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Editorial

As modernas tecnologias de comunica¢io detém um grande
potencial que pode ser empregado por nés para o desenvolvimen-
to da musicoterapia. Com elas podemos diminuir distancias que
sempre foram um empecilho num pais com as dimensdes do Bra-
sil, implementar os nossos debates, incrementar o intercambio, e
discutir e tomar decisGes sobre a nossa carreira.

A péigina da UBAM estd no ar levando a informagio para
todos aqueles que buscam se inteirar sobre o movimento da co-
munidade. E a lista da UBAM veicula as discussdes que se entre-
lagam como uma rede que, trancada com as mais diversas opini-
es, vai formando um tecido que resulta nos diferentes e cada vez
mais complexos sons da musicoterapia.

A comunidade de musicoterapia se movimenta em varias di-
recdes: novas areas da clinica sdo atendidas; aparecem novas ten-
déncias como fundamentacio tedrica; cresce a consciéncia a res-
peito da importancia da pesquisa; associagdes sdo criadas; a
implementacio de novos cursos é objeto de debates e a relevincia
da atualizacao profissional e do aprofundamento dos nossos estu-
dos é uma preocupacio de muitos dos musicoterapeutas, embora
ainda sejam poucos os que consigam realizi-los.

Neste nimero é possivel se avaliar a importancia destes estu-
dos pelos artigos aqui veiculados, ja que muitos deles sio resultan-
tes de trabalhos elaborados em cursos de mestrado. Outros, apresen-
tam aspectos de um olhar mais acurado da pratica clinica, ou, me-
lhor dizendo, de uma escuta mais acurada.

Ainda uma palavra de destaque merece a realizagio do X
Simpésio Brasileiro de Musicoterapia e do I Encontro Nacional
de Pesquisa, organizados pela AGAMUSI, em Porto Alegre (ou-
tubro de 2000). Este Simp6sio tem o apoio da UBAM, que con-
centra agora os seus esforcos na discussio das estratégias politicas
para a elaboracio do projeto de regulamentagio da profissio e que
cada vez, mais se fortalece em torno do desenvolvimento da
musicoterapia em nosso pais.




Cabe ainda um esclarecimento sobre esta publica¢io. Embora
a primeira revista tenha aparecido em 1996, desde 1998 nio se
langa uma nova edi¢io. Assim, optamos por colocar Ano VI, que
se refere ao tempo de existéncia da revista, e o ntimero 5, por ser
a quinta publicacio.
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El Desarrollo Profesional De La
Musicoterapia:
Un Disenio De Investigacion En El Con-
texto Iberoamericano

Patricia L. Sabbatella

Universidad de Cadiz, Espana

Introduccion: La Década de los Noventa

En los Gltimos diez anios, los avances en el conocimiento teori-
co de la musicoterapia han acelerado su proceso de difusion como
profesion. La influencia que tiene la musica en los ambitos social e
individual, ha estimulado el interés de distintos colectivos profesionales
hacia la investigacion sobre las posibilidades y los resultados que ésta
ofrece al ser utilizada como un medio terapéutico. En este sentido,
la musicoterapia como disciplina y profesion, se ha desarrollado para
cubrir esta demanda.

En los tGltimos afos ha crecido el nimero de Encuentros Cien-
tificos (Congresos Mundiales, Europeos, Latinoamericanos,
Nacionales, Jornadas, Seminarios y Foros), y se ha potenciado el
Desarrollo Académico de la disciplina a través de la organizacion de
Programas Reglados y No Reglados de Formacion (Licenciaturas,
Doctorados, Masters y Cursos), en distintos paises por diversas
instituciones (Universidades, Conservatorios, Asoclaciones
Profesionales y Escuelas de Formacion). Estos hechos, han favore-
cido e impulsado el desarrollo de la Investigacion en sus distintas
modalidades (Historica, Filosofica, Descriptiva, Experimental,
Aplicada), que ha plasmado los resultados obtenidos en distintos
formatos editoriales (handbooks, libros, revistas, CD-ROM),
incrementando considerablemente en numero vy calidad las
Publicaciones existentes hasta la fecha. A este desarrollo académico y
profesional han contribuido la consolidacion de Owganizaciones
Internacionales como la Federacion Mundial de Musicoterapia
(WEMT), el Comité Europeo de Musicoterapia (EMTC) vy el

Comité Latinoamericano de Musicoterapia (CLAM), que con el obje-
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tivo basico de favorecer el intercambio y el crecimiento profesional,
contribuyen e impulsan el desarrollo y afianzamiento de la musicoterapia
en diferentes zonas geograficas.

Como consecuencia de su identidad profesional diversa (Bruscia,
1989), los musicoterapeutas pueden realizar su labor profesional
en dreas y niveles de trabajo diferentes (Wheeler, 1983, 1987; Bruscia,
1989; Maranto, 1993; Bunt, 1994). Esta caracteristica da como
resultado la convivencia en el panorama profesional
contemporaneo de la musicoterapia de una variedad de técnicas
de trabajo (Bruscia, 1987; Maranto, 1993) vinculadas de forma
directa o indirecta con lineas de pensamiento filoséficas, que sirven
de fundamentacién a las orientaciones teérico - metodologicas
de la practica profesional de la musicoterapia y dan como resulta-
do modeles de trabajo a los cuales los musicoterapeutas se adscriben
(Ruud, 1993), que se desarrollan en diferentes contextos
socioculturales y geogrificos.

La practica profesional de la musicoterapia genera una gran
cantidad de informacién, la cual al ser sisteméiticamente recogida,
seleccionada, organizada y analizada dentro de un marco
metodologico de investigacion adecuado aporta resultados signi-
ficativos al cuerpo tedrico de la disciplina. Es en este sentido.
que el trabajo conjunto entre investigadores y musicoterapeutas
ha generado aportes significativos en la Gltima década. La
investigacién sobre la prictica profesional como modelo de
conceptualizacion teérica es utilizada por diversos investigadores
en el campo de la musicoterapia, a través de disefios de
investigacion de caricter cuantitativo o cualitativo en funcién de
los objetivos y necesidades de los temas especificos de
investigacion (Wheeler, 1995; Aldridge, 1996:; Langemberg vy
col. 1996; Smeijsters, 1998).

El impulso de la cooperacién internacional entre universida-
des e investigadores a partir de la década de los noventa, ha gene-
ralizado la utilizacién de redes de comunicacién como via para
mantener contactos, intercambiar ideas y actualizar conocimientos,
encontrando en Internet el mayor recurso informativo. En lo que
respecta a la musicoterapia, este hecho se muestra como funda-
mental para el intercambio y el avance en la investigacién, ya que
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a traves de Internet se ofrecen una variada gama de aplicaciones
que posibilitan un avance ripido y consistente en la bisqueda de
informacion. Los recursos actuales que existen en la red los encon-
tramos en forma de Paginas Web, Bases de Datos (Data Base), Listas
de Discusién (List Servers) y Servicios de Noticias (Newsgroups). Las
areas de consulta en la que puede encontrarse informaciéon relacio-
nada con la musicoterapia abarca una amplia gama dentro de las
areas generales de medicina, psicologia y educacion, las dreas especificas
de medicina musical, psicologia de la misica y educacion musical y el irea
de musicoterapia en particular.

Desde una perspectiva internacional, la produccion y difusion
de informacion vinculada a la investigacion presenta un contraste
evidente entre los contextos profesionales Iberoamericano' vy
Anglosajon. A pesar de los avances de la Gltima década, no se
cuenta, por el momento, con una cantidad representativa de
publicaciones periddicas en formato revista o libros de musicoterapia
sobre temas especificos de metodologia e investigacién en idioma
castellano o portugués. Los recursos a través de las
telecomunicaciones, los Servidores de Bases de Datos, Listas de
Discusion y Servicios de Noticias a través de la Red, estan organi-
zados, en la actualidad, por Universidades y/o Asociaciones
Anglosajonas, siendo el idioma de contacto el inglés. Sin embargo,
se esta generalizando la utilizacion de estos recursos en el contexto
Iberoamericano, inicialmente con la creacion de Paginas Web
conteniendo informacion relativa a la musicoterapia en idioma
espanol y portugués®.

La sistematizacion en la publicacion y difusion de los datos de
la que goza el contexto anglosajon, viene sustentada por una realidad

' El concepro Contexto Profesional Iberoamericano engloba Espana, Portugal y

Ameérica Latina.

* Para mayor informacidn, el lector puede consultar algunas de las direcciones
existentes en la actualidad: Associacao de Profissionais e Estudantes de
Musicoterapia de Sao Paulo: hetp://eu.ansp.br/~apemesp/index. heml;
Musicoterapia en Argentina: htrp://www.musicoterapia.com.ar;
Ambito de Docencia e Investigacion en Musicoterapia: http:/geocities.com/
Paris/Metro/8395
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social, cultural y econémica que facilita y promueve desde las
nstituciones académicas el desarrollo de tales proyectos (financiacién
de proyectos de investigacion, publicaciones, organizacién de
bases de datos, publicaciones electrénicas, intercambios
académicos a través de programas entre universidades), los cuales
determinan e inciden en el desarrollo académico y profesional de
la musicoterapia en los distintos paises. Si bien, la realidad
socioeconomica en la que actualmente Latinoameérica se encuentra
no permite, o dificulta, la financiacién de proyectos de
investigacion. En este sentido, resulta pertinente citar que den-
tro del marco de los Convenios de Cooperacion entre Universidades
Espaniolas y Latinoamericanas del Ministerio de Reelaciones Exteri-
ores del gobierno Espanol, se ofrece un espacio de intercambio
adecuado tanto para el desarrollo de la docencia como de la
investigacion, que pueden resultar de utilidad para el desarrollo
de la disciplina. En opinién de la autora, tanto Espafia como
Portugal, dentro de un marco geogrifico y politico Europeo,
pueden en el ambito internacional, actuar como intermediarios
en el intercambio de informacién entre ambos contextos
profesionales (Latinoamericano y Anglosajén), debido a su
ubicacion geogrifica y a la realidad cultural y lingiiistica que les
acerca y facilita las comunicaciones con Latinoameérica.

A los fines de este estudio y con el objetivo de plasmar el
alcance académico que este tipo de actividades de intercambio puede
llegar a ofrecer, resulta pertinente citar la participacién de la Universidad
de Cadiz en el Programa de Cooperacion Interuniversitaria en el Ambito
Iberoamericano (ex-Intercampus). Los intercambios se iniciaron en 1995
con la participacién de la autora en la primera convocatoria para
profesores del citado Programa, para una estancia en la Universidad
Pedagogica Nacional de Bogota, Colombia, donde impartié un curso
de Musicoterapia para los alumnos y profesores de la Facultad de Artes
y Humanidades. A partir de esta experiencia, se oferta desde el 1996,
y de forma continuada, la posibilidad para alumnos y profesores de
Universidades Latinoamericanas de realizar una estancia en la Facultad
de Ciencias de la Educacion de la Universidad de Cadiz en las asignaturas
de Introduccion a la Musicoterapia Escolar, Musicoterapia en Trastornos de la
Audicion y el Lenguaje y Musicoterapia en Educacién Especial, que se
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imparten, respectivamente, en los estudios de Diplomatura de Maes-
tro-Especialidad Educacion Musical, Maestro-Especialidad Trastomos de la
Audicion y el Lenguaje, y Maestro- Especialidad Educacion Especial® . Has-
ta la fecha, han participado alumnos y profesores de México (Universidad
Auténoma de Tamaulipas y Universidad Intercontinental); Chile
(Universidad de Concepcion); Brasil (Universidade Federal de Paraiba,
Universidade de Sao Paulo y Universidad Federal de Bahia); Colombia
(Universidad Pedagogica Nacional) y Argentina (Universidad Nacio-
nal de Cuyo).

El resultado de estos intercambios se traduce en un
enriquecimiento de la experiencia y practica docente de la autora,
asi como en un incremento en el interés de sus alumnos, acerca de
la Musicoterapia en Latinoameérica.

La btsqueda de informacién puso en evidencia la carencia,
casi por completo, de bibliografia acerca del desarrollo de la practica
profesional de la musicoterapia en ese contexto profesional. La
poca informacién de que se dispone, se puede encontrar a partir
de los Boletines de Asociaciones de Musicoterapia y/o de la
informacion que estas mismas difunden en papers, mesas redondas
o Stands en Congresos o Encuentros, o en algunos articulos de
revistas o prologos de libros. Los Ginicos libros con los que se cuenta
que contienen informacién general sobre el desarrollo profesional
y académico de la musicoterapia en el ambito internacional son dos
libros en inglés, Music Therapy: Intemational Perspectives, Maranto (1993)
que contiene informacién sobre como se desarrolla la musicoterapia
en 38 paises, e incluye informacion sobre Argentina, Brasil, Colombia,
México, Puerto Rico, Uruguay, Espana y Portugal, y el Directory of
Music Therapy Training Courses World- Wide, compilado por Erdonmez
(1996), ofrece informacién sobre Instituciones donde se imparten
estudios de musicoterapia en 25 paises, siendo los paises resenados de
Iberoameérica Argentina, Brasil, Espafia y Portugal.

* El Catalogo General de Areas de Conocimiento del Consejo de Universidades
Espaiiol no contempla el drea de conocimiento “Musicoterapia”. Las macterias
o asignaturas relacionadas con la musicoterapia se vinculan a otras dreas de
conocimiento afines como son Milsica y/o Diddctica de la Expresion Musical.
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¢Porque la necesidad de Investigar en este Contexto
Profesional?

La breve revision realizada sobre el panorama actual de la
musicoterapia pone de manifiesto una notable diferencia entre
ambos contextos profesionales. Los datos que emergen de los
libros citados (Maranto, 1993 y Erdonmez, 1996), revelan un con-
traste en el desarrollo de la musicoterapia y en la participacién de los
paises Iberoamericanos en investigaciones. .. diltimamente, los musico-
terapeutas Europeos han estado mds centrados en realizar investigaciones
sobre su propia prdctica profesional, La investigacién es entendida en un
sentido amplio - como una forma de encontrar conocimiento (Ruud, 1998).

A partir del estudio y anilisis de los datos presentados, se puede
parafrasear la idea expuesta por Ruud, y decir que los musicotera-
peutas Iberoamericanos han estado mds preocupados por su préctica profesional
que por la investigacién.

Un estudio bibliografico sobre temas especificos en
musicoterapia como son teoria, metodologia, prictica clinica e
investigacion, comprueba ficilmente que la mayoria de las
publicaciones especificas pertenecen a autores que se
corresponden con el contexto profesional Anglosajén, aunque
también se encuentran publicaciones, con un caricter mis ge-
neral y poco profundo, en el contexto profesional
[beroamericano (Sabbatella, 1998).

La precariedad en el contenido tedrico encuentra su
fundamentacién en los argumentos expuestos anteriormente, y
basicamente, es consecuencia del desigual desarrollo que presenta
la investigacién sobre la prictica profesional y la difusion de sus
resultados en ambos contextos profesionales, la cual repercute en
la calidad y cantidad de las producciones bibliogrificas que se
encuentran en el mercado editorial.

La diferencia entre ambos contextos profesionales radica en
que en el contexto Anglosajon se reconocen modelos de trabajo*,

! A modo de ejemplo: Modelo de Improvisacién Libre de Juliete Alvin; Mode-
lo Analitico de Marie Priestley, Musicoterapia Creativa o Nordoff Robbins,
Guided Imaginery and Music (GIM): Vibroacustic Therapy; Musicoterapia

Orft entre otros.
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mientras que en contexto iberoamericano los modelos, o técnicas,
no se encuentran sistematizados y en la prictica profesional poco
difundidos.

El Gnico modelo reconocido en el dmbito internacional que
se conoce como forma de trabajo en Iberoamérica, tal aparece
citado en un libro de metodologia en musicoterapia, es el Modelo
del ISO de Rolando Benenzon (Bruscia, 1987).

No resulta tarea ficil fundamentar, organizar y sistematizar
una metodologia de trabajo, pero es importante tomar en
consideracion para el desarrollo de la disciplina en este contexto,
que el trabajo conjunto entre investigadores y musicoterapeutas
facilita esta tarea. No es ficil ser investigador, musicoterapeuta y
parte integrante de un proyecto al mismo tiempo, ni la tarea de
investigar es sencilla. Para que los resultados de una investigacién
tengan validez, fiabilidad y resulten ttiles y relevantes al desarrollo
de la disciplina que sirve de marco tedrico, el disefio que la susten-
te debe ser pensado de manera meticulosa. La eleccién del tema de
investigacion y su contextualizacion tedrica, la forma de recoger
los datos y la estrategia de anilisis necesita de personas formadas y
preparadas en este campo especifico.

Contrariamente a estos argumentos, la realidad de la prictica
profesional de la musicoterapia en Iberoamérica genera una gran
cantidad de informacién que puede ofrecer resultado interesantes
al desarrollo tedrico de la disciplina. Desde una realidad cultural
diferente, Iberoamérica ha sido, y continua siendo uno de los
focos importantes del desarrollo de la musicoterapia en la
actualidad.

La totalidad de ideas presentadas hasta ahora, lleva a inferir
que a partir del estudio serio y preciso de la practica profesional de
la musicoterapia en Iberoamérica se puede generar una cantidad
de informacién potencialmente apta para incrementar el
conocimiento de la disciplina. La investigacion no es mds que una de
las muchas formas como se puede buscar la solucion de un problema (Fox,
1981), y en este caso en concreto, una forma de obtener
informacién sobre cémo se lleva a cabo la prictica de la
musicoterapia en la actualidad en este colectivo profesional.
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Enfoque Metodolégico y Disefio de la Investigacion:
“Ir hacia la gente”

Como se desprende de las ideas expuestas, las ideas y
motivaciones que llevaron a elaborar y poner en practica este

proyecto de investigacion son variadas, y estas, al ser plasmadas en
un disefio de investigacion adecuado, se traduciran finalizado el
proceso en un aporte Gtil y relevante a la disciplina que sirve de
marco de referencia al estudio.

El fin ultimo de este estudio es trabajar por y para este contexto
profesional. Su objetivo se centra en averiguar como se desarrolla la
practica profesional de la musicoterapia en el Contexto Profesional
Iberoamericano. El disefio planteado permitira recoger, organizar, sis-
tematizar la informacion, actualizando la existente hasta el momento.

En palabras de Bruscia (1995:73), la musicoterapia es muy
amplia y compleja para ser definida, contenida o limitada por un
solo modelo de investigacion. Wheeler (1995:3) corrobora esta
idea al exponer que los métodos de investigacion utilizados en
musicoterapia se basan, hasta el momento, en adaptaciones parti-
culares de modelos provenientes de otras disciplinas a las necesidades
especificas de la musicoterapia. Los modelos de investigacion uti-
lizados, provienen del campo de las ciencias sociales, las ciencias
naturales y la investigacion musical, siendo las necesidades propias
de investigacién de la musicoterapia como disciplina o profesion,
las que hacen que los diferentes modelos sean adaptados en funcion
de las necesidades especificas.

Tomar en cuenta estas ideas resulta fundamental en el momen-
to de elaborar un disefio de investigacién para poder articular los
conocimientos especificos de la musicoterapia con las estrategias y
técnicas de investigacion existentes a fin de adaptarlas a las necesidades
especificas. Sila eleccion del método de investigacion debe depender también,
al menos en parte, de las exigencias de la situacién de investigacion de que se
trate (Cook y Reichardt, 1986:37), se debe pensar en un enfoque de
investigaciéon que, no solo, permita concretar el objetivo planteado,
sino que contemple la propia diversidad tedrica, metodologica y de
investigacion de la musicoterapia, asi como el antecedente de falta
de informacion sobre como se practica profesionalmente la
musicoterapia en Iberoamerica.
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Para formalizar el disefio de investigacién, entendiendo por
“disenio” un plan estructurado de accion que, en funcion de unos objetivos
basicos, esta orientado a la obtencion de datos relevantes a los problemas y
cuestiones planteadas (Buendia, 1998:134), se tendran en cuenta las
consideraciones dadas por Fox (1984:72) acerca de las dimensiones
subyacentes a partir de las cuales pueden estructurarse o clasificarse
las ideas de una investigacion a fin de seleccionar su enfoque u
orientacion. En palabras de este autor, la primera dinension es una
especie de linea cronoldgica que refleja lo que se piensa acerca de si la
respuesta a la pregunta de la investigacion esta en el pasado, en el presente
o en el futuro. La segunda dimension es de intencion, que refleja lo que se
intenta hacer con la investigacion una vez terminada.

Siguiendo estas ideas, en este estudio, las respuestas a las
preguntas se encuentran en algin lugar del presente, en los propios
musicoterapeutas en activo que realizan su labor profesional
anonimamente, y resultan los informantes mas adecuados para dar
las respuestas al tema de investigacion, ya que son los que construyen
con su trabajo el “dia a dia” de la realidad profesional de la
musicoterapia en Iberoameérica. Es en este sentido que, el trabajo
sobre el presente, el aqui y ahora de la realidad de la musicoterapia
en el contexto de estudio, la que permite obtener la informacion,
para de un modo indirecto actuar en un futuro cercano, dado que
los resultados de esta investigacion pondran de manifiesto una
realidad profesional proporcionando un material documental que
hasta el momento se encuentra sin sistematizar, y plantearan nuevos
interrogantes para realizar futuras investigaciones, a las cuales ser-
vira de fundamentacion los resultados de este estudio. Los motivos
expuestos llevan a elegir como enfoque de investigacion, o sea, la
forma en que se resolvera el problema que se plantea, el enfoque
descriptivo, de presente o de examen (survey).

Sila investigacion es una actividad himana orientada a la descripeion,
comprension, explicacion y transformacion de la realidad social a través de
un plan de indagacion sistematica (Del Rincon, 1995:19), y el enfoque
descriptivo se orienta hacia el presente, y por lo tanto resulta adeciiado para
los problemas en los que el investigador cree que aungue no existen los
datos necesarios para responder a su pregunta de investigacion, si existen
los marcos en los que se pueden generar aquellos, y el enfoque de investigacion
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consiste en acudir a esos marcos, aplicar los dispositivos adecuados de recogida de
datos y analizar estos (Fox, 1984:477), el enfoque planteado para este
estudio resulta el adecuado y se adapta a las necesidades del mismo.

La segunda dimension a partir de la cual pueden estructurarse
las ideas de investigacion planteada por Fox (1984), la dimensién
de la intencién, refleja lo que se desea hacer a través de la
investigacion, y ofrece tres opciones: descripcion, comparacion y
evaluacién. Este estudio solamente se limitari a la primera parte: la
descripcion, a través de la cual se intentara caracterizar un conjunto
limitado de condiciones, y no se realizaran juicios valorativos so-
bre la calidad de los datos obtenidos.

La descripcién profunda de las condiciones en las que se rea-
liza la practica profesional de la musicoterapia permitiri comprender
de una forma mas completa y adecuada el modo de trabajo de los
musicoterapeutas iberoamericanos, informacién de la que hasta el
momento se carece. Para lograr este objetivo, este estudio
descriptivo se basa en un disefio de encuesta, en el cual la herramienta
que permitird recoger los datos necesarios la constituye el
Cuestionario sobre Practica Profesional de la Musicoterapia (CPPMT)-
(UCA© 3927), disenado por la autora del presente trabajo. A tra-
ves del cuestionario, se le pide a los encuestados que realicen una
“autoevaluacion” de su trabajo y brinden informacién sobre su
practica profesional.

Los resultados de esta investigacion servirin de punto de par-
tida a futuras investigaciones, en las que quienes lo deseen, podrin
comparar y/o evaluar los resultados obtenidos, elaborando el disefio
de vestigacion correspondiente, a fin de continuar profundizando
en el estudio del tema y generar, a través de la investigacién com-
parativa y evaluativa, mayor informacién sobre este contexto
profesional.

La musicoterapia posee una doble identidad como disciplina
y profesién y los potenciales temas de investigacién en musicoterapia
se pueden clasificar bajo la misma perspectiva. Los temas de
investigacion relacionados con la disciplina (Disicpline Research), se
centran en estudiar los elementos dindmicos de la practica clinica,
en el paciente y en como los musicoterapeutas interactuan con
ellos utilizando la musica con un propésito terapéutico (funcién
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de la musica, evaluacién de la practica clinica, efectividad del
tratamiento, relaciéon musicoterapeuta-paciente...). Los temas de
investigacion relacionados con la profesién (Profession Research) se
centran en aspectos profesionales de la prictica clinica, en las rela-
ciones de los musicoterapeutas entre si y con otros profesionales
dentro de unas condiciones socioecondmicas, politicas, educativas
y profesionales que afectan a la disciplina (programas de formacion,
legislacion profesional e institucional, historia y cultura...) (Bruscia,
1995: 18).

Siguiendo la clasificacién expuesta, la presente investigacion
resulta ser de una temitica intermedia, que toma elementos de
ambos campos potenciales de investigacién. En términos estrictos
no se realizard un estudio especifico sobre la practica clinica, sino
que se describird una situacion general de la practica de la
profesion, que, obviamente, incluye elementos especificos de la
practica clinica, a partir de la informacion, -subjetiva-, ofrecida
por los musicoterapeutas participantes en la investigacion, Los
resultados y las conclusiones del estudio tendrin implicancias en
ambas dreas, en la musicoterapia como disciplina y como profesion.,

Proceso de Recoleccién de Datos

1.- Presentacién del Instrumento: Cuestionario
Practica Profesional de la Musicoterapia
(CPPMT)

Se ha expuesto al presentar el enfoque y el disenio de la pre-
sente investigacion que los datos necesarios para realizar la misma,
se obtendrin a través de la informacién que se obtenga de los
musicoterapeutas participantes que en la actualidad desarrollan su
actividad profesional en el contexto de estudio, a través del método
de encuesta utilizando una de sus posibilidades: ¢l cuestionario.

Como técnica para obtener de datos, el cuestionario es utiliza
do por distintos colectivos sociales y profesionales para indagar y
obtener informacion sobre diversos temas. Se define como “ung
forma de encuesta caracterizada por la ausencia de encuestador, por consi-
derar que para recoger informacion sobre el problemna de estudio es suficiente
una interaccion impersonal con el encuestado” (Rodriguez Gomez y
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col.,1996: 186). En este caso, mas que considerar suficiente una
interaccién impersonal con el encuestado, es la inica forma posible
de llevar a cabo un estudio a gran escala dado el alcance masivo de
sujetos de los cuales permite obtener datos.

El objetive general del cuestionario es recoger informacion sobre
como se desarrolla la prictica profesional de la musicoterapia en
sus aspectos metodologicos y evaluativos en el contexto
iberoamericano, y los sujetos a quienes va dirigido son profesionales
musicoterapeutas graduados en ejercicio de la profesion en paises
donde existe formacion académica superior en musicoterapia y
profesionales de dreas afines con formacion en musicoterapia en los
paises donde no existe formacion académica institucionalizada. El
cuestionario contiene un total de 24 preguntas organizadas en tres
secciones o dimensiones, que a su vez, dan lugar a subdimensiones
que permiten recoger informacion detallada. A continuacion se presenta
la estructura general y la organizacion de las preguntas del cuestionario

CPPMT (tabla 1).

Dimensiones Informacion Recogida
Contexto Profesional Area de trabajo, tipo de pacientes y
(4 preguntas) patologia, institucion, nivel de

prictica profesional, profesional que
realiza la derivacion de pacientes

Metodologia de Trabajo | Modo de organizar la sesion de
(7 preguntas) trabajo, materiales, técnicas de
trabajo y orientacion tedrica

Metodologia de Evaluacion | Instrumentos y momentos de

(13 preguntas) evaluacion, sistema de registro de
datos, informes de evaluacion, as-
pectos a evaluar en los pacientes,
criterios y utilidad de la evaluacion,
evaluacion del proceso terapéutico
(supervision).

