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RESUMO: Este artigo refere-se ao estudo experimental da intervenção musicoterápica 

realizada junto à uma paciente diagnosticada com Demência Neurológica Degenerativa e 

Déficit Cognitivo em função da idade, problemas ortopédicos na coluna e membros inferiores, 

do sexo feminino, com idade de 86 anos, grau de dependência 2, institucionalizada na Casa Lar 

da cidade de Maringá –PR. As metodologias utilizadas foram audição, recriação, e 

improvisação musical e as técnicas utilizadas foram de empatia, intimidade, redireção, 

exploração emocional e referenciais, de Bruscia (2000). O tema principal deste trabalho refere-

se à importância do objeto intermediário e da transformação simbólica para a descoberta do 

ISO da paciente e seu consequente envolvimento nos processos musicoterápicos. As avaliações 

inicial e final foram realizadas por meio da escala IMTAP . Os resultados apresentados 

demonstraram alterações positivas nos aspectos de execução instrumental, organização rítmica, 

movimento rítmico dos membros superiores, amenização de discurso repetitivo e estado 

emocional e de humor. 
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INTRODUÇÃO    

Ao realizarmos os estágios para a formação em Especialização em Musicoterapia 

pela Faculdade Alpha na Casa Lar para idosos institucionalizados na cidade de Maringá 

- PR, atendemos, de Janeiro a Março de 2018, dez pacientes em oito sessões 

musicoterápicas individuais, portadores de diversas patologias.  

A paciente M.P. foi atendida por nós por escolha da enfermeira coordenadora da 

Casa Lar, assim como todos os outros pacientes que atendemos nessa instituição. Os 

critérios para escolha dos pacientes a serem atendidos foram: serem portadores de 

necessidades, quadros clínicos ou doenças a serem trabalhadas nas sessões e a aceitação 

do próprio paciente em participar das mesmas por meio de assinatura da autorização de 

utilização de imagem. 

 Todos os casos apresentaram para nós, enquanto estagiárias, desafios a serem 

vencidos quanto ao melhor procedimento a ser seguido, visto que os mesmos 

apresentavam dificuldades em aspectos diversos.  Escolhemos a paciente M.P., dentre os 

pacientes atendidos, para a realização deste estudo de caso por ter-nos apresentado um 

desafio específico: um ISO1 único, relatado de forma genérica, ou seja, sem nomes ou 

exemplificações de trechos de canções, ISO esse que nos soou, em certos aspectos, 

desconectado da narração constante e repetitiva da paciente sobre questões importantes 

de sua biografia.  

 Benenzon (2011) define ISO como “o conjunto de energias sonoras, acústicas e 

de movimento que pertencem a um indivíduo 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 indivíduo tem uma característica corpóreo-sonora-

musical particular e diferenciada de todos os outros. (BENENZON 2011, p.67)  

 Essa definição nos inspirou a procurar, nos dados biográficos relatados por M.P., 

além do ISO único e específico relatado genericamente por ela, outros aspectos musicais 

a partir de sua biografia que pudessem suscitar o que nomeamos “ISO Oculto” - tanto 

para nós enquanto terapeutas, quanto para a própria paciente. Buscamos assim, uma 

solução para a nossa inquietação em relação às contradições que se nos apresentavam 

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

 
1 Definição de ISO: conjunto de energias sonoras, acústicas e de movimento que pertencem a um indivíduo 

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 possíveis raízes de tais contradições, as técnicas que 

utilizamos para trabalhar tais aspectos junto à 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 nível de 

sedentarismo e carência emocional, diminuição e perda de autonomia devido à evolução 

de quadros clínicos com incapacidades físicas e mentais, ausência 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 depressão, deficiência do sistema imunológico, diminuição da autonomia e da 

auto-estima. (ZANCHETTA, 2006 apud FERREIRA et al 2013, p. 52) 

É importante possibilitar ao idoso a realização de atividades que lhes dão prazer, 

visando assim uma vida mais ativa e saudável. Para Paschoal (1996), citado por Abreu 

(2013), a qualidade de vida do idoso decorre de condições ambientais favoráveis às suas 

adaptações e novas aptidões comportamentais. (PASCHOAL, 1996 apud ABREU, 2013, 

p. 27) 

Marques (2011) afirma que, nas últimas décadas, novas formas de tratamento vem 

surgindo em atuação concomitante aos tratamentos médicos tradicionais para os idosos. 

Baranow (1999) aponta que, dentre tais terapias, a Musicoterapia vem atuando junto a 

esse público, trazendo, de forma terapêutica, resultados positivos nos aspectos físicos, 

emocionais, cognitivos e sociais, num papel de facilitadora dos movimentos, da expressão 

humana e dos sentimentos. (MARQUES, 2011, p. 21; BARANOW, 1999, p. 57) 

 

MUSICOTERAPIA E MEMÓRIA     

 Pode-se definir “memória” como a “faculdade de lembrar e conservar idéias, 

imagens, impressões, conhecimentos e experiências adquiridos no passado e habilidade 

de acessar essas informações na mente”, ou ainda como “termo geral para denominar a 
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função do sistema nervoso com a capacidade de reconhecer, evocar, reter e fixar as 

experiências passadas”.2 

 Segundo Leite (2017), alguns estudos afirmam que, durante o processo de 

envelhecimento do ser humano, o declínio cognitivo não é necessariamente um processo 

natural, sendo mais facilmente observável nos indivíduos com baixa performance 

cognitiva. Em contrapartida, autores como Moraes (MORAES et al. 2010) afirmam que, 

nesse processo, observa-se redução da memória, 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 memória prospectiva como aquela relacionada ao 

“lembrar-se de lembrar”; a contextual, relacionada a dificuldades com detalhes; e a de 

trabalho, ligada aos processos de análise e comparação das informações que chegam 

constantemente no cérebro com as memórias explícitas e implícitas estocadas no 

neocórtex posterior. Os autores afirmam ainda que, durante o processo de 

envelhecimento, a memória de longo prazo intermediária e remota não são afetadas. 

