desco-
brir uma visdo mais ampla da Musicoterapia, que possibilitara na
busca da compreensio e do crescimento interior do ser humano.

Atividade Criadora em Criancas com Sindrome de
Down: uma nova perspectiva da Musicoterapia

Autora: Eliamar Aparecida de Barros Fleury e Ferreira
Orientador: Mt. Ana Sheila M. Uricoechea
Co-orientador: Prof. Nivaldo Anténio N. David

Este trabalho estrutura-se a partir dos pressupostos do método
da sécio-interacdo e do contexto corpo-sonoro-musical, onde o objeto
de estudo, situa-se na perspectiva de se compreender em que medida
as criangas portadoras da sindrome de Down, desenvolvem suas
capacidades de aprendizagens através de atividades musicotera-
péuticas.

Aspectos Comuns da Improvisacio Musical Livre na
Educacao Instrumental e na Musicoterapia

Autora: Leomara Craveiro da Costa Campos
Orientadora: Mt. Lia Rejane Mendes Barcellos
Co-orientador: Prof. Dr. Estércio Marquez Cunha

O tema central desta monografia consiste em um estudo sobre
a improvisagio musical livre como técnica aplicada na Educacdo
Instrumental e na Musicoterapia.

Numa etapa inicial, foram analisados os conceitos de Educagao
tradicional e Educagdo holistica, relacionando esta Gltima a terapia.
A abordagem da improvisagdo musical livre na Educacio Instru-
mental foi descrita através de alguns relatos de experiéncias na
area, bem como a metodologia utilizada. Antes de detalhar-se a
aplicacdo da improvisacio musical na Musicoterapia. procurou-se
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conceituar musica como linguagem, relacionando-a a Musicotera-
pia, a qual foi enfocada sob uma visao Humanista Existencial. A
fundamentacio teérica desta patica, em ambas abordagens, e uma
anilise de seus efeitos sobre o individuo, foram, também objetos de
estudo neste trabalho

Procurou-se tracar um paralelo entre esta patica - improvisag¢ao
musical livre - na Educacdo Instrumental e na Musicoterapia,
delineando os objetivos e procedimentos basicos de cada uma, fe-
chando como uma analise sobre seus aspectos comuns.

Esta monografia é, portanto, além de um estudo detalhado
sobre a técnica da improvisacao musical livre, um convite a reflexao
sobre Educacio e Musicoterapia.

A Influéncia da Musicoterapia na Reabilitacao de
Linguagem em Pacientes Portadores de Deficiéncia
Auditiva e Deficiéncia Mental

Autora: Eliane Faleiro de Freitas Nascimento
Orientadora: Mt. Ana Sheila M. Uricoechea

Neste trabalho aborda-se a relagdo entre a Musicoterapia e o
processo de comunica¢do, além de discutir a influéncia da Musico-
terapia no processo de habilitagdo/reabilitacdo de linguagem em
pacientes portadores de Deficiéncia Auditiva e Deficiéncia Mental.
Descreve-se dois easos, sendo um Deficiente Auditivo atendido na
Escola Estadual Maria Luiza de Oliveira e um Deficiente Mental
atendido no Centro de Apoio ao Deficiente, ambos em Goiania. Os
atendimentos se realizam sob a forma de estdgio supervisionado
pela musicoterapeuta que compunha o quadro docente do curso de
Especializa¢ao em Musicoterapia na Educacgéo Especial da Univer-
sidade Federal de Goias. Em rel¢do aos resultados, concorda-se com
a literatura utilizada. Conclui-se que a Fonoaudiologia e a Musico-
terapia, apesar de possuirem dinamicas diferentes, podem atuar
simultaneamente no atendimento a portadores de Deficiéncia Au-
ditiva e Deficiéncia Mental

A Deficiéncia Visual e a Musicoterapia

Autora: Jaira Perdiz de -Jesus

Orientadora: Mt. Lia Rejane Mendes Barcellos
Co-orientadores: Dr. Daniel Emidio de Souza (Psicanalista) e
Dra. Denise S. D. Carneiro (Neurologista)
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Esta monografia, escrita durante o Primeiro Curso de Especia-
lizagdo em Musicoterapia na Educacio Especial, realizado pela
Universidade Federal de Goids, tem como centro de estudo as
pessoas portadoras de deficiéncia visual ou cegueira. Na primeira
parte, € feito um estudo andtomo-fisiolégico e psicolégico sobre o
tema - integrado este trabalho, ainda, um breve estudo de peculia-
ridades destes portadores.