Tabla 1: Estructura del Cuestionario Practica Profesional de la Musicoterapia




La primera dimension, Contexto Profesional, contiene cuatro
preguntas orientadas a obtener informacion sobre la situacidn
profesional del encuestado. Los datos se obtienen a partir de
preguntas generales sobre el drea de trabajo, el tipo de pacientes y la
patologia, el tipo de institucion y el nivel de prdctica profesional que es
realizada. Se incluye una pregunta sobre derivacién de pacientes a
tratamiento de musicoterapia, dado que este dato resulta
interesante ya que ofrece informacidn sobre el grado de difusién
de la musicoterapia entre profesionales de dreas relacionadas.
La segunda dimensién, Metodologia de Trabajo, contiene siete
preguntas orientadas a obtener informacion sobre la forma de
trabajo del sujeto encuestado. Los datos que se recogen son:
modo de organizar la sesion de trabajo en relacion con los pacientes
y el musicoterapeuta, los materiales utilizados para trabajar, las
técnicas de trabajo y la orientacién tedrica que sustenta la prictica
profesional. En la tercera y ultima dimensién, Metodologia de
Evaluacion, las preguntas estin destinadas a obtener informacién
sobre las practicas evaluativas que realiza el encuestado en su
trabajo recogiendo datos sobre los sistemas ¢ instrumentos de
evaluacion utilizados, el momento de evaluacion, el sistema de regis-
tro de datos, la manera de confeccionar los informes de evaluacién,
los aspectos a evaluar en los pacientes, los criterios de evaluacidn uti-
lizados, la utilidad de la cvaluacién y la evaluacién del proceso
terapéutico (supervision).

Elaborado el cuestionario se comprobé su fiabilidad vy
validez a través de la modalidad de validacidn teérica a través de
Jueces externos (Fox, 1981). Para realizar este proceso, se preparo
un Cuestionario de Validacion del Cuestionario Prdctica Profesional
de la Musicoterapia, que recoge los aspectos conceptiales y tedricos
del cuestionario, asi como el cardcter formal del mismo
(construccion, contenido, formulacién de las preguntas y esca-
las utilizadas), que debian ser validadoes del cuestionario CPPMT.
Dado el caricter internacional de esta investigacién, se solicité
la colaboracion tanto de musicoterapeutas de los paises partici-
pantes en la investigacidén, y también de musicoterapeutas de
otros paises. Los jueces externos elegidos para realizar la
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validacién se seleccionaron siguiendo el criterio «profesional desta-
cado dentro del ambito de estudion”®

Recibidos los informes de los jueces externos se realizaron
algunas modificaciones que llevaron a la construccién definitiva
del cuestionario. Finalizado este proceso se realizé su traduccidn al
idioma portugués, a fin de facilitar su cumplimentacién por los
musicoterapeutas de Portugal v Brasil.

2.- Seleccion de Participantes

A fin de acotar el campo de estudio, el criterio utilizado para
seleccionar los paises participantes en esta investigacion fue incluir los
paises miembros del Comité Latinoamericano de Musicoterapia: Argentina,
Brasil, Uruguay, Colombia, Chile, Cuba, México, Penii y Venezuela. Se
descarta la inclusion de otros paises latinoamericanos dada la falta de
informacion sobre la existencia de la musicoterapia en los mismos®.

En el estudio, se decide incluir a Espania y Portugal a fin de
brindar una vision de conjunto de lo que es la realidad Tberoamericana
de la Musicoterapia en la actualidad, aunque dichos paises no formen
parte del Comité Latinoamericano de Musicoterapia’ .

Los profesionales seleccionados fueron Gianluipi di Franco (Presidente del Co-
mité Buropeo de Musicoterapia), Sifvia Jensen (Asesora Pedagdgica del Area de
Discapacitados Adultes, Municipio del Norte de Jutlandia, Dinamarea), Diego
Schapira (encargado de la Comisién de Etica e Investigacién de la Federacién
Mundial de Musicoterapia), Amelia Ferrapina (ex Coordinadora Académica de
la Carrera de Musicoterapia de la Universidad de Buenos Aires), Lia Rejane
Mendes Barcellos(Docente y Supervisora en el Curso de Formacao de
Musicoterapeutas do Conservatorio Brasileiro de Misica) Brasil y Esperanza
Alzamendi, Amparo Alonso, Myriam Blanco (Comisién de Investigacion de la
Asociacion Uruguaya de Musicoterapia).

Hasta la fecha no se conocen referencias de practica profesional de la musicoterapia
en paises como Bolivia, Paraguay, Ecuador, o paises Centroamericanos como
Guatemala, Honduras, El Salvador, aunque no se descarta la posibilidad rastrear
iformacién a través del contacto con Universidades en los paises citados.

En opinién de la autora, la inclusion de los citados paises en el CLAM resultaria
enriquecedora y fructifera para ambas partes. Los lazos historicos, culturales,
economicos y académicos que ambos paises mantienen con Latinoamérica les
colocan en la situacion privilegiada de poder pertenecer tanto al CLAM, como
al EMTC (Comité Europeo de Musicoterapia), y, de esta forma, potenciar el

intercambio de informacion y desarrollo profesional.

i
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Una vez elegidos los paises participantes, para llevar a cabo el
proceso de difusién y recoleccién del cuestionario se invité a co-
laborar formalmente a través de una carta explicativa acerca de los
alcances de la investigacion, a los miembros de la Comisién de Efica
e Investigacion de la Federacion Mundial de Musicoterapia, al Comité
Latinoamericano de Musicoterapia y sus Delegados, a las Asociaciones
Profesionales, Universidades y Centros de Formacién. Por supuesto se
cuenta con la colaboracién anénima de amigos y conocidos en los
distintos paises dispuestos a ayudar en este proceso. La actividad
consiste en difundir los cuestionarios enviados entre la comunidad
de profesionales correspondiente y servir de punto de recogida de
los mismos para remitirlos a la Universidad de Cadiz® .

El cuestionario se distribuy6 a través de correo ordinario,
correo electronico, y durante en el IV Foro Rioplatense de Musicoterapia
(Montevideo, Agosto 1998), en el II Encuentro Latinoamericano de
Musicoterapia (Rio de Janeiro, Noviembre 1998).

La tabla 2 presenta el listado de Asociaciones y Universidades
invitadas a colaborar.

Asociaciones Y Universidades Invitadas A Colaborar

Comité Latinoamericano de Musicoterapia: Presidente, Asesor y
Delegados
Federacion Mundial de Musicoterapia: Comisién de Etica e

Investigacion

Asociacion de Musicoterapeutas Universitarios de
la Republica Argentina (AMURA) - Asociacion
Argentina de Musicoterapia (ASAM) - Asociacién
Argentina Cuyana de Musicoterapia (ACUM) - Asociacién
Neuquina de Musicoterapia - Ambito Docencia e
Investigacion en Musicoterapia (ADIMU) -
Universidad de Buenos Aires - Universidad del Sal-
vador - Universidad Abierta Interamericana (Sedes
Buenos Aires y Rosario) - Delegada del CLAM

" Los gastos derivados de este proceso se financiaron a través de una Ayuda

Economica a la Investigacion otorgada por el Vicerrectorado de Investigacién
de la Universidad de Cadiz.



Brasil

Uniao Brasileira das Assoclacoes de
Musicoterapia (UBAM) - Associacao de Pro-
fissionais e Estudantes de Musicoterapia de
Sao Paulo (APEMESP) - Associacao
Catarinense de Musicoterapia (AMT-S8C) -
Associacao Mineira de Musicoterapia (AMT-
MG) - Associacao de Musicoterapia do
Parana (AMT-PR) Associacao de
Musicoterapia do Rio de Janeiro (AMT-R])
- Assocliacao de Musicoterapia do Rio Gran-
de do Sul (AMTRGS) - Associacao Baiana
de Musicoterapia (ASBAM) - Sociedade
Goilana de Musicoterapia (SGMT) -Delega-
do del CLAM

Cuba

Delegada del Comité Latinoamericano de
Musicoterapia

Colombia

Corporacion Sonido, Arte y Ciencia - Dele-

gada del CLAM

Chile

Delegada del Comité Latinoamericano de
Musicoterapia

Meéxico

Asociacion Mexicana de Musicoterapia -
Centro de Estimulacion Musical México DF
- Delegada del CLAM

Pern

Sociedad Musicoterapettica del Perti - Cen-
tro para el Desarrollo de las Terapia de Arte -
Delegada del CLAM

Uruguay

Asoclacion Uruguaya de Musicoterapia
(ASUM) - Delegada del CLAM

Fenezuela

Asociacion Venezolana de Musicoterapia

(AVEMT) - Delegada del CLAM




Asociacion Espaniola de Musicoterapia (AEMT)
- Asociacion Catalana de Musicoterapis
(ACMT) - Centro de Investigacién
Espaiia Musicoterapéutica (CIM) - Asociacion Canarig
de Musicoterapia - Instituto Musica Arte vy
Proceso - Asociacion de Profesionales de I3

Musicoterapia (APM) - Centro para la Difusion
de la Musicoterapia

Asociacion Portuguesa de Musicoterapis
(APMT) - Asociacion Portuguesa de
Educacion Musical - Direccién General de
Educacion Especial de Madeira

Portugal

Tabla 2: Asociaciones y Universidades invitadas a colaborar

La participacién y el compromiso de las diferentes asociaciones
de musicoterapia y de las instituciones de formacién académica en
este proyecto resulta fundamental dada la envergadura y amplitud
del mismo. Las tareas de conjunto producen mis y mejores resul-
tados que la suma de esfuerzos individuales. El caricter innovador’
del proyecto necesita de este enfoque para su consecucién. Finali-
zada la fase de recoleccién de datos, se analizaran las respuestas
obtenidas, asi como el proceso de investigacién llevado a cabo y
las repercusiones del mismo.

A Modo de Conclusién: Alcances de la Investigacion

La fase de investigacion en la que actualmente se encuentra
este proyecto, la fase de recoleccidén de los datos a través el
Cuestionario sobre Practica Profesional de la Musicoterapia, no permite
aun la presentacion de resultados.

La amplitud del estudio y la perspectiva internacional que
presenta, unido a la falta de trayectoria en la investigacion en este
contexto y la variedad de respuestas obtenidas de los potenciales

* Es el primer estudio de estas caracteristicas que se realiza en este contexto
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colaboradores, que van desde la aceptacién y colaboracion mas
desinteresada hasta la negativa tajante y descalificacién de la
investigacion, hacen prever una dificultad en el proceso de
recoleccion de datos, el cual puede resultar lento y tedioso, y re-
percutir en el numero de cuestionarios estimable de ser recolectados.

Por ello, resulta fundamental en la consecucién de este proyecto
la interaccién personal, la motivacién a la participacién, el intercambio
de ideas, asi como la presentacién formal de esta investigacion en el
Segundo Encuentro Latinoamericano de Musicoterapia. Estos seran factores
determinantes para poder finalizar con éxito este estudio.

Como conclusiones previas a los resultados finales de la
investigacion, los datos que surjan de la misma permitan:

= Recoger, organizar y actualizar informacién sobre la
prictica profesional de la musicoterapia en el Contexto
[beroamericano.

= Describir las condiciones actuales de cémo se realiza la
practica profesional en los distintos paises involucrados
en el estudio: dreas de trabajo, metodologia, técnicas y
evaluacion.

= Los resultados de esta investigacién servirin de base a
futuras investigaciones y generarin nuevas cuestiones
sobre las que profundizar aportando informacién al
desarrollo tedrico - metodolégico de la disciplina en este
contexto.

= La difusion de estos resultados permitiri que la forma de
trabajo de los musicoterapeutas en Iberoamérica sea
conocida por otros colectivos profesionales y por los
propios musicoterapeutas de otras regiones del mundo.

Para finalizar, el mas sincero agradecimiento, a todos los mu-
sicoterapeutas anénimos que a través de la cumplimentacién del
cuestionario permiten que esta investigacién tome Cuerpo y se
desarrolle, a las Asociaciones de Musicoterapia y a los colaborado-
res personales que trabajaron y trabajan apoyando la difusién de
esta investigacion, y a las autoridades organizativas del Segundo
Encuentro Latinoamericano de Musicoterapia por permitir la presentacion
de este trabajo. Que todos los colegas implicados en colaborar en
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esta investigacién sean capaces de valorar el esfuerzo y dedicacién
que este trabajo conlleva.
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Por Uma Nova Abordagem
Musicoterapéutica’

Renato Tocantins Sampaio
/janeiro de 1999 **

“... Tal problematica, no fim das contas, ¢ a da produgao de
existéncia humana em novos contextos historicos... " Félix Guattari

O Acontecimento, a Ecosofia
e o Coletivo Inteligente

A Teoria dos Acontecimentos provém da tese filosofica dos
estolcos de que um ser € formado por um corpo e por um
incorporivim. O corpo sendo aquele que pode ser tocado, pode ser
visto, pode ser ouvido, que se mistura com outros corpos atraveés
das acoes e das paixdes, e, o incorporinm, resultado do encontro
entre dois corpos, consistindo em um “envelope do corpo”, in-
sistindo enfre eles. A relagio que emerge deste encontro € o acon-
tecimento.

A esséncia do Ser nao é fisica, corporal, mas sim incorporal. O
Ser é relagio. O Ser é constituido pelos acontecimentos que ele
realiza e que vao se implicando e se imbricando em volta de seu
corpo, e consequentemente, modificando a forma deste corpo se
relacionar com os demais corpos do mundo, O Ser nio é a soma
das suas caracteristicas corporais, e sim a soma de seus aconteci-
mentos e das multiplas implicagoes destes.

0 presente texto traz uma versio ampliada do trabalho apresentado no Il En-
contro Latino-Americano de Musicoterapia intitulado “A Teoria da Inteli-
géncia Coletiva e a Musicoterapia”™ em novembro de 1998, no Rio de Janeiro
- 1], tendo como objetive introduzir os conceitos basicos das teorias de Felix
Guattari, Pierre Lévy e Gilles Deleuze a fim de proporcionar subsidios para
uma releitura das teorias e praxis em Musicoterapia, tanto ao nivel da pritica
clinica, como da organizagao politico-administrativa-educacional,

R.enato Tocantins Sampaio - musicoterapeuta; educador musical; especialista

em Psicopedagogia; mestrando em Comunicagio e Semidtica pela PUC-5P;

29



O acontecimento ideal & uma singularidade que marca conver-
géncias, entroncamentos, mudangas de direcdes. A linguagem é a
expressio de um acontecimento e nio da esséncia de um objeto.
Quando um individuo fala “cortador-de-pio™ ao invés de aca,
ele esta falando do acontecimento e nio da esséncia do objeto.

Conhecer algo significa conhecer um corpo no acontecimen-
to. Conhecer nio é descrever, mas sim intuir. E ter viabilidade no
mundo que o individuo faz emergir a partir dos acontecimentos.

Para o homem chegar i completude, deve realizar todos os
seus afetos, todas as suas potencialidades. Porém, sé realizaremos
nossas potencialidades se as experimentarmos, se as pusermos emn
pratica, se estivermos nos acontecimentos. Através dos acontecimentos
que o homem realiza (das relagdes que ele “constrdi™), ele vai
atualizando suas potencialidades, e deste modo, vai se individuando.
No entanto, devemos nos lembrar que nio existe um individuo
acabado, um homem completo, um ser que realizou todas as suas
potencialidades, mas apenas sujeitos em processo de individuagao. Po-
demos, entio, pensar a Satde como a adaptacio do individuo 3s
condi¢ées ambientais (das condices fisico-quimicas is condicdes
sociais) de forma a tornar possivel a atualizacdo de suas
potencialidades e a manutengio do seu processo de individuacio.
Este processo ocorre de forma sincrénica nos quatro planos de
existéncia humana: o plano fisico-quimico; o biolégico; o psi-
quico, e o plano social. Sempre que um individuo atualiza uma
poteéncia, sobra um “resto”, uma “poténcia residual” que somente
podera ser atualizada através de um salto de ordem, de uma
transdugdo para o plano imediatamente superior. Os planos de
individuagio nos remetem ao conceito de Ecosofia de Félix Guattari.
Tal conceito traduz uma preocupagio ético-politico-estética com os
diferentes niveis de atuacio humana. E comum ouvirmos filar de
uma ecologia do meio ambiente, e o que o autor propoe através de
sua Ecosofia ¢ uma ecologia tripla: Ecologia Ambiental (do plano de
individuagio biolégico), Ecologia Mental (do plano de individuacgio
psiquico) e uma Ecologia Social (do plano de individuagio social).
Segundo Guattari (GUATTARLI, 1990)

“A Ecosofia Social consistird, portanto, em desenvolver praticas
especificas que tendam a modificar e a reinventar maneiras de
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ser no seio do casal, da familia, do contexto urbano, do traba-
lho, etc. Certamente seria inconcebivel pretender retornar a fér-
mulas anteriores, correspondentes a perfodos nos quais, ao mes-
mo tempo, a densidade demogrdfica era mais fraca e a densidade
das relagdes sociais mais fortes que hoje. A questio serd literal-
menlte reconstrinr o confunto das modalidades do ser-em-grupo.
E ndo somente pelas intervenges “comunicacionais” mas tam-
bém por mutagoes existenciais que dizem respeito a esséncia da
subjetividade. Neste dominio, ndo nos aterfamos ds recomenda-
(Oes gerais mas fariamos funcionar praticas efetivas de experi-
mentagdo tanto nos niveis micro-sociais quanto em escalas
institucionais maiores”, enquanto que a Ecosofia Mental
“serd levada a reinventar a relagio do sujeito com o corpo,
com o fantasima, cont o tempo que passa, com os “mistérios” da
vida e da morte. Ela serd levada a procurar antidotos para a
uniformizagdo mididtica e telemdtica, o conformismo das mo-
das, as manipulages da opinido pela publicidade, pelas sonda-
gens, etc. Sua maneira de operar aproximar-se-d mais daquela
do artista do que a dos profissionais “psi”, sempre assombrados
por um ideal caduco de cientificidade.”

Devemos nos lembrar que assim como um individuo nio é o
somatorio de suas caracteristicas corporais, um grupo nio é o
somatorio de seus elementos participantes. O social também nio &
um termo de uma relagio do tipo unidade-conjunto, mas sim um
sistema de relagGes que atualizam as potencialidades pré-individu-
ats. Estas relagbes entre os individuos acabam por formar novos
atributos incorporais que irio gerar novos processos de individuagio.
Existem basicamente dois tipos de grupos: o grupo como um con-
Junto de individuos e suas relagées (acontecimentos); e, os grupos-
sujeito (coletivo inteligente). Para haver a formacio de um cole-
tivo inteligente é necessaria a visibilidade, a troca, a enunciacio
entre os componentes do grupo. A Inteligéncia, enquanto capaci-
dade de produzir associagdes (e subjetivacdes), esta intimamente
ligada 4 agdo: quanto mais eu ajo inteligentemente, mais inteligen-
te eu fico. Possuir mais material para associar implica um campo
de possibilidades de manifestacoes de idéias também maior. Mas
nao necessariamente implica maior inteligéncia, pois as associa-
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¢Oes nao necessariamente estarao ocorrendo. A validacio dos co-
nhecimentos, saberes e competencias depende sempre do coletivo
onde o individuo esti inserido. Sé é possivel avaliar um conheci-
mento a partir de uma enunciacio, nio necessariamente verbal,
que 1ra acontecer dentro de um contexto.

A Pratica Clinica em Musicoterapia

Segundo Clarice Moura Costa (1995) “Musicoterapia é uma
modalidade terapéutica que utiliza a masica, enquanto som e
movimento, com o objetivo de abrir canais de comunicacio que
permitam um melhor relacionamento do paciente consigo mes-
mo e com o seu ambiente, desenvolvendo seus aspectos bio-
psiquicos-sociais de modo a possibilitar sua (re)integracio na so-
ciedade . Para alcancar os objetivos terapéuticos relevantes ao
processo de individuagio de cada paciente/cliente, o musicote-
rapeuta faz uso de atividades musicais através das quais se relaci-
ona com o paciente/cliente ou grupo. Estas atividades envol-
vem o fato musical com o objetivo de comunicar algo ou de
despertar contetidos (sensacoes, sentimentos, idéias, 1magens, lem-
brangas, associa¢des, etc.) no paciente/cliente ou grupo, crian-
do, desta maneira, uma possibilidade do individuo atualizar suas
potencialidades através deste fazer musical e/ou da comunicagio
através da musica.

Kenneth Bruscia (1987) afirma que o processo terapéutico
ocorre através de experiéncias musicais, e das relacoes que se de-
senvolvem através destas. Em algumas instincias, os problemas ou
necessidades do(s) cliente(s) sio acessados diretamente através da
musica, e em outros casos, por meio da relacio interpessoal que se
desenvolve entre terapeuta e cliente (e/ou grupo). O processo
terapéutico, quer seja através destas experiéncias musicais, quer
seja através da relacio entre o paciente/cliente € o terapeuta (e/ou
grupo), ou ainda através de ambas, ird criar e/ou realizar aconte-
cimentos que ocorrerdo dentro de um ambiente “controlado” (par-
cialmente) - o setting musicoterapéutico - de forma a tornar pos-
sivel a atualizagio das potencialidades do cliente e a manutengio
do seu processo de individuagio, em todos os niveis (bioldgico,
mental e social).



O musicoterapeuta e seu(s) paciente(s)/cliente(s) devem es-
tabelecer um vinculo terapéutico, e principalmente, devem estabele-
cer uma forma de comunicagio adequada as necessidades e habi-
lidades do(s) paciente(s). O setfing terapéutico é um ambiente
extremamente rico em possibilidades de significagoes, em possi-
bilidades de produgio de singularidades, em possibilidades de pro-
dugio de subjetivacOes, as quais poderio ou nio se realizar de-
pendendo das necessidades do(s) paciente(s)/cliente(s) e das ha-
bilidades do terapeuta.

Se desejamos realmente criar uma nova abordagem
musicoterapéutica, devemos rever nio s6 o conceito de satde, de
homem, e de processo terapéutico, mas também outros conceitos
e principios basicos da Musicoterapia, tais como Identidade Sono-
ra, Objeto Intermediario, entre outros. Para nio nos estendermos
muito, realizaremos apenas uma releitura do conceito de Identida-
de Sonora, deixando os demais para outras oportunidades. Guattari
(1992) propoe a existéncia de Universos Incorporais de Referén-
cla, que sio enunciadores que pde em jogo um sistema de valori-
zagdo, criando uma polarizagio de subjetividade. Tal Universo de
subjetivagdo possui uma textura hipercomplexa pois pode
categorizar componentes ontologicos de diversas “naturezas”: re-
lagbes socials, matemdtica, artes plasticas, musica, problematicas
sociats, etc. Podemos tomar a Identidade Sonora, como um caso
particular de Universo Incorporal de Referéncia, uma vez que um
elemento musical funcionaria como ponto comum que une os
individuos, fundando um grupo, um coletivo, que produzira sub-
jetividade a partir daquele elemento. Nio pensamos Identidade
como uma “essencia do individuo™ ou “esséncia do grupo”, mas
como um elemento que nos diferencia e portanto nos torna
identificiveis perante outros semelhantes. Identidade, neste sen-
tido, & a “consciéncia” da diferenca.

Este conceito também & valido para as “Identidades Sonoras
Individuais™ (Iso Gestaltico e Iso Complementirio), pois o ele-
mento musical nio uniria diferentes individuos formando uma
unidade de grupo, diferenciando-o de outros grupos e produ-
zindo subjetividades, mas diferentes momentos, situagdes, lem-
brancas, acontecimentos de um mesmo individuo formando uma
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unidade de individuo, diferenciando-o de outros individuos e,
também, produzindo subjetividades.

A Organizac¢ao Politico-Administrativa-Educacional
da Musicoterapia no Brasil

Muito tem se falado da questio da construcio da carreira de
Musicoterapeuta no Brasil, e diversos passos ja foram dados em
relagio a este objetivo. Os trabalhos realizados pelas associa¢des
estaduais de Musicoterapia, que vem crescendo em ntimero, forca
e trabalho nos tltimos anos, e pela UBAM - Uniido Brasileira das
Assoclagoes de Musicoterapia sio provas disto. Porém nio é pos-
sivel que apenas uns poucos musicoterapeutas se empenhem para
conseguir tal objetivo. E preciso a participagio de todos, pois como
mencionado anteriormente, um coletivo inteligente s6 se forma se
os seus elementos trocam informacoes e se eles tem visibilidade
uns dos outros e de si mesmos. Faz-se imprescindivel uma atuacio
mais numerosa, freqiiente e concisa dos musicoterapeutas em en-
contros, foruns, vivéncias, etc, organizados pelas entidades que
ministram os cursos de formagio e pelas associacdes, pois somente
assim tal visibilidade e tal troca ird acontecer. Esta participacio
deve ser uma participagio ativa, levantando questdes, procurando
respostas e solugdes (ou pelo menos alternativas) e principalmente,
mostrando o que se tem feito em termos de pratica clinica nos
diversos locais de trabalhos, com os diversos tipos de populacio e
com as diferentes abordagens tedricas nas quais estas priticas estio
embasadas.

Novamente citando Guattari (1990):

“Uma ecosofia de um tipo novo, ao mesmo tempo pratica e
especulativa, ético-politica e estética, deve a meu ver substituir
as antigas formas de engajamento religioso, politico, associativo
... Ela ndo sera nem uma disciplina de recolhimento na
interioridade, nem wma simples renovagio das antigas formas
de “militantismo”. Tratar-se-a antes de um movimento de mil-
tiplas faces dando lugar a instdncias e dispositivos ao mesmo
tempo analiticos e produtores de subjetividade. Subjetividade
tanto individual quanto coletiva, transbordando por todos os
lados as circunscrigées individuais, “egoisadas”, enclausuradas
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em identificagoes, e abrindo-se em todas as diregoes: do lado do
socius, mas também dos Phylum maquinicos, dos Universos de
Referéncia técnico-cientificos, dos mundos estéticos, e ainda do
lado de novas apreenses “pré-pessoais” do tempo, do corpo, do
{70 e i
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Os Territérios Num Trabalho Em Equipe

Com Musicoterapia

Ana Léa Maranhao von
Baranow

Esse trabalho €é o desdobramento do capitulo “Atuagio do
musicoterapeuta — Atendimento em Equipes”, do meu livro
“MusicoTERAPIA: UMA VisAo GERAL” (Ed. Enelivros, R], 1999)
no qual direciono os questionamentos sobre a atua¢io do musico-
terapeuta em equipes com profissionais de outras especialidades da
area da satide, buscando nos tedricos e filésofos contemporineos a
compreensao para a dinamica do funcionamento desses grupos e
para os processos ocorridos nesses territorios, através do jogo signico
na comunicagao existente.

“O que torna o material cada vez mais rico é aquilo que faz com

que heterogéneos mantenham-se juntos sem deixar de ser heterogéneos”
(Deleuze e Guattari, 1997).

Muitas defini¢des de musicoterapia enfatizam como objetivos
principais: “abrir canais de comunicagio”, “estabelecer ou resta-
belecer a comunica¢io” ou “estabelecer uma relagio de equili-
brio”, o que nos faz crer que ela atua como um facilitador da
expressio humana, dos movimentos, gestos, sentimentos, sensacoes
e emogoes, através da musica e dos sons, promovendo alteragdes que
levam ao aprendizado, a mobiliza¢io e organizagio interna que favo-
rece a singularizagao, permitindo ao individuo evoluir em sua busca,
seja ela qual for.

O fazer sonoro que ocorre durante as sessdes favorece o desen-
volvimento das relagdes interpessoais, “...uma vez que um ele-
mento musical funcionaria como ponto comum que une os indi-
viduos, fundando um grupo, um coletivo, que produzira subjeti-
vidade a partir daquele elemento” (Sampaio, 1999) e o musicote-
rapeuta atua nesse territorio através da utilizagdio musicoteripica
do som, da musica e do gesto. Conforme F. lazzetta (1997), gesto
ndo € apenas movimento mas ““...um movimento dotado de signi-
ficagio especial. E mais do que uma mudanga no espaco, uma a¢ao
corporal, ou um movimento mecanico: o gesto é um fendémeno
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de expressio que se atualiza na forma de movimento”. O gesto
pode ser também a intengdo de um movimento (existem gestos
sem movimento) ou um movimento que expressa algo em um
‘Jogo expressivo’ que o compreende.

“Musicoterapia é um processo orientado no qual o terapeuta
ajuda o cliente a melhorar, manter, ou restaurar um estado de bem-
estar, utilizando experiéncias musicais, e as relacdes que se desenvol-
vem através destas, como for¢as dinamicas de mudancas” (Bruscia,
1987). Creio ser exatamente a partir dessas relacdes, que se desen-
volvem através da utilizagio das experiéncias musicais, que se encai-
xa o papel principal do musicoterapeuta no trabalho em equipes.

