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Este ndmero ¢ dedicado & publicagio da 1? parte dos trabalhos
apresentados no VIII Simpésio Brasileiro de Musicoterapia (outubro
de 1995 - SP).

Os trabalhos estao aqui dispostos na ordem em que aparecem
no Programa Oficial do Simpésio: Conferéncias e Palestras. Nem
todos constam desta publica¢io por nio terem sido entregues a
coordenagéo do evento. Optamos por nio incluir textos sobre os
Workshops por ndo se constituirem em trabalhos apresentados, mas
reflexdes ou esbogos que nortearam a conducéo da atividadesCaso
os autores se interessem em transforma-los em artigos, teremos
prazer em publica-los. O texto do autor de uma das palestras deixou
de ser publicado por termos dele recebido um capitulo de livro em
fase de preparacéo que, pela sua extenséo, ndo seria compativel com
esta Revista, pelo menos neste primeiro mimero. ‘

Os textos aqui apresentados estdo em sua versao original (por-
tugués e espanhol). Apenas o trabalho de Edith Lécourt (da Franca)
foi traduzido pela APEMESP, a organizadora do Simpésio, que nos
enviou o texto em portugués.




Editorial

Este primeiro niimero da Revista Brasileira de Musicoterapia,
publicada pela Unifdo Brasileira das Associa¢tes de Musicoterapia
(UBAM) representa um novo patamar na organizacio do conheci-
mento em um campo que vem despertando interesse e esperancas,
principalmente, nas dreas de saide e educagio.

Se no final da década de 60 havia apenas alguns trabalhos
pioneiros além da crenca no poder terapéutico da misica e da
vontade de criar uma nova carreira, hoje, quase trinta anos depois,
o quadro é bem diverso. O esfor¢o desses pioneiros se transformou
num movimento gue gerou associac¢des de musicoterapia, criadas em
oito estados brasileiros, cinco cursos de graduacéo e trés de pés
graduacéo e a Musicoterapia tem se tornado cada vez mais conheci-
da pela pritica clinica de um crescente ntimero de profissionais
formados.

O intercAmbio entre musicoterapeutas e estudantes das diver-
sas regides teve um papel fundamental no desenvolvimento da
carreira. Encontros, Congressos, ¢, em especial a série de Simpésios
Brasileiros de Musicoterapia se constituiram em espagos de debate
cientifico, e t8m sido realizados periodicamente, com uma participa-
¢lo expressiva, inclusive de profissionais de outras carreiras, nas
areas de satde, educagéo e arte..

A Musicaterapia precisa, no entanto, de novos instrumentos de
aprofundamento da reflexdo teérica. A bibliografia em lingua portu-
guesa ainda é muito limitada, ndo atendendo, satisfatoriamente,
nem ao leitor leigo nem ao especializado. Considerando estas ques-
tdes, as associacbes de Musicoterapia reunidas no VIII Simpésio
Brasileiro de Musicoterapia, em S&o Paulo, em cutubro de 1995, ao
fundarem a Unifo Brasileira das Associac¢tes de Musicoterapia -
UBAM - decidiram pela cria¢io desta revista que publica neste
primeironimero, a 1* parte dos trabalhos apresentados no simpésio.
Devido ao grande volume do material, a 2* parte saira no préximo
nimero. _

Queremos agradecer o apoio da Universidade de Ribeirdo Preto
(UNAERP), da Associacio dos Profissionais e Estudantes de Musi-
coterapia do Estado de Séo Paulo (APEMESP) e do Conservatério
Brasileiro de Miisica (CBM) a publicacdo do primeiro niimero desta
Revista.




Unidao Brasileira das
Associacoes de Musicoterapia

A Uni#o Brasileira das Associagtes de Musicoterapia (UBAM)
foi criada em Sio Paulo durante o VIII Simpésio Brasileiro de
Musicoterapia, em outubro de 1995. As associacbes presentes 2
reunifo de criagio da entidade elegeram Ronaldo Pomponet Millecco
para Secretario Geral, encarregando-o de constituir uma equipe de
trabalho (Secretariado) e estabeleceram um programa de agéio para
o primeiro ano de existéncia da UBAM.

A entidade visa desenvolver o intercAmbio entre as associagbes,
incentivar a pesquisa e organizar a publicacdo de uma revista
cientifica para todo o pais. O primeiro Secretariado tera ainda a
funcio especial de elaborar ¢ projeto de Estatuto da UBAM a ser
aprovado pelo conjunto das associagdes.