(MORAES et al., 2010, p. 69) 

Para Thaut (THAUT et al. 2009) citado por Medeiros (2013), é possível a 

sobrevivência da memória musical em um indivíduo mesmo diante da ocorrência de 

distúrbios neurológicos, de maneira que a música pode se apresentar como um 

“dispositivo de memorização” que pode trazer um quadro de melhora para 

acontecimentos que não pertencem à esfera musical. Dessa forma, temos um efeito 

positivo da música para as deficiências relativas à memória e demência. (THAUT et al. 

2009, p. 406-407 apud MEDEIROS, 2013, p. 32) 

A Musicoterapia visa proporcionar aos idosos estimulação cognitiva por práticas 

que trabalhem com reminiscências e associem a música às memórias orais do sujeito, 

promovendo um restabelecimento de sua identidade como indivíduo. (THOMPSON, 

1992 apud MEDEIROS, 2013, p. 30) 

 No caso de M.P., durante as sessões musicoterápicas, buscamos trabalhar com as 

reminiscências e a memória de longo prazo, presentes em forma de discurso repetitivo, 

ressignificando-as musicalmente por meio das técnicas de Improvisação, Exploração 

Emocional (Sequenciar) e Referenciais (Projeção e Simbolização). Buscamos ainda, 

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

 
2 Dicionário 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 atenção musical plena no momento presente, visando 

a melhora da memória 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 música “ocorre 

num tempo e em um espaço determinado. Quando se oferece ao idoso uma atividade 

musical, se está oportunizando uma diversidade de desafios para que ele participe e assim 

assuma seu espaço e localize-se em seu tempo.” (LUZ, 2011, p. 10) 

 

MUSICOTERAPIA E AUTO-ESTIMA    

 Não é incomum idosos institucionalizados sofrerem certo nível de perda da 

própria individualidade e da sua autoestima, visto que são muitas as mudanças e 

adaptações que ocorrem no seu dia-a-dia em função de adaptar-se à uma vida comunitária 

com regras próprias de organização e cuidados. 

 A Musicoterapia também se volta à essa necessidade dos idosos, buscando 

trabalhar suas potencialidades expressivas, criativas e de socialização, bem como 

aspectos trazidos por eles como importantes sobre sua atuação no mundo e em suas 

histórias de vida, minimizando ou impedindo o aparecimento de quadros depressivos, 

promovendo a autoestima e a interação 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 

psíquico-emocional desde sua biografia, tornando-se objetivo das sessões 

musicoterápicas realizadas, como veremos no decorrer deste artigo.   

   

DADOS CLÍNICOS E BIOGRÁFICOS DA PACIENTE M.P.   

 As informações biográficas da paciente foram fornecidas por ela própria e por 

consulta que realizamos ao prontuário da mesma, disponibilizado pela instituição para 

consulta. Devido ao quadro de demência de M.P. e à ausência de contato com familiares, 

sendo que apenas uma das irmãs entra em contato com ela raramente, as informações 

biográficas da paciente são escassas. 

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

Neurológica Degenerativa e Déficit Cognitivo em função da idade, possuía problemas 
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ortopédicos na coluna e membros inferiores, apresentando dificuldades para caminhar e 

grau de dependência 2. Segundo informações coletadas junto à enfermeira da instituição 

para preenchimento do Formulário de Admissão IMTAP3, M.P. apresentava dificuldades 

referentes à motricidade ampla, movimentando-se lentamente e com apoio de bengala, 

possuía boa motricidade fina e oral, boa socialização e quadro emocional estável. 

M.P. nasceu em uma pequena localidade na divisa entre os estados de Minas 

Gerais e Bahia, e ainda criança mudou-se com a família para o estado do Paraná, onde, 

desde então, trabalhou no campo. Semi-analfabeta, aprendeu apenas a assinar seu nome.  

Durante as sessões, M.P. relatou repetidas vezes dois acontecimentos pertencentes 

à sua biografia, sendo que, devido ao quadro de demência, relatou-os não só em todas as 

sessões musicoterápicas, como também o fez repetidas vezes durante várias sessões. Um 

acontecimento foi sua participação como cantora do coro da igreja católica por muitos 

anos e o outro foi seu trabalho no campo, desde criança, na lavoura de café e na ordenha 

de leite. 

Em relação a esse segundo aspecto, M.P. reportou-se várias vezes de forma 

explicativa, perguntando-nos se sabíamos como se realizava esta ou aquela tarefa 

referente ao tema e em seguida explicando-as minuciosamente. Sempre finalizava sua 

explicação dizendo que trabalhou muito em sua vida, mais do que outros irmãos e 

familiares.  

Pelas inflexões de fala e quantidade de vezes às quais M.P. se reportou ao trabalho 

no campo, observamos que essa questão era de grande importância para ela e relacionava-

se à necessidade de elevação da sua autoestima, enquanto criança que trabalhou e, 

supostamente, não vivenciou sua infância de forma lúdica, tampouco frequentou a escola 

ou foi alfabetizada, e enquanto mulher afrodescendente trabalhadora do campo. 

Observamos ainda, uma necessidade de reconhecimento e valorização externa ou social 

dessa atividade, bem como da forma responsável e eficaz como M.P. nos relatou tê-la 

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

 

 

 

 
3 Formulário que faz parte da aplicação da Escala IMTAP 
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VOZ VERSUS INSTRUMENTO     

 Nas quatro primeiras sessões musicoterápicas com M.P., dedicadas à realizar 

avaliação dos diversos aspectos apresentados na escala IMTAP4, verificamos que, com 

relação ao canto, ela nos acompanhava sem dificuldades, mesmo que parcialmente devido 

às falhas de memória. Foi possível verificar ainda resultados positivos nos aspectos de 

afinação e mudanças de tonalidade. Todavia, até então, não havíamos conseguido avaliá-

la nos aspectos de organização rítmica, motricidade, coordenação motora e musicalidade 

com relação aos instrumentos.  

