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Editorial
“Conscitncia de Classe™

Em primeira lugar, gostana de agradecer a confianga cm mim depositada, por
pcagiio do 111 Encontro Macional de Pesquisa em Musicoterapia ¢ I'V Fonmmn Paulista de
Musicoterapin, na reunido anunl da UBAM, ecormida em 5o Paulo, quands fod realizada
o wolaciEo ¢ ful eleita pelas associagdes brasileiras para ser a nova Secretina Gerl
deessa entidade. A atual equipe terd sua gestio de outubro de 2002 o cutubro de 2004,
Farei o meu melhor para dar continuidade a0 exceleme traballo desenvolvido por
nossa amiga MMorly Chagas,

Estamos niravesando marmenios diftecis mas, ambém, satis faldnics em muitos
aspectos. O que posso reaflinmar & que procurare me empenhar 2o mAximo, para
desenvolver um trabalho honesto ¢ inteligente, com metos 3 integragio da classe e
auxilior na sedimentago do profissional musicoterapeuia, colocande-me 3 disposigho
par, junto a meus amiges ¢ colegas, conguistanmos a regulamentagiio da profissio. A
iodos, o meu respeite ¢ agmdecimento,

Muito tem sido feto, nedses Glimos anos da musicoterapia brasileirn, em prol
da profissfio. Nosso projeto de regulamentagio tramita, paulatinamente, em Brasilia e
sabemios que scgue o caminho certo, Todos temas trabalhade com afineo ¢ estamos
oblends significativos resultados; emos conquistado a classe cieniflica com nossas
produciies escriles, projelos ¢ participades alivas cm congressos importantes; emos
demonstrado grande preocupagio com a nessa pritica clinica, no sentido de sistematizd-
la; temos estudzdo mois, mesclando-nos a outros profissionais, mostrando wossas
caras e alé dondo-as para bater..; temos aberto mercado de trabalho em instituiges de
peso, concursos para exercicio de cangos de musicolerapeutas; lemos recebido convites
para participar de cvenios de oulras dreas, como 0% congressos da ANFPOM
{Associaglo Macional de Pesquisadores ¢ Pos-Graduados em Misica), o que muito
nos argalha; 1emeos sido procurzdos pela midia, através de jomais € revistas, ridios ¢
televishies: termos buscado fundamentar nossos estudos tedricos e nossa pritica clinica
em ciéncias ¢ artes afins, embora nig enhamos nos esquecido de desenvolver nossa
praprie abordagem, nossa pripria flosofia porque, simplesmente, conhecemes nosso
potencial ¢ acreditames no que fzemos.

Mas...
Embora ji tenhamos dado passos significativos para o progresso da musicolerapia,
pinda estamos longe de sermos uma classe consciente de nossos deveres como

cidaddos-musicoterapeias, Cumprimos muitos deveres, trabalhamos com muito afince,
buscamos constantemente nos aperfeiconr, edudar, pesquisar mag, na minha opinidio,

5




Rewisin Brasileira de Muosicstarapia - Bno I - Némern T~ 2004

aindn niio somos uma classe consciente de nossos deveres como  cidaddos-
pnsicenerapentas, Temos nos esforgado por produzir mais, aprofundar nossa visio,
participar mais de eventos, mas ainda nio somos uma classe consciente de nossos
deveres coma cliamdami-musicolerapeiias,

Essa consciéncia coletiva a que me refiro exige maks, muito mais de nds wodos,
Em primveing lugar, exige um amadurecimento de grupe come um todo que, evidentemenic,
deve partir do individual, Acredito gue hi no exercicio profissional, uma exigéncia de
responsabilidade para com o coletivo imanente. Existe uma fungdo social a ser
desenvolvida. O que bl & que o profissional nie pode estar dela descomprometide,
mas reclama-se-lhe empenho em sua concrelizagio. Afinal, penso que todas as
capacidades necessirias ou exigiveis para o desempenho eficaz da profissio sdo deveres
tiicos, A reflexio mdividual ndio pode bastar-se o si mesma, Ha que s¢ exirair dela
grande ou to1al percentagem de pensamento coletivo, como aguele por exemplo, que
mos leva a lembrar que ndo dominamos fudo, ndo sabemoes ludo, ndo abarcamos udo
sozinhos; que precisamos compartilhar ¢ dividie, E imprescindivel lutarmes juntos, lado
a lndo, paralelamente, com nossos colegas, pan que a nossa forga seja o mais poderosa
possivel. Cada vez que armegagamos nossns mangas coletivamente somos ouvidos e a
nosss profissio cresce e, assim, poderemos estar ¢ ser conscicnics de nossos deveres
COmMD chilRaies-Musicaleramias.

Mo momento cm que paramos para pensar percebemos que as aghes
individualistas, gue visam interesses Apenas pessoais, possucm uma carga de omissio
& desprazer. Hi momentos em que a rellexdo bate & nossa porta, mesmo sem planejamos.

Milo importa e, neste mundo, nfo se pode experimentar odo o favo onde as
abelhas, juntas, depositaram o mel; o que importa € que, um dia, alguém vai se deliciar
com seul doce sabor )

Mo atual periodo, em e eslamaos enfrentando tanios absticulos para galgar
o5 mais altos degraus da credibilidade da socicdade em geral, conseguimos encontrar
forgas em nossos proprios companheiros, nagueles que PERSAM © ARCM CHNOSCO © que
canseguem se manter interessados em caminhar pasa freate, com objelivos definidos,
numa estrada ampla. Esses saberio se deavencilhor do vegetagiio cerruda, do ¢lima
gelado e dos ventos assustadores, porque ja terfio desenvolvido a conseitncia coletiva,
aqueln que nos empurra para realmente sermos cidedios-musiooierapeitas.

Maristela Smiath
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Corpo ¢ Musicoterapia: Singutaridades em uma Prética de Reabilitagio

Marcus Vinicius Machado de Almeida’

Resumay

O mstor propde uma problematizacio des saberes ¢ priticas especificns da
musicolerapia no processo de reabilitagko fizica, tomando o sistema Laban
como dispositivo de s problematizagies.

Palavras-chave: Reabilitagho Fisica, Musicoterapia, Corporeidade.

Abstract

The author argues on knowledges and practices peculiar to music therapy in
the process of physical rehabilitation toking Laban system as a basis for his
argurmentation.

Keywords; Physical Rehabilitation, Music Therapy, Body,

Recentements, a musicoterapia vem conguistando reconhecimento no meio
profissional. Seu crescimento @ condquistas 530 bem significativos, Deste modo, na

" Mgaicoiorapoats ¢ Torepouts Ocupscsonal, Metn om Arbee (LIFRT), Doulorando om Corponcidads | Unicamp),
Dhaceris do Deparmemesnto do Aric Corperal [UFRIL B rail; psrous. v mad hadodioed. oo, b
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necessidade de legitimagio ¢ entendimento de sua especificidade, esta profissio, cada
vier mais, busea fontes tebricas diversas para justificar ¢ sistematizar suas apdes
terapéuticas. Teorias psicanaliticas, fissopalalogia, teorias opemcionais da personalidade
2 outms cods ver mais sio estdadas e pesquisadas pelo profissional musicoterapeata.

Mo chamado campo da reabilitagio fzica, molora, a musicolerapin, par
entendimento ¢ justificativa de sua pritica, busca duas formas de legitimagio: uma, que
se bascin om leonias cinesiologicas ¢ neuralogicas, heendo com que a musicelempia
comprecnda o5 masculos ¢ comporumentos molones que podem estar sencdo tabalhados
et 32 solicita @ um paciente a cxecugko de um insirumento; ¢ asegunda forma, que
procura mostrar a atuagio globalizante da musicoterapia, através de um olhar mais
abrangente de seus clientes, iralande-os como sujeitos nde sé comprometides
motoramente, mas também afetiva ¢ socialmente. E a tdo comentada visio
biopsicossocial.

Desde ji, apomamos que ambas as formas, apesar de possuinem sua peninéneia,
niko revelam a especificidade, a singulanidade da musicobcrapia no tratnmente de am
COTPO € 5SS movimentos,

Ao se apoderar dos conhecimentos cinesioldgicos ¢ neuroldgicos, o
musicolerapia Wma apenas como verdade o que lisioterapeutas, professones de educagio
Maica ¢ lesapeuias ocupacionais (i mostravam hi muito: que, ao realizar determinado
movimento, um midsculo, ou um grupe muscular, estd sendo trabalhado no sew arco de
movimento ou hiperrofiado. Basia assim saber quais 05 misculos necessirios para tal
movimento ¢ levar, alravés de repeticbes, o misculo & exercilar-se, A musicelempis,
deste modo, nada mais fz do que uma “gindstica sonora”, ou 5¢ja, ACRESCEnIa 305 jd
conbecidos exercicios “cinesioterdpicos”, a execucdo de um instrumento. Alguns
problemas sio freqientes quandoe wm musicoterapenta tenta justificar-se desta formaa.
Primeiro, porque &s vezes flin na sun formagio scadémicn um aprofundamento em
cinesiologia; segunda, porque nio fod apresentads nenhumas especificidade da
mvusicatesapia, a ndo ser lorkar o8 exerclcios owais apradiveis através da execugio de
uen instrumicnio. Devemos crer, desde j4, que a muesicolermpia ndo deve ser visia apenas
como uma pritica cinesioteripica mais agradivel. E extremamente tacanha esta
perspechiva, i umn profissdo iGo potene,

Meste tmballo, entio, cstamos enlande entender se i algum elemento do
procesio de reabilitagio fisica, do ato motoer, que seja trabathado no proccsso
miusicoterapico. Desta forma, caminhamos no senbido da busca de um entendimento da
cepecificidade da musicolerapia, logo, revelando-a como uma pritica importante,
indispensivel ¢ Gnica.

Se assim o fosse, @ musicerpia poderia ser plenamente substituida por
uina boa prtica cinesiMeripica ¢ um atendimento psicoldgice. Porém, a musicoferapia
nio deve ser entendida como a sintese de priticas profissionais, diferenciando-se
apenas pelo uso dos sons, Revelamos, entdio, que hi "alge” ne campo doe movimento
que a5 pratcas cinesiolerpicas ndo podem realizar ¢ que podem apenas fazer parte de
uma pratica musicoterdpica, Chamaremos este "alge” de fatores de esforges que estdo
presenies na arquitetura do movimento, que ircmos apresentar mais adiante,
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Ma firea da spide, ligada ds priticas ¢ profissdes da drea de reabilitagio fisica,
podemos perceber que parte dos pacientes ratados por ferapiss mais reducionisias
voltam a realizar seus movimentos, sendo que uma parcela destes sujeitos apds o
processo de reabilitagdo ndo & capaz de utilizar corpo ¢ movimentos de forma funcional
& EXPICSSIvAL )

Ist0 ocorre, geralmente, porque a subjetividade profissional que =2 vineula 30
moviments catd agenas direcionada para a percepgdio da amplitede de 20 arco, O
moviments & reduzido, poriamo, 2o deslocaments de um segmenie (3560 10 EXpago,
realizando uma trajetdria, uma angulacio. Outros componcnics imporiantissimos ndo
sio levados em consideracio €, conseqlientemente, perde-se a complexidade do
movimenio humano ¢ suas agles.

Esta visio reducionista ¢ fortemente presente nos profissionais da reabilitagho
devido i cinesiologia. Segundo esta discipling, a possibilidade relacional ¢ expressiva
do moviments ndo ¢ 1o imperiosa, ¢ cle permanece desvineulado de qualquer fungiio,
agio, maniputagio. O movimento ¢ tirado de um espage fenomenologico e relegado a
um espaco absirato de arcos, plancs, cixos ¢ vetones,

Mossa tradig@o de ciéncin ecidental, na drea de sadde, tenta sistcmatizar o
estudo de seus objetos de pesquisa, fato que quase sempre simplifica demasindamente
o mundo dos fendmenos. Assim, a cinesiolegia, segaindo esta tradigio cientifica, afirma-
&6 como cidneia do movimento humane, mas apenas o visualiza como um conjunte de
alavancns, dobracicas e vetores de forgas, representado por misculos, ariiculagbes ¢
seus possiveis arcos. Meste sentido, a cinesiologia estd proxima & mecanica ¢ i
engenharia.

Se, neste momento, nossos objelivos voltam-se para a tentativa de refletir,
entender ¢ feoriear & complexidade do movimento humano no fazer, nos atividades de
execugio musical, nio cstamos querendo cssa visllo de uma engenharin do movimento,
mas sim que & corpo ¢ o movimento, com suns complexidades, cheios de elementos
SUME5 ¢ NUANCES expressivias, sejam uma ressignilficacdo do sujeito.

Faz-e pecessirio perceber como iais formulagdes ¢ subjetividades relativas
a0 compe, principalmente referentes A cinesiobogia, se constituiram historicamente. Tal
faio revelard nio 56 o formagio dessa discipling ¢ de seus pressupostos (edricos, mas
tarmber sua fungio politica, evidenciando as hicrarquias de profissies de reabilitagiio
€ suas possiveis mudangaz, produzindo cnifo novas subjetividades, Ao justificarmaos
a poténcia ¢ a forga de outras priticas, apontando sua singularidade na atuagio
terapéuticn, lemos o operagio de mudangas,

Afirmanmes, entio, que a cinesiologia & uma produgio que fem como grande
forca constitwidora o pensamento inaugurado por Descartes com a modenidade,
Descartes tenta entender os fendmenos, a natureza, o homem. Mas, para isso &
necessirio estnuiurme mecanismaes racionais a fim de ndo deixar que o diverso sensivel,
o mundo dos fendmenos, nos confunda com sua complexidade, Sfo crindas leis
universais, oriundas do ato pensante, para seu entendimento, Quando, 20 estudar o
corpe do homem, o carlesianismo produz um mecanismo de esquecimento que nos
impede de nos misturarmos ¢ nos confundirmes com o corpo, cria a imagem de que o
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compeo & uma miquina. Tal conceito terrivel impede que o estudioso se identiliguee com
o objete de estudo, impossibilitando qualquer zona de contato, Constilui-se o olhar
distanciado do gedmeira sobre a natureza, fomecendo a 3o culiuada objetividads
cientifica.

Sepundo o carlesianiEme, nesle momento, s podemos cstudar o corpo humans
nagquilo que ele apresenta de objetividade, de universalidade, enquanto repetitividade
fenoménica ¢ segundo suas caracteristicas universais, mesmo que sejam grandes as
diversidndes cultarais, socins ¢ oulras apreseniadas, Para se obter 1al objetividade,
uma sEre de ebermentos componentes dos movimentos ¢ do COTpo tiveram que ser
sacrificados. Tantos sacrificios ocosionamm, assim, o produgio de wma abstragio, de
um movimento idealizado que nio se insere no mundo dog fendmenos, dos fazeres, das
relagdes corpo-rule. Este mundo do movimento abstraio & o mundo da cinesiologia,
da biomecknica, da cincsiolerapio.

Hay e Reiden® afinmam que a cinesiologin € considerada como “o conhecimento
dns bases annldmicns @ mecinieas do movimento humano™. Isso ratifica nossas reflexies
sohre esta citncia ser uma engenharia, o seja, s¢ bascia num modelo cientifics canesiang,
A cinesiologia estuda, entde, um grapo musculas, a articulagio ¢ o conjunto de forgas
que agem sobre um brago dsseo ¢ qual dngule tal articulagdo pode realizar Motamos
que a biomecinica ¢ a cinesiologia se aproximam da figum pardigmética do guindaste,
com suas corrgias, dobradicas ¢ hasles,

Mest trajetdria histbrica, podemos destacar dois momentos nes quais o
pensamento cartesiano ¢ desestabilizado. O primeiro & representado pela filosofia de
Leibitiz, ¢ o segundo pebos estudos sobae o mavimento de Laban. O que Leibniz concebeu
ontologicamente, Laban parece ter empregado em suas pesquisas sobre o corpo, coma
se fosse um eco do primeiro. Apesar de ndo haver historicamente nenhuma relagho de
Laban com os estudos de Leibniz, parece que ambos, dentro de suas dreas de estudos,
s& aproximaram em diversos panios,

A Nlosofia de Leibniz, um século depois de Descartes, baseou-se na teoria das
manodas, que sdo uma espéeie de unidades de enengia basais constituidoras de toda
realidade. Leibmiz vai procurar debaixo da pura espacialidade os pontos de energia, o
nfio-espacial, ou seja, 0 dindmico que i na realidade. “Para Leibniz, o erro mais grave
o cartesianismao foi esquecer o elemento dindmico que jax no fundo de woda realidade™,
D acordo com Leibniz, Descartes retira do movimento a dindmica ¢ 55 pensa mama
cinemitica, porque as noghes de energia, conatos € esforgos sko confusas ¢ as tiram da
realidade, substituindo-as por nocies clors e distintas, que sio a3 nogles puramenic
peoméiricas. “0s corpos niio so somente figuras geométricas, mas ademais ¢ sohretudn,
forgas, conglomerados de energia, conglomerades de dindmicas™, contesta Leibniz®.
Esses conglomerados de cnergias sGo constituidos por monodas que se agrupam.

FIOESCARTES, 1954,

AT o REIDER. 1995, p |,
ERCHELNTL 1968, pp. 306 — 10T,
" 1B, o 20T
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Cadn mdmada conserva em i a memdria de sua existéncia, porém ela niio ¢ imutivel, tem
capacidade de modificar-se, de passar por virios estados sendo sernpre singular

Tentando iambém desestabilizar e, 01 de certa forma, CONrapoMMO-Nos o 651
concepeio do movimento humano, nos apoderaremos dos estudos de Laban®, que
apontam para wm olhar estético, miltiplo, singular ¢ ontoldgico sobre es8a questio. Hi
wma madanca radical através de Laban, passando-se de um paradigma cientifico a um
paradigma cstético sobre o corpo ¢ 0 movimento,

Seguindo uma linha diametralmenic oposta d anatomia ¢4 cinesiologia, Laban
nlo iniciou seus estudos do movimento humano pelos cones anatdmicos, mas preferiv
UM coTpo em agio, 0 corpo dos homens nas nuas, em seus rabalhos e afazeres, andando,
jogando, dangando. Foi em um homem vivo que ¢le buscou o entendimento dar
movimento. Criticando a forma ciemifica reducionista de observagSo, Laban’ afirma:

Az explicapdes racionalistas insistem no fafo de que os movistenios
do corpo humane estdo submetidos as leix do movimentos lnanimade,
@ pezo do corpo segue a lef da gravidade. O esquelelo do corpo
pode ser comperado a wn sistema de alovancas qre fas oo qiie S8
alcancem no espago L

Estax alovances sde acionadas pelog servas ¢ muscnlos goe

providenciam a forgan necessdria para sSuperarmos o peso das paries
do corpo que s¢ moveni. A Tudncia do movimento & controlada por
conires nervezos giee Feagen aos esfimulos infernos ¢ externos, O
mravimenios se procestom drante algrm fenpe @ podem ser medidos
e exatidde,

Ao contririo dessa vislio reducionista sobre o movimente, Laban propde um
outre olhar — ebe vai buscar ndo aguilo que ¢ universal, invaridvel, mas o que hi de
variagio de particulns em cada corpo que se move: o que hi de expressivo e funcional,
por ele nomeado de esforgos.

Laban ebserva que no movimento vive ha qualidades diversas parn além de
sous arcos. Estas slo os esforgos representados por peso, tempe, espago ¢ fluxo. O
pesn se refere ao grau de energia empregado no movimento, podendo ser forte o leve.
€3 tempo indica o velocidade de realizagiio, indo de lento a ripido. No fator espago hia
possibilidace de uma atitude indircta que se reconhece em um moviments ondulanie ¢
fexivel, onde pare do corpo ou o corpo como um todo v a “lugares difirentes ao
mesmo lempo”, A atitude direta pode ser percebida através de “gestos que conlam o
eapiig percormenid caminhos em linha reta™, © fluxe se manifesta através de movimentos
livres cue s Muentes, incontrolives, “wma acdo dificil de ser interrompads subitamente™.
O Muxo contido aparcee em movimentos controlados, restritos, *em agdes que podem
ser interrompidas sem dificuldades™

* LARAN, I
PLADNAN, 978 p. &9
* RAIREAMDA, 980, g, Me 5T,

{ Eg ]
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Podernos realizar miliiplas combinagdes entre estes quisno esforgos, produzindo
wa variagio na qualidade do movimento que tende ao infinito. Assim, poderemos ter
wm movimento ripide-forte-direto que aparcce no #o de martelar ou de chutar ou num
alaque fortissime a0 piane; o leve-lento-indireto ¢ comum nas caricias, 45 veaes na
pintura & dedo ¢ no pianissine expressivo.