E comum o atendimento conjunto do musicoterapeuta com
profissionais de varias areas da saude e também da irea pedagdgica
com um unico paciente ou grupo. Os profissionais envolvidos
nesses atendimentos podem ser psicologos, fonoaudidlogos, fisio-
terapeutas, terapeutas ocupacionais, psicopedagogos, assistentes
socials € médicos, entre outros, € € muito importante, para o bom
desenvolvimento do tratamento e obten¢io de melhores resulta-
dos, haver intera¢do entre os que atendem o mesmo paciente, pois
verifica-se na pratica, que, muitas vezes, os objetivos sio comuns e
a troca de informacdes se intensifica, enriquece e até abrevia o
tempo de tratamento, dependendo do caso.

Essa interacao entre os profissionais que atendem a um Gnico
paciente pode se dar de varias formas, podendo ser multidisciplinar,
interdisciplinar ou transdisciplinar.

Hoje em dia, fruto da formacao dos profissionais de satde,
nao s6 no Brasil mas também em outros paises, imperam especia-
lidades com enfoques que muitas vezes “separam” o ser humano
em partes para trata-lo e em decorréncia desse tipo de visio o
paciente € atendido por diferentes profissionais, sem que eles
interajam entre si, ou saibam o que o profissional de cada area
especifica esta realizando em seu tratamento, fragmentando-o. Este
¢ o que denominamos atendimento multidisciplinar.

No atendimento interdisciplinar, mais comum em instituicoes,
pols os varios profissionais que atendem a um mesmo paciente
trabalham num Gnico local, ha uma interacio entre eles, e sio
colocados em discussio os varios aspectos do tratamento €, na
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medida do possivel, estabelecidos objetivos em comum. Apesar da
dificuldade de entrosamento de diferentes linguagens, temos visto,
na pratica, bons resultados nesse tipo de interacio.

O atendimento transdisciplinar € uma modalidade nova, com
ainda pouco espago no ambito terapéutico atual, pois exige uma
nova visao de ser humano, no qual este é um todo indivisivel e
relacional, um ser de multiplicidades, um componente essencial
com multiplas conexdes com o mundo que o cerca, independente
do tipo e do grau de alguma patologia que porventura apresente.

Nesse tipo de atendimento, os diferentes profissionais, apds a
investigacao de objetivos comuns e esclarecimentos sobre o modo
de atuagio de cada um, trabalham juntos numa mesma sessao com o
paciente, demarcando um territério com um grande potencial, no
qual a perspectiva € a dinimica de conjunto e é analisada e reco-
nhecida a interdependéncia dos multiplos aspectos. Cada profissi-
onal esta direcionado para sua area de atua¢ao, mas interagindo no
mesmo espago com outros profissionais.

Segundo a Associagao Canadense de Musicoterapia, “... Como
membro da equipe terapéutica , o musicoterapeuta profissional par-
ticipa do auxilio as necessidades do cliente, da formulacio de uma
conduta terapéutica e de um programa para o tratamento, e entio,
prossegue com as atividades musicais especificas para alcangar obje-
tivos determinados ...”" e de acordo com a Associacio Nacional de
Musicoterapia (USA) “... Como membro de uma equipe terapéuti-
ca, o musicoterapeuta profissional participa da analise dos problemas
do individuo e na projegio dos objetivos gerais do tratamento, antes
de planejar e executar as atividades musicais especificas ...”.

Essa forma de trabalho, na qual os profissionais compartilham
0 mesmo territorio, necessita ser aprendida, usada, difundida e ter
sua linguagem compreendida numa nova visio e mentalidade, exi-
gindo um treinamento diferenciado dos profissionais que nele atu-
am, que vai além do aprendido nas institui¢cdes de ensino atuais.

O controle nesses grupos nio é vertical, nio existindo, na
maioria dos casos, chefes diretos dentro dos grupos, mas um tipo
de compromisso horizontal, com cada um dos membros perce-
bendo suas a¢des e se responsabilizando por elas, sem perder a
no¢ao de conjunto. O que vai ao encontro das idéias desenvolvi-
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das por Deleuze (filésofo e musico) e Guattari (psicanalista e ma-
sico) em Mil Platos, “... ndo ha uma forma ou uma boa estrutura
que se impoe, nem de fora nem de cima, mas antes uma articula-
¢ao de dentro, como se moléculas oscilantes, osciladores, passas-
sem de um centro heterogéneo a outro, mesmo que para assegu-
rar a dominancia de um.” (Deleuze e Guattari, 1997).

Nao podemos ficar alheios e desconectados dos profundos
processos pelos quais vimos passando atualmente e deixar de cons-
tatar que as mudangas, nio s6 na aparéncia, fruto da tecnologia
que avang¢a num ritmo frenético, mas de tudo que nos altera
irreversivelmente interiormente e coletivamente.

Como salienta Guattari em “As Trés Ecologias” (1990):
“Insistindo nos paradigmas estéticos, gostaria de sublinhar que,
especialmente no registro das praticas “psi”’, tudo deveria ser sem-
pre reinventado, retomado do zero, do contririo os processos se
congelam numa mortifera repeti¢io... O povo “psi”, para con-
vergir nessa perspectiva com o mundo da arte, se vé intimado a se
desfazer de seus aventais brancos, a comecar por aqueles invisiveis
que carrega na cabega, em sua linguagem e em suas maneiras de ser
(um pintor nio tem por ideal repetir indefinidamente a mesma
obra — com excecdo da personagem de Titorelli, no Processo de
Kafka, que pinta sempre e identicamente 0 mesmo juiz!). Da mes-
ma maneira, cada instituicio de atendimento médico, de assistén-
cia, de educagio, cada treinamento individual deveria ter como
preocupagao permanente fazer evoluir sua pritica tanto quanto
suas bases teoricas”.

Territorio € um conjunto de forgas e nio um terreno ou um
dominio qualquer. Um territério € um espaco onde existem mui-
tas trocas e muitas for¢as atuando; é um campo de forgas centrifu-
gas e centripetas, de ordenacdo e emaranhado, de caos e ordem, é
um jogo que faz com que os agenciamentos decorrentes dessas
for¢as nunca ocorram do mesmo modo. Quando cada um dos
integrantes de uma equipe de profissionais se une para um atendi-
mento, naquele lugar, naquele momentos, ha um territorio espe-
cifico demarcado, que extravasa os varios territorios ali representa-
dos, onde cada individuo traz seus niveis de subjetividade.
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O territorio € um lugar de passagem, um “entre” por onde os
meios passam e perpassam. “‘Um territério langa mio de todos os
meios, pega um pedago deles, agarra-os (embora permaneca fragil
frente a intrusdes). Ele € constituido com aspectos ou por¢oes dos
meios.”, “...é preciso considerar simultaneamente dois aspectos
do territorio: ele nao s6 assegura e regula a coexisténcia dos mem-
bros de uma mesma espécie, separando-os, mas torna possivel a
coexisténcia de um maximo de espécies diferentes num mesmo
melio, especializando-os”. (Deleuze, 1997)

Os meios sao essencialmente comunicantes, a no¢ao de meio
nao € unitaria, 0s meios passam um no outro, a agao se faz num
meio. Todo meio € vibratorio, gera onda e se propaga dos modos
mais distintos. Todas as espécies de meios deslizam uns em relagao aos
outros, uns sobre os outros, cada um definido por um componente.

Conforme Deleuze e Guattari, “O que torna o material cada
vez mais rico ¢ aquilo que faz com que heterogéneos mantenham-
se juntos sem deixar de ser heterogéneos.” e ainda ™... a organiza-
¢ao de marcas qualificadas em motivos e contrapontos vai necessa-
riamente acarretar uma tomada de consisténcia... A consisténcia se
faz necessariamente de heterogéneo para heterogéneo: nio por-
que haveria nascimento de uma diferenciagio, mas porque os he-
terogéneos que se contentavam em coexistir ou suceder-se agora
estao tomados uns nos outros, pela “consolidagio™ de sua coexis-
téncia e de sua sucessao.” (Deleuze e Guattari, 1997)

No momento de um trabalho em equipe transdisciplinar com
um determinado paciente ou grupo, ha um territério singular for-
mado e muitos agenciamentos, que sao Gnicos e proprios desse
territorio, ocorrendo simultaneamente, o que enriquece a dinami-
ca nesse acontecimento.

Os movimentos nao cessam num territorio € seus componen-
tes atuam das mais diversas maneiras. Num territorio desse tipo as
forcas se sobressaem, ha um grande jogo de forgas, pois atuam pro-
fissionais especialistas, com diferentes formacoes e visdes pessoals €
talvez por isso as velocidades “se arrastem” um pouco mais que em
outros tipos de territorios.

A intensidade opera a um nivel profundo, principalmente in-
terno, pois os dominios sao diferentes, cada profissional atua em
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sua area de formagio, oferecendo diferentes estimulos ao paciente
e 0s acontecimentos, enquanto ocorrem, nao sao de todo inteligi-
veis. Para que tudo isso possa ser equacionado no final da sessdo,
ha a necessidade da expressio verbal como fechamento da sessio,
servindo de alivio para essa intensidade. Devemos também estar aten-
tos as bordas demarcadas nesse territorio, mas podemos alterar esses
limites durante a sessao, fechando ou ampliando, se necessario.

Quanto A posi¢io do paciente frente ao grupo de profissio-
nais, devemos buscar para que as forcas lhe estejam sempre con-
vergindo, pois ele deve ser o eixo do territério. Diferentemente
do “centro” de uma situagao, o paciente enquanto “eixo” nos
permite trabalhar com a dinamica do individuo, pois o eixo num
territério nao € s6 um foco e nunca adquire uma posi¢ao fixa.
Outro importante ponto nesse territorio é a relacio com a musica,
que tem uma forte fun¢iao desterritorializante. Desterritorializar é
desestabilizar o jogo com jogadas inusitadas ou mudangas de re-
gras. Deleuze e Guattari chamam a aten¢ido para a forga
desterritorializante da musica e afirmam que, “...parece que a musica
tem uma for¢a desterritorializante muito maior, muito mais inten-
sa e coletiva a0 mesmo tempo, e a voz, igualmente, uma poténcia
de ser desterritorializante muito maior.... a musica, tambores, trom-
betas, arrasta os povos e os exércitos, numa corrida que pode ir até
o abismo, muito mais do que fazem os estandartes e as bandeiras,
que sao quadros, meios de classificacio ou de reuniiao” (Deleuze e
Guattari, 1997).

“A partir de uma perspectiva deleuziana, consideramos a ma-
sica como um agenciamento de velocidades, de forcas de atragao e
repulsio, de polarizagdes, de gestualidades, de tempos, de intensida-
des, de massas sonoras, de volumes, de texturas, de formas, de devires,
etc. como um moto continuo de territorializagao e
desterritorializacao” (Sampaio, 1999).

Na musicoterapia, precisamos da fun¢ao desterritorializante
da musica para que sejamos lancados em outros territorios, para
que salamos desse territorio demarcado e nio nos cristalizemos.
Quem procura uma terapia langa-se num jogo de transformagoes,
quer seja emocional, fisico, mental, social ou integral. O que se
espera num atendimento terapéutico é a transformacao de alguma
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espécie neste territdério que esta sempre em vias de
desterritorializacio, ao menos potencial, mesmo que para
reterritorializar.

Quando se demarca um novo territério ou quando ha uma
reterritorializacio, ha uma mudanca de natureza, isto €, nunca nada
é mais a mesma coisa ¢ ha sempre uma posi¢cio que o individuo
quer alcangar, um lugar para ir, objetivos a atingir, mas os cami-
nhos sio muitos e cabe aos terapeutas fornecerem subsidios que
facilitem essa escolha. E o individuo que busca todos esses movi-
mentos, acontecimentos e transformacoes.

No territorio formado durante o atendimento transdisciplinar,
o musicoterapeuta pode estar utilizando as experiéncias sonoro-
musicais como fatores desencadeadores de transformacgdes. Os
procedimentos musicoterapicos podem também proporcionar a
livre expressao corporal e o relaxamento no paciente facilitando o
trabalho dos demais membros da equipe. Através da musica, do
som e do gesto, o musicoterapeuta pode proporcionar o desenvol-
vimento de relacoes no processo terapéutico e compartilhar com
o grupo de profissionais da equipe as leituras musicoterapicas e as
vias de comunicagao abertas, favorecendo a integracao do grupo e
facilitando a percep¢io do territério demarcado e do paciente como
um todo.

Quando o paciente se comunica através de um som ou de
um gesto, nao focamos somente seu aparelho fonador, sua movi-
menta¢ao corporal ou os aspectos emocionais; o fazer sonoro per-
mite-nos, se assim entendido pelo musicoterapeuta, ter a percep-
¢ao do todo, pois a expressio do paciente contém uma sintese de
sua esséncia que se funde com o territorio e essa mensagem pode
ser passada a equipe de profissionais.  Os canais de comunicag¢io
acionados pela musica, pelo som e pelos gestos sio diversos e po-
dem ser direcionados para que os profissionais de cada uma das
areas que fazem parte da equipe possam estar utilizando para obje-
tivos especificos:  “E indubitivel que no campo da Musicoterapia
e no rol que o musicoterapeuta deve assumir, se sobrepoem, a até
podem confundir-se, técnicas que poderiam pertencer a outras
especialidades. E certo que em certas circunstincias aparece uma
espécie de “terra de ninguém”, que sio momentos terapeuticos
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em que as técnicas, a metodologia e a mesma fundamentacao filo-
sofica se justapoem e se confundem, para terminar, em Gltima ins-
tancia, sendo o homem mesmo, o ser em questio, ajudando a
outro ser humano”. (Benenzon, 1985).

Os profissionais da equipe devem estar sempre atentos para
nao perderem de vista o objetivo do grupo para com o paciente,
acionando elementos fragmentadores que o levem ou algum co-
lega a desterritorializa¢des indesejadas. E certo que, a todo tempo,
esta havendo desterritorializagio e reterritorializacio, e é exata-
mente esta dinamica que sinaliza o andamento do processo
terapéutico. “Sem duvida, em todos os casos, devemos fazer fun-
cionar ao mesmo tempo fatores de territorialidade, de
desterritorializagio, mas também de reterritorializacio”. (Deleuze
e Guattari, 1997). O Musicoterapeuta deve, portanto, estar sem-
pre atento a utilizagdo das experiéncias sonoro-musicais , pois elas
por si s6 ja promovem alteragdes que podem afetar nio s6 o paci-
ente mas todo o grupo e tanto facilitar sua integra¢io como causar
efeitos indesejados.

A escuta muda de territério a todo momento e quando volta-
mos a ele nio somos exatamente os mesmos, estamos contamina-
dos em diversos graus com o que vivenciamos fora. Ha sempre
varios territorios demarcados, o paciente também os demarca,
arrastando os terapeutas e também arrastado por eles e pela musica
no constante jogo de for¢as que sio os territorios. Em cada nova
sessao sao demarcados novos territorios, pois os componentes desses
territorios a cada situagdo criada ou gerada nunca sio iguais aos
anteriores; € a eterna repeticao do diferente. Somando-se a tudo
1550, ha um outro territério que € tanto ou mais importante, que é
o da jungdo dos varios territoérios demarcados nas varias sessdoes que
ocorreram, ou seja, o do processo terapéutico.

Resta saber, nessa visio, como seria a avaliacio dos aconteci-
mentos € dos processos através da pratica e dos resultados. Deleuze
faz comparagoes da forca desterritorializante da pintura e da misi-
ca, atribuindo a musica uma forca desterritorializante “muito mai-
or, muito mais intensa e coletiva ao mesmo tempo” e ainda, “em
suma, existem graus de desterritorializagao que quantificam as for-
mas respectivas, e segundo os quais os contetdos e as expressoes se
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conjugam, se alternam, se precipitam uns sobre os outros, ou, ao
contrario, se estabilizam, operando uma reterritorializagio. O que
denominamos circunstancias e variaveis sio seus proprios graus.”
(Deleuze e Guattari, 1997). Ha, portanto, meios de verificagio e
avaliacio do processo terapéutico.

Essa forma de visao, de demarcagio de territorios e atuag¢ao
dos componentes que o integram, permite-nos uma melhor com-
preensio das multiplicidades envolvidas num atendimento
transdisciplinar. Na pratica e nos resultados obtidos temos sido
levados a crer que esse ¢ um modo muito interessante e produtivo
de se trabalhar que sera valorizado num futuro préximo.

Pode ser complexa a tarefa do musicoterapeuta, que utilizan-
do os sons, a musica e os gestos precisa muitas vezes, ser o “catali-
zador” da equipe que integra e através das leituras musicoterapicas
evidenciar as alteracdes que estio ocorrendo nos territorios de-
marcados, levando a descoberta, nao s6 de caminhos de comuni-
cacdo com o paciente, mas de novas portas que conduzam a equi-
pe transdisciplinar a perceber o paciente como um todo, o que
certamente facilita a atualiza¢do das suas potencialidades, a evolu-
¢ao e ampliagio de sua consciéncia, contribuindo para seu proces-
so de individuagao e singularizacao.
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Singularidade E Criacao A Partir Da Pulsao
De Morte

Jacila Maria da Silva
Rio de Janeiro
Universidade Pedﬂral do Rio de Janeiro - CAPES'

Ceostaria de escrever os meus estudos como o poeta...
que brinca com as palavras,
dando o sentido que elas ndao possuem,
inventando palavras que nao existem,
mas que fazem sentido na sua-minha expressdo.

Gostaria de escrever como o compositor. ..
com ritmo e harmonia,
através de varias vozes,
brincando com elas, com os compassos ¢ com os tons,

mas sem }JE’FT?IET o Lemia.

Com conto e canto encantaria minha historia
¢ levaria o leitor-ouvinte a entrar no mundo
da minha-sua imagem-agdo,
a trilhar o mundo da fantasia, da criagao,
da construgdo de wma verdade que, real ou nao,
poder-seria verdade por um instante.
Jacila Maria da Silva

Introducao

A passagem do século XIX para o século XX foi palco de
uma problematica em torno da questio do sujeito enquanto sin-

" O presente artigo faz parte de pesquisas que venho elaborando no Programa de
Pés-graduagio em Teoria Psicanalitica do Instituto de Psicologia da UFIY]. Estas,
inicialmente, financiadas pelo CNPq, sob a onentagio da professora Regina Herzog
¢, atualmente, financiadas pela CAPS, sob a orientagio do professor Joel Birman.
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gular e sua inser¢io na coletividade. Segundo Foucault®, Freud,
Junto com Marx e Nietzsche, foi um dos pensadores que promo-
veu uma ruptura radical com relagio ao pensamento vigente. Nes-
te sentido, podemos dizer que Freud contribuiu, significativamente,
para que se produzisse um determinado discurso sobre o sujeito.
Este discurso surge na medida em que Freud se propée a pensar o
psiquismo humano enquanto dividido - através do estudo dos fe-
nomenos inconscientes-, concep¢io que o levou a teorizar o Ics
como um sistema, em contraposi¢io i utilizagio, contempori-
nea a ele, do termo inconsciente de forma puramente adjetiva.

Ao longo do século esta discussio teve desdobramentos e, na
atualidade, presenciamos a uma crescente massificagio do sujeito
em prol de um progresso da civilizacio. Assim, diante de um soci-
al que nio coloca a questio da singularidade, temos uma
indiferenciagio do sujeito.

Numa das primeiras exposi¢des sobre o antagonismo entre
a civilizagdo e a vida pulsional, Freud® explicita uma preocupa-
¢a0 com os danos que uma moral sexual civilizada causaria i
saude, indicando que estes danos poderiam ser de tal ordem,
que os proprios objetivos da cultura seriam prejudicados. Aqui,
a génese das enfermidades nervosas residiria, sobretudo, no an-
tagonismo existente entre as exigéncias da civiliza¢io e a cons-
titui¢dio do sujeito. As neuroses estariam fundadas no
desequilibrio entre as imposi¢des de uma moral sexual cultural
¢ a constituigio do sujeito, visto que o sujeito nio conseguiria
suportar tamanhas exigéncias, que se dariam principalmente no
ambito de uma rentincia pulsional. Segundo Freud, esta rentin-
cia teria awmentado progressivamente com a evolucio da civi-
hzagio. A pulsio sexual colocaria & disposigio da civilizagio
uma grande quantidade de energia, através do deslocamento
dos seus objetivos, ou seja, da capacidade de trocar seu objetivo

* Foucault, M., Nietzsche, Freud ¢ Marx Theatrum Bhilosoficim, in Biblioteca Nova
Critica vol. 16, Anagrama Ltda. Ed. Livreiros, 1980,

* Freud, S., “Moral sexual ‘civilizada’ e doenca nervosa moderna” ( 1908), in
ESB vol. IX, Rio de Janeiro: Imagoe, 1980, p.185 - 208,
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sexual por outro de valor social. No que diz respeito a

massificacio do sujeito, efeito desta rentiincia pulsional, acres-

centa Freud:
“Em geral nio me ficou a impressio de que a abstinéncia
sexual contribua para produzir homens de acio enérgi-
cos e autoconfiantes, nem pensadores originais ou liber-
tadores e reformistas audazes. Com freqiiencia bem mai-
or produz homens fracos mas bem comportados, que
mais tarde se perdem na multidio que tende a seguir, de
ma-vontade, os caminhos apontados por individuos for-
tes’

Neste primeiro momento® , ainda ha, por parte de Freud, o
vislumbre de um equilibrio do conflito que se estabelece entre a
civilizacio e as mocdes pulsionais do sujeito, onde residiria a feli-
cidade. Ele pretende dar ao sujeito a possibilidade de abrir mio dos
seus desejos, sendo a sublimagio um caminho para tal fim. Poderi-
amos dizer que a questdo se colocava entre a “paixdo™ e a “razio”,
onde Freud busca uma solugio de compromisso entre o sexual e a
cultura. Por um lado, o sujeito renunciaria a pulsio em prol de
uma satisfacio valorizada socialmente e, por outro, a cultura seria
menos repressora, dando oportunidade para o sujeito dar vazio aos
impulsos pulsionais.

Quando em “Pulsdes e seus destinos™, Freud fala dos desti-
nos da pulsio, podemos conceber que nos dois primeiros destinos
- referidos como mecanismos mais origindrios - trata-se da consti-
tuicio do aparelho psiquico. No terceiro destino, o recalque, te-
mos a divisio do aparelho psiquico e o permanente conflito entre
as requisicoes do inconsciente e a mediacio do eu com a vida
exterior. J4 o quarto destino, a sublimagio, ¢ aquele em que Freud
poderia estar apontando para a possibilidade do novo, do sujeito
lidar com o mundo e consigo proprio, colocando em pauta a questao

.-

Freud, 5., 1908, op. cit., p.202.

Freud, 5., 1908, op. «it.

¢ Freud, S., “Os instintos e suas vicissitudes” ( 1915), in ESB vol. XIV, 1L ].:
Imago, 1980.

L
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de uma singularidade do sujeito, para além de uma determinagao
psiquica. Nesta perspectiva, a singularidade seria entendida como
o modo de inscri¢cio do sujeito na cultura. Aqui cabe indagarmos:
como pensar a possibilidade do nove, quando presenciamos, na
atualidade, uma homogeneizagio onde parece nio ter espago para
se pensar o sujeito enquanto singular?

Some-se a isto que a propria teoria freudiana vai apontar para
a questio da sobredeterminacio do sujeito, quando estabelece uma
determinacio psiquica, onde o sujeito desconhece algo de si que o
determina, ou seja, “ele niio é senhor em sua propria morada’™ . A
partir disso & possivel 0 novo? como entender, neste contexto, a
sublimacao?

Sublimac¢io, Cultura E Singularidade

A partir da exposi¢io do conceito de pulsio de morte® - en-
quanto poténcia destrutiva e, além disso, como uma for¢a cons-
tante que esta fora do campo das representagdes, portanto, do do-
minio do principio de prazer - Freud coloca o sujeito frente a algo
do Ambito do sofrimento, que nio tem a possibilidade de ser evi-
tado. Dai a dimensio trigica apresentada por ele. Podemos obser-
var que o conceito de pulsio de morte surgiu permeado pelas
questdes do trauma e da destrutividade.

No Mal-Estar na Civilizagio” Freud ird colocar a tragicidade
humana sob a forma de um mal-estar inerente a cultura e, princi-
palmente, inerente ao sujeito. E sob o dmbito do conflito existen-
te entre o desejo - singular ao sujeito - e as imposi¢oes feitas pela
cultura, que o mal-estar se impoe. O que esta em questio, nesta
dimensiao, é a relacio estabelecida entre o sujeito do desejo € o
social, ou seja, a singularidade e a civilizagio. Relagio que, num

=

7 FREUL, S., “Uma dificuldade no caminho da psicanilise” 1917, in ESB vol.
XVIIL, Rio de Janeiro: Imago, 1980, p.178.

* FREUL, 5., “Além do principio de prazer’( 1920 ), in ESB vol. XVIIIL, R ].:
Imago, 1980.

" FREUD, S., “O mal-estar na Civilizagio™ ( 1930 [ 1929] ) in ESB vol. XXI,
R]J: Imago, 1980.
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primeiro momento da obra freudiana, apesar de conflituosa, pode-
ria vir a ser harmoniosa. E que, no Mal-Estar, € radicalmente impos-
sibilitada de ganhar este estatuto. O que € mais radical aqui, é que
1sto se da pela propria condigdo de desarmonia do sujeito consigo
mesmo. Ou seja, o sujeito ndo € capaz de apaziguar suas pulsdes -
0 que o leva a recorrer a algo de fora, que esta no dominio da
cultura, para fazé-lo. Porém, mesmo a cultura, com a forga de seus
dogmas, de suas leis e estatutos, nio 1ra dominar esta forca que se
impoe impiedosamente ao sujeito e, conseqiientemente, a propria
organizacao da civilizagio.

Assim, muitos serdo os aparatos construidos em prol deste
dominio, seja ele psiquico, estatal ou religioso. Mas, o mal-estar
permaneceri sob a forma de um residuo que retorna contra toda
organizacio. E que, por vezes, na tentativa de ser dominado acaba
tomando para si a propria forca que o constrangia, retornando
agora de forma destrutiva. Para evitar o sofrimento decorrente das
moc¢oes pulsionais, varias medidas sio tomadas, a medida extrema,
seria 0 aniquilamento pulsional. Porém, outras medidas poderiam
trazer ao sujeito possibilidades diversas, dentre elas: o trabalho, a
obra de arte, a sublimacio.

Em outras palavras, o sujeito nao encontra nem na religido,
nem na cultura, a possibilidade de uma satisfacio completa; o ou-
tro, seja ele sujeito ou instituicio, nio di conta da exigéncia
pulsional. Dai o mal-estar inerente ao sujeito, que é decorrente de
uma insatisfagio sempre presente, ja que a pulsio, como uma forca
constante, continua exigindo do sujeito o que ele nio encontra,
nem no mundo, nem em si mesmo - o objeto de satisfacio. Por
niao existir o objeto de satisfagio da pulsio no mundo, ele tentara
construi-lo. O sujeito, entdo, transpori seus proprios limites, a
medida que realizar um movimento para a criacio. Podemos di-
ZET que, O sujeito, ao criar uma obra, estard obrando sua propria
constitui¢io, estara criando a si proprio enquanto sujeito singular.

A sublimacio, representada sob o modelo da criagio artisti-
ca, pressupde o reconhecimento do desamparo. Isto nio vai se dar
de uma forma passiva mas, sobretudo, a partir de uma transforma-
¢do criativa da pulsionalidade. Dito de outra forma, a sublimacio -
a partir da delimitagdo do conceito de pulsio de morte -, surgiria
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do estranhamento do sujeito na experiéncia de angistia. Deste
modo, é a pulsio de morte enquanto potencia pura, desprovida de
sentido, que nos faz pensar o sujeito como singular - ja que € o
vazio que possibilita o sujeito “inventar™"”, criar.

A critica de Freud , presente nos artigos em questio, incide
no ponto em que a civilizagio busca solu¢des homogeneizantes
para os sujeitos, deixando de lado a questio da singularidade, o que
levaria o sujeito a renunciar ao seu desejo, a sua pulsionalidade.
Dai Freud nos assinalar o mal-estar instituido na civilizacao, que se
implantaria sobre a rentincia e a culpabilidade dos sujeitos, ou seja,
que seria decorrente da massificacio do sujeito - contraponto da
sua possibilidade de se constituir enquanto sujeito desejante, sin-
gular e alteritirio. E neste sentido que Freud questiona o ideal de
felicidade, que é ao mesmo tempo desenhado e oferecido pela
civilizacdo, ja que para ele, a felicidade é da ordem do sujeito e nio
da civilizagio, da ordem do singular e nao do universal e, sobretu-
do, € um problema da economia das pulsoes, por isso, sem solugio
definitiva e absoluta.