A segunda parte alia a teoria & pratica, tendo o enfoque musi-
coterdpico uma fundamentag@o na psicoterapia dinamica, onde a
pessoa portadora de deficiéncia Visual é estudada. Tenta-se mos-
trar, através do processo breve, o que foi possivel reconhecer nestes
individuos e a possibilidade de a musicoterapia contribuir como
suporte para uma psicoterapia conteporanea

A Importancia da Musicoterapia na Estimulac¢io
Essencial do Deficiente Visual de 0 a 3 anos.

Autora: Marisa Eugénia Teixeira da Silva
Orientadora: Mt. Ana Sheila M. Uricoechea

O presente trabalho propde descrever a importancia da Musi-
coterapia na Estimulagdo Essencial com deficientes visuais de 0 a 3
anos, pois este periodo é tdo importante no desenvolvimento da
crianca de visdo subnormal, tanto quanto o e na crianca de visdo
normal.

A deficiéncia visual é definida como um impedimento total ou
a diminui¢do da capacidade visual decorrente de imperfei¢cio no
0orgao ou sistema visual. Suas causas sio as mais variadas: fatores
hereditarios, congénitos e acidentais. Estima-se no Brasil, a exis-
téncia de 1 milhdo de cegos e de 2,5 milhdes de ambliopes, estes
predominante monoculares.

Esta cifra estaria reduzida a metade, se medidas profilaticas
precoces houvessem sido adotadas;

A Organizag¢io Mundial de Satude prevé a duplicacdo desses
nameros até o fim do século, caso nio se adotem urgentes e eficazes
medidas de prevencio.

Espera-se que toda a equipe envolvida no Sistema de Educagao
de Deficientes Visuais, conscientize-se que o método utilizado na
sua alfabetizagdo é o mesmo usado na Escola de ensino regular. Ha
apenas uma modifica¢do no Sistema de Escrita e leitura, que é
realizada através do tato. Eis o motivo de se dar grande énfase a
Estimulagio sensorial na educacio do portador de deficiéncia visual
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A profissionalizagao do deficiente visual constitui um dos aspec-
tos fundamentais para que haja uma maior integracio entre ele e 0
vidente. A luta tem sido intensa e as oportunidades lentas, porém
bastante significativas e decisivas como amostragem de que as
pessoas portadoras de deficiéncia visual sdo tdo capazes quanto as
demais, desde que estas sejam devidamente preparadas para atua-
rem em suas fungoes.

Durante quase toda a histéria do homem a miusica e a terapia
tem estado estreitamente vinculadas.

A procura de uma “nova” proposta que contribua para o equili-
briobio-psicossocial do individuo, encontra-se na Musicoterapia uma
saida, pois cada vez mais a Arte e a Ciéncia tem se aproximado.

A musica vem sendo usada na cura de diversos males ha
milhares de anos, passando na metade deste século a ser vista como
uma especialidade com fundamentos cientificos de ordem clinica
terapéutica.

Isto permite estabelecer claramente uma metodologia de traba-
lho e uma série de técnicas capazes de serem desenvolvidas.

Os objetivos da Musicoterapia sdo inimeros e dependem de sua
area de atuagéo.

E impossivel se falar de um trabalho de Musicoterapia sem
explicar em que tendéncia ele se fundamenta. Isto porque a mesma
justifica a postura do terapeuta e a sua conduta frente a um paciente
e também as técnica e recursos utilizados.

O trabalho que realizamos se baseou numa abordagem huma-
nista, existencial, também chamada de 3a forca, porque é uma das
tendéncias mais fortes em psicologia surgida apés o Behaviorismo
¢ a Psicanalise.

Sob o ponto de vista existencial, vemos o homem como o agente
da experiéncia e sobre ele centramos a atencio, enfatizando o “ser
homem como emergente em evolugio.”

Os programas de estimulagio precoce, também denominados
programas de intervengéo, véo se tornando cada vez mais indispen-
sdveis, ndo s6 as criangas portadoras de deficiéncias, como também
a grande populacio de alto risco ou vulneravel, e mesmo as consi-
deradas normais.

Para o desenvolvimento das etapas de estimulacio precoce
seguimos as teorias de Piaget e de Erichson, etapas que incluem as
seguintes dreas de desenvolvimento: fisica, motora, cognitiva, da
linguagem e emocional-social.