Essas combinagies de esforgos podem ser entendidas como energing bisicas
para as qualidades de movimento, ou seja, como mdsnodas leibnizianas, Todo o corpo e
seus movimentos sio constituidos por unidades primordiais em forma de energias, que
sio combinadas, produzinde um mosaico de forgas: sio as monodas eu esforgos.
Tanto Laban como Leibniz resgatam energias e dinimicas para o movimento,

Afirmamos agora que ¢ somente nas atividades, nos fazeres, nas ocupagies,
nas execugdes musicais que 08 esforgos apreseniam-se com sua Mixima cxpressio ¢
que 530 as proprias ecupaghes que fazem os sujeitos explorarem os seus esforgos. MNio
héi aedo humana ou expressio do corpo sem combinagio de determinados esforgos. As
agles humanas, dentre ¢las a produgdo sonora, muite mais do que serem o3
cinesiologicos, sio combinagdes complexas de esforgos. Estes aparecem ¢ =TV
esiruiurados atravis das aries plisticas, do trabalho, dos jegos, na ciecugio instrumicntal,
na vida,

Além de estabelecerem uma relagio dircta com o mundo dos fendmenos, s

observagies de Laban mostram que as musculaturas envolvidas em uma determinada
acho, to estudada pela cinesiologia, podem ser modificadas ou ampliadas, dependendo
dos esforgos empregados. A cada qualidade de movimento hd sempre uma combinagio
muscular inédita, fite de que a visdo reducionista das priticas pela cinesiologia ndo
consegue s¢ dar conta, parque no esforgo hi a excegdio, o particular, o relacional,
Ma cinesiclogia o movimento & abstrato, isento de qualidades, sem vinculages com o
fazer. Cada sujeito, ao longo de sua vida, organiza complexas combinagdes ¢
interligagbes musculares que lhe s#o Gnicas, pard produgdes de suwas aphes ¢ para a
expressio corporal peculiar & sua melodia cinética - 30 08 esforgos que sio
manifestados.

Mas nlo devemos, neste momento, ¢riar uma visio de oposigio enire a
cinesiologin ¢ o arquitetura do movimento de Laban. A cinesiologia aqui ¢ criticada
porgue & limitado seu olhar para o corpe & o movimenta, A arquiteiura do movimento &
algo de extensbes mujores ¢ mais complexas, que ji contém a propria cinesiologia. Esta,
por sua ver, ¢ apenas uma parte da arquitetura do movimenta.

A partir de agora, talvez possamos visualizar que as propostas terapéulicas
que se baseiam exclusivamente na cinesiologia nio reabilitam o Moy imento humand na
sua complexidade e singularidade, mas sim voltam-se praticamente para & recongquisia
de um arco de movimento. O gonidmetro® ¢ o prova mixima dessa afirmacio.

Mo campo do reabilitag@o fisica percebemos com fregiiénein que parte dos sujeitos
tratados com terapia apenas pela cinesiologia volta a realizar oz arcos de movirnenio.
LEm grande parte, porém, tais movimentos ndo cstabelecem nenhuma relagdo funcional

* \prinrumsonio pairs medin smipliinds aricular.



Rowvidla Bresslone & Musiglorapia - Aina 1Y = Hémess 7 - 2004

o expressiva. 1810 ocorre porque outras qualidades importantissimas do movimento,
come o8 eshorgos, nio s3o levodas em consideragdo ndo sio avalindas, explordas,
produzidns. O que parante wma relagio do corpe com o mundo o ST apenas o8 arcos
de movimento, mas o5 esforgos,

A sinilaridade e especificidade da rmsicoterapia na reabilitagio fisica deverm
ser agora Irazidas & tona, Ao realizar scu processo atravis das atividades sonoras, a
musicoterapaa sempre foi organizadora; estimuladora e produtora dos esforgos, dos
movimentos & dos corpos Yives & expressivos, partinda de um corpo que s relaciona
com um mundo de agdes ¢ de ocupagdes. Hi na musicoleripia uma forga Gnica ¢
singular, tornands-n indispensivel em qualquer processo reabilitdnio. Esta forgn éa
explomgio das diniimicas sonoras, fonte de infinitas combinagies de esforgos.

Para um methor entendimento, desde j4 temos que apontar o que muitos
profissionais da drea de reabilitaghio ndo entendem, ou scja, que hi uma diferenga entre
o resgate de arco de movimento ¢ mogio. Daremos um exemplo bem simples: caso seja
fornecide 8 uma crianga com aproximadamente dois anos de idade um estoje com
canetas hidrocores, efn seguramente ird destruir as pontas das canetas por uma
impossibiledasde prixica de ajustar-s¢ motoramente 3 utilizagio deste material. Mas
esia fala de habilidede adequada revela que a crianga tem limitagdes nos arcos de
movimento? Significa que hi um Gnus alicrade por leado encefdlica central? O, de
modo mais claborado, significa que hé um problema de coordenagiio motora? A resposta
para as trés indagoges & nio. M3o hi qualquer problema com esta crianga, O que
OCOIme & que o falor peso na ceraclerisiica leve ainda nfio o sulicientemente explorade,
¢ 2 crianga ndo sabe wlilizd-lo de modo pleno. Talvez pudesse restar uma didvida com
relagfio & sua coprdenacio motora, mas ¢ fieil sanar tal divida, 3o ver que com um lHpis
cera grosso, a orianga nlio apresenia qualquer falba nesie seniido, para 4 sua idade.

Tomemos agera um exemple na masica. Um esindioso de pano pode estar
mecanicamenic execuiando muito facilmente um irecho musical de grande dificuldade 2
agilidade 1écnica. Porém, este recho exige, para sua perfiita interpretagio, um togque
pianizsimo ¢ muite lgado, ¢ o execulante, que tio habilmente coordena seus dedos,
tem gronde dificuldade em imprimir essa dindmica. Nosso executante ndo tem.problemas
mdores, nem de coordenacho, apenas niko estd ainda capacitado 8o empregs dos
eslareas leve-livee.

I2 ficil perceher, entiio, que a exccugiio musical esti sempre mobilizando os
esforgos. Nos andamemos ¢ divisbes ritmicns o lempo apareee, nas diniimicas e sulilezas
dos bogques os outros fatores de peso, espaco ¢ Muxo se apresentam. Se na danca livee
de Laban e=2es csfonses aparecem numa escala maior ¢ mais visivel por todo o corpo,
nas miios de um piandsta, em movimentos menores, © mesmas scontece, € talvez de modo
mitiite Mais preciso e compleso.

Alguns traballvos de musicoterapia, de Forma ainda inicial, ji aprésentim essa
dimensdo das dindimicas nos processos reabiliiaidrios siravés da execucio musical.
Benenzon™, citambo Julictte Alvin, comenta que o sentido sensorial “nos fala da misica
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como movimenio o espago & no lempo, A misica di & erianga o emogiio do movimento
porguse sc move no espago ¢ lempe™, E também ndo podemeos deixar de citar Misenbaum®

que visualiza a musicolerapia como potencializadora de estimules cinestisicos-titeis-
gonoros. A cxploragio dos esforgos na musicoterapia certamente permitina ao sujeito
transferir parn 0 campo de suas agdes quotidianns as experimentagdes e descobenias
nas exccucdes instrumentais. Se retomarmos o exemplo de um paciente que se corma 2o
barbear-se, isto ocorre porque o flor peso na qualidade leve estd inadequado, porém
se ele & levado a executar instrumentos com intengidades piano e pianissimos, diminuindo
e ¢rescendo, certamente transportard dessa vivincia sonorn-corporal para aquela

atividade de adequagiio pessoal,

Hé um fator que & favorivel & musicoterapia na utilizagio dos esforgos, quando
comparada i terapia ocupacional que também visivelmente utilizs os esforgos de Laban
em sua atividades: ¢ mais Ficil o paciente compreender @ perceber o esforge numa
atividade sonom do gue num fzer plistico, manual, pois o audigio & um forte estimuloe
para adequar geu esforeo ao efvito sonoro.

Os agencizmentos entre Laban e a4 musicoterapia ndo param por aqui, mis
levam-nas 3 unka proposta ontoligica, estética, do homem com suas agdes. Pam Laban™,
o homem & um ser com miliplos capacidades expressivas corporais, ¢ esta diversidade
se apresenta alravés das qualidades dos movimentos. Sc um gato for criado com un
ciio, afirma o autor™, dificilmente ele modificard scus movimentos corporais de modo
{0 intenso. Porém, o homem pode imitas, sugerir os movimentos de um cio o um gato.
H# ngsim a constatacdo de que o homem estd mais livre com relagiio a padries corporais
10 definidos. Ele crin, aprende ¢ produz um padrdo motor por imitagio ¢ pela cxpenéncia,
O homem, para Laban, & um ser que ge realiza ¢ se manifesta através de scu compo ¢
movimento. Apesar da cultura ¢ outros fatores cristalizarem centos padnes de movimento
¢ corporais, Laban quer um sujeito que ulilize toda a multiplicidade variacional do seu
corpo, nio s limitando a padries que sua historia de vida permita experimentas, Neste
contexto visualizamos, fcilmente, uma critica  vida limitada de um homem sspecinlizado
e industrial da era moderna.

Explorar ao miximo a expressividade dos esforgos de Laban ¢ apostar na vida,
pois ¢ produzir no sujeito mudangas nos aspectos psicolbgicos, afetivos, socials ¢
sensoriais. Estamos produzindo noves campos existenciais, intensificande o corpo-
sem-orgdo nas palovms de Delewse ¢ Guattari ™, ou sgja, um homem capaz e viver a
pluralidade de seu corpo & um homem feliz. A musicolerapia, com suas ocupagdes e
eaforcos, pode produzir inis maelangas,

Visunlizmeos que a musicoterapia cm agenciamento com o sistema de Laban &
wma proposta da contemporancidade, que entende o homem através da multiplicidade,
do devir, da mudanca, do variacional e do estélico. Tal visio & bem diferente da proposta
moderna ¢ iealizada da cinesiologia que, como uma discipling da ¢iéncia modema,
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acredita cm beis universais ¢ rgidas para o homem.

Uma nova forga deve ser produzida na musicoberapia e nos corpos com que ela
lida.  a forga dos esforgos, de um corpo-criagio, um corpa-arte, de dindmicas sonoras
nas execugdes musicais que desestabilizam ¢ produzem novos corpos, E a forga da
existéneia de um pamdigma estético pam os compos em movimento, para a musicolempia,
E para a vida,
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Musicoterapia em Psico-oncologia

Marly Chapgas"

Baseando-se nas concepeies tedricas das Terapias Somdticas, esse artigo
apresenta & Musicoterapia aplicada em criangas que sofrem de cdncer, e seus
farniliares, residentes em casa de apeio. O atendimento musicoterapéutico em
criangas, familiares e voluntirios & descrito nesse catudo, Esse trabalho nponta
para ¢ crescimento da musicoterapia com pacientes hospitalizades.

Palavras-chave; Musicoterapia, Oncologin Pedidtrica, Casa de Apoio.
Absiract

This article is based on the Somatic Therapy theoreticnl conceplions. 15
presents music Therapy practiced with cancer suffering children and their
families living in & Supponting Home Association, The music therapeutic
attendance of children, parents, and volunteer workers 15 described on this
study. This paper indicates that Music Thernpeutic works with hospitalized
patients is been improved.

Keywords: Music Therapy, Pedintric Oncology, and Supporting Home
Associntion.
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1. Aspecios Gerals

Dientre ns modemas perspectivas de atendimento ao portador de neoplasias,
encontri-se a utilizagio da musicoterapia. Pesquisas recentes aponiam a misica como
impariante fator ia contribuigio no tratamento oncolgico principal. A misica pode
trazer conforto, desenvolver uma comunicagdo significativa e, inclusive, contribuirna
resolugho de questdes emocionais. Butler™ wiiliza a fisioacisticn para propiciar
mudangas fsiologicas com base no ugo do som. A misica deve imeer trangiiilidade,
diminuir a dor ou scalmar a alma que sofre, preenchendo o vaxio eriado pelas
necessidades decorrentes da intemagio hospitalar

Pacientes intemades peralmente experencipm ansiedade devido a numerosos
ftores relacionados a aspecios objetivos ¢ subjetives decorrenics da intermagio,
Alguns fatores relatados na literatura incluem oz medos da dor, medo das limitagdes
impostas pela doenca, e pela possibilidades da morte, Bemn como questdes referentes
hospitalizagiio, como por exempboe, 2 ndo fmiliaridade com o meio expressive comao o
gue ofercce o musicolerapia, que ndo espera uma resposia léxica imediata — isto &,
sentimentos ndo 1ém que ser identificados ou nomeados = lemos a chance de trazer
tona poderosas emoghes em uma forma expressiva. Essas formas podem se renovar,
silo dindimicas ¢ 1ém o potencial de serem positivas e enriquecedoras da vida."’

O uso de cangles € cficiente em contribuir para ofcrecer ans pacienics sigmiicados
existenciais que os ouxiliom o se fonalecerem, e constitui importante iInstnumento par
efctivar mudangas intermas que o enfrentamento da doenga exige,

Bailey™, musicoterapouta que trabalha com pacientes adultos portadores de
ciincer e com suas familias, observa que pociemes com cancer geralmentc cxperenciam
septimentos de isolamento, depressio, tensio, perda, afligho ¢ dor Mo sefting
musicoderipico, os pacientes ¢ suns fmilias fregientemente abordom experidncios
ligadas 4s dores fisicns e ds dores emocionais. Mo trabalho de Bailey, as produgdes
musicais de seus clientes expressam imponantes significados que os auxilinm na tarefa
e fortalecerem-se ¢ de buscanem mudangas.

Churo Foco da musicoderapia em oncologia & a buscn da melhorin na qualidade
die widn tanto do paciente guanto do cuidador, podende ser exiratégia fundamental a
ser utilizada nos projetos de humanizagio hospitalar nas etapas de enfrentamento da
doenga ¢ nos cuidados palistivos,

Ia compreensio tedrica dn psicoterapia sonsdtica — Reich, Lowen ¢ Boadella -
temos uma unidade funcional englobando o nosso corpo e o nosso aparelbo psiquico.
Reich levou adionte o esquema conceitual de Freed no que se refere 4 sua visio
eeonomica dn libido, Exercemos, entlo, através de nosso aparato lisiolbgico, fungdes
vilnis bioldgicas ¢ emocionais. A dor do corpo representa uma dor da alma, um conflito
dle nossa exiséncia, uma maneita propria de estar po mudoe, A energia biopsiquica,
estagnada cm regides somdticas, pode ser mobilizada com uma intervengio
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musicoteripica. Esta energin biopsiquica, liberada, poderd fluir através do corpo
facilitando a consciéncia das circunstincins vividas, a expressio emocional, a
reorganizacio dessa energin

0 gincer, como qualquer massa tumoral, representa um blogueo energelico
parn o organismo. Muitas histbrias, muitas dores, muitos sons, muita vida esth guardada
neste lugar de dor. O irabalho teraputico, especificamente agui o musicoteraplutico,
possibilita o mobilizagdo desta energia com conseqlifncias IMpOrtanies pars a pessoa,
Mo minimo & qualidade de sua vida estard influcnciada pela intervengdo clinica do
profissienal.

2. Musicotcrapis em Chcologia Pediidrica
2.0, A Cosa Ronald MeDonakd

Desde jullo de 1995, desenvolve na Associaglio de apoio & crianga com
neoplasia {AACN-RI) um trabalho de musicotorapia, A Casa Bonald MeDonald, Grygso
da Associacio de Apoio & criangs com Meoplasia, funciona desde dezembro de 1994,
Seu ohjetive principal & possibiliiar a erianga com clnees, que nio reside ni eidade do
Rio de Janeiro, uma hospedagen que facilite a cominuagio de seu tralanento no regime
ambulatorial, A Casa atualmente tem capacidade para hospedar 33 criangas ou
adolescenies, cada qual acompanhado de um responsivel

03 Setor de Musicoterapin, coordenado a partir de 2002 pelo musicoterapeuta
Melsan Crue, atende 0% responsiveis ¢ ds crimmgas que s¢ hospedam na Casa. O
atendimento em Musicoterapia ¢ atualmente realizado por profissionais
musicoterapeutns ¢ por estudantes da graduagio & da pis-graduagio em musicolerapia
o Conservatdrio Brasileiro de Mosica (Rio de Jongira),

Foi supervisionands os atendimentos das eriangas ¢ das mies que me deparcd
com um rico material sonoro musical, A expressividade musical das criangas — que
estio hi um 56 1lempo envolvidas em situagbes de sofrimento ¢ pracer, vida & morte,
expansio ¢ contrgio cnergiticas ~ precisa ser estudila ¢ analisada.

A musicoterapia ¢ particularmente eficiente no atendimento s crinngas, ji que
“nem sempre i Crianga conseguc pdr em palavras suas necessidades de compresnder &
pravidade do que vai caplando por meio de olhases, siléncivs, fugas.""™

2.2, O atendimento musieoteripico ds eriangas da AACN.

Mo selor de Psicologia ¢ Musicoterapia, 3 musicoterapia, historicamente, fio
primcire atendimento oferecide &s criangas. Pretende poeasibilitar 4 cnianga um espago
o explomgio ¢ comunicagio niio verbal eomo o permitido pelo senting musicoleripico.
Ohs alendimentos 530 realizados Wna vez por Semani em Pequenns grupos organizados
com o erlério da fixn eldria. Algumas crinngas sio atendidas individualmente.
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Mo nosso traballo cm musicoterapia na Casa temos observado que, piravés da
exploragio ritmica e melodica, o crianga organiza possibilidades de catarse com posterior
alivio de lensbes imparantes.

A improvisagio lvee, a recriagdo musical e @ composicdn sio
fcnicas musicoterdpicas que oferecem a crianca vivénclas

indizpensdvels ao sow desenvolvimento pafqidon: aulowsiima, fenso
de seguranga, poder eriader ¢ interagio hiimare. O prazer o ldien,
o canlar ¢ o dancar, of possibilidades de expressar irizteza e

esperanga demonsiram a importdneta desse trabalha,

Silva®!, analisando us sessdes de musicoterapia na Casa, percebe que existem
irés maneiras de expressio dos criongas nas sessbes: a catarse, 3 resisténcia ¢ a
cxpressio.

A execuglo musical, a partir do ponto de vista expressive da crianga, oferece
esta possibilidade de catarse. Esta mesma relaglio afetiva emocional entre
mussacalerapéula ¢ cliente, que se bascia no fazer musical, ird abém da experiéncia catinica:
construird a possibilicdade da elabornglio dos conflitos ¢ dores infantis, para que a
crianga possa lidar eom eles. Cantar, tocar improvisar, compor acompanhada por
INSrumentes — S que vai percutic seu flmo ou exceutar a sua melodia ¢ karmonin -
traze & passibilidade de construgdo de sentidos para a sun experiéncia.

Muitas vemes o que se inicia como expressdo catarlics, ¢ squi entendo como
cxpressfio cotdrtica o simples alivio de tensdes afetivas sem elaboragio simbélica,
torna-se, produtivamente, a expressiio da raiva e do medo.

Os musicoterapeuias que trabalham na AACN com o prupo de adolescentes
durnnte muite tempo substituiram os instrumentos de percussio por prandes caixas de
papelio, que eram destruidas nas sessbes. A substiluigio se dew porque a necessidade
de rasgar o inslrumento erm &30 grande que as peles do instrumento arrebentavam, ¢
depais do movimento do alivio a culpa advinda da destruiciio do instrumento nio
permitia aos clientes a elaboragio dos grandes significados de seus gestos. A caixa de
papelio substiluiu o instrumento com &xite ¢ desempenha ainda melhor a funio
miEsicolerapiutica desejada.

A crianga ¢ o adolescente com neoplasia sio, rormalmente, pacicnies dbceis.
Assustados pelo imtamento invasor, submetem-se a0 mal estar, & queda do cabelo, ao
poder dos profissionais do hespital sem reclamar. As sessies de musicoterapin
reresentam um bocal possivel para surginem os sentimentos de raiva, medo ¢ frustragdio,
A importincia da catarse nas sessbes de musicolerapia em pacicnies oncolbgicos,
ainda precisa ser mais estudada. Segundo o depoimento de uma mie o dnico dia da
semana que seu filho ndio toma Lexotan para dormir, € o dia da sessiio de musicoterapia.
Silva™ entende a existéncia da resisténcia como fenBmeno comum no processo
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musicoterapiutico na Cosa, Ma experiéncia desta autora, o resisténcin s¢ expressa como
falta ao atendimento seguinte o uma sessio em que confeddos importantes foram
trahalhados,

Mo grupo de adolescentes, corla vez, Luis ia voltar para sua casa. Estava
curadio @ idio via a hora de poeder enfrentar uma tia que havia The dito: Cainesr ndo tem
citra. Jood vl mesmo ¢ morrer ™, 0 grupo fieou inquieto com o depoimento de Luis.
Mexiam-se nas cadeiras, levantavam-se. Um dos integrantes foi consuliar o papel da
Casa que indiea o tipo de tumor de cada crianga para saber se 0 sew tumor era idéntice
ao companheire curado. Mesta sessBo a cangllo *A gente nio guer s comidn, @ gente
quer bebida diversdo e arte™ foi cantada com entusiasmo pelo grupo. Luis foi para
suz cosa o o8 aulros adolescentes ndo voltaram, por vimos ding, 45 sessies,

Esta ¢ uma das possibilidedes da resisiéncia, Entendemos, porém, que nem
toda a faltn ds sesshes & expressio da resisténeia. Algumas vezes a crianga niio deseja
participar da sessio porque a idade do grupo de musiceterapia, nagquela semana, ndo &
compativel com a sua idade , ou, entiio, a crianga, ji grande estd usandoe fraldas ¢ s¢
envergenha, ou aimda pode estar sc sentindo muite debilitadn para sair do leito e
comparecer ao pendimento.

Em geral ¢les plio faltam, Esperam ansiosanente os musicolerapevias, Em um
dos Mendimentos, por molivos instifucionais de falia de saly, a sessdio sb pode ser
realizada para um dos grupos. Decidiu-g¢ que o grupe a ser atendido serin o dos
maiores. Uma das criancas pequenas ao encontrar com o musicoterapeuta disse-lhe,
miite zangada: olle, grande M fol pequens, onvin? "

ks contedidos manifestos mals semuns encenirados nos sesstes sio; o vincalo
terapéutico; as questics do corpo, da doenga ¢ da morte; o smpdade: revolia; a falta de
urm amigo da easa; 3 vivencia hospitalar; o medo; o frsieza, & caporanga.

