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RESUMO

Por ser uma area abrangente a musicoterapia pdissusas possibilidades de
atuacdo, sendo uma delas a educacédo especial. eTewwtado, de uma forma geral, que
pessoas com deficiéncia mental possuem dificuldaiescomunicacdo, que € um dos
enfoques que um musicoterapeuta pode trabalhase@ proporcionar uma melhora na
comunicacdo destas pessoas. Neste trabalho pretesdentdo investigar esta possivel
eficacia da musicoterapia, assim sendo, abordaranmogsicoterapia, a deficiéncia mental e
aplicacdo da mesma nesta area, e o0 processo denicagédo na vida do ser humano,
investigando como ele geralmente ocorre, para puskerdeste modo compreender melhor

este fendbmeno que pretendemos focalizar.



ABSTRACT

Being a comprehensive area the music therapy hay pwssibilities for action,
one of which the special education. It has beeicewdt in general, that people with mental
disabilities have difficulties in communication, ivh is one of the approaches that a musician
therapist can work, or provide an improvement i ¢bmmunication of these people. In this
work we want then investigate this possible efferriess of the music therapy, so let’'s accost
the music therapy, the disability mental and apgpiccn of the same in this area, and the
process of communication in the life of the humamg, investigating how it usually occurs,

SO we can better understand this way this phenomereovant to focus on.
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1. INTRODUCAO

A musica sempre desempenhou um importante papedonedade, estando
constantemente presente na vida do ser humano.

Devido ao fato de fazer parte do contexto de aquealqultura, lembrando-se que
existem diferencas culturais, pois cada uma temps@prio estilo, a musica tem cada vez
mais atingido a vida do homem, sendo, portanto,importante elemento utilizado que
estabelece relacionamentos entre as pessoas. Ramplex pessoas desconhecidas se
interagem através da danca, ouvem musicas junémsarmn, se manifestam por meio de
expressdes corporais e vocais, enfim, se relacieaenexpressam mesmo sem ter a intengéo
de fazé-los.

Por ser uma terapia que utiliza a musica commeo essencial de trabalho, a
musicoterapia tem abrangido vérias areas de atudefidre elas, a educacao especial, que
incluem pessoas com deficiéncia mental. Temos bigleee também baseando em alguns
autores, como Amiralian (1975), que estas pesspasndmodo geral encontram dificuldades
de comunicacdo, devido desenvolver geralmente gudigem com atraso ou até mesmo
dificuldade de fala, portanto, o enfoque destealiab € investigar como a musicoterapia
podera auxiliar a comunicacdo da pessoa com defieémental, buscando promover
melhoras ou mudancas positivas em seu relacionarteantb intrapessoal como interpessoal.

A Word Fereration of Music Therapy define a muscapia, como:

Utilizacdo da mdusica e/ou dos elementos musicaisn,(sritmo, melodia e
harmonia) pelo musicoterapeuta e pelo cliente oup@r em um processo
estruturado para facilitar e promover a comunicagéo relacionamento, a
aprendizagem, a mobilizacdo, a expressao e orgaidéisica, emocional, mental,
social e cognitiva) para desenvolver potenciaiesedvolver ou recuperar funcdes
do individuo de forma que ele possa alcancar méttegracdo intra e interpessoal
e consequentemente uma melhor qualidade de vida[RW998, apud BRUSCIA,
2000, p.286).

Nota-se que a musicoterapia possui uma amplahiodsie de objetivos que
poderdo ser trabalhados pelo musicoterapeuta, sgmddeles a facilitacdo e promocéo da
comunicacdo de um individuo através da mdsica, dmgsc assim alcangar sua melhor
qualidade de vida. Portanto, a musicoterapia poderair de grande ajuda a todos os
individuos, inclusive a pessoa com deficiéncia alent

A Associacdo Americana de Deficiéncia Mental die o retardamento mental

se refere ao funcionamento intelectual geral sigativamente abaixo da média, que existe
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concomitantemente com déficits no comportamentptatigao e que se manifesta durante o
periodo de desenvolvimento” (TELFORD, 1978 agiédNINI 1995, p.11), e considera que
este funcionamento intelectual abaixo da médias€)aabaixo de 85. O termo retardamento
mental foi utilizado aqui como sindnimo de defi@d@mental, no entanto, continuaremos a
utilizar o segundo termo.

De acordo com a mesma associacao, conforme odgraleficiéncia mental ela
podera ser classificada da seguinte forma: levedenanla, grave e profunda, portanto,
podemos afirmar que quanto maior for o grau deacdeftia, maior sera o comprometimento
da pessoa. Segundo Uricoechea (1993), a pessodafan@ncia mental, seja qual for o seu
comprometimento maior: mental, fisico ou emocionasponde ao estimulo musical, tanto
quanto os individuos situados na faixa de normaédaxplicando assim a eficiéncia da
musicoterapia nesta area.

De um modo geral, todas as pessoas estdo emmengkacdo com o mundo que
as cercam e tém necessidades de se comunicareto,(gena pessoa com deficiéncia mental,
por exemplo, podera apresentar dificuldades noggsmcde comunicacado, devido, as vezes, a
dificuldade de fala, de compreensao, e até mesmelal@onamento, dentre outros.

Para podermos compreender e pensar a possivéciafida atuacdo do
musicoterapeuta auxiliando a comunicacdo da pesswadeficiéncia mental, precisamos
entdo compreender melhor a musicoterapia, a defieiénental e a comunicacdo do ser
humano.

No primeiro capitulo, portanto, iremos falar solrenusicoterapia, abordando:
definicbes e uma breve historia da mesma, demastreomo se originou; alguns elementos
gue consideramos primordiais e relevantes ao assiantrabalho, como a musica, o corpo e a
comunicacdo em musicoterapia, definindo o concal®® musica neste contexto e
demonstrando sua interagcdo com o corpo e influémciaomunicacdo; além dos principais
métodos utilizados na musicoterapia, que Sd80 aowgAGAo, re-criacdo, COmMposiCao e
audicdo musical, ressaltando os objetivos que sle pécancar em cada um. No final do
capitulo citaremos algumas das principais areagldEao de um musicoterapeuta.

No segundo capitulo falaremos sobre a deficiémeatal, que é a area de atuacao
do musicoterapeuta concernente a este trabalhda@amos um pouco sobre o seu conceito,
demonstrando que este sofre alteracbes dependendpeai o conceitua; explanaremos
algumas causas possiveis que originam a deficiéneiatal; mostraremos como é feita a

classificacdo, conforme cada grau da deficiéndtando algumas caracteristicas de cada
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uma; e por fim falaremos sobre a aplicacdo clidecanusicoterapia nesta area, comprovando
que um dos objetivos que se pode trabalhar contkstéela € o auxilio na comunicagao.

No terceiro e ultimo capitulo abordaremos comopéazesso de comunicacao de
um modo geral nos seres humanos, evidenciando cmowe este processo, abordando:
conceitos e definicbes; componentes essenciais) coamissor, 0 receptor, a mensagem, 0
codigo e o destaque ou camuflagem, que consisteneonjunto de decisdes que o emissor
deve tomar antes de enviar uma mensagem; canaisnugnicacdo; comunicacao auténtica,
demonstrando a importancia de comunicarmos vendadente; falha na comunicacéo,
evidenciando que ela podera ocorrer através daudios, filtragens e ruidos; a importancia

do feedback; e a comunicacédo através do corpo.
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2. AMUSICOTERAPIA

Neste capitulo explanaremos questbes referentes udicoterapia que
consideramos importantes para o tema deste trgbadhtentando sobre: definicdes; alguns
elementos que ponderamos primordiais, como a musicaorpo e a comunicacao; e
principais métodos utilizados na musicoterapiafiNal citaremos algumas areas de atuacao.

A musica sempre esteve presente na vida do sernwurSau valor em terapia,
segundo Van Baranow (1999), tem sido reconhecicknlalea antiguidade, sendo muito
utilizada para combater enfermidades.

Durante a Primeira Guerra Mundial, os hospitais Bstados Unidos da América
contratavam musicos profissionais como uma espéeieajuda observando-se o efeito
relaxante e sedativo nos doentes de guerra praapeih audicdo musical, porém, somente
perto da segunda metade do século XX, durante anSagGuerra Mundial (1939-1945),
devido a grande quantidade de soldados feridodimearos traumas jamais vistos, é que
houve um inicio efetivo da utilizacéo cientificamasica, originando a musicoterapia (VON
BARANOW, 1999).

Segundo Barcellos (1992) a musica ainda é utdizemimo cura em inUmeras
tribos e outras sociedades ndo tecnoldgicas na, Adica, América, Oceania e Europa,
embora ndo seja descrita como musicoterapia.

A musicoterapia tem por objetivo ajudar, atendetratar um individuo, visando
o desenvolvimento de um processo facilitador qoggara comunicacéo, relacéo, expressao e
organizacdo, além de restaurar e melhorar a saidgral do individuo, ou seja, fisica,
mental e o relacionamento social (VON BARANOW, 1p99

2.1 DEFINICOES DE MUSICOTERAPIA

Por ser muito diversa e complexa, a musicoterapia pode ser definida em
termos de uma Unica area ou nivel de pratica, iled@st portanto, diversas defini¢des.

Considerando tal complexidade a Word Federetiaviugic Therapy a define como:

Masferapia € a utilizagdo da masica e/ou dos elersenusicais (som, ritmo,
melodia e harmonia) pelo musicoterapeuta e petmteliou grupo, em um processo
estruturado para facilitar e promover a comunicagéo relacionamento, a
aprendizagem, a mobilizagdo, a expressao e orgditi{éisica, emocional, mental,
social e cognitiva) para desenvolver potenciaiegedvolver ou recuperar fungdes
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do individuo de forma que ele possa alcancar méthegracéo intra e interpessoal
e consequentemente uma melhor qualidade de vidaRW998, apud BRUSCIA,
2000, p.286).

Guaraldi (apud BRUSCIA, 2000, p.278) afirma quauwsicoterapia € a utilizacao
de “atividades musicais ativas passivaspara aliviar e ressocializar adultos e criancas co
varios tipos de deficiéncia que restringem suasm@pcias sociais e seus relacionamentos”.

Uma definicdo tipica de musicoterapia, segundodRapud VON BARANOW,
1999), parte do ponto em que a mesma consiste muofessdo de tratamento onde o
terapeuta utiliza a masica como instrumento ou ndei@xpressédo a fim de iniciar alguma
mudanca ou processo de crescimento direcionaderaeebtar social.

Segundo Benezon (1985):

A musicoterapia € uma disciplina paramédica qukzaitio som, a musica e o
movimento para produzir efeitos regressivos e alanirais de comunica¢do, com o
objetivo de empreender através deles o proces$idamento e recuperacao do
paciente para a sociedade (p.11).

Esclarece também que os canais de comunicac¢ason@mdem abrir-se diante da
producdo de efeitos regressivos, mas também, deviolatras caracteristicas dos estimulos
sonoros-musicais, implementadas dentro do processapéutico. Estes canais de
comunicacao favorecem e séo parte do éxito da ldtesapia (BENENZON, 1985).

Podemos perceber que de um modo geral todasiag;de$ citadas visam o bem
estar do individuo e sua melhor adequacédo soocmmisi@eramos, portanto, que independente
da area de atuacdo, o musicoterapeuta tera contmsimbjetivos primordiais promover uma
melhor qualidade de vida para o individuo, tendalaica como seu principal instrumento de

trabalho.
2.2 ALGUNS ELEMENTOS PRIMORDIAIS DA MUSICOTERAPIA
Pensar em musicoterapia implica em falar de mijggando em consideragao os

sons em geral), corpo e canais de comunicacao,cgiaeterizam alguns dos elementos

primordiais no processo musicoterapico e relevaaaema deste trabalho.

! Quer dizer quando o cliente faz misica (BRUSCIBQ®.
2 Quer dizer quando o cliente ouve musica (BRUSQX0).
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2.2.1 A Mdsica

Na musicoterapia consideramos o(s) cliente(Srapeuta e a musica, que podem
se combinar e interagir de diferentes modos. Eariteto elemento chave é a musica, e a
interacdo cliente-musica é o nacleo central da eotesiapia que molda as dinamicas de todas
as outras relacdes (BRUSCIA, 2000).

Von Baranow (1999) esclarece que o conceito deicalesm musicoterapia €
diferente do conceito formal ou do popularmenteheaido, que privilegia a estética e a
organizagdo de sons. E indiferente se 0o som oucmdsisultante sdo bonitos ou feios,
afinados ou desafinados, de boa ou ma qualidadse, n@® séo julgados segundo regras
estéticas. A intencdo da pessoa na producdo snapraempre corresponde a sua expressao,
mas esteja o individuo querendo ou ndo fazer musisam que ele produz é a sua musica e
se torna o material trabalhado em musicoterapiablrando-se que, como diz BENENZON
(1987) o musicoterapeuta tem por objetivo primdrditerapia e ndo a musica.

Bruscia (2000) comenta que alguns clientes ndocafazes de tocar ou cantar
com proficiéncia técnica; algumas vezes sua muioatem ritmo ou controle; ou ndo tocam
as notas corretas e se engajam em um processo amaotecisticas mais ladicas e
exploratorias do que artisticas e criativas, sequ® eles vém a musicoterapia com suas
préprias preferéncias e gostos musicais e nem seasfio interessados em escutar ou fazer a
musica que o terapeuta tenha selecionado em fudgaseus beneficios terapéuticos ou
qualidades estéticas.

Uma definicAo de mdusica coerente com a préatica daicmterapia, segundo
BRUSCIA (2000):

A musica é uma instituicdo humana na qual os iddn$ criam significagdo e
beleza através do som, utilizando as artes da ceigm da improvisagdo, da
apresentacdo e da audigdo. A significacdo e a delerivam-se das relagdes
intrinsecas criadas entre os préprios sons e tides extrinsecas criadas entre os
sons e outras formas de experiéncia humana. Cdma $ignificacdo e a beleza
podem ser encontradas na musica propriamenteistibaé no objeto ou produto),
no ato de criar ou experimentar a musica (istmérocesso), no muasico (isto €, na
pessoa) e no universo (p.111).

Benenzon (1985) explica que na musicoterapia eaatiiza somente musica,
mas também o som em seu aspecto mais amplo daosoep¢cdo e o movimento. Para o
autor, a musicoterapia se ocupa do estudo e igeesio do complexo som/ser humano, sendo

este complexo formado por: elementos capazes aiziroos estimulos sonoros, ou seja,
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natureza, corpo humano, instrumentos musicais el eletrdnicos e etc.; os estimulos,
isto é, o siléncio, sons percebidos internamentanoc o batimento cardiaco, ruidos

articulares, sons intestinais, sons musicais/rasjimelddicos e harmonicos, palavras, ruidos,
ultra-sons, infra-sons, movimento e etc.; o pexuas vibracdes com suas leis fisicas; os
orgéos receptores desses estimulos, ou seja, aistaditivo, sistema de percepcao interna,
sistema tatil e o sistema visual; a impressdo eepefio no sistema nervoso e sua inter-
relacdo com o sistema endocrino, parassimpaticatresy a repercussao psicobioldgica e a
elaboracdo da resposta; a resposta que pode sendeta, motora, sensitiva, organica, de
comunicacao através do grito, pranto, canto, darozg,musica e gestos.

