REFLEXOES E INOVAGCOES MULTIDISCIPLINARES EM SAUDE

NO SECULO XXI

Capitulo 6 - D0I:10.55232/1082026.6

OBJETO INTERMEDIARIO E TRANSFORMACAO
SIMBOLICA: UMA PONTE PARA OISO OCULTO

Vidlin de Avila Carvalho, Andréia Anhezini da Silva e Gustavo Schulz
Gattino

RESUMO: Este artigo refere-se ao estudo experimental da intervencdo musicoterapica
realizada junto a uma paciente diagnosticada com Deméncia Neuroldgica Degenerativa e
Déficit Cognitivo em funcdo da idade, problemas ortopédicos na coluna e membros inferiores,
do sexo feminino, com idade de 86 anos, grau de dependéncia 2, institucionalizada na Casa Lar
da cidade de Maringa —PR. As metodologias utilizadas foram audicdo, recriacdo, e
improvisacdo musical e as técnicas utilizadas foram de empatia, intimidade, redirecéo,
exploracdo emocional e referenciais, de Bruscia (2000). O tema principal deste trabalho refere-
se a importancia do objeto intermediario e da transformacdo simbodlica para a descoberta do
ISO da paciente e seu consequente envolvimento nos processos musicoterapicos. As avaliacbes
inicial e final foram realizadas por meio da escala IMTAP . Os resultados apresentados
demonstraram alterac6es positivas nos aspectos de execucdo instrumental, organizacgéo ritmica,
movimento ritmico dos membros superiores, amenizacdo de discurso repetitivo e estado
emocional e de humor.
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INTRODUCAO

Ao realizarmos 0s estagios para a formacéo em Especializacdo em Musicoterapia
pela Faculdade Alpha na Casa Lar para idosos institucionalizados na cidade de Maringa
- PR, atendemos, de Janeiro a Marco de 2018, dez pacientes em oito sessdes

musicoterdpicas individuais, portadores de diversas patologias.

A paciente M.P. foi atendida por n6s por escolha da enfermeira coordenadora da
Casa Lar, assim como todos os outros pacientes que atendemos nessa instituicdo. Os
critérios para escolha dos pacientes a serem atendidos foram: serem portadores de
necessidades, quadros clinicos ou doencas a serem trabalhadas nas sessfes e a aceitacao
do préprio paciente em participar das mesmas por meio de assinatura da autorizagdo de
utilizacdo de imagem.

Todos o0s casos apresentaram para nés, enquanto estagiarias, desafios a serem
vencidos quanto ao melhor procedimento a ser seguido, visto que 0S mesmos
apresentavam dificuldades em aspectos diversos. Escolhemos a paciente M.P., dentre 0s
pacientes atendidos, para a realizacdo deste estudo de caso por ter-nos apresentado um
desafio especifico: um 1SO! Unico, relatado de forma genérica, ou seja, sem nomes ou
exemplificacbes de trechos de cancdes, ISO esse que nos soou, em certos aspectos,
desconectado da narracdo constante e repetitiva da paciente sobre questdes importantes
de sua biografia.

Benenzon (2011) define 1ISO como “o conjunto de energias sonoras, acusticas e
de movimento que pertencem a um individuo e o caracterizam”, formado desde a vida
intra uterina até a idade adulta, contando também com as energias sonoras herdadas
geneticamente. Por meio do ISO, o individuo tem uma caracteristica corporeo-sonora-
musical particular e diferenciada de todos os outros. (BENENZON 2011, p.67)

Essa defini¢do nos inspirou a procurar, nos dados biogréficos relatados por M.P.,
além do 1SO dnico e especifico relatado genericamente por ela, outros aspectos musicais
a partir de sua biografia que pudessem suscitar 0 que nomeamos “ISO Oculto” - tanto
para nos enquanto terapeutas, quanto para a propria paciente. Buscamos assim, uma
solucdo para a nossa inquietagdo em relacdo as contradi¢des que se nos apresentavam

frente ao perfil da paciente e o 1ISO por ela genericamente apresentado.

! Definicdo de 1SO: conjunto de energias sonoras, acusticas e de movimento que pertencem a um individuo
e o caracterizam. (BENENZON 2011, p.67)
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No decorrer deste artigo, relataremos tais aspectos e seus desafios, a busca de um
caminho que nos desvendou as possiveis raizes de tais contradi¢Bes, as técnicas que

utilizamos para trabalhar tais aspectos junto a paciente e os resultados desse processo.

MUSICOTERAPIA COM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

Zanchetta (2006), citada por Ferreira (FERREIRA et al, 2013), destaca que o
perfil dos idosos institucionalizados, de forma geral, pode apresentar alto nivel de
sedentarismo e caréncia emocional, diminuicdo e perda de autonomia devido a evolugéo
de quadros clinicos com incapacidades fisicas e mentais, auséncia de familiares para
participar e auxiliar no cuidado dos idosos e, muitas vezes, recursos financeiros
insuficientes para todas as demandas. Tal conjunto de fatores podem contribuir para
estados de depressdo, deficiéncia do sistema imunologico, diminuicdo da autonomia e da
auto-estima. (ZANCHETTA, 2006 apud FERREIRA et al 2013, p. 52)

E importante possibilitar ao idoso a realizacéo de atividades que lhes d&o prazer,
visando assim uma vida mais ativa e saudavel. Para Paschoal (1996), citado por Abreu
(2013), a qualidade de vida do idoso decorre de condi¢cBes ambientais favoraveis as suas
adaptacdes e novas aptiddes comportamentais. (PASCHOAL, 1996 apud ABREU, 2013,
p. 27)

Marques (2011) afirma que, nas ultimas décadas, novas formas de tratamento vem
surgindo em atuacdo concomitante aos tratamentos médicos tradicionais para os idosos.
Baranow (1999) aponta que, dentre tais terapias, a Musicoterapia vem atuando junto a
esse publico, trazendo, de forma terapéutica, resultados positivos nos aspectos fisicos,
emocionais, cognitivos e sociais, num papel de facilitadora dos movimentos, da expresséo
humana e dos sentimentos. (MARQUES, 2011, p. 21; BARANOW, 1999, p. 57)

MUSICOTERAPIA E MEMORIA

Pode-se definir “memoria” como a “faculdade de lembrar e conservar idéias,
imagens, impressdes, conhecimentos e experiéncias adquiridos no passado e habilidade

de acessar essas informagdes na mente”, ou ainda como “termo geral para denominar a
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funcdo do sistema nervoso com a capacidade de reconhecer, evocar, reter e fixar as
experiéncias passadas”.?