Permito-me wlilizar alguns exemplos da clinica de musicoterapin da Casa Roankl, algumas
citmkas por Silva

Az questbes relativas no corpo, 4 doenga e & morie aparccem de infimens
moneitns, Katia de irés anos, portadora de tumor cerchral canta: morcka soldedo,
el pegon fogo, seie Franciseo dew sinel,, ™ E interessante destacar que o presidente
da casa nestn épeca ern Francisco Meves, o Chico, presenga bastante atuante na
imsiigdn,

e Edunrdo, seis ancs, & a seguinie expresshor minka Basilia amalels, meu
corpinho k& lowen ™ no lugar de * Mew docinha de cdco, (i me deixanda lonco. Minka
Brasilie amareln 13 de porias aberios,

Segundo Silva®

Na prodwcdo senora estd envolvide a producdo de wma rova

= =x

1% Blissha s Tils

= Hibva, 1958, p 21

™ LEinica Foli s

' mbiica dos Moot Adsiseres = Db,
Bilva, 1998, p 18

21




e e e e )

Bevista Heosileien do Mosicoterapla - Ano X = Rimere 7 = 2004

para a criegdo musical. Trlvez isso reduza a transposicas do material
reciloado o sintormas, Pois dgul & cliste sHemming ura onra formn
de liday com seus desejos. £ diante deste higar especial gue a arfe
echpa, lugar da irrealidade, que o cliente pode aringir iima

reqlizacanfsublimagds, reformatds o caminho da sublimacio em
contrapasicdo ao da produgdo de sintomas o gee e ol instdncia
pode significar wm percurse para o clicnie retorar a s

Este & um caminho tebrico muile imponante para o nosso irabalho. = Sc
conseguirmos conribuir pam que uma pessoa relome o 50U Processs encrgétics
possibilitado peln sublimagio que a ane ¢ a crafividade facilitam, ¢ esta expressdo
crindora estabelecer-se no lugar da produgdo de sintemas, que nos casos destes
pacientes shio sintomas de dor & morte, estaremos contribuindo, nfio somente para a
qualidade de vida, mas para o estabelecimento da vida, DE ERROS, (ERO5?) da forga
¢ do priveer

1.3, O atendimento musicoterdpico is mies

Mosso objelive, no stendimento psicossoctal atravis do solor de musicoterapia,
& o de oferecer um espago par que of pais possam compartilhar o sentimento de dever
cumprido = ohjetivands com izse a fonificaglo da interagio amoresa para com g seu
filho; Favorecer a comunicagio de sentimentos; @ possibilitar a troca de experiéncias
enriquecedoras, A pesquisa de Grootenhois e Last™ sublinha a imporidncin dos pis
terem expectitivas positivas para que continuem em condigbes emocionais de continuar
cuitandn de seus filhos enfermes.

Temos constatado que 0% pais, nesse momento dramibtico, vivenciam atitudes
que correspondem 38 descritas por Elizabeth Kibler-Ross™ acerca da reagio das
pessons diante da propria monte, 530 elas: negagdio, raiva, barganha, depressio ¢
aceilacko.

Erm whail dde | 995 injciamos o servigo de musicolernpia com as mées das criangas
@ dos mibolescenies da casa Ronald, Partindo da observacio da necessidade das méies
de experimentarem um espage expressive de elaboragio de vivéncias de muito
sofrimento, oferecemos uma sessio semanal de musicolermpia para o8 responsdveis
pelas criangas,

= En Salvadar s criangas no (A AL carkaamn com el "Ful 8o Torond § bber Sigua oo schéi / Enevalrei bela
rscree  que 1 Tosronth dbolsck [ pewronita, minka gone, | que il suens 6be & nada {5 ndo donnir agom fdomisis do
madeagads™. Fin Ralviskod o Cirapse e A i [ sitmadk no baires de Moo, Silva e Silvae hatas Filka reficiom aoteg
i i o izsbilices denas cmag o, Te 30 100000 bobor dgears o schiar, Ok nimiboliiime du ks @ suis relsgho com vide,
sbroimdo oo mondestc, © & relagie o poing oo & mda, © 0 sona dy marc fepravea, ok geats gt <Ll SO Ao
& nsda. & nda darnir agara doenm rid de masdnigeda, o o mado da salidhoc pairards na rods oo ficarki sonnka”, (Salvi 2
Sobvi o Mt Filhs, |94K).

 Cineedcabies ¢ Last, 1997,

= Wb Bana, 1990,

Tk
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As miies aproveilam este espago para claborar conteldos de dor, medo,
insepuringa quanto ao sucesso do tratamento de seu fitho, ou filha, smedade do lar
distanie.

A condigio deste grupe ne enfogue dos sentioentos, permifiu o
ex5as ardferes expressar o que finkam frazide por "araso” ou o gee,
i prinrr'p.?.r:u era “cantar por cantlerr™. dirawds da oresicolerapia,
acreditameas que esfdvamos auxiltando a wm mergulho intermo, de
mancing que a conscientizapio do quee extava sende experimentiado
acorria em doses possiveis ¢ significativas.!!

A conclusio mais surpreendente que trouxe este trabalho foi a de que s mdcs
usavam o espaeo das sessdes para experimentar aspectos de si mesmas que pouco
podiam parccer nesin situacdEo de continua contragdo emocional 4 que estavam
submetidas: a mulherice, a sensualidade, Misicas de Vindo, rebolados, risos... as
lembrangas de mulleres com uma sexualidade presenic, embora ndo exercitada
genitalmente pela distinein de seus homens.

Provavelmente & possibilidade de soltarem o corpo, Fitmo, voiz nas sessies de
musicolerapia proporcionava-lhes uma distensiio no estresse, um alivio na tensho
acumulada, um recarregamento energélico que nulria ¢ sustentiava essas mulheres, em
situaciio de maternidade tio dolorida, para continuar a cubdar de seus filhos ow filkas
enfernios,

2.4. Os voluntirios e a musicaterapia

A nssociagio de Apoio a Crianga com Meoplasia funciona atrvis do irabalho
voluntirio. Fazer parte de uma equipe téenica que cuida de uma crianga com cincer,
requer do musicoterapeuta a alensio para com o proprio voluntinio. As molivaghes
que levam ¢ maniém uma pessoa no trabalho voluntirio ligado & crianga com cncer
precisam ser examinadas, tanto quanto ¢ sstresse provecado pela delicadesa do vinculo
erindo entre crianga-responsivel @ o voluntirio. Esse, embor esleji urma vez por semana
envolvido com aguela crianga, niio & seu responsivel, ndo faz parte da equipe de sabde
que se responsabiliza pelo seu tratamento, mas & elemento fundamental par humanizar
o tratamento da crianga ¢ zelar pela sua qualidade de vido. A utilizagio da musicoterapin
ne traballio com o voluntirio situa-se no campae da psico-oncologia na perspectiva do
“cuidade com o cuidader”,

Camtarcom 05 voluntirios alivia tensies, possibilita aexpressio ¢ clanficagho
e sentimentos, além de integrar o equipe. Sempre canlamas em nossas reunibes, seja
P PEOUENas o grandes grupos. .

Cerin ver eslava participando de uma imporiante reunido sdministrativa da
Casa. O elima havia ficado muito tenso por uma discussio, absolutamente normal ¢
necessiria do ponto de vista da organizaglo dos grupas, mas o impasse paralizou o

Mencald ¢ Apevedo, 199,
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grupo. Propas uma dinfimica musical. Fizemos uma prande roda ¢ pedi parm que cantassem
O que quisessem. A primeira misica sugerida foi “Abivel o pan mo gate ™, cantando
forte, com os pés batendo no chiio enquanto rodavam, A segunda misica foi “Jue
dudey maris v pava o fnferns ', caniada com gestos de mios, vores claras e sonoras. Por
ultimo, “Baudeira Branca™ " foi cantada em um andamento maiz lento,
eXpressivamente, ne sou (oM Menasd, 08 participantes dangando com gestos lanoos. O
rup cantou ¢ voliou a trabalhar

Niio fiz para eles nenhuma interpretag®o. Apenas cantamos, Eu, porém, entendi
fque @ reuniiio prosseguina ¢ que o impasse scria resolvido, porque as misicas me
anunciaram o desfecho, Realmente eles atimmm o pau no gato, mas o gato ndo normey,
mieseng com a admiragho de D, Chica com seu enorme berme, O que importava mesmo era
que 56 queriam algo que thes aguecesse mo invernao, o mais que fosse pro infemo.
Apesar de dificil o embate ¢ da solidio sentida ao estar 56 no carro, pediram paz,
seenando uma bandeita branca, A tonalidade passa do maior para o menor, O conteddo
das letras pode ser escutado por sdos nas vores clams ¢ sonoras dos participantes
que dangaram harmoniosamente enguanto cantavam.

Sio indmeros o5 cxemplos em que o trabalho de musicoterapan alcangou o
prupe de voluntdrios. Para expressar saudades das criangas que haviam particdo;
“Naguela mesa ti faltando ele, € a saudade dele td doende em mim ™ * argulho pelo
exercicio da cidadania que o trabalbo voluntirio evocn: "Mas se erpices da Justiva a
clava forte, verds que wn fitho tew ndo foge a luta, Nem teme quem te adora a pripria
marfe™ ™ esperanga “ Hver & ndo ter a vergonha de ser feliz ™ *

3, Perspectivas futuras

Muitas sdo as possibilidades de awacio do musicoterapeula na psico-
oncologia. Mo Brasil, alguns locais sfo vanguarda no oferecimento desta modalidade
leraputicn. Pedemos vislumbrar o aleance de uma abordagen como a nossa, que lida
com materiais que implicam na expressio do ndo verbal, ¢ na forca motriz iransformadora
da erintividade, em ainda muilos outros lugares, por exemple, na Clinica da Dor, no
irabalho com as Tamilias de pacientes falecidos — tanto na ajuda para a claboracio do
luiey, quants na reesirniuracio da vida eodidiang = no atendimento & equipe de sadds,
i humanizagdo hospitalar; no acompanhamento ao doente em cuidados paliativos. A
dnfise contemporinea no paradigma da complexidade, ceramente levard a muitos de
nds o trabalho nessa drea instigante dn musicoferapia com pacicnies gravemenis
adoecidos,

! Rlisica Folcleics
* Mldision o Labicns Al ¢ Max Munea
= hbica de Sdrgio Fscacous
A Flires Bagional Mrasilgivs
= Miaicw Je Goneagainks
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A CANCAO-ANCORA
descrevendn ¢ ilustrando a contratransferéncia om Muosicoteraplia.

Midireia El;'lgﬂnu, M.M.T.*

Resimio

O presente artigo visa dar continuidade i possiveis articulagdes entre o corpo
tedrico da Musicotérapia ¢ 08 conceitos psicanaliticos, notadamente os de
livre associngiio e atengdo fMutuante, este j4 em vigor na teoria musicoterdpica
sab a denominagio de stencdio fuuante musical. E descrita a conceimagio do
termo cangiio-fincora que, como expressio contratransferencial, cpnsiste na
cangiio do musicoterapeuta. Seu conhecimento consciente & correto

monitoramento possibilita recurso terap&utico, ante a eventuais sitluagbes de
impasse na relagdo terapeuta-paciente.

Palavras-chave: Contratransferéncin, Cangio-incora, Musicoterapia
Abstract
This article aims to give continuity to possible relations between the Music

Therapy thearetical approach and the psychoanalytical concepts, mainly free
pssociation, and evenly suspended attention, this one already part of Music

* Mieria Maria & Sifva Cirigliana, pucdlogs, mmiceicrapeuts, Mesire em Musiootenapia pola Termple Univerisy,
htadetphin, USA. Prafeiion dos cirwos de Grsdusglo o Expecializgio em humicoterap de O sl Brasileine
the Miaica, Ko de Jamgira

Enderspe: Bus Maming Ferreira, n* 13 apio. 201 - Botalogs, L, 212701010
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Therapy theary, under the term of musical evenly suspended attention. The
concept "song as an anchor” is then described as the theripist's song and
also as an expression of the countertransference. Being aware and cormrect
monitering this named song provides a therapeutic resource for the music
therapist when facing sitaations of impass in the patient-therapist relationship.

Keywords: Countertransference, Song, Music Therapy.

A necessidade de definir termos para o ¢orpo tedrico-pratico da Musicoterapia
faz-me retomar o artigo Pesquiza na Clinica Musicoterdpica: a cangdo como
dncora terapéutica, publicado nesta revista (Cirigliano, 1 998), estendendo suas
reflexdes para uma definigio conceitual do que venho a nomear “cangdio-
fincora”, descrila como 56 SCENE

Cancio-incora & primariamente uma cangao trazida pelo musicoterapeuta, no
contexto do ptendimento. E passivel de ocorréncia, mediante alguma circunstincia do
paciente que, contratransferencialmente, mobilize o musicaterapenta, A cangio surge,
sem que este se aperceba conscicntemente, em situagoes clinicas nas quais, movido
pela contratransferéncin, o musicoterapeuts se depara com dificuldades de interagir
com o seu cliente. A cangio-incora auxilia o musicoterapeuta a sair do estado
"paralisado” em que se encontra, dando prosseguimento d sessdo. Posteriormente
possibilita, ao profissional, mediante reflexdo, utilizi-la como um Tecurse que o
instrirenta busear interacio, quando exposto a situagdes musicoterdpicas de impasse.

Aimagem da incora pode causar polémica pela gama de significados que dela
se depreendem. Por exemplo, temese no dicionirio Aurélio {1973}, ancorar significancds
“langar {a embarcagio) uma fincor a0 fundo, para com cla manter-s¢ parada™. Entretanto,
sabe-se que “hasear, fundamentar, estribar, fandar-s¢”, seriam outros sentidos para o
werld Ancorar

A palavra estribo, em nossa nomenclatura, esti associada a diversos contextos,
inclusive ao das plataformas (de trens, por exemplo) para embarque ¢ descmbarque. Ou
scja, nesta concepeio, constitui um primeiro apoie para que o Movimento (embarcar/
desembarcar) se processe. E precisamente este sentido (de estribar), que associa apoio
momentineo, para posteriormente haver movimento, que busco conferir 3 imagem da
cangio come dncora, na clinica musicoterdpica: o musicoterapeuta langa mio de um
recurso (cangiio, surgida espontancamente, a principio ¢ depois, tormada consciente),
estando nele apoiade, frente uma situagio de impasse, pam propiciar movimento nia
interagio com seu cliente, antes paralisada por sentlimentos contratransfesenciais.

A cscolha desia imagem advém da semente de toda esta reflexio: minha
dissertagdo de Mestrade (Cirigliano, 1996). Nela, utilizo o terma " be anchored” (estar
ancorado) para explicar a sensagiio de apoio que a canglio me proporcionava nas
circunstincias entio descritas.

Sabemos o quio complexa, ¢ a0 mesme lempo necessinia, £ definigio de um
terme. Hi alguns anos atrds o termo ATENCAQ FLUTUANTE MUSICAL foi também
por mim definido ¢ devidamente registrado. Posteriormente, o mesmo estude foi
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publicade nos anais do VI Congresse Mundial de Musicoterapia (Cingliano, 1993). Ma
construgiio deste termo em Musicoterapia, baseio-me no conceito freudiano de atenglio
flutuante (Freud, 1912) no contexto psicanalitico ¢ o transponho, com a devida
exemplificagio clinica, para o sefting musicoteripico.

Mo presente caso, a tarcfa se torma um famo mais drdus por duss razdes. Pos
um lado, desde oz primeiros trabalhos publicados, dirijo meu olhar, na clinica
musicoterdipicn, 2 uma articulagio de suas especificidades com a Psicandlise. Assim,
quando nomeio certas situagdes, refiro-me a conceitos freudianos, ji explorados com
detalhe no literatera psicanalitica. Um bom exemplo de referéncia & a vasta obra de
Laplanche & Pontalis (1983), onde tem-s¢ acesso o um apanhade da terminologia
psicanaliticn, historiada ¢ resumidamente aprofundada,

A segunda razio para a complexidade deste trabalho se deve ao fato de que,
em vista de pane da minha formagiio ter sido feita em uma universidade americana,
muitas reflexdes que deram origem & Dissertacdio de Mestrdo formularam-se em outra
lingua. A tradugho de termos constitui-32 algo sutil ¢ nem sempre se conscguc manter
total clarcza ¢ fidedignidade quande transitamos de um universo lingiistico para o
oulro.

Bruscia (1998) discorre sobre a longa trajetdria para definir Musicoferapia,
passando por, o minimo, duas distingdes imporiantes ¢ pertinenies a este tema. A
primeira se reficre & figura do tesapeuta comoe “aquele que ajuda™ (helper). Destacadas
as particularidades inerentes ao contrato ferapéulico, o autor chama a atengdo para o5
aspectos contratransferenciais, Embora advenham de uma terminologia criada por
Sigmund Freud, estiio presentes em toda medalidade terapéutica, ndb importando sua
orientagio ledrica, wma vez que s¢ trata de uma relagdio cnire seres humhos. A segunda
disting#o se fax entre as mutuamente excludentes visdes de mundo, que wWio caracterizar
a5 investigagies das pesquisas quantitativa ¢ qualitativa. Minha dissertacio se dew
nos moldes da segunda orientagido, em que o pesguisador &, ao mesmo tempo,
observador ¢ paricipanic,

Meste momenio em que cslabeleco um recorte das mencionodas apresentagdes
estou, na realidade, atendg-me a uma das concluses da pesquisa que resultou em
minha dissertacdo de Mesirado em Musicoterapia Noguela época, cumprindo as
exigéncias de apresentar um estudo qualitativo, debrugava-me sobre os relatdrios das
sessties de um paciente atendide em consulidrio. Os dados diagndsticos ¢ outros de
identificagdo foram propositadamente mascarados por dois motivos: a) nio seria
passivel obler formulirios de consentimento da familia que estava no Brasil: by uma
vez que o objetivo da pesquisa era invesTigar o que Se pRssava comige, musicolerpeuts,
na interaglo com aquele cliente, tal acuidade seria irmelevanie. Em owlras palaveas,
exlava buscando investigar o meu papel, & o que o musica revelana de aspectos
contralransferenciais naquela relagio, Talvez ajude relembrar o estudo do atendimento
com visias & cdissertagdo que entio 52 esbogava;

1) O paciente apresentava comportamentos que me deixavam paralisada:
isolamento, agitegio (Jogar instrumentos), choro, ebe.
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2) Eu me perguntava: “0 que hi com ele? Serd que ¢sti triste? Por qué?™

3) Em relagfio 45 minhas questdes contratransferencinis, tented, ao longo do
extiwdo, traduzi-las em construgdes como: gostaria de ajudar, ndo sei comeo
interferin, estou impodente ante o isolamento do pacienie, sinio-me ansiosa,
L.

&) Ma improvisagio musical eu cantarolava. Um trecho familiar de melodia
surgia, Maquele instante; algo mudava na dindmica da sess3o. Ou scja, a sessio
saia da "poralisia™ em que estava ¢ fomava alguma diregio. Mais que 1550,
tcrapeuta ¢ cliente voltavam a inleragir (por exemplo, o cliente saia do
isolamenio, fazia contate com o olhar, parava de jogar instrumentos, etc. ).

5) Mediantc a andlise das letras das cangdes que surgiam, wna cangio destacou-
g como mais propiciadora de mudangas no contexto terapéutico,

Quando o rabalho sobre Pesquisa na Clinica Musicoterdpica foi

apresenindo na DX Simpdsio Brasileino de Musicoterapia (Rio de Janciro, 1997),
o termo cangdo-incorn j& estava nele embutido mas nio explicitado. O propdsito
deste artigo &, pois, coloci-lo em bases de definigiio, com as possiveis

implicagdes contratransferencinis.

Miio pretendo aqui uma exposiclio de situagdes pessoais de vida, mas estimular
0% musicoterapeutas para que reflitam sobre seus sentimentos em relagiio aos clientes,
sobre o que estiio fazendo @, é claro, sobre como suas relagdes embém podem, em
alpum nivel influenciar o s=u “estar com” o paciente. Como ji mencionado anles, o
terapeuta se depirn constaniemente com sentimentos contratransferenciais, Nio hd,
portanto, terapenin "neutro” ¢ seria, por um lado confortivel, e por outro ameagador, se
howvesse. Porém & preciso que o musicoterapeuta 52 aperceba que, do mesmo modo
que 2eu mundo interno {musical, inclusive) pode estar provocando reagdes em seu
cliente, taimbém o exercicio da atengiio flutuante apura sua escula e comribui para
ajudi-lo tanto a escutar o cliente, como, a posterior, a si proprio,

Cabe considerar as seguintes caracteristicas da cangllo-incora: ela & uma
expressdo da contratransferéncia, na medida em que penlence ao terapeuta, relaciona-
s¢ com sea histéria e vivéncias musicais. Sua fungiio & proporcionar ceno grau de
relaxamento ao terapenta, & semelhanga de um acalanto, para que, entiio, ele tenha
condigiies de sair do estado de impoténciaimpasse ante seu cliente ¢ poder interagir
com cle. Trata-se de uma ancoragem terapéutica pesseal, ¢ cada musicoterapeuta lem
a(s) suais) — ritmo, harmenia, elc - de acordo com a sua histdria ¢ relages que
eatabelece com a misica — pode inclusive pessuir varias formas musicais de ancoragem
© sequer ter consciéneia disso!