O movimento pela criagio de uma organizacio nacional de
musicoterapia néo € novo. Vem amadurecendo em discussdes entre
as associagdes nos diversos encontros realizados nos Gltimos anos.
O surgimento de novos cursos de musicoterapia (em Salvador,
Ribeirdo Preto e Goidnia) tornou ainda mais aguda a necessidade
de articular o trabalho desenvolvidos nos diversos estados em prol
da consolidagio da carreira.
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Queremos agradecer o apoio da Universidade de Ribeirdao Preto (UNAERP), da Associacao dos
Profissionais e Estudantes de Musicoterapia do Estado de Sao Paulo (APEMESP) e do
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Marco Antonio Carvalho Santos

Editor Geral



A Natureza Polissémica da
Musica e a Musicoterapia

Lia Rejane Mendes Barcellos e
Marco Antonio Carvalho Santos

Este trabalho é o resultado de frequentes discussoes que tém
acompanhado a nossa vida enquanto musicoterapeutas preocupados
nao s6 com a pratica clinica, mas, também com aspectos relativos a
elaboracao tedrica, fundamental ao desenvolvimento da musicote-
rapia e a formacao de musicoterapeutas.

Algumas experiéncias realizadas com audicoes, comentadas e
analisadas musicalmente, desde 1975, por Barcellos, serviram como
ponto de partida para estas reflexoes. Nestas audicoes tém sido
utilizadas, principalmente, pecas instrumentais eruditas e popula-
res de varias épocas, incluindo misica contemporanea.

Percebendo a possibilidade de ampliar a compreenséo da musi-
ca, enquanto elemento terapéutico, a partir desse tipo de analise, foi
incluida, no curso de Musicoterapia do CBM, uma cadeira intitulada
Musica em Musicoterapia. O objetivo desta é conscientizar o aluno
a respeito da importancia da leitura musicoterapica para o desen-
volvimento da nossa carreira.

Partiremos, na nossa discussao, de uma dessas experiéncias,
ouvindo uma das musicas utilizadas. Gostariamos de propor que as
pessoas que quiserem experimentem anotar tudo que lhes ocorrer
durante a audicao.

(Audicao do segundo movimento do Concerto em D6 m de
Benedetto Marcello para Oboé e orquestra).

A partir da audicao, aparecem, em geral, imagens, sentimentos
ou palavras que exprimem tristeza, dor, soliddo, perda, abandono,
angustia, ou entdo, paz, serenidade, tranquilidade e calma. Que
elementos sdo responsaveis por tais “coincidéncias” Uma analise

usical indicaria alguns aspectos que podem contribuir para uma

i i

resposta.

1 Trabalho apresentado no VIII Simpésio Brasileiro de Musicoterapia (Sdo Paulo,
outubro de 1995).
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Modo: menor (Dé m)
Andamento: Adagio

Uma tenséao inicial, em pianissimo, proveniente da repeticéo lenta da ténica,
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Estes trés primeiros compassos sio responsaveis pela criacio
de um clima 1nicial de tenséo crescente, provocada, também, pelo
carater ascendente da voz superior. Ja no quarto compasso entra o
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oboé, como solista, soando no agudo, num plano acima do tapete
orquestral, como se estivesse isolado. E ai comeca uma progresséo
harménica descendente, com um modelo e trés reproducdes, que
intensifica muito o clima inicial da pega. Nestas reproducdes o
compositor insere, pouco a pouco, notas de passagem e, principal-
mente, bordaduras e apogiaturas sempre inferiores.

Ja que nosso objetivo néo é fazer uma anslise exaustiva da peca,
e sim, utiliza-la como elemento de argumentacéo, néo nos estende-

remos mais nessa direcéo.
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Esses elementos de estrutura que acabamos de explicitar carac-
terizam uma linguagem? Tem sido comum a utilizacédo acritica do
concelto “linguagem musical” pelos musicoterapeutas. Considera-
mos que 18so pode implicar no empobrecimento em relacdo a pratica
clinica e trazer problemas em relacéo a afirmacéo da identidade da
musicoterapia enquanto area de conhecimento.

No Tratado de Musicoterapia (1968), que se constituiu como
uma obra de referéncia para os musicoterapeutas brasileiros,
Thayer Gaston afirma, na Introducio, que a Musicoterapia no seu
desenvolvimento passou por trés fases: “na primeira se concedeu
grande importancia ao efeito que a misica produzia, deixando-se de
lado a fung¢do do terapeuta. Na segunda, este se inclinou a prestar
menos aten¢ido a musica e cuidar mais da relacéo individual com o
paciente. Na terceira se adotou uma posicido intermedidria entre
estes dois extremos”. Considerando a situacéo brasileira poderiamos
nos indagar se ndo incluiriamos na segunda fase a maioria dos
musicoterapeutas. A musicoterapia aqui, iniciou-se pela critica a
utilizacdo da misica principalmente quando esta assumia o carater
de uma farmacopéia musical. Enfatizando-se a relacio, no entanto,
perdeu-se de vista a importancia do estudo das possibilidades da
musica, e dos seus elementos, referentes a comunicacio, expressio
e mobilizacéo (fisica e emocional).