Na arte, estaria implicito o reconhecimento do sujeito da sua
condi¢io de desamparo, a partir da qual o sujeito constituiria sua
obra. Esta, por sua vez, passa pelo olhar do Outro, o que permite
o reconhecimento do sujeito enquanto singular e alteritirio. A
sublimacio, portanto, segundo Birman, ¢ “uma forma de sociabi-
lidade que reconhece a diferenga entre os sujeitos.”"”

Nesta nova concepcao da sublimacio, esta implicada uma
mudangca de objeto, ja que o sujeito cria objetos para dar conta da
exigencia pulsional, reordenando o campo pulsional. Em Sobre a
transitoriedade," Freud coloca com relevo a questio da transitorie-
dade dos.objetos e da substituicio dos objetos de investimento a

= ]

" Termo utilizado por Birman em BIRMAN, J. Estilo e modernidade em psica-
nalise, Sio Paulo: Ed. 34, 1997,

" BIRMAN, J., 1997, op. cit.

'* BIRMAN, J., 1997, ap. dt., p. 95.

" FREUD, 5., “Sobre a transitoriedade”™ ( 1916 [ 1915] ), in ESB vol. XIV, R.
J.: Imago, 1980.
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partir de uma consideragio sobre o luto. Dai a importincia de uma
flexibilidade da economia pulsional, do sujeito substituir objetos
perdidos por novos objetos. Dito de outra forma, a fixacio em
objetos conduz ao envelhecimento do sujeito, no sentido de que &
condigio preponderante para a doenca e, quando levada ao extre-
mo, para a morte.

A sublimagiao surge a partir de um estranhamento do que é
familiar, onde o sujeito se depara com o seu desamparo, quando a
ordenacao do seu campo objetal ji nio faz mais sentido. Dai a
importancia da criacao de outros objetos para o circuito pulsional,
mediada pela sublima¢ao. Em resumo, quando a pulsio, enquanto
poténcia destrutiva, desfaz organizacdes ilusorias, surge uma expe-
riencia de angustia, na qual o sujeito perde o suporte do Qutro e
estranha o seu proprio campo objetal. Com isto, o sujeito ird in-
ventar novos objetos, na tentativa de ocupar o vazio evidenciado
em seu campo objetal. Nesta tentativa, o sujeito vai realizando
novas ligacdes, ndo a partir do que lhe foi dado, mas em torno
deste vazio. Ou seja, atraves da sublimacio, o sujeito cria objetos
que, ainda que nao preencham este vazio, vio dando novos senti-
dos a sua historia, a0 mesmo tempo que imprime as marcas
desejantes do sujeito, a diferenga do sujeito, que se “retira da massa

2214

homogenea das ideologias

Conclusao

“Fo1 a doencd a base tltima de todo o impulso criativo:

criando eu podia sarar, criando eu retornava a sade.” (Heine)

Freud se deparou com a destrutividade humana no momento
da guerra. Destrutividade impactante aos olhos de um teérico que
se propunha a pensar o psiquismo humano ¢, além disso, de um
clinico cujo foco era o tratamento de enfermidades psiquicas. Cer-
tamente, Freud nunca fol um ingénuo quanto as potencialidades
perversas do ser humano. Contudo, o assombro dele diante da
experiéncia da guerra estd presente em seus textos da referida épo-

WBIRMAN, J., 1997, op. cit., p. 98.



ca, ganhando papel cada vez mais importante em sua obra, atraveés
da problematizacio da destrutividade.

Num primeiro momento, Freud estabelecia que o que tornava o
homem doente era o fato dele ser reprimido intensamente pela moral
ou por nao se deixar levar por esta moral. Nisto residia a possibilidade
de um equilibrio. O que a guerra vai mostrar € que existe, Inerente ao
homem, uma poténcia destrutiva, levando a uma concepgao mais
tragica do ser humano. O pensamento freudiano se torna tragico,
quando ele leva em conta esta for¢a que nio é capturada pelo aparato
psiquico.

Neste momento (1920), Freud se dia conta de algo que esta
além do principio de prazer, algo que coloca o ser humano no ambito
do acaso, da dor, do desamparo. Este algo, uma poténcia que ele
denominou pulsio de morte, pode se dirigir para fora do sujeito ou
voltar contra sua propria pessoa, estando na raiz dos processos patolo-
gicos. A partir de entdo, a questio de Freud passou a ser: como domi-
nar esta poténcia dispersa?

Entretanto, o conceito da pulsio de morte nos sugere um
paradoxo, ja que, esta mesma poteéncia destrutiva, pode ser trans-
formada nas mais célebres obras e criacdes humanas - manifesta-
¢oes da vida. Dai a importincia da criagio, enquanto veiculo de
expressao da singularidade do sujeito. Assim, escolhemos aqui, pala-
vras de Freud que nio sugerem uma conclusao, mas sim uma abertura
convidativa a diversos sentidos:

“Reconstruiremos tudo o que a guerra destruiu, e talvez em
territorio mais firme e de forma mais duradoura do que antes”.15

' FREUD, §., “Sobre a Transitoriedade™ , { 1916 [1915] ) op. at., p.348
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“La supervision :el gran ausente en la
formacion del Muscioterapeuta” R.un caso
clinico.”

Prof.Dr.Rolando Benenzon

Director de la Scoula de Formazione in
Musicnterapia —Roma.

La musicoterapia en su aplicacion clinica es la terapia al-
ternativa que produce el primer acercamiento y apertura de
canales de comunicacién en los graves problemas de
comunicacion.

Me refiero a todos aquellos casos de personas que padecen
trastornos generalizados del desarrollo (como autismo, Rett,
Asperger) u otros trastornos psicoticos, que cursan con sintomas,
como el aislamiento, las estereotipias la autolesiéon y la agresion.

He colocado en el titulo de mi conferencia, problemas de
comunicacion, porque los sintomas antedichos yo los considero
formas particulares de expresion, que dificultan la comunicacién
con el otro.

La musicoterapia como técnica psicoterapica que utiliza el
sonido,la musica y los instrumentos cérporo - sonoro musicales,
para establecer la relacién entre paciente y terapeuta, tiene la gran
virtud de desarrollar la comunicacién analégica.

La comunicacion analogica, es precisamente el sistema
expresivo de la psicosis,del autismo etc.

La comunicacion digital, a través de la palabra y sobre todo de
los signos y simbolos, es de poca utilidad como primeras formas de
acercamiento.

El musicoterapeuta puede usar la palabra ,pero no desde el punto
de vista del simbolismo, sino en funcién de los parimetros sonoro,
musicales que la misma encierra en su potencial comunicativo.

La intensidad, el imbre, la entonacién, el volumen, la altura, con
que se dice la palabra, darin el impacto de la comunicacién, y son el
vehiculo de la transferencia y contratransferencia.

El musicoterapeuta frente a este tipo de pacientes debe
comprender el proceso regresivo a que debe someterse para entrar
en comunicacion .
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El concepto basico es que la regresion es bipersonal.

Es decir el musicoterapeuta no debe ejercer o aplicar méto-
dos inductivos, como puede ser la audicién de fendémenos
musicales, para producir efectos en el paciente, sino que debe
compartir junto a el, los fenébmenos sonoros y expresivos que el
produce, para regresar en forma conjunta y comprender los ni-
veles de comunicacion.

A través de un ejemplo clinico de supervisién desarrollare los
elementos técnicos fundamentales a tener en cuenta en musicoterapia
frente a un paciente grave con trastornos de la comunicacién.

Veamos un ejemplo clinico:

Una pareja terapeutica formada por dos musicoterapeutas con-
sulta en supervision por el caso de un nino de diez anos de edad
que llamaremos R; diagnosticado como: severo trastorno del
desarrollo y del comportamiento,con rasgos sintomatologicos de
organicidad y episodios convulsivos epilépticos.'

Los dos sintomas que mas provocan angustia en los terapeutas
es la agresion y la dificultad de contension por parte de los padres,
hacia ese hijo tnico.

Estamos enfrentados a la aplicacion clinica de la musicoterapia
de un nifo con:

a) una contextura corporal robusta, con mucha fuerza corporal

capaz de tirar por el aire un instrumento pesado

b) con un lenguaje dirigido al insulto y al grito facil

C) con excitacion psicomotriz

d) hiperkinetico

e) con tendencia pulsional de satisfaccion inmediata del deseo

y con poca capacidad de frustracion.

El comentario de la pareja que tiene mayor ansiedad es que se
enfrentaron con serios problemas para contenerlo.

La sensacion es que se convertian en una pareja de genitores
muy parecida a la de los padres del nifo, es decir preocupados en
neutralizar constantemente la excitacion psicomotriz.

' (agradezco a los Musicoterapeutas del servicio de Anni Verdi de Rooma,por el

material supervisado y la eficaz intervencion terapeutica.
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Se sentian impotentes frente a los insultos, los gritos, y los
constantes lanzamientos por el aire de los instrumentos como las
congas, tambores timbales e incluso con la ruptura de uno de los
vidrios por una placa del metalofén.

A todo esto se agregaba la huida de R. del gabinete de
musicoterapia, que obligaba al co terapeuta a salir del gabinete y
controlar los desmanes que realizaba en la sala de espera o en las
oficinas contiguas .

Esquema de la situacion: El esquema nos muestra la pareja
terapeutica(CT-MT),con dificultades de comunicaciéon, y
contension para con el paciente(P).

Analizaremos cinco elementos que deben conformar el setting:

Pareja terapeutica — Gabinete de musicoterapia — Instrumen-
tal — Preparacion para la sesién — La supervision

Pareja terapeutica - Es condicion, para trabajar en comunica-

c10n analogica con pacientes graves ,desarrollar un setting que posea

una pareja terapeutica, formada por dos musicoterapeutas. En el

caso de no existir otro musicoterapeuta puede reemplazarse por

un profesional paramedico.

Se sugiere que la pareja sea también formada por un hombre
y una mujer.
Trabajar en pareja terapeutica permite:

a) al paciente sentir y percibir un continente corporal mas amplio
Y Seguro

b) reduce en los musicoterapeutas los estados de ansiedad y angus-
tia producidos por la transferencia del paciente.

c) permite una mayor observacion y luego una mejor reflexién
acerca del proceso terapeutico

d) se detecta la contratransferencia de ambos.

e) se define con mayor identidad los roles, del musicoterapeuta y
del coterapeuta.

f) evita el acting out, de algunos de ellos, o sea disminuye el llevar
al acto los impulsos despertados .

g) se complementan para la informacion de los protocolos anteri-
ores y posteriores a las sesiones

h) disminuye el efecto del burn - out sobre los terapeutas

=
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1) ayuda a cicatrizar mas rapidamente las heridas narcisisticas de ambos.
Esto determina una psicoprofilaxis del terapeuta.

Gabinete de musicoterapia - El gabinete constituye el espacio

donde se desarrollara toda la relacion, por lo tanto debe tener

propiedades definidas:

a) debe proteger a los integrantes de la relacion, en este caso la
pareja terapeutica y el paciente.

b) debe ser sentido como formando parte de los cuerpos de los
terapeutas

c) debe servir como un instrumento mas como objeto
intermediario.

d) debe tener la capacidad de contener, pero no de invadir ni en-
cerrar.

Para esto sus paredes, puertas y ventanas deben aislarlo
actsticamente de los sonidos exteriores .

El suelo de madera debe tener una cierta distancia hacia el
cemento firme, lo que posibilita un fuerte pasaje de la vibracion .

Paredes de madera. Vidrios de tipo blindex u otro material
que garantice la propiedad de inrrompible.

La puerta de madera gruesa de tal manera que resista golpes o
patadas.

La experiencia nos indica que existe una diferencia funda-
mental entre un setting de las caracteristicas descriptas y otro
cualquiera.

La madera da una calidez al continente que no solo esta dado
por su propiedad natural sino la forma que refleja las sonoridades,
la fuerza que da a las vibraciones que son sentidas por el cuerpo.

Todos estos elementos dan seguridad al musicoterapeuta.

El instrumental

Es frecuente escuchar la idea prejuiciosa del musicoterapeuta,
que frente a un paciente de caracteristicas agresivas o violentas,
colocar en el setting instrumentos de gran tamano como las congas,
tambores, bajos, con sus correspondientes baquetas con el objeti-
vo que el paciente descargue su agresion a través de los fuertes

golpes sobre la membrana.



Esto es un error pues de esta manera se le esta dando al paci-
ente un instrumento que en el caso de ser arrojado o utilizado en
forma de proyectil, el Mt no podra contener , poniendo en peligro
la integridad fisica de ambos.

Estos instrumentos sirven para la descarga o sea como objetos
catarticos, para aquellos pacientes con sintomas de bloqueo,
inhibicion o timidés.

Pacientes neuroticos, que tienen la capacidad de la
autocontension de sus propios impulsos, estos instrumentos les
sirven para la descarga de la violencia.

Pero en cambio un paciente que tiene abierta las compuertas
y no puede contener su impulsividad, tenemos que proveerlo de
un instrumental que le permita la descarga pero que no ponga en
peligro la relacion.

En estos casos se suglere instrumentos de tamano pequeno
de plastico, pequenas pelotas de plasticos o globos conteniendo
semillas o agua, o de mayor tamano como la fabricacion de botellas
de plasticos unidas por su boca y en su interior tambien semillas
y agua, semejando un palo de lluvia, papeles de diario, que se
pueden romper con toda facilidad convirtiendo en otros pequenos
instrumentos, pelotas de trapo o de rollos de papeles, tubos de
carton, etc.

Es en estos casos donde se pone en funcionamiento la
creatividad del Mt, para construir instrumentos que se adecuen al
paciente en cuestion.

Aun quiero agregar que muchos de estos instrumentos tienen
una sonoridad bellisima y dulce a pesar de la fuerza del golpe que
se produzca en el.

Porque el dafio que puede sufrir el Mt y el paciente no solo
es la agresion sobre el cuerpo fisico sino también sobre los senti-
dos, por eso hay que proteger el sistema auditivo de ambos,que
pueden deteriorarse frente a sonidos de gran intensidad y
continuos.

Otro aspecto prejuicioso que observo en el musicoterapeuta
es el temor de cerrar con llave el gabinete, una vez que estan den-
tro la pareja terapeutica y el paciente.

Hay que entender, que cerrar con llave en Gabinete:
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a) no encierran al paciente, sino que se encierran con el paciente
o sea ellos, la pareja de musicoterapeutas, acompanan el proceso
y convierten al setting en algo comodo y tranquilizador para
ambos.

b) de esta manera se ocupan de la relacion con el paciente y dejan de
estar peocupados por el hecho de que pueda escaparse. En cam-
bio con el temor de que huya porque la puerta esta abierta, se
convierten en carceleros que cuidan al preso para que no escape o
lo persiguen cuando este lo hace.

De esta manera tenemos preparado un setting que se adapta a
un paciente de estas caracteristicas.

Hay ciertas instituciones que poseen piscinas climatizadas que
permiten realizar las sesiones en el medio acuoso.

En este caso la posibilidad de realizar las primeras sesiones en la
piscina,favorece la relacion y permite que mas adelante el paciente
este mas apto para pasar a las sesiones en el gabinete.

El agua es un elemento que puede ser usado como instru-
mento de descarga de impulsos sin provocar ningin dano.

La experiencia indica que en el agua no se despiertan los
impulsos de excitacion psicomotriz como tampoco se observa las
aparicion de los ataques convulsivos.

Preparacion para la sesion

El acto musicoterapeutico se asemeja a un acto quirdrgico.

La pareja debe prepararse para establecer la relacion en comu-
nicacion analogica,que no es la misma que viene realizando du-
rante la cotidianidad en la interrelacion comunitaria.

La comunicacion analogica exige cierta asepsia, liberandose
de la contaminacion de la comunicacion digital.

Hay que preparar el cuerpo para que este en condiciones de
receptividad de los codigos no-verbales, y de elaboracion de los mismos.

Para esto instrumente unos protocolos que se llenan antes de
la sesion para que el musicoterapeuta tome consciencia de su esta-
do previo a la sesion y se prepare para la misma.

En estos dos protocolos cuyo esquema estoy mostrando, el
musicoterapeuta comprende como se encuentra su Cuerpo y su
estado de animos previo a la sesion.
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Este dato le permite establecer la diferencia entre lo que es
suyo y aquello que el paciente le va a producir.

Algunas preguntas le obligan a tomarse cierto tiempo y tomar
actitudes validas, como la de mirarse al espejo y lavarse las manos y
cara, acciones que permiten la reidentificacion consigo mismo.

Los pacientes graves como los autistas y psicoticos, al producir
proyecciones masivas en el terapeuta, le dejan sensaciones de vacio
extremo.

Esto povoca la perdida de la identidad.

El Mt. pone en funcionamiento su cuerpo porque es también un
mstrumento dentro del setting, y por lo tanto lo expone.

Esto provoca mucha fatiga y se esta mas propenso al acting -
out, v al burn - out.

Otro aspecto del protocolo es la sistematizacion del setting, lo
cual le obliga a reflexionar sobre los elementos que estan en el, y
ademas tener un patron de medida y de variacion en los préximos
setting,.”

Por ultimo creo que es esencial la supervision que aliviara
todas las tensiones y angustias derivadas de las fantasias provocadas
por las propias sensaciones paranoides .

La Supervision

Si bien la supervision no forma parte del setting, forma parte
de la preparacion de la sesion.
Objetivos de la supervision:
a) la supervision es un espacio didactico - terapeutico donde el
Musicoterapeuta es objeto y modelo que representa a st mismo
y al otro (paciente)
b) desarrolla las capacidades receptivas, perceptivas y ejecutivas del
musicoterapeuta.
¢) reafirma la fidelidad a la orientacién tedrica elegida

* protocolos extraidos del libro “La nuova Musicoterapia”de la Editorial Phoenix-
Anni Verdi —ILoma)
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d) da un feedback de reflexion sobre el contenido y el proceso
musicoterapeutico

e) una critica constante sobre la propia ética y deontologia
profesional.

Relatare el ejemplo del caso que estamos analizando:

La pareja terapeutica me relata el caso y me muestra un video
de la sesion anterior.-

Ambas formas fueron relatos digitales y simbolizados del
acclonar.

Pero como todo relato verbal va acompanado del relato no-
verbal, la comunicacion analogica que la pareja me transmitia, a
través de gestos, mimicas, y otras formas.

La supervision permitio que:

1) el paciente deje de tener la connotacion de monstruo
incontrolable.

2) tomar todos los sintomas que presentaba el paciente como for-
mas de expresion.

3) modificar el gabinete y el setting como se remarco mas arriba en
esta conferencia.

4) disminuir las sensaciones contratrasnferenciales de los musico-
terapeutas de miedo, ansiedad, impotencia, dispercion y
disociacion, haciéndolas conscientes como partes proyectadas
del propio paciente.

5) Observando las escenas elegidas del video, me doy cuenta que
el Mt, no respeta el territorio del paciente , mostrando una
constante tendencia a invadirlo.

Como referido anteriormente, los territorios del Mt y del P
estan superpuestos.

Esto permiti6 al supervisor mostrarle su actitud y explicitarle
el concepto de “distancia optima™.

Llamo distancia optima, la medida entre el alejarse y acercarse
del Mt. y del paciente que permite la buena recepcion de los
mensajes de ambos. Es el punto miximo de acercamiento pasado
el cual el paciente reacciona.

En el caso de R.cuando el Mt. invade el territorio del pacien-
te, este comienza a gritar, tirar objetos por el aire, hace estereotipias,
y ttende a la huida.

61



La distancia optima se aprende con la experiencia constante
de acercamiento y alejamiento al paciente y la percepciéon vy
observacion a través de sus expresiones, del punto maximo . Es en
realidad el respeto de los territorios de cada uno.

6)por ultimo la pareja musicoterapeutica percibe mi comuni-
cacion analogica como supervisor, lo que les permite identificarse
con mi propia tranquilidad, serenidad, sin asustarme, sin miedo.

El setting se ha convertido en un continente terapeutico.

Resultado de la sesion posterior a la supervision:

El paciente ingresa acompanado por la coterapeuta, mientras
el Mt. espera dentro del gabinete, formando asi parte del contexto
no-verbal del setting.

La Ct. cierra la puerta del gabinete y le pone la llave, actitud
observada con total tranquilidad, a pesar de haber sido vivida con
ansiedad, en supervision.

El setting se encuentra en las condiciones antedichas, con ins-
trumentos desparramados en el suelo.

Ambos, Mt. y Ct, se han sacado los zapatos, actitud establecida
y obligatoria para poder entrar en un gabinete de suelo de madera.

R. se saca los zapatos bruscamente y ripidamente se observa la
hiperkinesia y la excitacién psciomotriz que lo caracterizan.

También se saca la remera quedando con el torso desnudo y
comiéenza a gritar y a tirar los instrumentos por el aire.

Corre a la puerta y tiende a abrirla (todo esto son fendémenos
repetitivos de todas las sesiones anteriores) esta no se abre porque
esta con llave.

El paciente grita, patea la puerta y dice claramente:- jabrime
la puertal.-

En pocos minutos el paciente ha realizado infinitas acciones
estereotipadas.

Pero el Musicoterapeuta ha mantenido constantemente la dis-
tancia, ha esquivado sin temor los instrumentos arrojados, se movio
con flexibilidad y con calma.

El paciente muestra una clara diferencia de comunicacién con
el Musicoterapeuta hombre y con la coterapeuta, mujer.

Al Mt, tiende a agredirle arrojandole los objetos en cambio a
la Ct. se le acerca tiernamente, situacion muy parecida a la que
actua con la pareja de sus genitores.
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Dos veces mas intentara el paciente salir del gabinete golpe-
ando y pateando la puerta y no lo volvera a realizar mas durante
toda la sesién que en este caso duro 35 minutos, duracion de tiempo
que nunca habian conseguido en las sesiones anteriores que solo
duraban como maximo entre 10 y 15 minutos.

Sin embargo algo complico el setting que no se habia previsto.

R.. usaba por prescripcion kinesiologica un corse de yeso. a
causa de una fuerte escoliosis que sufre.

La pareja terapeutica decide sacarselo durante la sesion para
que este mas comodo y se mueva con libertad.

Este dato fue omitido durante la supervision, a pesar de ser
una costumbre adoptada en las sesiones anteriores.

La complicacién no fue sacarle el corse que R. lo permitid sin
problemas, ya que se libera de una fuerte atadura, sino que el yeso
pasaba a ser un nuevo instrumento duro y pesado para ser arrojado
por el aire.

Efectivamente R. toma el yeso y se lo tira al Mt. pero, algo
interesante que se advierte en ese momento es, que la accién de
arrojarlo no fue violenta sino que parecio tener un cierto cuidado
cosa que permitio al Mt. atajarlo con tranquilidad.

No fue utilizado mas en toda la sesion.

R. luego se acerco a los instrumentos y tomo las botellas creadas
por la pareja musicoterapeutica. (Son dos botellas de plastico de agua
mineral unidas por sus picos conteniendo agua en su interior) y las
reboleé por el aire como si fuera un latigo y pego ®n el suelo tantas
veces hasta conseguir romperlas y derramar el agua por el suelo.

Este era un hecho previsible que de ninguna manera provoco
ansiedad en la pareja.

Cuanto mas hechos previsibles se produzcan en la sesion mas
se facilita la apertura de canales de comunicacion.

Finalmente el Mt. frente a los insultos del paciente, toma el
elemento ritmico — melodico del insulto y comienza a tararear una
célula ritmica que imitaba ese insulto.

El Mt. canta y mientras lo hace se acerca y se aleja del paciente.

Poco a poco logra intercambiar contactos directos con el
cuerpo de R. que se deja tocar y estimular por el Mt.

En un momento dado de estos acercamientos el paciente lo-
gra chupar la camisa del Mt.y este, responde cantando:
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- R ha fame? —

y R contesta:

- no ha sede-

La sesion termino con entera satisfaccion de la pareja
musicoterapeutica y la tranquilidad de R.

Observamos como con la supervision se cierra el contenido
musicoterapeutico que permitird un proceso terapeutico, estable.

Para concluir podemos comparar frente a estos casos clinicos
al Musicoterapeuta a la manera de Bion con la diada madre —hijo.

Bion dice que la madre recibe las sensaciones de angustia y
ansiedad del nifio y se las retransmite “desintoxicadas”™ como si ella
fuera un filtro hepatico.

Esa es la funcién psiquica de la madre, metabolizar la
experiencia que le transmitira a su hijo.

Si el higado no funciona o funciona mal “intoxica’.

Podemos hacer una comparacién con la funcién del Mt.

El Mt, prepara el reconocimiento del yo del paciente. Esta
capacitado para percibir los elementos emotivos y sensoriales del
paciente, elaborarlos y devolverlos metabolizados.

El paciente a su vez se encuentra en una posicion innata de
esperar que le den algo, de recibir y esto favorece en un principio
la relacion.

El supervisor es en estos casos la diilisis del M.

La funcién del supervisor es de desintoxicar al Mt. de todas
aquellas toxinas que el no ha podido eliminar.

A través de un proceso de supervision el Mt, esta preparado
mejor frente a una proxima sesion.

Muchas gracias.

(Agradezco alos Mt. Federica Polcaro y Paolo Graziani de la
Escuela di Formazioni in Musicoterapia de Anni Verdi-Roma-
[talia, por permitirme contar aspectos de esta supervision).

5 Agradezco la traduccion al Italiano de la Mt Emerenzianna D' Ulises coordinadora de la
Scwola di Formazioni in Musicoterapia de Roma,
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Como Pode Um Observador Ajudar O Mu-
sicoterapeuta Na Compreensao De Uma
Sessao?

Autor: Nelson Falcio de Oliveira Cruz'.

Agradecimentos

A equipe de Musicoterapia da Casa Ronald Mc Donald:
Daniela Périssé, Adriana Hees, Jacila Silva, Andréa Farnettani e
Marly Chagas que me possibilitaram fazer este estigio, e me aju-
daram de forma imprescindivel para a realizagio deste trabalho,
compartilhando e discutindo as hipoteses e duvidas que apareci-
am, sempre dispostas a conversar com este estaglario ansioso que
tudo queria saber.

A professora Lia Rejane Barcellos, por ser a primeira pessoa a
me estimular a escrever este trabalho. E pela orientagao que me
esclareceu no momento em que me encontrava mais confuso.

Como Pode Um Observador Ajudar O Musicotera-
peuta Na Compreensio De Uma Sessao:

Como estudante do segundo ano do curso de musicoterapia
do Conservatorio Brasileiro de Misica — CBM, ingressel como
observador no estagio na Casa Ronald Mc Donald para cumprir
20 horas .

Seria o objetivo deste estigio de observagdo apenas fornecer-
me conhecimentos priticos minimos para que pudesse comegar a
atuar como co-terapeuta, e depois como musicoterapeuta; ou te-
ria este alguma outra utilidade? Ao longo do meu estigio, comecel
a questionar: que diferenca fazia os meus relatorios para a compre-
ensao das sessoes?

' neltec@antares.com.br. Trabalho apresentado no 1. Encontro Latino Ameri-
cano de Musicoterapia. Rio de Janeiro, Novembro de 1998,
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As proprias musicoterapeutas com quem trabalhei, Andréa
Farnettani e Jacila Silva, mostraram-me que através das minhas
observagdes, podiam perceber diversos acontecimentos que nio
haviam percebido, ou por estarem mais envolvidas no acontecer
musicoterapico, ou mais concentradas em determinados pacien-
tes, enquanto eu me encontrava mais afastado, tendo uma visio
mais ampla e detalhista, mesmo sem ter a experiéncia necessria
para fazer uma leitura musicoteripica mais consistente.

Pretendo refletir sobre o potencial de um observador como
instrumento de melhor compreensio da sessio, através de hipote-
ses levantadas por este para serem discutidas na supervisio, o que
pode ser Util para que os musicoterapeutas tenham uma visio um
pouco mais profunda do que acontece nas sessdes, e conseqiiente-
mente, do processo musicoterapico. Isto é feito através do relato
continuo das sessdes de um determinado grupo, e da constante
troca de informagdes entre o observador e o musicoterapeuta, pos-
sibilitada através de uma posigio de abertura e disponibilidade des-
tes para didlogo.

