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INTRODUCAO

Neste estudo, relatamos sessdes de musicoterapia realizadas com pessoas com
deficiéncia visual congénita e adquirida, na ACIDE — Associacdo Conquistense de
Integracdo do Deficiente — na cidade de Vitdria da Conquista — BA no periodo de maio
a agosto de 2018. O olhar apresentado é com base na musicoterapia analitica com foco
na abordagem da Psicologia Transpessoal. Ademais, apresentamos o beneficio do canto
como meio de expressdo com base na Psicoterapia VVocal de Austin (2008).

A baixa visdo € caracterizada por problemas na visdo central, com
comprometimento severo na fovea ou na macula. A fOvea esta situada no centro da
macula, porcdo mais nobre da retina, responsavel pela acuidade visual, a qual € sempre
direcionada para o objeto que se quer ver, onde a imagem é depositada (FLORIANI,
2017).

H& outro conceito que é baseado na capacidade que o ser humano tem de
distinguir os minimos detalhes (acuidade visual), considerando o campo visual que sera
inferior a 180°. Baixa visdo ou visdo subnormal refere-se a pessoa que conserva uma
capacidade visual bem limitada, apresentando dificuldades para desempenhar
atividades, necessita de recursos e equipamentos especiais para acompanhar 0 processo
educacional, social entre outros (PORTO, 2005).

De acordo com Floriani (2017), a cegueira pode ser parcial com a capacidade de
perceber pontos luminosos e vultos ou a cegueira total que tem a auséncia absoluta de

visdo, e a perda da capacidade de indicar projecdo de luz, sendo indispensavel a
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utilizacdo do sistema braille, sistema de descrita por pontos em relevo, como principal
recurso para leitura e escrita. A autora ainda traz a informagéo de que a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), em 1966, registrou 66 diferentes definices de cegueira total,
utilizadas com finalidade estatisticas. Por essa razdo, o termo cegueira ndo é absoluto,
porque reune individuos com varios graus de visao residual.

Existem dois tipos de cegueira: a adventicia (adquirida) e a congénita. A
adventicia ocorre quando a pessoa perdeu sua visao no decorrer da vida e a formacéo de
conceitos estd norteada em experiéncias visuais adquiridas antes dessa perda. O outro
tipo é a cegueira congénita, a que ocorre quando a pessoa ja nasce cega e a formacéo de
novos conceitos vai depender das experiéncias construidas por meio dos sentidos
remanescentes e das mediacOes realizadas socialmente nos espacos diversos. Neste
estudo, relatamos sessdes de musicoterapia com pessoas com cegueira adquirida e
congeénita.

Durante as sessbes, a musica foi utilizada como veiculo terapéutico. A
interveng@o executada apoiou-se em uma literatura vasta que aponta os beneficios do
uso da musica em contexto terapéutico (BENENZON, 1985; BRUSCIA, 2000 [1998]).
Seguindo Bruscia (2000 [1998]), a natureza das intervencOes terapéuticas com mdasica
serdo: a) centrada no som, b) centrada na beleza (estética do som) e c) centrada na
criatividade. Além disso, as nossas sessOes e as etapas perseguidas foram guiadas pela
Psicologia Analitica (JUNG, 2001, 2007, 2013) aplicada a Musicoterapia no modelo de
Mary Priestley (1987), com foco na Psicologia Transpessoal e no conceito de
resiliéncia ou autorrealizacao.

Nas obras de Maslow (1982) é enfatizado o conceito de autorrealizacéo,
processo que nos leva a ter confianca a respeito de nés mesmos. Segundo De Luca
(1993), essa busca ndo esta presente apenas hoje, mas tem estado com nossos
antepassados desde o inicio da vida humana. Como sabemos? Por meio de contetido
mitico! Por exemplo, por meio de simbolos que podemos encontrar em diferentes
culturas do mundo antigo em forma de flores, em particular a 16tus (india) e a rosa
(Pérsia), alem de arabescos florais entrelacados (Marrocos e 0 Oriente Muculmano), os
quais ocultam a silenciosa mensagem de uma “revitalizacdo do centro”. Esse centro que
buscamos na busca da nossa autoconfianca.

Ademais, como Jung (1987) destaca, o mito, por ser a maneira pela qual o
inconsciente coletivo se expressa, ndo morre. Tanto que ndo morre que muitos hoje

buscam uma ressignificacdo por meio de leituras miticas muitas das vezes fundidas em
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oraculos. Como Faur (2007) destaca, apesar das divindades dependerem da egrégora
humana para se manifestarem, elas ndo seriam um mero fruto da nossa imaginagéo, pois
sdo expressdes reais do que podemos considerar campos energéticos e vortices de
energia coésmica. Em termos junguianos, podemos falar que tais divindades nunca
morrem porque vivem no nosso inconsciente coletivo. Para os xamés, por exemplo,
esses deuses vivem em uma realidade diferente da do nosso mundo tridimensional, na
realidade incomum (ou extrafisica) ou nagual, como chamam (FAUR, 2007). Esses
ideais em forma de deuses s@o atualizados por meio da sua manifestacdo em simbolos
porque ndo sdo arquetipos estaticos. Esses arquétipos evoluem e se modificam de
acordo com o progresso cultural, tecnoldgico e espiritual humano.