A cangdo-Ancora nllo deveria constiluir ameaga nem ser nociva ao cliente, mas
proporcionar a mobilizagio de respostas no contexto ternpéutico, Tampouco se aplicaria
it ser wilizada cormo mecanismo de defesa mas uma feramenta de trabalho, um facilitador
para a participagio ativa do terapeuta junto a sen cliente. Obviamente, tal participagio
inclui o siléncio e a plena utilizagiio da eriatividade e recursos musicais.
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Desnecessirio dizer, embora seja Ol enfatizar, que o musicoterapeuta deve
ainda mais investir no conhecimento de si priprio, sua historia, preferéncias, dores ¢
impasses musicais. Quanto mais se conhece, menos “alus sua contratransferéneia” (no
zentido Treediano do termo act-outl), quanio mais profundamente se descobre, mais
pde se aventurar junio com seu cliente, no universo desconhecido do nio-sabido,
nfip-revelado. E, poderd dispor, 52 ¢ quando pertinenies ¢ quanto maior aulo-
conhecimento tiver, de seus préprios recursos infemos, que sio virps — a cangio-
dncora & apenas um deles,
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Etica i Pesquisa em Musicaterapia™

Marco Antanio Carvalho Santos™

Clostaria, em primeiro lugar, de agradecer o convite para participar deste 11l
Encoentro Macional de Pesquisa em Musicoterapia ¢ do IV Forum Paulista de
Musicoterapia ¢ dizer que considero altamente significativo para o desenvolvimento
da nossa carreira o interesse ¢ o cnvelvimento crescente dos musicolerapeutas com a
pritica da pesquisa. E uma demonstragdo de maturidade do campo jé que indica um
novo patamar de compreensio do processo de construgdo do conhecimento & um
movimenio de superagiio de uma vislio mais limitada da relagdo entre teoria ¢ pritica
terapéutica.

Em 1995, aqui em 5o Paulo, durante o VI Simpésio Brasileiro de Musicoterapia,
tive a oportunidade de afirmar, numa mesa redonda a respeito da construgdio da nossa
cammein, que, sem pesquisa, publicagies ¢ um esforgo de qualificacdo académica de
uma parie dos seus profissionais, o musicolerzpia nio poderia alcangar reconhecimento
junto & comunidade cientifica™. Enfatizava a necessidade de superar algumas
CONCEPGEES qUE pareciam considerir a pesquisa como uma iniciativa pessoal, perdendo
de wista 0 seu cariter cssencinlmente coletivo que implica na conjugacio de esforgos,
intercdmbio constante, definigio de prionidades, formagio de pesquisadones.

= T bl aprescordada no B Ersoning Nacional de Pesguisa em Meinalciapia ¢ 1V Fomum Pache & Missostonapla
- puuhna de P0G,

" Prolessor do Conseraaldno Drasdeiro do [Mibsica (gradusclo o pde- praduscio em Musiestorpiz], profescer- pesguisador
da Ercola Politbenica do Sadde Josquim Vendncio -Fioeror, douiorando em Bdecagho ne Liniversidads Foderal
Flaminefse

7 Sanioa. Magco A, C, “Musicoterapia — aipocion da comilnegio & uma carneen” in Beviifa Braurieine o Musiooerspia
mo - 1904, IFHAM: Rio de Jaicra.
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Dois anos depois, durante o [X Simpdsio Brasileino de Musicoterapia, retomando
ao tema da pesquisa, procurel destacar o relagio entre producio cientifica ¢ as pis-
graduaghes sirife sersy N0 NOSSe pais.

Citava uma fala da Dra. Cecilia Minayo™ na qual esta autora, analisando os mestrados
¢ doutorados em sadde coletiva, apontava “a pos-graduagio como o lecus privilegiado
de produgdo enico-cientifica, ndo 26 da drea de sande coletiva, mas de todo o complexo
académico brasileire”, No nosso campo, no entanto, sinda niio contamos com nenhuma
pds-graduagio sirite sensw, mas apenas com especializgdes (phs-graduacio latn sersn).
A alternativa encontrada por viros musicolernpentias tem sido encaminhar projetos
para programas de mestrado ¢ deuwtorado em dreas onde possam pesquisar questbes,
direta ou indiretamente, ligadas ao campo da musicoterapin, Alguns poucos conseguiram
completar, nos Estados Unidos, programas de mestrado cm musicoterapia ¢ temos ji
urma douiora formada L,

A preccupagiio com o desenvolvimento do trabalho de pesquisa esteve presente na
fundaghio da Unido Brasileira das Associagdes de Musicoterapia (U3AM). Uma das
tarcfas que a entidade se propds a enfrentar quando da sua cringlo foi exatamenie a de
promover ¢ estimular a pesquisa, Num documento elaborado pelo primeino seerctariado
da UBAM, dirigido por Ronaldo Millecco, & enviado ds diregies das associaghes ena
lembrado que

"M renniin dos Associepdes de Musicotevapin, realizada em Sdo
Paulo durante o VI Simpdsio Brasifeiro de Musicoterapia, em que
Joi decidida a criagdo dessa entidade, ficon estabelecido um
progeama minine o ser desenvolvido pelo Secrefariade Nacional!
da mesma ne periode de um ane. Exte programa contemplave 3
aspectos: - coordemagio da eleboracde do projets de extafuie da
entidade a seraprovado em encontro das Associocées a ser realizado
na proximo ane; 2- criagdo de iuma revista nacional de Musicolerapia
qite fncentive o intercdmbio e estimile a producio tedrica,
possibilitande a sug publicapdo; 3- o desenvolvinrento da pesquisa
emt Musicoterapia, afravés de iniciativas gue organizem o
intercdmbio de experineins ¢ pesguisas em diferentes dreas. "

Mais adiante, depois de detalhar as propostas em relagdo a0 estatuto ¢ A
criagio da Revista Brasileira de Musicoterapia, o texto propunha especificamente em
relagio & pesquisa:

Uima peinreira tangfa a que se propde o Secretariado & a de organizar
wm cafaloge nacional de monegrafies. Além dizse consideramos
fRrportante inicior i angrive glie relira a producio cienfifica na

ma produgdo Cientilica ss Sxidde Coletiva™ in Towa car, 1997, Fundacio Osealkdo Crae: Rie de Janeim. Trats-sc da
lexio apecicnitado pols avtora, Vieo- Providentc da Flooniz, derasts & V Ceagreiso Brasilemro de Saide Coleiiva
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nossa drea ferlipos em publicagdes clentificas, aneis de congressos,
relasarios de poesganisa, e )

Para isso pedimos a cofaboragde dos cursos ¢ asmociapdes cnvianda-
wot Nites daz monagrafias (e possivel com & resiimal & oinnes
trabalhos para o arguive de produgie clentifica, Nossa inrengdo &
divutpar o material recebide facilitande a circulegde de informapdes
sobre pesquisas ¢ eximilos realizados.

3 levantnmento da pritica clinica serd um segundo objetivo. Queremos poder
dispor de dados atualizados o respeito da situagiio da profissio nas diferentes dreas de
atngho. Também aqui necessitaremos de informagdes das associagdes ¢ eslamos
clabarands um questiondrio que enviaremos poslerionmente,

Mo texto langavasse ainda a proposta de promoyver um concursa nacional de
monografias sobre 3 histdria da Musicoterapia no Brasil. Creio que, se ainda niio foi
possivel completar estas tarefas mencionadas no lexto, CONSCEUIMOS AVANGAT Com i
eriapo dos Encontros Nagionais de Pesquisa, a tituleglo de virios musicoterapeutas
nos illinos anos, a onganizagdo de alguns trabathos de pesquisa em diversos estados,
Abordar cstas questdes numa perspectiva histrica pode contribuir pars nos sitlaamos
melhor: & imposianic percebermos que Avangamos & Sm que aspechos @, B0 Mesmhy
tempo, que ainda temos desafios ¢ obsticulos dificeis a superar. Talvez o maior seja a
inexisténcia de programas de pos-graduagio sirifo sensy. na nossa frea, dificuliando a
formacio de pales integrados de ensino e pesquisa. 1550 se torna mais um empecilbo
para 4 elabormgo de uma pawta de pesquisa que defing priorsdades e facilite a conjugagdo
e esforgos.

Hoje, seguindo a proposta da comissio organizadora deste evento,
abardaremos a questdo da élica em pesquisa, Escolhi aborda-la a partir da Resolugdio
196/96 do Conselhe Macional de Satde que estabelece direfrizes ¢ normas
regulamentadoras de pesquisas envalvendo seres humanos. Embora tenha conscineia
de que virios dos presentes conhecem a Resolugiio, ereio que pade ser um ponto de
partida para organizar algumas reflexdes sobre o tema.

O documento foi homologado em 1996 pelo D Adib Jatene, enthio Ministro de
Estado da Sadide ¢ tem 3 seguinte estruiura:

| = Predmbulo

[f = Termas ¢ Definigoes

Il - Aspectes Eticos da Pesquisa envolvendo Seres Humanos
[V = Consentimento livre ¢ csclaresido

Y — Riscos ¢ benelicios

Vi = Protceolo de Pesquisa

VIl = Comité de Erca em iza - CEP

Vil - Comissdo Macional de Etica emm Pesquiza (COMEPME)
IX - Opemcionalizagio

X - Disposighes transibdriag
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Trata-se de um texte razoavelmente extenso - a Resolugo tem cerca de 14
piginas ¢ pode ser acessada na internet — que nile tenho a intengdo de resumir ou
analisar integralmente mas apenas propor reflexdes em lomo de algumas de suas
ofienla¢ies, Assim ndo me preocuparei aqui em acompanhar a ordem de exposigio dos
bersas na Resoliecdo,

Ma seqo Trmmos ¢ Definicées, o documento apresenta Pesguisa como “classe
de atividades cufo objetive ¢ desenvolver ow contributr para o conkecimento
peneralizdvel. O conkeciments gencralizavel consisie em teorias, relagbes on
principios on e acimilo de informaecées sobve as quals estdo baseados, que possam
ser correborados por métedos clenliffcos aceitos de observagdo e inferéncia, ™

O documento considera, ao eontririo de algumas suposicdes ingénuas, “gue
toda pesguiza envolvendo seres humanos envalve risco ., mas que a5 pesquisas sho
admissiveis quando, entre outras medes, “oferecerem eleveda possibilidade de gerar
conhecimenio para entender proveniv on aliviar wm problema guee afete o bem-extar
dos sujeitos da pesquisa™ e de ontros individios ", E necessdrio que "o risco se
Justifigue pela importdncia do bengficie esperado ™.

Séo trés phginas dedicadas aos Aspectos Ericos da Pesquisa envolvende Seres
Humanos, Segundo a Resolugiio, a eticidade da peaquisa implica em

= “consentimento livre ¢ esclarecido dos individuos-alve (autonomia) e a
profegio aos grupos vulneriveis ¢ aos legalmente incapazes™

= ponderagio entre rizcos ¢ beneficios {...) comprometendo-3¢ com o maximo
de beneficios ¢ o minimo de danos ¢ riscos (benclicéneia) ;|

* parantia de que danos previsiveis serfio evitados (nlo maleficéncial;

* relevineia social da pesquisa com vantagens significativas para o sujeitos
da pesquisa g minimizagio do dnus pam sujeitos vulneriveis, o que garante
igual consideragdo dos interesses envolvidos, ndo perdends o sentido de
sua destinagdo shcio-humanitiria (justicn e eqilidade)”.

580 apresentadas 23 exigéneias a serem observadas na pesquisa envolvendo
seres humanes em qualgeer drea de conhecimenta. Uma delas afirma a necessidade de
COMUAT COMN 08 FECIITOS AUNttes © materials Recessarios que garaniamn o hem-esiar
dn sufelto da pesquiza, devendo ginda haver adequagio entre a competéncia do
pesquizadar e o profele proposte ™. Fiea assim destacada, como exigéneia éica da
investigagio cientifica, que o pesquisador tenha condigdes de realizar o que se propde
a fazer em termos de pesquisa, Mas quem decide sobre isso? Cabe apenas ao proprio
pesquisador avaliar as suas propostas em relagdo aos cuidados com of sujeitos da
pesquisa e As suas proprias condigbes para o trabalha?

A Besolugdo do Conselho Mocional de Satde deixa muito claro gue
“toeln pesquiza envelvendp seres humanas deverd ser submetida & apreciagdo de um
Conselhio de Etica em Pesquiva ™, Estabelece que “as instituigies nas quals s¢ realizem

™S da pesquie - & ol ) parkcipanic pesgulssde (a), indivalual eu eolctivasenic, de cariicr valmidrio, vededa
qui et resiussrhs” {Resologls 1D506),

it
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pesquisas envolvende seres humeanos deverdo constituir um ou mais de um Comité de
Etica em Pesquisa — CEE conforme suas necessidades *, ¢ que, “ra impossibilidade
de se constituir CEP a instinnigdo on o pesquisador responsave! deverd submeter o
prajete @ aprectagdo do CEF de owtra instiluigdo, preferencialmente dentre os

indicados pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/MS) ",

O documento afirma o cariter social da pesquisa e determina normas e diretrizes
que devem nontear o controle social da sua pritica. Os cuidados a serem observados
quando s¢ lida com pessoas em pesquisa niie podem se constituir em assunto a ser
decidida pelo bom senso do pesquisador e da sua equipe. O grande desenvolvimento
da pesquisa em diversos campos levou 4 consciéncia dos riscos envolvidos em
procedimentos aparentemente indcuns ¢ 4 constatacdio de que podem ser produzidos
danos de virias ordens. A Resoluglo se refere & “possibilidade de danos d dimensio
fisica, psiguica, moral, intelectual, social, enltural ou espivitual do ser humana, em
qualguer fase de wma pesquisa ¢ dela decorrente.” A preocupacdio com o cariter
social ¢ niio apenas técnico do controle ético pode ser observado na composigio dos
Comiiés de Ftica em Pesquisa determinada pela Resolugdio:

colegiado com niimero ndo inferior a sete membros. Sua constituigdo
deverd imeluir a participagdo de profissiensis de saide, das cidnefas
exatas. socials ¢ hnmanas, incluinds, por exemplo, furistas, fedlogos,
socidlogos, filésafos, biceticisias e, pelo menos, wm membro da
sociedade representands o5 usndrios di institiigede. Poderd variar
na sug composigdo, dependendo das especificidades da instiigao
¢ das linkas de pesquisa a serem analisadas,

) texto afirma ainda o cardter mulii e transdiciplinar do CEP {nfio pode ter mais
que metade de membros de uma mesma categoria profissional) e poderd contar com 4
participagio de consultores “ad hoc™ quando necessitar de subsidios técnicos
capecificos.

Ma seciio referente a Protocolo de Pesguise ficam definidas viriag exigéncios
que garantem a dimensio piblica da pesquisa. O protocolo € decumento a ser submctido
a0 Consclho de Etica em Pesquisa ¢ deve incluir, entre outros dados, uma descrigio
dos propdsitos ¢ das hipdieses a serem testadas, explicitagio das respansabilidades
dos envolvidos (pesquisadeor, instituiglo, promoter ¢ patrocinador™), demonstrativo
da existéncia de infra-estrulura necessaria ao desenvolvimente da pesquisa e para
atender eventuais problemas dela resultantes, orgamento financeiro detalhado,
explicitagio de acordo preexistente quanto 3 propriedade, vse e destinagio das
informagdes geradas e material efou dados coletados, demonstrando a inexisténcia de
qualquer ¢ldusula restritiva quanto 3 divulgaglo dos resultades™, declaragio de que
o resultados da pesquisa serlio tomados piblicos, sejam cles favordveis ou ndo. Esta
dimensdo pitblica da pesguisa pode ser considerada problemitica por alguns ja que

" pesalig i defins promstor como "individuo ou imatituiglo sesponsdvel pela promeclio da peigisa” ¢ parrociesdor
o “gemod fiiea ou jeridica qoc apbia financeiramenie & prsguisa”
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expda o trabalho com Seus acertos ¢ emos, avangos ¢ equivocos. Pode parecer dificil
apresentar para outros profissionais, da nossa ¢ de outras dreas, os resultados de uma
pritica ainda no seu inicie. Creio que teremos, no entanto, de enfrentar este desafio
com humildade s¢ quisermos construir uma produgiio consistente. Acoslumar-se 4
critica, nprender com cla em hugar de se deixar levar pela suscetibilidade, & uma exigéneia
incontorndvel que se coloca a quem pretende se inserir no campo da pesquisa.

Alguns musicoterapeutas que desenvolvem ou desenvolveram trabalbos de
pesquisa em instituigdes de sabde tém se defrontado com exigéncias cada vez maiores
dos CEPs relacionadns com os protocoles de pesquisa, com of documentos que
expressam o consentimento livre ¢ esclarecido dos sujeitos da pesquisa, com relatérios
¢ prazos. Caberia perguntar até que ponte os profissionais estio hoje saindo dos
cursos de gradusgio ¢ pds-graduaciio preparados para isso e se as pesquisas que
estdo sendo desenvolvidas no nosso compo atendem cfetivamente 38 exigéneins do
Conselho Nacional de Satde. Talvez a UBAM possa coordenar uma reflexiio nesta
dire¢io buscando identificar as principais dificuldades enfrentadas ¢ que solugdes
podemos enconirar para elas.

Creio que divulgar e disculir estas quesides serfio uma importante contribuigio
para o desenvolvimento dos musicoterapeutas que aluam ou pretendem atuar como
pesquisadores, Se a legislagio especifica € ainda pouco conhecida dos estudantes ¢
mesmo de muitos profissionais, a sua divalgacio e discussfio poderiam ser objeto de
uma campanha dns associagdes e dos cursos, como mais um passo no sentido de
cOnStruirmos uma pritica de pesquisa teoricamente consistente ¢ solidamente fundada
em procedimentos élicos.

* Segundn & Resobarde, no cason qus sivolvem patonicamenss, of seselislon devem ser toeradas poblicos lego que
e EnecTre 2 glara do Pl M,
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El 8éiods Plurimodal eoma herramienia de evalungidn
del paciente en Salud Mental

*MT Mayra Hugo y Lic, **MT Dcgo Schapira
Resumen

El Método Plurimesdal ¢s un método musicoterapéutico desarrollado por
musicoterapentas que integran ¢l programa ADIM, (Asistencis, desarmollo ¢
investigacion en Musicolerapia), institucidn fundada por los autores on

Montevideo v en Buenos Aires, En este texto, s¢ infenta descnbir como se
concibe lo que en el Métedo =2 ho denominado *valoracidn diagndstica” en
musicolerapia, ¥ como s¢ la lleva a cabo. Para eso se brinda una breve

infroduceion tedricn del método, se deseribe qué se entiende por valoracion,
e informacion s¢ indaga ¥ cdmo se obliene, v cudles son los objetivos de la
misma, Finalmente, s¢ brindan tres cjemplos de valormeién dingndstica extraidos
de casos clinicos,

* hiayrs Hlups

Lirsgeays, cgresda & la Prisscra Escuchs d Mesicolerapie ded Uraguay

Fusdadors ¥ coordinsdors del peograma A DA

Musicoterapeuls ded Servicio de Mlomais oncologla pedidincs & Hospital Porvies Rowedl, v diell Contro Mechonal d:
Wehabilitscidn Pebgabca,

Ea ambegrants de B Commisn de Educatidn & ks WENT

Pchograda, nupdests ror Lirnpaay anle of CLAM

**lkcgn Schapia

TR, TS e Tapeuin ¥ cenlds e Frrisierapia cpresado di la Derverasdiad ol Salvador (USA LR & Boonons
A,

Fusdadar y conrdinsdor &1 Progrema ADIM.

Muskoterspeuts de la Comuadad Terapbetica Vicenlo Lipee,

Profesor toalar do Mesicoicrapia IV en la Careera de Musieotensgia Jdz Ia USAL

Ml mambin &l Conscpe Ascar & b Carmers de Moiicolcrapm de la Univenidad do Bucned Aires
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Palabras clave: Méodo Plurimodal, vaboracion, Modos Comunicacionales no
verbales (MCnoV)

Abstract

The Plurimedal Method was developed by music therapists who belong to the
Programa A DIM (Assistance, Development and Research in Music Therapy),
Institetion founded by the authors in Montevideo and Buenos Aires. This
paper intends 10 describe how 15 conceived and done what in the method is
called “diagnosis nssessment” in music therapy. For that purpose it is given a

brief introduction to the method, it is described what s understood by

“diagnosis assessment”, whot information is searched, how it is found and
whot are the aims of it, Finally, theee clinical examples of "diagnosis assessment”
are developed,

Keyvwards: Plurimedal method, Assessment, Mon verbal communicational
modes

Introghuccion

Este trabajo surge o partir de nuestro trea como Musicolerapouias, con
pacicntes psiquilitricos en rehabilitacion, en wn encuadre institucional, concreiamente
en ¢l Centro Macionnl de Rehabilitacién Psiquica, en Momevideo v en la Comunidad
terapéutica Vicente Lopez, en Buenos Aires, Se tratn de pacientes con dingndstion de
psicosis, adicciones dunles ¥ neurosis graves, Luego, ke hicimos extensivo a la poblacitn
quc demanda asistencia on bos consultorios del programa ADIM {Asistencia, Desarrallo
e Investigacion en Musicaterapia) —la institucion que fundamos hoce unos aftos ¢n
ambas ciudades-, PCrSONas que, o 5U g0 Mayoeria, 500 neunMicas,

En ¢l caso del CHNRF los pacientes, derivados por sus psiquiatras tralantes,
son admitidos, luege de uno entrevista inicial con el priquiatra de la institscion, on wn
grups Hamade “de evaluacion®, en el que permanceen por un ticmpe aproximade de
tres meses, duranie los cuales asislen tres veces por semana  por espacio de cineo
horas cada vez, para participar de distintas actividasdes grupales {Psicolerapia, Terapia
Ceupacional, Recreacitn, Expresidn Corporal, Musicoterapia). Duranie csc ticmpo, se
replizan entrevisins familiares con un Asistenie Social, v sc les realiza un
peicediagndaibcn, Bl objctivo en esta “etapa de cvaluacién”, es justomente ese; evaluarlo,
conoeerlo, calibrar su capacidad de sdaptacidn o la propuesta onica mstitucional, ¥
formular ohjetivos para su ratamiento, i es que el equipo de profesionales decide que
esti en condiciones de comersar un proceso de rehabilitacion. En ese caso, luego de
zer evalundo pasa a integrar uno de los grupes de la lamada “ctapa intermedia”, en la
cual permanceerd por un periodo de dos o tres aios aproximadamente, v durante la cual
realizard s proceso de relabilimeitn,

51 bien Musicoterapia funciona como actividad continente necesarin para la
adaptacidn del paciente a la institucion, conso lambidn o kacen algunos atms actev ilades
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grupales, observamos que, desde nuestra discipling podemos hacer aportes especificos
que enriquecen y amplian la vision que el equipoe ticne del paciente.