A forma como foi feita a critica a essa visdo da musicoterapia
como uso de uma farmacopéia limitou e prejudicou uma compreen-
sdo da verdadeira dimensé&o da misica enquanto elemento terapéu-
tico. Isso porque, numa relacdo pendular (Jung falaria de
“enantiodromia”, isto é, a passagem de um polo para seu oposto),
acabamos por nos colocar do outro lado, na medida em que, mesmo
sem chegar a negar o papel da musica teoricamente, acabamos por
nao considera-la devidamente na pratica.

8 Revista Brasileira de Musicoterapia



A afirmacao da centralidade da relacao terapeuta-paciente, sem
uma afirmacdo igualmente clara do papel da musica, contribuiu
para que convergissem para a formacao em musicoterapia muitas
pessoas sensivels e interessadas nas possibilidades de uma terapia
nao verbal, mas sem uma base razoavelmente s6lida de conhecimen-
tos musicais, e, o que é pior, considerando que tais conhecimentos
poderiam ser substituidos pela sua sensibilidade.

As discussodes sobre o quanto o musicoterapeuta deveria saber
de musica ocuparam varios encontros. Colocava-se a importancia de
saber musica mas nao de uma forma tradicional. O importante nao
era ser um “concertista” mas poder utilizar a musica de acordo com
as necessidades do cliente, sendo capaz de aceitar qualquer mani-
festacao deste, sem preconceitos estéticos. O Dr. Benenzon escrevia
em 1971, no seu livro Musicoterapia y Educacién, tratando da
formacao do musicoterapeuta, que se colocava como condi¢ao para
0 Ingresso na carreira “um amplo conhecimento de um instrumento
musical com o qual esteja intimamente identificado o aluno”. E a
seguir afirma que:

A necessidade do conhecimento musical citado
se deve a que a musicolerapia ¢ um elemento de
comunicacao que se estabelecera com o paciente e cuja
linguagem é pré-verbal, sonoro-musical. (...) E preciso
compreender que nao se necessita de um
conhecimento profundo, escoldstico, musical, mas que,
as vezes, é preferivel que se tenha um menor
conhecimento teorico musical e, em troca, ler uma
especial predisposicao e sensibilidade para facilitar a
comunicacao musical, sendo um elemenito sine qua
non a improvisacao, de grande valor na léecnica da
musicoterapia (Benenzon, 1971, p. 157-158).

(Embora nao concordemos com a utilizacao do conceito de téc-
nica neste contexto ndo entraremos nesta discusséo por fugir do
objetivo deste trabalho).

O Dr. Benenzon nao defendia a “desimportéancia” da misica.
Muitos, no entanto, enfatizaram, na sua leitura, o aspecto da “espe-
cial predisposicao e sensibilidade para facilitar a comunicac¢do mu-
sical”, esquecendo de todo o resto. A énfase na “relacdo” desviou o
centro dos estudos da musica para a psicologia colocando em risco a
prépria identidade da musicoterapia. Com isso, estudar musica se
tornou secundario, para muitos, em relacdo a necessidade de um
embasamento médico e psicologico.

~Ano I - Niimero 1- 1996 0



Varias indicagdes parecem corroborar essas consideracoes:

1 - a énfase na descri¢do nosografica e na histéria clinica do
paciente de forma desproporcional a descri¢io do processo musico-
terapico no qual se deveria incluir a anéalise da exXpressao sonoro-
musical do paciente, isto é, a leitura musicoterapica (isso pode ser
observado em monografias e trabalhos apresentados em Simpa6sios
e Congressos);

2 - ainsuficiéncia da formacéo musical de muitos profissionais,
nos leva a considerar que seria razoavel supor a tendéncia a Privi-
legiar os aspectos da relacdo em detrimento da utilizacio da musica
em todo o seu potencial;

3 - a fragilidade da identidade profissional do musicoterapeuta
(uma carreira ainda néo reconhecida legalmente) que acaba levan-
do-o0 a adotar inadequadamente funcoes ou papéis caracteristicos de
outras formas de terapia.

Esse quadro tem preocupado algumas pessoas envolvidas na
formacao profissional e na organizacio da carreira.

Temos observado que alguns conceitos que deveriam ocupar um
espaco central na discussido por uma teoria da musicoterapia tém
sido objeto de consideracdes superficiais ou, simplesmente, sdo
relegados a margem dos debates. Como exemplo poderiamos citar a
questao da linguagem musical, isto é, se esta se constitui ou nso
numa linguagem e quais as implicacdes tedricas e praticas da
utilizacdo de tal conceito. Na medida em que a musica se constitui
como a especificidade dessa modalidade terapéutica, a sua colocacao
num plano secundério contribui para a descaracterizacdo da musi-
coterapia.

A questdo da linguagem musical tem ocupado um espaco impor-
tante na reflexdo de varios autores na drea de filosofia da arte,
musicologia, educagao musical e musicoterapia, e mesmo em campos
como a sociologia e a antropologia.