A musicoterapia sendo uma técnica de comunicagio, utiliza
todos os contextos nio verbais, como corpo, movimentos e sons
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estruturados ou ndo. Assim se faz fundamental, a estimulagio da
audi¢do com Deficientes Visuais para um melhor equilibrio no
tempo e no espago, bem como em todas as areas a serem desenvol-
vidas.

E necessério que a crianca deficiente visual tenha uma intensa
estimulacao, pois o estimulo visual ausente deixa uma lacuna a ser
preenchida com o desenvolvimento dos outros sentidos.

Musicoterapia em Familia - Nova Alternativa de
Atendimento

Autora: Norair Auxiliadora Fleury Patto
Orientadora: Mt. Ana Sheila M. Uricoechea
Co-orientadora: Profa. Célia Maria Ferreira da Silva Teixeira

Este trabalho em Musicoterapia na Educacio Especial apresen-
ta uma nova proposta de atendimento familiar, através da lingua-
gem musicoterdpica. Surgiu da seriedade com que atendemos o
nosso cliente, portador de necessidade especial e da consideracao
que temos pelo sistema social, em que vive.

Acreditando ser o meio social fator determinante no comporta-
mento do cliente, nos vimos impulsionados a buscarmos a familia,
que nesse contexto se insere.

Frente as dificuldades que esta familia vem apresentando em
interagir com a proposta, fomos obrigados a acompanhar e conhecer
melhor as condutas dos seus membros bem como o funcionamento
da mesma.

Buscando melhor entender as dificuldades por noés vivenciadas,
nos fundamentamos em ensinamentos da 4rea de musicoterapia,
educagdio especial e na abordagem sistémica sobre familia aqui
apresentados em cinco capitulos.

No primeiro capitulo, focalizaremos a Musicoterapia no proces-
so de seu desenvolvimento histérico, panorama atual, fundamenta-
¢ao, metodologias e técnicas, como também as defini¢des dessa
linguagem musical e o valor da musica na terapia e comunicagao.
Como nos diz: Even Ruud, “Muitas doengas mentais, como todos
sabem, estdo vinculadas a deficiéncia e desintegracdo da capacidade
comunicativa da pessoa ”

No segundo capitulo, abordaremos a educacio especial numa
visdo ampla do seu campo de atuacio, onde teremos algumas consi-
deragGes gerais, histéricos como os seus objetivos e definicdo, que
segundo Gainza, “Compete a educacio especial abordar os casos e
situagdes que, por se afastarem da norma ou normalidade. compor-

79




tam problemas especiais que transcendem o ambito da educacio
geral”

No terceiro capitulo, focalizaremos a familia do portador de
deficiéncia, a sua realidade frente ao social, os estigmas por elas
vividos, criados e as suas relagdes com o meio. Segundo Buscaglia,
“A presenca de uma pessoa deficiente na casa continuars a causar
problemas que exigirio, de cada membro da familia, redefini¢io de
papéis e mudancas, mesmo apés a absorgdo do impacto. Haverd
sempre necessidades excepcionais de tempo, reestrutura familiar,
mudancas de atitude e valores, e novos estilos de vida.”

No quarto capitulo, apresentaremos aspectos da abordagem e
terapia familiar sistémica baseadas nos ensinamentos de Minuchin
que abordara de maneira clara um modelo familiar. Para ele: “A
familia, que se apresenta para terapia tem prépria opinido sobre os
problemas que a afetam e as maneiras pelas quais precisa ser
ajudada.”

No quinto capitulo, ser4 relatada a nossa proposta de trabalho,
a partir da experiéncia onde abordaremos a musicoterapia como
nova alternativa de atendimento familiar. A metodologia e os crité-
rios, por nés utilizados, estario também explicitados como o relaté-
rio de uma sessio.

Na conclusio, estario documentados o nosso parecer como
depoimento, de alguns pais atendidos por nés.

E atdltima parte consistird na conclusio a que chegamos a partir
da proposta apresentada.

O Processo Criativo em Musicoterapia como
Facilitador do Desenvolvimento do Deficiente Visual

Autora: Claudia Regina de Oliveira Zanini
Orientadora: Mt. Ana Sheila M. Uricoechea
Co-orientadora: Dra. Vera M. de Moura Almeida (Livre Docente)

O presente trabalho tem como objetivo principal demonstrar
que o desenvolvimento da criatividade e o desencadear de processos
criativos decorrentes do processo musicoterdpico podem proporcio-
nar um alto grau de realizacio e motivacdo para o crescimento do
deficiente mental.

