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Introducao

Esta proposta surgiu a partir da experiéncia clinica de seis anos
com um grupo formado por oito adolescentes portadores da Sindro-
me do Autismo, com o qual venho trabalhando no Centro TEACCH
Novo Horizonte, em Porto Alegre. A medida em que 0 processo
musicoterapéutico era desenvolvido, passava a perceber alguns
importantes aspectos na dinamica do mesmo. Em primeiro lugar, a
importante conexio/relagido que os integrantes do grupo estavam
estabelecendo com a forma musical “CANCAQ” em suas interagdes.
Segundo, notava gue 0s mesmos nao eram beneficiados da mesma
forma dada a heterogeneidade da populacio, ou seja, os diferentes
niveis de comprometimento os afetavam de forma completamente
diferente. Percebia que existiam aqueles que podiam expressar-se
com mais facilidade nas sessoes, e ndo entendia que era devido ao
fato de terem sido “eleitos” como porta-vozes do grupo, mas pelo fato
de serem menos comprometidos. E, finalmente, notava a importan-
cia que “estrutura” (da sessdo e do processo como um todo) possuia
para o satisfatorio desenvolvimento destes individuos em seus pro-
cessos. Era preciso que eu, enquanto facilitador desta relagao (indi-
viduo-cancao), apresentasse diferentes estratégias terapéuticas
contendo estruturas externas claras vindo a auxiliar o “interno”
desorganizado destes individuos. Através desta intervengao, favo-
receria a interacio de cada um dos integrantes do grupo. Todas estas
questdes apresentavam-se como sendo extremamente ricas como

| Este trabalho foi eserito originalmente em lingua inglesa e trata-se da sintese da
tese que foi submetida as exigéncias ao grau de Mestrado em Musicoterapia, pela
“Gohool of Education, Health, Nursing and Arts Professions” da New York
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dreas de investigacdo. Estava nascendo o approach Brandalise de
musicoterapia (Carta de cangoes).

O approach foi influenciado pelo Método “TEACCH”, utilizado
no Centro Novo Horizonte. TEACCH é uma sigla para Treatment
and Education of Autistic and related Communication Handicapped
CHildren (Tratamento e Educagdo para Autistas e outras desordens
de comunicacio). Tem sua origem em 1966, na Divisdo de Psiquia-
tria da Escola de Medicina da Universidade da Carolina do Norte,
Estados Unidos. Dr. Eric Schopler e sua equipe, através de um
projeto de pesquisa, passaram a questionar a pratica clinica que
vinha sendo desenvolvida na sociedade americana, que acreditava
que a Sindrome do Autismo advinha de uma causa emocional e
deveria ser tratada através dos principios da Psicanalise. De acordo
com a psicologa Soni Lewis e a terapeuta ocupacional Viviane De
Leon (1995), 0 TEACCH ¢é um programa que envolve esferas de
educagio e terapia. As varias horas de supervisao com a musicote-
rapeuta americana Barbara Hesser, minha orientadora durante a
formacao na New York University, permitiram-me perceber a gran-
de influéneia que o approach vinha recebendo no que diz respeito a
“comunicacao”. O approach Brandalise busca a aquisicao de niveis
cada vez mais aprofundados de comunicacio, e consequentemente,
niveis mais aprofundados de relagiao, seguranca e confianc¢a imph-
cando em um curso de tratamento que visa facilitar atualizacoes do
self dos individuos submetidos ao processo.

A “estrutura” também é caracteristica extremamente impor-
tante na proposta do approach uma vez que acredito que algumas
patologias, como o autismo e as psicoses, acarretam uma desorga-
nizacio interna aos seus portadores. Sem um auxilio externo torna-
se muito dificil a expressao, para estes individuos, uma vez que
dependendo do nivel de seus comprometimentos, podem vir a nem
mesmo “compreender” a razdo para estarem em uma sala “desco-
nhecida/diferente”, como o setting terapéutico. Como poderia a
musica auxiliar o trabalho com estes individuos?