Antonio Jardim, na sua dissertacéo de mestrado, intitulada “A
Produ¢do Musical e O Ensino da Misica - Um Estudo Filoséfico”,
afirma que “toda e qualquer misica ... implica e est4 1mplicada pelo
sentido. A musica é, portanto, uma linguagem” (Jardim, 1988, p. 69).
Logo depois o autor considera que “a simples afirmativa com respeito
a musica ser ou ndo uma linguagem §é, de si, polémica”. K a seguir
esclarece que no seu trabalho emprega a “nocao de linguagem como
tudo aquilo que é dotado da capacidade de articular signos. Assim
nesta concep¢éo a linguagem é possibilitadora de mediar uma rela-
¢ao intersubjetiva, é, portanto, um meio de comunicacao”.

10 Reuvista Brasileira de Musicoterapia
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Schurmann, em “A Misica como Linguagem”, considera, como
Jardim, que “a inclusdo da musica no conceito de linguagem se
apresenta como um posicionamento certamente sujeito a controveér-
sias”. Apesar disso, Schurmann propde a inclusdo nio de toda a
musica, mas de determinadas manifestacdes musicais no campo da
comunicacao linguistica. Os primeiros indicios de uma linguagem
musical, como linguagem propriamente dita, apresentam-se, segun-
do o autor, na polifonia renascentista, mas a sua consolidacéo, sua
plena realizacfo, estd ligada a evolucio dos principios musicais
proprios do sistema tonal. Até a Renascenca a musica vocal predo-
minou no panorama musical do Ocidente. A musica se encontrava,
de certa forma, submetida ou a servico da palavra.

Referindo-se as estruturas polifonicas, Schurmann aponta af a
mudanca que se opera no sentido de que “nfo se tratava mais de
uma linguagem verbal que fazia uso de determinados procedimentos
musicais, mas de um modo de comunicacdo musical auténomo”
(Schurmann, 1989, p. 117). A muisica ndo se constituiria como
linguagem desde sempre, mas como resultado de um desenvolvi-
mento histérico especifico.

As discussdes a respeito do que a musica expressa sdo bastante
antigas. No século XIX, a Teoria dos Afetos afirmava a relacio da
musica com os sentimentos humanos que seriam o contetudo que a
musica deveria expressar. Assim, segundo C. F. Michaelis, “mtsica
¢ a arte de exprimir sentimentos através da modulacio dos sons. E
a linguagem das paixdes” (citado por Hanslick, p. 26). Em sua critica
a Teoria dos Afetos, publicada em 1854, Hanslick argumenta que
seria necessario comprovar “se a musica tem a capacidade de repre-
sentar um sentimento determinado”. O autor considera que néo, “ja
que a precisao dos sentimentos ndo pode ser dissociada de represen-
tagoes concretas e de conceitos, e estes se encontram fora do dominio
da musica” (Hanslick, p. 35). A musica seria, no entanto, capaz de
representar algumas “idéias que se relacionam de imediato com
variagoes actsticas da forca, do movimento, das proporcdes, ou seja,
a 1déia de crescer, diminuir, acelerar, retardar, do entrelacamento
artificial, da simples progressao etc.” (Hanslick, p. 35). Assim, as
1dé€ias expressas pelo compositor sdo puramente musicais e a miusica
expressa, para o autor, somente a propria dindmica. Hanslick nao
considera isso uma limitac¢éo. Os limites da musica nao séo absolu-
tamente estreitos mas exatamente delimitados, segundo ele. “A
musica jamais pode al¢ar-se a linguagem - baixar, seria mais préprio
dizer, sob o ponto de vista musical -, porque, evidentemente, a
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musica deveria ser uma linguagem mais elevada” (Hanslick, p. 88).
O autor revela, ja em meados do século XIX, uma preocupacéo com
a possivel utilizacdo terapéutica da musica, distinguindo entre
efeitos fisicos e psicoldgicos, e registrando a aplicacdo da musica pela
psiquiatria.

Este resumido quadro (talvez resumido em excesso) procura
destacar que o emprego de conceitos, como o de linguagem musical,
envolve uma série de questdes que, na nossa drea, nem sempre tém
sido levadas em conta. Concretamente, esta discusséo traz implica-
¢Oes a pratica clinica da musicoterapia? O fato de a misica ser ou
nao uma linguagem modifica alguma coisa?

Certamente a musica admite muitos usos e pode desempenhar
muitas fungoes. Isto pode ser observado histérica e antropologica-
mente na medida em que, em varias épocas e diferentes sociedades,
constata-se sua utilizacao como elemento mégico, como estimulado-
ra e organizadora do movimento (trabalho, marcha, etc.), como
incitadora (por exemplo, para a guerra), como lazer e como instru-
mento de comunicacdo. Essa relacao néo tem a pretensio de esgotar
as fun¢des da musica mas, indicar algumas das quais a musicotera-
pia, de diversas formas, se apropriou.