Embora gostasse de cantar, M.P. relatou-nos nunca haver tocado nenhum 

instrumento e, ao ser convidada a realizar exploração sonora dos mesmos, não se 

interessou por tocar nenhum deles. Aceitou tocar alguns instrumentos de percussão 

pequenos por poucos segundos, demonstrando desinteresse por eles, pondo-os de volta à 

mesa e mencionando diversas vezes que “As crianças é que gostam disso”. Quanto aos 

instrumentos de percussão maiores, como pandeiro e tambores, demonstrou rejeição a 

estabelecer contato com estes, não querendo sequer segurá-los. 

Aliamos a esse desinteresse pelos instrumentos, a observação de que a paciente, 

durante as sessões, mantinha sempre uma posição bastante contida com relação ao 

movimento das mãos e braços - mesmo apresentando, segundo avaliação, boa 

motricidade dos membros superiores e mãos - mantendo-as sempre cruzadas sobre o colo, 

exceto ao bater palmas nas canções de chegada e de despedida. 

Contenção semelhante M.P. demostrava ao cantar, com volume de voz muito 

baixo, apesar de ter histórico de cantora no coral da igreja e de apresentar boa 

musicalidade referente à afinação e tonalidade. 

A partir dessas observações, levantamos a suposição de que, do ponto de vista 

psíquico, e consequentemente físico (referente aos membros superiores) e de oralidade - 

poderia haver algum aspecto “aprisionado” ou não desenvolvido pela paciente, o qual, 

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

 

 

 

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

Winnicott, pediatra e psicanalista inglês5, estudou amplamente o tema referente à 

importância dos cuidados maternos, principalmente no primeiro ano de vida do bebê, bem 

como o conceito de “objeto transicional”6, para o desenvolvimento saudável do indivíduo 

e da forma como este irá, posteriormente, relacionar-se com o mundo externo.  

Para esse autor (1971), faz-se necessário um olhar atencioso do terapeuta para o 

uso de objetos junto a seus pacientes, já que a utilização ou o relacionar-se de um 

indivíduo com um objeto está intimamente ligado às primeiras impressões do bebê em 

relação aos cuidados maternos e à amamentação. 

 

No ensinar, tal como acontece na alimentação da criança, a capacidade de usar 

objetos é aceita como evidente; mas, em nosso trabalho (como terapeutas) é-

nos necessário que nos preocupemos com o desenvolvimento e 

estabelecimento da capacidade de usar objetos, bem como identificar, onde 

isso constitui um fato, a incapacidade de usá-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 mudança para o princípio de realidade.” 

(WINNICOTT, 1971, p. 141) 

Foram utilizadas, durante as sessões com M.P., diversas técnicas, dentre as 64 

técnicas descritas por Bruscia (2000), como as de Empatia, Recriação, Exploração 

Emocional, entre outras, as quais são detalhadas no decorrer deste trabalho. Para a 

realização de tais atividades, em vários momentos, a paciente realizou exploração sonora 

no teclado, e tocou de forma improvisada ou dirigida, sempre com acompanhamento 

harmônico da terapeuta.  

Essas realizações instrumentais, acompanhadas de canto realizado pela terapeuta, 

muitas vezes de forma lúdica, contribuíram para que o vínculo entre terapeuta e paciente 

fosse construído ao longo das sessões musicoterápicas, e ainda para que novas 

possibilidades de vivenciar a música pudessem ser apresentadas à paciente.  

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

às sugestões da terapeuta, M.P. não demonstrava real interesse por tocá-lo.  

 
5 Donald Wood Winnicot, pediatra e psicanalista. (Inglaterra, 1896 – 1981). Principais conceitos: Cuidado 

materno, objeto transicional; algumas das principais obras: Da pediatria à psicanálise, Os bebês e suas mães. 
6 Objetos transicionais: os primeiros objetos símbolos com os quais a criança se relaciona com investimento 

afetivo. (FULGÊNCIO, 2011, p. 398) 
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Em nossas observações a respeito desse caso, realizamos ainda nova suposição: a 

de que era possível haver uma ligação entre a rejeição de M.P. pelos instrumentos e a 

realidade que viveu em sua infância, em que trabalhou no campo ao invés de viver as 

fases de desenvolvimento e ludicidade infantis.  

 

TOCAR E BRINCAR: ACESSO À INFÂNCIA PERDIDA     

M.P. relatou ter trabalhado no campo desde a infância, diariamente, sem ter tido 

a oportunidade de frequentar a escola, e sendo responsável, juntamente com todos os 

familiares, pelo bom rendimento do trabalho. Eficiência essa, a qual ela enfatizava em 

seus relatos, denotando uma busca de valorização desse aspecto enquanto qualidade 

pessoal. 

Do ponto de vista psíquico, podemos apresentar aqui duas suposições: a primeira 

é que a responsabilidade da obtenção de resultados producentes no trabalho diário, bem 

como a necessidade de corresponder às expectativas dos pais em relação à sua eficiência 

como trabalhadora podem ter representado para M.P., sendo ainda uma criança, um peso 

de grande proporção; a segunda é a possibilidade de a paciente ter vivido um nível de  

frustração emocional por tendo sido privada do direito de brincar e do lúdico. 