Inicia-se com uma caracteriza¢do do deficiente mental, englo-
bando definiges, classificagdes, caracteristicas e etiologia. Na se-
gunda parte, faz-se uma abordagem teérica sobre o processo criativo,
além de enfocar a criatividade musical. A terceira parte é dedicada
a Musicoterapia, suas origens, definigdes e principios e relaciona-se




o deficiente mental com a misica e a criatividade musical. Final-
mente, apresenta-se o relato de um caso, ou seja, uma experiéncia
vivenciada com um grupo de deficientes mentais, abordando-se uma
avaliagio musicoterapica, o perfil do grupo, o desenvolvimento do
processo musicoterapico e uma analise dos resultados.

Na conclusao, constata-se a importancia da proposta inicial de
relacionar o despertar de processos criativos no setting musicotera-
pico com o desenvolvimento da auto-expressao, do auto-conhecimen-
to e de uma maior consciéncia de suas habilidades e limitagoes por
parte dos deficientes mentais.

O Simbolismo do Instrumento Musical no Processo
Musicoterapico

Autora: Carmen Liicia de Vasconcelos
Orientadora: Mt. Ilma Lira

O Simbélico permeia a misica, como as artes em geral e, talvez
por isso, os elementos do som e da musica, mobilizam os nossos
conteudos internos inconscientes.

O mundo sonoro que rodeia a natureza interna e externa do
homem, provavelmente, estd presente nas estruturas simbélicas
representadas pelo instrumento musical.

“O simbolismo do instrumento musical no processo musicotera-
pico” trata do objeto intermedidrio em Musicoterapia - 0 que carac-
teriza esta pratica terapéutica e a diferencia das demais, onde as
linguagens simbdlicas musicais e sonoras sdo transpostas para o
contexto terapéutico.

E abordado a partir de questées histéricas que envolvem uma
simbologia especifica, desde a utiliza¢do da musica e dos instrumen-
tos musicais nas praticas terapéuticas antigas, nos rituais xamani-
cos, até a utilizacdo dos mesmos como objeto intermedidrio da
relagdo terapéutica em Musicoterapia.

Desenvolvida a caracterizagio histérica das principais classes
de instrumentos musicais, enfocando o tambor, a flauta doce e o
violdo como representantes dessas classes de instrumentos, sua
utilizagdo como objeto intermedidrio no processo musicoterdpico,
desde a representac¢do simbélica de sua natureza ao simbolismo do
som.

O trabalho refere-se aos motivos das nossas escolhas do objeto
intermedidrio na pratica terapéutica, a apreciagdo pessoal das gues-
toes histéricas transpostas ao contexto terapéutico, questionadas
através do “quadro sindptico” elaborado, onde relaciona-se os ns-

81



trumentos musicais & atuagdo de possiveis processos psiquicos
dentro do procedimento das escolhas.

Como anexos, sdo incluidos relatos de experiéncias clinicas e
figuras ilustrativas do desenvolvimento histérico e simbélico da
utilizac¢do do corpo, do movimento e do uso do som e dos instrumen-
tos musicais como expressdes de comunicagio do homem.

A Musicoterapia como Facilitadora de um Processo
de Aprendizagem

Autora: Sandra Rocha do Nascimento
Orientadora: Mt. Ana Sheila M. Uricoechea

Este trabalho evidencia uma investigacdo tedrico-pratica em
Musicoterapia frente ao desenvolvimento cognitivo da crianga por-
tadora de Encefalopatia Créonica da Infancia (ou Paralisia Cerebral).

Durante a pratica de estdgio do Curso de Especializagiio em
Musicoterapia na Educaciio Especial, pela Universidade Federal de
Goias, observou-se que muitas criancas com algum tipo de déficit
motor possuiam, também, dificuldades escolares. Despertou-se o
interesse na investigacio do “por qué” desta ligagdo entre a defici-
éncia motora e as dificuldades de aprendizagem.

O estudo fundamenta-se em vérios teéricos que demonstra as
capacidades reais das criancas com Paralisia Cerebral e como se
instalam os distirbios de aprendizagem, bem como abordam a
musica influenciando no processo de estruturagio e reestruturacio

dos individuos, quer sejam portadores ou nio de deficiéncia
fisica. Sustenta-se a hipétese de que a crianca com Paralisia Cere-
bral possui diversos tipos de interferéncia no seu processo constru-
tivo de ensino-aprendizagem. Comprometida motoramente,
dificultando sua interacdo com o meio ambiente, apresentara gran-
des bloqueios que interferirio no ato de aprender, advindos princi-
palmente da inadaptagio elou desajustamento sécio emocional,
caracterizando a presenca da auto-estima rebaixada e o desejo
tolhido pela nio-convivéncia social. Essa idéia contrapoe as afirma-
¢oes que enfatizam a presenca de retardamento mental nas criancas
com Paralisia Cerebral.

