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RESUMO: Estudos voltados para a descricdo de peculiaridades pertinentes a audicéo
nos humanos demonstram sua aplicagdo na dessensibilizacdo e reprocessamento dos
traumas cognitivo-afetivo-comportamentais. Propde a extensdo dos recursos de
intervencdo clinica da musicoterapia para além dos instrumentos musicais, da musica e
da musicalidade incluindo a presenca do novo paradigma: os estimulos auditivos.
Utilizados de forma dirigida, os estimulos auditivos podem disparar a “metaboliza¢ao”
das memorias traumaticas por meio de uma reorganizacdo no cérebro possibilitando o
processamento das informagdes numa nova circunstancia de posse de mais recursos,
controle e direcionamento ao resultado e significado da memoria, bem como, dos afetos
e comportamentos a ela associados.

Palavras-chave: Estimulo auditivo — dessensibilizacdo — memaria traumatica


mailto:menteologia@hotmail.com

Este artigo tem como finalidade descrever uma das formas de intervencdo em
traumas psicoemocionais por meio da dessensibilizacdo e reprocessamento cognitivo-afetivo-
comportamental utilizando estimulos auditivos como instrumento clinico. Para garantir um
entendimento dos mecanismos e das suas vantagens na atividade clinica demonstrando que a
musicoterapia pode se estender para além da musica e da musicalidade ressalta-se algumas
peculiaridades da audigdo dos humanos e como reagimos aos sons possibilitando novos
paradigmas: os estimulos auditivos.

Segundo pesquisas, é impossivel ndo reagir aos sons, ainda que ndo se tenha
consciéncia de sua presenca. A influéncia dos sons na nossa vida é de grande impacto ja que a
audicdo também estd implicada reciprocamente com a visdo e com o equilibrio do corpo no
eixo gravitacional.

Nas relagdes emocionais (medo, alegria, tristeza, por exemplo), o sistema
nervoso central reage com aceleracdo dos batimentos cardiacos ou aumento da
transpiracdo, o que se detecta verificando-se a corrente elétrica sobre a pele. Ao medir
a corrente de ouvintes solicitados a avaliar se os trechos de medo e de alegria, essa
reacdo era mais forte que para trechos que exprimiam tristeza ou serenidade.

A mdsica produz, de fato, reacdes fisioldgicas cuja amplitude parece depender
do contetido emocional. O medo e a alegria suscitam uma forte reagdo cuténea (de
transpiragdo), excitamento fisioldgico suscitado pelo andamento répido e pela forte
dindmica musical. Ao contréario, trechos mais lentos e menos dindmicos, que
exprimem tristeza e serenidade, ndo acarretaram reacdo cutanea. O fato de essas
reagdes fisioldgicas serem independentes dos julgamentos subjetivos demonstra que a
musica exerce grande poder sobre o comportamento e que 0 ouvinte ndo esta
necessariamente consciente do efeito que a masica exerce sobre ele. Outros estudos
mostraram que a musica ativa as mesmas zonas cerebrais que participam do
processamento de emocgOes. Deduz-se — e este é um ponto essencial — que a musica
ndo evoca emocgdes apenas de acordo com a histdria pessoal de cada um, mas que ela
de fato as provoca (VIEILLARD, 2005).

E por seus estudos Vieillard, (2005), conclui que “uma das hipOteses
neurobioldgicas postula a existéncia de uma via cerebral especifica para o processamento de

emoc0Oes musicais”.



Després, Candas & Dufour, (2005), fazem descobertas intrigantes sobre
compensacao auditiva em seres humanos portadores de miopia. Correlacionando captacdo de
sons binaurais, monoaurais e eco, nos revela um mundo de possibilidades sobre o tema
especifico, e ainda, contribui grandemente para os estudos de localizagéo espacial.

No entanto, precisamos nos concentrar mais na biofisica da audicdo e
comecgarmos a compreender que ouvir ndo é a mesma coisa que escutar (JOURDAIN, 1997).

A mudanca de paradigma € necessaria para nos atualizarmos nos estudos
comprovando que a hipotese mais provavel para explicar a resolu¢do de traumas, como
estresse pds-traumatico, 0 modelo mais eficaz atualmente é de Processamento de Informacoes.
A reconstituicdo do momento traumatico, numa circunstancia sob controle de um profissional
capacitado para intervir com este modelo. O levantamento de alguns aspectos da memdria
traumatica mostra um “frame” (uma espécie de pintura mental) contendo alguns elementos
que sabemos estarem presentes na memdria traumatica.

Crencas limitantes referentes a si mesmo, sensacfes de abandono e impoténcia,
imagens agressivas e incontrolaveis acompanhadas de grande sofrimento, sdo sé alguns dos
ingredientes que compdem a memoria traumatica.