En la Comunidad Terapéutica Vicente Lopez, In modalidad ez que los mismos
ingresen al programa asistencial luege de algunas entrevistas de admisién, y la
evaluacion se va realizando desde cada disciplina en ¢l devenir de la vida institucional.
Esto es posible porque se trata de un grupe Gnico, en el cual no hiy wna retacién
permancnte de pacientes. Son mis los periodos de estabilidad en cuanto a la constitcion
prupal, lo que permite visualizar con claridad las posibilidades de insercion de un
nueve paciente. De todos modos, se nos hace muy claro que aun en modalidades
institucionales tan diferentes, desde la Musicoterapia es indispensable disponer de
herramientas de evaluacidn diagndsiica para considerar 51 alguien puede ser beneficindo
con o quee eada institucion puede ofrecerle. En el caso de los trtamientos ambulatorios
de musicoterapia, no contar con herramientas de evaluacion diagndstica puede ser el
caming que lleve a la iatrogenia, ya que es €l musicolerapeuta quicn asume toda la
responsabilidad profesional de tratamiento, al conducir ¢l mismeo. En funcidn de csto,
debe tener muy en claro cuiles son las posibilidades asistenciales que su encuadre
pcde contener, y debe contar indispensablemente con herramientas de evaluacién
diagndstica, de preseripeion, de evaluacién del proceso y criterios de alia, Tambicn
debe saber, si ¢l encondre pesultara insuficiente, cudl podria ser el tratamiento mis
adecuado a indicar, y qué tipo de profesional o institucidn derivar.

Mosotros nos formamos, alli y entonces, con ¢l concepto de que nucsin
funcitn como Musicolerapeutas se limitaba a “abrir canales de comunicacion™, a travis
de los cuales las personas pudicsen tener un mejor acceso 4 olro tipo de terapias,
sobre todo verbales. Nuestro trinsito por distintos modelos y corrientes de pensamiento
tedrico rusicoteraputico, nos dejd muy en claro que los Musicoterapeutas podiamos
dar una visidn especificn del paciente que ningim otro profesional podia dor Luego, en
el Méiods Plurimodal fuimos recogiendo y sintetizando los procedimicnios que nos

' han parccido mds eficaces para poder generar nuestros propias herramientas que deriven
en la formulacidn de un protocolo de valoracidn.

Breve introducciin al Método Plurimodal

La Musicoterapia como cuerpo disciplinario se sostiene sobre diferentes pilares
que se interrelacionan par configurar su trama actual, Cada uno de ellos esti constiluido
como un tripode, donde sus componentes a la vez se vinculan indisolublemente, tal
comao bo podemos apreciar en el grafico siguiente:
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emos que uno de e3tos tripodes estd por constituido por: a) Teorfa de
Sujeto b) teoria musicoterapéutica y c) logicas de intervencion. Es en este en el cual
nos centramos para hacer una breve referencia acerca del Método Flurimodal,

El mismo comenzd o configurarse durante la década del 90, v hacin fines de ln
misma s¢ constituyd comao tl, Su denrominacién alude s dos dimensiones, win ledricn
¥ olra prictica. Con respecio a la dimensidn tedrica, es plurimodal por no estar inseripto
de manera indisoluble dentro de ninguno de los denominados modelos 1edricos
musicoterapiulicos, tomando conceplos de pensadores de distintas corrientes que
nos resultan valiosos y dtiles,

Podemaos decir entonces que el método plurimodal comparte primordialmente
con ¢l Modele de Musicoterapia Analitica (MMA)- que generd Mary Priestley, v que
han continuado colegas como Inge Pedersen, Mechtilde Langenberg, Jochanncs
Eschen, Susan Hadley y tantos ofros prestigiosos musicoterapeutas - ln teoria de
sujelo que bo sustenta, gran parie de su teoria musicoterapéutica, y se diferencia mds
et los cjes de aceion que privilegia para sus inlervenciones. Cabe aclarar que rescatamos
tambidn algunos conceptos de otros modelos y corrientes de pensamiento tedrico
musicelerapeulico, que nos parecen sumamente valiosos y nos han permitido ampliar
ruesta comprension acerca del fendmeno musicoterapéutico. En un apretado resumen
de los fundamentos teoricos del Método Plurimodal, se pedria decir que o mismo:

&, toma cn cwenta la nocion de inconciente

b. considera que lodo individuo tiene un regisiro total de su experiencia de
vida, que condiciona su presente v su futuro

. adliere a la idea de matriz sonora del inconciente

d. considera que en ¢l proceso musicaterapéutico se despliegan los mismos
mecanismos de defensa que aparecen en un proceso psicoterapéutico
analitico
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¢ concibe ¢l concepto de transferencia musicoterapéutica, que tiens
caracteristicas diferentes a la ransferencia en iémminos peicoanalitices,

£ adhiere al conceplo de contratransferencia musical

B toma en cuenta 8l encuadre como elemento bisico para ¢l desplicgue de los
fendmenos musicolernpeuticos,

h. adhiere al concepto de “analogia”, propuesto por H. Smeijsters

En su dimensién prictics, su denominacion se sostiene ¢n ¢l desarrollo sobre
cuatro ejes de accitn, que s¢ van entrecruzando permanentemente en el devenir de los
procesos musicolerapéuticos. Es decir que no es s6lo Musicoterapia improvisacional,
ni s s0lo Musicoterapia que trabaje con imagineria musical o sobre las diferentes
formas de wlilizar las canciones sino un permanente entrecruzamiento de sus gjes de
accion, que pueden privilegiarse o no considerarse de acuerdo a la poblacidn con la
que setrobaje, o al momento del proceso musicoterapéutico por el que esté atravesando
un paciente o un grupo de pacientes. El Método Plurimodal desarrolla actualmente
cuatre ¢jes Je accion;

1. La Improvisacion musical terapéutica

2. El irabajo con conciones

3. La técnica de EISS {Estimulacion de Imagenes y sensaciones através del
sonidn)

4, El ugno selectivio de la misica editada

Todo paciente que realiza un proceso de Musicoterapia en el marco del Método
Plurimodal (MP) es considerado eomo un sujeto, un individuo con su propia realidad
psicofizica, cuyos padecimientos son dnicos. Al mismo tiempo, cse sujeto 52 nos
presenta con sus propios Modos Comunicacionales no Merbales (MCnoV), y e tarea
del Musicoterapeuta poder conocerlos, preserviindolos v respetando su identidad
cultural, ¥a tendrd ticmpo el paciente de revisar sus MenoV durante ¢l proceso
musicolerapéulico, y de analizar en qué medida le sirven para comunicarse y establecer
vinculos fluidos con otros, o bien en qué medida estin al servicio de preservar su
malesiar

Las logicas de imervencion en ¢l MP se han desarmellado considerando que
tode individuo tiene un registro total de su experiencia de vida, que condiciona su
presente v su futuro. Esto significa que en cada técnica propucsta, en cada sesion, no
silo se ticne en cuenta lo que s¢ observa, sino que s¢ considera que eso que sucede
csti condicionado no sdlo por el presente del paciente sino por Ios elementos de su
historia que se activan en ese instante, ¥ por las expeclalivas yio consecusncias que
¢s0 que estd aconteciendo le podrion acarrear,

En funcidn de eso, las sesiones en el MP no son programadas sine abiertas, y
Ins propuestas que surjan tendrin que ver:
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a. con ¢l andlisis del proceso que previaments ha realizado ol Musicoterapenta;

b. con el “material” que aporie el paciente al iniciarse la sesidn,

¢. con los materiales con o que el Musicoterapeuta euente en el momento de
la sesion {encumdre),

d. con el andlisis “in situ" que ¢l Musicoterapeuta realiza durante |a sesion

La necesidad de valorar

Como sehala la investigadora y musicoterapeuta ¢linica Joanne Loewy (2000,
citnda par Scheiby 2002) “Lo esencial y fundamental para ln formulacitn de un plan de
tratamiento ¢s un protocole de valoracidn, que proven un formato para introducie
tematices o problemiiticas, que puedan servir como punto de partida para el futuro
curso de la terapia™ Dealguna manera esto se complementa con ko que sefialaba el Dr
Ken Bruscia en las “Conferencias Portefias”, cuando nos decin que “lo que neeesilan
hacer es desarrollar un protocolo muy especifico, y ese protocolo deberd contener una
valorzcion inicial, el tratamicnto v una cvaluacion final. (...) O seaque , al principio,
nuesiro feed mo va a estar puesto on lo que deberiamos hacer, sino en tratar de
comprender qué le estd pasando al paciente, qué estd sintiendo, qué ¥ como esti
pensando, cuil ¢3 su historia de vida, por gqué ¥ cdmo llegd a su situacion actual.™
Adude adistintos momentos del process que aravesamos con ¢l paciente. En funcion
de esta présentacion, estamos focalizando en la valoracitn inicial, lo que Bruscia llamaria
*primera elapa del assessment”, que es ln que renlizamos cuando recién conocemos al
paciente,

Mos progusimos entonces, empezar a trabajar en el disefio de un protocolo de
evaluacidn de los pacientes con 3 objetivos principales:

- Crear una herramienta que sea [acilitadora y ordenadora de la escucha MT.

- Hincer aportes especificos desde In Musicolerapia al cquipo interdisciplinario, que
enriquercan la concepeion que ésie pueda construir acerca el paciente.

: Delinear ohjetivos especificos y estrutegias de tralamicnio musicoterapéuticn, en
relacidn a ese paciente.

Obviamente elegimos instrumentarlo desde ¢l Método Plurimodal. En este
momento, estarmos en la finalizacion de su disedio ¥ el comienzo de su aplicacién, rsim
por la cual tedavia ne podemos ofreceries informacién acerea de sus resuliados. Lo
que si podemos compartir ¢s el procedimiento de valoracidn diagndstica que hasta
ahora implementamos en nucstro método.
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La salsrachin del “nssessment™

El intercambio directo que pudimeos tener con Ken Bruscia, nos permiti generar
espacios de discusion en tomo a este conceplo, “Assessment” €5 una palabea que, si
hien tiere muchas acepciones en el lenguaje vulgar, no tiene en espaiol una concepeion
especifica en el lenguaje wenico de o sabud. Luego de muche buscar una traduccidn
wilecuada, llegamos a la conclusidn de que el tmmino “valoracidn™ que proponemoes, 5
el que més se acerca al conccplo de “assessment”, que Brascia definkd como “Es ¢l
proceso dirigido o oblener insights o comprensidn acerca del pacicnie como sar hamana,
aus eondiciones de vida, sus problemas, sus potencinles y recursos para poder, despucs,
comprender cudles son sus necesidades lerapéuticas.”™

Desde una concepeidn musicoterapeiica, este proceso estd basado en cdmo
el paciente s relaciona con In midsica. “Analizamos su universo musical, -afiade Bruscia-
come formi de comprender sus olros universes.” El despliegue de su desempefio en el
hacer significante en I sesidn, de su sonoridad, de sus MenoV en el microcosmios de
ura improvisacidn, cs la sintesis expresiva del macrocosmos d¢ su “misica interior”, y
de su universo relacional.

1 bien s bueno que podamos kacerlo, ocordamos con Bruscia que no nos
corresponde evaluar al paciente desde una perspectiva psicologica, o diclaminar si la
miedicacion que rectlse esta bien o no. Niesira disciplina se cenira en Jo que hace con la
mibsica, v en cbmo sus dificulades se ven reflejados en ella. O sea que lo que vamos a
hacer es estudiar v analizar la masica del paciente y hacer inferencins acerca de &
bacadas en o misica, Esta idea estd estrechamente vinculada con ¢l concepio de
anabogia especifica musicoterapéutica que muy claramente describe Henk Smeijsters,
cunndo sefiala el hecho de que clementos musicales como melodin, pulso, ritmo,
temipa, dindmicas, timbe, fonma musscal ¢ inierecitn masical son un equivalents simbéloo
del peomtecer no-musical” (Smeijsters 1999). Dicho con ofms palabras, los procesos
musicales en Musicaterapia son anilopos & los procesos psiquices, por lo que estos
pueden modificarse operando sobre el acontecer musical en sesidn. Esta idea podria
seconfirmarse 2 través de estudios muy recientes en ¢l campo de la neuropsicologia,
que trabajan sobre la idea de la exisiencia de un cerebro musical con un posible
Nmcionamiento paralelo al cerebro tal coma lo concebimos hasta hoy:

;Cdmn hacemos la vatorackin individual de un paclente?

%i hien en las instituciones bo mds kabimal es realizar valoraciones din, =1
dentro de un contexto grupal, es posible que haya instancias institucionales- como
pueden ser los consuliorios externos- en los que s& necesite delerminar 51 una persona
|1.m_1r|'|. bmcer o no un iratmmiento individual de husicoterapui. De nshs esld decir que
et ¢5 ¢l tipo de valoracidn mds coman en los consultorios privados, Desde el ME la
valoracion la realizamos privilegiando ires de sus gjes de accibn: Improvissciones
Kiusicales teraputicas. el trabajo con canciones y ¢l uso selectivo de la miisica editada.
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En el caso de la valoracion individual en grupo, en el protocolo que estamos
desarrollanda, apuntamos a hacer un recarte individual deniro de lo grupal, considerando
simultineamente las posibilidades de insercidn en el grupo de la persona valorada. En
el primero de bos casos, como ya sefialamos, utilizamos principalmente tres cjes de
accidn del ME y en In segunda instancia, rescatamos como herramienta de lectura ol
perfil de autonomia de los IAPs de Bruscia, 8i bien desde las psicoterapins grupales
puede haber herramientas de lectura de las dindmicas de pequefios grupos mis completas
en lérmines psicolbgicos, nos parece apropiado tomar este perfil ya que no sdlo es un
concepto que forma parte del universo tedrico de In Musicoterapin, que distinias
carrientes tedricas pueden lomar, $ino porque incorpora la dimensién musical v, como
dijimos antes, solo una herramienta musicoterapéutica puede evaluar terpéuticamente
lo que pasa en la misica.

Lina de las primeras tareas con &l paciente es comenzar a conocer sus MenoV
Denominamos Modos comunicacionales no verbales a todas aquellas pautas culturales
y ebdigos de comunicacitn que caracterizan a un grupo sociolingiiistico determinado.
Contienen log ingredientes cunlitativos de nuestros nclos comunicatives, como formas
absiractas, expresadas a través de nuestros sentidos. Constituyen el modelo de |a
persenalidad expresiva del paciente, en sudimensién verbal, gestual, sonora ¥ corporal,
En esta aprehensidn de los MCno nuestro instrumento primordial es la escucha,
Como se sefiala en el libro “Musicoterapia: Facetas de lo inefable”, de Dicgo Schapira,
“Laescucha del musicolerapeuta es distinta de la del psicdlogo, de la del psiquiatra, de
la del psicoanalista. Es un rasgo distintivo de la profesién mas alli de la linca tedrica
musicolerapéutica que sostenga el gjercicio profesional de cada colega. Frente a la
misma situacion, el musicolerapeuta escucha algo diferente de lo que pueden escuchar
los otros miembros del equipo interdizseiplinario.

Escuchamos la voz, pero también escuchamos lo que vueln én la vox
Escuchamos lo que se dice. Escuchamos lo que suena. Escuchamos lo qise no se dice,
¥ a partir de ¢so, y del soporte tedrico se implementarin los recursos, se aplicarin
métodos v iécnicas, se desarrollarin los procesos musicoterapéuticos. 51 bien hay un
analisis permanente del proceso grupal, y del proceso personal de cada paciente en
Musicoterapia, en el MP las intervenciones y la eleccién de recursos se dan tanto a
través de una elaboracion que surge de la observacion in situ como del desarrollo de In
denominada “escucha afectivo intuitiva™, “La escucha afiectivo intuitiva estd sostenida
por ¢l desarrollo de la escucha abierta v de la escucha semantica. Escucha abisra que
intenta vincular de manera libre los aspectos sonoros percibidos y las imdgenes que
estos evocan, escucha semintica que incluye la percepeitn de sentimientos, metiloras,
aspciaciones y memorias”. (segin H Boany, citada por LR Mendes Barcellos)

Qué informacidn ¥ como obicnerla?

Cualquier valoracidn que se precie de completa requiere de la anamnesis, de La
historia clinica, de la historia sonora, Esto es Lo que corrientemente se toma como
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primera valoracian dingnostica en Musicoterapia. Desde el MP consideramos que esta
recoleceton de datos es insulictente para hacer una valoracidn adecusda, Se estaria
perdiendo la consideracion de las posibilidades activas y receptivas del paciente en el
encuadre Musicoterapéutico, y ademis no podriamos escuchar la relacion del paciente
con la milsica. Es por eso que esta valoracidn, tal como la concebimos nosotros no se
hace en una o dos enlrevisias, sino que forma parte de una posible primera etapa de un
process musicolerapéutico.

Los musicolerapeutas no pedemos contentamos con una recoleceion de dotos
escrita, qué puede ser realizada eventunlmente por cualquier persona. Considernmos
indispensable valorar la experiencia musical del paciente en el encundre v s relaciones
que pueden surgir a pariir de ¢sias,

Cuando nos referimos a la combinacidn de experiencias activas y receplivas
eslamos haciendo alusidn a la implementacion de recursos que nos revelen agquello que
¢l paciente nos dice haciendo milsica. Par ello, proponemos cxperiencias musicales
csiructuradas ¥ no estructuradas en las que participa el paciente, v evitamos
testificaciones exclusivamente mulitivas o s6lo expresivas. Bruscia destaca la importancia
de la combinacion de experiencias activas y receptivas. “gqué nos dice un paciente
haciendo masica”™ - sefiala -. “La mayoria de las personas tiene una relacion con I
mitsica basada ¢n la escucha, en la audicidn. 8i no 1enemos en cuenta ese aspecto y
basamos nuestra prictica solo en el hacer musical, estamos ignorando una parte
imporiante de toda la relacién que las personas tienen con la misica.™ (Bruscia,
“Conferencias porteflas™ 2001)

Por otro lado, y més alld de que la mayoria de nuesiros pacientes no tienen una
formacion musical (salve en el caso de Musicoterapin para Musicos), ¢l seiting
instrumental que se ofrece Facilita un hacer significante ¥ permite vislumbrar aquello
que Bruscia lamd “origenes musicales™, es decir, la posible relacion entre las capacidades
musicales de un individuo v la ctapa del desamollo en las que prede residir ¢l nicleo de
su patologia,

Bruscia sosticne que “Todas las personas tienen una relacion particular con la
mifisica, ¥ que la naturalera de e relacion es un reflejo toal de como csa persona s
relaciona con el mundo.l....) Todos venimos al mundo comoe misices. Profundizando
esla idea, cunlquier persona que s¢ desarrolla normalmente, también se desarmolla
musicalmente, inchesive 51 no tiene entrenamicnte, ni recibe ningln tipo de instniccidn
o leceron musical. Hay algunas capacidades musicales bisicas que todos desarmollamos
normalmente, & no ser que algo ande mal, o que haya algin problema en ¢l desarrollo,”
La comunicacion entre madre € hijo esti carscierizada por un “campo musical”, como
ha denominado Daniel Sterna los aspectos de esta situacin vincular en la cual el ritmo,
la meledia, ¢l tempo, la ditdmica v el imbre son parimetros importanies. ; por qué
nlgunas personis no pueden mantener un ritmo, o entonar una melodia, si todos
hallansos con un ritmo ¥ usamos [as fluctuaciones de nuestra voz.?