 Dessa forma, é possível que a paciente tenha criado em seu inconsciente a crença 

de que objetos, atividades e situações lúdicas ou que estejam, de alguma forma, 

relacionadas às questões da infância não fazem parte de seu universo pessoal. Essa crença 

pode então refletir-se em uma atitude de desinteresse e desprezo pelos instrumentos, como 

demonstrou diversas vezes por meio da frase: “As crianças é que gostam disso”. 

Vale ressaltar que o verbo “tocar”, em português, tem uma interessante tradução 

para o inglês: “to play” (brincar, jogar). Nesse idioma, o mesmo verbo é utilizado para 

duas ações diferentes: “tocar” e “brincar”.  

Afirmamos a priori serem duas ações diferentes, pois assim as classificamos de 

acordo com a significação dos verbos em nossa língua. Porém, ao atentarmos para o fato 

de que, na língua inglesa, o verbo utilizado para as duas ações seja exatamente o mesmo, 

podemos deduzir que seu significado refere-se, de fato, à uma única ação, ou seja, possui 

realmente uma única conotação, na qual “tocar” é o mesmo que “brincar”.  

 Muitos autores desenvolveram estudos sobre a importância da brincadeira e da 

ludicidade para o desenvolvimento da criança e das fases posteriores de vida do indivíduo.  
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Para Fulgêncio (2011), de acordo com suas pesquisas sobre as teorias 

winnicottianas, “brincar corresponde à possibilidade de o paciente agir com base em seu 

si-mesmo verdadeiro, adaptar-se e compartilhar do mundo e das relações com o mundo 

(simbolicamente ou não) sem perder em demasia a sua espontaneidade.” (FULGÊNCIO, 

2011, p. 399) 

Segundo Rodrigues (2009), brincar consiste em importante processo psicológico 

e de desenvolvimento, inter-relacionando a experiência, a memória e a imaginação, bem 

como fantasia e realidade. Por meio do brincar, o indivíduo desenvolve uma “forma 

particular de relação 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 

É com base no brincar que se constrói a totalidade da existência experiencial 

do homem. [...] Experimentamos a vida na área dos fenômenos transacionais, 

no excitante entrelaçamento da subjetividade e da observação objetiva, e numa 

área intermediária entre a realidade interna do indivíduo e a realidade externa 

compartilhada do mundo externo aos indivíduos. (WINNICOTT, 1971, p. 107)    

O mesmo autor retrata a atuação psicoterápica como um espaço no qual paciente 

e terapeuta “brincam” juntos. Ao refletirmos sobre a sessão musicoterápica e as técnicas 

terapêuticas ali trabalhadas – jogos, recriações, improvisos - observamos perfil 

semelhante ao da psicoterapia, possibilitando-nos construir aqui um paralelo entre as duas 

áreas.  

Qual caminho pode então traçar o musicoterapeuta no sentido de envolver essa 

paciente que mostra-se vivenciando ainda, possivelmente, a separação primordial não 

resolvida? Desconectada do objeto primeiro não alcançado, não criado, não encontrado?  

Para casos como o de M.P., onde surgem dificuldades e possíveis 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 sensórios, “o trabalho efetuado pelo terapeuta é dirigido então no sentido de 

trazer o paciente de um estado em que não é capaz de brincar para um estado em que o 

é.” (WINNICOTT, 1971, p. 65) 

 

 

 

Página 91 



 
 

MUSICOTERAPIA E ISO     

 A Musicoterapia, enquanto técnica de intervenção terapêutica não-verbal, tem 

como uma de suas bases o princípio de ISO, que deriva-se do grego ISOS e quer dizer 

“igual”.  

Esse princípio é definido por Benenzon (1988) dentro de um conceito amplo e 

dinâmico que une arquétipos sonoros genéticos, culturais e universais relativos a 

fenômenos acústicos e de movimentos internos, iniciando-se no período gestacional e 

seguindo durante toda a vida de um indivíduo. (BENENZON, 1988, p. 34) 

O ISO permeia as estruturas mentais humanas denominadas por Freud7 em 

Inconsciente, Pré-consciente e Consciente, e foi separado em cinco categorias que se 

intercomunicam: o ISO Gestáltico, Cultural, Complementar, Grupal e Universal. 

O ISO Gestáltico está relacionado à vida intra-uterina e ao Inconsciente de um 

indivíduo; o Cultural relaciona-se ao meio cultural onde vive, o Complementar à fatores 

e períodos temporários, o Grupal à uma coletividade, sendo que estes três estão 

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 comunicação não-verbal junto à um paciente nas sessões 

de Musicoterapia, é de grande importância que o terapeuta venha a localizar o ISO, ou o 

conjunto de ISOs, que fazem parte da biografia desse paciente para que possa interagir 

com ele em diferentes “canais de comunicação” mentais e anímicos. (BENENZON, 1988, 

p. 29) 

O desafio apresentado neste trabalho surgiu devido à paciente apresentar quadro 

de demência e déficit cognitivo, mostrando grande dificuldade em relatar-nos seu ISO 

musical, pois não recordou nome ou trecho de nenhuma música, nunca havia tocado 

nenhum instrumento e, como mencionamos acima, não demonstrava interesse por eles.  

Nos deparamos assim com o que chamamos de “ISO Oculto” e iniciamos uma 

busca de caminhos por meio dos quais pudéssemos chegar até ele e desvendá-lo. 

O início 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 

sessões e diversas vezes em uma mesma sessão. E, ao analisarmos certos componentes 

 
7 Sigmund Freud, criador da Psicanálise. (Áustria, 1856 – 1939). Principais conceitos: inconsciente, conflito 

psíquico, recalque; algumas das principais obras: Psicologia da Vida Cotidiana, A interpretação dos sonhos, 

O Ego e o Id. 
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desses relatos biográficos, pudemos encontrar pistas preciosas para chegarmos ao ISO da 

paciente. 