De acordo com Barcellos (1992) o som é um dos exérs constitutivos
primordiais da musica, juntamente com o ritmo, mielce harmonia. Ele nos acompanha
desde a vida intra-uterina até a nossa morte, ermbuitas vezes ndo percebemos, fazemos
parte de uma paisagem sonora que ao mesmo temgovage e contamina, sendo portanto,
o som, um fendbmeno fisico ou uma forma de energieémica, resultante da vibracdo rapida
de um corpo, que se propaga num meio elastico s@juaracteriza, principalmente, por uma
sensacao espacial, a sensacdo sonora, sendo m&teef® capaz de impressionar o ser
humano, podendo ser percebido de duas formasgattivsistema tatil (vibracdo) e auditivo
(ondas sonoras).

A mesma autora fala a respeito da importanciaedgesisar sobre a experiéncia
sonora em geral sem esquecer a dimensao colediggnaibilidades culturais ou a percepcéo
sonora, ressaltando que os sons musicais faciikanelacdes interpessoais, aproximando ou
reaproximando os homens, levando-o0s a se agrup@®isons sejam eles agradaveis ou nao,
qguando produzidos pelos clientes sdo a sua expressiue ele deseja estar emitindo ou é
capaz de estar expressando no momento, sendo,ntportmaterial de trabalho do
musicoterapeuta (BARCELLOS, 1992).

Von Baranow (1999) diz que a musica atinge difeisamente areas de nossa
psique que dificimente sao atingidas por outraste® de estimulos, manifestando
sensibilidade, emocéao, timbres diversos, ritmoslodi@s e harmonias, numa espécie de
linguagem emocional, levando-nos a reagir numadgram variavel escala, em areas e
percepcdes somente experienciadas através dela.

Na musicoterapia utilizamos esses efeitos que sicapode produzir nos seres
humanos nos niveis fisico, mental, emocional e émbocial, atuando como um facilitador

da expressdo humana, dos movimentos e sentimpnbosovendo alteracdes que levem a um
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aprendizado, uma mobilizacdo e uma organizacadmanigue permitam ao individuo evoluir
em sua busca (VON BARANOW, 1999).

N&o € necessario que a pessoa a ser atendida émtejliarizada com os
instrumentos musicais a serem utilizados no atesmlio) e muito menos saiba toca-los, sendo
importante o atendimento ser diferenciado para @siaos e ndo-musicos (ibidem). A autora
ainda acrescenta que muitas vezes, em sessastrosientos musicais ndo sao manejados do
modo convencional e sim utilizados de modo a suasirnecessidades e completar a
comunicacao sonora naquele momento do processcatersipico.

Os instrumentos musicais, historicamente, foraados como um prolongamento
do corpo humano e sédo carregados de simbolismejgde® fantasias humanas) que
propiciam uma comunicacdo entre 0 homem e o murtyn®, traduzindo e expressando
emocodes e sentimentos num relacionamento sonadertil.

Segundo Fregtman (1989), a utlizagdo dos instniose musicais na
musicoterapia nos apresenta um riquissimo espeotogual cada instrumento, assim como a
forma que € executado, tem um significado diferetitéegrar a muasica a terapia € tambéem

integrar o corpo, porque a musica é feita, diteada e cantada como manifestacao corporal”
(p. 17).

2.2.2 O Corpo

Segundo Lopez (1998) o efeito da musica sobrermoo® de sensibilizacdo, pois
ele responde concretamente de uma maneira vivateipente, ndo se fechando em si
mesmo, mas se comunicando e se entregando.

De acordo com Sakai, Lorenzzetti e Zancheta (2004xorpo humano na
musicoterapia € considerado por muitos como o umsnto musical mais completo,
podendo-se dizer que ele, assim como o instrumenigical, se constitui em emissor de
energia. Acreditam ainda que por meio de nossassagis expressamos e comunicamos, e
nessa intervinculagao se fundamenta a sensacgastatenes vivos, o prazer do intercambio
mutuo, damos e recebemos, e se formos capazebateeascutar com atencdo, compreensao
e afeto, descobriremos no outro ndo apenas um corepa de jornada, mas também uma
fonte imensa de riqueza.

Von Baranow (1999) comenta que o corpo humana fprimeiro produtor de

sons, a primeira fonte sonora, o0 primeiro instrumenusical na expressao de ritmos e sons
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variaveis, na percussao corporal ou na execucabfelentes instrumentos, sendo que todo
esse fazer sonoro-corporal gera movimentos que&e® @&o tempo e ao espacgo, buscando a
livre expressao e a espontaneidade, gerando prazgmmunicacao, ajudando o ser humano a
tornar-se mais natural, seguro e flexivel.

Sakai, Lorenzzetti e Zancheta (2004) afirmam mp&sas relacdes com a musica
sempre estiveram interligadas com a experiéncieotipo, primeiramente através da danca,
depois, durante o aprendizado do violdo (instrumeoe possibilita um contato direto com a
regido abdominal e toracica), levando a sentirggessar a musica através do corpo, sendo
que na musicoterapia buscamos a compreensao daaehaisica, corpo e terapia.

Segundo Benenzon (apud SAKAI; LORENZZETTI; ZANCHET2004) o corpo
humano deu origem a todos os instrumentos muswanglo considerados na verdade como
um prolongamento do mesmo por seus inimeros fer@sr®onoros naturais, como: cantar,
bater palmas, gritar, chorar, inspirar, rir, bocefalar, sapatear e outros. Por isso 0 autor
considera-o como 0 instrumento musical mais coraplgbr possuir em si mesmo Vvarias
alternativas de producdes sonoras como a bocangdaas maos, os dedos, os pés, a pele e
etc.

Podemos focalizar também a expressao vocal d@gess seja, sua voz, pois a
personalidade reflete-se na voz (LOWEN apud ibideDgntro da escuta e leitura
musicoterapica podemos perceber que “o cantar gudatar acdo, emocdo e pensamento
facilitando o contato direto com as sensacfesafisicom 0s sentimentos e com a mais
profunda sensacao do ser o que se é ...” (CHAGAS7 hpud SAKAI; LORENZZETTI;
ZANCHETA, 2004, p.02).

Transformamos através da musica nossas sensaggEsais internas, n0ssos
movimentos, sentimentos e idéias, em formas somu@apodem ser ouvidas, ressaltando que
a musica permite a expressao corporal atraves o gois, quando cantamos ou tocamos
instrumentos, liberamos nossa energia interna paraundo externo, fazendo nosso corpo
soar, dando forma a impulsos e vocalizando o nZiwveli(BRUSCIA, 2000). Sendo assim,
um som, uma musica ou uma cancado podem produzipses tanto motoras, emotivas,
organicas, como de comportamentos que comunicamKABA LORENZZETTI;
ZANCHETA, 2004).

Benenzon (1985) afirma que o movimento e 0 somoseplementam, ou seja,
todo movimento tem dentro de si mesmo um som e Bmip gera e é gerado por um

movimento.



19

Von Baranow (apud SAKAI; LORENZZETTI; ZANCHETA, P@) diz que o
musicoterapeuta deve ter consciéncia da expressgoral da pessoa a ser ajudada, de como
Seu corpo ocupa o espaco, se movimenta, gestomutey € a imagem corporal que tem de si e
como trabalhar terapeuticamente com esses elemateédgjados aos sons e a musica.

De acordo com Aberaztury (apud FREGTMAN, 1989)(sica sendo expressao
corporal por exceléncia possibilita a liberacaosdesacdes, emocdes, pensamentos, idéias,
valores, etc., desbloqueando courdgpse serdo trabalhadas na musicoterapia engajando a
pessoa em varias atividades e experiéncias songsa@oacorporal-vocal que tém por
objetivos, mobilizar, liberar, expressar, reconhe@&aborar, reestruturar e modificar os
conteudos internos envolvendo habilidades sensdoimras, perceptivas e cognitivas,
levando também a outras formas de expressao.

Lecourt (apud JEANDOT, 1996) diz que a expressaparal é traduzir por
movimentos corporais uma mensagem sonora, susgitesihdos afetivos Uteis a terapia
procurada, oferecendo uma ajuda ao exteriorizadestpsicolégicos e contribuir para uma

maior comunicacao entre os seres humanos.

2.2.3 A Comunicacao

Como podemos notar, a comunicacéo est4 muitorgeesa musicoterapia, pois a
abertura de canais de comunicagcédo é um dos segfpis objetivos.

Segundo Bruscia (2000) a comunicacdo envolveca tle idéias e de sentimentos
com os outros. O autor diz que a pessoa tem unia édé veicula para outra pessoa, que
entdo responde transmitindo sua idéia e assim pmted ou seja, é a interagdo com o
propdsito particular: codificar e decodificar essie modo, trocar mensagens ou informacoes
com 0sS outros.

Saboya (1995, apud LOPEZ, 1998, p.12) afirma qu&dmunicacdo nasce da
necessidade e do desejo”, sendo que essa neces8idgdilo que ndo podemos dispensar, é
essencial para a vida, e o desejo € a vontadegdmalcoisa para um determinado fim, sendo
entdo fundamental para o ser humano ter vontade demunicar, para poder interagir com o

meio que o cerca.

% De acordo com Ferreira (1993) couraca signifiatquéo ou defesa. Portanto, neste caso o termitizada
como uma espécie de armadura bioldgica energétraio uma defesa contra os perigos do mundo exéerno
interno (BRANDAO, 1997).
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Filho, Brand&o e Millecco (2001) consideram a moof&rapia como uma terapia
auto-expressiva, que estimula o potencial criagivdampliacdo da capacidade comunicativa,
mobilizando aspectos bioldgicos, psicologicos etucais. Para os autores, os dialogos
musicais entre terapeuta e cliente, ou entre oshmosrdo grupo terapéutico, possibilitam
momentos de intensidade expressiva e comunicalRe&ssaltando que Bruscia (2000)
comenta que esta auto-expressdo ndo é apenasrzagho e liberacdo de sentimentos, mas
também um conjunto de habilidades sensério-motpeaseptivas e cognitivas.

Para Filho, Branddo e Millecco (2001) ao lembratedninada cancéo, por
exemplo, o cliente ou o grupo podem se dar con&lismtamente do sentido desse canto no
momento em que ele é entoado, sendo que em tais gago de cantar é intencional, pois ha
uma clarificacdo espontanea do desejo inconsciexpdicitada pelo préprio ato de cantar

Perez (apud SAKAI; LORENZZETTI; ZANCHETA, 2004)ldaque no processo
musicoterapico, enquanto a pessoa ouve, cantagtgeamovimenta, entra em contato com
sensacoes, estados de espirito, sentimentos e esn@Pressando aspectos de sua vivéncia
pessoal, abrindo uma nova porta a sua existérnzipraresso e a transformacao, tomando
entdo consciéncia de si por meio desta expressao.

Segundo Noess (In: RUUD, 1991, p.107) a musicécomu representa emocgdes
gue sao comunicadas ou transmitidas ao ouvintixneaaque “vivenciar algo em comum € a
verdadeira base da comunicacgao”.

De acordo com Bruscia (2000) a comunicacdo musialdiferente da
comunicacao verbal tanto em conteddo quanto comcepso, OU Seja, nd0 somente no que
pode ser comunicado com seguranca, mas tambémma éomo se comunica. O autor ainda
diz que o que comunicamos através da musica, nempreeestamos aptos a comunicar com
palavras, e vice-versa;, e nem sempre podemos antilezs formas pelas quais nos
comunicamos musicalmente para a comunicacdo vegbaljce-versa, sendo assim a
comunicacdo musical ndo pode ser substituida pdrumea outra modalidade de interacdo e
comunicacao.

Lopez (1998) ressalta que a musica pode estabeatectato sem a linguagem
verbal, e assim como Bruscia (2000), também afigea na musicoterapia encontra-se um
potencial ndo utilizado em outros meios de com@dicaa musica, que considerada como
uma forma de comunicagao constitui uma das poskt#s de interagdo humana.

Bruscia (2000) argumenta que a muasica ndo é apenasom nao-verbal, ela

pode incluir palavras, movimentos e imagens visws&rdo assim, ela ndo comunica apenas
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algo que € exclusivamente musical, mas também w@uég e amplia outras formas de
comunicacao verbal e ndo-verbal.
Ter flexibilidade para abrir canais de comunicagao-verbais movendo-se do

verbal ao musical € uma marca da musicoterapia @RH, 2000). O autor afirma:

A musica pode fornecer meios de comunicacao nduaisou pode servir de ponte
para conectar canais de comunicagéo verbais eardais. Quando utilizada como
forma ndo-verbal, ela pode substituir a necessidigalavras e desse modo
fornecer uma forma segura e aceitavel de exprals@&onflitos e sentimentos que
seriam dificeis de expressar de outro modo. Quasdm@nais verbais e ndo-verbais
sdo utilizados, ela serve para intensificar, elabau estimular a comunicacao
verbal, enquanto que a comunicacdo verbal serva gdefinir, consolidar e

clarifica-la [a experiéncia musical] BRUSCIA (19&fpud BRUSCIA, 2000, p.71).

De acordo com Waltzlawick (1977 apud DULEBA; NUNEQ006) a
comunicacdo é como um veiculo das manifestacfesna@heis de um individuo, e um
individuo precisa ser entendido por outro pararefgese a si mesmo e para ser entendido
pelo outro, precisa primeiro entender esse outmsteN ciclo criado pela necessidade de
comunicacao, o autor explica que toda manifestagdsui uma mensagem a ser levada, ou
seja, as palavras, os siléncios, a movimentacamatvidade, todos estes elementos
comunicam, portanto, ndo ha como o ser humanoe@aricar e, por conseguinte, envolver-
se num processo interacional, sendo que estagate composta de informacgdes digitais e
analdgicas.

Na comunicacdo digital s6 existe uma correspondéarbitraria entre o item
particular de informacao e sua expressao digitaljigente que a relagdo entre o nome dado a
alguma coisa e a coisa denominada é arbitrarianestabelecida. Na comunicacéo analdgica
pode referir-se mais facilmente a coisa que reptaseé toda comunicacdo néao-verbal,
abrangendo postura, gestos, expressao facialx&aflda voz, seqiéncia, ritmo e cadéncia das
proprias palavras e qualquer outra manifestacdevedmml (WALTZLAWICK, 1977 apud
DULEBA; NUNES, 2006).