En In vatoracidn inicial se consideran también las posibilidades de generar una alianza
e trabajo tanto de parte del paciente como del musicoterapeuta con ese paciente, y
ademds s valora cdmo se va construyendo la relacidn transferencial,
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Ohservacion v recoleccibn de datos:

Medinnte lx implementacion del abanico de recursos ¥ procedimicnios que
plantean los diferentes ejes del MPM, vamos obteniendo informacidn, que procesamss
pars realiear [a valoracion inicial. En esta recoleecidn y procesamiento de datos,
consideramos las eategorias de informaciGn identificadas en la misica y descriptas por
Benedikie Scheiby en ¢l libro “Amnalitical Music Therapy” {editade por Johannes
Esclsen, 2002, ¥ que no incluimes en esias piginas por su extensidn) Conrespectoala
informacifn que indagamos en esta etapa de un proceso intentamos oblener distinto
tipo de informacion de cada eje de accidn:

D la Improvizacion Musical Terapéutica:

En la improvisacidn se revelan fos Menol del paciente, su estilo, sus
araneras de vincilarse, sus formas de expresarse. El microcosmaes de
una improvisgecidn puede implicar la vision del macrocosmos
nelaeional de wn individuo. Improvisay en musicoterapia, significa
fa formulacidn de estruetnras mustcales que revelan aspectos del
universe intrapersonal del paciente, a partir de la generacidn
emergente de sus contenidos intramizicales: sumdandose la
dimension interpersonal & pariie de los contenidos Infermusicales
enire ésle ¥ Sus companeros, o enfre éste v su Musicolerapenia.
Una de laz diferencias bisicax entre la improvisacidn en la miisica,
v la improvisacian en lo musiveterapia, radica en gure o esta alsina
it s porsigne e formulacidn de elementor musicales con fines
estdticos, sino la revelocidn de la estruciura de personalidad del
paciente, ol desplicene de s o, En eie sentido, carvece de la menor
impariancia el contenido artistico del producta sonoro generado.
Lo gue importa, une ves ovds, son lo que el stempee recordade Rowaldo
Milleco demoming “musicantes” (significantes musicales) gue
impregnan la improvisacién musical en el conlfexis
mbEicolerapeuiicn,

Es quizhs en la improvisacion dénde més se refleje el mundo intemo del paciente.
Podemos proponerle distintos tipos de improvisacidn: referenciales. no referenciales,
en dios, individuales, ete. Por ejemplo, cuando trabajamos con improvisacion,
observamos ademis, aspectos no musicales: cwdl es su postura corporal, cudl e |a
expresion de su rostro, qué mstrumento elige, cdmo bo sostiene, si estd tenso., qué pasa
con su mirada, y escuchamos para comprender cdmo esti organizada la misica: para
eso usamos lns [APs focalizando, en funcidn de la valoracion, en los siguientes perfiles:
autonomia, integrcion y saliencia. Los olros no se descanian pero no s poncn en
primer plano.
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Ded trabajo con canciones

“Muodie canta porgue si" dice Luiz Milleco, Cuando cantamos la misica nos
olorea una via regia para poder decimos algo a nosotros mismos, Esto, en musicolerapia,
le es de suma utilidod al paciente para poder darle forma a sus pensamicntos, sentimientos
o emociones, v lambién para poder atisbar sentimientos, emociones ¢ ideas que no
pueden asomarse a la conciencia por el sendero de la palabra hablada, Al mismo tiempe,
es de utilidad al Musicoterapeuta trabajar con las asotincionss con canciones que ¢l
devenir de las sesiones le puedan despertar, coma forma de registro contratransferencial,
i bien en ¢l MP consideramos diversas formas de wilizacidn de las canciones de
maners terapéutica, en la ctapa de valoracion diagndstica privilegiamos el canto conjunto
v la exploracidn de material. Ambas, ademis, contribuyen a la construcckon de una
alionza de tralsajo v de la relacidn transferencial.

Laz canciones son ficles companieras que pueden habitamos cada din, Esuin
desde que exisie la memoria. Pricticamente todas las culturas las han creado, y las
ransmiten de generacidn en generacion. Cuentan historias. Recrean sentimientos.
Deseriben sitnaciones. Participan de nuestra vida cotidiana y se entrometen en la
memoria personal construyendo la historia sonora de cada individuo. Al mismao tienipo,
van ereando v consplidando el acervo cultural de cada pushlo. Lo cancidn es material
dunl, ohjeto intermediario, pero sobre todo musicante (significante musical) y debe
eonsiderarse como tal.

En este méodo, hasta ahora usamos las canciones de siete formas bdsicas.
Estas son:

* Creacidn

¢ Canto conjunio

+ Improvisacion

e Infeecehn evacaliva conciente

= Indbueckhn evocativa inconcienle

+ Exploracion de material

« Cueslionario de canciones proyectivas

Dela EISS:

La técnica de la Estimulacién de Imdgenes v Sensaciones a través del Sonido
(EISS) consiste en la audicién de una secuencia de estimulos musicales, disefimia
artesanalmente por un Musicoterapeuta para la siluacion singular de un pacienie o
arups de pacientes, durante el proceso musicoterapéutico. Esla técnica, en la valoracion
dingnéstica, 13 utilizamos en un formato reducido ya que se evalla si aparecen o no
imigenes, cual es la perspectiva en la que los pacientes se sitdian, si hay compromiso
emocional o afectivo, y cuales son los niveles de profundidad 4 los que paeden
acceder. La reduccion en la extensidn, obedece la privilegio de la valoriagitn por encima
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de oz posibles efectos terapéuticos que pudiera tener. De todos modos. nunica se
implementa ante la sospecha de un estado alucinatorio o de delirio,

el vsoselective de la misica editada.

La seleccidm de la misiea en la clinica musicoterapeitica, como b concehimos
desde el método, es un proceso creativo v anrlesanal, Estd bagado en ciertos ordenadlores
objetivos que conficren seriedad y rigurosidad a dicho proceso. Un Musicolerapeuta
selecciona miksica parn diferentes momentos de una sesidn, v stn eleceidn no e (o no
deberia ser) azarosa o estandarizada. Para nosotros no existe “la mvisica para situsciones
determinadas™, sino la misica que, en el encuadre terapéutico, se escoge de scuerdo a
eriterios organizados segin tres ejes: Ternpeuta, Paciente v Miisica.

También debemos pensar ¢n la funcidn que cumple la misica elegida. EL Método
Plurimodal plantea 3 funciones:

La Musien consigna; que sostiene, apoya y completa la consigna verbal,

La Miisica interpretacion: que dice, sefiala, e interpreta, a partir de la lectura
transferencial.

La Miisica asociacion: que moviliza a diferentes niveles, posibilitanda la
asociacion de imigenes v sensaciones conectadas con afectos, En la ctapa de
valoracion, ¢l uso de la mdsica editada, tiende también a producis un
acercamiento a los MCnoV del paciente,

Cibjetivos de la valoracion dingndstica:

Si bien al comicnzo de esta presentacion destacamos tres grandes objetivos
principales en la valomcion, es imponante sefinlar que hay una serie de otros objetivos
que pueden cumplirse a partir de la informacidn obtenida, Entre estos podemos
T AT

- Hacer aportes al diagndstico del paciente

- Valorar si el paciente estd en condiciones de acceder al tramiento, es decir,
51 ¢5 ¢l momento ¥ ¢l abordaje adecuado para el

- Plantearse objetivos generales para ese paciente v delinear un tratamiento
especifico de musicoterapia. Esto significa, modelar una estrategin acorde a
Ia singularidad de cada uno,

- Milorar su capacidad de trabajo en grupo

- Valorar qué registro tiene de si mismo v del otro

= Conocer sus MCnV

= DOhbgervar sus posibilidades de scercamiento a los instrumentos

- Obgervar ¢l uso y trato que les da

- Valorar si es capaz de escuchar y escucharse




Revisia Brasiieirn de Musiceterapia —  Amo IX - Rimers 7 - 2004

- Considérar si es capaz de movilizarse emocional y/o afectivamente

- Percibir si tiene alguna capacidad de insight

- Malorar con qué tipo de imigenes y sensaciones se conecla, si ¢S que se
conecla con alguna

- En el caso de escuchar rigideces, determinar cudl es su gradiente

- EnlaEISS, valorar cwil es el nivel de profundidad al que pueden Ilegar,
prestando particular atencion a posibles despliegues afectivos, como a las
posibilidades de bucear en su mundo interno.

= Mhlorar si acceden a la metifora, a lo simbdlico, 5i pueden melapensarse a
partir de la escucha de sus propias producciones.

Una vz, hecha esta valoracion inicial estarinmos en condiciones de pasar a la
siguiente ctapa del tratamicnio, que seria la interpretacion de los datos y la preseripeion
o indicacion,

1. Interpretar: La interpretacion siempre requicre algiin tipo de juicio clinico, porque
eslamos tomando datos musicales, y poniendo gobre ellos significados no musicales.
La interpretacion de los datos no puede ser musical, y tampoco puede ser psicologica.
Nosotros postulames, mis alli inclusive del ME que la interpretacitn no puede ser
sine musicoterapbutica. Come sefialiramos antes, en ¢l Método, tomamaos en cuenta
las interpretaciones que ofrece Bruscia en el libro “"Modelos Improvisacionales en
Musicolerapin™ ¥ 1o que el llama “Origenes Musicales”, También rescatamos algunos
postulades teoricos de la Musicoterapia Morfologica (por &j. los 6 factores de Ia Gestalt
vinculados al analisis de las improvisaciones) y del Modelo Nordoff Robbins.

2. Preseribir: A partir de la valoracién ya podemos establecer una idea del mumbo que
va 2 tomar ¢l tratamiento del paciente: podemos saber cuales son sus potenciales, sus
aspectos mis enfenmos, qué hacer con él. Podemos perfilar la direccion del tratamienio,
y ¢l aporte especifico al resto del equipo. Come sefiala Henk Smeijsters, “un punto de
partida imporiante es que la Musicoterapia solo da un aporte propa én el proceso
terapéutico cuando, al hacer la indicacitn, s¢ parte de caracteristicas especificas de la
misica”. Si en la valoracion se concluye que esta persona puede ser un paciente de
musicoterapia, para ser abordado desde el Métedo Plurimesal, se disefiard entonces
e estrategia de tramiento que considers no solo qué cjes de accion del MP privilegiat,
sine cdmo combinarlos, ¥ qué de cada cje tomar en la etapa inicial,

6l
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Ejemplos elinicos:

Pese a mo contar el lector con la posibilidad de la escucha, nos parece
convenienie relatar algunos ejemplos de casos clinicos, donde se pueda lusirar Ia
forma en que hacemos la valoracidn inicial,

Ejernple 1.-Gracias a la vida: Este gjemplo es de una paciente durante lo gue ¢l
CMRP llama “edapa de evaluscidn™. Tiene 38 afios, v un disgndsticoe presuntivo de
caquizafrenin dado por los médicos psiquintras v psicologos. A la misma se le propons
quie cante 13 primen cancidn que aparezes en sumente, v, 51 1o desen, se seompadie con
un instrumento, Elige un xilofon, que pereute con un palo con un pulso ermitice v con
una violencis tal que hace saliar las placas, mientras simulEneaments canta “a lempo™
el tema “gracias a lo vida®, de Violein Parra, con vor dulce, armoniosa y tieme Enla
escucha de estn improvisaciin, s evidente apreciar un gradiente diferenciado en la
figurs fondo melddica del perfil de integracidn, Destacamos que, a pesar de que a prion
privilegiamos olros perfiles, en este ejemplo nos resulta evidente recurrir al perfil de
congruencia, ya que ¢l mismo “seflala cuan distantes estin las' emociones provenientes
de la expeniencia musical de las experiencias corporales ¥ los pensamientos en uno
mismo, ¥y cuan distantes csia una emocibn panticular de otra. También revela cuan
distantes estin los pensamientos y emociones del pacients, con respecto a los de ofra
persona, De este modo, este es ¢l perfil mas relevante para comprender como estin
fusiomados, integrados v diferenciados bos pensamientes vy emociones del cliente dentro
de su espacio musical personal, asi como demtro del espacio musical compartido con
otros”™ (Bruscia).

En este caso, resalin el pradiente “Incongruente” entre la figuraciom melddica
y la figuraciém ritmica v emtre ¢l prodo de tensidn “catmo™ en la voe, en In fguracitn
meltdica ¥ en ¢l imbre, con respecto a ln tensiom en grade “tenso’™ en Ia linen del
xilofon. Si acordamos con Bruscia en que “los companentes ritmacos son considerados
cominmente como manifestzcion de ln energin instintiva, For tanto, pulsoe métnca,
subdivisiones, esquemns ritmicos ¥ acenios son interpretados como expresionss
simbdélicas de la cantidad, direcerm v Mujo de la energin inshintiva o palsion™ ¥ aceptamos
su postulacion de que “la melodia es In expresion de un sentimiento especifico, Es el
deses ligndo al impulso ritmics, al que reviste, La melodia agrega la dimensidn espacial
al ritmo ¥ revela dinde se ubscan los sentimientos en relacion al self La melodia revela
actitades para con los propios impulses™, pedemos decir que este nivel de disociacion
en la improvisacidn nos habla de un posible guiebre entre su deseo v su energia vital,
y de un posible encubrimiento o represidn de un importante monto de agresividad que,
si no se canaliza adecuadumente, podria orientarse hacia 5§ mismo o hacia otros. EL
ritmo ¥ In melodin se relacionan el wno con el otro a través del fraseo, que on csle caso
aparece disocindo, Este se ocupn del flujo de la energia ritmica junto a la forma del
sentimiento de ln melodin ¥ In armonia., *Cuando el ritmo ¥ la melodia no estin
coordinados dentro de In misma frse, 1as descargas pulsionales mo son coherenies con
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las emociones en intensidad o direccion” (Bruscia). En cl caso de esta persona, con una
noforia negacion de esta carga de agresividad, de poco pucde servirle el sealamiento
o interpretacion de ln misma Este problema que s¢ observa en fn misica, puede y resulta
efectivo ser iratmbo en o mbsica,

Ejemplo?.- Edusrdo: esta &5 una improvisacion que forma parte de [ valoracion
diagnistica. En este caso, es un joven de 27 afios, de quicn sabemos que €5 guitarrista,
y quc aparentemente ha tenido un episodio confusional. En la prosodia de su lenguaje
vierbal, se escucha laausencia de silencios, ¥ una linea melbidicn relativamente monecorde.
%c le propone una improvisacidn instrumental interpersonal paciente ~Musicoterapeuta,
¥ como tnica referencia, s¢ le propone “tocar juntos”™, El paciente escoge la guitarra y
el musicoterapeuta un metalofon y un pandero. En la escucha, se aprecia odmo el
paciente, que conoce claramente las posibilidades armonicas del metalofon, desarrolla
una melodia en I escala de Mi mayor anulando toda posibalidad de integraciin o de
fusiém. Ante esto ¢l musicolerapeuta retoma en ¢l parche la figurcion ritmica que venia
haciendo la guitarma, y Eduardo pasa a la escala de La menor, permitiendo que haya un
breve acereamicnio armonico entre fa guitarra y of metalofén que entonces retoma el
musicoterapeuta, El paciente se mantiens durante toda la improvisacion en un rol de
lider desde el perfil de autonomia, ¢n una figura —fondo que va de un gradiene
sobrediferenciado a diferencindo en el perfil de integracion. Ademis se aprecia un
gradiente “tenso” en el perfil de tension, determinado por una linea melidica que
acurnula tengién al no buscar reposo en 1a tdnica. Fstos datos, no alcanzan para realisr
un diagndstico. Dado que nosotros hablamos de un “proceso de valoracion diagndstica”,
=5 necesario realizar la misma a través de varias sesiones. De todes modos, ¥
considerando ¢l saber musical de csie paciente, las carscieristicas que s escuchan en
esla improvisacion podrian estar indicando la existencia de un trastorno al menos
cercano & una estructura psictica. Una de estas caracleristicas, muy importante, &5 la
de tocar sin descarga de tensidn cn la thnica. La linea melddica necorre toda la escala
pere no se asienta nunca, ni mitiga su durcza. Tampoco respeta la funcidn que ocupa
cada sonide en la eseala, ni parece tomar en cuenta In importancia relativa que cada
sonido o ncorde estipula donde deben dirigirse los sonidos y acordes para reposar
Toda su produccidn habla de una gran dificultad para relacionarse con otro, ¥ de una
realizacidn gue conduce a ln alineacion.

Ejemplo 3.- Estcban: En este caso, se irala también de una improvisacion
renlizada durante 1a etapa de valoracidn dingndstica, mis especificamente en ln tercera
enfrevista, Se puede escuchar al paciente en la guitarra y al musicolerapeula com un
pandero, Coma s una improvisacion indagatoria, que busca, ademis, la generaciion de
una alisnza de trabajo, es interpersonal e instrumental. Como referencia, el
musicoterapeuta I sefiala que hard una base ritmica sobre la que & pueda tocar lo que
tenga ganas, Un dato a tener en cuenta es que ¢l paciente elige la guitarra, que es el
instrumento que toca desde nifio. Del andlisis de esta improvisacidn, se desprende la
existencia de una tension global ciclica generada por ambos, una figura — fondo melddica
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mtegrada en el perfil de integracion que acomparia los cambios en la figuracidn ritmica
¥ en la intensidad propuesta por el parche, y una estabilidad en 1a linea melodica en el
perfil de variabilidad que sucle encontrar reposo en la tonica o en los cambios de
punteos a “lappings™.

Se mantiene durante toda la improvisacion en un rol de compafiero en el perfil
de autenomia, Este dato por si solo es absolutamente insuficiente para aportar a la
valoraciin diagndstica. De todos modos €5 importante su consideraciin & lo sumamos
ala capacidad de adaptacion a los cambios que el paciente manifiesta, a ln estabilidad
de una linea melidica como expresidn de aspectos vinculados al deseo v al sostenimiento
de un pulso bisico, ordenador, separado de una figuracién ritmica variable. Puede
alejarse y acercarse a un pulso bisico, y puede alcjarse de un centro tonal para volver
a €l y reposar brevemente. Ademis, el acompafiamiento de las varinciones en intensidad
¥ en pulso que durante la improvisacion propone el muzicaterapeutn da cuenia de la
existencia de un registro de otras personas, de la capacidad para hacer algo con otro y
de un grado de plasticidad que no s¢ encuentra habitualmente en estructuras de tipo
psicdtica. Por otro lado, 51 bien se escucha su encrgia vital fluyendo s través del sonido
de: b guitarra, también se puede apreciar cierta dificuliad para construir una linea melodica
claramente reconocible, Mis bien son esbozos melddicos que cuando parecen querer
armarse derivan en los lappings que percuten las cuerdas y obturan ¢l deseo, Al igual
que en el gjemplo anterior, una valoracidn diagndstica requiere de ofras experiencias
musicales analizadas, De todos modos, una primera impresion de esta escucha, estaria
dande indicios de una estructura de tipo neurdtica,

Conelusion:

La valoracion dingndstica que realizan los musicoterapeuias, se hace en la
milisica, Como sefiala Sjmeisters *Aquello que se erea, ¢l acontecimiento musical (el
comenido), surge o través de una interaceion de personas (la relacidn’ vineulo) A
través del vinculo surge el producto musical, Incluso se podria decir que el vinculo
musical es el producto musical. El hecho de que la interaccién entre personas es ¢l
producto diferencia a la Musicolerapia de algunas terapiss ereativas, én las que Ia
expresion artistica no es la consecuencia de una interaceibn personal™,

En este trabajo, hemos intentado demostrar ¢dmo podemes hacer una
valoracidn disgndstica desde Ia Musicoterapia, a través del MP con objetivos orientados
@ la descripeion, interpretacion y preseripeitn, que sirva para la valoracién de adulios
verbales.. Si bien acordamos con la necesidad de establecer un protocolo que ordene,
facilite y oriente la tarea del Musicolerapeuta, es imporiante tener siempre presente
que atn aplicando procedimientos relativamente estandarizados, dicho protocele nunca
podria llevarse a cabo sin las variaciones necesarias que requiere la singularidad de la
persond que se e31a valorando. Adn, en estos casos, nosolros consideramos que los
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procedimientos de valoracidn diagndstica requieren de una aplicacidn anesanal en ¢l
sentido estricto de su palabra, Este estaria demostrands odmo los procedimientos de
valoraciom diagndstica s¢ imscriben dentro del paradigma cualitativa,

Esperamas que esta tarea que venimos desarrollands con respecto a la
valoracion diagndstica pueda servirle a nuestros colegas, tanto como nNos sirve a
nosclros para intentar ser mis eficaces como agentes de salud mental,

Referencia Bibliogrifica

Bruscia, Kenneth, “Recorocer Desenbriy compartie.. en Musicoferapia ™. Conferencias
Portefins. Ediciones ASAM. 2003,

Bruscin, Kenneth: Improvisational Models of Mugic As Therapy: Springficld, inois -
Charles C. Thomas, 1987

Bruscia, Kenneth. The Dynamics O Music Psychotherapy. Barcelona Publishers. 1998,
Ezchen, Johannes, Analytical Music Therapy. Jessica Kingsley Publishers. 2002,

Huge, Mayra; Imediatio Elvirs, Lodeiro, Marisel; Rodrigo, Pairicia; Ripka, Lisa;, Vifiales
Gabgigla, 2 Come y perra que elegines? Algunoas crliferios para la seleccidn musical en
Miesicoverapia. Actas del V11 Foro Rioplatense de Musicoterapia, Montevideo, ASUM,
2001

Huge, Mayra; Lodeiro, Marisel. El Uso selective de la Misica, efe del método
Plurimodal, Presentado en el | Congreso Latinoamericana de Musicoterapin, Buenos
Aires, abril de 2002,

Mendes Barcellos, Lia Rejane: Musivoterapia: Transferencia, Contratransferencia y
Resistencia - Rio de Janeiro, Enelivres, 1999

Milleco Filho, Luiz Antonio; Esmeraldo Brandao, Maria Regina; Pomponét Milleco,
Ronaldo: £ precise cantar, Musfcoterapia, confos ¢ cancoes — Rio de Jangiro, Enclivros
2000

Schapira, Diego: Musicoterapia: Facetas de lo ingfable. Rio de Janeiro, Enelivros,
20012 -