Como mencionel anteriormente, num dado momento no proces-
so terapéutico com um grupo composto por oito adolescentes, no
Centro TEACCH Novo Horizonte, comecel a perceber frequentes
interacdes com “cancoes” por parte dos integrantes. A cangao pas-
sava a ter uma grande importancia no processo terapéutico daquele
grupo. Tal conexdo (individuo-can¢do) estava sendo responsavel
pelo estimulo 4 comunicacdo e a transformacgao das “condigdes”’

1 “Condicdo” foi um termo que utilizei baseado na “condition child” do approach

42

—




daqueles individuos. No entanto, passava a notar que o ambiente
externo (a estrutura da sessdo e do processo) poderia ser melhor
estruturado no sentido de facilitar esta importante interacao tera-
peutica que vinha acontecendo. A repeticéo é algo muito importante
para estes Individuos. Por esta razio, uma das intencées foi a de
possibilitar uma estrutura externa mais claramente compreensivel
que possibilitaria repeti¢ies destas interacées quando desejadas
mas indo além: esta estrutura visaria facilitar o uso das cancoes nao
como melo terapéutico mas como a prépria terapia. Através da
Interagdo com a cangao, as questées terapéuticas poderiam vir a ser
melhor exploradas.

Misica e Comunicacao

- Musicoterapia implica o uso da musica como terapia. Pensar
sobre musica (comunicacdo nio-verbal) automaticamente me con-
duziu a pensar sobre as estruturas e fungées da comunicacio verbal.
E, pensar sobre comunicagio verbal me fez pensar sobre linguagem.
Foi nos anos sessenta que o estruturalista Roman Jakobson desen-
volveu a “Teoria das Fungdes da Linguagem” afirmando que, para
que ocorra um apropriado funcionamento do sistema comunicacio-
nal é necessdrio que seis fatores estejam presentes e inter-relacio-
nados: um cédigo, um referente, uma mensagem (selecdo e
combinacgio de elementos de um determinado codigo), um canal (um
suporte sobre o qual a mensagem é transmitida), um emissor (aquele
que envia a mensagem) e um receptor (aquele que recebe a mensa-
gem). (Celente apud Jakobson, 1994, p. 11)

Quando uma comparagio é feita entre os tipos de comunicaciio
(verbal e nao-verbal) usando a presenca dos fatores, muita seme-
Ihanga pode ser observada. A linguagem musical também apresen-
tard um cédigo (musical), um referente (que nio possue significado
pre-determinado), uma mensagem (selegéo e combinacio de elemen-
tos pertencentes ao codigo musical), um canal (instrumentos musi-
cals e voz), um emissor (que envia uma mensagem sonora) e um
receptor (que recebe uma mensagem sonora). Cada fator serd asso-
ciado com uma especifica funcio da linguagem. Todos os fatores que
sustentam a comunicagao verbal podem ser perfeitamente associa-
dos aos elementos sonoros, e consequentemente a pratica da musi-
coterapia. A significativa diferen¢a encontra-se no referente que, na

Nordoff-Robbins.
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linguagem nao verbal encontra-se desprovido de uma significagiao
pré-estabelecida.

FIGURA 1

Os fatores e suas respectivas funcoes
ENFASE NO  determina FUNCAO DA
FATOR LINGUAGEM
Referente Funcao Referencial
Emissor Funcao Emotiva
Receptor Funcéo Apelativa
Canal ' Funcéo Fatica |
Mensagem Funcédo Poética
Cadigo Fungao Metalinguistica

Em musicoterapia o vinculo é estabelecido através e com a
bagagem sonoro-musical do individuo. Poder-se-ia entender, tal
conexdao, como sendo o “Principio de ISO” estudado pelo psiquiatra
argentino Rolando Benenzon. Os primeiros estudos sobre este as-
sunto foram originalmente realizados por von Bektherev em 1916.
Mais tarde por Ira Altshuler (1948) e, em 1971, por Benenzon, que
define o Principio de ISO dizendo que “para produzir um canal de
comunicacio entre o terapeuta e o paciente € necessario que o tempo
mental do paciente e o tempo musical coincidam” (Benenzon, 1988,
p.34). Em outras palavras, para que ocorra comunicac¢ao, em musi-
coterapia, o referente do paciente deve ser acessado via elemento
sonoro e resignificado pelo mesmo.