Segundo Leite (2017), alguns estudos afirmam que, durante o processo de
envelhecimento do ser humano, o declinio cognitivo ndo é necessariamente um processo
natural, sendo mais facilmente observavel nos individuos com baixa performance
cognitiva. Em contrapartida, autores como Moraes (MORAES et al. 2010) afirmam que,
nesse processo, observa-se reducdo da memoria, tanto a prospectiva, como a contextual
e a de trabalho. (LEITE, 2017, p. 157-160; MORAES et al, 2010, p. 68-69)

Os mesmos autores definem memoria prospectiva como aquela relacionada ao
“lembrar-se de lembrar”; a contextual, relacionada a dificuldades com detalhes; e a de
trabalho, ligada aos processos de analise e comparacdo das informacgdes que chegam
constantemente no cérebro com as memorias explicitas e implicitas estocadas no
neocoOrtex posterior. Os autores afirmam ainda que, durante o processo de
envelhecimento, a memdria de longo prazo intermedidria e remota ndo sdo afetadas.
(MORAES et al., 2010, p. 69)

Para Thaut (THAUT et al. 2009) citado por Medeiros (2013), é possivel a
sobrevivéncia da memoria musical em um individuo mesmo diante da ocorréncia de
disturbios neuroldgicos, de maneira que a musica pode se apresentar como um
“dispositivo de memorizagdo” que pode trazer um quadro de melhora para
acontecimentos que ndo pertencem a esfera musical. Dessa forma, temos um efeito
positivo da musica para as deficiéncias relativas a memoria e deméncia. (THAUT et al.
2009, p. 406-407 apud MEDEIROS, 2013, p. 32)

A Musicoterapia visa proporcionar aos idosos estimulagdo cognitiva por praticas
que trabalhem com reminiscéncias e associem a musica as memdarias orais do sujeito,
promovendo um restabelecimento de sua identidade como individuo. (THOMPSON,
1992 apud MEDEIRQOS, 2013, p. 30)

No caso de M.P., durante as sessdes musicoterapicas, buscamos trabalhar com as
reminiscéncias e a memoria de longo prazo, presentes em forma de discurso repetitivo,
ressignificando-as musicalmente por meio das técnicas de Improvisacdo, Exploracdo
Emocional (Sequenciar) e Referenciais (Projecdo e Simbolizacdo). Buscamos ainda,

possibilitar estimulacdo neural e cognitiva por meio de atividades musicais diversas de

2 Dicionario Michaelis On-line. http://michaelis.uol.com.br/moderno-portugues/busca/portugues-
brasileiro/mem%C3%B3ria/ (visitado em 08/04/2018)
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canto e movimento, bem como de atencdo musical plena no momento presente, visando
a melhora da memoria de curto prazo.

Luz (2011), em pesquisa realizada sobre idosos institucionalizados e a
possibilidade de o sujeito “localizar-se” no tempo presente, afirma que a musica “ocorre
num tempo e em um espaco determinado. Quando se oferece ao idoso uma atividade
musical, se esta oportunizando uma diversidade de desafios para que ele participe e assim
assuma seu espaco e localize-se em seu tempo.” (LUZ, 2011, p. 10)

MUSICOTERAPIA E AUTO-ESTIMA

N&o é incomum idosos institucionalizados sofrerem certo nivel de perda da
propria individualidade e da sua autoestima, visto que sdo muitas as mudancas e
adaptacGes que ocorrem no seu dia-a-dia em fungéo de adaptar-se a uma vida comunitaria
com regras proprias de organizacéo e cuidados.

A Musicoterapia também se volta a essa necessidade dos idosos, buscando
trabalhar suas potencialidades expressivas, criativas e de socializacdo, bem como
aspectos trazidos por eles como importantes sobre sua atuagdo no mundo e em suas
historias de vida, minimizando ou impedindo o aparecimento de quadros depressivos,
promovendo a autoestima e a interagcdo em grupo. (WEINER et al. 1987 apud LUZ, 2011,
p.15)

No caso de M.P., elevar a autoestima foi uma necessidade evidente em seu quadro
psiquico-emocional desde sua biografia, tornando-se objetivo das sessdes

musicoterapicas realizadas, como veremos no decorrer deste artigo.

DADOS CLINICOS E BIOGRAFICOS DA PACIENTE M.P.

As informac@es biograficas da paciente foram fornecidas por ela propria e por
consulta que realizamos ao prontuario da mesma, disponibilizado pela instituicdo para
consulta. Devido ao quadro de deméncia de M.P. e a auséncia de contato com familiares,
sendo que apenas uma das irmds entra em contato com ela raramente, as informagoes
biograficas da paciente sdo escassas.

M.P. completou 86 anos, paciente do sexo feminino, diagnosticada com Deméncia

Neuroldgica Degenerativa e Déficit Cognitivo em funcdo da idade, possuia problemas
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ortopédicos na coluna e membros inferiores, apresentando dificuldades para caminhar e
grau de dependéncia 2. Segundo informacdes coletadas junto & enfermeira da instituicéo
para preenchimento do Formulario de Admissdo IMTAP?, M.P. apresentava dificuldades
referentes a motricidade ampla, movimentando-se lentamente e com apoio de bengala,
possuia boa motricidade fina e oral, boa socializacéo e quadro emocional estavel.

M.P. nasceu em uma pequena localidade na divisa entre os estados de Minas
Gerais e Bahia, e ainda crianga mudou-se com a familia para o estado do Parand, onde,
desde entdo, trabalhou no campo. Semi-analfabeta, aprendeu apenas a assinar seu nome.

Durante as sessfes, M.P. relatou repetidas vezes dois acontecimentos pertencentes
a sua biografia, sendo que, devido ao quadro de deméncia, relatou-os nao sé em todas as
sessdes musicoterapicas, como também o fez repetidas vezes durante varias sessdes. Um
acontecimento foi sua participacdo como cantora do coro da igreja catdlica por muitos
anos e o outro foi seu trabalho no campo, desde crianca, na lavoura de café e na ordenha
de leite.

Em relagcdo a esse segundo aspecto, M.P. reportou-se vérias vezes de forma
explicativa, perguntando-nos se sabiamos como se realizava esta ou aquela tarefa
referente ao tema e em seguida explicando-as minuciosamente. Sempre finalizava sua
explicagdo dizendo que trabalhou muito em sua vida, mais do que outros irméos e
familiares.

Pelas inflex6es de fala e quantidade de vezes as quais M.P. se reportou ao trabalho
no campo, observamos que essa questdo era de grande importancia para ela e relacionava-
se a necessidade de elevacdo da sua autoestima, enquanto crianca que trabalhou e,
supostamente, ndo vivenciou sua infancia de forma ludica, tampouco frequentou a escola
ou foi alfabetizada, e enquanto mulher afrodescendente trabalhadora do campo.
Observamos ainda, uma necessidade de reconhecimento e valorizacdo externa ou social
dessa atividade, bem como da forma responsavel e eficaz como M.P. nos relatou té-la

realizado, mesmo sendo ainda crianca e também nos anos que se seguiram.