Para isto, recorro a um relato de caso, no qual aponto algumas
hipoteses que levantei durante o processo musicoteripico de uma
crianga com cancer. Este estudo foi possivel gracas aos relatérios
das sesses observadas nestes trés meses, de 16/7/98 a 17/9/98,
totalizando oito sessdes (30 horas de estigio).

Sobre A Instituicio.

A Casa Ronald McDonald é um projeto da Associacio de
Apoto a Crianga com Neoplasia do Rio de Janeiro (AACN/R]J),
em parceria com a rede McDonalds, e com os hospitais que aten-
dem a estas criangas — principalmente o Instituto Nacional de Cincer
(INCA) e o Hospital de Hematologia —; e tem como objetivo
hospedar criangas e adolescentes com cincer, em tratamento
ambulatorial, na maioria dos casos no INCA. Sio criangas carentes
que residem fora do municipio do Rio de Janeiro. As dificuldades
financeiras e a distincia de casa levavam a um alto nivel de aban-
dono e a nio observacio do tratamento. Por isso houve necessi-
dade da realizacio deste projeto.
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Na pritica, o fato & que foi reconhecida a impossibilidade
de alguém que mora em Campos, Pirai, Teresopolis, Maceio ou
Juiz de Fora, por exemplo, vir para o Rio fazer quimioterapia e/
ou radioterapia, com todos os seus efeitos colaterais, lembrando
também dos efeitos do proprio cincer, voltar para casa e estar de
volta ao hospital novamente no dia seguinte. Normalmente, en-
tio, estas criancas eram internadas, ocupando desnecessarlamente
um leito, permanecendo em um ambiente que nio favorece sua
recuperacio, ficando isoladas, acompanhadas apenas pelos médi-
cos, enfermeiros, e um Gnico responsavel, sem poder andar e brin-
car pelo hospital, restritas ao leito e a um horirio de visitas que,
para elas € muito curto. Além desses fatores, convivem com a dor
e a depressio dos pacientes terminais.

A Casa Roonald Mc Donald foi criada em novembro de 1993,
e o seu principal objetivo & oferecer a estas criangas uma melhor qua-
lidade de vida, através de um ambiente agradavel, aonde elas ficam na
companhia de outras criangas com as quais elas podem brincar. Nio se
parecendo em nada com um hospital. A partir de 1996, as criancas da
Casa passaram a contar também com a Musicoterapia.

Analisando pela 6tica da psiconeuroimunologia e
psiconcologia, este ambiente, porsi so, ja faria uma diferenca crucial
no tratamento. Os estudiosos destas disciplinas, como o Dr.
Simonton (1987), afirmam que o modo como uma pessoa lida
com uma situacido de estresse, afeta diretamente o sistema neuro-
logico, particularmente o Hipotalamo. Este por sua vez, gera um
desequilibrio no sistema enddcrino, através da glandula pituitaria,
ocasionando uma imunosupressio, ou seja: o organismo fica vul-
neravel a diversas doencas, entre elas o cancer.

As sessoes de musicoterapia, que sio realizadas com grupos
abertos (onde ocorre uma grande flexibilidade de entrada de novas
criancas), duram em média quarenta minutos cada. Os grupos sao
divididos por faixa etaria e tém em meédia, tres a quatro pacientes,
embora, ocasionalmente, sessdes sejam realizadas individualmen-
te, por niao haver outras criangas da mesma faixa etiria hospedadas
na Casa. Alguns atendimentos, porém, sao individuais por decisao
da equipe terapéutica, que, nestes casos, considera que o paciente
tem esta necessidade.
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Geraldo.

Geraldo, como irei chamai-lo, tem oito anos de idade, mora
em Campos RJ, em condigbes precarias (numa favela), e recebeun
o diagnostico de tumor de tronco cerebral em junho de 1998. Ele
tem sete 1rmaos vivos e outros sete ja falecidos.

Durante a entrevista, Geraldo relatou que gosta de musica,
especialmente hinos religiosos; e que adora violio. Ele me parecia
tio desorientado, que pensei que estivesse sedado, sob o efeito de
alguma droga para aliviar a dor. De fato, no dia da Gltima sessio de
Geraldo, sua mae declarou que lhe dava uma dose de sedativo
maior do que a prescrita pelo médico. Ele enxergava com dificul-
dade e nio conseguia manter os dois olhos abertos a0 mesmo tem-
po. Babava, apresentava visiveis dificuldades motoras e de equili-
brio, e demorava a entender quando falivamos com ele, embora a
mae tenha declarado que ele era muito esperto e “evoluido para a
sua idade™.

Quando Geraldo fo1 para a primeira sessio de musicoterapia,
entrou na sala tropecando e pisando nos mstrumentos. Sentou-se,
e ndo quis tocar outro instrumento que nao fosse o violio, que
estava com outro paciente. Quando teve nas maos o violio, ele se
isolou do resto do grupo e ficou tocando baixinho, durante a ses-
sa0 quase inteira, sem prestar a minima atencao no que acontecia a
sua volta. O estranho, & que os outros estavam tocando extrema-
mente forte e ele ndo demonstrava se 1mportar nem um pouco
com isto. Quando alguém falava algo, e as outras criancas paravam
de tocar para ouvir, Geraldo sequer levantava a cabeca, assim como
quando lhe dirigiam a palavra. No final do relatorio desta sessio,
escrevi o seguinte: “INo final da sessao, Geraldo, com o violio no
colo, resiste em sair. Ele demonstrou que, ao menos hoje, nio
queria contato com as outras criangas da instituigao. Talvez isto
seja um sinal de que ele necessita de atendimento individual. Tal-
vez indique que, exatamente na terapia de grupo, € que ele vai ter
a chance de voltar a se relacionar socialmente; mas considero im-
portante a reflexio sobre o assunto. ” Achei relevante citar este
paragrafo, porque esta postura de Geraldo mudou bastante ao lon-
go do processo musicoterapico, embora ele tenha voltado a tocar
deste jeito algumas vezes, depois de algum tempo.
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Na segunda sessdo, uma menina que seria nova no grupo de
Geraldo, e estaria em sua primeira sessao de musicoterapia, chegou
na sala de terapia um pouco depois dos outros pacientes e logo
disse que queria voltar para a mie, ameagando chorar. Geraldo
pos-se a tentar convence-la a ficar, dizendo que “aqui vocé pode
tocar violio, tambor...”, e s6 nio continuou porque a menina
comecou a chorar. Registrei em meus relatorios esta mesma atitu-
de a0 menos mais duas vezes, em ocasides em que um novo ele-
mento no grupo esteve timido, em davida sobre o que fazer na
sessio. Geraldo sempre oferecia primeiro o violio, demonstrando
que tinha este instrumento como referéncia, e o quanto valorizava
a musicoterapia, j4 que queria convencer todos a ficarem.

Durante a terceira sessio, Geraldo, que nestas duas primetras
sessdes, relacionava-se na maior parte do tempo apenas com O
violio, comeca a se identificar com o piano elétrico. Na quarta
sessio de Geraldo, nio havia ninguém do grupo além dele. Ele
tocou o piano elétrico durante a sessio inteira, salvo um breve
momento no qual ele pegou o violio, sentiu que nao era o que ele
queria, e voltou ao piano. No piano elétrico, Geraldo toca de duas
maneiras:

Ou ele improvisa com as trés teclas pretas que ficam juntas
(fa#t, sol# e 1a#), sempre com ritmos simples, marcando a pulsa-
cio (seminimas) ou dividindo-a em dois (colcheras), normalmente
em compasso binirio ou quaterndrio simples.

Ou entio, ele improvisa nas teclas brancas, utilizando clusters’
, com aparente intengao estética, tocando no mesmo padrao ritmi-
co que usa nas teclas pretas. Muitas vezes, fazendo um baixo com
a mio esquerda, normalmente experimentando muitas notas e “es-
colhendo” os sons que lhe agradam, combinando as notas da mao
esquerda, com as da mio direita; ou tocando apenas com a mao
direita. Neste caso, quando ele tocava uma nota estranha a tona-

' (Ing., "agrupamento”) grupo de notas adjacentes que soam simultaneamente.
Os instrumentos de teclado adequam-se particularmente a sua execugio, uma
vez que podem ser prontamente tocados com o punho, a palma ou o antebra-
¢o.” Dicionario Grove de Musica.
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lidade, portanto estranha i base feita pela musicoterapeuta no violio
ou no metalofone, parecia sentir que este som lhe era desagradivel,
e rapidamente procurava outra nota, especialmente, aquelas que ele
lembrava que se encaixavam bem. Nestas, que is vezes, se constitu-
em como notas pedais’, ele insiste e repete, sempre voltando a elas.

Partindo deste conceito de notas pedais, utilizado em musica,
comeco a elaborar o que chamarei de notas de seguranca. Deno-
mino notas de seguranga aquelas que, por serem recorrentes, per-
mitem um continente sonoro/musical’ ao paciente. Possibilitam tam-
bem que o paciente possa aventurar-se por caminhos sonoro-mu-
sicais desconhecidos ou pouco conhecidos, ja que este tem, no
momento em que necessita, a possibilidade de a elas recorrer para
alcangar uma sensagio de conforto e/ou seguranca.

A oitava sessio de Geraldo, foi bem parecida com esta, inclusi-
ve pelo fato de ter sido individual. Nessa sessio, atuei como terapeuta,
¢ as duas musicoterapeutas como co-terapeutas. O didlogo sonoro
que tive com Geraldo, foi bem semelhante ao que ele teve na quarta
3essd0 com a outra musicoterapeuta, com duas diferengas importan-
tes: ausencia de clusters e a mudanga de d6é maior, passando por 14
MEeNnor primitivo, na sétima sessio, e entio para ré modal.

As mudancas de tons e modos, eu poderia entender como uma
resposta aos efeitos do tratamento, que quanto mais avanca, mais o
agride/regride, ji que ele retrocedeu em relacio i historia da miisi-
ca, na mesma seqiiencia, retrocedendo ao modal, no dia em que
estava mais sedado, no final do tratamento. Posso hipotetizar tam-
bém sobre a mudanga de tom/modo em si, que mostra a capacidade
de Geraldo de mudar, acompanhando as mudangas de sua vida que
se tornou completamente diferente neste ano, devido i Casa, aos

* “Uma nota sustentada ou repetida, geralmente no registro grave, acima ou em
torno o qual movimentam-se outras partes.” Diciondrio Grove de Miisica,

* Barcellos (1994), afirma que: “ (..) O musicoterapeuta deve poder lidar com
estes elementos (sons, intervalos, riemos e eventuais harmonias) de forma clara
€ segura para que o paciente sinta nele um contivente musical”. Deve-se notar
que Barcellos refere-se ao continente proporcionado pelo terapeuta, Enquanto
eu me refire a um continente que o proprio paciente busca.
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novos amigos com o mesmo problema, e ao cancer. Esta sessio foi
sua despedida da Casa, pois foi embora na semana seguinte.

Interpreto a auséncia de clusters, como uma busca por outras
sonoridades, provavelmente tentando organizar-se musicalmente,
tocando uma nota de cada vez. Percebemos que quando ele pro-
curava as notas que se “encaixavam’ na musica, ele estava buscan-
do, com um sentido estético, uma forma organizada de adequar o
que ele podia produzir ao que a propria musica, que ele fazia junto
com a musicoterapeuta, pedia. Podemos pensar nesta vontade de
organizar-se musicalmente, como um reflexo de uma vontade de
organizar-se internamente, psicologicamente ¢ a nivel corporal, e
sto estaria diretamente relacionado com a desorganizagiao que o
cancer traz.

Poder—se-ia também, refletir sobre o que significa o ato de
criar, para uma pessoa que sente a real possibilidade de ndo mais
existir. Quem cria estd incondicionalmente VIvo!

Mas fica ainda a pergunta: Por que Geraldo, que tinha uma
ligacio tio forte com o violio, identifica-se agora, com o piano?
O que teria mudado nele, ou o que ele teria descoberto para mu-
dar o seu referencial? Através do piano, ele conseguia comunicar-
se de maneira nio-verbal, de uma forma mais complexa e expres-
siva do que ao violdo, e ele pode perceber isto, devido a necessida-
de que sentia de se expressar durante as sessoes.

Conclusao.

Ainda hi muitos aspectos a serem estudados na area de
musicoterapia, especialmente em oncologia, mas o que ja foi e esta
sendo feito é suficiente para deixar claro o potencial desta aplica-
cio da musicoterapia.

A oitava sessio responde a uma questio que me acompanhou
durante todo o meu estigio de observagio: estaria um observador
presente no seffing musicoterapico, anotando no mesmo instante
tudo o que acontece, exercendo um papel persecutorio? Neste
caso, poder-se-ia afirmar que nao, porque durante esta sessao, re-
velou-se o vinculo terapéutico que foi construido ao longo do
Processo Musicoterapico, mesmo com o observador.
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Através da musicoterapia, Geraldo consegue se expressar, au-
mentando a sua auto-estima, o que por um lado proporciona uma
mator entrega e confian¢a no tratamento, e conseqiientemente
uma maior eficiéncia deste; e por outro lado, péde melhorar a
qualidade de vida de uma crianga portadora de uma doenca que
causa tanto sofrimento, podendo vir a mati-la, como o cincer.

Retomando o conceito de notas de seguranga, poder-se-ia
hipotetizar que trata-se de um porto-seguro, onde se tem a certeza
de que nada vai dar errado. Diria ainda que se ele estava, necessi-
tando de algo que lhe passe seguranca, isto é o que ele encontra na
musica, particularmente nas notas de seguranga, com o suporte rit-
mico e harmoénico dado pelas musicoterapeutas, sendo a
musicoterapia, um espago que di a Geraldo esta seguranca. Mas
novamente ressalto que sio apenas hipoteses.

O estagio de observagio é de suma importincia para o apren-
dizado do musicoterapeuta. Mas através de uma constante troca
entre o observador e o terapeuta, tal estigio pode ser ttil nio ape-
nas para o estagiario absorver conhecimentos, mas também para o
musicoterapeuta ter uma visio mais ampla e detalhada do processo
musicoterapico, beneficiando em tltima instincia, o paciente.
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Musicoterapia e Autismo: um “‘setting” em
rizoma

Leomara Craveiro”

Este artigo estabelece uma aproximacgio entre
Musicoterapia, Autismo e os pensamentos de Gilles
Deleuze e Fehix Guattari.

A partir de um sistema apresentado por estes tedricos
como sendo um “rizoma”, procuramos analisar o que
ocorre em um ‘‘setting’”’ musicoterapico, onde cadeias
semioticas de varias naturezas se cruzam e se entrelacam
numa heterogeneidade de a¢des e agenciamentos, ge-
rando diversos codigos (sistemas de signos) que se
intermeiam e se conectam, formando a trama terapéuti-
ca. E neste cenirio cartografico que propomos analisar o
que Ocorre em um processo musicoterapico com indivi-
duos portadores de autismo, onde o fator “tempo” apa-
rece como ponto crucial.

Musicoterapia e Autismo: um “‘setting’ em rizoma

Leomara Craveiro,1999

Um rizoma nao comega nem conclui, ele se encontra sempre no
meio, entre as coisas, inter-ser, intermezzo. A arvore ¢ filiagdo,
mas o rizoma ¢ alianga, unicamente alianga. A arvore impoe o
verbo “ser”, mas o rizoma tem como tecido a conjungdo “e...

e...e...”Hd nesta conjungdo forga suficiente para sacudir e
desenraizar o verbo “ser”. (G. Deleuze & F. Guattari,, 19935)

Existe um consenso entre nos, musicoterapeutas, sobre os efei-
tos altamente positivos da aplicagio da Musicoterapia com porta-

Leomara Craveiro - Professora e Musicoterapeuta na Universidade Federal de
Goias; mestranda em Comunicacio e Semioética / PUC- Sio Paulo; membro
da World Federation of Music Therapy e do grupo GEPAPI (Grupo de Estu-
dos e Pesquisa em Autismo e Outras Psicoses Infantis). Autora e coordenadora
da pesquisa: A Musicoterapia na Neuropsiquiatria Infantil: os estados autisticos.
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dores de autismo, principalmente, no que diz respeito i abertura
de um canal de comunicacao.

No geral, as explicacdes quanto a isto giram em torno de
alguns pontos, dentre eles: 1) o som, sendo vibracdes, o autista
nio tem como impedi-lo; o som o atinge, querendo ou nio, atra-
vés das vias aérea, tatil e 6ssea, abrindo canais de comunicacio; 2)
as diversas possibilidades oferecidas pelo “setting” musicoterapico
de propiciar a inducgio a estados regressivos, tanto sob o ponto de
vista ontogenético, quanto filogenético, podendo-se refazer etapas
do desenvolvimento; 3) a musica e/ou seus elementos aparecem
como veiculadores de sentimentos e emocoes, importantes 1ns-
trumentos agenciadores de catarses; 4) a musica além de se apre-
sentar como um elemento altamente propiciador do vinculo
terapéutico, também favorece a integracio e a socializacio.

Sem ignorar estes pontos, estaremos a procura de outras ex-
plicacbes para as ocorréncias no espago musicoteripico com esta
clientela, visando atingir uma melhor compreensao sobre
Musicoterapia e o transtorno autistico.

Para tanto, procuramos estabelecer uma aproximacio entre
nossa pratica musicoterapica com pacientes portadores de autismo
e os pensamentos de Gilles Deleuze e Félix Guattari; o primeiro,
um filoésofo; o segundo, um psicanalista, ou melhor, um
esquizoanalista'.

Inicialmente, procuraremos contextualizar, de forma muito
breve, a Musicoterapia e os pensamentos destes tedricos, para,
em seguida, mostrar-lhes alguns resultados parciais de nossas refle-
x0es, a partir de uma pesquisa de campo” desenvolvida com crian-
¢as e adolescentes portadores de autismo, durante 3 anos e meio,
por uma equipe ligada 3 Universidade Federal de Goias.

! Para esclarecimentos sobre o termo, ver em Deleuze, G, & Guattari, F. - O

Anti-Edipo. Capitalismo ¢ esquizofrenia. Rio de Janeiro: Imago, 1976.

* “A Musicoterapia na Neuropsiquiatria Infantil: os estados autisticos™ — pesqui-
sa de autoria e coordenagio desta mestranda, desenvolvida por uma equipe de
profissionais ( uma neuropediatra, uma neuropsicologa, duas fonoaudidlogas e
seis musicoterapaecutas) ligada i Universidade Fedarla de Goids — UFG.,
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A partir desse sistema apresentado por Deleuze como sendo
um “rizoma’ que, trazendo caracteres “diferentemente das drvores ou
de suas raizes, conecta um ponto qualquer com outro ponto qualquer e cada
um de seus fragos ndo remete necessariamente a fracos de mesma nature-
za”, colocando em jogo ‘“regimes de signos muito diferentes, incusive
estados de ndo-signos”, procuramos estabelecer relacoes de co-existén-
¢la com o processo musicoterapico. (MP; vol I; p. 32)

Apesar de sua origem ser talvez tio antiga quanto a propria
historia do homem, ja que, hi milhares de anos a mtsica é utiliza-
da como elemeneto de cura, a Musicoterapia apresenta-se hoje
COmMO Uma proto-cieéncia que traz em si pressupostos tedrico-pri-
ticos extremamente modernos, acoplando-se is descobertas mais
recentes da contemporaneidade, proporcionando devires: devir-
neurologico da musica, devir-musica da psique, devir-ciéncia da
musica, devir-som etnolégico...

Um devir, segundo Deleuze, “ndo ¢ uma correspondéncia de rela-
goes/ ... /ndo ¢ certamente imitar, nem identificar-se; nem regredir-progredir/
.../nem produzir wma filiaggo ou produzir por filiagio/.../ O devir ndo
produz outra coisa sendo ele proprio/.../Ele é da ordem da alianga.” Por-
tanto, ao falarmos de um devir-neurolégico da miisica ou de um
devir-som do homem, estamos nos referindo, no primeiro caso, a
um bloco de devir que toma a neurologia e a musica, e no segundo,
a um bloco que toma o som e o homem. (Mp; vol IV; p.19)

Por encontrar-se em uma area limitrofe de conhecimentos, a
Musicoterapia apresenta fortes caracteristicas relacionais com a Fi-
losofia (aspectos antropolégico, estético, ético e da lbégica), com a
Ciencia (Neurociéncias, Fisica, Biologia, Psiquiatria, etc. ) e com
a Arte ( Musica, Teatro, Artes Visuais, etc. )

Portanto, utilizando uma linguagem bem deleuzeana, pode-
mos afirmar que a Musicoterapia, no seu sentido mais amplo, atua:
a) com personagens conceituais, sobre um Plano de Imanéncia ou
de Consisténcia, tendo em vista sua ligacio com a Filosofia; b)
com observadores parciais, que, através do perceber e do experi-
mentar, aparecem nas Ciencias e nos Planos de Referéncia ¢)
com personagens proposicionais ou prospectos - ligados a logica,
a0 argumento, ao senso comum - que fazem parte de um Plano da
Opiniao; e d) com figuras estéticas, que se apresentam em um
Plano de Composicio, este tltimo, entio, ligado i Arte.
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Todos esses planos, apesar de conter Planos de Organizagio
ou de Convergéneias inseridos neles, os quais, no caso da
Musicoterapia, poderiam estar diretamente relacionados a cliente-
la e aos objetivos especificos a serem atingidos, apresentariam, tam-
bém, zonas de vizinhanca e de indiscernibilidade. Diversas ciénci-
as e/ou teorias e/ou praticas terapéuticas inter-agindo com a
Musicoterapia, gerando possibilidades de aberturas e passagens.
“O plano de composigio da arte e o plano de imanéncia da filosofia podem
deslizar um no outro, a tal ponto que certas extensoes de um sejam ocupa-
das por entidades do outro.” (Delenze e Guattari; 1992).

Em um “setting”’ musicoteripico — “espa¢o-tempo” onde se
da a pratica musicoterapica — cadeias semioticas de varias naturezas
se cruzam e se entrelacam numa heterogeneidade de agdes e
agenciamentos, formando um “rizoma”, onde diversos codigos -
perceptivos, gestuais, auditivos, tateis, linguisticos, cogmitivos, e
outros - se tocam, se intermeiam, se conectam, num rico jogo de
multiplicidades, formando a trama terapéutica (também em
“rizoma”). Portanto, essas formas signicas e/ou quase-signicas:
c6digos sonoro-musical, gestual, pré-vocal, tatil, pré-verbal e ver-
bal, possibilitam as mais variadas conjungoes e conexoes.

Essa heterogeneidade e multiplicidades de agdes fazem parte
dessa trama terapéutica, onde personagens conceituais, observadores
parciais, personagens proposicionais e figuras esteticas se encontram,
se cruzam apresentando-se nos papéis de agenciadores de devires: devir-
feto, devir-animal, devir-crianca, devir-mie, devir-homem primata,
devir-siléncio, devir-ser sonoro, devir-mundo, devir-cérebro...

.. cérebro, sistema este nao arborescente, onde “o que se chama
equivocadamente de ‘dentritos’ ndo assegura wma conexdo dos neurénios num
tecido continuo. A descontinuidade das células, o papel dos axdnios, o funcio-
namento das sinapses, a existéncia de microfendas sindpticas, o salto de cada
mensagem por cima destas fendas fazem do cérebro uma multiplicidade que, no
sen plano de consisténcia ou em sua articulagdo, banha todo um sistema,
probabilistico incerto, un certain nervous system.” (MP, vol.I; p. 25)

E pensando neste cérebro rizomético, em que ocorrem pen-
samentos nio continuos, nio arborescentes — os quais se acoplam,
se entrecruzam, se¢ chocam e criam linhas de fugas — que procura-
mos analisar o que ocorre em um processo musicoterapico.
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Territérios sio demarcados, primeiramente, pelas Identidades
Sonoras do paciente e do musicoterapeuta, este (ltimo, desempe-
nhando o papel de um ‘némade’ ou seja, de um ser que se oferece
como ser-de-passagem, e seu lugar é sempre o trajeto. Mesmo
quando ele esti em um lugar fixo, estd em funcdo do trajeto. E sua
forca reside exatamente ai, no trajeto: no caminhar junto ao paci-
ente, sempre em dire¢io a um devir.

O siléncio, com sua incomoda robustez; o som, com sua
transcendéncia e imensa plasticidade; o corpo, com seus INUMeraveis
movimentos e imobilidades; e a Misica, que, sendo ela Arte, traz em
si possibilidades de se “recuperar todas as verdades do tempo™ € abre para
incontiveis devires. (PS; p. 46). Todos eles desempenham importan-
tes papéis no fazer musicoterdpico. Forgas agenciadoras, as mais di-
versas, provocam reacdes, associagOes, linhas de flapsite;
consequentemente, rupturas e transformagoes, conduzindo a diversos
graus de desterritorializacGes e reterritorializagdes, abrindo para os devires:
devir-canto; devir-tempo; devir-mudez; devir-percep¢io; devir-rela-
cio; devir-fuga; devir-sonoro de forgas nio sonoras; devir-devires.

Sistemas maquinicos abstratos sio ativados — maquina da per-
cepcio, miquina do amor, miquina do significado, maquina da
criacio, e tantas outras —, abrindo portais que servem de entrada e
saida para encontros, desencontros ou, simplesmente, aconteci-
mentos singulares (hecceidades).

Diferentes técnicas musicoterapicas sio colocadas a servico
de, e se confundem com uma heterogeneidade de signos existen-
tes, os quais Deleuze denomina de signos mundanos, signos do
amor (ou incognitos), signos sensiveis e signos da arte.

Os primeiros sio explicados por Deleuze como sendo pala-
vras de ordem: “surgem como o substituto de uma agdo ou de um pensa-
mento, ocupando-lhes o lugar”; os signos do amor trazem como lei
primeira, a subjetividade, “a origem dos mundos desconhecidos, das
agdes e dos pensamentos desconhecidos que Ihes ddo sentido”; os signos
sensiveis sdo aqueles que “nos pdem no caminho da arte/.../nos preparam
para a plenitude das idéias estéticas”, ligados a eles estariam as reminis-
céncias e as descobertas; e por Gltimo, os signos da arte, que seri-
am as impressdes e qualidades sensiveis que, enquanto S1ZNOS
desmaterializados, encontram seu sentido no que Deleuze chama
de uma “esséncia ideal”. (PS; p. 6 - 14; 53-4)
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Os signos mundanos ao propiciar a criacio de territorios numa
velocidade muito grande, favorece o jogo da territorializagio. Ja
os signos do amor, por apresentarem como caracteristicas princi-
pais a interpretagio e a imprecisao, territorializam-se numa velo-
cidade bem mais lenta, por estarem sempre permeados pela davi-
da. E, por ultimo, os signos da arte que, tendo como poténcia
basica a desterritorializacdo e reterritorializacio, apresentam-se as
vezes com velocidades muito lentas e, outras vezes, muito rapidas.

Talvez possamos relacionar os signos da arte principalmente
aos jogos de improvisacio musical livre, onde o “tempo é
redescoberto” e “a esséncia é revelada”. (PS;p. 86). Ja os signos
mundanos estariam no pélo oposto, ou seja, na materialidade, po-
dendo ser relacionados a musica institucionalizada que, devido as
suas caracteristicas de facil compreensibilidade e representatividade,
pode ser considerada, enquanto signo, como “palavras de ordem”.
Pela sua forga articuladora e seu senso comum ela é facilmente
reconhecida e compartilhada; signos normalmente vazios, apenas
substituem algo, nio mais do que isto. Ja aos signos do amor, po-
deriamos relacionar, principalmente, as técnicas da Re-criacio Mu-
sical, onde aparecem signos ligados @ memoria, as lembrangas e
recordacoes; e, finalmente, aos signos sensiveis - caracterizado
como momento de passagem entre os signos do amor para os sig-
nos da arte — apareceriam as técnicas da Re-criagio Musical e da
Improvisagio Musical Livre, esta Gltuma, gerando associacdes li-
vres, as mesmas presentes na Psicanalise’.