Chamo este primeiro acesso ao “tempo” do paciente como sendo
o encontro com um determinado nivel de musicalidade deste indivi-
duo. Chamarei este primeiro nivel de musicalidade, que nos é
expresso por este individuo, de “ISo Gestaltico manifesto” ke

De acordo com Elisa Celente”, nas décadas de sessenta e setenta
a teoria da literatura alema comeca a desenvolver a chamada

1 Segundo Benenzon ISo Gestdltico “é a nocio de existéncia de um som, ou de um
conjunto de sons, ou fendmenos sonoros internos que nos caracteriza e nos
individualiza” (Benenzon, 1985, p.43). Acrescento, 4 teoria descrita por Benenzon,
a hipdtese de haver dois diferentes niveis de musicalidade (que compoe a
identidade sonora de um individuo) que sdo acessados em diferentes momentos do
processo musicoterapéutico: um primeiro, em nivel periférico, que chamo de “ISo
Gestdltico manifesto” e outro, em nivel nuclear, que chamo de “ISo Gestiltico

latente”.
2 Entrevista, concedida a mim, no dia 19 de mar¢o de 1998
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“Tstética da recepcao” através de tedricos como Hans Robert Jauss
e Wolfgang Iser. Segundo os mesmos, o receptor desempenha um
papel muito importante na recep¢do da mensagem. Realiza a agao
de “escuta” da mensagem que é enviada pelo emissor desvendando
o objeto que é a experiéncia sendo transmitida pelo emissor. Os
tedricos afirmam que todo tecido semidtico possue “espagos em
branco” que Iser vem a chamar de “pontos de indeterminagao”. Sao
sreas que pretende-se sejam preenchidas pelo receptor em sua acao
de “escuta’.

Proponho um esquema visual relacionando as teorias discuti-
das associadas a situacdo de musicoterapia.

FIGURA 2
Teoria das “Funcées da Linguagem” de Jakobson
associada ao processo terapéutico

SISTEMA COMUNICACIONAL

canal (FUNCAO FATICA)
mensagem (FUNGAO POETICA)
codigo (FUNGAO METALINGUISTICA)

z
EI'{IISSDFE — RECEPTOR
FUNGCAO EMOTIVA FUNGAO APELATIVA
{Paciente) (Terapeuta(s) e integrantes do grupo)

referente (FUNGAO REFERENCIAL)

Quando se fala sobre um individuo portador de uma desordem
de comunicacio fala-se sobre um individuo que néo estabelece um
adequado funcionamento do sistema comunicacional proposto por
Jakobson e previamente descrito. Minha pratica vem demonstrando
que, no momento em que a forma musical cangao é utilizada como
base de interacdo, estes individuos iniciam um novo processo no que
diz respeito a suas capacidades de estabelecerem comunicagao. Em
outras palavras, sio capazes de re-organizar suas “condigbes” atra-
vés do preenchimento dos “pontos de indeterminacao” oferecidos
pela cancéo, ou seja, resignificando o material recebido. Estes indi-
viduos passam a “ser” e “estar” na e com a cangao.

Qual seria o papel desta forma musical, como elemento tera-
péutico, auxiliando a reorganizagio do funcionamento do sistema
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daqueles individuos portadores de qualquer tipo de desordem de
comunicacao?

FIGURA 3
Reorganizag¢io do sistema comunicacional, em terapia,
atraves da relagao terapéutica e da intervencio
terapéutica da cancio.

SISTEMA COMUNICACIONAL

canal (FUNGAD FATICA)
mensagem (FUNGAQ POETICA)
cédigo (FUNGAO METALINGUISTICA)

-
EMISSOR CANGCAO RECEPTOR
FUNGAO EMOTIVA ~ FUNGAO APELATIVA
(Facianta) (Terapeula(s) e integrantes do arupo)

referente (FUNGAO REFERENCIAL)

ACEITAGCAO, OLHAR E EMPATIA

Entendo a cangéao como a terceira entidade no setting. A mesma
torna-se responsavel pela préopria transformacio deste individuo
que com ela interage. Acredito que a cancdo, através de sua rica
estrutura, seja responsdvel pelas modificacées das condi¢oes deste
individuo. Aceitacao, olhar e empatia sio fundamentais para que
ocorra o estabelecimento de seguranca e confianca por parte do
paciente. De acordo com Rogers (Corsini apud Rogers, 1995),

“Quando os clientes sdo aceitos, recebem
“olhar” e hd empatia, suas auto-percepedes tor-
nam-se mais positivas e realistas, tornando-os
mats expressivos, mais abertos e mais livres em
suas experiéncias”. (p. 130).