Simeisters, Henk: Boses de fu Musicolerapia. Alemania 1999

Wigram, Tony: Pedersen Nygaard, Inge; Ole Bonde, Lars: A comprehensive guide fo
Muzic Therapy: Theary, clinical practice. research and training. London and
Philadeiphia, Jessica Kingsley Publishers, 2002

-



Rewiatn Eragileirn de Musicoderapia = AmaIX = Nameo T - 2004

As "Experitncias Musicoteripicas” nos Cursos de Musicoterapia:
Uima pesquisa Qualitativie = Fenomensldgica,

Lia Rejane Mendes Barcellos™

Resumo

O propdsito deste artigo & apresentar uma pesquisa qualitativa-fenomenolbgica,
realizada no Conservatdrio Brasileiro de Miksica — Centro Universitino, de
2000 i 2002, que teve por objetivo estudar a validade da insergiio de Expenéncins
Musicoteripicas - EM, nos cursos de Musicoterapia, O objetivo principal foi
avaliar s¢ as EM confribuem para a5 competéneins do musicoterapenta ¢ o
objetive especifico “como™ ou "por que” contribuen. Os resultados indicaram
que as EM permitem que o aluno tenha uma melhor compreensio da dinfimica
de alunos/musicoterapeutas ¢ alunos/pacientes atuando numa “pritica clinica
assistida® e ainda ajudam-nos a reconhecer habilidades e dificuldades que
contribuem para melhorar a competéncia ¢ a prepari-los para a pritica clinica
coms Tutures profissionais,

Palavras-chave: Expenéncins Musicoterdpicas: Formagio do Musicoterapeuin;
Musicotcrapia.
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Abstract

The intention of this article is 1o present a gualitative-phenomenological
resisarch — held ot the Conservatirio Brasileiro de Misica, Centro Universitinio,
from 2000 to 2002 —, which had as its goal the study of the relevance of the
insertion of Expericntial Music Therapy — EMT, in Music Therapy Programs,
Itz mgin goal was o evaluate if the EMT contributes 1o the music therapist
competencies and the specific poal "how" or "why" it contributes, The resulis
indicate that the EMT allows studenis/music therapists to better understand
studentsmusic therapists and students/patients™ dynamics, acling in an
“pssisted clinical experience”, EMT further nids students 1o recogmize abilities
e dhifficulties, which contributes fo improve their competencies and 1o prepans
them for clinical practice os fulure profiessionals,

Key-words: Experiential Music Therapy; Music Therapy Training; Music
Thermpy

Equipe da pesquisa:
Orientsdor: Prof. Dr. José Maria Meves (CBM)
Consulbor: Prof. Dr. Kenneth Bruseis (Temple Universily)
Pesquisadores: Prof. Mi. Lia Rejane Mendes Barcellos {Pesquisadors principal)
; Mt Heloisa Helena Souza ¢ Silva Santos
Mivea Raguel de Carvalho Lima (alunn do 47 ano)
Albeling Silva Carvalhes (aluno do 4% ano)
Bianca Panelti de Andrade Fialho (aluna do 2% ana)

Mota explicativa

Ma Bevista p® 6 publicamos pela primeira vez um relatdrio sobre uma pesquisa

realizada no Brasil, Mesta edigio citamos novamente irazendo um artigo sobre pesquisa
mas, desta vez, acompanhado de comentdrios de dois musicoterapeulas,
Assim, Barbara Wheeler, dos Estados Unidos, ¢ Marco Antonio Carvalho Santos, do
Brasil, inauguram com pequenos textos de andlise critica um eipaco de debate e reflexdo
que, sem divida, pede contribuir para ¢ desenvolvimento da pesquiza no Brasil e,
consequentemends, da musicoterapaa,

1. Introducio

A formagio de musicoterapeutas & constituida por disciplinas que objétivam a
agquisiglio de conhecimentos tedricos (firea cientifica), o desenvolvimento de habilidades
musicais (Area musical}, o desenvolvimento do campo perceplive ¢ da sensibilidade do
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alunp (frea de sensibilizagio) e o desenvolvimento de habilidades clinicas (estigio
supervisionade). Além destas, faz parte de muites cursos de musicoterapia uma
atividade que denominou-se, no CBM, "Experiéncins Musicoteripices” — EM, que é
aqui definida como "uma atividade tedrico/pritica onde o5 alunos aluam como
musicoterapeutas ¢ colterapeutas de seus prdprios colegas numa pritica assistidn -
15t &, assistidos pelo professor de musicoterapia —, ¢ que tem por objetivos contribair:

* para o reconhecimento de capacidades, bloqueios ¢ dificuldades;

- para o reconhecimento da identidade senero/musical;

- para o desenvolvimento de habilidades clinicas e, mmqucntmmt:. para &
formzgdo do musicolerapeuia™,

Apesar desta atividade estar incluida em muitos cursos de Musicoterapta
exislentes, ¢ de sun importingia ser reconhecida e debatids até em congressos mundiais,
nidio s¢ realizou ainda uma pesquisa que se dedique especificamente ao estudo do tema,
o que 3¢ considera da maior importineia pela contribuigio que pode trazer ao
desenvolvimento da formaglo do musicoterapenta,

Mo Curso de Musicoterapia do Censervatirio Brasileiro de Msica — CHM,
Rio de Janciro, esta atividade fol incluida em 1989, No entanto, somente em 2000 decidis-
£¢ pesquisar sobre o tema, para s& estudar se o realizagio de tal atividade & relevante &,
em caso afirmativo, por que & importante, do ponto de vista dos alunos & do ponto de
vista dos pesquisadores,

2. Aspectos Histdricos
2.1 Mo Munda

Embora com diferenmtes formatos ¢ denominagbes, muitos 30 08 cursos de
musicoterapia do mundo que incluem as EM como atividade que faz parte de seus
curriculos.

No levantamento da literatura sobre o assunto foram encontradas as seguintes
refertncias:

- Hesser, USA = 19757

« Benenzon, Argenting = década de TO

« Barcellos, Brasil = 198%

- Wigram, Dinamarca ¢ Inglaterra ~ 19957
- Pedersen, Dinamarca — 1995%

" HESSER, Hasbara, 1996a.
FWPGRRAM, Toay, 1995
“ PEFERSEN. Inge. 1595 WIiRAM, Tony, FEDERSEN. Inge & BONDE, Lars Ofe. 202
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O formate das EM realizadas no CBM é similar & fnter Music Therapy de Mary
Pricstly. * Mas ¢ interessante apontar-se as diferencis entre essas experiéncias o que
5¢ refiere:

- Aos ohjetivos:

- begnpiutace
- diditico
- didsiticn, reconhecends o5 efcitos terapéuticos - CBM.

- Ao musicoterapewta
= um profissional que nio ke pane do curso;
= 0 professor de musicolerapia;
= um dos priprios estudantes que fazem parte da turma - CBM

< As formas de Registro das Sessics
- Reladrios escritos {pelo profiessor de musicoterapia efou por um observador);
= Videa - a ser assistido pelo professor/ musicoterapeuta;
- Reluttrios eseritos e viden a ser assistido pelo professor de musicoterapin
com os alunos = CBM.

2.2, No Brasil

Mo Brasil este tipo de experiéncizs comegou em 1980 com um grupo formado
pelo Dr. Rolando Benenzon, com musicoterapentas, no CBM (musicoterapeutas
formados, com terapia pessoal —estcs eram os crilérios para admissio no grupa), Estas
experiéneins s3o ainda hoje realizadas por Benenzon ¢ denominadas “Musicoterapia
Didética”, por analogia & Andilise Diditica, parte da formagio de psicanalistas.
Participei desses grupos, em quatro diferentes ocasides, e pude sentir a imporidncia
dhesti tipo de experiéncia:

- para o reconhecimento de bloqueios e dificuldades,

- como possibilidade de viver experifncias sonorofmusicais,

- como contribuigdio para reconhecer aspectos du identidade sonoro/ musical,
- eomo deflagradora de insights sobre questbes tedricas, enfim,

- para o desenvolvimento de habilidades clinicas.

S RCHERY, Mescdikie, 1001
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2.3, No Conservatério Brasileiro de Misica — Rio de Jancire,

Em 1989 as EM foram introduzidas no Carso de Musicoterapia do CBM, fasendo-
e modificagdes com relagdo 4 Musicoterapin Diditica de Benenzon, vivenciada
anteriommente,
Também existern diferencas entre as EM introduzidas por Barcellos no CBM e
oulras experitniag exislentes no mumto, relatadas aa literatura. Estas diferencas adviim,
principalmente, dos abjetivos pretendidos e podem ser resumidas no guadro
apresentado a segwir:

OUTRAS EXPERIENCIAS

O misicoterapenla & wm
profissional que ndfo Gz parte
dao curso,

O musicoternpeuta & o professor
de musicoternpia.

BARCELLOS

O musicoterapents & um aluns
quie faz parte da proprin turma,

A cxperitnein & pritics, scguida
de discussies cnlre of
parlicipanies e o
musicolerapent.

A experiencia ¢ pritics, scguida
de discussies enire os alunos!
pacientes ¢ o aluno/

misicotera peula,

O prafessor de musieoterapia &
um participante ativo.

0 professor de musicoterapin é
um abservador tomanda notas.

O profescor de mustcoterapia &
wm abservador tomando notas.

O regisirs & eserito no moments
tln sessiin.

O pegisteo & escrito depols da
sessiim,

Orepgistro & feito om video,

O registro & eserito — pelo
professor de musicolerapia e por
wm aluno observador durante a
sessdio— ¢ felto também em
vidleo,

s videos slio assistidos pelo
professor de musiceterapia,

O videos siio assistidos pelo
professor de musicolerapin com
s alunos, muitas questics e
refiradas da experiéneia priticn
e discutidas, ¢ wma literaturn ¢
indicada, no senlido de sustentar
o debate tedrico.

() ohjetive principal &
terapfulico,
O ohjetivs principal € didatica,

0 ahjetivo principal & diditico
mias o5 eleitos terapiuticos sio
admitidos ¢ reconhechilios,

T
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1. Sobre as "Experiéncias Musicoteripicas™= Objeto da Pesquisa.

As EM, objeto da pesquise, foram realizadas no ano de 2000,
¢ em 2001 ¢ 2002 a cquipe de pesquisa reuniu-5¢ U vex por semana, durante quatro
horas, para a andlise dos dados.

3.1, Os Ohjetivos
05 objetivos das EM sho:

A = dor aos alunos a oportunidade de desempenhar diferentes papéis, numa "pritica
nssistida™, tais como:

. o papel de musicoterapeuta

. o papel de co-terapeula

.0 papel de observidor
no sentido de que eles possam vivenciar estes papéis que desempenhardo no futuro
como profissionais,

B - possibilitar ao aluno o contato com seu mundo sonore/'musical em

= inkeragies intrapessoais

= inferacies interpessoals com SGUs parcs

- possibilitar o reconhecimento de bloqueios e dificuldades e,

= contribuir:
- para o reconhecimento de aspectos da identidade sonoro/musical
- como deflagrdoras de insights sobre questies teorica
- para o desenvolvimentio de habilidades clinicas,

24,0 Formato das “Experitncias Muosicoteripicas™

Az EM siio sempre realizadas no 4° ano do Curso de Musicoterapia, incluindo
as que foram objeto desta pesquisa. Inicialmente foram estabelecidas ¢ discutidas com
o= alunos as regras que deveriom ser seguidas por todos os participantes das EM:

- A sequéncia da atuagio dos alunos seria estabelecida por sorteio.
- 0 papeel de musicoterapeuta seria desempenhado o cada 15 dias,
= 0 alueodmusicoterapeuta escolheria:
. & 22w objetive
. 0 co-lerapéula
.o proposta o ser dada
. afs) téenicals) a senfem) wiilizadals)
. 05 instrumentos o serem ulilizados
- (3 observador seria escolhido a0 acaso, entre of integrantes do grupo,

¥ [hersimiing-ié “pralicn Eidisthla” v idebes na qoal um sl decempenta o pape| de musicolerapnats de wus codogan,
arkiiade pelo profser de msiosbonpia,

71



Aovists Beasileira de Musicabisagia - Ang IX = Nimsera 7 = 2004

= 0 objetivo da aula seguinte 4 da realizagio de cada Experiéncia senia assistir-se ao
video, para levantar e discutir-se questics, ¢ para indicar-se bibliografia para
susientar o debate,

- O nlimero de sesabes seria o mesme do nimero de alunes que faziam parte do
grupo {dez).

- As quesides dlicas, sobre o conleddos dos sessbes, deveriam ser observadas.
- Aaceitaglo do Termo de Consentimento Esclarecido — as EM de 2000 seriam
objeto de pesquisa ¢ estas 50 poderiam ser realizadas se todos os alunes da turma
aceilassermn participar, concordassem com oS aspectos que constavam desie
documento ¢ se o mesmo fosse por todos assinado,

4. Sobre a Pesquisa

4.1. A Equipe

A cquipe de pesquisadores foi formada por
- Um grientador —um Doutor/professor do CBM;
= Um consultor — um Doutor'professor da Tmple Universin: — USA;
= Um pesquisador pringipal = o professora de musicoterapia;
= Um musicolerapeuta = que fez parte do grupo de EM, objeto da pesquisa;
= Trés estudantes de musicolerapia;
= dois que cursavam o quarto ang
- WK UG CUrsava o scoundo ano

A participagdo dos estudantes ma equipe teve por objetivo inicii-los na pritica
da pesquisa ¢ a escolha dos mesmos obedeceu sos scguinies critérios:

= a compatibilidade de horirios com a disponibilidade do pesquisador principal;
= um teste de percepedio musical — que consistiv em um ditado
ritmico/melddico - para avaliar as habilidades de percepgiio e grafia musical

dos candidatos;
- umt tesfe de redacio.

Também deverin ter sido levada em consideraglio a proficiéncia em lingua inglesa
porque quase toda a bibliografia sobre pesquisa em musicolerapia estd nesse idioma.
Mo entanto, nenhum teste fod realizado neste sentido,

4.1, Orbjetives da Pesquisa
1. Objetive Geral

Avaliar a partinéncia da inclusio da atividade na formagiio do musicoterapeuta &,

T2
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1. Dbjetive Especifico
Awvaliar como ou por que as EM contribuem para a formagiio do musicoterapeuta.
Estas duns questdes seriam avaliadas sob dois pontos de vista:

I = doz alunos/musicoterapeutas participantes das EM objeto da pesquisa, ¢
2 = dos pesquisadores

4.3, Metodalbogin
A coleta de dwdos:

— o relatdrio elaborado por eada um dos alunos sobre o experiéncin (sessdo) na qual
desempenharam o papel de musicoterapeuia

— s registros elnborados pelo professor de musicoterapin durante cada sessiio

- o8 regisiros claborados pelos alunosiobservadores durante cada sessiio

- & videns das dez séssdes

— um questionirio claborado pelo professor de musicoterapia —que & o pesquisador
principal — ¢ que deveria ser respondido pelos alunos/musicoterapeutas.

Este questiondrio teria por objetivo saber como aexperiéncin linha sido avaliada
pelos alunos/musicoterapeutas, (Resuliados apresentados na pagina B).

Também a elaboragio de relaidrios pelos alunoa/musicoterapeutas, depois de
desempenharem o papel de musicolerapeuta, terizm este objetivo. Para avaliar estes
relatdrios foi utilizada a metodologia de Giorga™ — apresentada a seguir — adapiada as
necessidndes ¢ objetivos da pesquisa para responder & seguinte questio: “por que os
alunos consideram esta experiéncia importante para 2 formagio do musicolerapeuta™

17 passo: o senifdo oo fedo

— o= relatarios elaborados pelos estudantes apds desempenharem o papel de
musicoterapeuta foram lidos quantas vezes se fizesse necessdrio, para coplurar o sentido
o todo,

2* passo: @ crigcdo de wnidades de pensamento com o obfeiive de criar categorias
~ depois de uma leitura exaustiva o de discussies entre 05 pesquisadores, duas
classes de categorins foram criadas e unidades de pensamento foram agrupadas
COMD SERUE:

= contribuigdes da experiéncia para 3 formagio do musicolerapeuta e
= difieuldades para a realizagio da mesmi.

UG, Amedes. 1984, DELADARY Ana Msria Lounsizo do Sours. Ml
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3* passo; pwificar ¢ reergmnzar ciias  calegorias
- & transformi-tas numa “linguagem de pesquisa”™ — mais cientifica ¢ ncadémica,

4* passo: sinvexe destas unldades de pensamenin e claboracds de wm lexio,

Embora metodologia ¢ nomenclatura sepam de Giergi, este ¢ claramente um exemplo do
que Colaizzi denoming “andlise de protocole™ ™

4.4, Resuliados

4.4.1. Do ponto de vista dos estudantes/musicolerapeutas:

Primeire: Do questiondrio respondido por eles, compreendendo 11 perguntas sobre
questies pessoais e profissionais com relagio o experiéncin (dez estudantes).

Perguntas ¢ resuliados sobire questibes pessoals:

sl | mio
As EM contribuiram, de alguma forma, para a compreenso de 10
pspectos pessonis?
As EM promoveram mudangas pessoais? B z
Em caso afirmativo, estas mudangas poderiam ser classificadas
como significativas? Bi =
Alpuns aspecios — que aparcceran nas EM foram disculidos 1
Tl 5ua ferapia pessoal? < B

Perguning e resulindos sobre questics profissionais;

sim | ndo
As EM coniribuiram, de alguma forma, para uma melhor ([1]
compreensdo do seu estigio cm musicoterapia?
Az EM provocaram alguma mudanga na sua pritica clinica T
no eslagio’
Algum aspecto vivido nas EM aparcccram na sua pritica 9 |
clinica no estdgio?
Az EM contribuiram, de alguma maneirs, para a sua aprendizagem? | 10
Woce considera importante para a formagio do musicolerapeuta 1o
a inclusio das EM no Curso de Musicoterapia®

PORINASH, Michele, in WHEELER, 1995, 5175,
" Ui evkidants 8 feigoddein
* Sele extudantcs nllo cutavam om terspla, Dwic oviudanies g responderam.

T i ssadsees aba rarmsacian
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Como vock classificaria as EM com relagio ao nivel de aprendizado™

Satisfldrig

Indiferente

Humm

Coma voel considera as EM em Termos de nivel de execugiio?

Sim a0
Dificil 1 3
Facil 1
Mitdia T

Segundo: Do relatbrio que os estudantes elaboraram sobre as suas experiénciis como

musicoterapeulas,

A equipe de pesquiza levou todo o ano de 2001, trabalhando em encontros
semamais de quatro horas, avalisndo estes relatbrios, ulilizando-s¢ da metodologia de
Giorgi, adaptada, ¢ os resultados levantaram duas grandes questdes: O que os
estudantes apontaram sobre as EM como um todo, ¢ sobre os diferenies momentos da
experiéncia, ludo resumido no quadro apreseniada a seguir:

Achados do ponto de vista dos alunos’musicolerapentas (relilornios)

Ok alunosmusicoterapeutas apontaram contribuigies advindas:

| - Dagxperiénein como 2 - Dic diferentes momentos da expeniéncia;
um foglo a - Do plancjamento b- [ pratica
" Perceberam que esla Perceberam a Percebernin
toma possivel: necessidade de: questdes:
+a vivéncia deumanova | - planejar a sessfio - soline @ gripe comae um
experiéncin +refletir sobre o que foi rado:
« o desempenho do papel proposto - 4 cocsdo
de musicoterapeutaico- | - estar conscienie: - 0 processo de
terapeuta ¢ observador | - do objetivo que o elaboracio
numi “pritica clinica as- musicolerapeuts quer  [* 98 Wh"_ll‘”ﬁ‘hﬂ do grupe
sistida”. alcangar - it repeticdio das mesmas
- a percepedio dn possibili=- | - de que as propostas atitudes do "!"'E;'E'MEWF“
dade de que os alunos’ devem ter um abjelive mnu;llfu 1';"' :
pacientes nio sigam o R ENEEE AT
plangjamento do alung!
MuSColerapeuts,

W partir dagqui enits pm probicea na clsboreglo do questiondrio mas as rospontas Foram sseatidas para ilasinr-

queilio.

73



Bevisla Brasileiia de Musicoterapia =

Ano X = Ramera 7 = 2004

» de que os objetivos

LEm que ser estabeleci-
dos também de acorde
com o “mood” do
grupe (inimo).

-a diferenca entre
coordenar grupos de
pessoas com deficiéncial
doenga mental ¢

CUrpscs

= 5ol G5 proprias
i q,'q'h -

=@ preccupacio cm
mobilizar as pessoas

=3 predeupagio em dar
liberdade para as
PESEOAS SC SX[HCSSArEm

« 2 condwgdo do inkcio ¢
do fim da sessio

-2 consciéncia das
intervengdes verbais ¢
TS icis

v possibilidade de
inMergir e perceber o
grupo

-a possibilidade de fazer
associaghes enire a
experiineia ¢ o trabalho
clinico em hospitais
PEQUTICos

=4 conseilncia da
necessidade de
qualidades especiais
pird Ser musieoderapeuta

-3 consciéncia de que
sentimentos do
maEsicolerapeutn
ApAreCE na pritica

a1 consciéncia da cmerslio
de mecanismos de defesa
do musicolerapesta

= 4 Consciéncin de reapdes
frente a0 aparecimentio
de evenios ingsperados

- sodre 0F alinros’
pacienies:

~gue eles 5¢ expressam
através da misica

Fii]
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Pode-5¢ observar, no quadro aqui apresentado que o grands maioria das
questdes que foram objeto de percepedio por parte dos alunos & sobre o proprio
desempenho. Isto pode também vir a mtificar a importingin da inclusio das EM nos
cursos de musicoterapia.