E neste cendrio cartografico — de multiplicidades signicas, de
agenciamentos, de hecceidades, de devires — mapa aberto, por-

* Método de Associagio Livre da Psicanilise, o qual “...consiste em exprimir
indiscriminadamente todos os pensamentos que ocorrem ao espirito, quer a
partir de um elemento dado (palavra, ndmero, imagem de um sonho, qualquer
representagio) quer de forma espontinea /... o método das associagdes livres
destina-se a por em evidéncia uma ordem determinada do inconsciente: “Quan-
do as representagoes-metas (Zielvorstellungen) conscientes sio abandonadas,
sio representagdes-metas ocultas que reinam sobre o curso das representagoes,
(Laplanche & Pontalis, 1992; p.38)
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tanto, suscetivel a mudancas (tal qual o inconsciente), que estare-
mos analisando como se da um processo musicoterapico com in-
dividuos portadores de autismo.

Visando uma melhor compreensio, tivemos de lancar mao de
um esquema linear para explicar as ocorréncias num “setting”
musicoteripico com esses pacientes. Porém, nio deve ser consi-
derado, sob hipotese alguma, esse carater sucessivo. Muito pelo
contririo, durante todo o tempo, estaremos lidando com simulta-
neidades, reversibilidades, com um “rizoma temporal” * ou seja,
um emaranhado do tempo.

Esse mesmo tempo que aparece como ponto crucial no de-
senrolar do processo terapéutico com nossos pacientes autistas.

Abreviaturas dos livros citados:

L Ly B R T T e R ST — BS
Mil Platés. Capitalismo e Esquizofrenia,
o I 1 L2 L B e MP;Vol. I
Mil Platds. Capitalismo e Esquizofrenia,
vol. INCIO9T) o R A B MP;Vol. IV
O Huﬂ'—ﬁ*ﬁ;m. Capitalismo e Esquizofrenia(1976) ......... O 1 )
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Pedro E O Lobo - Musicoterapia Com Cri-
ancas Em Quimioterapia

Maria Elena S. S.
Gallicchio

Pedro com seus seis anos completos

e... sua espingarda de rolha carregada
foge, enquanto seu avo dorme,
aventurando-se pela floresta.

Vai acompanhado de seus amigos

Sacha o passarinho

Sonia a pata

e [van o gato.

Este grupo intrépido sal...

...para cagar o Lobo.

O encontro nio tarda.

Sonia parece ter sido engolida pelo Lobo
enquanto Ivan e Sacha

ajudam Pedro a preparar uma armadilha.
Os cagadores aproximam-se

e conseguem cacar o Lobo

preso na armadilha de Pedro.

De Sénia, s6 resta uma peninha voando pela neve.
Pedro e seus amigos saem em desfile pela cidade,
carregando junto com os cagadores

o Lobo dominado.

Pedro do poema sinfonico de Prokofiev, baseado na historia
do folclore russo é a crianca que tem coragem..

Acreditamos que cada crianga tem dentro de si um Pedro, o
qual com ousadia e coragem é capaz de dominar o Lobo que a
ameaca.

Dedico esta apresentagio ds criangas que fizeram musicd, mes-

o quando o desconhecido as Espreitava.
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Introducio

A quumioterapia € uma arma muito poderosa contra a doenga,
mas as reagoes que ela provoca sio extremamente agressivas ao ser
humano. O adulto tem uma idéia do que ocorre com seu organis-
mo em tal situagio, mas o tratamento e suas consequéncias sio
muito mais ameacgadores para a crianca que nio tem entendimento
do que se passa com seu corpo. Isto, nos levou as reflexdes de
autores que acreditam na capacidade do cérebro em alterar a qui-
mica do corpo, produzindo substincias que eliminam ou atenuam
a dor como encefalinas e endorfinas, substincias que estio presen-
tes no ser humano saudavel. Também é bem conhecida a capa-
cidade do cérebro de intensificar alteracdes quimicas quando
ha vontade de viver. Justamente por isso a musicoterapia estd
cada vez mais presente nos centros de tratamento oncolédgico-
pediatrico ji que seus efeitos terapéuticos sao vistos como trans-
formadores do estado fisico e emocional dos pacientes, dando i
crianga oportunidade de expressar suas necessidades, desejos,
medos e solidio.

A musicoterapia vé o ser humano como um todo, onde o
COrpo e mente, psique e soma, matéria e espirito formam um todo
indivisivel. A musica com o objetivo de ter efeitos terapéuticos
vem sendo utilizada desde o inicio da civilizacio, estando
referenciada entre todos os povos e civilizacées no decorrer dos
seculos. Se inicialmente seu cariter era migico, atualmente passa a
ser reconhecido também como instrumento valioso em areas da
medicina somatica.

As sessdes de musicoterapia sio um processo interpessoal, no
qual o terapeuta utiliza a musica e todas as suas facetas — fisica,
mental, emocional, social, estética e espiritual — para ajudar o paci-
ente a recuperar, restabelecer ou manter a satde, e seus efeitos se
sobrepoem aos de outras terapias, inclusive a de jogos, por estimu-
lar a crianca a uma maior verbalizacio das suas necessidades e me-
dos. Em especial esta a aplicabilidade da musica como terapia para
Criangas com cancer, por esta Ser um processo criativo, gerando
energia criativa, enriquecendo a qualidade de vida, despertando a
imaginagio e proporcionando a oportunidade da crianga expressar
a sua realidade.




Material e Métodos

Este trabalho foi realizado no Setor de Pediatria do Hospital
Sio Lucas da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do
Sul. Durante seis meses foram avaliadas dez criangas em tratamen-
to quimioteripico na faixa etiria de 1 ano e seis meses a quatorze
anos de idade, com diferentes diagnosticos, submetidas a sessGes de
musicoterapia.
O principal objetivo fou:
— Propiciar a melhora do estado de animo (felicidade tristeza)
das criancas em tratamento quimioterapico.
— Os objetivos especificos:
— Oportunizar i crianga sentir e expressar suas €mogoes atra-
veés da muasica;
— Amenizar o confronto da crianca com as dificuldades advindas
do tratamento quimioterapico;
— Propiciar 4 crian¢a momentos de relaxamento, liberando-a
de tensoes;
— Oportunizar o contato entre Criangas NUIMa situagao prazerosa,
— Utilizar a miisica como um elemento que torne a internagao
hospitalar menos ameagadora.

A primeira parte do processo musicoterdpico foi realizada
em uma visita as criancas e seus familiares. Nesta ocasido, diziamos
o que é e quais sio os objetivos da musicoterapia. O contrato
musicoterapico fo1 firmado verbalmente pelas criancas e seus res-
ponsaveis. Este consistia em:

— respeitar o desejo da crianca em participar ou nio das ses-

sOes musicoterapicas;

— respeitar a necessidade da crianga em interromper ou reti-

rar-se da sessio;

— respeltar o descanso da crianga,

— assegurar o compromisso de sigilo médico a respeito de

dados confidenciais da crianca;

— assegurar O tratamento Musicoterdpico sem Onus.

E também de como e quando seriam realizados os atendimentos.

Preenchiamos uma ficha musicoteripica. Faziamos com a cri-
anca e a seu respeito, por seu responsivel a avaliagio do seu estado
emocional, utilizando a Régua PAS (Pain assessment Scale).
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Essa escala de auto avaliagio psicologica é representada por
faces que a crianca associa ao que esti sentindo.

As de A-D representam amplitude do estado de Animo positivo.

As de F-I representam amplitude do estado de inimo negativo.

A face E representa uma face neutra.

Utiliza-se a escala mostrando a crianca a régua com as faces
dizendo-lhe:

“olha para ti, mostra-me como estas te sentindo? Que face se
parece com a tua?” Ao responsivel por ela mostrava-se a régua e
pedia-se: “Mostra-me que face representa como esti se sentindo
teu (tua) filho(a).

Esta avaliagdo era repetida antes e depois de cada sessio.

A duracio da sessio era planejada de acordo com a faixa
etaria da crianca, respeitava seu desejo de sair antes do término,
ou de prolongi-la por até mais meia hora, atendendo suas neces-
sidades. O atendimento foi de duas vezes por semana mesmo em
dias feriados.

Os instrumentos musicais utilizados foram:

instrumentos de percussio; metalofone ; xilofones; toca-fitas/
CD; flauta-doce; gravadores. Os recursos materiais necessarios fo-
ram: colchonetes; suportes para soro; cadeiras de rodas; maquina
fotogrifica; fitas para as gravagdes; canetas coloridas e papel para
desenho.

Utihizamos como principais Técnicas Musicoterapicas:

re-criagao musical (técnica utilizada por Kenneth Bruscia,
(1991) de re-criar uma pega musical); improvisagio musical livre e
orientada; audi¢io musical; composicio musical; criacio de histé-
rias cantadas; jogos ritmicos e sonoros.

R ealizamos atividades que envolveram:

canto; execucio instrumental; utilizacio do corpo através da
danga livre e movimentos corporais; audicio de fitas, CDs e instru-
mentos musicais; exercicios de descontracio e relaxamento; repre-
sentagao grafica das criagGes musicais.

As sessOoes musicoterapicas foram realizadas em atendimento
individual ou em grupo na sala de musicoterapia, quando a crian-
¢a tinha condicdes de se locomover até 13, mesmo utilizando-se de
cadeira de rodas. Caso contririo, era realizada na Enfermaria, quarto
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de isolamento ou UTIL. Tanto na sala de Musicoterapia, como na
Enfermaria os instrumentos musicais eram dispostos de maneira a
serem facilmente alcancados pelas criancas.

Quando na UTI, os materiais eram selecionados consideran-
do-se o local e respeitando-se a presenca de outros pacientes. Nes-
te caso a crianga sinalizava o que queria ouvir e/ou acompanhar.
Quando nao tinha condi¢des para isto, utilizivamos a técnica de
Audi¢io Musical. A sessio geralmente iniciava-se pelo manuseio
dos instrumentos musicais. Mesmo quando nio os conhecia, ge-
ralmente os experimentava na tentativa de toci-los com a inten-
¢do de fazer musica com um sentido musical. Entretanto, houve
mMomentos e que a esses instrumentos musicais foram atribuidos
outros significados que nio o seu proprio, sonoro, como o fez de
C, 4 anos, com leucemia.

C. na décima terceira sessio colocou o tridngulo como um
tripé, sua baqueta como se fosse um espeto e comegou a “assar um
churrasco” como seu pai fazia em sua casa. A cangio que cantiva-
mos era ~Minha Casinha”. Numa sessio posterior, em que C.
estava acompanhado por seu pai, colocou os triangulos sobre o
metalofone e pediu para cantarmos “Minha Casinha”. Num de-
terminado momento, ele disse que nio queria mais cantar. Vol-
tou-se para seu pal e comecou a falar.

Falava num tom triste e profundo, sem choramingar, sem pres-
tar a menor atengao a nossa presenca. Este menino de apenas 4
anos, falou sobre quando foi internado no dia 12 de agosto, de-
pois do seu aniversirio. Falou que nesta ocasidio nio podia mais
caminhar pela forte dor nas pernas, e sobre a dificuldade em comer
e falar por causa das feridas em sua boca e no nariz. Do quanto
estava triste pela necessidade de permanecer mais tempo hospita-
lizado. Da quimioterapia que era “ruim”, das dores que provocava.

Falou por muito tempo desabafando suas dores, tristezas e
temores.

Seu pai surpreso disse que ele nunca lhe havia falado assim,
com tanta intimidade, tantos detalhes e tio demoradamente. Ex-
pondo uma série de fatos que ele, como pai, desconhecia.

Acreditamos que, a can¢io provocando de forma ladica o
jogo de “faz de conta” transformando o significado dos instru-
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mentos musicais, foi o que levou este menino a poder verbalizar,
de forma tio clara, tantos e tio antigos sofrimentos. [sto ocorreu
no meés de fevereiro de 1998, seis meses apds sua internacio.

Observamos também que a relacio com os instrumentos
musicals provocou nas criangas uma curiosidade por outros, do
seu conhecimento, mas nio existentes no Hospital. Como foi o
caso de D., e F., que conseguiram teclados emprestados com seus
familiares. Nenhum dos dois sabia como toca-los.

F., 9 anos, linfoma, tinha o nome das notas escrito em fita
adesiva colada nas teclas do teclado. Pediu para que escrevéssemos
a sua cangio preferida conforme a solfejavamos. Desta forma ele
conseguiu toca-la. Depois desta, outras can¢des também foram
aprendidas. Percebemos que isto elevava sua auto-estima dando
um outro significado d sua internagio hospitalar. Por exemplo,
quando chegavam suas visitas ele tocava para elas e comentava que
estava no hospital, mas tinha “aulas de masica”. Ele nio estava ali
s0 na condi¢io de paciente mas estava aumentando seus conheci-
mentos e principalmente fazendo musica.

O canal de comunicacio estabelecido através da musica, com
a crianga muitas vezes foi além do que previamos, como no caso
de W. quatorze anos e F. nove anos .

W. havia feito 5 sessdes quando sofreu uma parada cardiaca
entrando em coma. A partir de entio passamos a realizar com ele,
na UTI, com a permissio dos médicos responsiveis, consentimen-
to e solicitagio da mie um maior nimero de atendimentos sema-
nais. Realizavamos com ele sessdes de Audicio Musical. Utiliza-
mos inicialmente a gravacio de uma musica criada por ele para
metalofone. Posteriormente acrescentamos as cancdes folcloricas,
que haviam sido cantadas e tocadas com as outras criancas durante
as sessoes. Seus pals trouxeram diversas fitas cassete, de musica
popular, que ele costumava ouvir em casa. Passamos a utilizar tam-
bém estas gravacdes durante as sessdes. Ele melhorava muito lenta-
mente. Depois da 14" sessio, abria os olhos, mas tinha as pupilas
muito dilatadas e sem movimentos. Durante as sessdes cantivamos
Junto com as gravagoes e batiamos o ritmo ou a pulsacio das mi-
sicas ora na palma de sua mio, ora no seu braco. Falivamos com
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ele encorajando-o, fazendo alusio as sessdes realizadas na sala de
Musicoterapia e nas cang¢oes ali cantadas . Depois de deshgado o
respirador artificial foi transferido para um quarto em isolamento.
Nesta época (31° sessio) percebemos que, algumas vezes, quando
desligivamos o gravador ele piscava. Passamos a insistir com ele,
fazendo-lhe perguntas que, deveriam ser respondidas em sinal afir-
mativo com um piscar de olhos. Percebemos que este procedi-
mento em muitos momentos funcionou, nos permitindo um con-
tato com a parte de seu cérebro niao danificada. Segundo os medi-
cos, seu estado logo apds a parada cardiaca, estava muito proximo
de uma morte cerebral e posteriormente de um estado vegetativo.
Entretanto, o fato dele piscar, numa tentativa de comunicacio,
observado por nos, por sua mie, por enfermeiras e mais de uma
vez pela fisioterapeuta, nos leva a acreditar que existiu uma
mobiliza¢io através da misica, da energia, que segundo Jung é
chamada de vital e que atinge a relagio entre “corpo e alma”.
No caso de F. que na 19" sessio — com uma cirurgia de emer-
géncia marcada para a hora seguinte —, estava com duas enfermei-
ras e 0s pais, ¢ chorava muito. Tinha as unhas e a pele da ponta de
seus dedos muito roidos, quase em carne viva. Quando F. nos viu
disse que queria a misica do “Descansinho”. Apelido colocado
pelas criangas nas musicas de Debussy utilizadas nos relaxamentos.
Durante esta atividade ele parou de chorar, fechou os olhos mas
nio dormiu. Depois de algum tempo pediu as cangoes folcloricas
ja trabalhadas. Com a mio livre pegou o gravador e controlava o
volume. Cantavamos e tocivamos caxixis junto com a gravagao.
No final da sessio F. nos pediu para ficar com o gravador e as fitas.
Na sessio seguinte F. estava em 1solamento na UTI. Tinha muitos
hematomas em decorréncia de hemorragias pela baixa de plaquetas.
Demonstrou satisfacio ao nos ver e pediu pela musica do
“Descansinho”. Acompanhamos o andamento lento da musica com
movimentos de acariciar seu braco. Logo apos pediu “as outras
musicas”, - cancoes folcoricas. Sua postura sobre a cama era de
relaxamento. F. teve mais duas sessdes. Nestas duas, estava entubado
e sedado, mas mesmo assim, através dos batimentos cardiacos e
pela expressio fisionomica, percebiamos o efeito tranqitlizante que
a musica lhe proporcionava. Na tltima sessio ele tinha uma gaze
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entre os dentes que sangravam constantemente, durante a sessio
ele fo1 relaxando ao ponto de entreabrir os labios nio forcando mais
os dentes sobre a gaze. Acreditamos que o canal de comunicacio
estabelecido pela musica, nio s6 com o externo mas também com o
Interno, proporclonou a esta crianga, também nos momentos em
que estava sedada, nos altimos dias de sua vida, paz e tranqguilidade.

Entre as diversas musicas utilizadas nas sessoes de Musicoterapia,
algumas se destacaram. Ousaremos, uma breve anilise, assim como
levantar hipoteses a respeito da simbologia encontrada nas suas
letras e nos seus elementos musicais. Podemos citar como mais
presentes nas sessoes as cancoes folcloricas “Pretinho Barnabé”,
“Bambalalio” e “Minha Casinha”. Estas trés cancdes estio no modo
maior em compasso binario simples. Em atividades de expressio
corporal, com criancas saudaveis realizadas em outros ambientes
percebemos que para a identificacio do modo maior e menor, a
crianga, mesmo sem conhecimento musical, e, em tenra idade,
geralmente, expressa alegria e tristeza através da postura e expres-
sao fisionomica associados aos modos. O compasso binirio sim-
ples corresponde ao ritmo mais proximo do ser humano, assim
como estd presente na natureza. Ou seja, reconhecemos o ritmo
binario na respiracio da pessoa acordada, na pulsagio, no cami-
nhar, no dia e na noite.

A cangio “Pretinho Barnabé” fala de alguém que mesmo de
pé quebrado nio se abate, nio se entrega. Esta mensagem positiva
de forga revitalizadora encontrada na letra esta numa melodia as-
cendente sobre o acorde perfeito mator. O ritmo binario simples é
subdividido em colcheias. Existe uma acentuagio ritmica por uma
colcheia pontuada no alto da linha melédica. A combinacgio destes
elementos age como estimulagio a um estado de alegria o que é
confirmado pelo depoimento das criangas: “é alegre”, “da vontade
de dancgar™.

ok

“Bambalalio” no 1inicio fala de um cavaleiro que é “capitio”,
estd no comando, “espada na cinta ginete na mio”, é destemido
com sua espada e tem o controle do “cavalo™ na mio. Logo ap6s
fala na Lua. Ela simboliza a dependéncia e o principio feminino,
assim como a periodicidade e a renovacio. Todo este simbolismo

apesar de ndo estar consciente na criancga age de forma a fortificar a
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sua esperanga, abrindo uma perspectiva de vida no futuro. O an-
damento ¢ moderado. Na primeira parte desta can¢io existe uma
repeticao do intervalo de 4* justa formado pela tonica e dominante
num movimento descendente/ascendente, como o proprio em-
balar na cangao de ninar. A repeticio do intervalo de 4°, parece
provocar na crianga um certo recolhimento, uma certa introspecgao.
Se a primeira parte da cancio for repetida pode ser cantada em
ostinato para a segunda. Sio duas linhas melodicas que seguem
juntas, distintas, mas em harmonia, cada qual com seu simbolismo e
sua forca. Acreditamos que, pela combinagio destes elementos foi tio
cantada pelas criancas.

“Minha Casinha™ é o mundo no qual a crianca vive. Remete
a sua vivencia no seu lar. A combinacio do ritmo e melodia resulta
numa can¢ao classificada por elas como “alegre”. Para a crianga
hospitalizada falar de sua “casa”, dos seus animais de estimacio,
dos seus objetos preferidos, seus brinquedos & uma forma de
minimizar a falta que deles sente, trazendo através da musica estes
elementos ausentes. Nesta cangio, como nas outras, foi sugerido
as criangas criarem uma nova letra expressando o que gostariam
de ter na “sua casinha”. Acompanhamos um nico caso em que
uma crianga nio se remete a sua casa, mas sim ao ambiente do
proprio Hospital. 1., 5 anos, leucemia, estava sempre 1irritada, cho-
ramingando e gritava muito. Na sua Gltima sessdo, . colocou na
sua “casinha” um piano, como ela se referia ao metalofone , dois
pandeiros e dois chocalhos. Percebemos através da sua participa-
cao que ela estava alegre e integrada naquele momento. 1. faleceu
depois desta sessio, o que nos leva a pensar que esta menina intui-
tivamente sabla que nio voltaria para sua casa . Na sua “casinha”
utilizou s6 elementos presentes no ambiente atual.

Para o “Descansinho” utilizamos na maioria das vezes as mi-
sicas de Debussy. Acreditamos que os elementos caracteristicos da
musica deste compositor como: o abandono das formas tradicio-
nais; a supressio da simetria musical; a relaxacio do ritmo; geral-
mente, provocavam nas criancas reacoes mais ou mMenos previsi-
veis do seu estado de animo, como por exemplo uma sensacao de
liberdade de imensidio. A utilizacio de quartas e quintas paralelas,
COIMO UM retorno ao antigo, parecia provocar nas criangas a trangiil-
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lidade do conhecido, mesmo elas nio tendo nenhuma informacio
sobre o assunto. Podemos resgatar aqui o conceito de arquétipo de
Jung. A linha melédica das musicas de Debussy, geralmente em
pequenas frases e melismas, com a forga da dinamica, parecia resul-
tar para as criangas num inflar-se e num esvasiar-se, num movi-
mento repetitivo, num respirar profundo, levando-as a um estado
de relaxamento que, ousamos dizer, favorecia a elaboragio de
conteudos internos durante o processo musicoterapico. Acredita-
mos também, pelo que foi muitas vezes relatado pelas proprias
criancas, que as musicas de Debussy , geralmente resultaram para
elas num espago vago, indefinido, um espaco propicio as suas fan-
tasias, em sentimento nem sempre otimista, mas que lhes permitia
um reencontro do proprio eu, num espac¢o distante, de forma vaga
e muito trangiiila.

Conclusao

Nio pretendemos concluir ou fechar questoes, mas conside-
rar pontos vislumbrados durante a pratica clinica realizada. Em
relacio aos objetivos propostos constatamos que: as criangas que
apresentavam um estado de animo depressivo, muitas vezes de-
monstrado pelo choro, por nio quererem abandonar o leito, por
nio quererem conversar com ninguém, no decorrer dos trabalhos
revelaram que a musicoterapia foi o canal que permitin mudancas
positivas quanto a este mesmo estado de animo. Esta mudanca foi
verificada: pela nossa observacio; registro fotogrifico; relato de
familiares e equipe de satide; e principalmente pela propria crianga
e, a seu respeito, por seu responsavel, na avaliagio PAS a qual
submetida a calculos nos aponta o seguinte resultado:

criangas antes da sessio de Musicoterapia apresentavam um
indice de — sessenta e nove por cento de amplitude do estado de
animo positivo;

depois- noventa e trés por cento deste mesmo estado.

Pais ou responsaveis, a respeito da crianga:

antes — sessenta por cento do estado de animo positivo,

depois — oitenta e trés por cento deste mesmo estado.

A expectativa por parte da crianca pela sessio de Musicoterapia
cresceu a medida que o trabalho se desenvolveu. Tanto que mui-
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tas delas além de contarem os dias que faltavam entre uma sessao e
outra solicitavam copia das gravagoes das musicas trabalhadas ¢ da
propria sessio em que participavam, cOmo uma maneira de con-
servarem e prolongarem aqueles momentos considerados por elas
como “preciosos’ .

Observamos que o desconforto, dores, nauseas, dificuldades
de locomocio e movimentos tolhidos ocasionados pela constante
aplicacio de soro e medicamentos quimioterapicos, em nenhum
momento foram empecilhos, apesar de estarem presentes durante
as sessdes. Como quando Cris, 4 anos e A., 6 anos, com diagnos-
tico de leucemia, brincaram de roda cantada com o suporte para
soro entre elas. As dificuldades advindas do tratamento
quimioterapico, se diluiam no prazer de fazer musica.

O relaxamento com musica muito contribuiu para a liberagio de
tensdes como nos casos ja relatados. E constatamos, que embora diri-
gido A crianca e atingindo-a ao ponto de adormecé-la, quando realiza-
do na presenca dos familiares a estes também, geralmente atingiu.

Assim como o medo, ansiedade e a angustia das criangas con-
tagiavam seus familiares, o mesmo aconteceu com a tranqiiilidade
e o alivio de tensdes. O entregar-se a0 momento presente provo-
cado pelo relaxamento com musica, parece-nos que tendeu a ela-
boracio talvez inconsciente dos conteudos internos da crianga.
Quando a propria doenca passa a ser integrada ao desenvolvimen-
to de sua vida e ndo mais contra o desenvolvimento da mesma.

A participacio das criangas nas sessdes em grupo, levou-as ao
contato entre elas numa situacdo prazerosa. Isto foi verificado ge-
ralmente, pela maneira alegre e descontraida com que trocavam
os Instrumentos musicais, como participavam das atividades pro-
postas, respeitando o trabalho uns dos outros e permanecendo ate
o final ou prolongando as sessoes.

Pela maneira como evitavam qualquer interferéncia constata-
mos que geralmente, nos momentos em que a crianga estava fa-
zendo miisica ela sentia-se dona de seu corpo e do seu tempo.

Coda — Epilogo

Em vista dos resultados alcanc¢ados, acreditamos que a
musicoterapia tem um valor significativo para a melhora do estado
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de dnimo de criangas em tratamento quimioteripico, pelo fato de
ajuda-las a expressarem suas emogdes com musica. Isto nos leva a
desejar, cada vez mais, um aperfeicoamento constante dessa Area e
a ousadia de desejar que todas as criangas hospitalizadas desfrutem
dos beneficios que a musicoterapia pode proporcionar.

Assim como Cris, que quando acordava durante a noite na
Enfermaria cantava “Bambalalio”, para embalar o proprio sono e
afugentar seu Lobo, e, como na histéria de Pedro e o Lobo do
folclore russo, Pedro, Sacha e Ivan o dominaram, mesmo que
Sénia tenha sido engolida por ele, acreditamos, que juntos pode-
mos dominar o cincer e os efeitos nocivos de seu tratamento
utilizando a musicoterapia para fortalecer o Pedro que existe em
todos nos.
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A CANCAO DESENCADEANTE'

Murillo Brito

Em musicoterapia, considera-se fundamental para um bom
desenvovimento do processo musicoterapico, que o paciente se
submeta a alguns estigios em seu tratamento. Dentre estes estagi-
0s, Ja € pratica corrente que o paclente (ou quem puder faze-lo)
responda a questdes que constam da ficha musicoterapica, a fim de
que o musicoterapeuta possa recolher dados referentes a sua histo-
ria sonora e lancar mio de estimulos compativeis a esta. Visando o
estabelecimento de algum tipo de didlogo sonoro e consequente
estabelecimento da relagio terapeutica faz-se uma testificaciio, onde
submete-se o paciente a determinados estimulos sonoros e observa-
se quais destes estimulos impactam mais, a fim de que isto possa ser
aproveitado durante o processo ativo da terapia.

No Brasil, a musicoterapia, dentre as suas varias areas de atu-
acio, vem desenvolvendo, ja de ha muito tempo, um trabalho
amplamente reconhecido em institui¢coes de cunho social. Essas
instituigoes sio voltadas para atender demandas diversificadas: cri-
angas abandonadas, menores infratores, meninos de rua, pacientes
drogaditos e psiquiatricos. Estas instituigoes sio orgios publicos,
onde prevalece uma grande limitagio de recursos, e se destinam a
atender as populagdes mais carentes de nosso meio social.

Assim, quando um paciente é indicado para a musicoterapia,
na maioria dos casos, ele chega sem, evidentemente, termos co-
nhecimento dos dados de sua historia sonora/musical, que sio re-
levantes para o bom funcionamento do processo. E ardua a tarefa
de se levantar a sua ficha musicoteripica, porque, no caso do paci-
ente psiquiatrico, este nio tem condig¢oes de informar dados que
possam ser importantes para o conhecimento de sua historia sono-
ra ou porque sua familia desconhece, ou ainda, porque, por dife-

' ESTE ARTIGO FOI DESENVOLVIDO A PAIRTIE DA EXPERIENCIA CLINICA DO AUTOR
NA ARREA 1DE SAUDE MENTAL, Nos CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

RUBENS CORREA £ ERNESTO NAZARETH ( CAPS ) NO MUNICIPIO
PO R0 DE JANEIRO,
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rentes motivos, o musicoterapeuta nao tem acesso a estes Mmesmaos
familiares.