Ao finalizar o estudo, constatou-se que a Musicoterapia oportu-
niza vivéncias significativas para as criangas portadoras de Parali-
sia Cerebral que apresentam dificuldades de aprendizagem, pois ao
considerar suas capacidades reais proporciona a intera¢do com o
meio visando o desenvolvimento das habilidades bésicas necessari-
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as a aprendizagem, garantindo uma adaptagcio bio-psico-socio-emo-
cional no maior niimero de circunstancias possiveis.

Musicoterapia com Deficientes Auditivos - A Musica
como Elemento Facilitador do Vinculo Terapéutico

Autora: Nivia Aratijo de Sousa
Orientadora:

O estudo aborda a miusica como como elemento facilitador do
vinculo que deve se estabelecer entre o musicoterapeuta e o cliente
portador de defeciéncia auditiva (D.A.). O trabalho é composto de
um resumo do mecanismo de audi¢do, uma visdo geral sobre a
deficiéncia auditiva e a crianga portadora desta. Aborda a questio
do vineulo terapéutico e da musica como facilitadora desse vinculo,
inclusive em deficientes auditivos. Relata o caso de duas criancas
D.A., revelando o estabelecimento do vinculo terapéutico no atendi-
mento de musicoterapia. Conclui-se que o vinculo é fundamental no
Processo musicoterapico e que a misica pode ser um coadjuvante
nessa vinculagio.
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IV Foro Rioplatense de
Musicoterapia

II Encuentro de Delegados del Comité Latino
Americano de Musicoterapia

IV Jornada Nacional de Graduados

Foi com grande satisfa¢do que participamos do IV Foro Riopla-
tense de Musicoterapia e do IT Encuentro de Delegados del Comité
Latino Americano de Musicoterapia, em Montevideo.

O Uruguai teve uma importante atuagio no movimento em prol
da divulgacdo e formacdo de musicoterapeutas na América do Sul,
liderado por Lyda Florez, fundadora, em 1969, da Associacdo Uru-
guaia de Musicoterapia.

Apés o afastamento de Lyda Flores em 1992, a Associagdo vem
encontrando dificuldades em manter o curso de Formacio em Mu-
sicoterapia e, a realiza¢do deste Foro com a presenca de mais de 100
participantes, voltou a criar novas perspectivas aos musicoterapeu-
tas uruguaios, que continuam trabalhando em diferentes campos de
saltde e da educagio especial.

A organizadora do Foro, a delegada MT Esperanza Alzamendi,
com seus companheiros uruguaios, e a Argentina, através da dele-
gada MT Patricia Pelizzari, puderam demonstrar um excelente
trabalho de grupo na organizagio do Foro, na seriedade das comu-
nicagdes selecionadas para apresenta¢do ¢ na reuniio do Comité
Latino Americano de Musicoterapia onde foram apresentados, para
aprovacao, os estatutos do Comité, elaborados pelo Brasil.

Destacaram-se durante o Foro as mesas redondas:

a) Musicoterapia en Psiquiatria: Enfoque Psicosomatico - apre-
sentada pela MT Amparo Alonso e Psiquiatra Ratl Rapetti (Urg);

b) Musicoterapia en Prevencién - apresentada pela MT Patricia
Pelizzari (Arg);

Estimulacién Temprana - MT Ricardo Rodriguez e Musicotera-
pia en Quiréfana (Centro Cirtirgico) MT E. Vivante (Arg) com
projec¢éo de videos;

¢) Musicoterapia en Educacién - MT Claudia Mendonza (Arg):
Musicoterapia en Equipo Interdisciplinaria - Mirta Fregtman (Arg);
La murga (tipo de banda popular) y la expresién - MT Ignacio
Albarracin (Arg).



Dos trabalhos apresentados, destacamos pelo seu ineditismo,
Musicoterapia en Hemodislisis - MT R. Bernardini e MT D. Cani-
glia (Arg).

Durante o Foro, houve 4 oficinas além de uma manhi dedicada
ao Comité Latino Americano.

Ficou adiada para 1988 a elei¢do para o novo Presidente do
Comité, quando devera ser realizado o I Congresso do Comité Latino
Americano de Musicoterapia no Rio de Janeiro, entre os meses de
outubro e novembro.