 

PRIMEIRO ISO OCULTO: CANTO SACRO     

O primeiro aspecto relatado pela paciente foi ter cantado por muitos anos no coral 

da igreja católica, nos ensaios e missas. Buscamos então, cantos litúrgicos convencionais 

e os realizamos nas sessões, sendo que a paciente afirmou recordar-se deles e cantou 

conosco, com algumas falhas na letra das canções devido às dificuldades de memória, 

como descrito anteriormente, sendo que ao longo de várias sessões foi possível observar 

uma melhora referente a esse aspecto.  

Como observamos que poderia haver alguma aversão por parte de M.P. com 

relação aos instrumentos de percussão, nós não só não os utilizávamos durante as sessões, 

como os escondíamos antes de iniciarmos, deixando sobre a mesa apenas 8 sinos com 

afinação na escala diatônica8 de Dó 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 católica, criando assim uma “função litúrgica” 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 sequência aos jogos utilizando essas “funções litúrgicas” sugeridas pela 

paciente para os sinos e, a partir desse momento, observamos que ela passou a demonstrar 

significativo interesse pelos sinos, cantando e tocando-os juntamente conosco, 

acompanhando as canções propostas com franca predisposição, utilizando braços e mãos 

em movimentos de coordenação motora ampla e lateralidade. 

Pudemos então, observar uma mudança comportamental por parte da paciente 

durante essa sessão e no decorrer das próximas sessões, a partir do ISO Grupal revivido 

por ela por meio dos cantos litúrgicos que trouxemos e da transformação do sino enquanto 

objeto ou instrumento musical infantil agora ressignificado para o “sino simbólico”, 

litúrgico, passando a atuar, transformado simbolicamente, como “objeto intermediário” 

no processo musicoterápico.  

 
8 Escala diatônica é uma escala formada pelas 7 notas musicais, contendo 5 tons inteiros e 2 semitons. A 

escala diatônica de Dó tem as notas Dó, Ré, Mi, Fá, Sol, Lá e Si. 
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Benenzon (1988) define “objeto intermediário” em Musicoterapia como “um 

instrumento de comunicação capaz de criar canais de comunicação extrapsíquicos ou de 

fluidificar aqueles que se encontram rígidos ou estereotipados.” (BENENZON, 1988, p. 

47) 

Assim como Winnicott considera que há uma linha de desenvolvimento desde o 

objeto subjetivo, para o objeto transicional, seguindo para o brincar, o brincar 

compartilhado, chegando às experiências culturais (FULGÊNCIO, 2011, p. 398), também 

Benenzon concebe que o objeto intermediário é uma evolução do objeto transicional e, 

somente a partir dessa evolução, pode ser utilizado terapeuticamente. (BENENZON, 

1988, p. 48) 

Por meio da ressignificação do objeto, M. P. experienciou uma conexão de ordem 

psíquica, emocional, conceitual e significativa com o contexto criado na sessão, o que 

possibilitou a concretização de um dos objetivos musicais específicos propostos para a 

paciente: realizar canções (litúrgicas) utilizando instrumentos (os sinos) rítmica e 

harmonicamente.  

 

 

Figura 1-  Sinos utilizados nas sessões 

 

 

A partir dessa conexão, do ponto de vista musical e terapêutico, provavelmente 

M. P. pode vivenciar benefícios físicos, psíquicos e emocionais advindos de vários 

aspectos: da referência rítmica e harmônica dos sinos, do prazer e bem estar gerados pelo 

movimento físico organizado musicalmente, da sensação gratificante da onipotência 

criadora ao “criar” com suas próprias mãos os sons dos sinos, do relacionar-se com o 

objeto ressignificado e identificado como seu ISO Grupal, e da conexão sonora com as 

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

O segundo aspecto biográfico que a paciente nos relatou foi de ter trabalhado no 

campo desde criança, na lavoura de café e na ordenha de leite, sendo que este segundo 

aspecto foi repetido maior número de vezes do que o primeiro, com explicações 

detalhadas - acompanhadas de movimentos manuais e de braços - relativas às tarefas 

diárias no campo, salientando, como descrevemos anteriormente, que sempre trabalhou 

muito em sua vida, muitas vezes, mais do que os outros elementos da família. 

Em relação a esse aspecto de sua biografia, M.P. novamente não soube nos relatar 

qualquer lembrança musical referente à vida no campo, mesmo quando perguntamos a 

ela, de maneiras diversas, se conseguia lembrar-se de canções, como por exemplo músicas 

sertanejas, folias de reis ou cantos regionais de trabalho. Como a paciente respondesse 

negativamente à todas às perguntas sobre o ISO, durante algumas sessões, trouxemos 

trechos de canções sertanejas e folclóricas 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 memória, apesar de sabermos de sua boa musicalidade para o 

canto, conforme avaliação realizada e por acompanhar vocalmente os cantos litúrgicos. 

Aproximaremos aqui dois pontos já delineados anteriormente neste trabalho 

referentes aos aspectos sócio-culturais e psico-emocionais da paciente.  

Referente ao primeiro ponto, no aspecto sócio-cultural, M.P. tem um histórico 

biográfico de trabalho infantil e infanto-juvenil, tendo trabalhado no campo com 

responsabilidades precoces de eficácia e produção para o sustento próprio e de sua 

família, cidadã mulher e afrodescendente. Podemos observar esse histórico como 

formador de um quadro de desvalorização do sujeito em muitos aspectos: econômico-

sociais por pertencer a uma família de camponeses migrantes, de privação dos direitos 

infantis por não brincar e não frequentar a escola, de gênero 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 resquícios 

colonialistas e escravistas.9 

A privação do direito de brincar, direito básico e fundamental da criança, pode 

trazer consequências que vêm a comprometer o desenvolvimento integral do indivíduo, 

 
9 Esse tema é desenvolvido por Dias e Gambini (1999) na obra “Outros 500: uma conversa sobre a alma 

brasileira”. Ed. Senac. 
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uma vez que é no brincar durante toda a infância que o sujeito constrói, por meio de 

experiências diversas, a sua relação com o mundo exterior. 