K uma vez que temos esta grande estrutura funcionando de
forma apropriada, qual seria a préxima etapa a seguir? Parece-me
que uma intervencao terapéutica visando estimular este individuo
(paciente/emissor) a continuar desenvolvendo sua relagdao com a
cangao que foi escolhida para servir como elemento de estruturacao
de sua organizagio comunicacional (sua “condi¢ao comunicacional”
atual) com os receptores (terapeuta(s) e demais integrantes do
grupo) e também no sentido de encoraji-lo ao aprofundamento de
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seu auto-conhecimento e consequentemente, atualizagoes. Minha
experiéncia clinica tem mostrado que a medida em que o processo
vail sendo desenvolvido e as repeticoes de interacao vao acontecendo
(interacao entre um individuo e uma cangéo) esta forma musical vai
sendo transformada a ponto de poder vir a ser completamente
modificada. Quanto mais a cangdo é interpretada mais a mesma
pode ser alterada (em seus padroes ritmicos, melddicos e harmoni-
cos, letra bem como em relacdo a maneira de interpreti-la) o que
vem a refletir as modificacoes do préprio individuo (emissor/pacien-
te) em seu processo.

O Approach

Como foi citado, na introducao deste artigo, o approach Bran-
dalise tem influencia do Método TEACCH. Entre as descobertas do
Dr. Eric Schopler (Universidade da Carolina do Norte) destaco duas
que foram fundamentais na construcido da proposta aqui apresen-
tada:

— individuos autistas respondem melhor a ambientes estru-
turados/organizados

— seu estimulo visual é melhor do que o seu auditivo.

Funcao dos Terapeutas

O approach Brandalise solicita que o trabalho seja realizado por
um par terapéutico (dois terapeutas) com o objetivo de promover a
amphacdo da capacidade de escuta e consequentemente, de

feedback assertivo.

Ao terapeuta cabe a) a responsabilidade pela audicdo e apoio a
estruturacio do sistema comunicacional; b) focalizar o fazer musi-
cal” e ¢) a supervisao das anotagoes realizadas pelo co-terapeuta nos
relatorios individuais e de grupo.

Ao co-terapeuta cabe a) entrar na sessio com os relatérios
(anexos 2 e 3) com a responsabilidade de anotar materiais relevantes
que sejam trazidos pelos membros do grupo e b) apoiar vocal e
instrumentalmente as atividades musicais que acontecem no se-

tting terapéutico.
A Organizacao do Setting Terapéutico

As cadeiras dos terapeutas e pacientes devem ser organizadas
antes do inicio da sessdo em semi-circulo com os Iinstrumentos

apresentados nas extremidades (anexo 1)
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Eestrutura da Sessao