O musicoterapeuta diferencia de outros profisssoterapeutas por observar e
escutar o conjunto de expressfes essencialmentdcaisustrazidas pelo cliente,
desenvolvendo uma leitura musicoterapica, tendo vigd® de musica que engloba qualquer
producdo sonora, incluindo sons internos do orgamissons externos, o siléncio e o
movimento, podendo assim observar toda manifestdgamdividuo como sendo sonoro-
musical, inclusive o verbal, pois a fala é resutdd emissdo de som, sendo que as palavras

séo os elementos digitais e a forma os elemenaégioos (DULEBA; NUNES, 2006).
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O musicoterapeuta lida com o0s aspectos analégidas comunicacao,
principalmente quanto a interpretacdo de elementussicais surgidos no setting
musicoterapico, incluindo nesses aspectos sonosicais analdgicos, a sonoridade
intrinseca das palavras, cabendo ao terapeutar egpiadltiplas mensagens demonstradas no
setting, para que haja identificacdo do que ezistien do contelido explicito e objetivo trazido
pelo individuo, pois além do conteudo literal dgcdrso verbal que o individuo traz ao
musicoterapeuta, também esta inclusa na fala a irmagemo sdo ditas as palavras
(DULEBA; NUNES, 2006).

Lelis (2002 apud DULEBA; NUNES, 2006, p. 02) afanque “a voz de cada
pessoa esta intimamente ligada a sua emoc¢ao eemanglidade”, sendo assim o individuo
pode tentar se esconder atras das palavras, mas @ & maneira como ela é projetada no
ambiente revelam muito sobre seu mundo intern@g istien¢cdes no momento.

Segundo Clarice (apud BARCELLOS; SANTOS, 1996)inguagem verbal as
palavras representam uma unidade entre signifieasignificante, ou seja, um determinado
significante denota um determinado significado. Aoea comenta que na musica a
conotacdd quebra a rigidez da denotatdampliando as possibilidades de significar, ndo
existindo relacdes denotativas como na linguagetmalepois a partir de estudos e pesquisas
realizadas, pode-se levantar a hipotese que, canaspecto analégico da linguagem verbal,
o significado da musica é a expressdo de afetostados e ndo denominados, isto é, a
mesma musica pode ter varios significados, ou egprevarios sentimentos e idéias,
dependendo, portanto, da pessoa que a ouve owcat@xe

Tentaremos clarear o porqué de o significado daigauser conotado e nao
denominado, através da fala de Langer (1980):

Ha muitas dificuldades envolvidas na suposicdo de @ musica € um

simbolo, porque estamos tdo profundamente impresfos com o protétipo

da forma simbdlica, a saber, a linguagem, quasp@rtamos naturalmente as
caracteristicas desta para nossas concepcdgeetatvas de qualquer outro modo
de forma simbdlica. A mudsica, porém, ndo é um@éaes de linguagem. Sua

significacéo €, na realidade, algo diverso daquile é tradicional e adequadamente
chamado de significado (apud QUEIROZ, 2003, p. 29

Muitos autores discutem a questdo da musica senadmu considerada uma

linguagem, portanto, ndo temos ainda opinido foemabo entanto, neste trabalho

* Sentido secundario que se soma & significacdodas palavras; sentido figurado (ROSA, 2000).
® O sentido préprio das palavras (ROSA, 2000).



23

consideramos a musica como um meio de comunicagaajue ela seja uma linguagem, pois

como diz Correia (2006), ao contrario da linguagembal a musica ndo esta organizada para
representar o0 mesmo significado proposicional meama realidade para todos. Deste modo,
ao oposto da linguagem verbal, por exemplo, quiesenvolve por associacao de conceitos e
simbolos, o desenvolvimento das constru¢cdes dadsentusical estdo submetidas a uma

l6gica de associacdo que € ditada pelas nossasuessr fisicas/corporais da experiéncia,

sendo assim, “sdo as experiéncias auditivas, ndmisaca em si, que geram as verdades
ficcionais” (WALTON, 1997, apud CORREIA, 2006, p2)3

Nascimento (1998) comenta que cada ser humane @Eagstimulo sonoro de
maneira muito pessoal, com influéncia e acdo destag exteriores, tendo em sua memaria
as experiéncias anteriores.

Queiroz (2003) profere que had musicas que maisugwmnte nos provocam
alegria e, outras, tristeza, mas a mesma music@nm&oca a mesma emocao em diferentes
pessoas, nem em diferentes culturas, exceto codegriasicas (ainda assim claudicantes),
do tipo masicas rapidas sao mais alegres, muse#asl mais tristonhas, deste modo, a
musica esta aberta a receber nossas projecOessteténcias, mas isso ndo € o que ela diz, e
sim 0 que projetamos sobre ela, pois o ser humaom éer capaz de projetar sobre o
fenbmeno musical todo tipo de abstracdo e injun@igando que a mausica os recebe
passivamente.

O neurologista noruegués Borchgrevink (1991) tambégamenta a respeito do

assunto, esclarecendo que:

A musica pode ser definida como uma progressaaaodm-linguistica organizada
no tempo. A maior parte das tradicbes musicaibelaeu um sistema altamente
especificado de elementos sonoros caracteristitas,cada elemento sonoro carece
da especifica conexdo simbolica com um conceitufgigdo/idéia — que €
caracteristica de uma linguagem (apud HAMEL, 2@067).

A musica, de acordo com Hamel (2006), ndo consiina linguagem, mesmo que
as vezes podemos percebé-la desta forma, pois asBuipelementos necessarios para tal,
como explicados na citacdo anterior. No entantactggevink (1991) assim como outros
autores, afirma que a musica deve ser consideada am meio de comunicacdo, e como na
maioria das manifestacfes artisticas, as emoc@Espser expressas, geralmente de maneira
mais direta do que através do cddigo verbal, depde os meios de expressdo sejam

percebidos e evoquem impressdes no ouvinte (apWBELA2006).
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Sampaio (2002) argumenta que estamos inseridossist@ma social que valoriza
e prioriza a linguagem (considerada pelo autor cama coordenacdo de coordenacdes de
acbes, num processo recursivo, e ndo uma repredentto mundo através de signos),
portanto, € necessario para a sobrevivéncia dbweano que ele aprenda a linguajar, que
segundo o autor, € o modo de existir do ser humarim de que possa se adaptar a este
sistema aonde ele vive e se manter adaptado &fomaacdes que o seu sistema ira sofrer no
seu processo de vida. De acordo com o autor, o famsical consiste num dos meios
possiveis aonde este aprendizado de coordenar @gbemcontecer, e através do seu
desenvolvimento podera servir também para o amaddi de coordenar acbes de
coordenacdes de acdes, ou seja, o linguajar.

Na pratica clinica da musicoterapia criam-se eiiga nas quais a pessoa tenha a
possibilidade de explorar seus potenciais, para ppssa buscar novas possibilidades de
adaptacdo as novas situacdes e condi¢des que #eidaz, pois se o individuo consegue
adaptar-se e manter-se adaptado, seu sofrimentimuiliéy podendo entdo continuar seu
processo de vida e seu processo de desenvolvinibidem). Portanto, o fazer musical do
musicoterapeuta necessita se adequar as necesselabadicoes da pessoa para que esta
possa buscar uma coordenacao de agdes, ou sejapamaicacao (SAMPAIO, 2002).

Benenzon (1985) comenta sobre o objeto intermiedique é um instrumento de
comunicacao que atua terapeuticamente sobre declkem desencadear estados de alarma
intensos. Os instrumentos musicais sdo considem@elosautor como objetos intermediarios
ou integradores entre o cliente e o musicoterapeusados como elo de ligacdo e
comunicacao, o vinculo nos relacionamentos dushirtervencdes musicoterapicas,

Lépez (1998) afirma que os instrumentos podemotgrapel de facilitadores,
possibilitando através deles a simbolizacdo, sendados como meio de troca de
comunicacao cada vez mais auténtica de conteldoi@mab

A pessoa quando experimenta as possibilidades rcomasicais dos
instrumentos, dos objetos, do ambiente (no casiting musicoterapico) e do préprio corpo,
se depara com a sua producao sonora, expressaitdadmsi, pois a musica e o som levam a
canais de comunicacdo que permitem a expressaaw@ag@io dos conteudos internos da
pessoa sem que haja qualquer barreira preconcaagsiin os conflitos psiquicos existentes
na pessoa podem ser trabalhados, pois o impoganseo musicoterapeuta é a produgdo em
si mesma e ndo uma elaboracéo estética (LOPEZ).1998

Benenzon (1988) também fala que para podermobedstar um contato com

outra pessoa ou abrir algum canal de comunicag#ige sa necessidade de imita-la, ou
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fazermos algo igual a ela, o que ele denomina corimzipio de ISO (palavra que vem do
grego e que quer dizer igual), ou seja, para sdugimoum canal de comunicagdo entre o
musicoterapeuta e seu cliente € necessario queidain o tempo mental do cliente com o
tempo sonoro-musical expresso pelo musicoterapeytara que iSso ocorra € preciso que o
musicoterapeuta conheca o 1So (Identidade Soneragd cliente ou grupo, que € a no¢ao de
existéncia de um ou varios sons, de fenbmenosieasist de movimentos internos que
caracterizam cada ser humano, condensando os ipoguétonoros herdados onto e
filogeneticamente, e que se divide em: Gestalti@altural, Universal, Complementéario e
Gupal.

O ISo Gestéltico potencializa toda a forca de gqegéo passada e presente, sendo
que esta percepcéo nao é a de um conjunto de dmsnaras sim, a de um todo unificado; o
ISo Cultural é produto da configuracdo culturalbgloda qual o individuo e seu grupo fazem
parte, é a identidade sonora prépria de uma coradaide homogeneidade cultural relativa; o
ISo Universal é uma identidade sonora que caraatéodos os seres humanos, independente
de seus contextos sociais, culturais, historicgssieofisioldgicos, sdo, por exemplo, as
caracteristicas particulares do batimento cardidos, sons de inspiracdo e expiracdo, 0s
susurros da voz da mée, a agua e muitos outrosSoodomplementéario estrutura-se
temporalmente, pois sdo as pequenas mudancas qupeisen a cada dia, por efeitos das
circunstancias ambientais especificas ou psic@8gido individuo; O 1So Grupal é a
identidade sonora de um grupo humano, que aporegtaaiente ao conceito de identidade
étnica (BENENZON, 1988).

De acordo com BENENZON (1985) o ISo grupal estimamente ligado ao
esquema social em gue a pessoa se integra, nandssite certo tempo para se estabelecer e
se estruturar, dependera muitas vezes da boa asdolhgrupo e do conhecimento do
musicoterapeuta acerca dos 1Sos individuais oualjjess de cada paciente, sendo o ISo
grupal fundamental para se conseguir uma unidad@elracdo num grupo terapéutico, num
contexto ndo-verbal (BENENZON, 1985).

2.3 OS PRINCIPAIS METODOS UTILIZADOS NA MUSICOTERAR

Segundo Bruscia (2000), na muasica ha quatro tipsgntbs de experiéncias:
improvisar, re-criar, compor e escutar, sendo guam desses tipos de experiéncias possui
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caracteristicas particulares, portanto, envolve agnjunto de comportamentos sensorio-
motores distinto, e requer diferentes tipos delttkoies perceptivas e cognitivas, evocando
diferentes tipos de emoc¢des e um processo intealadiserente.

Como existem quatro tipos de experiéncias musieds sdo considerados os
quatro principais métodos usados na musicoteragiagdo, portanto, a improvisacao, re-
criacdo, composicdo e audicdo musical, de aconaoBraiscia (2000):

1°) Improvisacado musical:o cliente faz a masica tocando ou cantando, coiand
uma melodia, um ritmo, uma can¢ao ou uma peca alwcimproviso, podendo improvisar
sozinho, ou em um grupo, incluindo o musicoteragpeubs outros clientes, podendo utilizar
gualguer meio musical dentro de sua capacidadep:coe, SONsS corporais, percussao,
instrumentos de corda ou sopro, teclado e varitm®uO musicoterapeuta ajuda o cliente
dando as informacdes necessarias, tocando ou daniamacompanhamento que estimule ou
guie a improvisacdo do cliente, ou apresentande area idéia ndo-musical (por exemplo,
uma histéria, um assunto ou uma imagem) para gue ’dtrate através da improvisacao.

Os principais objetivos da improvisacdo sao: ettgler um canal de
comunicacdo nao-verbal e uma ponte para a com@mcaerbal;, dar sentido a auto-
expressao; desenvolver a capacidade de relaciomaimnégrpessoal; desenvolver habilidades
grupais; explorar os varios aspectos do eu na delatpm 0s outros; desenvolver a
criatividade, a liberdade de expressdo, a espadte e capacidade ludica; estimular e
desenvolver os sentidos; e desenvolver habilidadeeptivas e cognitivas.

2°) Re-criacdo musical:o cliente aprende ou executa masicas instrumentais,
vocais ou reproducao de qualquer tipo musical aptado com modelo. O termo re-criativo
€ aqui utilizado numa acepcao mais ampla do gue apresentar, porque apresentar implica
cantar ou tocar para uma audiéncia. Re-criativanétermo mais abrangente que inclui
executar, reproduzir, transformar e interpretatquer parte ou o todo de um modelo musical
existente, com ou sem audiéncia.

Os principais objetivos terapéuticos da re-criagiomem ser: desenvolver
habilidades sensério-motoras; promover comportamgtmado e a adaptacdo; melhorar a
atencdo e orientacdo; desenvolver a memoaria; premavdentificacdo e empatia com 0s
outros; desenvolver habilidades de interpretac@oneunicacdo de idéias e de sentimentos;
aprender a desempenhar papéis especificos nas sétiacoes interpessoais; e melhorar as
habilidades interativas e de grupo.

3°) Composicdo musicalo musicoterapeuta ajuda o cliente a escrever eancgd

letras ou pecas instrumentais, ou a criar qualtjperde produto musical como videos com
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musicas ou CDs. Geralmente o musicoterapeuta assuesponsabilidade dos aspectos mais
técnicos e tenta adequar a participacao do cligmtacordo com sua capacidade musical. O
cliente pode, por exemplo, criar uma melodia eminstrumento enquanto o terapeuta faz o
acompanhamento harménico, ou o cliente pode produmna letra enquanto o
musicoterapeuta compde a melodia e a harmonia.

Os principais objetivos terapéuticos da composg@m desenvolver habilidades
de planejamento e organizacdo; desenvolver hathdglpara solucionar problemas de forma
criativa; promover a auto-responsabilidade; dedeevoa habilidade de documentar e
comunicar experiéncias internas; promover a expfrale temas terapéuticos através das
letras das cancdes; e desenvolver a habilidadeelagir e sintetizar partes em um todo.