3 Formulario que faz parte da aplicacéo da Escala IMTAP
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VOZ VERSUS INSTRUMENTO

Nas quatro primeiras sessdes musicoterapicas com M.P., dedicadas a realizar
avaliacdo dos diversos aspectos apresentados na escala IMTAP#, verificamos que, com
relacdo ao canto, ela nos acompanhava sem dificuldades, mesmo que parcialmente devido
as falhas de memoria. Foi possivel verificar ainda resultados positivos nos aspectos de
afinacéo e mudancas de tonalidade. Todavia, até entdo, ndo haviamos conseguido avalia-
la nos aspectos de organizagéo ritmica, motricidade, coordenacdo motora e musicalidade
com relacao aos instrumentos.

Embora gostasse de cantar, M.P. relatou-nos nunca haver tocado nenhum
instrumento e, ao ser convidada a realizar exploracdo sonora dos mesmos, ndo se
interessou por tocar nenhum deles. Aceitou tocar alguns instrumentos de percussao
pequenos por poucos segundos, demonstrando desinteresse por eles, pondo-os de volta a
mesa e mencionando diversas vezes que “As criangas é que gostam disso”. Quanto aos
instrumentos de percussdo maiores, como pandeiro e tambores, demonstrou rejeicao a
estabelecer contato com estes, ndo querendo sequer segura-los.

Aliamos a esse desinteresse pelos instrumentos, a observacao de que a paciente,
durante as sessGes, mantinha sempre uma posicao bastante contida com relacdo ao
movimento das mé&os e bragos - mesmo apresentando, segundo avaliacdo, boa
motricidade dos membros superiores e maos - mantendo-as sempre cruzadas sobre o colo,
exceto ao bater palmas nas canc6es de chegada e de despedida.

Contencdo semelhante M.P. demostrava ao cantar, com volume de voz muito
baixo, apesar de ter histérico de cantora no coral da igreja e de apresentar boa
musicalidade referente a afinacdo e tonalidade.

A partir dessas observacdes, levantamos a suposicdo de que, do ponto de vista
psiquico, e consequentemente fisico (referente aos membros superiores) e de oralidade -
poderia haver algum aspecto “aprisionado” ou ndo desenvolvido pela paciente, o qual,

inconscientemente, ela ndo queria - ou ndo se permitia - entrar em contato.

4 Escala IMTAP: escala utilizada para avaliagdo motora, cognitiva e musical do paciente.
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O INSTRUMENTOI MUSICAL COMO OBJETO

Winnicott, pediatra e psicanalista inglés®, estudou amplamente o tema referente a
importancia dos cuidados maternos, principalmente no primeiro ano de vida do bebé, bem
como o conceito de “objeto transicional”®, para o desenvolvimento saudavel do individuo
e da forma como este ira, posteriormente, relacionar-se com o mundo externo.

Para esse autor (1971), faz-se necessario um olhar atencioso do terapeuta para o
uso de objetos junto a seus pacientes, ja que a utilizacdo ou o relacionar-se de um
individuo com um objeto esta intimamente ligado as primeiras impressées do bebé em

relacdo aos cuidados maternos e a amamentacao.

No ensinar, tal como acontece na alimentacéo da crianca, a capacidade de usar
objetos é aceita como evidente; mas, em nosso trabalho (como terapeutas) é-
nos necessario que nos preocupemos com o desenvolvimento e
estabelecimento da capacidade de usar objetos, bem como identificar, onde
isso constitui um fato, a incapacidade de usa-los, sentida por um paciente.
(WINNICOTT, 1971, p. 140)

O autor afirma ainda que “para usar um objeto, o sujeito precisa ter desenvolvido
capacidade de usar objetos. Isso faz parte da mudanga para o principio de realidade.”
(WINNICOTT, 1971, p. 141)

Foram utilizadas, durante as sessdes com M.P., diversas técnicas, dentre as 64
técnicas descritas por Bruscia (2000), como as de Empatia, Recriacdo, Exploracao
Emocional, entre outras, as quais sdo detalhadas no decorrer deste trabalho. Para a
realizacdo de tais atividades, em varios momentos, a paciente realizou exploragdo sonora
no teclado, e tocou de forma improvisada ou dirigida, sempre com acompanhamento
harmonico da terapeuta.

Essas realizagdes instrumentais, acompanhadas de canto realizado pela terapeuta,
muitas vezes de forma ludica, contribuiram para que o vinculo entre terapeuta e paciente
fosse construido ao longo das sessdes musicoterapicas, e ainda para que novas
possibilidades de vivenciar a musica pudessem ser apresentadas a paciente.

Porém, observamos que, apesar de aceitar tocar o teclado e buscar corresponder

as sugestdes da terapeuta, M.P. ndo demonstrava real interesse por toca-lo.

> Donald Wood Winnicot, pediatra e psicanalista. (Inglaterra, 1896 — 1981). Principais conceitos: Cuidado
materno, objeto transicional; algumas das principais obras: Da pediatria a psicanalise, Os bebés e suas maes.
® Objetos transicionais: os primeiros objetos simbolos com os quais a crianga se relaciona com investimento
afetivo. (FULGENCIO, 2011, p. 398)
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Em nossas observacdes a respeito desse caso, realizamos ainda nova suposic¢éo: a
de que era possivel haver uma ligacéo entre a rejeicdo de M.P. pelos instrumentos e a
realidade que viveu em sua infancia, em que trabalhou no campo ao invés de viver as

fases de desenvolvimento e ludicidade infantis.

TOCAR E BRINCAR: ACESSO A INFANCIA PERDIDA

M.P. relatou ter trabalhado no campo desde a infancia, diariamente, sem ter tido
a oportunidade de frequentar a escola, e sendo responsavel, juntamente com todos 0s
familiares, pelo bom rendimento do trabalho. Eficiéncia essa, a qual ela enfatizava em
seus relatos, denotando uma busca de valorizacdo desse aspecto enquanto qualidade

pessoal.

Do ponto de vista psiquico, podemos apresentar aqui duas suposic¢des: a primeira
é que a responsabilidade da obtencdo de resultados producentes no trabalho diario, bem
como a necessidade de corresponder as expectativas dos pais em relacdo a sua eficiéncia
como trabalhadora podem ter representado para M.P., sendo ainda uma crianca, um peso
de grande proporcao; a segunda é a possibilidade de a paciente ter vivido um nivel de
frustracdo emocional por tendo sido privada do direito de brincar e do ludico.

Dessa forma, é possivel que a paciente tenha criado em seu inconsciente a crenca
de que objetos, atividades e situacdes ludicas ou que estejam, de alguma forma,
relacionadas as questdes da infancia ndo fazem parte de seu universo pessoal. Essa crenca
pode entdo refletir-se em uma atitude de desinteresse e desprezo pelos instrumentos, como
demonstrou diversas vezes por meio da frase: “As criancas é que gostam disso”.