Segundo, Shapiro, (1995), uma referéncia mundial neste tipo de intervencdo em
traumas, 0os componentes basicos do “FRAME” (quadro mental) a ser intervido com seu
modelo, sdo: a imagem que retrata de forma mais intensa a memdria traumatica, uma
“cognicdo negativa” que consiste em um pensamento negativo sobre si mesmo na primeira
pessoa do singular (“Eu sou ...”, ex.), uma “cognicdo positiva” também na primeira pessoa do
singular afirmando algo positivo sobre si mesmo, ainda que ndo sinta confianga, ou
congruéncia, inicialmente (para estas quantificacdes autora orienta a utilizacdo da escala VOC
- Validity of Cognition (Validadade Cognitiva) -, esta escala varia de 1 a 7, onde 1 é uma
afirmacdo inconsistente e 7 ¢ uma afirmacdo sentida pelo cliente de forma verdadeira e
intensa), além de incluir uma sensacdo fisica evocada por todos estes elementos juntos. Esta
sensacdo deve, segundo autora, localizada no corpo (em qualquer parte) e quantificada sua
intensidade numa escala SUD - Subjective Units of Disturbance (Unidade Subjetiva de
Sensacdo) — variando de 1 a 10, onde 1 a presenca da sensacao é praticamente nula e 10 é o
“limite” de intensidade que esta pessoa poderia suportar.

Corrigan, (2004), cita em seu trabalho que



Nos Movimentos Oculares para a Dessensibilizacdo e Reprocessamento
(EMDR), o objetivo é dirigido a perspectivas internas, um processo que é facilitado e
acelerado por movimentos oculares ou estimulagdo alternados bilateral audivel ou
tatil. Focando a atengdo no afeto e seus componentes viscerais, cognitivos e
biogréficos é postulado para ativar um processo homeostatico visando resolucao, visto
mais claramente em tratamento de desordem de tensdo pds-traumatico (PTSD) com
EMDR, em que resolucgdo de angustia pode ser intensa e fluente enquanto o terapeuta
(permanece sem usar diretivas), embora encorajador, empatico, e sem formacdo de
julgamentos.

O atual entendimento € de que ao incluirmos alguma nova informacgédo a esta
memoria (movimento ocular, toques contra-laterais no corpo, “clicks” [estalidos de dedos] nas
orelhas alternadamente) faz com o sistema nervoso, com suas mdultiplas instancias, metabolize
esta memoria traumatica e a neutralize. As experiéncias com movimentos oculares séo
descritas como um relaxamento forgado, j& na utilizacdo de sons e sinestesia a metabolizagéo é
descrita por uma melhora de estado progressiva. Servan-Schreiber, (2004), nos relata que:

Robert Stickgold, M.D., PhD., do Laboratério Neurofisiologia de Harvard,
aventou a hipdtese de que os movimentos oculares e outras formas de estimulo que
evocam uma resposta fisiolégica semelhante (a reorganizacdo da atencdo) tém um
papel importante na reorganizacdo da memdria no cérebro. Essa resposta pode ocorrer
com a mesma frequiéncia tanto durante o sono — e durante o sonho — como durante uma
sessdo de EMDR (Shapiro, 1995). Em um artigo sobre fisiologia do sono na revista
Science, o dr. Stickgold e seus colegas sugeriram que tais formas de estimulo ativam
as associaces que ligam as memorias que sdo interconectadas pelas emoges. O dr.
Stickgold acha que mecanismos similares podem ser ativados pelo estimulo
sensorio...Outros pesquisadores ja mostraram que, desde o inicio, movimentos
oculares induzem igualmente uma resposta de “relaxamento for¢ado”, levando a uma
imediata queda do batimento cardiaco e a um aumento na temperatura do corpo
(Wilson, 1996)...

Além dos olhos, o sistema auditivo é estimulado durante o sono com sonhos
[sono REM - Rapid Eye Movement], e contracdes musculares involuntarias na
superficie da pele ocorrem (Pessah, 1972; Benson, 1979). Assim, em vez de
movimentos oculares, alguns clinicos utilizam sons alternados — da esquerda para a

direita — nos fones de ouvido.
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Shapiro, (1995), confirma eficiéncia do estimulo auditivo alternado afirmando
que nos casos que o cliente apresenta desconfortos fisicos ou psicolégicos com 0s movimentos
oculares, os estimulos auditivos sdo uma solucéo eficaz. De fato, algumas pessoas apresentam
irritagdo nos olhos, além de que um nimero de série de movimentacao dos olhos pode cansar e
produzir dor no cliente. H& algumas restri¢cbes, na experiéncia clinica, de que o método dos
movimentos oculares chega a ser desaconselhavel (SCHNEIDER, NABAVI & HEUFT,
2005).

No tocante a memoria traumatica e estimulo auditivo, Servan-Schreiber, (2004),
da seu parecer sobre o estudo:

Minha convicgdo pessoal é de que os movimentos oculares — ou outras formas
de estimulo que prendam a atencdo [principalmente a audi¢do] — ajudam os pacientes a
ficar concentrados no presente — que aciona a reorganizagao da memoria traumatica no
cérebro (SERVAN-SCHREIBER, 2004).