4°) Audicdo musical:o cliente ouve musica e responde a experiénci@rdea
silenciosa, verbalmente ou através de outra mauidid A musica utilizada pode ser
gravagbes de improvisagdo ou ao vivo, execuc¢descaraposicoes do cliente ou do
musicoterapeuta, ou pode-se utilizar gravactes iage de muasicas de diversos estilos. A
experiéncia de ouvir pode evocar os aspectos $isemocionais, intelectuais, estéticos ou
espirituais da mausica e as respostas do clientergftuladas de acordo com o objetivo
terapéutico da experiéncia.

Os principais objetivos terapéuticos da audicaosicall sdo: promover a
receptividade; evocar respostas corporais espasifiestimular ou relaxar; desenvolver
habilidades audio-motoras; evocar estados e exp@E afetivas;, explorar idéias e
pensamentos; facilitar a memoria, as reminiscéneias regressoes; evocar fantasias e a
imaginacgdo; estabelecer uma conexao entre o owintgrupo comunitério ou sécio-cultural;

e estimular experiéncias espirituais.

Tao importante quanto a escolha do método musamt® a ser utilizado,
Bruscia (2000) ainda evidencia que para haver uo@arblacdo entre cliente-terapeuta &
preciso que haja empatia, que é a capacidade dereenger ou de se identificar com o que
outra pessoa estd vivendo, e que se estabeleagiradpaprocesso de identificacdo, isto €,
guando uma pessoa se identifica com a outra e maaggue ela possa estar experienciando,
em fim, € a base de todas as intervencdes quenapeuta utiliza para ajudar uma pessoa,
portanto, muito importante na musicoterapia.

A partir do pensamento de Bruscia (2000), acreditaque seja importante o
musicoterapeuta atuar na area que tenha maisadmighois assim a empatia acontecera de
forma natural e espontanea, e o estabelecimentoirtulo e a abertura de canais de

comunicacao entre cliente-terapeuta ocorrera faciten
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O musicoterapeuta esté habilitado a atuar em difeseéareas, como: na educacéo
especial; reabilitacdo motora; saude mental; efditAo essencial; area hospitalar;
empresarial; social e outras. No entanto, como &stealho aborda as pessoas com
deficiéncia mental (educacéo especial), iremos tgh@nas desta area, abordando, conceitos,

causas, caracterizagfes e a atuacdo da musicateyapiserdo tratados no capitulo seguinte.
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3. A DEFICIENCIA MENTAL

Para compreendermos a atuacdo clinica da musip@ecom pessoas com
deficiéncia mental, precisamos primeiro conhecelharedo que se trata esta deficiéncia,
portanto, neste capitulo falaremos sobre os cars;giossiveis causas, caracteristicas e por

fim, como é a atuacdo da musicoterapia nesta area.

3.1 CONCEITOS

Segundo Amiralian (1986) a preocupacao com asopssyue ndo apresentam o
desenvolvimento cognitivo esperado para a sua idem®logica, ou seja, 0S sujeitos com
deficiéncia mental, data dos primérdios da educasfecial, no entanto, com o passar dos
anos o conceito de deficiéncia mental tem sofriéiag alteracoes.

Uma das razbes para estas alteracdes € que ®gsogia civilizacdo tornou a
capacidade intelectual cada vez mais valorizadama valorizacdo negativa se liga muito a
terminologia utilizada para designar a limitaga@rabva, surgindo constante procura de
novos termos, ndo carregados de conotacdo negaivee 0s profissionais da éarea
(AMIRALIAN, 1986).

Na tentativa de se conseguir uma definicdo qusfagd todas as areas gerou-se 0
aparecimento de diversos tipos de definicdes, séndas unanimes em afirmar que a
deficiéncia mental se trata de um problema complexém como ponto comum o déficit na
capacidade intelectual do sujeito e prejuizos aaaslaptacao social (AMIRALIAN, 1986).

Kirk e Gallagher (198Apud ANACHE, 1996), afirmam que cada profissional
define a deficiéncia mental de acordo com sua deestuacdo, existindo, portanto, conceitos
médicos, psicolégicos e comportamentais.

O termo retardo mental tem sido utilizado com@simo de deficiéncia mental.
Jannuzzi (1985 apuINACHE, 1996) diz que a preferéncia pelo uso temada de um pais
para o outro, no Brasil, por exemplo, utiliza-seeimno deficiéncia mental, sendo na Franca e
nos EUA, retardo mental.

Segundo a Associacdo Americana de Deficiéncia MénELFORD, 1978 apud
ZANINI 1995, p.11), “o retardamento mental se refao funcionamento intelectual geral
significativamente abaixo da média, que existe con@ntemente com déficits no
comportamento adaptativo e que se manifesta duogmeiodo de desenvolvimento”.
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Amiralian (1986) comenta que estas trés condictiggcionamento intelectual
significamente abaixo da média; déficits no conguento adaptativo; e manifestacédo
durante o periodo de desenvolvimento, logo devean peesentes e sdo indispensaveis para a
designacéo da deficiéncia mental, assim sendoué@mgode ser considerado ter deficiéncia
mental apenas por causa de um baixo QIl, quandxig8neias sociais adaptativas forem
conseguidas.

A segunda condicdo, isto €, déficits no comportamedaptativo, deve ser
considerada em relacdo a idade cronoldgica, oy sgamportamento adaptativo esperado
para determinada faixa etaria e exigéncia sociajrdpo a que a pessoa pertence; a terceira
condicdo, manifestacdo durante o periodo de des@memto, propde, por exemplo, se uma
pessoa durante a infancia apresentou um desenwsitonrmormal, mas, quando adulta venha
apresentar um baixo QI, por lesdes neuroldgicadoemca mental, ela ndo sera considerada
ter deficiéncia mental (AMIRALIAN, 1986).

A Organizacdo Mundial de Saude (1981, apud FERREIR95), buscando
delimitar melhor a questao da deficiéncia, defimesma da seguinte forma: “deficiéncia diz
respeito a uma anomalia de estrutura ou uma ar@melaparéncia do corpo humano e do
funcionamento de um 6rgédo ou sistema, independentenrde sua causa, tratando-se, em
principio, de uma perturbacao de tipo organicol4p.

Uma das definicdes importantes de deficiéncia at@mh ambito internacional é a
definicio do Manual de Diagndstico e Estatistica Qisturbios Mentais (1989, apud
ANACHE, 1996), que diz que as caracteristicas essen deste disturbio sdo o
funcionamento intelectual global significativameritderior & média, acompanhado de
défictis significativos ou incapacidades no funeimento adaptativo, e com inicio até aos
dezoito anos.

Gallagher (1991, apud ZANINI, 1995) vé o excepaiopor um enfoque mais
humanistico, levando em consideragdes ciéncias eopsicologia e a sociologia, definindo a
crianca excepcional como aquela que difere da gaiatipica ou normal por suas
caracteristicas mentais, neuromotoras ou fisicags scapacidades sensoriais, seu
comportamento social, suas capacidades de coménicaig suas deficiéncias mdultiplas,
devendo, portanto, essas diferengcas serem suéoiente notaveis a ponto de requerer a
modificacdo das praticas escolares, e a necessittadervicos de educacao especial, para o

desenvolvimento da menor até a sua capacidade maxim



31

3.2 POSSIVEIS CAUSAS

Uma forma de classificacdo da deficiéncia mentaitonusada refere-se ao
momento em que ocorreu a lesdo, sendo assim,@pesi@& ser: pré-natal (ocorre durante a
gestacdo), podendo ser genética e ndo-genétidagtaér(prematuridade), devido a andxia,
traumatismo obstétrico, e infec¢gbes; pds-natal @rere apds o0 nascimento e até aos 18
anos de idade), devido a meningite, meningocefalituma cranico-encefalico e outros
fatores (SACALOSKI; ALAVARSI; GUERRA, 2000).

Segundo a Associacdo Americana de Deficiéncia Mg@ROSSMAN, 1977
apud SACALOSKI; ALAVARSI; GUERRA, 2000), nove dispigdes principais foram
identificadas como causadoras da deficiéncia mental

1°) Infeccdo ou intoxicacdo:.causada por agentes toxicos ingeridos pela mae
durante a gestacdo (pré-natal) ou pela crianca-n@iad). Esses agentes perturbam o
equilibrio interno. Alguns virus ou germes em foreadoencas infecciosas podem invadir o
corpo e causar danos duradouros ao sistema netgnal. Sao alguns exemplos a Sindrome
fetal do alcool (pré-natal); envenenamento por dimpds-natal); e virus (pré-natal ou pos-
natal).

2°) Trauma ou agente fisicoesta categoria é principalmente representada pela
exposicdo a radiacdo durante a gestacdo, o quelpaalea sérios danos intelectuais e de
formacao, como a microcefalia, por exemplo.

3°) Metabolismo ou nutricdo:problemas no metabolismo sdo causados por uma
mutacdo genética que atinge eletivamente uma einpestéica. Como esta ligada ao
funcionamento de um gene, a atencdo que se origilgapode ser dita de causa genética,
portanto pré-natal. A gravidade destas doencaa wawito, sendo alguns dos exemplos mais
conhecidos a fenilcetondria; hipotiroidismo cong@&nidoenca de Lesch-Nyhan; sindrome de
Huller; sindrome de Hunter; doenca de Gaucher;@ode Krabb; e a desnutri¢do.

4°) Malformagdes:com o progresso da exploragao do sistema nervasmeio
de exames como a ressonancia magnética e escaapgratie-se diagnosticar mais
facilmente as malformacdes congénitas. Estas vat@acordo com a estrutura que atingem,
sdo de origem pré-natal e algumas destas podendiagnosticadas intra-uterinamente.
Alguns exemplos sao a sindrome de Pierre Robidraime d”Apert; e Mal de Crouzon;

59 Influéncias pré-natais desconhecidassdo considerados os fatores que

ocorrem durante a gestacdo, mas que por algumamapdpuderam ser diagnosticados.
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6°) Anormalidades cromossémicasa partir de 1959, com a descoberta da
trissomia do cromossomo 21, varios estudiosos pmamsa pesquisar sistematicamente as
alteracbes cromossbémiscas que ocorrem e levanmeardeddas sindromes. Estas alteracdes
podem estar relacionadas ao niumero de cromossan@ssirutura deles.

Quanto a alteracdo no numero de cromossomos tersiosli@me de Down, que
ocorre pela presenca de um cromossomo extra ndlpau também pela translocacdo de um
cromossomo; sindrome de Warkany, que atinge o 8%spalrome de Edward’s, que atinge o
18° par; sindrome de Patau: atinge o 13° par; @mnerde Turné, anormalidade que ocorre no
cromossomo sexual (X-0) e que afeta o fendtipo rami sindrome de Klinefelter, que
também apresenta alteracdo no cromossomo sexud)(>Quanto a alteracdo na estrutura
dos cromossomos temos: a sindrome de Cri du Claatsiedrome de Prader Willi, que pode
ser diagnosticada intra-uterinamente.

7°) Disturbios da gestacdoalguns fatores exdgenos, virais, infecciosos, tsic
que estdo ligados ao meio e ndo as qualidadessetds do produto da concepc¢do podem
causar algumas anomalias como a embriopatia; fiippaa prematuridade.

8°) Retardo decorrente de disturbio psiquiatrico:os distarbios psiquiatricos
ocorrem quando a crianga ndo consegue organizat QrEverso e se ajustar aos padroes
estabelecidos socialmentBsses distirbios podem ou ndo estar associadosdrogude
deficiéncia mental.

99 Influéncias ambientais: pesquisadores sugeriram que 0 ambiente com
oportunidades limitadas, das criancas de classea,béi parcialmente responsavel pelos

atrasos apresentados por elas.

3.3 CARACTERIZACAO

E impossivel definir com exatido a classificadaayrau de deficiéncia, pois ele
varia de pessoa para pessoa. No entanto, a AsBochamericana de Deficiéncia Mental
(apud ZANINI, 1995) sugere os termos leve, moderagtave e profundo, sendo que
atualmente ha muitas controvérsias com relacadizagfio desse tipo de classificacdo, pois
as pessoas acabam rotulando o individuo impediedpis se enxergue o potencial que vai
muito além do rotulo, porém, esses termos aindarsaiom usados.

Um quadro referencial sobre atraso mental, dedacarAssociacdo Americana de
Deficiencia Mental e a Organizacdo Mundial de Sa@d&SUMPCAO, 1991 apud
FERREIRA, 1995), nos mostra como é feita a classjfio do grau de deficiéncia:
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Denominagéo A.AM.D. O.M.S.
Profundo Abaixo de 25 0-19
Grave 25-39 20-35
Moderado 40-54 36-49
Leve 55-69 50-70
Limitrofe 70-85 70-90

llustracdo 1 — Quadro Referencial Sobre Atraso Klent

3.3.1 Deficiéncia Mental Leve

De acordo com a OMS (1993) as pessoas com defigiérental leve geralmente
adquirem a linguagem com atraso, mas utilizam a [f@ra se comunicarem; a maioria é
independente quanto aos cuidados pessoais e haedidlomésticas, porém com ritmo lento
de desenvolvimento, se comparados com individuossiderados normais; apresentam
dificuldade de adaptacao social, porém em ambigmtgegidos essa dificuldade quase néo se
evidencia, portanto desenvolvem-se melhor em atiléd que demandam habilidades praticas
do que em atividades académicas, e consequéns@riisessitam de ajuda de planejamentos
educacionais para se desenvolverem compensaneéo®d&ficits.

Este é o grupo mais amplo, comenta Assumpc¢do (1894d SACALOSKI;
ALAVARSI; GUERRA, 2000), abrangendo cerca de 2 a®® criancas em idade escolar. O
autor cita que a capacidade de adaptacédo social gego € muito influenciada por fatores
econdmicos, historicos, sociais e também depende piocessos de treinamento e/ou
adequacado, portanto, seu padrdo de pensamento reeena principio nas operacdes
concretas, 0 que nos permite imaginar sua conduta tasicamente dessa caracteristica.

Segundo kirk e Gallagher (1991, apud SACALOSKI;AMARSI; GUERRA,
2000) esses individuos sao capazes de se beraficido programa escolar, podendo se
desenvolver nas trés areas: educabilidade em assaotdémicos nos niveis primario e
avancado dos graus elementares; educabilidade aptagdo social até o ponto em que
puderem eventualmente progredir independentemerte comunidade; e adequacéo

ocupacional a ponto de se sustentarem parcial talm@nte quanto adultos. A principio, de
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acordo com os autores, esta deficiéncia pode eatifidada pela escola, na época em que a
capacidade de aprendizagem torna-se parte imp@dastexpectativas sociais.