Desde 1959, o direito de brincar é reconhecido internacionalmente na Declaração 

Universal dos Direitos da Criança, que prevê o brincar como uma vertente do direito à 

liberdade das crianças. Tal direito também é legitimado pelo Estatuto da Criança e do 

Adolescente (ECA) e pela Constituição Federal. 

A Unicef do Brasil reconhece a relevância das pesquisas científicas que 

demonstram a importância e a necessidade do brincar na infância para o desenvolvimento 

das capacidades e competências do ser humano de forma integrada. E a criança ou 

adolescente que trabalha acaba por ter esse direito violado, encontrando-se distanciada da 

imaginação, da fantasia, da possibilidade de pensar uma outra realidade.  

A idéia da oposição criatividade versus submissão é desenvolvida por Winnicott 

(1971) em relação à disponibilidade ou não do brincar para o sujeito, conceituando que 

 

É através da percepção criativa, mais do que qualquer outra coisa, que o 

indivíduo sente que a vida é digna de ser vivida. Em contraste, existe um 

relacionamento de submissão com a realidade externa, onde o mundo em todos 

seus pormenores é reconhecido como algo a que ajustar-se ou a exigir 

adaptação. A submissão traz consigo um sentido de inutilidade e está associada 

a idéia de que nada importa e de que não vale a pena viver a vida.  

(WINNICOTT, 1971, p. 108)    

Diante da submissão como crença inconsciente, permeando as fases posteriores 

de vida do indivíduo, o autor traz duas expressões com as quais fazemos um paralelo com 

o processo musicoterápico de M. P.  

Uma delas é “que nada importa”, sendo que para o termo nada correlacionamos a 

opinião, a ação, o poder de escolha, o brincar, o tocar, o expressar-se.  

Outra expressão é “viver a vida”, a qual podemos relacionar com vivenciar o 

prazer da música nas suas diversas formas, as possibilidades musicais novas que se 

apresentam no setting, permitir-se uma interação alegre e lúdica, vivenciar o ritmo em um 

instrumento de percussão que gera, não uma suave melodia, mas sim um ruído, ou um 

estampido, um ritmo organizado capaz de provocar movimento corporal expressivo.  

É possível então supor que M.P. tenha “se negado” a desenvolver interesse por 

canções ou instrumentos que pertencem à uma música profana, relacionada à vida simples 

do trabalhador e da trabalhadora do campo, às canções sertanejas, de amor, ou canções 

de trabalho, ou ainda, por canções rítmicas, acompanhadas de tambores e outros 
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instrumentos de percussão, relacionadas ao prazer livre do movimento e a um provável 

ISO Cultural e Universal da música africana, trazido pela paciente em sua genética. 

Diante do quadro de desvalorização social de tais aspectos da biografia da 

paciente, é possível 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 litúrgico e dos 

sinos estava presente e foi bem aceito por parte da paciente, assim como o é valorizado 

socialmente, sendo ligado historicamente à erudição, ao letramento, à ausência de 

movimento corporal e à colonização branca européia.  

Ao nos reportarmos à história biográfica da paciente, à vida cotidiana que viveu 

durante muitos anos, mostrando-se para ela como única opção de vida, observamos uma 

oposição entre os valores sociais e externos associados à esta parte de sua história e os 

valores associados ao da cantora do coro litúrgico, o único ISO, por ela apontado, ou, 

podemos concluir, por ela escolhido.  

Seguindo uma sequência de oposições, observamos então o ISO Grupal, o canto 

sacro incorporado por M.P. em seu consciente como sendo o seu único ISO, em ampla 

oposição à um possível ISO Cultural e Universal, o canto profano, inconsciente, não 

aceito pela paciente, não experimentado, não permitido, não lembrado, não reconhecido, 

desconhecido, intocado.   

Diante dessas reflexões, em busca de alcançarmos um ISO da paciente até então 

oculto para nós, 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 fazê-lo de forma diferente e mais eficiente que sua mãe o fazia, ou 

seja, para frente.  

Então, 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 “Lágrima de Nossa Senhora” - a mesma semente com a qual se faz rosários – 

e algumas pequenas conchas, e as bordas de madeira foram decoradas com fita adesiva 

colorida. Assim foi construído o objeto intermediário que serviu como suporte para 

importantes transformações no processo musicoterápico dessa paciente. 
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A “PENEIRA SONORA” COMO OBJETO 

INTERMEDIÁRIO      

Enquanto terapeutas, desde as primeiras sessões com M.P., ao observarmos uma 

rejeição por parte da paciente para com os instrumentos, apesar da sua musicalidade 

presente no canto, e ao observarmos um certo nível de “prisão” na sua expressão gestual 

de mãos e braços, apesar da boa motricidade dos membros superiores, nos pareceu 

importante buscar insistentemente uma forma de conexão da paciente com algum 

instrumento, além dos sinos, para com o qual demonstrasse empatia e que fosse 

significativo para ela, possibilitando-lhe ampliação de suas possibilidades de auto-

expressão.  