a) Um semi-circulo- de cadeiras é organizado (anexo 1). No
horario da sessdo, pacientes sdo encaminhados, da sala de espera
ao setting terapéutico, pelo terapeuta. O co-terapeuta permanece
esperando o grupo, sentado com os relatorios em suas maos. Durante
0s cumprimentos os primeiros comentarios comegam a surgir e sao
anotados por este terapeuta no relatorio descritivo; b) No segundo
momento, terapeutas e pacientes estio sentados e esperando pelo
inicio da sessdo. O terapeuta ja encontra-se pronto para apolar o
grupo harmonicamente (violao ou piano). Mais comentarios surgem
e sio anotados pelo co-terapeuta; ¢) A sessao tanto pode ser iniciada
por algum material trazido por um dos integrantes do grupo (técnica
musicoterdpica de improvisagio musical livre) como por material
trazido pelos terapeutas (técnica musicoterapica de improvisacao
mugical orientada). Estas improvisagoes sao chamadas de “pontes
de condugio” por conduzirem a primeira escolha de cangao. Entao,
um integrante do grupo dirige-se até o “primeiro mural de apoio”
(anexo 4); d) Os terapeutas somente observam o movimento que é
realizado pelo paciente (em diregdo ao mural de apoio). O objetivo &
de que os individuos realizem tal estrutura da forma mais inde-
pendente possivel. Se o paciente encontra problemas frente ao apoio,
é estimulado a solicitar auxilio ao co-terapeuta. Quando 1sto acon-
tece o co-terapeuta dirige-se até o paciente e 1nicia 0 processo de
leitura dos nomes dos compositores e cangoes lentamente. Neste
momento as anotaces passam a ser realizadas pelo terapeuta. Os
outros membros do grupo estdo interagindo no processo de escolha
daquele integrante. A tnica anotagao que é realizada no relatorio
individual objetivo é a escolha da cancdo; ) Uma vez que a escolha
é feita no primeiro mural de apoio, o co-terapeuta retorna ao seu
lugar e assume novamente as anotacoes. O paciente, entao, procura
os cartdes de apoio (anexo 5) referentes a cangdo escolhida. Os
cartdes contém representacoes visuais das cangoes; f) Neste momen-
to o paciente executa o movimento de colocar o cartao (referente a
sua escolha) no segundo mural de apoio verticalmente na sua coluna
que é identificada com seu nome e foto (anexo 6). Se preciso for,
solicitara auxilio ao co-terapeuta que o ajudara em “prompt” (*hand-
over-hand”); g) Uma vez que a escolha tenha sido feita e os cartoes
colocados, todos estardo sentados aguardando o inicio da interpre-
tacdo da cancio escolhida; h) A interpretagao podera comegar com
qualquer integrante do grupo ou com a harmonia do terapeuta. Esta
entendido que, durante a interpretacao, qualquer integrante esta
convidado a expressar-se como desejar (corporalmente, atraves do
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uso de instrumentos, dramatizacao, uso de voz etc.). E 0 momento
onde o grupo é estimulado a interagir com o que é trazido por um
determinado integrante e, se for “possivel”, com a permissao deste
integrante, interagfio no “fazer musical”; 1) Uma vez que a interpre-
tacdo, da primeira cangao, é encerrada todos retornam a seus
lugares e aguardam o desenvolver da sessdo. Isto pode significar
uma nova “ponte de conducao” (através de improvisagio livre ou
orientada) ou uma segunda escolha de cangao diretamente e, final-
mente j) a sessdo estara encerrada apés a interpretagao da ultima
cancao.

Objetivos do Approach

S3o trés objetivos gerais. O primeiro objetivo geral é o de
favorecer interacdo aprofundada entre individuo e cangao no
processo terapéutico quando a cancao é parte relevante no mesmo.
Isto é alcancado através da selecdo e organizagao do repertorio do
grupo em uma lista (anexo 4), de forma que os integrantes possam
interagir com qualquer cancido no momento que desejarem faze-lo.
A repeticdo com material basico favorecera maior interagao e,
consequentemente, a possibilidade de mudanga do material da
cancio assim como dos proprios pacientes.

O segundo objetivo geral é a promogao de uma maior autonomia
daqueles individuos que possuem deficit comunicacional e desorga-
nizacdo interna. Isto é alcancado através de uma estrutura musical
externa (a cancio escolhida) que a) estimula a expressao do paciente;
b) favorece seguranca e familiaridade através de um nivel aprofun-
dado de relacionamento do mesmo com as cancoes (repeticao) e ¢)
estimula a iniciativa na acdo da escolha (o solicitar, questionar,
negar, sugerir, fazer ete.).

Por fim, o terceiro objetivo geral visa facilitar a construgao de
uma forma alternativa de comunica¢io para aqueles com severos
deficits de fala. Isto é alcancado através de estratégias terapéuticas
especificas: os apoios visuais (anexos 4, b e 6).

Defino de forma objetiva, o approach proposto, como sendo uma
forma estruturada que visa auxiliar o relacionamento (ser humano-
cancio) em um nivel aprofundado de comunicagao e, consequente-
mente, seguranca e confianca, entre terapeuta e paciente
permitindo ao paciente uma mais aprofundada interagao com suas
questdes subjetivas. Acredito que tal relagio (individuo-cangéo) é
extremamente significativa em processo de musicoterapia. Vejo esta
ligacdo como sendo capaz de conduzir todo o processo, obviamente
gquando for o elemento escolhido pelo paciente. A cangao funciona
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como um elemento externo estimulando diversas formas de expres-
soes pessoais visando suas transformagoes/ modificacoes atraves de
improvisacao ao longo do processo.