Sabemos das dificuldades no fortalecimento de um Comité
Latino Americano onde as distdncias entre nossos paises e a crise
economica deste continente quase que inviabiliza a nossa identidade
latina. Sentimos, porém, uma forca muito intensa nos jovens deste
Foro Rioplatense assim como sentimos também um entusiasmo e
um interesse significativo no Forum Estadual de Musicoterapia do
Rio de Janeiro.

Acreditamos que com esta soma de esforcos dos jovens e antigos
musicoterapeutas do Brasil e da América Latina a nossa carreira
serd cada vez mais reconhecida no nosso continente, afirmando para
outros continentes a qualidade ¢ a seriedade dos trabalhos de
Musicoterapia desenvolvidos em nossos paises.

Cecilia Conde
Presidente do Comité Latino Americano
de Musicoterapia



Relato das Atividades da
Clinica de Musicoterapia da
UNAERP durante o Ano de 96/97

A Clinica de Musicoterapia da UNAERP vem ampliando seus
atendimentos a comunidade de Ribeido Preto e regiio a cada dia.

Contamos com uma equipe multidisciplinar que é composta por
trés musicoterapeutas (Cldudia Lelis, Dalva Linhares e Lilian Co-
elho), um médico-psiquiatra (Dr. Candido Fontam Barros), uma
psicopedagoga (Patricia H.C.D. de Oliveira) e uma Fonoaudiéloga
(Gisele Mary Berbare), o que tem permitido um intercimbio entre
estas dreas afins.

Atendemos pacientes com as seguintes patologias: Distarbios
de Aprendizagem, Deficiéncia Menteal, Deficiéncias Sensoriais, De-
ficiéncias Multiplas, Sindromes diversas, Psiquiatria Infantil e
Adulta, Afasias e iniciamos um trabalho de profilaxia (com criagas
e adultos).

Os atendimentos de grupo sio feitos pelas musicoterapeutas
acompanhadas de dois estagiarios de 4° ano.

Os grupos atendidos atualmente, sio de Deficientes mentais
(adultos), Disturbios de Aprendizagem (criancas), Deficientes Audi-
tivos (criangas), lesados motores (adultos) e um trabalho de Profila-
xia (adultos ). Ainda como extensio do trabalho da clinica, iniciou-se
grupos de Musicoterapia no Hospital Psiquidtrico “Sio Vicente de
Paula”, envolvendo duas modalidades de pacientes: Crénicos e Usu-
arios de dlcool e drogas.

Outro trabalho interdisciplinar é um projeto de utilizacdo na
musica na clinica Odontolégica da UNAERP, com objetivo de facili-
tar os tratamentos com pacientes de dificil acesso (a ser iniciado em
agosto).

Gostaria de finalizar com o depoimento da mie de um jovem
autista (16 anos), que, desde os 09 anos estava sem nenhum aten-
dimento, pois, segundo a familia, a reacio dele era de recusa com
“muito transtorno e choros intermindveis”. Ao saberem da Musico-
terapia, o trouxeram porque desde pequeno gosta muito de musica
e € a Gnica coisa que o acalma.

Apbs trés meses de atendimento a mae relata: “L.F. tem nos
surpreendido desde que iniciou a musicoterapia, com palavras e
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acdes. Tenho notado ele mais solto, mais livre, com mais expressao
corporal, tem até dancado ultimamente.

Na segunda feira (dia da sessao de Musicoterapia) acorda
sozinho, mais cedo, vai logo demonstrando que quer sair, dizendo
“reco-reco’.

E muito bom perceber que ele estid mais presente e o que é
melhor, sem os sofrimentos anteriores que outros tipos de terapia
causaram”.

Maria Helena Cury - Coordenadora do Curso de Musicoterapia
Claudia Lelis - Musicoterapeuta



Semindrio sobre Formacado
de Musicoterapeutas

Conservatério Brasileiro de Miisica
Rio de Janeiro — outubro de 1996

O Conservatério Brasileiro de Musica propés um semindrio
destinado ao debate das questdes ligadas a formacdo de musicote-
rapeutas no Brasil. Para isso foram convidados diretores, coordena-
dores, professores, supervisores e representantes dos alunos dos
cursos de graduagao e p6s-graduacio em musicoterapia, professores
de musicoterapia em outras institui¢oes de ensino, representantes
das associagGes de musicoterapia.