A relação entre as diversas formas de execução musical e a expressão genuína do 

sujeito é desenvolvida por Bruscia (2000) ao afirmar que, por meio da música, 

“transformamos nossas sensações corporais internas, nossos movimentos, sentimentos e 

idéias em formas sonoras externas que podem ser ouvidas”. Para o autor, uma forma 

importante de auto-expressão ocorre quando cantamos ou tocamos instrumentos, pois 

“liberamos nossa energia interna para o mundo externo, fazemos nosso corpo soar, 

vocalizamos o não-dizível ou as idéias não pronunciáveis e destilamos nossas emoções 

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 o objeto com o qual se 

relacionou por grande parte de sua vida, tecendo comentários positivos sobre as sementes 

colocadas no interior da “peneira sonora” - por serem as mesmas utilizadas para a 

confecção do rosário - e sobre sua decoração estética. Após examiná-la por alguns 

segundos, começou a movimentá-la e a explorá-la sonoramente.   

Ao pedirmos à paciente para que nos mostrasse novamente como era o movimento 

que fazia com a peneira para peneirar o café, M.P. iniciou um movimento rítmico para a 

frente, o qual imitamos, entrando em sincronia rítmica com a paciente e, enquanto 

“tocávamos” a peneira, cantamos a canção “É no balanço da Peneira” de domínio público. 

M.P. aprendeu rapidamente a canção e a cantamos diversas vezes, acrescentando 

movimentos para a direita e esquerda, acompanhando o sentido da letra da canção.  

M.P. mostrou-se muito satisfeita em realizar tal atividade musical, sendo que, 

segundo seus relatos e segundo nossa experiência junto à paciente no setting, ela estava 

tocando um instrumento de percussão pela primeira vez. 
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Diante da mudança de expressão facial, interesse e atitude da paciente ao entrar 

em contato com a “peneira sonora”, pudemos perceber que encontramos o ISO que 

buscávamos, Cultural, Universal, de movimento, rítmico e sonoro, remetendo a paciente 

à sua história de vida, abarcada pela familiaridade construída no objeto transformado.  

Bermudez (1970) e Benenzon (1988) concordam sobre as características do objeto 

intermediário enquanto meio de comunicação terapêutico, quais sejam: existência real e 

concreta; inocuidade, que não desencadeia “por si” reações de alarme; maleabilidade, que 

se pode utilizar à vontade entre qualquer combinação de funções complementares; 

transmissor que permite a comunicação por seu intermédio, substituindo o vínculo e 

mantendo a distância; assimilabilidade que permite uma relação tão íntima que a pessoa 

possa identificá-lo consigo mesma; adaptabilidade que se ajuste às necessidades do 

indivíduo; instrumentabilidade que possa ser utilizada como prolongamento do indivíduo; 

identificabilidade para que possa ser reconhecido imediatamente. (BERMUDEZ, 1970 

apud BENENZON, 1988, p. 48) 

Todas as características citadas pelos referidos autores para o objeto intermediário 

se encontraram presentes na “peneira sonora” de M.P., o que pode salientar a sua 

importância no processo musicoterápico da paciente e explicar não somente as reações 

demonstradas por ela, como também um maior nível de interação e interesse desta para 

com as propostas terapêuticas então apresentadas. 

Na terceira sessão 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 satisfação e familiaridade em todas as atividades 

propostas com a peneira. 

Susanne Langer (1895), filósofa que teve importante contribuição para a arte e a 

estética10, desenvolve importante conexão entre os símbolos, a expressão dos sentimentos 

(ou auto-expressão) e a organização vital dos processos orgânicos por meio do ritmo. Para 

a autora,  

 O princípio mais característico da atividade vital é o ritmo. Toda vida é 

rítmica; [...] Esse caráter rítmico do organismo permeia a música, porque a 

música é uma apresentação simbólica da mais alta resposta orgânica, a vida 

emocional dos seres humanos. [...] A grande tarefa da música é organizar nossa 

concepção do sentimento [...], isto é, dar-nos uma introvisão 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 símbolo presentacional que articula a vida emocional do ser humano. Obra mais conhecida: 

Filosofia em nova Chave. 

Página 99 



 
 

experiência; e ela faz isso pelo mesmo princípio que organiza a existência 

física num processo biológico – o ritmo. (LANGER, 1895, p. 133)    

 

Figura 2 - canção “É no balanço da peneira” de Domínio Público 

 

 

Figura 3 – “Peneira Sonora” 

 

 

OBJETO INTERMEDIÁRIO E TRANFORMAÇÃO 

SIMBÓLICA 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 à sua história, vitalizando-o e 

também à ela, visto que nesse momento ambos se reconhecem intimamente.  

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

peneira, apresentando-se esta como uma extensão de seus braços em amplos movimentos, 
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acompanhados de melodia e ritmo. Nesse processo, objeto, ruído percussivo, movimento 

de trabalho, letra referente à história 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 

possível significado simbólico, nos traz uma visão mais abrangente e universal da música, 

para além de qualquer tradição artística, incluindo em sua afirmação exemplos como sons 

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

 

[...] a diferença entre música e barulho não é a ausência deste ou daquele 

princípio construtivo, mas sim a ausência de qualquer forma dominante. Pode 

até acontecer que o barulho forneça fenômenos musicais [...] mas a música real 

só passa a existir quando alguém toma o motivo e o 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-expressão e de ressignificação da sua história 

de vida. 

 

OBJETIVOS DAS SESSÕES MUSICOTERÁPICAS    

O objetivo geral das sessões de musicoterapia com M.P. foi melhorar a qualidade 

de vida e a auto-estima da paciente. Os objetivos específicos seguem, descritos abaixo: 

- ampliar a experiência musical vocal, instrumental, rítmica, melódica e lúdica; 

- reorganizar a experiência biográfica por meio da organização rítmica;  

- cantar o discurso repetitivo, valorizar seu conteúdo, ressignificá-lo, amenizando sua 

frequência;  

- cantar o di-a-dia da paciente, suas preferências, atividades e individualidade; 

- vivenciar o ISO corpóreo-sonoro por meio do objeto intermediário (peneira sonora);  

- trazer as funções neurais para o presente por meio do discurso rítmico e melódico, do 

canto, jogos musicais com percussão e outros instrumentos; 

- possibilitar melhora da memória de curto prazo. 
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MÉTODOS E TÉCNICAS UTILIZADAS     

Dentre os 10 pacientes atendidos por nós nessa instituição, M.P. foi escolhida para 

este estudo experimental devido ao desafio específico que se nos apresentou referente à 

busca de seu ISO, ao caminho que percorremos para encontrá-lo e, em certos aspectos, 

promover uma reconexão entre o ISO e a paciente. 