4.4.2, Do ponto de vista dos pesquisadores
ks pesquisadores se utilizaram da Metodologia de Colaizzi, (1974 reflevdo
fenomencldgica = como método para estudor oz dodos da chamada presenca
irragimativa. Meste método, o pesquisador usa o pensamento rellexivo para descobric
o sentido num evento, O métedo ¢ o5 resultados estdio entrelagados de 1al forma gue &
impossivel descrever o mitode separadamente dos resuliados,

A partir desta metodologia, os pesquisadores se debrugarnm sobre os fendmenos -
cxizientes nas EM para, a pantir deles, avaliar os aspectos que podem contribair para a
formagio do musicoterapeuta.

Refletindo sobre csscs lenbmenes, percebeu-se, da mesma fonma que os alunos’ «
musicodcrapeas, que as contribuigkes adviém de diferenies momentos;

- dia experiéncia comoe um todo ¢,
- ilos diferentes momentes da experiéncia

AL do momento que antecede a realizacio da expendnciag
B, domomento da realizacko da experiéneia;
., do momento em que se reflete sobre a experiéneia,

Tombém pars uma melhor visvalizagio, decidiv-se agrupor esses achados em
i quadro que serd apresentado a segair, de forma resumida, i5ko & sem a subdivisies

de cada aspecto.
Achados do ponto de visia dos pesquisadores

[Ja cxpencncia Dos diferenies momentos da experiéncia
om0 um todo
A experifncia Antes da Dia realizagho Drepis da
prerasiliilita realizacio experncia

o exereiciodo pa- | A experiéneia pos- | A vivéncia dn expe-| O mo de refletir so-
pel de MT numa | sibilita a conscidn- | méncia possibilita; | bre a experiéncia
"prifica assistida” | ciadaimportineia | -oexercicio da anteriormente reali-

o exerciciodopa- | deum plangjamen- | vivéncin deuma | zadn
pel de co- by v relagio entre « pissibilita o exer-
terapouta ¢ obser- musicolerapeuta ¢| cicio da elabora-
vindor niema " piti- co-lerapeuta, ¢io de relatério
£ pEsistida” numa "pratica as- | numa "pritica as-

sistida" sistida®

" PORINASHL Michal:, Bac WHEELER, 1995, p, 374,

()
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= 12 VIVENRCIa nava

= fl consciéncin da
dificubinde em
alender-se pacien-
tes que tenham al-
guma proximidade
COMm ¢ lerpaeuia
{advinda das difi-
culdades ermn de-
sempenhar o papel
e rml.ﬁinm:mpuuta
de cale

* @ CONEE m da
necessidade de
agIMIOraTNE i
musical gue possi-
bilite interagir de
forma mais ade-
queacda com o paci-
Enle

-a consciéncia da
iecesgidade da
dominio de, do me-
T, Wi inslf=
mento musical que
possibilite ao
musicoterapeuia
MOVETENLAE-5E
mais livremente
nas sessbes

= salisfazer lanto as
necessidades do
pacienle ou grupo
quanto os objeti-
vos do terpeutn
(gue devem eslar
relacionodas entre
=i}

« detlerminar objeti-
Vi

- escolher uma pro-
posta que facilite
alcancar os objeti-
vos pretendidos

» decidir sobre o
tipo de prepamgio
do grupo a ser uti-
lizacdo n realiza-
¢io da proposia
(relaxamenta ou
AUECImEnta)

= oplar pelas teni-
cas A serem ubiliza-
das
(musiceleripicas ¢
i
MU COLerApIcas)

- selecionar o ins-
Irurmentos musi-
eais mais adequa-
dos

« adotar uma das
formas de lideran-
i

~melhor utilizaro

espaco fisico

so desenvalvimen-
to da percepeio;

A) anditiva

s gEcuta

= escula musical

» ¢scuta subjetiva™
« transaudigio®

B} visual

soeercicio de:

- dar propostas
compativeis com
o5 objelivos pre-
tendidos

- Inderagic com o
outro

- intervir quando
necessirio

- escolher a forma
de lideranga mais
adequada para o
pacicnis ou Erupso

- perceher gue o
MT deve se ade-
quar 4s necessi-
dades do paciente

. perceber as difi-
culdades em colo-
car limites ¢ fazer
intervengdes

= [oma conscienle ¢

- permibe o consci-

= possibilitn o

- borna possivel a

« leva & consiala-

ratifica a necessi-
dade de refletir-se
sobre a scssdo

Encia de haver on
MO COTespon-
déncia enire 3 pro-
posta dada ¢ o de-
senvolvimento da
sessdio

consialacio de os
objetivos ferem ou
ndio sido alcanga-
dos

percepsio de hn-
ver nimi relagio

entre o tpo de li-
derangivwiilizado e
o personalidade
cfon formagio do
MT

¢io da importdin-
cid de estinvular-se
a produgiio musi-
cal dos pacienies
para, através des-
ta, Facilitar uma
POSLErior comune-
cagio verbal

™ Eambora o3ia woja uma enpreseho di s oormesie sl s fed posiivel cocontrar urma deflinigho na torturs egpoctalizda.
LT ||'.'h-|'|-|:-:|.i novesiadad: de claborar ur difimiclo, Delinimon como "cauta subjetiva” spucls e prowceds ppiteTdcs
ik Solrordeiados inlormas ¢ desejod weioulados arnvEs de eapieiide :qhn,mpnﬂlg;rrwp;.;l;

F:"I-I-I-H Lascan: ™ IIF-L'I'III:IHIE' & o mmaterial sedivel, o que pom por it quer dizy o som™. LACAN, 1975, . 2E1

' Este parms fd o Gnico eacontrado para dar conta do que quorames significar = ema eseuty de isseniziente par
incrasgignic. Adiim o tomamaos por emprkstimo & HOFSTEIM gue, referindo- e & miica, ¢ cilands Lacam, allrms qee
hi e “sransaudiglo dirsla, de iremicnic para iscomecense”, LACAN, apad HOFSTEIN, 1972 p 014,

T8
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4.5. Problemas e dificuldades na realizagiio da pesquisa

1 =Com relagiio & instituigio:

— a fala de siléncio necessdrio para a realizagio da atividade, por se iratar de uma
escala de misica e pela inexisténcia de preparagio acistica do espago fisico
utilizado. Este aspecio fez com que as fitas gravadas tenham uma qualidade que
dificulin a andlize dos elementos musicais, pela interferéncin de sons extemnos ¢
pela falta de microfone direcional.

— a falte de manerial adequado para o registro das sessBes em video. A ciimera
utilizada foi de pequenc porte ¢ a gravagio feita de forma amadora.,

2 - Com relagdio ao Projeto:
— Estabelecimento de foco

A primeira grande dificuldade encontrada na realizagio da pesquisa foi o
estabelecimento de foco, Até o momento em gue s¢ lerminou o coleta de dados — as
sessdes das EM —, tinha-se um objetivo claro mas niio um foco elaro, Foram erigdos
alguns instrumentos para a leitura do registro das sesshes mas o foco b ficou claro em
orientagie com o consultor De Kenneth Bruscia™.
Abandonou-sc, emdo, a andlise dos registros das sessdes em video e, com o foco
definido, passou-se o avaliar os relatérios elaborados pelos alunos/musicoterapentas
pois, st assim, poder-se-ia ter a visko dos mesmos sobre as EM.

— Cumprimento do cronograma

A segurda dificuldade foi com relagio ac cumprimento do cronograma.
Pensava-se ser possivel fazer uma avaliagfio dos dados em um ano, trbalhando-se
niste, oficizlmente, durante quatre horas semanais. Mo entanto, foram gastos dois
anos de trabalho, com muitas horas além das quatro previstas oficialmente.
Houve, sem ditvida, por incxperiéncia da pesquisadora principal neste tipo de
atividade, um erra de elaboragho do cronogramsa,

3 - Com relagio d propria experidéncia:
= [hos alunesmusicodcrapeuniag
- & difteuldade de os alunos serem terapeutas de seus proprios colegas ¢ estarem
em contato com aspectos do grupo que sio também seus, 0 que poderia
comprometer a realizaglio das experiénelas e, consequentemente, 0s resultados
da pesquisa,
— a dificuldade do trabalho cm co-terapin
- pexisténcin dn climera na sala
— a presenga do professora como observadora,

o RUSCIA, Kmnoth, b LAXGENBERG, Machsnd: AIGEN, Komacth; FROMER, Jorg. 19594,
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— s

~ Do professor de musicolerapia/pesquisador principal:
— assiztiy deserver e grafar susicalmenie as improvisacoes ocorridas nas sessdes,
num espage sem preparagin acistioa;
— lidar com Sens Seninrentor € Emogdes ent relagdo.
. & mursicas contadas efon tocadas,;
. o SFRRGES,
& aspecios iransfeneneias,

= Dhrs pesaquisadores:
— trabalier sabre wm oraterial quee foi gravade em video imem expago sem
preparagin acistica (o gue prefidicon a qualidede da gravacdal;
— avaliar um guestiondrio cuje mi elaborapdo prefudicon a compreensio de
pEpeckos gue seriam refevantes para oz resultados da pesquisa
— tratalhar com wma equipe de pesquizadores sem proficicacia ént lingea inglesa,
o que sobrecarregon a pesquisadora principal,

&, Consideracies Finals

Mum artigo onde Chaimovich analisa o questio do investimenio das
uniiversidades s6 e ciéneia aplicivel, a partir de um estudo que discute a questdo ne
Inglaterra, o autor 2ai em defiesa do pesquisa basicn no Brasil. Considerando “um ¢mo
estratégico grave redirecionar as politicas de investimento para produzir apenas ciénci
"aplicivel” nas universidades™, o autor ainda se manifesta afirmando que a pesquisa
nesse espago deve ser avaliada pela sua qualidade ¢ nilo pela sua aplicabilidade.™

Mas o autor ainda se debruga sobre parte do docwmento da Inglaterra que pergunta;
“Por que o governo deveria financiar pesquisa® E aqui encontra-se, dentre sele mabes,
umia que parece ser de extremn importineia dqueles que se dedicam & pesquisa em antes
ou que utilizam o arte de alguma foma.

[z o texlo,

a pesguiza ¢ @ cringde em hmanidades ¢ artes produzem wma
compreensio mais profunda do mndo e da swa culfure e, quatdo
nilo & utilitdrie, contfmua a ser essencial muma sociedade civilizada, ™

Esta ¢ uma afirmagiio de extrema importincia para uma pesquisa que pretende
estudar a relevincia da insergdo de Experidneias Musicoteripicas muma fonmagho de
pessoas que deverdio ter uma compreensio do seu paciente, do mundo no qual este
estd inserido ¢ da cultura da qual faz parte.

= CHAIMOVIC, Herman, 2002, p 4
H ahid,

b
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s resultados apontados anteriormente, fanto do ponte de vista dox

alumasimusicalerapentas, guanto dos perguisadores, mosieam que
a pesguisa agni apresenfada, constinefu-se como wm estudo

Jindemental para valldar o inzergio deste Hpa de alividade nos
curEos de musicoterapia em nivel de gradwagin,

% resullados também indicam gine este atividade pernile gue o
el conhepa mals sobre @ nainresa iumane, sobre a movierentagdo
de froerest o mnnnds @ solre o dindgmica de alivegdo de alunos!
prcienies R espagn diddticn, arde o aspeetes rapdulices sde
recontectdor ¢ levados e consrderagda, oghie, sem adindds, fraz ao
alitnn, investido da funcdo de ferapeuia numa prafica assisiida,
grande coniribuicdo we gue iz respoite d praticn clinica posterion
Ressalta-se, ainda, além da importdocia da realizagdo dessas
expericncias g incluent alinnes comn fEropeinEs & Coma paeieiies,
ar dnsereo g alwnes de oniras innmas ga equipe o pesquizadanes,
o e e consliini como iom aspecte absolifamente relevanie, por
preparid-los para a pritice da pesguise posteriormente. (Tniciafio
ciertific).

Atribui-se grande releviincia a csta pesquisa pela sua aplicabilidade posteriorn,
apesar de ndo sor cstc o objetivo principal da mesma, recomendando a inclusio deste
tipo de experiéncias nos diferentes cursos de graduagio existentes no Brasil.

Mg, duns questies que se entrelagam ainda ficam por ser respondidas:

- serd eate formate, no qual o musicoterapeuta & o proprio aluno, o melhor & ser
adotado?

~ deveri este tipe de cxperigncin ler o objetivo diddtics como o principal ou aqui
deveriam estar insersdas experiencias terapluticas”

S¢ o objetivo & dar ao aluno a possibilidade de desempenhar o papel de musicateripeuta
muma pratica assistida, pensa-se que o objetivo deve ser diddtico,

Por ouiro lado, as questdes anteriores levam a uma oulra pergunta; seria adequado
inserir-se uma atividade terapdutica num ambiente diddico?

Talvez estas duns questdes 30 possam ser respondidas apbs serem objeto de uma
Oulra. pesquisa,

&l
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Comentéirios sobre “As Experiéncias Musicoterdpicas™ nos Cursos de
Musicoterapia — uma Pesquisa Qualitativa-Fenomenolbgiea™

Barbara Wheeler™

Estou feliz em ter a oporiunidade de comentar a pesquisa intitulada “As

Experiéncias Musicoteripicas nos Curses de Musicoterapia — uma pesquisa Qualitativa-
Fenomenoldeica™, conduzida por Lia Rejane Mendes Barcellos. Este estudo envalve
as “Experiéncias Musicoterdpicas”, uma drea muilo importante na formagio do
musicoterapenta, HA muite poucos estudos de pesquisa na literatura de Musicoterapia
quanto a este Wpico, ¢ nenhum outro estude, do qual eu tenha conhecimento, que
contemple a experiéncia dos alunos nesta atividade.,
Barcellos comegn a apreseniagio de seu estudo contextualizando as Experiéncias
Musicoterdpicas, estudadas nesta pesquisa, descrevendo este tipo de treinamento de
atividade emn outros cursos do mundo ¢ no curso que ela enfocalestuda, Ela faz esta
comparagio com clareza e isto facilita ao leltor entender a experiéneia, que & o foco de
BUA PCSGUISDL,

Parece-me que 0 coragio do estude ¢, como indicado no titulo, um estudo
qualitativo da experiéncia dos alunos. Entretanto, o primeiro objetivo do cstudo ¢ a
parie inicial da andlise & de natureza positivisia, A questio, “avaliar se as experiéncias
dtos alunos nas "Experiéncias Musicoterdipicas” contribuem para as competéneias do
musicoterapenia”™ ¢ de noturezn positivista, Néo se trata de  procurar pam ¢nconirsr
significado, ou mesmo explorar a questiio, ¢ sim tentar descobnir SE i550 oeome, A
questiio posilivista entdo, ¢ analisada através da tabulagio de respostas a um
questiondrio e apreseniada em uma tabela, Nio apenas isto & positivista, mas sinto que

= Trndwko do inghb: Marsia Mahia da Silva Cinglismo.
* Farbara L Wheeber & Phi3, MTIC, KMT Pellow (Npumlogical Myt Theragy Fellaw). Biroom o prefosson do
Curdo de Meaicolerapia da Pniveetity af Loutsalie. Lousvilke, Kosiucky, - s
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ndo & necessirio ao propdsilo do estudo e, na verdade, tira o vilor das questides
principais ¢ andlise do pesquisa.

A principal parte do cstudo, o estude de pesquisa fenomenolbgico, busca
responder A questdo “por que os alunos apontam esta experiénein como importante
para seu desenwglvimento™? Para tal, Barcellos segue métodos de pesquisa
fenomenolégica " delineados por Giongi. Apesar de saber que cla segue s métodos ¢
passos sugeridos por Giorgi, a apresentacio do estudo niio descreve claramente COMO
ela segue esses pussos. Seria mais claro s cla listasse 05 passos, ¢ formecesse detalhes
e como eles foram aplicados & esta pesquisa.

O aspecto final gue almejo, enquanto lzio este estudo & a clar apresentagio de
seus achados, e descricio dos dados que a ajudaram a chegar a essas conclusdes.
Mais especificamente, eu descjarin que Barccllos tivesse analisado os dados e
descoberto categorias de experiéncias que os alunos tiveram, € ai apresentasse as
cateporias com exemplos de afimagdes que os participantes fizeram, qué padessem
levar o tsis categorias, Este tipo de apresentagio daria vida & pesquisa, ¢ 08 leitores
entenderiam verdadeiramente esta experiéncia.

Gostaria de destacar outro ponto: eniendo, a partir da descrigio do método,
seguide da coletdnca dos dados, que os alunos que COORDEMARAM prupos foraim
o3 inicos que relataram/ escreveram/reporiarm suas experiéncias. Portanto, talvez o
vitulo deva refletir isso. Talvez devesse ser “Experiéneia dos alunos em liderar um grupd
de "Experiéncias Musicoteriipicas” — um estudo fenomenoldgico de pesquisa
qualitativa”. Esta ¢ somentc uma sugestio pois, cerlamente, a experiéncia deles em
liderar & também parie de sua experiéneia de grupo, entio o titulo original & também
apropriado.

Az descricies estio no coragio da apreseniagdo da pesquisa qualitativa. Uma
viez que os resultados da pesquisa qualitutiva geralmente sio apresentados em palavras,
ao inves de nlmeros, & imperativo que o pesquisador qualititive faga os resultados do
estudo claros através de palavras que os descrevam. Gostaria de ler estas deserighes
desta importante pesquisa, para verdadeimmente entender a experiéncia dos alunos
nas "Experiéncias Musicoterdpicas™.

B3
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MNormas para Publicagio na Revista
Brasileirn de Musicolerapia

1= INFORMACOES GERAIS

A Revista Brasileira de Musicoterapia, editada pela Unidio Brasileira das
Associagdes de Musicoterapia — UBAM, vem publicando arligos centrados
nas priticas profissionais, na pesquiza, ou na reflexSo critica sobre a
proslugiEo do conhecimento na frea,

11 = ORIENTACAO EDITORIAL

Os originais de artigos encaminhados para publicagio sdo submetidos
a uma avaliagio cega pelo Conselho Editorial. Pequenas modificagdes no
texto poderio ocorrer; modificacdes substanciais serio solicitndns aos
autores. E permitida a reprodugdio parcinl dos artigos desde que citada a
Fonte. Os originais niio serio devolvidos.

I - APRESENTACAQ DE TRABALHOS

Os artigos devem ser encaminhados 4 Editora da Revista da seguinte
forma:

= em rés vias digitadas em papel A4
* fonte Times New Roman, corpo 12, espago 1,5 e margem de 2 ¢m

* o lexto deve vir de acordo com as regras da Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT),

= resumo em Ponugués (até 100 palavras com trés palavras-chave)
= abstract em Inglés (até 100 palavras com trés key-wards)
* A primeira landa do texto orgingl deve conter:

= i titule do traballio

- neme completo do autor ¢ seu respectivo enderego

= biografia de no maiximo 5 linhas, As demais phginas devem ser
numeradas conseculivamente, a partir de 2.
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» Disquete no formato “Word for windows™ 982000 {doc).
Mo corpo do artigo ndio devem ser incluidos elementos que
possibilitem identificar ofs) autor{es) do texto (ex: papel timbrado,
rodapé com nome do autor),

IV - TIPOS DE TEXTO

1. Estudos tedricos/ensalos — andlise de temas ¢ questbes
fundamemtadas teoricamente, levando ag questionamento de modos
de pensar ¢ atuar existentes, ¢ a novas elaboraghes (aproximadamente
15 laudash;

2. Relatos de pesquisa — investigagdes baseadas em dados empincos,
recorrends & metodologia quantitativa efou qualitativa, contendo
introducio, metodologia, resultados ¢ discussdio (aproximadamente
12 Inudas);

3. Depoimentos — relatos de experiéncia profissional de interesse para as
diferentes priticas cientificas/culturais (aproximadamente 7 laudas);

4. Comunicagbes - relatos breves de pesquisas ¢ trabalhos apresentados
em reunites ciemtificas’culiurais (aproximadamente 7 lawdas),

5. Ressoniincias = comentdrios publicados em nimeros anteriores da
revista (aproximadamente 7 laudas).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

s titulos de livros, pericdicos, relatdrios, teses, dissertagies, ¢ tmbalhos
apresentados em enconiros ¢ientificos devem seguir as referdneias
complementares, de acordo com as regras da ABNT, para identificagdio
da fonte pesquisada.




	capa 7
	UBAM
	Page 1

	sumário
	Page 1

	expediente-e-editorial
	Page 1
	Page 2
	Page 3

	1-Corpo-e-Musicoterapia-singularidades-em-uma-prática-de-Reabilitação
	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9

	2-Musicoterapia-em-Psico-oncologia
	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10

	4-A-Canção-Âncora
	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5

	5-Ética-na-Pesquisa-em-Musicoterapia
	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6

	6-El-método-plurimodal-como-herramienta-de-evaluacion-del-pacente-en-Salud-Mental
	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17

	7-As-“Experiências-Musicoterápicas”-nos-Cursos-de-Musicoterapia
	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18

	8-Comentários-sobre-As-Experiências-Musicoterápicas-nos-Cursos-de-Musicoterapia
	Page 1
	Page 2

	Normas-para-Publicação-na-Revista-Brasileira-de-Musicoterapia
	Page 1
	Page 2