[sso, no entanto, nio pode ser impedimento para que o musi-
coterapeuta lance mio, por exemplo, de algum tipo de cancio que
possa vir a impactar seu paciente. Na area psiquiatrica, onde venho
atuando ha cerca de um ano, a masica popular é, dentre as varias
possibilidades de expressio musical, a que o paciente mais elege
para se manifestar e extravasar, através dela, o seu momento psi-
quico e a sua historia. Isso é compreensivel, uma vez que a musica
estd presente em todas os extratos sociais, principalmente os mais
baixos e independe de condi¢des financeiras ou lugares apropria-
dos para o individuo se deparar com ela. Estd presente nas ruas,
morros, botequins, praias etc., enfim, lugares onde todos possam
estar. Acrescente-se a 1sso o fato de que, quando uma cancio faz
sucesso, dada a imensa musicalidade do povo brasileiro, uma gran-
de parte da populacio que tem acesso a essa musica a assimila e
divulga oralmente, desenvolvendo-se um interessante processo que
mistura mecanismos da misica popular com a musica folclorica.

Assim, quando um paciente psiquiatrico de baixa renda, inse-
rido numa instituicao publica, chega para iniciar um processo
musicoterapico, estd impregnado de cang¢oes que povoaram ou
povoam a sua vida, mesmo que, em funcio de seu quadro clinico,
nao esteja em condicoes de lembrar-se delas ou mesmo canta-las.

Diante da escassez de dados sobre este paciente, mas conhe-
cendo a historia da M.P.B. e as cancoes que foram mais represen-
tativas ao longo das décadas nas diferentes classes sociais, o musi-
coterapeuta pode, com grande margem de sucesso, lancar mao de
uma can¢io que impacte o paciente € o estimule a comecar a se
expressar, desencadeando um processo ativo.

O musicoterapeuta deve levar em consideracao cangdes que
fizeram sucesso quando o paciente tinha entre 12 e 18 anos, peri-
odo em que, normalmente, as pessoas tem mais disponibilidade
para estar em contato com canc¢oes e toda uma avidez por
experienciar situacoes novas e conhecer o mundo. E, portanto,
durante esta fase da vida que, possivelmente, as pessoas apresentam
uma capacidade maior de se identificar com cangoes, uma vez que
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estas podem traduzir seus momentos, suas reflexdes e suas realida-
des, todas vivenciadas de maneira inédita e marcante.

As cancdes, normalmente, sio veiculos porta vozes dos sen-
timentos de um povo. Sempre percebemos correlagoes entre o
maior predominio de determinados temas e 0 momento historico
pelo qual se passa. Por exemplo, o jovem atual situado entre 14 ¢
18 anos, independente de sua origem social, identifica-se sobre-
maneira com as musicas da Legido Urbana, porque estas traduzem
_via de regra, suas incertezas, seus conflitos, suas ansiedades, pro-
curando, segundo seu principal compositor Renato Russo, apre-
sentar uma nocio de ética, num tempo em que a ausencia desta
em todos os segmentos sociais tem sido uma tonica. Portanto, para
um musicoterapeuta sem conhecimento da histéria sonora de seu
paciente, veicular uma cangio da Legiio pode ser, com uma gran-
de margem de acerto, um elemento mobilizador e desencadeante.

H4 que se ressaltar que o musicoterapeuta deve priorizar can-
¢oes que tenham ampla penetracio social para que as chances de
éxito de desencadear reacdes no paciente sejam amplas. Na histo-
ria da MPB, podemos registrar cantores/compositores que fazem
enorme sucesso independente da classe social a que sio submeti-
dos. Roberto Carlos, Djavan, Tim Maia, Zeca Pagodinho e al-
guns poucos outros sio exemplos de artistas que sio apreciados
por um amplo espectro de piblico, independente de sua origem
social. Diferente de outros artistas, igualmente talentosos, mas que
possuem um piiblico mais segmentado, como Tom Jobim, Chico,
Milton ou Leonardo. A utilizacio de cangdes desses artistas pelo
musicoterapeuta num setting musicoterapico sem o conhecimen-
to da classe social em que seu paciente esteja inserido pode se
revelar ineficaz.

Para concluir, a utilizacio da can¢io desencadeante pelo mu-
sicoterapeuta nio leva a riscos de haver algum tipo de estranheza
cultural e/ou musical por parte do paciente. Com o crescente de-
senvolvimento dos meios de comunicacio de massa, uma cangao
de sucesso atinge, indiscriminadamente, todas as regides do pais
e, sem considerarmos os aspectos éticos dessa questio, padroniza
o perfil musical de um determinado contingente populacional.
Logo, a cangio desencadeante por ser uma cancdo amplamente
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difundida, ao ser introduzida num contexto musicoterapico, per-
mite ao paciente a expressio da mesma e serve de estimulo para
que novos conteudos e informacoes advenham dessa expressio,
além de possibilitar ao paciente, provavelmente, a sensagio do
musicoterapeuta estar em consonancia com seu Universo sonoro e
o posterior compartilhar de experiéncias musicais € os sentimentos
e sensacoes que estas podem acarretar.
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““ A Busca de Sentidos, a Analise Critica e
Amadurecimento Profissional: Momentos da

Reavaliacio de uma Pratica™.”
Autora: Bianca Bruno Barbara.™

Resumo

Este trabalho descreve parte do processo musicoteripico de
um paciente esquizofrénico atendido, em 1997, durante estagio
no Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, com um grupo de pacientes adultos que freqiientavam o
Hospital- Dia de tal instituigao.

O foco principal do trabalho é a reavaliagio deste caso clini-
co, observando as particulares reagdes de tal paciente durante as
sessbes de musicoterapia, quando nestas se propunha algum traba-
lho corporal aliado & produgio sonoro/musical.

Este olhar atualizado sobre uma pritica clinica nio tio recen-
te, pretende destacar que a disponibilidade de um profissional
para repensar tanto sua pratica quanto o percurso de um paciente
durante o tratamento, pode significar:

§ sua preocupacio em compreender os “fendmenos clini-
cos” (que poderio se repetir mesmo que o paciente estu-
dado nio continue sendo atendido);

§ a busca de um embasamento cientifico para sua pratica e

§ o amadurecimento profissional.

O caso clinico aqui estudado, refere-se a um paciente atendi-

do em grupo, durante o ano de 1997, quando realizava minha
grup q

pritica como estagidria de Instituto de Psiquiatria da Universidade

Federal do Rio de Janeiro (IPUB- UFR]).Trabalhando junto com
mais duas estagiarias, Heloisa Barros Cardoso de Melo e Clara

* Trabalho apresentado no II Encontro Latino- Americano de Musicoterapia,
como Tema Livre. Rio de Janeiro, novembro de 1998,

** Graduada em Musicoterapia pelo Conservatdrio Brasileiro de Masica - Rio de
Janeiro.

03




Duarte, atendiamos pacientes adultos que freqiientavam o Hospi-
tal Dia da instituicio anteriormente citada.

Nosso trabalho girava em torno de uma pesquisa, que descrevo
mais detalhadamente em minha monografia de conclusio de curso,
sobre a validade da alianga da danca a musicoterapia para a recupera-
¢ao da Imagem Corporal de pacientes esquizofrénicos. (Barbara, 1997)

O paciente em questao ¢ A.C., esquizofrénico, na ¢época com
24 anos, natural do Rio Grande do Sul, com historia de depen-
déncia quimica e com antecedentes de doen¢a mental na famiha.

Tratarei aqui, de parte do processo musicoterapico de A.C.,
mais especificamente de suas 4 primeiras sessGes, por nio ser pos-
sivel analisar todo o processo e, por outro lado, porque o foco
deste trabalho estaria em refletir sobre as particulares reacoes deste
paciente nas sessoes, quando nestas se propunha algum trabalho
corporal aliado 4 produgio sonoro/musical.

Desde sua primeira sessao, em 01/04/97, constatava-se uma cer-
ta facilidade de relacionamento do paciente com o grupo e uma par-
ticipagdo ativa durante a producio sonoro/musical das sessdes, recri-
ando, improvisando' e solicitando que todos os outros pacientes par-
ticipassem. Elege, desde o 1inicio, o atabaque como Objeto Interme-
diario® , onde produz ritmos diversos, tornando-se lider do grupo em
alguns momentos. Porém, a qualidade da participagio de A.C. se
alterava no momento em que eu fazia qualquer referencia ao corpo.

Ainda durante o primeiro atendimento de A.C., propus que
todos os pacientes do grupo caminhassem pela sala, reconhecendo
os espagos disponiveis e que olhassem seu proprio corpo. Neste
momento, A.C. senta-se, reclama de falta de ar. Ao final da sessio
comenta que as paredes da sala de musicoterapia deveriam ser co-
loridas e diz: “quem tem problema espiritual nao gosta de branco” e que
“existe um problema clinico e outro espiritual”, atribuindo seu mal-
estar a uma mediunidade que diz possuir.

' Recriagio e Improvisagio Musical — técnicas musicoterdpicas apontadas por
Ken Bruscia ¢ amplamente utilizadas em nossa pratica. (1991)

* Conceito proposto, em musicoterapia, por Benenzon a partir do desdobra-
mento do mesmo conceito ja proposto por Bermudez. (1985)

99



Na sessao seguinte, chega com o atendimento ja iniciado, ex-
perimenta o violio, mas logo o troca pelo atabaque. Depois de can-
tar com o grupo, compartilhando das cangoes trazidas pelos outros,
comenta com um paciente: “Tu ¢ done de seu corpo. Nao deixa nin-
guém te controlar”. Pede permissio para tocar um ponto de macum-
ba, tocando com intensidade crescente um ritmo correspondente a
oito semicolcheias, acentuadas metricamente a cada quatro, em com-
passo bindrio (2/4). Toca muito intensamente até que para. Assim
que percebe que sera iniciado o trabalho de conscientizacio corpo-
ral, A.C. pede para fumar na janela da sala, senta-se no chio e recla-
ma de falta de ar. Permanece sentado sentindo-se mal. Sem saber-
mos como agir, solicitamos ajuda de Mariangela Aleixo, musicote-
rapeuta do IPUB, que encontrava-se na sala ao lado.

Em 15 de abril de 1997, terceira sessio de A.C., proponho
que todo o grupo desenhe seu corpo numa folha de papel em
branco, com o objetivo de investigar o que de imagem corporal
havia sido introjetado por cada um dos pacientes e tal proposta
teve embasamento tedrico nos estudos de Lowen (1979) sobre o
corpo do esquizofrenico. A.C. desenha uma arvore e comentan-
do o seu desenho diz: “Eu sou uma arvore e todos nés somos folhas.
Minto, frutos. As raizes sdo nossos antepassados, o tronco nossos pais e os

galhos nossos primos. Nés somos os frutos. Existem pessoas do dia e da
noite. Meu som é ‘funk’. Meu corpo é ‘funk’.”

AP e T PR A
/ T LA A

e Ein — e

_.—p eL!

100




Pode-se observar que, embora A.C. tenha dito: “... as raizes
510 nossos antepassados, o tronco nossos pais € os galhos nossos
primos”, na imagem desenhada, relaciona o tronco a seus avos e
coloca seus pais como frutos, tal como designou o seu préprio
lugar na arvore. Existe, portanto, um paradoxo entre o que dize o
que revela em seu desenho, no qual pais e filho situam-se numa
mesma posicio, exercendo uma mesma fun¢io no conjunto ex-
presso. Pouco depois do comentario que faz sobre a arvore, diz
que esta muito angustiado e pede para fumar. Por perceber que,
nas sessoes anteriores, A.C. sentia-se mal sempre depois de pedir
para fumar, sugeri que ele tentasse colocar a angistia que sentia
num instrumento; eu buscava canalizar tal angtstia para a produ-
¢io sonoro/musical e, de alguma forma conté-la
musicoterapicamente. Tocando o atabaque, A.C. canta: “eu andei
errado, eu pisei na bola , troquei quem mais amava por uma ilusio,
mas a gente aprende, a vida € uma escola; nio € assim que acaba
uma grande paixio...””

Percebendo o grupo um pouco disperso, intervenho cantan-
do musica de Martinho da Vila, substituindo parte de sua letra
pelo nome de cada paciente do grupo. Canto: “canta, canta minha
gente, deixa a tristeza pra 13, canta forte, canta alto, que a vida vai
melhorar...”.Ao me ouvir substituindo o “minha gente” por seu
nome, A.C. canta em resposta: “cantamos alto e a vida ja melhorou™”.

No atendimento posterior, 4 sessio de A.C., ele entra na sala
pedindo que Heloisa, estagiaria que observava e relatava as sessoes,
escreva: “a esquizofrenia é a explicagdo para o inexplicavel” e tocando
o mesmo atabaque, pede para cantar “Ha tempos”, musica de Le-
gido Urbana que citarel, detalhadamente, mais adiante.

Comenta que gostaria de estudar violio, mas com uma pro-
fessora Kardecista, pois ela “protegeria a sua casa™. Toca cada vez
mais forte o atabaque, em ritmo repetitivo até que cai, como se
desmaiasse, atirando-se no chio, derrubando cadeiras e o instru-
mento. Coloco-me a seu lado e canto uma melodia suave sobre
harmonia produzida por Clara, co-terapeuta, no piano. Apos uns

—

] oo . 4 3 ! ¥ .
* Parte da misica do grupo S6 pra Contrariar — conjunto mineiro,
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dez minutos, A.C. levanta-se, cantando comigo por algum tempo,
até que fecha os olhos e sai andando pela sala “como cego™. Tento
guii-lo até uma cadeira, mas A.C. nio permanece sentado e repete
o mesmo andar até deitar-se no meio da sala, gritando muito. Ouve-
me pedir-lhe que respire e sugiro que ele se levante. Reage dizen-
do que nio conseguira e, depois de algum tempo, se levanta ins-
tantaneamente. Chupa uma bala, pede para fumar e sai da sessio.

Essa sessdo foi particularmente dificil para mim, porque mes-
mo sem saber ao certo o que acontecia, resolvi nao pedir ajuda
externa e isso fazia eu assumir sozinha a responsabilidade por seu
mal estar tio exacerbado naquele atendimento. Tinha a impressao
que A.C. tentava manipular minha atencio e que tudo niao passava
de encenacio, apesar de considerar uma possivel influéncia do
ritmo intenso e repetitivo que produzia, partindo da hipotese que
tal ritmo pudesse ter diminuido seu nivel de consciéncia e desen-
cadeado uma crise histérica.

Tendo descrito ininterruptamente as sessoes, relatando-as com
poucas observagoes sobre o ocorrido a cada atendimento, passo
agora a colocar aqui reflexdes ndo so sobre a participacio de A.C.
nas sessoes citadas, mas , também, permitindo-me refletir sobre
minha propria atuagio clinica. Vale frisar que as consideragoes fei-
tas de agora em diante sio atuais, isto €, sio frutos de um olhar
sobre o que se passou ha mais de um ano... este novo olhar, este
“pensar sobre” é resultado de um trabalho de andlise atenta e mi-
nuciosa do material clinico de cada uma das sessoes, realizado em
supervisio com a psicanalista Lucy Averback e com a musicotera-
peuta Lia Rejane Mendes Barcellos.

Admitindo a possibilidade de diferentes leituras sobre o mate-
rial aqui exposto, assim como reconhecendo a existéncia de diver-
sas orientacoes tedricas, considero importante frisar que as inter-
pretacoes das situagdes clinicas e as reflexdes levantadas neste tra-
balho, encontram-se “a luz” da psicanilise, o que ndo invalida
outras formas de compreensio dos mesmos fendomenos clinicos.

De acordo com o relatado, A.C. sentia-se mal sempre que eu
fazia alguma referéncia ao corpo. Manifestava suas reagoes de for-
ma quase encadeada e periddica: interrupgao de sua participagao
no grupo, a falta de ar, a necessidade de fumar, o mal-estar aumen-
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tado. Insisto que nio era em qualquer momento da sessio que
A.C. sentia-se mal. Era sempre apds uma mencio ao corpo.

Voltar a aten¢io de um sujeito para seu proprio corpo, nio é
algo simples. Ha sempre, em todos nos, um certo incomodo no
confronto com nossa imagem. Nosso corpo carrega, em si e por si,
a singularidade e finitude que existe em nos. Especificamente no
caso de esquizofrenicos, colocar-se em contato com o proprio corpo
e com a propria imagem, também implica na dor do nido reconhe-
cimento de si mesmo, provoca varios sentimentos, dentre eles:
angustia, horror e estranheza. Tal angtstia aparecia, em A.C., atra-
vés do mal-estar anteriormente descrito.

Freud ( apud Elia, 1995) ressalta que o sujeito nio € “membro
nato” de seu corpo. Para aproprar-se de sua propria imagem corporal
€ necessario um nvestimento psiquico, uma “ordem simbohica™ de
um Outro sobre esse sujeito, reconhecendo-o como um individuo
diferenciado, “marcando-o como Humano”. A dissolucio da ima-
gem corporal do esquizofrénico esta, portanto, ligada ao fato de, ante-
riormente, ele nio ter sido devidamente reconhecido como um sujei-
to por alguém externo a ele proprio. Este nio reconhecimento do
Outro, traz as sensacoes proprias do esquizofrénico de estranheza, de
caos, de algo que € sentido como catastrofico e sem explicagio.

A.C. tenta, em todas as sessoes relatadas, mostrar-me de dife-
rentes formas, que acontece algo nele que foge a seu proprio con-
trole ou dominio. Por exemplo, quandr:r refere-se a um outro pa-
ciente e diz: “tu é dono de seu corpo, nao deixa ninguém te controlar™,
estaria falando de s1 proprio. Era como se dissesse: olha, eu nio sou
dono de meu corpo e existe alguém que me controla. Logo depois
dessa colocacio, A.C. pede permissio para tocar um ponto de
macumba, mesma manifestacio ritmica que produzira em outros
atendimentos e que antecede seu desmaio. Além do reconheci-
mento de que tal ritmo pode alterar o nivel de consciencia, pode-
se entender tal produgio ritmica como um chamamento, uma evo-
cagao desse grande Outro, que nio o reconhece e que detém o
controle de seu corpo. E sempre depois de tocar intensa e com-
pulsivamente o atabaque que A.C. dispara as reagoes em cadeia
que caracterizam seu mal-estar. Pode-se dizer, entio, que as rea-
coes de falta de ar, angustia, perda de forgas e desmaio sao sintomas

103



de um reconhecimento inconsciente da impoténcia de A.C. dian-
te de sua desorganizagio corporal e psiquica. A frase: “a esquizofrenia
¢ a explicagao para o inexplicavel” revela a falta de compreensio de
A.C. sobre o que se passa consigo e suas explicacoes meditinicas
para seus sintomas, podem ser vistos como uma forma de se dar
sentido ao que nio se entende, de explicar o inexplicavel por meio
do sobrenatural, do sobre-humano, do que ultrapassa o sujeito.

Quanto ao desenho da imagem Corporal feito por A.C. na
terceira sessio de musicoterapia, muito se tem a comentar. Em
primeiro lugar, sendo a representagio simbélica de seu corpo uma
arvore, A.C. o apresenta como o resultado de uma historia: em
seu corpo hd marcas de sua linhagem. Existe, portanto, a nocio de
heranga, de algo que nio se iniciou com A.C. e sim lhe foi trans-
mitido. Numa visio psicanalitica, a esquizofrenia é resultado de
uma heranca psiquica inconsciente. Embora se saiba das possibili-
dades da hereditariedade genética atribuida, por psiquiatras, 3
esquizofrenia, a heranca a que a psicanilise se refere é puramente
psiquica: passada, ao longo das geragdes, de inconsciente para in-
consciente.

Além desse aspecto hereditirio que a imagem da irvore suge-
re, A.C. desenha as raizes como seus antepassados, o tronco como
seus avos e coloca-se junto a seus pais na copa da arvore, estando,
entao, ele e seus pais num mesmo lugar. A, talvez exista uma nova
revelagio: a hierarquia simbélica respeitada na familia desde seus
antepassados até seus avos, perde-se quando seus pais e ele assu-
mem a mesima posicao de frutos. Assim, para A.C. o lugar simbé-
lico dos pais estaria obscuro, indefinido e analogamente seu lugar
de filho também nio & claro. Ele nos diz: “existem pessoas do dia e da
noite”. “Pessoas do dia”, com as quais estd tudo claro, definido,
preciso e “pessoas da noite”, com as quais acontece o inverso. No
alto da folha escreve: Respeito. Supomos que ele se refere a respei-
to "a historia, respeito ds posicdes hierirquicas existentes e uma
busca por respeito aonde essa hierarquia se perdeu...

Hoje, percebo que A.C. tentava mostrar-nos nas sessdes, por
melo das frases ji citadas e também através das cangoes trazidas por
ele, o quanto sua desorganizacio corporal e psiquica o ameacava e
o quanto isto fugia a seu controle. Porém, naquela época, A.C.
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nao fo1 escutado devidamente nem por mim, nem por outros pro-
fissionais envolvidos em seu tratamento. Sua producio sonoro/
musical nas sesses revelava contetidos psiquicos que s6 consegui
entender agora. Hoje, acredito que se A.C. uvesse sido melhor
entendido através das musicas que cantava e, se nds conseguisse-
mos trabalhar melhor os contetidos manifestados por ele, talvez ele
ndo precisasse buscar no mal-estar, uma maneira de “gritar” sua
angustia. Angastia por ndo se compreender e por nio ter sido
compreendido. O que eu entendia como encenacao de A.C., como
manipulagio de minha atencio, realmente o era, mas nio com o
sentido que eu atribuia de afronta a mim. Ele estava sim querendo
chamar minha atengio para que eu o escutasse e buscou, mesmo
que inconscientemente, a cena, os gestos de dor e os gritos, como
novas formas de comunicar sua angtstia, ji que pela fala ou pelo
canto ela nio estava sendo compreendida e/ou escutada.

Depois de todas as reflexdes expostas ao longo desse trabalho
sobre o percurso de A.C. nas sessoes, convido-o0s a cantar comigo
“Ha tempos”- musica de Legido Urbana, que A.C. cantou na
mesma sessio em que desmaiou. Tendo em mente as colocacoes
anteriores, nao sera dificil perceber o quanto a musica por si mes-
ma revelava contetidos de A.C., que também apareceram em seu
desenho e nas particulares reacdes que apresentava nas sessoes.

“Ha tempos”
Renato Russo

Parece cocaina, mas é so tristeza.”

Talvez tua cidade

Nossos temores nascem do cansago e da solidao,

Descompasso, desperdicio.

Herdeiros sdao agora da virtude que perdemos...

E ha tempos tive um sonho, nio me lembro, nio me lembro.
Tua tristeza € tao exata, e hoje o dia € tio bonito,

Ja estamos acostumados, a ndo fermos mais nem isso.

Sonhos vem, sonhos vio, e o resto ¢ imperfeito.

Disseste que se tua voz, tivesse forca igual a imensa dor que
sentes

Seu grito acordaria ndo s a sua casa, mas a vizinhanca inteira...
E ha tempos nem os santos tém ao certo a medida da maldade,

105



E ha tempos sio os jovens que adoecem

E ha tempos o encanto esti ausente

E ha ferrugem nos sorrisos,

56 o acaso estende os bragos a quem procura abrigo e
protecaoMeu amor...

Disciplina é liberdade,

Compaixio ¢ fortaleza.

Ter bondade é ter coragem.

La em casa tem um pogo, mas a agua é muito limpa...

Toda a clareza que percebo hoje na letra dessa cangio, assim
como toda a for¢a expressiva que hoje atribuo a ela, nio aparece-
ram para mim na época em que conduzia, junto com Clara e He-
loisa, o processo musicoteripico de A.C.. A elaboracio completa
desse processo nio nos foi possivel naquele momento. Por que? O
que teria comprometido nossa escuta enquanto terapeutas? O que
teria desviado nossa atengio, impedindo-nos de entender os “ape-
los sonoro/musicais e gestuais” de A.C.? Que espécie de surdez é
essa que, ocasionalmente, pode tomar-nos? Acredito que estas
questoes nao tenham respostas faceis e que situacoes semelhantes
possam acontecer em praticas clinicas de qualquer musicoterapeu-
ta. Portanto, reflexdes sobre as implicagtes da escuta clinica, assim
como o valor expressivo das can¢des em musicoterapia, sio “se-
mentes” lan¢adas por mim neste trabalho e que esperam encontrar
“solo fecundo” em discussoes futuras.

Apesar de toda a anilise critica que fago agora, reconheco que
A.C. se beneficiou com a musicoterapia e que conseguimos resul-
tados positivos ao longo das sessdes subseqiientes, porque procuri-
vamos fazer com que a seriedade, o respeito e o amor que deposi-
tavamos no trabalho, fosse maior que nossas inexperiéncias...

Por fim, gostaria de ressaltar que reavaliagdes de praticas clini-
cas CoOmo esta que expus aqui, sdo de grande valia para o profissio-
nal. Acostumados apenas a pensar sobre o que faremos, dispomo-
nos muito pouco a pensar no que fizemos. No entanto, um novo
olhar sobre uma atuagio clinica nio tio recente, pode significar:

— a preocupagio com os fenomenos clinicos, que poderio se

repetir mesmo que o paciente estudado ji nio seja mais
atendido:
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—a busca de um embasamento cientifico para sua pritica e
pode, ainda, reverter-se em amadurecimento profissional.
A busca de sentidos, a anilise critica e 0 amadurecimento pro-
fissional sio, entio, momentos da reavaliagio de uma prética clini-
ca. E, estar aqui compartilhando as reflexdes oriundas desta
reavaliacio é o reconhecimento do valor da troca.
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Musicoterapia - Uma Aplicacao das Idéias
de Bordieu na Analise do Panorama Con-

temporaneo
Marly Chagas

VI Férum Estadual de Musicoterapia — junho 2000

Pensar o panorama contemporaneo da Musicoterapia oferece
intimeras possibilidades. A musicoterapia, como profissio, é re-
cente, nio existiam musicoterapeutas no inicio do século. Se a ebuli-
¢io na esfera do conhecimento e a busca por complexidade formaram
as condicoes historicas ideais para que surgisse uma nova abordagem
para o tratamento do sofrimento humano, a concretizagio deste pro-
jeto no espago social, através da insercio da profissio de musicotera-
peuta , ndo & simples.

Escolho compreender o movimento de nossa categoria, segun-
do as idéias de  Pierre Bourdieu, socidlogo frances contemporaneo
que se especializou em pesquisar diversos fenomenos sociais.

Para Bourdieu,(apud Preuss, 1999) o espago social, embora
nio tenha um referente concreto, se assemelha a um mapa de po-
sigdes, em que, segundo virios critérios, os agentes sociais sio dis-
tribuidos. Neste espaco social existem campos, que sio espagos
historicamente constituidos e referentes a diversos interesses, com
leis e instituicoes de funcionamento proprias. Existem bens que
circulam no espaco social. Estes bens sido utilizados nas trocas soci-
als e constituem os diferentes capitais. Na concepcio de Bourdieu,
(1990) capital representa qualquer coisa que tenha valor de troca.
Os capitais mais comuns constituem o econdmico, o cultural e o
simbélico. O capital simbdlico é o reconhecimento de um outro
capital , neste caso o reconhecimento do capital econémico ou do
capital cultural, segundo as categorias de percepgio impostas pelo
uso destes mesmos capitais.

Vamos pensar no nosso caso e em alguns usos de diferentes
capitais; o campo que estamos analisando representari ora a classe
dos profissionais da satide, ora fracoes deste campo, compostas por
musicoterapeutas , ou profissionais de outras categorias. Um pro-
fissional, ou seu representante social, serio os conselhos profissio-
nais ,as associacdes, as instituigdes empregadoras, entendidos como
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agentes sociais com determinada posicio no campo social e que
configuram posses de recursos disponiveis neste campo social. Este
profissional, ou seu representante social, ocuparid um determinado
espaco social reificado.’

O espago social reificado, o espaco social objetivado, é
onde, profissionalmente, estardo visiveis as diferentes espécies de
bens conquistados pela categoria profissional, e também pelos pro-
fissionais, agentes individuais da classe profissional. O local onde se
situam estes bens, a aproximacio de servicos, a vizinhanca, serido
marcas socials muito importantes.