O instrumento que enfatizamos neste estudo € o canto, no olhar de Austin
(2008). Segundo a autora, ao cantarmos ndo sO expressamos como também exploramos
nosso self. Ademais a musicoterapeuta destaca que as conexdes terapéuticas mais fortes
ocorrem por meio da voz. Todavia, quando pensamos em expressdo vocal, na viséo de
Austin (2008), falamos além da expressdo falada ou cantada, incluimos o uso de
exercicios de respiracao, vocalises e outras improvisages vocais. Ademais, a expressao
vocal permite, segundo Austin (2008), que o paciente expresse o “inexpressavel” no
intuito de dar voz a uma gama de sentimentos. No que se refere as canches
significativas, elas frequentemente sdo um meio de producdo de catarse e alivio

emocional por meio das letras, das memdrias e demais associagdes feitas pelo paciente.
METODOLOGIA

Participaram das sessfes na ACIDE - Associacdo Conquistense de Integracdo
do Deficiente, 25 pacientes na faixa etaria de 25 — 60 anos, de ambos 0s sexos, com
deficiéncia visual adquirida e congénita. Os assistidos foram organizados em quatro
grupos, cada um teve 0 seu musicoterapeuta (mt) e o co-musicoterapeuta (co-mt). Uma
das autoras deste estudo foi tanto musicoterapeuta quanto co-musicoterapeuta nas
sessoes.

Foram ao todo 60 horas de atendimento, divididas em nove etapas. Neste estudo,
descrevemos uma dessas nove etapas. Antes da etapa foco deste estudo, foi realizada a
etapa da ficha musicoterapéutica, na qual tivemos o primeiro contato com 0s
assistidos apresentando a Musicoterapia, 0s objetivos e perguntando os dados

necessarios para a ficha musicoterdpica e atendimento posterior. A entrevista foi
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individual e durou cerca de 30 minutos com cada assistido. Ap0s essa etapa, partimos
para a etapa de testificacdo, na qual observamos o contato dos assistidos com 0s
diferentes instrumentos com o intuito de identificar o objeto (instrumento) intermediério
de cada um. Ela foi realizada por meio da improvisacdo de pegas musicais de acordo
com a proposta de Bruscia (1987) para preenchimento dos IAPs (Perfis de avaliagdo
Musicoterapéutica — Improvisation Assessment Profiles). A nona etapa descrita neste
estudo, a saber, a etapa da musica como metafora: o canto da resiliéncia, foi

realizada na sequéncia de quatro sessoes.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A musica como metafora: o canto da resiliéncia - Metéafora, segundo o
dicionario Aulete (2013), trata-se de uma “figura de linguagem que consiste em
estabelecer uma analogia de significados entre duas palavras ou expressoes,
empregando uma pela outra”. Dessa maneira, a musica como metafora pode ser
compreendida como um meio que estabelece uma relagdo sinonimica entre os aspectos
internos de um individuo e sua expressdo musical. O aspecto metaférico da musica
propicia a oportunidade de (re)criar e (re)interpretar aspectos da nossa vida. Por
exemplo, no processo musicoterapéutico, muito pode ser dito sobre o passado ou
aspectos conflitantes que afetam o individuo por meio de alguns minutos de reproducao
musical sem até expressao linguistica.

Uma tematica se destacou na sessao com cada grupo, a do contato com o divino
e seu contetdo mitico. Um dos assistidos, A. destacou o fato de ser hoje locutor de
uma radio evangélica como a sua autorrealizacdo. Durante o seu relato, trouxe uma
cancdo da dupla evangélica Débora & Leia: O choro pode durar uma noite, mas a
alegria ela vem de manha bem cedo... O que Maslow entende como autorrealizacéo
ultrapassa a dimensdo do dia a dia do sujeito, pois traz experiéncias culminantes e
transcendentes presentes em estados misticos, 0s quais sdo importantes para que tal
processo ocorra. Ademais, os aspectos fundamentais do processo de autorrealizagéo,
segundo De Luca (1993), incluem também a confianca, a autoestima, a abertura para
mundo e a positividade da acdo individua. Esses aspectos, juntos com os transcendentes,
denotam a atitude de desafio da vida psiquica humana contra o sofrimento, a angustia e

até a depressao por meio de um exercicio constante de uso de recursos interiores.
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Outros dois assistidos, G. e M. foram expressar a gratiddo pela forga que tiveram
e tém via comunicacdo deles com o divino por meio dos instrumentos e improvisacéo
do canto. O primeiro usou o teclado, que sabe tocar por ser cantor de forrd, e a M.
acompanhou na escaleta. Foi um dueto em C com dissonancias no instrumento e na voz
que, propositalmente, expressavam as dificuldades na jornada até entdo trilhada. Por
fim, a finalizacdo da nona etapa foi realizada com o uso da técnica de sustentacao
vocal (AUSTIN, 2008), na qual os musicoterapeutas tocaram dois acordes em G
combinando a voz, criando um ambiente consistente e estavel para a improvisacao
vocal. Por meio do uso do unissono, uma harmonia repetitiva e espelhamento, foi

oferecida uma estrutura confiavel para a expressao vocal conjunta.
CONCLUSOES

O canto sem palavras j& € um meio muito potente de catarse de dores e
fortalecimento da autorrealizacdo; quando unido ao verbal e ao acompanhamento
instrumental, oferece uma entrada para a transcendéncia que move cada um para um

estado além, uma transmutacéo de ciclos e etapas.

PALAVRAS-CHAVE: Musicoterapia. Deficiéncia visual. Psicoterapia vocal.
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