Cabe frisar que quando identificamos diferentes contextos de
utilizacdo da miusica em musicoterapia, ndo pretendemos estabele-
cer hierarquias ou juizo de valor, na medida em que consideramos
que diferentes usos correspondem ao atendimento de diferentes
necessidades. Quando falamos da musica como estimuladora e or-
ganizadora do movimento ficam claros os usos possiveis na area de
reabilitacao. Isso nao quer dizer que apenas nessa area tal funcao
da musica seja utilizada, mas apenas que nela desempenha um
papel de destaque. Este uso néo caracteriza, necessariamente, a
musica como linguagem.

Quando teriamos, entéo, a musica como linguagem em musico-
terapia? Em “O Despertar para o Outro”, a musicoterapeuta Clarice
Moura Costa afirma que “a musica exerce uma funcao terapéutica
por se constituir em uma linguagem, e nao pelos efeitos do som sobre
0 organismo e psiquismo humanos. O “fazer musica” constitui-se em
um trindmio - acao/relacdo/comunicacéo, intrinsecamente interliga-
dos”... (Costa, p.58).

Assim, a autora vincula a funcéo terapéutica da musica ao seu
carater de linguagem. E mais, a possibilidade de se concretizar como
acao do paciente, isto é, do seu “fazer musical”, no espaco terapéutico.
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A autora recorre a contribuicoes da lingiistica, da psicanéalise e
de outros musicoterapeutas para analisar a questdo, levantando
uma série de aspectos que merecem uma leitura atenta.

Como se da a comunicac¢ao na musica, ou mais precisamente, o
que se pode comunicar com a musica? Clarice cita Verdeau-Pailles
que afirma em um texto de 1982:

“Mecanismos psicologicos complexos
intervém, lembrangas, evocagoes de imagens,
impressoes suaves, sentimentos, independenies da
mensagem que poderia ser veiculada pela obra
musical. Aqui a musica evoca uma vivencia anterior,
ligada ao passado cultural e as experiéncias pessoais.
(...) chegou-se a conclusao que nao existia relacao
precisa entre as formas musicais por um lado, e as
reacoes, as emocoes, o vivenciado da misica pelo
ouvinte por outro lado’(apud Costa, p. 42)

As afirmacoes de Verdeau-Pailles conduziriam a negacédo da
musica como linguagem ja que, aparentemente, o que ela suscita no
ouvinte néo teria uma relacao muito clara com a sua forma concreta
mas, antes, com as lembrancas e experiéncias do ouvinte. Clarice
néo se satisfaz com essas consideracoes. Retoma em Watzlawick as
categorias de comunicacdo digital e analdégica com as quais este
autor aborda a pragmatica da linguagem. A comunicac¢io digital
seria a que “se processa através das palavras (e seus significados),
que sao manipuladas de acordo com as regras sintaticas da lingua-
gem’, enquanto a analdgica é virtualmente, toda comunicacao nao-
verbal, ai incluidos os gestos e movimentos, mas também as
inflexoes da voz, o seu ritmo e todos os elementos que compdem o
que Watzlawick denomina “a musica da fala”. E ainda deste autor a
afirmacdo de que “sempre que a relacao é o ponto central da comu-
nicacao, verificamos que a linguagem digital é quase andédina” e que
“confiamos quase exclusivamente na comunicac¢do analégica”(apud
Costa, p 63).

A referéncia teérica mais importante para o desenvolvimento
da argumentacao de Clarice é o conceito de musicante proposto por
Guiraud-Caladou. Na linguagem verbal as palavras representam
uma unidade entre significado e significante, isto é,um determinado
significante denota um determinado significado. A conota¢ao quebra
a rigidez da denotacdo, ampliando as possibilidades de significar.
Na musica, no entanto, ndo existem relacoes denotativas como na
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linguagem verbal. Mas se a linguagem musical exclui a funcéo
referencial pode sugerir conotacdes. Como poderia ser colocada,
neste contexto, a situacao do musicante?

“Pode-se levantar a hipétese, a partir de estudos e pesquisas
realizadas que, como no aspecto analégico da linguagem verbal, o
significado da musica é a expressdo de afetos conotados e nio
denominados. O par do musicante seria conotativo de relacoes de
afeto e a significacdo musical seria de ordem emocional” (Costa,
p.65).

A autora considera arriscada tal hipétese, enumerando uma
série de compositores que se colocam contra qualquer significado
contido na musica além dela prépria. Registramos anteriormente a
reacdo de Hanslick & Teoria dos Afetos. Na sua argumentacéo
Guiraud-Caladou afirma, segundo Costa, que “a misica é significan-
te”; “que a musica nao se reduz apenas a forma, revelando algo que
se elabora para o ouvinte no momento da audic¢io”™ “que traduz o
ambiente socio-cultural do compositor”; “que nfo ha uma correspon-
déncia obrigatéria entre um significante musical (musicante) e o
sentimento vivenciado por cada um”; e “que a significacéo do musi-
cante repousa essencialmente no campo das vivéncias” (Costa, p.
67).