Vale ressaltar que o verbo “tocar ”, em portugués, tem uma interessante tradugéo
para o inglés: “to play” (brincar, jogar). Nesse idioma, 0 mesmo verbo é utilizado para
duas acOes diferentes: “tocar” e “brincar”.

Afirmamos a priori serem duas agOes diferentes, pois assim as classificamos de
acordo com a significacdo dos verbos em nossa lingua. Porém, ao atentarmos para o fato
de que, na lingua inglesa, o verbo utilizado para as duas agdes seja exatamente 0 mesmo,
podemos deduzir que seu significado refere-se, de fato, @ uma Unica acéo, ou seja, possui
realmente uma Unica conotacao, na qual “tocar” é o mesmo que “brincar”.

Muitos autores desenvolveram estudos sobre a importancia da brincadeira e da

ludicidade para o desenvolvimento da crianca e das fases posteriores de vida do individuo.
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Para Fulgéncio (2011), de acordo com suas pesquisas sobre as teorias
winnicottianas, “brincar corresponde a possibilidade de o paciente agir com base em seu
si-mesmo verdadeiro, adaptar-se e compartilhar do mundo e das relagbes com o mundo
(simbolicamente ou ndo) sem perder em demasia a sua espontaneidade.” (FULGENCIO,
2011, p. 399)

Segundo Rodrigues (2009), brincar consiste em importante processo psicologico
e de desenvolvimento, inter-relacionando a experiéncia, a memoria e a imaginacéo, bem
como fantasia e realidade. Por meio do brincar, o individuo desenvolve uma “forma
particular de relacdo com o mundo, distanciando-se da realidade da vida comum, ainda
que nela referenciada.” (RODRIGUES, 2009, p. 19)

Esse tema é mostrado de forma aprofundada por Winnicott (1971) quando afirma
que

E com base no brincar que se constroi a totalidade da existéncia experiencial
do homem. [...] Experimentamos a vida na area dos fendmenos transacionais,
no excitante entrelagcamento da subjetividade e da observagéo objetiva, e numa
area intermedidria entre a realidade interna do individuo e a realidade externa
compartilhada do mundo externo aos individuos. (WINNICOTT, 1971, p. 107)

O mesmo autor retrata a atuacdo psicoterapica como um espacgo no qual paciente
e terapeuta “brincam” juntos. Ao refletirmos sobre a sessdo musicoterapica e as técnicas
terapéuticas ali trabalhadas — jogos, recriagcbes, improvisos - observamos perfil
semelhante ao da psicoterapia, possibilitando-nos construir aqui um paralelo entre as duas
areas.

Qual caminho pode entdo tracar 0 musicoterapeuta no sentido de envolver essa
paciente que mostra-se vivenciando ainda, possivelmente, a separacdo primordial néo
resolvida? Desconectada do objeto primeiro ndo alcancado, ndo criado, ndo encontrado?

Para casos como o de M.P., onde surgem dificuldades e possiveis conflitos com o
aspecto do brincar e sua biografia, e, consequentemente, com os aspectos também do
tocar, o referido autor sugere que, propiciando oportunidade para impulsos criativos,
motores e sensorios, “o trabalho efetuado pelo terapeuta é dirigido entdo no sentido de
trazer o paciente de um estado em que ndo é capaz de brincar para um estado em que o
¢.” (WINNICOTT, 1971, p. 65)
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MUSICOTERAPIA E ISO

A Musicoterapia, enquanto técnica de intervencdo terapéutica ndo-verbal, tem
como uma de suas bases o principio de 1SO, que deriva-se do grego ISOS e quer dizer
“igual”.

Esse principio é definido por Benenzon (1988) dentro de um conceito amplo e
dindmico que une arquétipos sonoros genéticos, culturais e universais relativos a
fendmenos acusticos e de movimentos internos, iniciando-se no periodo gestacional e
seguindo durante toda a vida de um individuo. (BENENZON, 1988, p. 34)

O ISO permeia as estruturas mentais humanas denominadas por Freud’ em
Inconsciente, Pré-consciente e Consciente, e foi separado em cinco categorias que se
intercomunicam: o 1SO Gestaltico, Cultural, Complementar, Grupal e Universal.

O ISO Gestaltico esta relacionado & vida intra-uterina e ao Inconsciente de um
individuo; o Cultural relaciona-se ao meio cultural onde vive, 0 Complementar a fatores
e periodos temporarios, o Grupal a uma coletividade, sendo que estes trés estdo
relacionados ao Pré-consciente; e o Universal caracteriza todos os seres humanos e
também faz parte do Inconsciente. (BENENSON, 1988, p. 34 e 35)

Portanto, para acessar a comunicacdo nao-verbal junto a um paciente nas sessfes
de Musicoterapia, € de grande importancia que o terapeuta venha a localizar o ISO, ou 0
conjunto de ISOs, que fazem parte da biografia desse paciente para que possa interagir
com ele em diferentes “canais de comunicagdo” mentais e animicos. (BENENZON, 1988,
p. 29)

O desafio apresentado neste trabalho surgiu devido a paciente apresentar quadro
de deméncia e déficit cognitivo, mostrando grande dificuldade em relatar-nos seu 1SO
musical, pois ndo recordou nome ou trecho de nenhuma mausica, nunca havia tocado
nenhum instrumento e, COmo mencionamos acima, ndo demonstrava interesse por eles.

Nos deparamos assim com o0 que chamamos de “ISO Oculto” e iniciamos uma
busca de caminhos por meio dos quais pudessemos chegar até ele e desvenda-lo.

O inicio desse caminho se fez ao observarmos que M.P. tinha uma grande
necessidade de falar sobre dois aspectos de sua biografia, os quais ela repetia durante as

sessOes e diversas vezes em uma mesma sessdo. E, ao analisarmos certos componentes

7 Sigmund Freud, criador da Psicanalise. (Austria, 1856 — 1939). Principais conceitos: inconsciente, conflito
psiquico, recalque; algumas das principais obras: Psicologia da Vida Cotidiana, A interpretacdo dos sonhos,
OEgoeold.
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desses relatos biograficos, pudemos encontrar pistas preciosas para chegarmos ao 1SO da

paciente.

PRIMEIRO ISO OCULTO: CANTO SACRO

O primeiro aspecto relatado pela paciente foi ter cantado por muitos anos no coral
da igreja catolica, nos ensaios e missas. Buscamos entdo, cantos litargicos convencionais
e os realizamos nas sessOes, sendo que a paciente afirmou recordar-se deles e cantou
conosco, com algumas falhas na letra das cancGes devido as dificuldades de memoria,
como descrito anteriormente, sendo que ao longo de varias sessdes foi possivel observar
uma melhora referente a esse aspecto.