Fleming (1982 apudZANINI, 1995) menciona algumas das principais
caracteristicas das criancas com deficiéncia méal reacdes muito lentas — a crianca leva
mais tempo que o normal para se ajustar a uma id@a obtendo melhor desempenho
quando existe uma rotina; pouca atencdo — n&o goeseoncentrar-se numa mesma
atividade durante um periodo de tempo longo, distcase com facilidade; limitacdes de
linguagem — séo as deficiéncias mais comuns negpe gle criancas, existindo geralmente
um atraso no desenvolvimento da linguagem; poldezmlgamento — necessitam de ajuda
para planejar e determinar quais as situacfes &uensis importantes; geralmente estédo
aptos para adquirirem os conhecimentos escolagsola além de habilidades especificas
para tornarem-se capazes de ganhar algum dinleeponto de conseguir seu sustento; sao

capazes de ajustarem-se a sociedade, adquirinépendéncia social.

3.3.2 Deficiéncia Mental Moderada

Segundo Assumpgéao (1994, apud SACALOSKI; ALAVARSUERRA, 2000) a
deficiéncia mental moderada abrange cerca de 08%odhs as criancas que alcancam
alguma independéncia durante a infancia e a adwlesc O mesmo autor diz que o nivel de
independéncia nas atividades cotidianas destas;asalepende basicamente de treinamento,
portanto, de modo geral pode-se dizer que seu padrgensamento se encontra no nivel pré-
operatorio.

Kirk e Gallagher (1991, apud SACALOSKI; ALAVARSIGUERRA, 2000)
afirmam que essa populagdo tem dificuldades emendpr as habilidades académicas
funcionais; desenvolver independéncia total naadatlita; e alcancar adequacao vocacional
suficiente para sustentar-se sem supervisdo oa.ajud

Os mesmos autores relatam também que os sujedtos deficiéncia mental
moderada sao capazes de: cuidar de si propriogegamese de perigos comuns no lar, na
escola e na vizinhanga, aprender a compartilhaper&ar direitos de propriedade, cooperar
numa unidade familiar e comunitaria; ter utilidadeonémica no lar e na vizinhanca,
auxiliando em tarefas de casa, trabalhando em atelieespeciais ou mesmo em trabalhos
rotineiros, sob supervisdo. Na maioria dos casibamcos autores, esses individuos séo

identificados como deficientes durante seus prioseanos de vida, pelo fato da deficiéncia
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ser geralmente notada devido aos estigmas, defgioes ou clinicos da crianca ou por
demorar a aprender a falar e andar, e praticanoergeponsavel pela condigdo de retardo em
todos os sujeitos com deficiéncia mental moderadan dano bioldgico.

De acordo com Sacaloski, Alavarsi e Guerra (200®) relacdo aos antecedentes
familiares, a variedade de fatores que podem caestar deficiéncia deve-se aos danos
metabolicos, genéticos ou neuroldgicos, indicarsdinaque ela poderia acontecer a qualquer
um, podendo o dano cerebral ocasionar varios pr@sea crianca, e o desenvolvimento da
linguagem pode ser o mais seriamente prejudicadis, g a crianca tiver capacidades
limitadas de linguagem, deixando de corresponde&xgpectativas, entdo é provavel que seu
comportamento seja inflexivo e repetitivo com cegtau de passividade, em outros casos,
pode haver hiperatividade, impulsividade e repessa

Outro fator que influencia o comportamento sodedta crianca € o ambiente em
que vive, pois muitas vezes, as instituicdes ouicitios grupais sdo poderosos modeladores
do comportamento social (SACALOSKI; ALAVARSI; GUERR2000).

3.3.3 Deficiéncia Mental Grave e Profunda

Esses individuos sdo uma pequena minoria, refergumpcao (1994, apud
SACALOSKI; ALAVARSI; GUERRA, 2000), que relata qubes tém apresentado um nivel
de desenvolvimento correspondente a uma idadeadas dois anos, tendo freqientemente
déficits motores graves, problemas neurolégicagmicos, ou dupla deficiéncia.

Kirk e Gallagher (1991, apud SACALOSKI; ALAVARSIGUERRA, 2000)
comentam que muitos individuos com deficiéncia alegitave e profunda tém deficiéncias
multiplas que interferem nos procedimentos de ugdiv normal. Os mesmos autores falam
que o objetivo do treinamento de uma crianca tévegnente deficiente limita-se ao
estabelecimento de algum nivel de adaptacdo serralum ambiente controlado, e
necessitando de cuidados e de supervisdo permangmes sao incapazes de auto-
manutencéo.

Apresentaremos a seguir um quadro embasado enallani{1986), que procura
condensar as diversas propostas encontradas émios autores que trabalham com estas
classificagbes, incluindo os fatores importantem p@a designacéo de deficiéncia mental,
mostrando um breve resumo, de um modo geral e meafelara, algumas das diversas
caracteristicas de desenvolvimento, educacionaldeguacdo social em cada grau da

deficiéncia:
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Nivel de Caracteristica de Caracteristica Adequacéo social
deficiéncia desenvolvimento educacional
mental
Atraso leve ng Capazes de aprendizager@uando adultos sdo

desenvolvimento para andaracadémica até mais owapazes de independéncia
falar e cuidar de si;menos a 32 ou 42 série gdeocial e econémica, casam-
Leve geralmente nao Seprimeiro grau, em ensinose muito e frequentemente

diferenciam da média dasspecializado de escolgperdem a identificacdo da

criancas até a idade escolarcomum. deficiéncia mental.
Atraso notavel na Capacidade de Quando adultos sdo
aprendizagem deaprendizagem escolar |&apazes de realizar

habilidades basicas, masivel de pré-escolg;trabalho  supervisionado,

Moderada | aprendem a falar, andarrudimentos de frequentemente em
alimentar-se e cuidar de spaprendizagem académigaoficinas abrigadas;
toalete. reconhecimento deraramente casam-se e/pu

nameros e palavras. conseguem dependéncia.
Grande atraso npCapazes somente (@dé&omente  capazes  dle
desenvolvimento daaprendizagens realizacdo de tarefgs
aprendizagem derudimentares e nao efrsimples, seja em casa ou

Grave habilidades bésicas. Estas|séreas académicas, apenasnbiente protegida;

sdo conseguidas por volteam areas de cuidadosmecessitam frequentemente

dos seis anos de idadgessoais. de cuidados permanentes,
cronoldgica.
Geralmente apresentanAlguns s&o capazes (e&3ao incapazes de se marnter

capacidades minimas deaprender a andar e s@or si; necessitam de
Profunda | aprendizagem, raramente |selimentar; ndo aprendefrpermanentes cuidados e
alimentam, falam ou cuidama linguagem nem fala. | enfermaria.
de si. Muitos ficam

permanentes na cama.

llustracdo 2 — Quadro embasado em Amiralian (19963, mostra alguns fatores importantes

para a designacéo da Deficiéncia Mental.
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3.4 A APLICACAO CLINICA DA MUSICOTERAPIA NA DEFICIENCIA MENTAL

Segundo Uricoechea (1993) o som, 0 movimento ésaca devem ser utilizados
pelo musicoterapeuta como fontes de recursos @ad&educacao especial, pelo seu aspecto
de comunicacdo ndo-verbal, através da dindmica afpectos sensoriais, afetivos e
cognitivos.

Benenzon (1985) fala que o musicoterapeuta franmessoa com deficiéncia
mental, tem que assumir duas atitudes internasraenta claras: por um lado, despojar-se
dos conhecimentos do quociente intelectual de seiemie; e por outro lado, enfrentar-se
com um ser humano a quem sdo dirigidos, atravésnt linguagem de comunicacao
especial, uma série de mensagens que lhe serd@graseu desenvolvimento ulterior.

Muitos musicoterapeutas tém uma conscientizacésa fda incapacidade da
pessoa com deficiéncia mental, e ndo se atrevetiliz;auuma série de possibilidades de
comunicacdo que sao inerentes ao trabalho da nersip@, pois a musicoterapia, por
mover-se num contexto nao-verbal, permite a ingddude mensagens que pareciam dificeis
ou complicadas, e ndo obstante, séo facilmentadapi{BENENZON, 1985).

Para se trabalhar o relacionamento interpessa@retise que a pessoa com
deficiéncia mental seja tratada grupalmente, p@sdm terapéutica € mais positiva, sendo o
ideal ja ter sido primeiro atendido de forma indiial, porque a pessoa com deficiéncia
mental além de estabelecer canais de comunicagda agousicoterapeuta deve também ser
incluida em determinados grupos, isto €, dar-ltavas dos canais de comunicacéo ja
existentes, outros novos meios para a sua integgag@al (BENENZON, 1985).

De acordo com Von Baranow (1999), uma das primip®ncdes da
musicoterapia com individuos com deficiéncia meétal estimulacéo através da abertura de
canais de comunicacédo usando o som, a musica &imerdgo, buscando o desenvolvimento
psicomotor, a melhoria da atencdo, concentracagnic#o), expresséo corporal e verbal, a
ampliagdo do entendimento e de um contato coeremte 0 mundo externo visando o
despertar e a manutencao do interesse e da ajgmcgionesmo e pelas pessoas e objetos que
0s rodeiam.

Uricoechea (1993) afirma que através dos estimsbo®ros, a musica tem o
poder de penetrar a mente e o corpo diretamente,gsal for o nivel de inteligéncia ou
condicdo da pessoa com necessidades especiaisdalranais de comunicacdo que
ampliardo suas possibilidades de expresséao, mjasgseal for seu comprometimento maior:

mental, fisico ou emocional, a pessoa com defi@mental responde ao estimulo musical,



38

tanto quanto os individuos situados na faixa demabdade. O autor comenta que no
contexto ndo-verbal, a comunicacdo acontece pawsvéreios, como: as expressoes faciais,
as mudancas de postura, 0s gestos ou o tom da voz.

No momento em que estas pessoas tocam um instanpmor exemplo, este
passa a ser uma extensdo do seu corpo, e atrdgédalpodera ter consciéncia do seu EU e
dos outros, por meio de uma experiéncia gratifcanprazerosa, podendo assim, interagir
com o mundo a sua volta desenvolvendo cada vez ansig competéncia social, pois em
geral, as pessoas com deficiéncia mental tém dcBeprejudicado, em virtude de rejeicdes
em importantes relacionamentos pessoais, devidduas limitacdes, sendo que através do
contato com o mundo sonoro-musical, elas poderdcosminicar (mesmo através de um
instrumento ou objeto sonoro), agir e principalreerdgcuperar ou descobrir um senso de
auto-estima e realizacdo, restaurando assim o0s gedsres como individuos unicos
(URICOECHEA, 1993).

Entendemos que uma das possibilidades que podetralsalhadas com pessoas
com deficiéncia mental € a abertura de canais dwigizacao, pois percebemos que de um
modo geral quanto maior for o grau da deficiéngiajor sera o prejuizo na comunicacao do
sujeito, lembrando-se também que isto dependerin€io em que a pessoa vive. Para
compreendermos melhor como ocorre 0 processo dergcatdo entre 0os seres humanos,

iremos falar de um modo geral sobre o respectisords no proximo capitulo.
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4. RELACOES INTERPESSOAIS/COMUNICACAO

Primeiramente iremos esclarecer que este capitbodard o processo de
comunicacdo que ocorre entre os seres humanos,rae fprmos de comunicacéo

consequentemente falaremos de relagdes interpgssoai

4.1 CONCEITOS E DEFINICOES

Segundo Moscovici (1989), as relagOes interpessaBisenvolvem-se em
decorréncia do processo de interacdo. Pessoasveonve trabalham com pessoas,
comunicam-se, simpatizam e sentem atracdes, dntipae sentem aversdes, aproximam-se,
afastam-se, entram em conflito, competem, colaboeafim, desenvolvem afeto.

Comenta a autora que essas interferéncias ou esagdoluntarias ou
involuntérias, intencionais ou inintencionais, ddnem o processo de interacdo humana,
sendo complexo esse processo, ocorrendo sob faentardportamentos manifestos e nao-
manifestos, verbais e nao-verbais, pensamento§mseos, reacdes mentais e/ou fisico
corporais, sendo assim, um olhar, um sorriso, urstogeuma postura corporal, um
deslocamento fisico de aproximagéo afastamentdit@ra formas ndo-verbais de interacéo.
Mesmo quando alguém vira as costas ou fica emcgiléisto € interagdo, pois comunica algo
aos outros, sendo a comunicacao a forma de interaa# frequente e usual (MOSCOVICI,
1989).

De acordo com Moran (1998) a comunicagdo envalveas de interacdo que
permitem perceber-nos, expressar-nos, relacionacoos 0s outros, ensinar e aprender.
Comunicar, diz o autor, € entrar em sintonia, apmex, trocar, dialogar, expressar,
influenciar, persuadir, convencer, solidarizarn&srtransparente. As pessoas se comunicam
para se inserirem, serem aceitas e interagirem &iasvespacos significativos e em varios
tipos de comunidade, pois a comunicacdo caminhairegdo da inclusdo de pessoas
diferentes, na aproximacdo de mais pessoas, mMamgrou seja, no estabelecimento de
vinculos, ela representa para o individuo o maisr desafios, porque € sO na relacdo com o0s
outros que os problemas néo resolvidos na psigligdaal sdo tocados e ativados (ibidem).

Rector e Trinta (2003) dizem que a comunicaca@sdpria pratica cotidiana das
relacdes sociais: conservar aparéncias e guarstandias; vestir a roupa da moda; adotar tal

ou qual atitude em relacdo a esta ou aquela pefsdaanum certo tom de voz e assim por
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diante, sendo muitas e diversificadas as situagéesomunicacdo, portanto, comunicar €
manifestar uma presenca na esfera da vida social.

Chiavenato (1980) refere a comunicacdo afirmaretousn processo de passar
informacdo e compreensdo de uma pessoa para @drso assim, fala o autor, toda
comunicacao envolve pelo menos duas pessoas, angue e a que recebe, tratando-se de
uma area na qual o individuo pode fazer grandegrggsos na melhoria de sua prépria
eficacia, existindo uma profunda relacao entre vagéio, percepcdo e comunicacgao.

Segundo Minicucci (2001) a compreensdo dos ouiwmos dos aspectos mais
importantes nas relagfes interpessoais) é a appidéo sentir 0 que 0S outros pensam e
sentem, denominando essa aptiddo como sensibilgtzdal ou empatia, que é a extensao
com a qual conseguimos realmente compreender asgssjue é se colocando no lugar dos
outros. Assim, comenta 0 autor, as pessoas podempreender melhor umas as outras,
observando seus comportamentos, dando oportuniddelesxporem seus pensamentos,
sentimentos e ac¢des, nos relacionamentos, recard®ees diferencas entre elas no modo de
agir, pensar e sentir.

A medida que as pessoas tém conhecimento de ebewtros, aprendem a
maneira de se comunicar mais eficazmente, istoo&ocouvir; como dialogar; como
informar; como avaliar; como elogiar; e como disogr (MINICUCCI, 2001).