Durante o processo terapéutico as cangoes vao sendo colocadas,
pouco a pouco, em uma lista (chamada de “primeiro mural de apoio”
_ anexo 4) pelo(s) paciente(s). Desta forma podem recorrer a tais
elementos quando desejarem fazé-lo. Uma cangao Nnao sera necessa-
riamente listada de acordo com seu compositor. Pode ser trazida,
pelo paciente, em fungio de sua interprete. Sera colocada na lista
conforme o desejo do paciente. Novos compositores/intérpretes e
novas cancdes podem vir a fazer parte da lista e alguns outros
poderao ser retirados da mesma. E importante a atengao, por parte
dos terapeutas, em relagio a estes movimentos. Nao ocorrerao por
puro acaso. Cada integrante do grupo possue uma ficha de relatorio
individual onde o co-terapeuta registra a escolha da cangao de cada
um. Os apoios visuais sio estratégias terapéuticas de fundamental
importancia uma vez que auxiliam todos os integrantes (principal-
mente aqueles com deficit de fala) a participarem de forma homo-
génea na dinimica da sessdao bem como em adguirir
independéncia/autonomia em e para suas escolhas de cancio. I
também importante destacar que o relatério descritivo deve ser
preenchido com extremo cuidado pois é onde as principais interagoes
(verbais e ndo-verbais) dos integrantes serao registradas em cada
sessao.

Como opcdo para aqueles pacientes que nao sabem ler e, por
isto, apresentem dificuldades na utilizagéio dos murais de apoio, o
approach sugere duas alternativas: 1) o co-terapeuta devera aguar-
dar para ser requisitado para ajuda (estimulando a iniciativa do
paciente, quando frente a um problema). O co-terapeuta, uma vez
requisitado, dirige-se ao primeiro mural de apoio e 1é o nome dos
compositores. O paciente escolhe um dos compositores e o co-tera-
peuta, entdo, 1é o nome das cangoes listadas daquele compositor
escolhido. Novamente o paciente faz a sua escolha. O mesmo pro-
cesso acontecera frente as outras etapas da estrutura da sessao
visando sempre uma maior autonomia do paciente frente a estas
situacoes. 2) A segunda possibilidade, para aqueles que nao léem, é
haver uma foto que represente cada um dos compositores listados e
fotos que representem as cangoes listadas colocadas ao lados dos
nomes no primeiro mural de apoio.

O approach prevé uma melhor comunicagao e m alor autonomia
por parte dos integrantes do grupo. Isto implica que os terapeutas
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passem a ter uma cada vez menor participacao na agio de escolha
por parte daqueles pacientes que nao sabem ler.

O processo de selecio de repertorio dependera do nivel de
compromentimento do(s) paciente(s). Se possivel for, a lista sera
construida a partir das interagdes e solicita¢des dos integrantes no
grupo. Esta primeira fase comegara a ocorrer jA nos primeiros
encontros de testificacdo. De acordo com a musicoterapeuta Lia
Rejane Mendes Barcellos, “a testificagao musical visa a observagao
das reacdes que o0s sons, 0 ritmo, os diferentes instrumentos, 0s
diferentes tipos de estimulo evocam no cliente. O objetivo é o de
observar as possibilidades de comunicagao por parte do cliente:
dificuldades, inibigées, preferéncias, bloquelos e desejos quando
frente a estimulos musicais e instrumentos”. (Barcellos, 1979, p.1 1)
Se. em decorréncia do nivel de comprometimento, nao for possivel
identificar um repertorio de cangdes sera de responsabilidade do
terapeuta a consulta a parentes do paciente os quais poderao infor-
mar dados relevantes sobre o background sonoro-musical do mesmo
(focalizando sua interagéo com cangoes).

Se mesmo assim nao houver material suficiente havera a pre-
paracdo para a introdugao do “primeiro mural de apoio”. Este fato é
previsto pelo approach. Acredito que a relacdo individuo-cangao
sempre existe independente da condigao (nivel de comprometimen-
to) que o individuo apresente. A instalagao da estrutura de sessao e
dinAmica de processo serdo instalados dependendo das habilidades
terapéuticas do terapeuta.

Uma vez que a relacdo (paciente-can¢ao) é estabelecida, o
approach passara a utilizar trés tecnicas musicoterapicas: a re-cri-
acdo, a improvisagao livre e a improvisagao orientada. A técnica de
re-criacdo musical é utilizada, em musicoterapia, a partir do mo-
mento em que um material ja existente e interpretado. Diz-se que
o mesmo é re-criado.

A técnica de improvisagdo musical orientada acontece quando
a improvisacdo inicia a partir de um material que é trazido, ao
setting, pelo terapeuta com a intengao de funcionar como uma
primeira estrutura com a qual o paciente é estimulado a interagir.
A téenica de improvisacao musical livre acontece gquando o material
é trazido pelo paciente sem qualquer intervengao terapéutica mais
diretiva.