Como observamos que poderia haver alguma aversdo por parte de M.P. com
relacdo aos instrumentos de percussdo, nds ndo so ndo os utilizavamos durante as sessoes,
como os escondiamos antes de iniciarmos, deixando sobre a mesa apenas 8 sinos com
afinacéo na escala diatonica® de D6 e, no centro do setting, o teclado.

Alguns jogos musicais foram propostos e realizados com os sinos, dentre eles,
havia um no qual a paciente deveria responder o que era (ou representava para ela) o som
de cada um dos sinos. As respostas da paciente foram todas relacionadas ao ritual da
missa catolica, criando assim uma “fungéo liturgica” para cada sino, por exemplo, um
tom de sino para a comunidade se levantar, outro para se sentar, outro para o padre realizar
esta ou aquela parte da missa, etc.

Demos sequéncia aos jogos utilizando essas “fungdes liturgicas” sugeridas pela
paciente para 0s sinos e, a partir desse momento, observamos que ela passou a demonstrar
significativo interesse pelos sinos, cantando e tocando-0s juntamente conosco,
acompanhando as can¢des propostas com franca predisposicdo, utilizando bracos e méos
em movimentos de coordena¢do motora ampla e lateralidade.

Pudemos entéo, observar uma mudanga comportamental por parte da paciente
durante essa sesséo e no decorrer das proximas sessoes, a partir do 1ISO Grupal revivido
por ela por meio dos cantos liturgicos que trouxemos e da transformacé&o do sino enquanto
objeto ou instrumento musical infantil agora ressignificado para o “sino simbdlico”,
liturgico, passando a atuar, transformado simbolicamente, como “objeto intermediario”

NO processo musicoterapico.

8 Escala diatonica é uma escala formada pelas 7 notas musicais, contendo 5 tons inteiros e 2 semitons. A
escala diatbnica de D6 tem as notas D6, Ré, Mi, F4, Sol, La e Si.
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Benenzon (1988) define “objeto intermediario” em Musicoterapia como “um
instrumento de comunicacgao capaz de criar canais de comunicagéo extrapsiquicos ou de
fluidificar aqueles que se encontram rigidos ou estereotipados.” (BENENZON, 1988, p.
47)

Assim como Winnicott considera que ha uma linha de desenvolvimento desde o
objeto subjetivo, para o objeto transicional, seguindo para o brincar, o brincar
compartilhado, chegando as experiéncias culturais (FULGENCIO, 2011, p. 398), também
Benenzon concebe que o objeto intermediario € uma evolucéo do objeto transicional e,
somente a partir dessa evolucdo, pode ser utilizado terapeuticamente. (BENENZON,
1988, p. 48)

Por meio da ressignificagdo do objeto, M. P. experienciou uma conexdo de ordem
psiquica, emocional, conceitual e significativa com o contexto criado na sessdo, o que
possibilitou a concretizacdo de um dos objetivos musicais especificos propostos para a
paciente: realizar cangbes (litdrgicas) utilizando instrumentos (os sinos) ritmica e

harmonicamente.

Figura 1- Sinos utilizados nas sessdes

A partir dessa conexdo, do ponto de vista musical e terapéutico, provavelmente
M. P. pode vivenciar beneficios fisicos, psiquicos e emocionais advindos de varios
aspectos: da referéncia ritmica e harmoénica dos sinos, do prazer e bem estar gerados pelo
movimento fisico organizado musicalmente, da sensacdo gratificante da onipoténcia
criadora ao “criar” com suas proprias maos 0S sons dos sinos, do relacionar-se com 0
objeto ressignificado e identificado como seu ISO Grupal, e da conexdo sonora com as

terapeutas durante a realizagdo musical em conjunto.
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SEGUNDO ISO OCULTO: CANTO PROFANO

O segundo aspecto biogréafico que a paciente nos relatou foi de ter trabalhado no
campo desde crianga, na lavoura de café e na ordenha de leite, sendo que este segundo
aspecto foi repetido maior numero de vezes do que o primeiro, com explicacdes
detalhadas - acompanhadas de movimentos manuais e de bracos - relativas as tarefas
diérias no campo, salientando, como descrevemos anteriormente, que sempre trabalhou
muito em sua vida, muitas vezes, mais do que os outros elementos da familia.

Em relacdo a esse aspecto de sua biografia, M.P. novamente nao soube nos relatar
qualquer lembranca musical referente a vida no campo, mesmo quando perguntamos a
ela, de maneiras diversas, se conseguia lembrar-se de cangdes, como por exemplo musicas
sertanejas, folias de reis ou cantos regionais de trabalho. Como a paciente respondesse
negativamente a todas as perguntas sobre o ISO, durante algumas sessdes, trouxemos
trechos de cancgdes sertanejas e folcléricas e a convidamos a cantar conosco. Porém, a
paciente realizou tal atividade de forma “enfraquecida”, com dificuldade de acompanhar
a letra devido ao déficit de memoria, apesar de sabermos de sua boa musicalidade para o
canto, conforme avaliacéo realizada e por acompanhar vocalmente os cantos litdrgicos.

Aproximaremos aqui dois pontos ja delineados anteriormente neste trabalho
referentes aos aspectos sdcio-culturais e psico-emocionais da paciente.

Referente ao primeiro ponto, no aspecto sécio-cultural, M.P. tem um histérico
biografico de trabalho infantil e infanto-juvenil, tendo trabalhado no campo com
responsabilidades precoces de eficacia e producdo para o sustento proprio e de sua
familia, cidadd mulher e afrodescendente. Podemos observar esse historico como
formador de um quadro de desvalorizagdo do sujeito em muitos aspectos: econdémico-
sociais por pertencer a uma familia de camponeses migrantes, de privacdo dos direitos
infantis por ndo brincar e ndo frequentar a escola, de género por ser mulher em uma
sociedade patriarcal da primeira metade do século passado (M. P. nasceu no ano de 1932),
de preconceito racial por ser afrodescendente em uma sociedade com fortes resquicios
colonialistas e escravistas.®

A privacdo do direito de brincar, direito basico e fundamental da crianca, pode

trazer consequéncias que vém a comprometer o desenvolvimento integral do individuo,

9 Esse tema é desenvolvido por Dias e Gambini (1999) na obra “Qutros 500: uma conversa sobre a alma
brasileira”. Ed. Senac.
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uma vez que € no brincar durante toda a infancia que o sujeito constréi, por meio de
experiéncias diversas, a sua relagdo com o mundo exterior.

Desde 1959, o direito de brincar é reconhecido internacionalmente na Declaracdo
Universal dos Direitos da Crianca, que prevé o brincar como uma vertente do direito a
liberdade das criancas. Tal direito também € legitimado pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) e pela Constituicdo Federal.