Shutz (apud MAILHIOT, 1977) aponta como fundamentaés necessidades
interpessoais basicas: a necessidade de inclus&agasidade de controle e a necessidade de
afeicdo. Vejamos um pouco sobre cada uma delasahds-se no autor mencionado:

12) Necessidade de inclusd@ a necessidade que cada pessoa experimenta ao
estar diante de pessoas novas, em um grupo novexpomlo, necessidade em se perceber e
em se sentir aceito, integrado, valorizado totatmeelos outros.

2%) Necessidade de controleéé a necessidade que a pessoa experimenta em se
sentir totalmente responsavel por aquilo que comstinovo grupo a qual ela se aderiu.

3%) Necessidades de afeicA@ o secreto desejo de todo individuo de ser
percebido como insubstituivel.

Tendo como base os autores mencionados anteritenp@Etemos afirmar que as
relagdes interpessoais dependem basicamente daicagan.

A explicacéo cientifica da natureza da comunicdgfimana so existe realmente,
quando se estabelece entre as pessoas um coritatidgiso, deste modo, nao é suficiente

gue as pessoas com desejo de comunicacao se $@#@scutem ou mesmo se compreendam,
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€ preciso mais, sendo assim, a comunica¢do humdémeaetas existira quando e todo o tempo
em gue conseguirem se encontrar (MAILHIOT, 1977).

Moran (1998) fala que as pessoas se comunicam hpan@nizarem, tornarem
mais equilibradas, sensiveis, abertas, desenvoivesgas melhores qualidades pessoais,
profissionais, intelectuais, emocionais, sentirepiazer de estarem juntas, mostrar aos outros
gue tém valor, sentirem valorizadas e acolhidasmucacam-se para entender o que estao
fazendo aqui na terra, na busca de um sentindogpes®s e incertezas do nosso cotidiano,
procurando integrar corpo e mente, 0os sentimeakgmocdes, a razao e a intuicdo, sendo
gue quanto mais integrar essas varias dimensoés fawd sera viver e aproximar das outras
pessoas.

Através da comunicagcdo, as pessoas ndo sé expressacles, sentimentos,
como também lidam com o afeto, buscando assim sguendas e amadas. Se essas emocdes
sado bem gerenciadas, as pessoas facilitardo tedasivedades em todas as dimensdes e
direcbes de suas vidas, sendo assim, a falta de afeaceitacdo as desestruturam,
prejudicando-as (MORAN, 1998). O autor ainda afigua:

Pela pratica da comunicacdo vamos vivenciando fermais ricas de expressar-
nos, de interagir, de abrir-nos para tudo o qu& astnosso lado. Vamos abrindo-
nos a novas visées, a novas pessoas, a novas Agfgiaremos nosso campo de
irradiagdo, fazendo o que podemos de melhor, perendpelos que convivem
conosco (p.17).

Freire (apud LIMA, 1981) argumenta que o0 mundaatdrimano nao existiria se
nao fosse um mundo capaz de se comunicar, sentbofdesa, um mundo de comunicacao.
O autor comenta que uma pessoa sO pode existielagéio a outras que também existem, e

em comunicacgdo com elas, e menciona:

Os homens... nao podem ser verdadeiramente hunseno® comunicacao, pois
sdo criaturas essencialmente comunicativas. Impediomunicacdo equivale a
reduzir o homem a condicdo de “coisa”. ... Somatt@vés da comunicacdo é que
a vida humana pode adquirir significado (FREIREidapIMA 1981, p. 63).

Moran (1998) refere-se sobre duas formas de caragio: a afetiva e a
cognitiva. Na comunicacgao afetiva as pessoas esqreseus sentimentos juntamente com as
idéias e procuram sentir o que 0 outro sente, paodd se aproximarem pela empatia. Na
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comunicacao cognitiva, as pessoas expressam fias @compartilham as idéias dos outros,
procurando compreender e aproximar ao maximo daseerso e interagir com eles. Desta
maneira, explica o autor, na comunicacao afetivdepaté haver distorcdes nas idéias
(comunicacédo cognitiva), mas as pessoas procuremwiag@ar seus sentimentos, valorizando-
0s mutuamente, explicando-se assim por que pessoagliscordancias intelectuais podem
manter bons relacionamentos.

Lewin (apud MAILHIOT, 1977) distingue varios tipa® comunicacdo humana,
que varia segundo os instrumentos utilizados petedbelecer o contato com o outro, segundo
as pessoas em processo de comunicacao e seguoigieto®s em vista.

De acordo com 0 mesmo autor, quanto aos instrusermpregados a
comunicacao pode ser verbal se alguém utilizasagata iniciar e estabelecer o contato com
0 outro, sendo a mais frequente e habitual. Todarse a outro instrumento que permita ou
favoreca o contato com o outro é classificado cammunicacdo ndo-verbal. Sendo que a
comunicacio verbal e a ndo-verbal nem sempre sstéimnizadas no mesmo individuo. As
vezes 0 nao-verbal esta em dissonancia com o yérdiab eu intimo que o verbal pretende
camuflar. A comunicacdo humana que pretende séusaxamente verbal corre o risco de se
intelectualizar-se, de se tornar cerebrina. Porool#do, diz o autor, a comunicagdo que
pretendesse dissociar-se do verbal seria dificienémteligivel ao outro, pelo fato de néo
recorrer a uma simbolizagcdo na expressao de si.

A integracao funcional e organica destes dois maldoexpressdo do eu choca-se,
sobretudo no plano ndo-verbal, contra tabus e igfi@b coletivas ou ainda contra resisténcias
emotivas cuja fonte é geralmente a personalidaddumqnta do individuo em causa
(MAILHIOT, 1977).

No Ocidente, a partir de Lewin (apud MAILHIOT, I87a dinamica dos grupos
tem contribuido muito para revalorizar a comunicagéo-verbal e a expressao corporal do
individuo.

Segundo Mailhiot (1977) as comunicagfes podena skyis ou de grupo, sendo
que a dois podem ser pessoais, quando constituenengontro entre dois seres que se
percebem em relacdo de reciprocidade ou de comptarnade, como na amizade, no amor
ou na fraternidade; as de grupo podem ser distertite comunicacdes intra-grupo, quando
se estabelecem entre os membros de um mesmo grapojunicacgdes inter-grupos, quando
constituem contatos e trocas entre dois ou vanagsog.

Quanto aos objetivos, podemos distinguir entre cocagdo consumatoria e

comunicacao instrumental (LEWIN apud MAILHIOT, 197A comunicacdo consumatoria
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tem por fim exclusivo a troca com o outro. Ela pageesentar-se sob forma prosaica (falar
por fala), ou adotar formas evoluidas, como no dasespirito criativo que habitado por um
sonho constante sente a imperiosa necessidademieaicar ao outro seu universo pessoal.
Essa comunicacao € sempre acompanhada de grateidadespontaneidade. A comunicacao
instrumental, ao contrario da anterior, € sempiktania e composta consequentemente
segundas-intengdes. A troca com o outro € procuf@éparada e estabelecida para fins de
manipulacdo, mais ou menos confessaveis. Nessant@agéo o outro € percebido como um
objeto a explorar, a seduzir ou a enganar, contiebjde assegurar certos ganhos e satisfazer
alguns interesses.

Segundo Moran (1998) nao podemos falar de comgéicde uma forma ideal,
mas da comunicacdo que nos € possivel em cada nmneem cada pessoa, dentro das
nossas caracteristicas, estilos e historias pesspais a comunicacdo depende tanto do
emissor, quanto do receptor, e também do tipolde&e que se estabelece entre ambos.

Estamos gerenciando melhor nossa comunicagéorse@armos caminhar na
direcdo de uma maior em todas as dimensodes: naacdms, emocoes, idéias, intuicdes, na
relacdo pessoal, grupal e social, se sentimos sfames comandando as nossas acgdes, que
decidimos o que acreditamos ser melhor em cada ntomse equilibramos compreenséo e
julgamento, procurando entender o ponto de vistaudi® e tentar aproxima-lo ao maximo do
nosso (MORAN, 1998).

4.2 COMPONENTES ESSENCIAIS DA COMUNICACAO

Lewin (apud MAILHIOT, 1977) define cinco componestessenciais de toda
comunicacdo humana: emissor, receptor, mensagetigoc@ destaque ou camuflagem,
vejamos um pouco sobre cada um deles:

1°) O emissor:é aquele que toma a iniciativa da comunicacaodé&e ser capaz
de perceber e discernir quando e como o0 outro #recp acessivel. Deve transmitir sua
mensagem de forma que seja inteligivel para o putependendo, portanto, das leis
psicologicas da motivagao, percepgado e expressao.

2°) O receptor: é aquele a quem se dirige a mensagem. Ele a @aianedida
em gue estiver psicologicamente sincronizado eosiddo com o0 emissor. Se ele quiser

favorecer o contato iniciado pelo emissor, devestarepsicologicamente em estado de
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abertura para o outro. Sendo assim, de outro mdelgp@dera entender a mensagem,
compreendé-la, mas néo capta-la ou aceita-la.

3°) A mensagemrconstitui todo o contedudo da comunicacao, podeodaportar
elementos tantos intelectuais como afetivos, compée de signos que possuem significados
e veiculam informacdes.

4°) O cbdigo: é constituido pelo grupo de simbolos (signos)zatios para
formular a mensagem de tal modo que ela faca septdca o receptor. A linguagem, escrita
ou oral, é o cédigo mais frequentemente utilizawias a musica, a pintura, a danca, a mimica,
dentre outros, também nos permiti transmitir meassgexistindo uma distin¢gdo entre codigo
publico e cddigo secreto.

O emissor recorrera a um coédigo publico quandejdegue sua mensagem seja
captada pelo maior nimero possivel de pessoasae sentrario, sua mensagem se destina
somente a uma pessoa ou algumas pessoas, ele deézaé um codigo secreto de modo a
cifrar sua mensagem em termos inteligiveis somaote receptores que sdo permitidos e
conseguem decifrar a mensagem.

5°) Destaque ou camuflagemconsiste no conjunto das decisfes que 0 emissor
deve tomar antes de entrar em comunica¢do, quantordeido da mensagem e quanto ao
cadigo utilizado, cabendo a ele decidir o modo gesentacdo da mensagem. Se ele utiliza
um codigo publico para melhor atingir seus intertoces e ir ao seu encontro, sua
preocupacao sera a de p6r em destaque a mensageda.ecge, ao contrario, 0 emissor usa
um codigo secreto, devera camuflar sua mensagemmat® a torna-la imperceptivel e

indecifravel para todos aqueles aos quais ela ni&stinada.

4.3 VIAS DE ACESSO AO OUTRO/CANAIS DE COMUNICACAO

Segundo Mailhiot (1977) as distancias fisicas eents seres e entre 0s
agrupamentos humanos foram quase abolidas pel&cdéamderna, sobretudo apds as
descobertas inesperadas da eletronica, mas a cag@aihumana n&do pode se iniciar nem se
estabelecer, enquanto subsistirem distancias pgicak a transpor entre aqueles que querem
entrar em comunicacdo. As vias de acesso ao o#trockamadas pelo autor canais de
comunicacap entretanto, ndo é suficiente saber como ter acassoutro, mas tambéem

guando ele pode ser ou tornar-se receptivo as memsaue lhes sao dirigidas.
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Alguns canais de comunica¢Oes sado formais, ddi@ai articulados, sendo que
nestes casos, o0 outro ndo se torna acessivel aaéiés de caminhos nitidamente definidos,
cujas entradas s&o reguladas por um processo maeos rigido (ibidem). E o caso, por
exemplo, do protocolo que precisamos respeitar gratrar em contato com os grandes deste
mundo, pois quanto maior for a disparidade de Stamdre os interlocutores, mais aquele cujo
o status é inferior devera preocupar-se em descabnias formais através das quais podera
se aproximar daquele cujo status € privilegiado (MAOT, 1977).

Ha canais de comunicacéo que podem ser espontdecsaso de interlocutores
entre 0s quais as comunicagfes sdo abertas, desfi@n que se percebem acessiveis
constantemente uns aos outros, podendo existiriancnais de comunicagdes clandestinos,
aparecendo nos meios organizados onde a autos@agbeerce de modo autocratico (ibidem).
As pessoas que devem viver ou trabalhar em comstesémelhantes tentam descobrir ou
estabelecer com a autoridade absoluta contato®fidas a fim de se manterem nas boas
gracas ou com vida (ibidem).

Bavelas (apud MAIHLIOT, 1977, p.75) diz que “guamais forem espontaneas
as vias de acesso ao outro e menos formais ossa@@aiomunicacdo, mais a comunicacao
tera possibilidades de tornar-se adequada e agénti

Rector e Trinta (2003) cita nossos sentidos, noaacido que eles nos permitem
perceber e captar os signos que fazem parte dgadgie utilizamos para formular uma
mensagem, ou seja, a palavra (falada ou escrita) gigno verbal; uma placa de transito, um
signo visual; um apito, um signo auditivo; um badis, um signo tatil; um aroma, um signo
olfativo; um gosto, um signo gustativo, tendo @nses a fungédo de representar, constituindo
assim as varias formas de canais de comunicacao.

Deixaremos claro que mais um dos meios de caeat®whunicacdo € atraves da
musica, mas como ja abordamos este assunto noiggricapitulo, ndo iremos menciona-lo

novamente.

4.4 A COMUNICACAO AUTENTICA

Consideramos também importante abordar neste tmpéu comunicacao
auténtica, que € a veracidade na comunicacao,np@rgesquisamos o0 que alguns autores

falam a respeito do assunto.
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De acordo com Moran (1998) a autenticidade € miunijgortante nas relacdes
humanas, e formas de expressar a autenticidadedkpedos tipos de relagbes existentes. O
autor esclarece que se a interacao é superfisigiessoas envolvidas mostrardo uma atitude
de confianca, de abertura, mas dentro do contdrtdatio pela troca de mensagens
adequadas, deixando o caminho aberto para muddagageracdo, mas sabendo que muitas
interagcdes se manterdo sempre ocasionais, porsntiesenvolvermos formas auténticas de
comunicacao, maior a possibilidade de crescimatdcgprendizagem e de evolucao, dessa
forma ampliaremos o0 nosso conhecimento e dos qutrestaremos abertos para perceber
com todos os sentidos, por todos os caminhos esgama todas as dimensoes.

Moran (1998, p.126) diz que “comunicar-nos verdtadeente € ser mais
transparentes, expressar-nos com todo o corpo, toolm 0 nosso ser, com todas as
linguagens, verbais e ndo-verbais, com todas asltagias disponiveis”, pela comunicacéo
auténtica desenvolvemos a percepcao e o conhecinmaig acurado de nés e dos outros, que
também desenvolvem um conhecimento mais profuntioesnés e sobre si mesmos. O

mesmo autor afirma:

Vivemos processos de comunicagdo auténticos eéiméeds. Auténticos, quando
ha uma correspondéncia entre 0 que percebemos aieo cgmunicamos;
inauténticos, quando nos ocultamos (ou tentamasapaos através de palavras ou
de mascaras), quando representamos personagend@sao nossos, ou quando 0s
outros também se escondem de nds. Se conseguireesvdver processos de
comunicacdo auténticos, aprenderemos mais, evwlagemais, ampliaremos
nossos horizontes emocionais e intelectuais deafgroderosa. Se predominam em
nés processos de comunicagdo inauténticos, crescerecada vez menos,
perderemos a confianga nos outros e principalmemen6s mesmos (MORAN,
1998, p.42).