“ E na relacio entre a distribui¢do dos agentes e a distribuicio
dos bens no espaco que se define o valor das diferentes regides do
espaco social reificado. “ ( Bourdieu , 1999, p 161)

Analisando a situagio dos musicoterapeutas no Rio de Janei-
ro, Veremos que existe uma importante dimensio do capital eco-
nomico que se alia a dificuldade da reificacio dos espacos.

Como a musicoterapia ndo € uma profissio regulamentada, a
categoria nio conta com muitas das regalias que o estado dota aos
outros profissionais. A Associa¢io de Musicoterapia do Estado do
Rio de Janeiro nio tem sede propria, e conta com um minguado
recurso financeiro, proveniente da arrecadacio de anuidades dos
s0c108 musicoterapeutas . O contraste com a reificacio dos conse-
lhos regionais de outras profissdes € enorme. O espago aonde se
situa a AMTR] e o proprio curso de formacio da idéia desta luta .
No Rio de Janeiro, ambos funcionam no Conservatorio Brasilei-
ro de Miusica. Uma tradicional e renomada escola de masica cari-
oca, mas com dimensdes economicas bastante modestas diante do
grande cenario profissional carioca.

Nio € sem razio que os musicoterapeutas comemoraram en-
tusiasmados o ingresso da primeira turma de musicoterapia em
universidade federal, a UFG no ano de 1999. Este fato representa
uma mudanga no espaco social, a reificacio se torna mais evidente,
as relagoes simbolicas se alteram. Provoca uma mudanca no jogo

de poder da academia brasileira.

' Bourdieu chama de espago social reificado (1999) aquele espaco fisicamente
realizado.
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O capital econémico é um grande alavancador do poder na
nossa sociedade de classes hierarquizadas. Os primeiros musicote-
rapeutas chegados a este campo, no Rio de Janeiro, vieram de
outras categorias profissionals, e emprestaram 20 novo campo to-
dos os capitais ja adquiridos anteriormente. Foram Benenzon, ar-
gentino, psiquiatra e musico, primeiro supervisor do curso de
musicoterapeutas no Rio de Janeiro, assim como Cecilia Conde,
musicista premiada, e educadora musical consagrada, Gabrielle Sousa
e Silva, educadora musical com a historia do sucesso da aplicacio
da musicoterapia em seu proprio filho, Doris Hoyer, psicéloga
com extenso trabalho na Sociedade Pestallozzi, que ajudaram a
fundar no Rio de Janeiro o campo dos profissionais
musicoterapeutas e colaboraram com seus capitais economicos pes-
soals para a credibilidade do inicio da a¢des dos musicoterapeutas.

Em um campo profissional, contudo, o capital econdémico ¢
reificado através de indicadores de salarios, objetos possuidos e
habitagao. A musicoterapia, como categoria, possui pouco capital
economico. Na medida em que salarios sio atribuidos a trabalha-
dores com empregos, e que empregos na area de satde, ji escassos,
sao oferecidos a profissionais pertencentes a categorias mais co-
nhecidas, o pequeno capital econémico cria algumas dificuldades.
No SUS, por exemplo, nio existe na discriminagio de gastos
nada em que se possa incluir o trabalho do musicoterapeuta.

Mesmo assim, existe o quadro de musicoterapeutas em locais
importantes no Rio de Janeiro tais como a ABBR, a Casa
Gerontologica da Aeronautica, o Hospital do Exército , O Abri-
go Cristo Redentor e 0 DEGASE (Departamento Geral de Acdes
Socio Educativas do Estado do Rio de Janeiro ). Recentemente,
tivemos a categoria dos musicoterapeutas incluida nos cargos ofi-
ciais do nosso municipio, com direito a ceriménia de agradeci-
mento com o Prefeito da cidade e Secretirios Municipais de Sat-
de e Desenvolvimento Social. Estas sio situagdes que contribuem
para aumentar o capital econdmico e, conseqiientemente, o capi-
tal simbolico do musicoterapeuta.

O capital cultural € um capital de que o musicoterapeuta
dispde. Como um profissional hibrido, o musicoterapeuta é um
terapeuta e um musico. O conhecimento de assuntos relacionados
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a area terapéutica associados i habilidade musical, oferecem ao
musicoterapeuta um grande poder simbélico. O poder simbélico
atribuido 4 masica soma-se ao atribuido aos agentes da terapia. A
medida que o capital simbélico é o capital cultural ou econdémico
reconhecido, e com poder de percepcio a ele atribuido, teremos o
musicoterapeuta com um poder simboélico constituido de magia e
dominio das técnicas da arte. Os artistas e os curadores . E comum,
em instituigOes de satide destinadas ao tratamento de pessoas do-
entes mentais, ou portadoras de deficiéncias, fisicas, sensoriais ou
mentais, contarem com o musicoterapeuta para atender iqueles
pacientes que outros profissionais desistiram de atender. Muitas
vezes O musicoterapeuta consegue encontrar caminhos de atua-
¢do onde outros profissionais nio conseguem. E o fazem pelo ins-
trumento de trabalho nio verbal musical, totalmente incluido na
cultura e no habitus de seus componentes : os acalantos, as cantigas
de roda , os cantos de trabalho, as can¢des populares; ou as sono-
ridades proprias do proprio corpo: o batimento cardiaco, o rocar
das unhas no coro de um instrumento, as palmas... Absorve, entio , o
profissional as caracteristicas de poder que sio atribuidas 3 musica: o
poder magico, a emogio, a comunicacio.

Por outro lado, ao trabalhar principalmente com uma catego-
ria de excluido: idosos, doentes mentais, deficientes fisicos... o
musicoterapeuta também absorve desses excluidos a caracteristica
de exclusio. Seu poder é maigico, mas restrito a excluidos. Ao
musicoterapeuta € permitido, em alguns locais, trabalhar desde
que o faca com aquelas pessoas com as quais outros profissionais
nao conseguiram trabalhar. Ele poderi estar no mercado e traba-
lho, desde que nio afete o espago de mercado dos outros profissi-
onais. Como isto € impossivel, pois nenhuma categoria profissio-
nal poderia existir contando com a limitagio de seu proprio cam-
po de atuacio e pesquisa, i medida que aumenta o capital cultural
e simbolico do musicoterapeuta, mais ameaca representa a outras
categorias existentes.

As distancias entre as classes sio marcadas pelo que Bourdien
chama de estratégias de distingdo. As estratégias de condescendén-
cia sio medidas que permitem que tanto os lucros da conformida-
de, quanto os lucros da transgressio sejam usufruidos. “ A con-
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descendencia € a utiizacio demagogica de uma relacio de forca
objetiva, pois quem é condescendente serve-se da hierarquia para
negi-la: no mesmo momento em que a nega, ele a explora .” (
Bourdieu , in Preuss, 1995, p 101).

Verificamos a aplicagdo destas estratégias relacionadas ao es-
paco da inser¢do profissional do musicoterapeuta e o risco que ele
representa para o campo social dos profissionais psicologos. O
Conselho Federal de Psicologia, em 1983, por ocasido do enca-
minhamento de Projeto de Lei que regulamentava a profissao de
musicoterapeuta , em artigo intitulado “ CFP impede aprovagao
de projetos prejudiciais a categoria”, esclarece aos psicologos:

“Dois projetos que traziam sérios prejuizos para os psi-
cologos estiveram muito perto de se tornarem lei. A agio
do CFP, respaldada pela rapida mobiliza¢io e participa-
¢do da categoria, resultou no arquivamento dos dois tex-
tos. (...) O outro projeto de musicoterapia, ja havia sido
aprovado em todas as Comissdes Técnicas da Camara
dos Deputados, na legislatura anterior. Desarquivado no
inicio deste ano, acabou sendo rejeitado no plenario da
Camara dos Deputados, apos gestoes efetuadas junto as
liderangas partidarias por parte do CFP - IV Plenario.”

O artigo termina com a utilizagio de uma clara estrategia de
condescendencia:

“O CFP- IV Plenario deixou muito claro, em todas as
suas acoes, que nao estava contra (...) 0s musicoterapeu-
tas . O que mereceu critica e luta foram as proposicoes
dos parlamentares do Congresso Nacional, que foram
repudiadas inclusive por profissionais dessas categorias,
supostamente beneficiadas™

Mas o artigo nio esclarece que profissionais musicoterapeutas
foram contra a regulamentacio de sua propria profissao, e nem em
que termos o fato ocorreu.

Modificar as condigdes de poder na sociedade é uma tarefa
dificil. Preuss (1995, p 105) enfatiza que “ as estratégias de mudan-
ca dos grupos dominados comegariam e culminariam no processo
de impor uma nova visio das divisdes”. Analisando Bourdieu,
Preuss (1995) indica que as modifica¢des dessas condi¢des de po-
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der podem se dar através de lutas que atingem diferentes campos,
classes e fracoes de classes ou de campo. No nosso caso, o musico-
terapeuta para conquistar o lugar legitimo de profissional qualificado
no campo das profissdes de satde no Brasil, atualmente, precisa de-
frontar-se com diferentes estruturas que ultrapassam a sua habilidade
pessoal e profissional. Precisa enfrentar diferentes estruturas de po-
der.

Uma profissio nova como a nossa, que queira existir em
um campo como o de profissionais de satde no Brasil, enfrentara
inimeras disputas na ordem do poder. Em 1977 Edgar Morin,
investigando um método que se proponha a conhecer o conheci-
mento, se indaga sobre a razio de os cientistas serem incapazes de
examinar em termos clentificos a relagio entre saber e poder. Em
1990 Bourdieu, como veremos a seguir, € capaz de fazer esta ligacio.

Nenhum grupo quer perder o poder conquistado. Na dinami-
ca do espaco social os campos estdo sempre se (re)fazendo e (re)definindo
seus contornos. ( Preuss, 1999) Aceitar mais um profissional no cam-
po de trabalho significa compartilhar com um nimero maior de pes-
soas o Ja conturbado espaco das praticas na area da satide. Concreta-
mente significa aumento de concorréncia, questionamento de com-
peténcias. Um determinado grupo dominante conserva o poder atra-
vés de praticas que Bourdieu estuda e denomina as estratégias de con-
descendéncia e as praticas de distingdo, ja analisadas neste artigo, de
um tipo especial de violéncia: a violéncia simbélica.

* Xk

No espaco social, nos - musicoterapeutas- constituinmos uma
classe social, na medida em que formamos um conjunto de agentes
que se situam em condi¢coes homogeneas e compartilhamos em
conjunto de propriedades comuns. Dentre essas propriedades exis—
termn “esquemas classificatorios’” que conferem uma “identidade de
classe” ( Preuss, 1999) Como “nada classifica mais uma pessoa do
que as classificagbes que ela utiliza” (Bourdieu, apud Preuss 1999)
, podemos pensar também nos esquemas classificatorios que nos
identificam - a msica, o tocar, cantar , escutar, compreender cli-
nicamente uma situacio musical.
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Na medida em que um sistema simbélico é tido para Bourdieu
como um “sistema em que os bens ‘materiais’ sao ‘subjetivamente’
tratados”’( Bourdieu, apud Preuss, 1999), teremos um poder sim-
bolico. Na dinimica do espago social da musicoterapia ocorre,
como em qualquer outro espago social, “uma tensio em ser, ou
nio, parte de um campo e nessa tensio, os individuos/ no nosso
caso os musicoterapeutas/ disputam bens e o ‘direito’ de partici-
par do campo.”( Preuss,1999). Acrescida a tensio gerada pela dis-
puta de bens que determinari a inclusio ou a exclusio do musico-
terapeuta no espacgo social, observaremos diferentes posi¢oes que
cada agente ocupa no espaco social, posi¢io esta configurada tam-
bém pela posse dos recursos disponiveis. (Preuss, 1995 p 75)

Dentro do nosso campo profissional, temos elementos com
enorme valor de troca social : o conhecimento musical, o conhe-
cimento terapéutico, a posse de Instrumentos, a carteira assinada
como musicoterapeuta, o comparecimento aos Foruns , Simposios
nacionais, os Congressos Internacionais, integrar a diretoria de uma
Associacio de Musicoterapia. O fato de o profissional estar associ-
ado a uma Associagio ¢é cada vez mais valorizado pelos proprios
colegas. A Existéncia da UBAM — Unido Brasileira das Associa-
coes de Musicoterapia — trouxe um novo elemento aglutinador,
carregando um novo valor: a Revista Brasileira de Musicoterapia .
A Reevista traz beneficios i propria categoria, designando um espa-
co reificado na construgio e divulgagio do saber musicoterapeutico.
Contudo, a propria classe dos musicoterapeutas lhe atribul ainda
um pequeno valor simbélico, a medida que inGmeros musicote-
rapeutas nio prestigiam o seu proprio saber colaborando e com-
prando a revista. Em outras palavras, a significagio simbolica da
R evista de Musicoterapia, da UBAM, das Associacoes Regionais,
das home-pages nacionais existentes, tera o valor simbolico a elas
atribuido pelos proprios musicoterapeutas que, integrando o mo-
vimento de sua categoria profissional, estario engajados neste mo-
vimento apontado por Preuss (1995) como a luta necessaria nas
estratégias de mudanca dos grupos dominados que acabario por
impor uma nova visio na sociedade. Esta luta por nova visio é
feita também dentro do campo da Musicoterapia, para que seus
integrantes observem a importancia destes mecanismos sociais do
exercicio legitimo do poder.
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Seguramente, uma das estratégias que estio a nosso dispor
para modificarmos esta visio das divisdes em nossa cultura da sati-
de seria a pesquisa académica

Atualmente, no estatuto da pratica cientifica moderna, s6
tem visibilidade o campo onde se di a pesquisa. Japiassu acredita
que “de um modo geral, cada um repete que o futuro educativo
pertence a pesquisas interdisciplinares. * E a musicoterapia estaria
enquadrada neste setor do conhecimento. De fato, porém, conti-
nua Japiassu, “ elas sio muito dificeis de ser organizadas e levadas a
efeito, por causa das ignorincias reciprocas, por vezes sistematicas,
e pela falta de compreensio de que o novo emerge das interpreta-
¢oes disciplinares™. (1992, p 84)

A musicoterapia, hoje, no Brasil, é isolada da produgio acadé-
mica. As instituigoes de fomento i pesquisa, com exigéncias de
mestres, doutores, trabalhos publicados, indexados e etc., pedem
uma organizacio e infra estrutura impossiveis para a musicoterapia
neste mormento.

Um musicoterapeuta que deseje fazer uma pesquisa académi-
ca, ou mesmo ingressar em um mestrado, hoje em dia vé-se em
apuros. Dentro da musicoterapia nio existe mestrado - o que
implica a ndo existéncia de espaco formal de pesquisa. Nas disci-
plinas-mae nio existem orientadores. Afinal mestres e doutores sio
psicologos, medicos, educadores, mas nio sio musicoterapeutas .
Nio sio musicoterapeutas porque no Brasil nio existe mestrado,
nem doutorado. Nio existe porque nio ha mestres, nem doutores.
E uma armadilha onde tudo se faz para que nada mude e tudo fique
no mesmo lugar.

A visibilidade deste campo interdisciplinar fica dificil de ser
alcancada em uma academia implicada em uma exacerbada
disciplinariza¢io. Penso que foi esta a razio de terem sido as pe-
quenas faculdades as que abrigaram os primeiros cursos brasileiros
para a formacio de musicoterapeutas. Alem de pequenas, outra
caracteristica comum € que o curso nasceu associado a faculdades
de musica . Se, por um lado o ambiente musical é extremamente
propicio para a criagio de um curso de musicoterapia, na medida
em que a linguagem utilizada por este profissional é a musica, por
outro lado indica que as outras disciplinas- pais da musicoterapia -
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a medicina, a psicologia, a fisioterapia estio muito mais engajadas
ern suas tarefas disciplinares, para conseguir abrigar um conheci-
mento interdisciplinar .

Estes sio fatos sociais que contribuem para tornar o musicote-
rapeuta ainda mais hibrido. Ainda que os acontecimentos sociais,
os achados, as misturas sejam independentes da vontade de pode-
res institucionais, estes poderes funcionam ditando regras para o
fomento a pesquisa, embargando a regulamentacio profissional dos
musicoterapeutas, os musicoterapeutas que continuam a trabalhar
em suas clinicas e a tratar de seus clientes.

No panorama contemporaneo da musicoterapia, emerge o
musicoterapeuta, um profissional defensor da inclusio em sua ca-
tegoria, desejoso na conquista de um lugar no espago social profis-
sional.

Nosso questionamento envolve a ciencia e a
interdisciplinaridade. O poder e a politica, O musicoterapeuta -
interdisciplinar, hibrido, inovador- se defronta com o questiona-
mento do conhecimento, com a inconformidade is praticas
estabelecidas, com o ja dado e conhecido. Propoe mudancas de
visio, de otica, de atitudes, de habitus®. Sua acio questiona nio
somente a ciéncia, que ja é tarefa bastante grande, mas indaga
também a sociedade, a democracia, e a propria  modernidade.
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Normas para Publicacao na Revista
Brasileira de Musicoterapia

I - INFORMACOES GERAIS

A Revista Brasileira de Musicoterapia, editada pela Unido Brasi-
leira de Associacdes de Musicoterapia (UBAM), vem publicando ar-
tigos centrados na pesquisa, nas praticas profissionais ou na reflexio
critica sobre a produgio do conhecimento na area.

Depois de editar quatro niimeros dessa revista, a UBAM decidiu
criar um Conselho Editorial, e a estabelecer normas para submissio
de trabalhos a serem publicados.

II - ORIENTACAO EDITORIAL

Os originais dos artigos serio submetidos ao exame desse Con-
selho Editorial. Pequenas modificacdes no texto poderio ocorrer;
modificacdes substanciais serio solicitadas aos autores. E permitida a
reproducdo parcial dos artigos desde que citada a fonte. Os originais
nio serio devolvidos.

III - APRESENTACAO DE TRABALHOS

Os artigos devem ser encaminhados i Secretaria Geral da UBAM
em trés vias datilografadas em papel A4, letra Times New Roman,
corpo 12, espaco 1,5 e margens de 2 cms. O texto deve vir de acordo
com as regras da Associagio Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
Deve ser enviado resumo em Portugués (com “abstract” em Inglés)
contendo até 100 palavras, além de trés ou quatro palavras-chave
(com respectiva tradugio em inglés). A primeira lauda do texto origi-
nal deve conter o titulo do trabalho, nome completo do autor, bio-
grafia de no miximo 5 linhas, e seu respectivo endereco. As demais
paginas devem ser numeradas consecutivamente, a partir de 2. Ver-
sio em disquete deve ser apresentada no formato “word for windows”
6.0/95 (doc). No corpo do artigo nio devem ser incluidos elemen-
tos que possibilitem identificar o(s) autor(es) do texto (ex: papel
timbrado, rodapé com nome do autor).

IV - TIPOS DE TEXTO

1. Estudos tedricos/ensaios — anilise de temas e questdes funda-
mentadas teoricamente, levando ao questionamento de modos de
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pensar e atuar existentes, ¢ a novas elabora¢des (aproximadamen-
te 15 laudas);

Relatos de pesquisa — investigacoes baseadas em dados empiricos,
recorrendo 4 metodologia quantitativa e/ou qualitativa, conten-
do introducdo, metodologia, resultados e discussio (aproximada-
mente 12 laudas);

Depoimentos — relatos de experiéncia profissional de interesse
para as diferentes praticas musicoterapicas (aproximadamente 7
laudas);

Comunicag¢oes — relatos breves de pesquisas e trabalhos apre-
sentados em reunmides cientificas/culturais (aproximadamente 7
laudas);

Ressonancias — comentarios publicados em nGimeros anteriores
da revista (aproximadamente 7 laudas).

V — REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Os titulos de livros, periddicos, relatérios, teses, dissertacoes, e

trabalhos apresentados em encontros cientificos devem seguir as refe-
réncias complementares, de acordo com as regras da ABNT, para
identificagio da fonte pesquisada.

Conselho Editorial

A partir do préoximo namero da revista todos os trabalhos serdo

submetidos a0 Conselho Editorial que serd formado pelos seguin-
tes ]TiL'IHiEE}fE].'ﬂFELItHSf

Cleo Monteiro Franca Correia
Marcia Maria Cirigliano da Silva
Jacila Maria Silva

Marco Anténio Carvalho Santos
Jonia Maria D. Messagi
Maristela Smith
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10° Congresso Mundial de Musicoterapia

“‘Didlogo e Debate’ — Musicoterapia no século XXI:
uma For¢a Contemporinea de Mudangas™

Data: de 23 a 28 de julho 2002

Local: Oxford, Inglaterra

Organizador: British Society for Music Therapy ¢ Association of
Professional Music Therapists em cooperagio com a World Federation
of Music Therapy .

1* Chamada para Apresentacio de Trabalhos

ATENCAO: data limite para submissdo de trabalhos: 31 de
julho de 2001,

Normas para submissio de trabalhos
1. Colocar nome, endereco, fax, E-mail e o titulo do autor.
2. Titulo do trabalho - 12 palavras no maximo.
. Area proposta, por exemplo, clinica (favor explicar), pesquisa, for-
macio, cultural, ética, teoria etc.
4. Formato — favor indicar:
- tema livre (45 minutos)
- workshop (1h 30 min.)
- poster (favor indicar o tamanho e o espaco requeridos).
Obs.: a politica do Comité Cientifico ¢ dar a2 mesma importancia
a todos os formatos.
. Resumo para todos os formatos (um maximo de 200 palavras e
trés referéncias)
6. Favor indicar o equipamento necessario para apresentagao do tra-
balho:
- audio/CD/mimdisco
- video (s6 para o sistema PAL — se necessario esse equipamento
favor converter para esse sistema).
- Microsoft Powerpoint
- Retroprojetor / projetor de slides / instrumentos musicas,
7. Mini-biografia do autor, incluindo titulo, nome, nstituigio, etc.
(50 palavras no maximo).
8. Os resumos devem ser escritos em inglés ou espanhol. Os resumos
apresentados em espanhol deverdo ser acompanhados de tradugio

S

n

em ingl?zs.
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9. Os resumos deverdo ser enviados em disquete com 6 copias em
papel A4, e deveri ser utilizado o programa Microsoft Word, em
fonte Times New Roman, tamanho 12.

10.0s resumos deverio ser enviados para:

Prof. Leslie Bunt — Chair of International Scientific Committee
C/o Congress Administrator, 25 Rosslyn Avenue

East Barnet

Hertfordshire, EN4 8DH, UK.

Obs.: O Comité Cientifico Internacional decidird um programa equi-
librado de temas e correntes mais importantes. Todas as propostas
serao analisadas no segundo semestre de 2001. O programa final sera
decidido antes de janeiro de 2002.

Para qualquer informacgio adicional dirija-se a
liarejane(@domain.com.br
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Normas para Publicacao na Revista
Brasileira de Musicoterapia

I - INFORMACOES GERAIS

A Revista Brasileira de Musicoterapia, editada pela Unido Brasi-
leira de Associa¢des de Musicoterapia (UBAM), vem publicando ar-
tigos centrados na pesquisa, nas praticas profissionais ou na reflexio
critica sobre a produc¢io do conhecimento na area.

Depois de editar quatro nlimeros dessa revista, a UBAM decidiu
criar um Conselho Editorial, e a estabelecer normas para submissao
de trabalhos a serem publicados.

Il - ORIENTACAO EDITORIAL

Os originais dos artigos serdo submetidos ao exame desse Con-
selho Editorial. Pequenas modificagdes no texto poderio ocorrer;
modificagdes substanciais serdo solicitadas aos autores. E permitida a

reproducio parcial dos artigos desde que citada a fonte. Os originais
nio serio devolvidos.

I - APRESENTACAO DE TRABALHOS

Os artigos devem ser encaminhados a Secretaria Geral da UBAM
em trés vias datilografadas em papel A4, letra Times New Roman,
corpo 12, espaco 1,5 e margens de 2 cms. O texto deve vir de acordo
com as regras da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
Deve ser enviado resumo em Portugués (com “abstract” em Inglés)
contendo até 100 palavras, além de trés ou quatro palavras-chave
(com respectiva tradugio em inglés). A primeira lauda do texto origi-
nal deve conter o titulo do trabalho, nome completo do autor, bio-
grafia de no maximo 5 linhas, e seu respectivo endereco. As demais
paginas devem ser numeradas consecutivamente, a partir de 2. Ver-
sio em disquete deve ser apresentada no formato “word for windows”
6.0/95 (doc). No corpo do artigo nio devem ser incluidos elemen-
tos que possibilitem identificar os) autor(es) do texto (ex: papel
timbrado, rodapé com nome do autor).

IV — TIPOS DE TEXTO
1. Estudos tedricos/ensaios — anilise de temas e questdes funda-
mentadas teoricamente, levando ao questionamento de modos de
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pensar ¢ atuar existentes, ¢ a novas elaboracdes (aproximadamen-
te 15 laudas);

Relatos de pesquisa — investigacdes baseadas em dados empiricos,
recorrendo i metodologia quantitativa e/ou qualitativa, conten-
do introducio, metodologia, resultados e discussio (aproximada-
mente 12 laudas);

Depoimentos — relatos de experiéncia profissional de interesse
para as diferentes praticas musicoterapicas (aproximadamente 7
laudas);

Comunicacdes — relatos breves de pesquisas e trabalhos apre-
sentados em reunides cientificas/culturais (aproximadamente 7
laudas);

Ressonincias — comentirios publicados em nameros anteriores
da revista (aproximadamente 7 laudas).

V — REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Os titulos de livros, periddicos, relatorios, teses, dissertagdes, e

trabalhos apresentados em encontros cientificos devem seguir as refe-
réncias complementares, de acordo com as regras da ABNT, para
identificacio da fonte pesquisada.

Conselho Editorial

A partir do préximo némero da revista todos os trabalhos serdo

submetidos a0 Conselho Editorial que serd formado pelos seguin-
tes musicoterapeutas:

Cléo Monteiro Franga Correia
Marcia Maria Cirigliano da Silva
Jacila Maria Silva

Marco Anténio Carvalho Santos
Jonia Maria D. Messagi
Maristela Smith

119




10° Congresso Mundial de Musicoterapia
“Dialogo e Debate’ — Musicoterapia no século XXI:
uma For¢a Contemporanea de Mudangas”

Data: de 23 a 28 de julho 2002

Local: Oxford, Inglaterra

Organizador: British Society for Music Therapy ¢ Association of
Professional Music Therapists em cooperagio com a World Federation
of Music Therapy .

1:1

Chamada para Apresentagio de Trabalhos

ATENCAO: data limite para submissdo de trabalhos: 31 de
julho de 2001.

Normas para submissdo de trabalhos

1.
2.
3

6.

Colocar nome, endereco, fax, E-mail ¢ o titulo do autor.

Titulo do trabalho - 12 palavras no maximo.

Area proposta, por exemplo, clinica (favor explicar), pesquisa, for-
macao, cultural, ética, teoria etc.

. Formato — favor indicar:

- tema livre (45 minutos)

- workshop (1h 30 min.)

- poster (favor indicar o tamanho ¢ o espago requeridos).

Obs.: a politica do Comité Cientifico é dar a mesma importancia
a todos os formatos.

. Resumo para todos os formatos (um miximo de 200 palavras e

trés referéncias)

Favor indicar o equipamento necessario para apresentagio do tra-
balho:

- 4dudio/CD/minidisco

- video (s6 para o sistema PAL — se necessario esse equipamento
favor converter para esse sistema).

- Microsoft Powerpoint

- Retroprojetor / projetor de slides / instrumentos musicais.

. Mini-biografia do autor, incluindo titulo, nome, institui¢do, etc.

(50 palavras no maximo).

_ Os resumos devem ser escritos em inglés ou espanhol. Os resumos

apresentados em espanhol deverao ser acompanhados de traducio
em inglés.
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9. Os resumos deverio ser enviados em disquete com 6 copias em
papel A4, e devera ser utilizado o programa Microsoft Word, em
fonte Times New Roman, tamanho 12.

10.0s resumos deverdo ser enviados para:

Prof. Leslie Bunt — Chair of International Scientific Committee
C/0 Congress Administrator, 25 Rosslyn Avenue

East Barnet

Hertfordshire, EN4 8DH, UK.

Obs.: O Comité Cientifico Internacional decidird um programa equi-
librado de temas e correntes mais importantes. Todas as propostas
serdo analisadas no segundo semestre de 2001. O programa final sera
decidido antes de janeiro de 2002.

Para qualquer informacio adicional dirija-se a
liarejane@domain.com.br
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