Assim temos uma situa¢do na qual os significados atribufveis
ao musicante sdo amplos mas nio ilimitados, e as conotacoes sao
influenciadas pelas vivéncias de cada um. A misica possibilita,
segundo Clarice, interacées e a atribuicdo de conotacbes amplas,
ligadas a area afetivo-emocional, justificando, desse modo, a sua
utilizag@o como linguagem terapéutica.

Temos ai varios elementos de reflexdo. Em primeiro lugar, o
compositor expressa algo. Algo que, embora néo comporte uma unica
atribuicio de sentido, ndo é inteiramente aberto. Preferimos aqui o
conceito de sentido em lugar de significado por considers-lo mais
amplo e mais adequado & nossa discussio. A obra do compositor se
apresenta vinculada ao seu ambiente socio-cultural, isto é, represen-
ta um conjunto de hébitos, rela¢des e valores que nio sio apenas
pessoais, mas coletivos.

A influéncia da cultura, do social se faz sentir, nao s6 no
compositor mas também na forma de cada ouvinte, ou mesmo
executante, decodificar ou atribuir sentidos & misica. Isso se leva-
mos em conta que “a significacdo do musicante repousa essencial-
mente no campo das vivéncias”. N4do se pode deixar de considerar o
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contexto social em que se desenvolvem as vivéncias humanas e nem
pretender caracteriza-las como tunicas e puramente individuais.

A possibilidade de atribui¢io de varios sentidos ao fendmeno
musical, considerando aqui tanto a audicdo de uma misica composta
anteriormente como a cria¢do sonoro-musical na prépria sessio de
Musicoterapia, pode ser estudada sob diferentes Angulos, que podem
caracterizar o que tem sido chamado a natureza polissémica da
musica. Polissemia significa, segundo o Aurélio, “o ter uma palavra
muitas significa¢des”. Concordamos com autores como Even Ruud e
Helen Bonny arespeito da utilidade de aplicar & musica este conceito
para indicar a possibilidade de atribuicéo de diferentes sentidos a
uma producdo musical. A partir de que se constitui essa posivel
multiplicidade de sentidos? Num primeiro momento abordaremos a
relacdo entre o ouvinte e uma obra de outro autor, isto é, a mesma
situacdo que experimentamos hé pouco com a audicio da peca de B.
Marcelo.

Num primeiro aspecto esta anlise contemplaria as questoes da
estrutura musical da obra apresentada. Enquanto manifestacio
concreta e histérica da utilizacdo da linguagem musical, pode-se
estudar que elementos sdo postos em relevo e como 0os mesmos se
organizam, assim como que funcdes sociais podem ser identificadas
na obra. Trata-se de obra de que época, quais as suas caracteristicas
formais, e qual o instrumental empregado (o que implica em densi-
dade e timbre). Aqui teriamos uma consideracéo mais “objetiva” do
fendmeno musical, se é que se pode falar em objetividade neste
campo. Podemos identificar neste nivel alguns padrdes comunica-
cionais consagrados histérica e socialmente pelo uso, que estrutu-
ram o(s) gosto(s) de determinados grupos sociais.

Considerando o outro polo da relacdo temos o ouvinte. Nio
podemos compreender a sua relacio com a musica se nio levarmos
em conta que um individuo ndo é uma entidade isolada mas ele
proprio um conjunto de relagées. Gramsci afirma que “a humanidade
que se reflete em cada individualidade é composta de diversos
elementos: 1) o individuo; 2) os outros homens; 3) a natureza”
(Gramsci, p. 39).

A idéia de que o homem n#o pode ser concebido mais como um
individuo limitado a sua individualidade, expressa aqui por Grams-
ci, aparece também no pensamento junguiano. Em J ung encontra-
mos o conceito de inconsciente coletivo e da acio dos arquétipos como
elementos estruturadores da psique humana. Estes conceitos nos
levam a pensar na individualidade como algo que emerge ou se
diferencia progressivamente a partir das situacoes e relacoes con-
cretas mas, ao mesmo tempo, a partir de estruturas universais. Nao
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ha tempo aqui para aprofundar a discussiao a respeito da possibili-
dade deidentificar a presenca de estruturas arquetipicas na musica.
Benenzon se refere a uma identidade sonora comum a espécie
humana. Segundo este autor:

“O IS0 [ldentidade Sonora] universal é uma
identidade sonora que caracteriza ou identifica a todos
os seres humanos, independente de seus contextos
sociais, culturais, historicos e psicofisiologicos
particulares. Dentro deste ISO universal figurariam as
caracleristicas particulares do batimento cardiaco, dos
sons de inspiracao e expiracao, e da voz da mae nos
primeiros momentos do nascimento e dias do novo ser”
(Benenzon, 1985, p. 46).