A Unicef do Brasil reconhece a relevancia das pesquisas cientificas que
demonstram a importancia e a necessidade do brincar na infancia para o desenvolvimento
das capacidades e competéncias do ser humano de forma integrada. E a crianca ou
adolescente que trabalha acaba por ter esse direito violado, encontrando-se distanciada da
Imaginacéo, da fantasia, da possibilidade de pensar uma outra realidade.

A idéia da oposicdo criatividade versus submisséo € desenvolvida por Winnicott

(1971) em relacdo a disponibilidade ou ndo do brincar para o sujeito, conceituando que

E através da percepcdo criativa, mais do que qualquer outra coisa, que 0
individuo sente que a vida é digna de ser vivida. Em contraste, existe um
relacionamento de submissdo com a realidade externa, onde o0 mundo em todos
seus pormenores é reconhecido como algo a que ajustar-se ou a exigir
adaptacdo. A submisséo traz consigo um sentido de inutilidade e esté associada
a idéia de que nada importa e de que ndo vale a pena viver a vida.
(WINNICOTT, 1971, p. 108)

Diante da submissdo como crenca inconsciente, permeando as fases posteriores
de vida do individuo, o autor traz duas expressées com as quais fazemos um paralelo com
0 processo musicoterapico de M. P.

Uma delas ¢ “que nada importa”, sendo que para o termo nada correlacionamos a
opinido, a acdo, o poder de escolha, o brincar, o tocar, 0 expressar-se.

Outra expressdo ¢ “viver a vida”, a qual podemos relacionar com vivenciar o
prazer da musica nas suas diversas formas, as possibilidades musicais novas que se
apresentam no setting, permitir-se uma interacéo alegre e lidica, vivenciar o ritmo em um
instrumento de percussdo que gera, ndo uma suave melodia, mas sim um ruido, ou um
estampido, um ritmo organizado capaz de provocar movimento corporal expressivo.

E possivel entdio supor que M.P. tenha “se negado” a desenvolver interesse por
cancdes ou instrumentos que pertencem a uma mausica profana, relacionada a vida simples
do trabalhador e da trabalhadora do campo, as cangGes sertanejas, de amor, ou cangdes

de trabalho, ou ainda, por cangdes ritmicas, acompanhadas de tambores e outros
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instrumentos de percussdo, relacionadas ao prazer livre do movimento e a um provavel
ISO Cultural e Universal da masica africana, trazido pela paciente em sua genética.

Diante do quadro de desvalorizacdo social de tais aspectos da biografia da
paciente, é possivel supor que um ISO musical mais apropriadamente associado ao seu
self verdadeiro, tenha sido negado.

De outra parte, temos um segundo ponto, no qual o ISO do canto liturgico e dos
sinos estava presente e foi bem aceito por parte da paciente, assim como o € valorizado
socialmente, sendo ligado historicamente a erudicdo, ao letramento, a auséncia de
movimento corporal e a colonizacdo branca européia.

Ao nos reportarmos a histéria biogréfica da paciente, a vida cotidiana que viveu
durante muitos anos, mostrando-se para ela como Unica opg¢éo de vida, observamos uma
oposicao entre os valores sociais e externos associados a esta parte de sua historia e 0s
valores associados ao da cantora do coro liturgico, o Unico ISO, por ela apontado, ou,
podemos concluir, por ela escolhido.

Seguindo uma sequéncia de oposi¢des, observamos entdo o ISO Grupal, o canto
sacro incorporado por M.P. em seu consciente como sendo o seu Unico 1SO, em ampla
oposicdo a um possivel ISO Cultural e Universal, o canto profano, inconsciente, ndo
aceito pela paciente, ndo experimentado, ndo permitido, ndo lembrado, ndo reconhecido,
desconhecido, intocado.

Diante dessas reflexdes, em busca de alcancarmos um ISO da paciente até entdo
oculto para nés, lembramo-nos de um detalhe importante relatado por ela: como era o
movimento de peneirar o café e de que maneira ela sempre o demonstrava no ar, e ainda
como ela aprendeu a fazé-lo de forma diferente e mais eficiente que sua mée o fazia, ou
seja, para frente.

Entdo, surgiu a idéia de construirmos um grande chocalho feito com duas grandes
peneiras de metal coladas em suas bordas. Entre elas, foram colocadas sementes
chamadas “Lagrima de Nossa Senhora” - a mesma semente com a qual se faz rosarios —
e algumas pequenas conchas, e as bordas de madeira foram decoradas com fita adesiva
colorida. Assim foi construido o objeto intermediario que serviu como suporte para

importantes transformacdes no processo musicoterapico dessa paciente.
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A “PENEIRA SONORA?” COMO OBJETO
INTERMEDIARIO

Enquanto terapeutas, desde as primeiras sessdes com M.P., ao observarmos uma
rejeicdo por parte da paciente para com 0s instrumentos, apesar da sua musicalidade
presente no canto, e ao observarmos um certo nivel de “prisdo” na sua expressdo gestual
de mdos e bragos, apesar da boa motricidade dos membros superiores, nos pareceu
importante buscar insistentemente uma forma de conexdo da paciente com algum
instrumento, além dos sinos, para com o qual demonstrasse empatia e que fosse
significativo para ela, possibilitando-lhe ampliacdo de suas possibilidades de auto-
expressao.

A relacdo entre as diversas formas de execucao musical e a expressdo genuina do
sujeito é desenvolvida por Bruscia (2000) ao afirmar que, por meio da mdsica,
“transformamos nossas sensa¢fes corporais internas, n0ssos movimentos, sentimentos e
idéias em formas sonoras externas que podem ser ouvidas”. Para 0 autor, uma forma
importante de auto-expressdo ocorre quando cantamos ou tocamos instrumentos, pois
“liberamos nossa energia interna para 0 mundo externo, fazemos nosso corpo soar,
vocalizamos o ndo-dizivel ou as idéias ndo pronunciaveis e destilamos nossas emocdes
em formas sonoras descritivas.” (BRUSCIA, 2000, p. 68)

Ao apresentarmos a “peneira sonora” para M.P. pela primeira vez, ela a acolheu
imediatamente, demonstrando grande alegria em ver e segurar o0 objeto com o qual se
relacionou por grande parte de sua vida, tecendo comentarios positivos sobre as sementes
colocadas no interior da “peneira sonora” - por serem as mesmas utilizadas para a
confec¢do do rosario - e sobre sua decoracdo estética. Apds examina-la por alguns
segundos, comegou a movimenté-la e a explora-la sonoramente.

Ao pedirmos a paciente para que nos mostrasse hovamente como era 0 movimento
que fazia com a peneira para peneirar o café, M.P. iniciou um movimento ritmico para a
frente, o qual imitamos, entrando em sincronia ritmica com a paciente e, enquanto
“tocavamos” a peneira, cantamos a cangdo “E no balanco da Peneira” de dominio ptblico.
M.P. aprendeu rapidamente a cangdo e a cantamos diversas vezes, acrescentando
movimentos para a direita e esquerda, acompanhando o sentido da letra da cancao.