Conclusao

“Misica nao é periférico a terapia. I a terapia” (Richard apud
Aigen, 1997, p.6). Concordo com esta afirmacao bem como acredito
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no enorme poder terapéutico da cangéo no processo musicoterapéu-
tico auxiliando as transformacoes de individuos.

Pouco ainda é conhecido sobre a relacao ser humano-cancao. O
tema é complexo uma vez que é preciso a investigacao de universos
que sdo extremamente amplos: a cancdo e o ser humano. Nestes
territérios, afirmacoes sao acoes delicadas.

O approach Brandalise (Carta de can¢oes) de musicoterapia fol
formulado, neste primeiro momento, visando trabalho terapéutico
com individuos portadores de qualquer desordem de comunicacio e
com individuos portadores de psicose. A primeira intencéo é a de
investigar a utilizacao desta estrutura de trabalho com estas espe-
cificas populacoes por apresentarem dificuldades de organizacao
interna e para as quais o ambiente externo estruturado é de grande
importancia terapéutica, No entanto, acredito que a proposta possa
vir a ser ampliada para o tratamento musicoterapéutico com qual-
quer populagéo onde a relagao individuo-cancao esteja presente.

Ainda hda muito o que pensar. Muito o que aprofundar. Mas
encontra-se aqui, apresentada a comunidade cientifica interessada
no tratamento de autismo e psicoses, mals uma possibilidade de
auxilio a estes individuos através da utilizagdo da musica.
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Anexos

Anexo 1

(Um modelo de organizacio do “setting” terapéutico)

e

Bagundo apoic = O INSTRUMENTOS
visyal

CO-TERAPELTA

PACIENTES

TERAPEUTA

o Dj.r‘ Oﬁ" IHSTRUMENTOS
B

CARTOES DE APOID

Anexo 2

(Um modelo de ficha de relatério descritiva)

RELATORIO DE MUSICOTERAPIA

[Elatirade pelo MT Andrd Brandaliss)

Hushoaterapeila:
Cosberapeuta:

Grupo de adolescentes

M.5:

E.B.:

F.P.:

A K.
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Anexo 3
(Um modelo de relatorio objetivo individual)

Anexo 4
(Um modelo de primeiro apoio visual)

Luly Santos: Djavan:

- Assim caminha a humanidade - Esquinas

- Tempos modernos - Oceano

- Adivinha o qué? - Samurai

- Sina
ank:
Paralamas do Sucesso:
- E proibido fumar )
- Oculos
Secos e molhados : - Meu Erro
- Alagados

- Sangue latine - Vital e sua moto
-Rosa de Hirogshima - Meld do marinheiro
-0 vira - Romance Ideal
Lupi ri : Rita Lee:

- Felicidade - Ovelha Negra
Caetano Veloso: Lazuza:

= Um indio -0 tempo ndo péra
- 0 ledozinho

- Rapte-me camaleoa Zé Rodrix:

- Fora de ordem

- Tigresa - Casa no Campo
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Anexo 5
(Um modelo de cartoes de apoio com fotos e nomes de
cancoes e compositores)

REPRESENTAGAD VISUAL DA CANGAD

/ NOME DA CANGAQ

/

FLORES

Anexo 6
(Um modelo de segundo mural de apoio)

HOME DO PACIENTE

FOTO DD PACIENTE

‘ K] | PALLO ; _ MARISA LiSA 1 GIOWANE _}
j CIAIPOSITOR COMPOS] TR, | COMPOSITOR COMBOSITOR COMPMOSITOR ]
i H
| EaL R B B
|
i |
| E | !
L _ o S ol T I mlr ! = TR
| CANG O AR AL | CANE AT i CAME AL | CARCAL
* -. i |
| | ‘
| i BLENATE
| | J,_ —
a — i

h_._..

REPRESENTAGASD VISUAL DO COMPOSITOR ESCOLHIDG

LUGAR ONDE O PACIENTE COLOCA O CARTAD DO
COMPOSITOR ESCOLHIDD

REPRESENTAGAOQ VISUAL DA CANCAD ESCOLHIDA

LUGAR ONDE O PACIENTE COLOCA O CARTAD DA CANGAD
ESCOLHIDA
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