A partir destas consideracdoes podemos localizar algumas das
fontes constitutivas da relacdo do ouvinte com a mausica: a sua
propria experiéncia de vida, particular e Unica, a sua Insercao
cultural, social e historica e talvez algumas estruturas universais,
transculturais, arquetipicas. Estes trés niveis (biografico, cultural e
arquetipico) s6 podem ser separados assim claramente para efeito
de exposicao ja que na vida encontram-se imbricados. A cultura
condiciona as relagoes de cada individuo com a natureza e com 0s
outros homens, nao se podendo, a rigor, falar, por exemplo, de uma
apreensao da musica puramente pessoal mas sempre de uma imbri-
cacao entre o biografico e o social. O individuo escuta com o ouvido
de sua cultura, de sua época.

Isso nao nos levara a uma anulacao de multiplas possibilidades
de apreensao de sentido na audicdo. Quando dizemos que cada um
escuta com o ouvido de sua época nfdo queremos sugerir que uma
época representa uma unanimidade. Longe disso. Em uma mesma
sociedade varias possibilidades de escuta se configuram como resul-
tados de diferentes interacdes - muitas mas néo infinitas. A cultura
e a propria lingua colocam, aos individuos, alguns limites histéricos
que ndo podem ser ultrapassados. Nao seria razoavel pretender
cobrar da democracia ateniense do século de Péricles a libertacéo
dos seus escravos, simplesmente porque tal questao néo soava para
eles sequer como questao.

Dentro do quadro de cada época e a partir da experiéncia de
cada um, a musica pode apontar em diversos sentidos. Sentidos que
se renovam, se revelam com mais clareza, muitas vezes, s6 com o

tempo. Kosik afirma que néo se pode avaliar uma obra com base na
acolhida que recebe no momento do seu nascimento, ja4 que assim
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como algumas sao imediatamente acolhidas, outras precisam espe-
rar mais tempo pelo reconhecimento do seu valor. Algumas falam
apenas a sua época, outras falam para muitas.

Além disso, em relacdo a uma mesma pessoa, em situacoes
diversas, uma mesma musica pode assumir sentidos bem diversos,
suscitar sentimentos contraditérios, propor questoes e reflexoes e
provocar reacodes, assoclacoes e sensacoes.

O GIM (Guided Imagery and Music) é um exemplo da utilizacéao
sistematica de musica gravada, produzida fora da relacao terapéu-
tica, como elemento mobilizador de um processo musicoterapico. O
método emprega a musica considerando a possibilidade de identifi-
car algumas dire¢des de atribuicéo de sentido a partir da analise das
estruturas musicais. Essa analise musical levou a escolha de musi-
cas que sintetizam, de forma modelar, algumas estruturas comuni-
cacionais relativamente consagradas pelo uso.

Muitas vezes, os musicoterapeutas empregam musica gravada,
sem, aparentemente, nortear sua escolha por qualquer critério. Essa
musica parece ser utilizada de forma aleatéria sem maiores consi-
deracoes sobre as necessidades ou desejos do paciente o que carac-
teriza, ao nosso ver, uma situacdo perigosamente préoxima de um
procedimento 1atrogénico.

Nao nos estenderemos mais nas relacées entre o ouvinte e a
musica de um autor ausente. A musicoterapia, no Brasil, desenvolve
sua pratica clinica, principalmente, a partir de uma relacéo sonoro-
musical ativa entre musicoterapeuta e paciente(s), o que Barcellos
chama de Musicoterapia Interativa. Iremos nos concentrar agora no
tipo de situacao onde duas ou mais pessoas se relacionam interme-
diadas por uma producao sonora. Abordaremos, principalmente, a
improvisacao musical em musicoterapia.

Em primeiro cabe ressaltar que improvisacao, como técnica
musicoterapica, ndo deveria significar uma producao musical alea-
toria, pelo menos, no que se refere a participacdo do musicoterapeu-
ta. A producdo sonora do paciente pode ser considerada, a primeira
vista, como tal. No entanto, examinando-a com mais aten¢ao pode-
remos perceber nela, sempre, um movimento de busca de expressao,
mesmo quando esta producéo se apresenta como uma exploracao
inicial, as vezes inconsciente, do material sonoro.

A participacdo do musicoterapeuta na improvisacdo se da a
partir do conhecimento e da percep¢éo das necessidades do paciente,
da sua histéria pessoal e do processo sonoro-musical que se desen-
volve. Assim, o fazer musical do musicoterapeuta, se dirigira ora
para enfatizar, sustentar, dar continente, estimular, organizar,
clarificar, ou, ainda, dialogar com a producao do paciente. Isso s6 é
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possivel se, além de uma compreensao das necessidades deste, o
musicoterapeuta for musicalmente capaz de perceber e responder,
estabelecendo assim uma verdadeira interacio.