Na comunicacdo auténtica percebemos melhor o,cagrguas intencdes, a sua
pessoa, 0 que ele diz e 0 que ele é, e as mensaqgaitstas e as implicitas; percebemo-nos
melhor e 0 outro também nos percebe mais plenamemeenta a intercomunicacdo entre o
racional e a intuicdo, entre a emocéao e a razapliamos a capacidade de comunicar-nos, de
manifestar o0 que queremos, 0 que SOomos, 0 qUeTEENtD que 0 outro é, COMOo 0 vemos e
como o percebemos (MORAN, 1998).

Mailhiot (1977) destaca algumas implicacOes sa@beitenticidade, sendo elas:
quanto mais profundo o contato psicolégico se etab, mais a comunica¢do humana teré
possibilidades de ser auténtica; quanto mais esfioede si conseguir integrar a comunicacao

verbal a ndo-verbal, mais a troca com o outro ¢erd@licdes de ser auténtica; quanto mais a
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comunicacao se estabelecer de pessoa a pessaéfpardos personagens, das mascaras, dos
status e das funcgfes, mais tera possibilidade auséntica; quanto mais as comunicacdes
intra-grupos forem abertas, positivas e solidamaais as comunicacdes inter-grupos teréo
possibilidade, em conseqUéncia, de serem autérgicds ndo servirem de evasao ou de
compensacdo a uma falta de comunicacdo internaseenpréprio grupo; quanto mais as
comunicacdes humanas forem consumatorias (encafgrgsijeito para sujeito), menos elas
serdo instrumentais (manipulacdo do outro) e massipilidades terdo de se tornarem

alocéntricas e auténticas.

4.5 FALHA NA COMUNICACAO

Segundo Minicucci (2001) quando a comunicacdo tbelece mal ou ndo se
realiza entre pessoas que estao juntas, ou enfpesyrdizemos que ha: blogueios, filtragens
ou ruidos. O autor explica que quando a mensageetabida em parte, a comunicacao
existe, mas ha o que se chama de filtragem; o ré@idotipo de comunicacdo entre duas
pessoas ou em grupo quando a mensagem é distorcidaal interpretada; e ha bloqueio
quando a mensagem nédo € captada e a comunicagdormida.

Mailhiot (1977) comenta que o0 mau estabelecimafgocomunicacdo resulta
alguns fenbmenos psiquicos. Sendo assim, quand@naunicacdo € completamente
interrompida, ha bloqueio, e quando é comunicadmap parte do que as pessoas sabem,
pensam ou sentem, a comunicacao subsiste, mas atoaipe de filtragem, provocando mal-
entendidos, sendo que esses bloqueios ou filtragenscordo com o autor, podem ser
provisorios ou permanentes.

Quando os bloqueios e as filtragens tornan-se gegntes, 0 autor explica que
aparece entre as pessoas muros ou barreiras psieslosendo as fontes que originam 0s
bloqueios e as filtragens geralmente inconscieqiasa as pessoas OuU Qrupos cujas
comunicacoes estdo sendo prejudicadas. Desde mot@ente uma experiéncia de natureza
catartica poderia tornar essas pessoas lucidasité-ias a se liberarem daquilo que nelas,
habitualmente, as impede de comunicar de modo adegiom o outro (MAILHIOT, 1977).

Na comunicacdo, fala Ballarin (1986), podem-seehalistor¢cdes (ruidos), por
exemplo: quando precipitamos tirando conclusbesadas) antes de termos os dados
completos, ou quando a atitude de uma pessoalwainpara produzir noutra, uma impressao

totalmente diferente daquela que almejava causar.
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Outra razdo de distor¢des, de acordo com Minicfai91), € o efeito da emocéao,
ou seja, quando as pessoas se sentem insegunascHlas ou receosas, 0 que ouvem e véem
parece mais ameacador do que quando se senterasegm paz com o0 mundo.

Moscovici (1989) diz que quando uma pessoa coraggarticipar de um grupo,
por exemplo, ha uma base interna de diferencasgiebam conhecimentos, informacoes,
opinides, preconceitos, atitudes, gostos, crengdsres e estilo comportamental, trazendo
consequentemente inevitaveis diferencas de perespopinides, sentimentos em relacao a
cada situacdo compartilhada. Essas diferencas, pasaitora, passam a constituir um
repertorio novo: o daquela pessoa naquele grumdr certo clima entre as pessoas tendo
forte influéncia sob toda a vida em grupo, printigante nos processos de comunicagao.

A mesma autora ainda fala que se essas diferes@igasceitas e tratadas em
aberto, a comunicacéao flui facil, em dupla dire@®pessoas ouvem as outras, falam o que
pensam e sentem, e tém possibilidades de dar berefeedback. Se essas diferencas séo
negadas e suprimidas, a comunicac¢ao torna-se fattamnpleta, insuficiente, com bloqueios
e barreiras, e as pessoas nao falam o que gostdeidatar, nem ouvem as outras, s captam
0 que reforca sua imagem das outras e da situacao.

Segundo Lewin (apud MAILHIOT, 1977) bloqueios stghtes ao nivel da
comunicacdo podem interferir na realizacdo da ratgEp entre pessoas, sendo entdo a
produtividade de um grupo e sua eficiéncia estratde relacionadas ndo somente com a
competéncia de seus membros, mas sobretudo cordarssdiade de suas relacdes
interpessoais.

Mailhiot (1977) diz que os blogueios e as filtnag@erturbam as percepcdes de si
e dos outros, tornando falsas as atitudes e o0s artempentos interpessoais, existindo seis
possiveis fontes de bloqueios e de filtragens cemaunda comunicacdo humana, sendo elas:

12) Inibicdes interiores:a mensagem a ser transmitida pelo emissor evdea ne
lembrancas penosas, ndo eliminadas ou ndo assasildfl o caso, dentre outros, dos
individuos cujo passado foi traumatizado. Se ogqus® evocado, eles se tornam incapazes
de se comunicarem com o outro, ou se o fazemnéode impessoal.

2%) Tabus exteriores: 0 emissor pode também experimentar bloqueios ou
filtragens em suas comunicacdes por razdes exteas@ssim pode sentir-se constrangido a
permanecer em siléncio ou ndo falar sendo comérgli@ e circunspeccao em virtudes de
tabus exteriores, que podem ser proibicdes cotgtoensuras ou pressoes.

3%) Diferencas culturais:o mal-entendido surge pelo fato das pessoas dée es

se comunicando acharem que estédo utilizando o meédigo, quando de fato, em virtude de
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sistemas de valores ou de esquemas de referéifeigntes, os simbolos utilizados tém para
elas conotagdes subjetivas ou coletivas distintan@smo contrarias.

43) Nao captacédo ou ma captacdo das mensagemseceptor ndo capta ou capta
mal as mensagens que Ihes sdo enderecadas. Estaufauséncia pode ocorrer por trés
razBes possiveis. Primeiramente ele pode ter umpEio seletiva, captando somente as
mensagens que possuem para ele, no momento erAa@eengidas, ressonancias afetivas ou
implicacbes pessoais. Em seus momentos de eufmnagnte as mensagens positivas sao
captadas; enquanto que nos momentos de decepgm®, sel tornam vulneraveis e
hipersensiveis as mensagens negativas.

5%) Estados de alienacacexcepcionalmente o receptor pode conhecer esthlos
alienacéo, seja pelo fato de estar absorvido per alegria intensa que o cumula, seja por se
sentir invalido por uma forte angustia. Torna-s@paz de perceber as mensagens que lhe séo
dirigidas, de tal modo esta perturbado emotivameé¥d® apenas ndo compreende, mas nao
escuta mais.

6%) Sensibilidade a comunicacéo verbatratando-se do receptor, ele pode, em
razado do contexto cultural em que se socializavsdgornado exclusivamente sensibilizado
para a comunicacéo verbal a ponto de ndo capteaptar mal as mensagens néo verbais que
Ihes sé&o dirigidas. Os pais e educadores devemdmra decifrar as mensagens nao-verbais
carregadas de angustias, de apelo ou de expestatiya contém em certos momentos as
expressdes de rosto das pessoas que eles progudam a

Para se ter uma boa comunicacéo, segundo Ball&86), a mensagem deve ser:
clara; completa, ou seja, sem a suposi¢cédo de geezhe a mensagem ja sabe algo a respeito;
veiculada em linguagem ou cédigo inteligivel aceptor; adaptada a cultura e peculiaridades
de quem recebe a mensagem; e ser aceita nos dtiosetanto do emissor ao receptor,
quanto do receptor ao emissor.

Moran (1998) ainda ressalta que na comunicacdoahdém resisténcias e
descompassos. Resisténcias ideoldgicas, de peggea®m universos mentais diferentes,
parcialmente incompativeis; resisténcias inteleésfugue sao resisténcias a idéias opostas;
resisténcias emocionais, que sao de pessoas quexp&méncias negativas que interferem na
sua aceitacéo pessoal e na aceitagdo dos outrdes@empassos sdo tempos de compreensao
diferentes, tempos de vidas diferentes, uma mesm@asagem pode, por exemplo, ser

significativa para alguém e ao mesmo tempo sertivegau indiferente para outra pessoa.
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4.6 A IMPORTANCIA DO FEEDBACK NA COMUNICACAO

Feedback € uma palavra inglesa, traduzida pornreatacdo, que significa
“verificar o préprio desempenho e corrigi-lo, sefiecessario” (MINICUCCI, 2001, p.56).

O feedback é um processo de ajuda para mudancasordportamento, €
comunicacao a uma pessoa ou grupo, no sentidarectr-lhe informagdes sobre como sua
atuacao esta afetando outras pessoas (MOSCOVIC1).20

Para Minicucci (2001) as vezes a linguagem nabaleealimenta a pessoa que
comunica, ou seja, 0 emissor e quem esta recebandnensagem pode expressar
corporalmente diversas manifestacfes de atencatesagrado. Um bocejo, o olhar vago e
distante, os olhos que se fecham, a expressaovitadifio alguns indicios significativos para
quem quer receber uma mensagem. Podemos, portsegondo o autor, comecar a
compreender a outra pessoa, saber se ela simpatimessco, se € hostil ou indiferente,
maximizando nossa capacidade de utilizar o feedback

De acordo com Moran (1998), no processo de coragade 0 outro |é nas
entrelinhas do n&o-verbal, do que sugerimos, dodgix&amos escapar, da entonagao, e nos
devolve a sua leitura, que nos ajuda a compreeraeia dela. Comenta o autor que se as
interpretacdes de muitas pessoas sobre nds saergentes, se coincidem no essencial, a
nossa leitura sobre nés mesmos se modificara.

Moscovici (2001) faz mencdo que para se tornarpuotesso Util o feedback
precisa ser: descritivo ao invés de avaliativongigando ha julgamentos mas apenas o relato
de um evento, a pessoa pode ouvir e sentir-setadepara utilizar aquele dado como achar
conveniente; especifico ao invés de geral, dands @mdase no ponto do qual deseja se falar;
compativel com as necessidades (motivacdes) de saneinaissor e receptor, podendo o
feedback ser altamente destrutivo se levar em capémas as necessidades do emissor;
dirigido, para comportamentos que 0 receptor possdificar, pois em caso contrario, a
frustracdo sera apenas incrementada; solicitadlavas de imposto, sendo mais util quando o
receptor tiver formulando perguntas que os guesemiam possam responder; oportuno, o
feedback é mais util o mais proximo possivel apésrmoportamento em questéo, dependendo
da prontiddo da pessoa para ouvi-lo; esclarecida @gssegurar comunicacao precisa, sendo
gue um modo de proceder é fazer com que o recegpda o feedbak recebido para ver se

corresponde ao que o emissor quis dizer.
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Os insucessos frequentes na comunicacao integlegso indicado, entretanto,
gue estes requisitos citados anteriormente, endmmgpreendidos e aceitos intelectualmente,
nao sao faceis de serem seguidos, tanto no prodesdar feedback quanto no de receber
feedback (MOSCOVICI, 2001).

4.7 A COMUNICACAO ATRAVES DO CORPO

Através do nosso corpo podemos comunicar algo téa quessoa, podendo,
portanto, o corpo humano servir a comunicagaoimtstidual, e quando isto ocorre somos o
emissor, que transmite para O outro, O receptora umensagem, consciente ou
inconscientemente, controladamente ou ndo (RECTE®RITA, 2003).

Os mesmos autores comentam que a nossa aparésice & culturalmente
programada e aprendida, pois ndo nascemos cone @i conformamos e adaptamos o
corpo segundo padrbes sociais estabelecidos edadopmr convencado, aprendemos a nos
movimentar, a nos posicionar, formal e informalmentle acordo com circunstancias
socialmente determinadas, sendo essa aprendizggaimente imitada, por isso pessoas que
convivem durante longos periodos passam a se parece

Mesmo sem a intengcdo deliberada de comunicarpraas o € uma mensagem,
gue anuncia ou denuncia 0 que somos e pensamogtaleio que a mensagem € uma
unidade do processo de comunicacdo; o corpo, portaamunica, sendo uma necessidade
basica da pessoa humana, do homem social, e taortanfe como andar e respirar é
comunicar-se, sendo nos isolamos do mundo, e coag#iu serve, em primeiro lugar, a
sobrevivéncia individual e coletiva e em segundadensas redes de troca social pelas quais
se forma e se transforma a realidade (ibidem).

Comunicar é atuar sobre a sensibilidade de algusimscando mobiliza-lo,
convencé-lo ou persuadi-lo, pois 0 nosso corpo éngirumento de causa eficiente sempre
que, em presenca de alguém, temos a intencdo dpadimmemocdes, transmitir ordens,
partilhar idéias e etc., sendo que o comportamexpoessivo do ser humano é limitado por
outros aspectos além dos gestos, da postura, domerios do corpo ou das respostas que o

corpo humano oferece, tratando-se aqui da culifoide(m).

4.7.1 Cultura e a Comunicacéo do Corpo
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Os vérios significados associados a padrdes deatamento corporal ndo é a
mesma em toda parte, variando-se de uma cultwga (@idem).

Rector e Trinta (2003) dizem que a cultura de goraunidade traduz-se em seu
estilo de vida, habitos linguisticos, seus modosulgres de perceber e pensar fatos do
mundo, suas formas usuais de comunicacdo socialpmsas e convenc¢des que regulam
comportamentos, bem como valores morais e costeoletvos, entdo, varios aspectos da
cultura afetam sensivelmente nexos, lacos e foreasiteracdo social. Os autores ainda
comentam sobre educacdo nao-verbal, referindo quprendizagem pode ser formal,
informal e técnica.