Estiveram representados no encontro, realizado nos dias 24, 25
e 26 de outubro, os cursos do Paran4 (Faculdade de Artes do Paran4),
Goiania (Universidade Federal de Goids), Sdo Paulo (Faculdade
Marcelo Tupinamba) e Rio de Janeiro (Conservatério Brasileiro de
Musica). Participou dos trabalhos um representante da Universida-
de Federal de Minas Gerais, responsavel pelo projeto de criacdo do
curso de musicoterapia nesta universidade. As associagoes de mu-
sicoterapia do Parand, Sao Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro
enviaram representantes. Embora lamentando a auséncia dos que,
por razdes diversas, ndo puderam comparecer, consideramos que o
evento reuniu uma parcela expressiva dos que participam, de varias
formas, da formagéo dos musicoterapeutas no nosso pais.

O objetivo do semindrio foi proporcionar uma oportunidade de
intercdmbio e um espaco de reflexdo. A intencdo foi a de buscar nas
experiéncias dos diversos cursos, elementos que pudessem contri-
buir para o crescimento da carreira e nio a de produzir padroniza-
¢oes ou normas a serem impostas. Cada curso tem autonomia para
adotar as medidas que considerar mais acertadas e adequadas a sua
situacdo concreta. Assim o semindrio discutiu experiéncias e suges-
toes que, esperamos, venham a enriquecer o trabalho desenvolvido
nos varios cursos. Como nio se chegou a redigir um relatério ou
documento final, procuramos aqui reunir os pontos mais importan-
tes discutidos nos grupos de trabalho.
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Vestibular

A andlise dos vestibulares para musicoterapia revelou que a
questdo central nas discussdes sobre este tema é a importéncia da
inclusdo de provas especificas de misica, na medida em que elas
existem na selegdo para alguns cursos e nao foram adotadas por
outros. Entre os que incluem provas de musica ha diferencas quanto
aos critérios de avaliagdo e exigéncias. Tivemos a oportunidade de
fazer comparagdes e discutir as experiéncias, avaliar algumas difi-
culdades comuns como a inexisténcia, na maioria das escolas de
segundo grau, de um ensino sistemético de musica. Além disso a
educagao musical, mesmo quando se d4 em instituicses especializa-
das, nem sempre prepara o candidato para uma prova de musica
que inclua improvisacgio.

Foram analisadas as experiéncias de instituigdes que tém orga-
nizado cursos preparatérios para os candidatos ao vestibular, visan-
do especificamente o ensino de misica para as provas especificas.
Sobre os cursos preparatérios foi sugerido que os mesmos incluissem
teclado, musica popular, harmonia funcional, improvisacgio além de
teoria e solfejo.

Os presentes no seminario consideraram que provas especificas
de musica sdo necessarias na selegdo para cursos de musicoterapia.
Estas provas ndo precisariam adotar critérios rigidos mas sdo con-
sideradas como importantes para a prépria afirmacdo da identidade
profissional da carreira. Alguns elementos relevantes a serem con-
siderados em tais provas: familiaridade bdsica com a leitura e
escrita musical; habilidade bésica na pratica de um instrumento
musical; capacidade de percepcdo, improvisagiio e criagio.

Formacgao Musical

Tem havido uma crescente convergéncia de opinides em torno
da necessidade de uma boa formagdo musical para a pratica da
musicoterapia. Alguns aspectos do que deve ser considerada uma
formacdo musical adequada para musicoterapeutas:

Enfase na Musica Popular;

Acompanhamento do desenvolvimento do aluno na pratica do
seu instrumento;

Necessidade de pratica de conjunto:

Improvisagéo como uma constante em todos os instrumentos
(improvisagdo livre e orientada);

Harmonia funcional;



A voz deve ser considerada um importante recurso terapéutico;

O repertoério trabalhado deve ser abrangente e o aluno deve ser
despertado para a necessidade de manter-se atualizado no decorrer
de sua vida profissional.

Filosofia da musica e estudos que aprofundem a contextualiza-
¢ao da musica.

Monografias

A elaboragdo de monografias foi considerada importante para
o desenvolvimento da prépria profissdo. Uma das dificuldades apon-
tadas para produzir estes trabalhos é a pouca experiéncia com
redacdo (muitas vezes, os alunos tém boas idéias mas nio conse-
guem transformé-las em texto). Uma sugestio para melhorar o
desempenho em trabalhos escritos foi a de cobrar, desde o primeiro
ano a elaboragéo de resenhas e textos nas varias disciplinas.