 Foi utilizada a escala IMTAP, aplicada antes e depois do processo terapêutico para 

mostrar alterações e possíveis melhoras do quadro.  

 As sessões tiveram periodicidade de 1 vez por semana com duração de 30 minutos 

cada, durante 8 semanas, totalizando 08 sessões. 

 Os métodos utilizadas foram audição, execução, recriação, e improvisação 

musical e as técnicas foram de empatia, intimidade, redireção, exploração emocional e 

referenciais, de Bruscia (2000), os quais foram trabalhados da seguinte forma: 

- Audição e Execução: realizamos audição seguida de execução cantada das canções 

que a paciente nos relatou como ISO, as quais foram canções litúrgicas do culto católico 

como “Ave Maria” de F. Schubert com recriação e adaptação da letra para o português, 

Mãezinha do Céu, e a canção tradicional da festa de Folia de Reis “Calix Bento”; e 

posteriormente, canções relacionadas ao trabalho no campo, como a canção folclórica 

“É no balanço da Peneira” e a canção composta especialmente para M.P. chamada 

“Trabalha Maria”. 

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

português. 

- Improvisação: improvisamos juntamente com a paciente no teclado melódica e 

harmonicamente, utilizando temas textuais trazidos por ela em seu discurso biográfico. 

- Técnica de Empatia: 

• Incorporar: utilizamos motivo musical tocado pela paciente no teclado para 

acompanhá-la, elaborando-o 

- Técnicas de Intimidade: 

• Compartilhar instrumentos: tocamos com a paciente no mesmo teclado; 

• Dar de Presente: construímos as “peneiras sonoras” especialmente para a paciente 

e dissemos isso à ela em todas as sessões em que as utilizamos, embora não foi 

permitido que a paciente ficasse com os instrumentos devido às regras da 

instituição; 
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• Criar Laços:  desenvolvemos canção baseada em respostas e discurso biográfico 

da paciente e a utilizamos nas sessões; 

• Solilóquios: improvisamos pequenas canções sobre o discurso biográfico da 

paciente; 

- Técnica de Redireção:  

• Intensificar: aumentamos o andamento, a dinâmica e a tensão rítmica da canção 

“Trabalha Maria” e de seus movimentos nas últimas sessões 

- Técnica de Exploração Emocional:  

• Sequenciar: colocamos em uma ordem ações do discurso biográfico da paciente 

na canção “Trabalha Maria” 

- Técnicas Referenciais:  

• Projetar: improvisamos músicas, e posteriormente as elaboramos, que 

descreveram situações verdadeiras e eventos do discurso biográfico da paciente; 

• Simbolizar: levamos a paciente a utilizar, e utilizamos juntamente com ela, a 

“peneira sonora” para representar simbolicamente sua pessoa na condição de 

trabalhadora do campo como simbolização artística e sonoro-musical de uma das 

facetas de sua autoimagem ou de seu eu psíquico. 

 

Figura 4 - canção “Trabalha Maria” composta pela musicoterapeuta Andréia 

Anhezini

 

 

RESULTADOS    

 Este estudo experimental resultou em uma intervenção musicoterápica na qual a 

paciente demonstrou empenho em interagir com os instrumentos e com as atividades 

musicais propostas.  
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 Por meio dessa interação, ocorreram melhoras nos aspectos acima mencionados, 

segundo avaliação realizada pelas musicoterapeutas com a escala IMTAP. 

 Dentre os resultados observados podemos relatar o tocar instrumentos de 

percussão e cantar simultaneamente, a utilização de movimentos amplos e rítmicos dos 

braços e mãos acompanhando o canto, a organização rítmica musical e corporal, a 

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

 

DISCUSSÃO     

 Os resultados apresentados no referido estudo vêm de encontro aos trabalhos 

realizados pelos autores SILVA JÚNIOR (2006), com relação à importância da 

transformação simbólica e pelos autores CUNHA (2007), PIAZZETA (2010) e 

URICOECHEA (1997), com relação à importância do objeto intermediário e da 

descoberta e utilização do ISO do paciente para intervenções positivas em Musicoterapia. 

(SILVA JÚNIOR, 2006, 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 presença 

desses recursos musicoterápicos, entre outros, nas sessões de Musicoterapia colaboram 

para a melhoria da capacidade de expressão do paciente e dos seus estados de ânimo e de 

humor, trazendo-lhe melhora da auto-estima, maior bem estar físico e psíquico e melhora 

da qualidade de vida. (LUZ, 2011, p.11-13; BARANOW, 1999, p. 10) 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Ao realizarmos este trabalho, tivemos a oportunidade de aprofundar-nos na 

questão da importância do objeto intermediário na Musicoterapia, podendo este ser 

utilizado para diversos fins, sendo que, no presente estudo, sua utilização esteve 

diretamente ligada à busca do ISO da paciente, o qual uma vez encontrado, representou 

grande abertura para maior interação da mesma com as atividades apresentadas nas 

sessões musicoterápicas. 

Outro ponto para nós revelado neste estudo, foi a importância da transformação 

simbólica e estética de um fato ou um conjunto de fatos aparentemente ordinários, 

importância essa que, ao dar-lhes forma e relevância, tem a possibilidade de elevá-los a 

um patamar artístico e de ressignificação 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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