A aprendizagem formal é aquela transmitida petssos pais quando crescemos,
os chamados bons modos, situando-se entre o quensiglera socialmente certo ou errado,
servindo-nos de guia para um uso social, € a qu& sgraves de imitacao, sendo, portanto,
marcada por influéncias culturais, tratando-seatkges que precisamos adotar se quisermos
ser aceitos por aqueles com quem nos relacionaarasrendizagem técnica é a ensinada no
ambito de instituicbes como a escola, requerendoipdina, aptiddo e inteligéncia, que se
aprende em cursos, cujo proposito é o de obterlacioaar informacfes acerca da
aprendizagem informal para, através de apresenté@gica e estruturada, utilizd-la
tecnicamente e, assim, alcancar um maior rendimento situacdes de comunicacao
(RECTOR; TRINTA, 2003).

Cada gesto que fazemos nos situa como membrasi@elada comunidade e, ao
mesmo tempo, trai nossas peculiaridades, o que coastitui diferentes, individual e
socialmente, no entanto, a cultura pauta o commpert¢o social do corpo, pois aprendemos a
nos aproximar das pessoas, a cumprimenta-las, despsdir delas, como olhar, quando tocar
e o0 que fazer com nossas méaos, olhos, tronco agpesando, o rosto, provavelmente o mais
expressivo instrumento da comunicacdo nao-verbalbtando-se que as expressodes faciais

expressam apenas o que a cultura lhes permitessgor@bidem).

4.7.2 Emissao Vocal

Uma dimensdo concernente a emissao sonora € aadhaexpressao vocal
(ibidem). Embora possamos construir uma mensageal goe signifiqgue por si mesma uma
coisa, podemos também usar um tom de voz que Ibedésignificacédo diferente (RECTOR,;
TRINTA, 2003).
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O estudo descritivo e classificatorio dos fenénset® emisséo vocal é realizado
pela paralinguistica, portanto, a maneira pela ggabutros nos véem ou se dao conta de
nossa presenca € altamente influenciada por cestici@s paralinguisticas, sendo que este
conjunto de sons produzidos pelo aparelho fonadesempenha importante papel na
comunicacao do ser humano (RECTOR; TRINTA, 2003).

As unidades paralinguisticas, sendo signos vopadem distribuir-se em dois
grupos, a qualidade vocal e a postura vocal: adpadd vocal compreende a altura do tom de
voz, a qualidade da articulacdo (vigorosa ou ddszigia), 0 tipo de emisséao (labial, global
etc.), a respiracdo (rapida ou lenta), o ritmo €apado ou devagar); a postura vocal sao
vocalizagbes que compreendem trés modalidadescteazadores vocais, cOmo 0 riso, 0
choro, sussurros, gritos, balbucios, bocejos e gualificadores vocais como a intensidade, a
extensdo do registro vocal e a maneira de dizewgd ou frases; e 0s segregadores vocais,
gue sdo o0s conjuntos de sons que acompanha a emesd, interjeicbes (hum), estalidos e
barulhinhos com a lingua e os labios (RECTOR; TRANZ003).

Numa interacdo social, em que ha trocas de infpeimapodem ser distinguidas
unidades que integram diferentes sistemas, seadmidades linguisticas ou verbais, que séo
elementos de articulacdo verbal, palavras e fragaglades paralinguisticas, que s&o
elementos vocais, relacionados tanto a elementbaige quanto a ndo-verbais; unidades nao-
linguisticas ou né&o-verbais, que sdo elementoszeapde fornecer informacgdes indiciais
acerca dos interagentes, como as caracteristicais ga expressao individual e as dimensoes
do corpo, representando também, atitudes, intergddsias; unidades extralingiisticas, que
sdo elementos nao-verbais e ndo-vocais, tais camaxcteristicas da roupa e dos acessorios
(ibidem).

4.7.3 Comunicacao Nao-verbal

Segundo Rector e Trinta (2003), quando falamo<ataeunicagdo ndo-verbal,
parece que estamos lidando com uma dimensdo mesmemplementar do processo
comunicacional, pois estamos muito acostumados @aromunicacao verbal, no entanto,
verbal e ndo-verbal sdo duas modalidades de ekeddcfaculdade humana da linguagem,
sendo que no primeiro caso, pela expresséo lincdiis no segundo, pela movimentacdo
significativa do corpo, portanto o comportamentm-uérbal ndo somente se ajusta a
expressao linguistica, mas também permite e fagaaeexpressao de intencdes e de estados

afetivos.
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O homem € um ser em movimento, e que ao movedseem funcionamento
formas de expressdo completas e complexas, qusos@mente partilhadas a exemplo das
formas da lingua, sendo que, ao exprimir com nosgao fazemos de maneira tdo clara que
nao ha como desdizer-nos ou voltar atras (ibid@eta forma, os elementos ndo-verbais da
comunicacao social sdo responsaveis por cercas$erga e cinco por cento do total das
mensagens enviadas e recebidas, comentam os augpoeetmbém dizem que a construgéo
possivel de uma imagem social requer consciénaiangrole de gestos e posturas, e a
expressao gestual serve tanto a uma intencdo m@greixpressiva ou descritiva, quanto a
referéncias de ordem afetiva.

Os movimentos articulados do nosso corpo, ndocsacttentais, podem ser
significativos, sendo que esses movimentos saqdigies, pois ndés 0s adquirimos ao longo
de nossa vida social (ibidem). A descricdo dasgpesie da movimentacdo do corpo humano,
na comunicacdo interpessoal, é realizada por uswptina chamada cinésftéRECTOR;
TRINTA, 2003). Para os autores um gesto € um maviongue ocorre simultaneamente no
tempo e no espaco, e afirmam que “a dinamica doimemto fisico € semelhante ao
andamento na escrita musical: pianissimo, fortg,(pt51).

A andlise cinésica, de acordo com os autoresgénsobre trejeitos faciais, em
particular os movimentos dos olhos, posturas carpag a gesticulagdo, sendo que se faz
necessario que haja percepcdo do que esta ocarreledasituacdo, do contexto, do
interlocutor, enfim, do espaco que nos rodeia jg@& uma comunicacao possa efetuar-se
plenamente, havendo receptores a distancia, queosaahos, os ouvidos e o nariz; e
receptores imediatos: o tato e as sensacgdes rasedtivés da pele, membranas e musculos.
Portanto, o ser humano consegue perceber o munaésitde seu préprio corpo, isto é,
através dos cinco sentidos: visao, audicdo, tedatgdpr e olfato, servindo estes sentidos
efetivamente a comunicacéo social (RECTOR; TRINZ®Q3).

Acreditamos ser importante compreendermos comorre@co processo da
comunicacao do ser humano, para podermos melhar @mo musicoterapeuta, levando em
consideracao as diferencas entre os clientes,nootaso da pessoa com deficiéncia mental,
quanto maior for seu comprometimento, mais sua omagao estara prejudicada e
consequentemente todos o0s aspectos da comunicag®s weste capitulo ndo serdo
evidenciados, ressaltando que na musicoterapiae@imbalha somente com as dificuldades

do cliente, devido as suas potencialidades tamleéamsvalorizadas.

® Estudo dos gestos e mimicas utilizados como sigi®scomunicacdo, quer por si s6s ou também
acompanhados da linguagem articulada (GUIRAUD, 1991
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista todo o conteudo abordado nestelti@haercebe-se que um dos
grandes objetivos que podemos alcancar atravésalggoclinica da musicoterapia, é a
abertura de canais de comunicacgdo, e consequerttemearuxilio na comunicagdo do ser
humano, promovendo a facilitagdo das relacdesi@sspais do individuo.

A clientela a qual demos énfase neste traballarfas pessoas com deficiéncia
mental, que tém comprometimentos em varios aspeéetasias vidas, sendo um deles, de um
modo geral, a dificuldade de comunicag&o.

Devido ao fato da musicoterapia ndo dar tantasénta estética musical, as
pessoas com deficiéncia mental podem se beneditarés de atendimentos musicoterapicos,
porquanto poderdo se expressar conforme suas [@igades, por meio dos instrumentos, da
voz e até mesmo do corpo, sem se preocuparem cstética, uma vez que o importante
para 0 musicoterapeuta é a musica que o clienteséga com sons organizados ou néo,
afinados ou desafinados, pois a manifestacdo datelipodera estar expressando algo de si
mesmo.

Conforme o grau da deficiéncia mental ela poderackassificada como leve,
moderada, severa e profunda, e quanto maior fa dsficiéncia, maiores serdo o0s
comprometimentos na vida da pessoa, podendo seosfismentais ou emocionais,
ressaltamos, portanto, que as caracteristicas dke dassificacdo sdo diferentes em cada
individuo, pois o comprometimento da pessoa poterdem ser influenciado pela sua vida
social. Por exemplo, se uma pessoa tem deficiéneigal leve, quanto mais for estimulada,
mais tendéncia tera de si aproximar dos padroemdralidade, e vice-versa, lembrando-se
que o individuo com deficiéncia mental possui tamhérias capacidades, que sdo muito
relevantes ao musicoterapeuta.

Na pratica clinica da musicoterapia se destacamtra tipos de métodos
musicoterapicos aplicados em atendimentos. Podeooosluir, através dos objetivos
propostos em cada método, que todos eles evocaostas que fazem o cliente interagir com
o outro, levando-o a se comunicar, seja com os m@ o grupo, se atendimento grupal, ou
mesmo com 0 proprio musicoterapeuta. Portanto,s egteatro métodos sdo de suma
importancia para a atuacdo do musicoterapeuta,ndodser utilizados com o objetivo de
auxiliar a comunicacdo de um individuo, além demaros outros que também poderdo ser
alcancados, cabendo entdo ao musicoterapeutaautiiam seu cliente ou grupo, aquele que

ele mais achar apropriado para a situacao, poisgramos que conforme cada cliente o
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musicoterapeuta ira atuar de forma diferente, pada individuo possui particularidades
Unicas que devem ser levadas em consideracéo, angloase também no comprometimento
da pessoa para poder escolher o método que maiémopexplorando assim, cada vez mais
as suas potencialidades.

Muito importante também €é o musicoterapeuta camhec ISo (Ildentidade
Sonora) da pessoa ou grupo que ira atender, paex pealizar melhor a escolha do estilo
musical e instrumentos a serem utilizados no ateewtio, ou seja, trabalhar com algo que
seja familiar para a pessoa, pois isto facilitarab&rtura de canais de comunicagdo e
consequentemente o alcance dos objetivos.

Para se obter uma boa relacdo entre cliente eatesapeuta, entendemos que tao
importante quanto o método utilizado e o conhecimalo ISO, é ter empatia, portanto
consideramos que € preciso que haja empatia digntece musicoterapeuta para o alcance
de um bom estabelecimento de vinculo, isso constgmente também facilitara a abertura
de canais de comunicagdo, proporcionando assim mmgldor obtencdo dos objetivos
propostos pelo musicoterapeuta, no caso destdhoalmomover a melhora na comunicacéo
das pessoas com deficiéncia mental.

Para se trabalhar a comunicacéo, o ideal sejagjagendimentos musicoterapicos
sejam grupais, ndo se impedindo o atendimento ithehV, pois dependendo do caso, sera
necessario primeiro que a pessoa passe pelo atmadiimdividual, para somente depois ser
atendida em grupo.

Constatamos através deste trabalho, que a congépicaorre através de varios
meios, podendo ser verbal, incluindo a fala; nadbale envolvendo gestos, movimentos,
posturas, o tom da voz e etc.; e musical, queavédrda musica e sons em geral, pois a
pessoa podera se comunicar cantando, tocando psessando corporalmente e até mesmo
através dos instrumentos musicais, expressand@anpor sentimentos, emocoes, idéias e etc,
e se interagindo, no caso de atendimento grupal,asmembros do grupo e também com o
musicoterapeuta, servindo a comunicagdo musicahas&no como ponte para a comunicacao
verbal, por meio do canto, por exemplo.

Outro exemplo sobre a comunicacdo musical favadice@ comunicacao verbal
pode ser quando o musicoterapeuta trabalha condigdaumusical, a pessoa podera se
expressar verbalmente, relatando o que a mdusicaoevoela, e até mesmo em uma
composicao, porquanto os membros do grupo irdoteeagir, comunicando uns com 0S
outros para poderem assim compor a musica, poas ttdo a oportunidade de expressar

suas idéias, lembrando-se que o0 musicoterapeutapiiéar o método que mais achar
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apropriado para cada caso, tendo que ser bast#tieo; podendo até mesmo adequar cada
método conforme a clientela.

Percebemos através deste trabalho a grande impiartdo corpo na comunicacao
do ser humano, pois o tempo todo nosso corpo estauricando algo, mesmo que nao
tenhamos a intencdo. E importante lembrarmos queculura influencia nossos
comportamentos corporais, € que 0 rosto provaveeménum dos instrumentos mais
expressivos do nosso corpo, sendo as expressdass fafluenciadas pela cultura, desta
forma, o musicoterapeuta podera trabalhar varipsass da comunicacdo e devera sempre
estar atento as manifestagdes corporais de seusesli

Na comunicag¢do podem também existir bloqueios gqgeando ela se estabelece
mal ou ndo se realiza; filtragens, que é quandoosgunica apenas parte da mensagem; e
ruidos, que € quando a mensagem a ser transmitdiatarcida ou mal interpretada. O
musicoterapeuta podera trabalhar embasando nestessf observando-os em seus clientes,
com intuito de minimiza-los.

Podemos inferir, portanto, que séo varias as ipdidsides que 0 musicoterapeuta
tem para poder trabalhar com pessoas com defieiémeintal, objetivando melhorar sua
comunicacdo e em consequéncia seus relacionamesgiodp assim, a sua boa atuagao
dependera de um bom conhecimento a respeito dacdesperamos com este trabalho termos
dado inicio a tal reflexdo necessaria, mostranda das diversas possibilidades de atuacéo do
musicoterapeuta.

Acreditamos que referente a musicoterapia comoliauré comunicacdo de
pessoas com deficiéncia mental, ainda temos muysgsquisar, mas ndo podemos negar que
um pouco significativo ja foi feito, pois para otnt®s um trabalho bem fundamentado foram
realizadas varias pesquisas bibliograficas.

Durante as pesquisas, poucos materiais foram eadosttratando-se da juncéo:
musicoterapia, comunicacao e deficiéncia mentgieolevou-nos a bastantes reflexdes para a
realizagdo de um trabalho coerente. Entretanto,tasiwuangustias e esfor¢cos foram
compensados com o resultado final, que serviu dedgr valia para a nossa formacao
profissional, pois muito aprendemos, e esperamobédm com este trabalho ter dado uma

boa contribuicdo para o desenvolvimento do corpode da musicoterapia.
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