Durante a intervencdo na memoria traumatica € comum a pessoa recordar-se de
outras lembrancgas de mesmo teor (ainda que em intensidade diferente) e também de natureza
oposta. Algumas vezes chegam a relatar que durante o processo € como se estivessem
sonhando acordados.

E impressionante esta relacdo por parte de leigos pois had uma justificativa
plausivel para esta correlacdo aparentemente metaférica. As memarias, segundo pesquisas, s&o
processadas durante o sono REM, o que reforca a teoria do processamento de informagdes.
Durante os sonhos, mapeados com IRM (Imagens por Ressonancia Magnética) podemos ver
ativadas varias areas do cortex cerebral. Esta atividade do sono REM em relacao aos estimulos
auditivos foi extensamente estudada e comprovada (REIMAO, 1996).

Machado, (1993), nos esclarece sobre as influéncias do sistema limbico na
memoria e elucida dados importantes sobre a influéncia dos estimulos na explanagdo sobre
conexdes aferentes:

E do senso comum que as pessoas podem se emocionar pela simples
recordacdo de episodios passados armazenados na memoria. Mais freqiientemente,
entretanto, as emog0Oes sdo desencadeadas pela entrada no sistema nervoso central de
determinadas informacGes sensoriais. Assim, por exemplo, informagbes visuais,

auditivas, somestésica ou olfatdrias que sinalizem perigo podem despertar medo. Ha



evidéncia de que todas essas informacGes sensoriais tém acesso ao sistema limbico,
embora nunca diretamente...

Machado, (1993), segue descrevendo as “Func¢des do sistema limbico™:

A funcdo mais conhecida do sistema limbico, e que deu origem ao préprio
conceito deste sistema, é de regular o sistema nervoso autbnomo e 0S processos
motivacionais essenciais a sobrevivéncia da espécie e do individuo, como fome, sede e
sexo.

Conclui que:

O fato de que as mesmas areas encefalicas que regulam o comportamento
emocional também regulam o sistema nervoso autbnomo Se torna mais significativo se
considerarmos que as emogdes se expressam em grande parte através de manifestagdes
viscerais (choro no homem, aumento de salivacdo e ericar dos pelos em um gato com
raiva) e sdo geralmente acompanhadas de alteragfes da presséo arterial, do ritmo
cardiaco ou do ritmo respiratorio.

Estas alteracGes somaticas nos dao verdadeiras pistas que podem unir nossos
trabalhos ndo s6 nas questbes de traumas declarados (traumas conscientes causados por
acontecimentos fora de nosso controle) como também nos abre as portas de acesso a estudos
mais direcionados que possam envolver, inclusive, as somatizagfes e os fenGmenos
psicossomaticos em geral.

Enquanto isso, a descoberta de um modo eficaz de curar o trauma pode mudar
as préticas psiquiatrica e psicoterapica. O fim do século XIX, Pierre Janet, uma figura
de proa da psiquiatria européia, e depois Sigmund Freud tentaram chegar a uma
hipbtese ousada: parte significativa dos distlrbios psicoldégicos com que nos
deparamos todos os dias na pratica clinica — depressdo, ansiedade, desordens na
alimentacgdo, alcoolismo e consumo de drogas — tinha sua origem em eventos
traumaticos (SERVAN-SCHREIBER, 2004).

Quanto ao estimulo para disparar a “metabolizacdo”, termo utilizado por
Schreiber-Servan, (2004), da memdria traumatica, voltamo-nos para as peculiaridades da
audicao. Os estimulos sonoros com esta finalidade podem variar conforme a individualizacéo
do caso, devendo o profissional habilitado em interacdo com seu cliente, determinar com o

maior conforto possivel o tipo de estimulo que lhe agrade mais.



Sendo assim, ha um universo por descobrir nas maravilhas possibilitadas pelos
estimulos sonoros e seu tratamento pela audicdo e sensacdo. Tanto pelo estimulo em si como
No Seu uso estratégico.

Boyle, Bentley, Watson & Jones (2006), fazem uma importante constatacdo: o
som emitido pelos equipamentos de Imagem por Ressonancia Magnética funcional (fMRI)
reduzia a dor dos pacientes submetidos a este exame. Foi realmente surpreendente demonstrar
gue um paciente com dor ao se submeter a uma ressonancia magnética (também chamado de
imageamento) tinha sua sensacdo de dor diminuida, ou suprimida completamente. N&o soO
confirma a questdo dos sons como instrumento terapéutico (desta vez acidentalmente), bem
como, alerta os pesquisadores sobre levantamentos feitos por fMRI e outras possiveis
alteracdes neste tipo de exame largamente utilizado nos mapeamentos cerebrais.

A discussdo sobre os estimulos auditivos e sua aplicabilidade terapéutica nao se
esgota aqui. Nao obstante, introduz um novo conceito nas pesquisas sobre a audicdo humana.
A neuroacustica, De Paula, (1998), pode - com os recursos que ja dispde - ser uma ferramenta
fundamental na solucdo de traumas e psicopatologias. Inclusive, nos casos cujos trabalhos em

outras metodologias ndo se mostram frutiferos, ou indicados.
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