M.P. mostrou-se muito satisfeita em realizar tal atividade musical, sendo que,
segundo seus relatos e segundo nossa experiéncia junto a paciente no setting, ela estava

tocando um instrumento de percussao pela primeira vez.

ISBN 978-65-997239-8-8 - DOI 10.55232/1082026 Pagina 98




REFLEXOES E INOVAGCOES MULTIDISCIPLINARES EM SAUDE

NO SECULO XXI

Diante da mudanca de expressao facial, interesse e atitude da paciente ao entrar
em contato com a “peneira sonora”, pudemos perceber que encontramos o ISO que
buscadvamos, Cultural, Universal, de movimento, ritmico e sonoro, remetendo a paciente
a sua histdria de vida, abarcada pela familiaridade construida no objeto transformado.

Bermudez (1970) e Benenzon (1988) concordam sobre as caracteristicas do objeto
intermediério enquanto meio de comunicagdo terapéutico, quais sejam: existéncia real e
concreta; inocuidade, que ndo desencadeia “por si” reagdes de alarme; maleabilidade, que
se pode utilizar a vontade entre qualquer combinacdo de fungdes complementares;
transmissor que permite a comunicacdo por seu intermédio, substituindo o vinculo e
mantendo a distancia; assimilabilidade que permite uma relagdo tdo intima que a pessoa
possa identificd-lo consigo mesma; adaptabilidade que se ajuste as necessidades do
individuo; instrumentabilidade que possa ser utilizada como prolongamento do individuo;
identificabilidade para que possa ser reconhecido imediatamente. (BERMUDEZ, 1970
apud BENENZON, 1988, p. 48)

Todas as caracteristicas citadas pelos referidos autores para o objeto intermediario
se encontraram presentes na “peneira sonora” de M.P., o que pode salientar a sua
importancia no processo musicoterapico da paciente e explicar ndo somente as reacoes
demonstradas por ela, como também um maior nivel de interacdo e interesse desta para
com as propostas terapéuticas entdo apresentadas.

Na terceira sessdo consecutiva em que a “peneira sonora” foi utilizada, terapeuta
e paciente cantaram e tocaram utilizando a mesma peneira, em perfeita sincronia de
movimento e ritmo. M.P. demonstrou satisfacdo e familiaridade em todas as atividades
propostas com a peneira.

Susanne Langer (1895), filésofa que teve importante contribuicdo para a arte e a
estética'®, desenvolve importante conexao entre os simbolos, a expressdo dos sentimentos
(ou auto-expressdo) e a organizacao vital dos processos organicos por meio do ritmo. Para

a autora,

O principio mais caracteristico da atividade vital € o ritmo. Toda vida é
ritmica; [...] Esse carater ritmico do organismo permeia a musica, porque a
musica é uma apresentacdo simbdlica da mais alta resposta orgéanica, a vida
emocional dos seres humanos. [...] A grande tarefa da mUsica é organizar nossa
concepgdo do sentimento [...], isto €, dar-nos uma introvisdo no que pode ser
verdadeiramente chamado de “vida de sentimento”, ou unidade subjetiva de

10 Susanne K. Langer (EUA, 1895 — 1985) Especialista em Filosofia da Arte, principal conceito: a arte
como um simbolo presentacional que articula a vida emocional do ser humano. Obra mais conhecida:
Filosofia em nova Chave.
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experiéncia; e ela faz isso pelo mesmo principio que organiza a existéncia
fisica num processo biolégico — o ritmo. (LANGER, 1895, p. 133)

Figura 2 - cancéo “E no balanco da peneira” de Dominio Piiblico

E no ba-lun-¢o da pe = nei = ravou pe -nei - ri, E no ba-lan-¢o da pe = nei = ravou pe - nei -

ra, Ba=lan = ¢a.ba = lun = ¢ca prali e pra e, Ba=lan = ¢u ba = lan = ¢a prali e pra ¢d,

Figura 3 — “Peneira Sonora”

OBJETO INTERMEDIARIO E TRANFORMACAO
SIMBOLICA EM MUSICOTERAPIA

Ao trazermos ao setting um conjunto de objetos e propostas sonoras e musicais
inter-relacionados entre si e com a biografia da paciente, propusemos, por meio do som
ruidoso e percussivo, da voz e da melodia modal, do ritmo e do movimento, o
desenvolvimento de uma forma estética, transportando assim, energia vital e significado
para um objeto no qual M.P. reconhece a si mesma e a sua historia, vitalizando-o e
também a ela, visto que nesse momento ambos se reconhecem intimamente.

Essa vitalidade soa no objeto, ressoa para a paciente e dela segue de volta a

peneira, apresentando-se esta como uma extensao de seus bracos em amplos movimentos,
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acompanhados de melodia e ritmo. Nesse processo, objeto, ruido percussivo, movimento
de trabalho, letra referente a historia pessoal e melodia encontram-se agora transformados
simbolicamente em uma forma esteticamente musical.

Langer (1895) ao referir-se aos sons que podem ressoar dos diversos objetos e seu
possivel significado simbolico, nos traz uma visao mais abrangente e universal da musica,
para alem de qualquer tradigdo artistica, incluindo em sua afirmacéo exemplos como sons

de serras ou de uma torneira gotejante. Segundo a autora,

[...] a diferenca entre musica e barulho ndo é a auséncia deste ou daquele
principio construtivo, mas sim a auséncia de qualquer forma dominante. Pode
até acontecer que o barulho forneca fenémenos musicais [...] mas a musica real
SO passa a existir quando alguém toma o motivo e 0 usa, ou como uma forma
a ser desenvolvida, ou como um elemento a ser assimilado a uma forma maior.
(LANGER, 1895, p. 133)

Apresenta-se assim, para M.P., que anteriormente poderia apenas repetir
indefinidamente — ou compulsivamente — por meio da fala, o discurso que precisava
extravasar, uma nova possibilidade de auto-expressdo e de ressignificacdo da sua histéria

de vida.

OBJETIVOS DAS SESSOES MUSICOTERAPICAS

O objetivo geral das sessdes de musicoterapia com M.P. foi melhorar a qualidade
de vida e a auto-estima da paciente. Os objetivos especificos seguem, descritos abaixo:
- ampliar a experiéncia musical vocal, instrumental, ritmica, melddica e ludica;
- reorganizar a experiéncia biografica por meio da organizacdo ritmica;
- cantar o discurso repetitivo, valorizar seu conteudo, ressignifica-lo, amenizando sua
frequéncia;
- cantar o di-a-dia da paciente, suas preferéncias, atividades e individualidade;
- vivenciar o 1ISO corp6reo-sonoro por meio do objeto intermediario (peneira sonora);
- trazer as fungdes neurais para o presente por meio do discurso ritmico e melodico, do
canto, jogos musicais com percussao e outros instrumentos;

- possibilitar melhora da memoria de curto prazo.
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METODOS E TECNICAS UTILIZADAS

Dentre os 10 pacientes atendidos por nds nessa institui¢cdo, M.P. foi escolhida para
este estudo experimental devido ao desafio especifico que se nos apresentou referente a
busca de seu 1SO, ao caminho que percorremos para encontra-lo e, em certos aspectos,
promover uma reconexao entre o 1ISO e a paciente.