Foi proposta a formagao de equipes de professores que pudes-
sem atender os alunos em suas necessidades de orientacdo de
monografias, e ainda que os professores dedicassem especial atencio
a orientagao da leitura e da escrita dos seus alunos.

Estagio e Supervisao

Constatou-se que a ampliacio das dreas de atuac¢do dos musi-
coterapeutas tem colocado a necessidade de acompanhar este movi-
mento ampliando as areas de estagio oferecidas pelos cursos.

A supervisdo deve ser feita por musicoterapeutas e obrigatéria
para todos os estagidrios.

Preparagdo do aluno através de encontros com os supervisores
antes do inicio do estdgio.

Deve-se indicar bibliografia especifica de acordo com os casos
acompanhados pelo aluno.

Estégio com supervisio em educagio musical a ser realizado em
institui¢oes publicas e em estimulacdo essencial, no decorrer do
primeiro ano do curso.

Incentivar a pesquisa nos estdgios.

Cobrar a documentac¢io do estdgio através de relatério das
sessoes.

Instituir um relatério final de estagio, onde conste a bibliografia
consultada, a ser avaliado pelo(s) supervisor(es). Este relatére
poderia ser material para a monografia do aluno.

Freqiiéncia obrigatéria.
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Pesquisa

Foi destacado o papel da Revista Brasileira de Musicoterapia
como espago para a publicacdo de pesquisas nacionais e divulgacéo
de trabalhos relevantes de outros paises e como incentivadora de
novos trabalhos.

Entre os obstaculos a divulgagéo de trabalhos foram apontados:
auséncia de uma tradi¢do e de movimento pela organizacio de
pesquisa; falta de apoio ao pesquisador (em nivel pessoal, profissi-
onal e financeiro); medo da critica.

Necessidade de buscar formas alternativas de financiamento
como apoio de institui¢des regionais, municipais, estaduais e priva-
das, desenvolver projetos multi e interdisciplinares de pesquisa
como forma de facilitar a obtencio de apoios e financiamentos.

Mobilizar o potencial das universidades e faculdades como
geradoras de pesquisa e formadoras de pesquisadores na érea.

Po6s-Graduacao

Importancia de incentivar os musicoterapeutas graduados a
fazerem especializa¢io em musicoterapia.

Necessidade de criar especializa¢ies em édreas especificas de
atuacio da musicoterapia como possibilidade de aprofundamento de
estudos e pesquisas.

Necessidade de criagdo de cursos de extensdo e atualizagio para
0s musicoterapeutas nas diversas areas.

Formacao de Professores e Supervisores

Considerar a necessidade de cursos e encontros visando a
atualizagéo e formagédo de professores e supervisores de musicote-
rapia.

Necessidade de encontros com os musicoterapeutas que minis-
tram cadeiras de musicoterapia em cursos superiores de psicologia,
fonoaudiologia e outros.

Novos Cursos de Musicoterapia

— A Universidade Federal de Minas Gerais criard, em 1998,
curso de graduagio em musicoterapia.' O encaminhamento do pro-

1 A proposta de criagdio de uma graduacgiio em Musicoterapia na UFMG est4 sendo
reestudada, estando em discusséio a criagiio de um curso de pés-graduagio.
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jeto ja4 se encontra em estado avancado e o coordenador deste
trabalho, Prof. Dr. Mauricio Loureiro, participou do seminario.

— A Universidade Federal de Goids prevé a abertura de uma
nova turma de especializagao em Musicoterapia na Educacdo e
Educagéo Especial, com dois anos de duragido, em 1997. Além disso
estdo em andamento dois novos projetos: o de criaciao de um curso
de graduagdo em musicoterapia, para 1988, e o de criagéio de espe-
cializagbes em musicoterapia em novas dreas especificas.

Participaram do Seminério

Ana Paula Beloto - PR

Ana Sheila Uricoechea - RJ
Bianca Bruno - RJ

Cecilia Conde - RJ

Claudia Rosenblat - RJ

Edna Bahiense - RJ

Eneida Soares Ribeiro - RJ
Gabriele Souza e Silva - RJ
Leomara Craveiro - GO
Lenita Vieira Moraes - RJ
Lilian E. Coelho - SP

Luiz Antonio Millecco - RJ
Maircia Stival - PR

Maércia Godinho - RJ

Marcia Gavinho - RJ

Marco Antonio C. Santos - RJ
Maria Tereza Albach - PR
Mauricio Loureiro - MG
Ronaldo Pomponet Millecco - RJ
Sheila Volpi - PR
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