Foi utilizada a escala IMTAP, aplicada antes e depois do processo terapéutico para
mostrar alteracOes e possiveis melhoras do quadro.

As sessOes tiveram periodicidade de 1 vez por semana com duracdo de 30 minutos
cada, durante 8 semanas, totalizando 08 sess@es.

Os métodos utilizadas foram audigdo, execucdo, recriacdo, e improvisacdo
musical e as técnicas foram de empatia, intimidade, redire¢do, exploracdo emocional e
referenciais, de Bruscia (2000), os quais foram trabalhados da seguinte forma:

- Audicédo e Execucao: realizamos audicdo seguida de execucdo cantada das cancgdes
que a paciente nos relatou como ISO, as quais foram cancdes litdrgicas do culto catolico
como “Ave Maria” de F. Schubert com recriacdo e adaptagédo da letra para o portugués,

Maezinha do Céu, e a cangdo tradicional da festa de Folia de Reis “Calix Bento”; e
posteriormente, canc@es relacionadas ao trabalho no campo, como a cancgéo folclorica
“E no balango da Peneira” e a can¢io composta especialmente para M.P. chamada
“Trabalha Maria”.

- Recriagdo: recriamos a letra da “Ave Maria” de F. Schubert, adaptando-a para o
portugués.

- Improvisagdo: improvisamos juntamente com a paciente no teclado melddica e
harmonicamente, utilizando temas textuais trazidos por ela em seu discurso biografico.
- Técnica de Empatia:
e Incorporar: utilizamos motivo musical tocado pela paciente no teclado para
acompanha-la, elaborando-o
- Técnicas de Intimidade:
e Compartilhar instrumentos: tocamos com a paciente no mesmo teclado;
e Dar de Presente: construimos as “peneiras sonoras” especialmente para a paciente
e dissemos isso a ela em todas as sessdes em que as utilizamos, embora néo foi
permitido que a paciente ficasse com o0s instrumentos devido as regras da

instituicao;
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e Criar Lacos: desenvolvemos cangdo baseada em respostas e discurso biogréafico
da paciente e a utilizamos nas sessoes;
e Soliléquios: improvisamos pequenas canc¢des sobre o discurso biogréfico da
paciente;
- Técnica de Redireg&o:
¢ Intensificar: aumentamos o andamento, a dindmica e a tensdo ritmica da cangéo
“Trabalha Maria” ¢ de seus movimentos nas Ultimas sessGes
- Técnica de Exploragdo Emocional:
e Sequenciar: colocamos em uma ordem a¢des do discurso biografico da paciente
na cancao “Trabalha Maria”
- Técnicas Referenciais:
e Projetar: improvisamos musicas, e posteriormente as elaboramos, que
descreveram situacOes verdadeiras e eventos do discurso biografico da paciente;
e Simbolizar: levamos a paciente a utilizar, e utilizamos juntamente com ela, a
“peneira sonora” para representar simbolicamente sua pessoa na condi¢do de
trabalhadora do campo como simbolizagdo artistica e sonoro-musical de uma das

facetas de sua autoimagem ou de seu eu psiquico.

Figura 4 - canc¢io “Trabalha Maria” composta pela musicoterapeuta Andréia

Anhezini

s S===r=r==reesmmine=m =t

Tra = ba = lha Ma - ri a4 na sa=Ira do ca ¢ ¢o = lhen = do en=sa = can = do se -

@5‘ SoESEScEee—EnE e e 5

can=do sem pa = rar, ¢o = lhen = doen=su = can = do se¢ - can~do sem ces - sar,

RESULTADOS

Este estudo experimental resultou em uma intervencdo musicoterapica na qual a
paciente demonstrou empenho em interagir com 0s instrumentos e com as atividades

musicais propostas.
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Por meio dessa interacdo, ocorreram melhoras nos aspectos acima mencionados,
segundo avaliacgdo realizada pelas musicoterapeutas com a escala IMTAP.

Dentre os resultados observados podemos relatar o tocar instrumentos de
percussdo e cantar simultaneamente, a utilizagdo de movimentos amplos e ritmicos dos
bracos e maos acompanhando o canto, a organizacdo ritmica musical e corporal, a

diminuicdo dos discursos repetitivos, bem como o estado emocional e de humor.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados no referido estudo vém de encontro aos trabalhos
realizados pelos autores SILVA JUNIOR (2006), com relagdo & importancia da
transformacdo simbdlica e pelos autores CUNHA (2007), PIAZZETA (2010) e
URICOECHEA (1997), com relacdo a importancia do objeto intermediario e da
descoberta e utilizacdo do ISO do paciente para intervenc6es positivas em Musicoterapia.
(SILVA JUNIOR, 20086, p. 74-84; CUNHA, 2007, p. 220; PIAZZETTA, 2010, p. 54-55;
URICOECHEA, 1997, p. 35-40)

As autoras LUZ (2011) e BARANOW (1999) concordam ainda que a presenca
desses recursos musicoterapicos, entre outros, nas sessdes de Musicoterapia colaboram
para a melhoria da capacidade de expressdo do paciente e dos seus estados de animo e de
humor, trazendo-lhe melhora da auto-estima, maior bem estar fisico e psiquico e melhora
da qualidade de vida. (LUZ, 2011, p.11-13; BARANOW, 1999, p. 10)

CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizarmos este trabalho, tivemos a oportunidade de aprofundar-nos na
questdo da importancia do objeto intermediario na Musicoterapia, podendo este ser
utilizado para diversos fins, sendo que, no presente estudo, sua utilizacdo esteve
diretamente ligada a busca do ISO da paciente, o0 qual uma vez encontrado, representou
grande abertura para maior interacdo da mesma com as atividades apresentadas nas
sessOes musicoterapicas.

Outro ponto para nos revelado neste estudo, foi a importancia da transformagéo
simbolica e estética de um fato ou um conjunto de fatos aparentemente ordinarios,
importancia essa que, ao dar-lhes forma e relevancia, tem a possibilidade de eleva-los a

um patamar artistico e de ressignificacdo emocional.
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Esperamos contribuir, por meio deste trabalho, com autores que tem como foco
de pesquisa temas afins aos acima apresentados, bem como para com a diversidade de
estudos existentes sobre Musicoterapia e melhoria da qualidade de vida para idosos

institucionalizados.
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