O que se busca, afinal, na improvisacdo com o paciente? A
improvisacdo proporciona uma série de experiéncias inter e intra-
pessoals. Através da experimentacdo e organizacdo do material
sonoro o paciente entra em contato com pensamentos, sentimentos,
lembrancas e emogbes que podem ser partilhados com o musicote-
rapeuta, e, de alguma forma, elaborados.

O sentido dessas producées sonoro-musicais do paciente néo se
apresenta, em todas as ocasides, de uma forma clara e transparente.
O sentido néo se encerra em uma tunica possibilidade ou direcéo.
Captar esta pluralidade de caminhos abertos na relacéo sonoro-mu-
sical implica numa atitude vivencial de abertura, mas, também,
numa consideracio tedrico-perceptiva-vivencial, capaz de abranger
com a maior riqueza possivel este movimento de desabrochar do
paciente.

A natureza polissémica da musica repousa nesta quase infinita
possibilidade de abrir caminhos e ampliar os horizontes de expres-
sdo do paciente, possibilitando assim alcan¢ar um novo patamar de
integridade, integracéao e inteireza, isto é, de saude.
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A Pesquisa Francesa em
Musicoterapia

Dr. Christine Lapoujade - Pr Edith Lecourt

UNIVERSITE RENE DESCARTES - PARIS 'V
Laboratoire de Psychologie Clinique et de Psychopathologie
et Centre de Formation Continue

A funcao terapéutica da musica nao é uma descoberta recente.

A musicoterapia sempre existiu na Franca - em suas formas
diferentes, oficiais ou nao - da mesma maneira que em outros
paises.

Pode-se até afirmar que a musicoterapia pré-data a histéria no
sentido de que desde a Antiguidade ela se caracteriza pela repeticdo
e continuidade. Na verdade, independente do periodo histérico con-
siderado, as descobertas e propostas relativas a musicoterapia sao
as mesmas. O conceito de musicoterapia tem sido associado, quase
que de forma mitica, ao conceito de harmonia universal. Dependen-
do da época, um aspecto subjetivo (influéncia positiva na vida
interior do individuo), ou um aspecto social (harmonia da sociedade)
podem predominar, vinculados a referéncias religiosas cosmolégicas
ou socio-politicas. '

A histéria registra duas precisas referéncias culturais as ses-
soes de musicoterapia que ainda sdo evocadas hoje em dia. Uma é a
catarse e outra a musica “sedativa”.

Desde a Antiguidade até o século XVIII, a misica era indicada
para despertar e estimular emocdes assim como para controlar e
acalmar paixoes.

Na Franca, do século XIX em diante, a histéria da musicoterapia
se vinculou a histéria da psiquiatria.

Em 1801, o Dr. P. Pinel considerou a loucura uma doenca das
paixoes, e nao possessao por demonios. A loucura tornou-se desse
modo, um assunto da medicina e ndo da Igreja.

Desse periodo em diante, a musica - audicédo e producéo - foi
introduzida como um meio de controlar paixoes. No entanto, apenas
muitos anos depois, entre 1820 e 1880, a Musicoterapia se desenvol-
veu através de Esquirol no hospital Salpetriere e também através
de Leuret, Dupre, Nathan, Berthier e Bourneville em outros hospi-
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tais. Os psiquiatras tornaram-se amplamente responsaveis pela sua
evolucao.

Admitia-se que a ordem e a métrica, que a musica simboliza,
recuperavam o paclente portador de doencas mentais no que se
refere a normas morais e comportamento socialmente adaptavel.

Naquela época, a musicoterapia receptiva consistia na organi-
zacao de concertos executados pelos alunos do Conservatério de
Paris. Tratava-se de terapia de grupo, com corais e orquestras
formados dentro do hospital. A musicoterapia era essencialmente
um meio de cumprir um programa musical - concebido em nivel
nacional para todo o pais, uma vez que a musica era considerada um
meio de unidade nacional - a fim de encorajar a socializacio e
formacao de grupo. Esse foi o periodo histérico dos Orfedes.

Ap6s muitos anos de pratica, os resultados ndo foram tao
promissores quanto o esperado. Além desse fato, descobertas em
medicamentos quimioterapicos que provavam sua eficicia ao acal-
mar pacientes agitados assim como os progressos na psiquiatria,
psicologia e psicandlise, ofereciam novas abordagens na pesquisa.
Esse dado explica o declinio da musicoterapia no final do século XIX
e inicio do século XX.

Apesar desse fato, a nocdo de que a musica pode mudar o
comportamento de uma pessoa permanece a base para a utilizacéo
da musicoterapia.

Ksse conceito passou a se desenvolver especialmente na Franca,
onde reapareceu em meados da década de 1960, alcancando o ponto
culminante por volta de 1970. O aperfeicoamento dos meios de
reproducao da musica e de técnicas de gravacio tornaram possivel
sua aplicacao por leigos em musica, como enfermeiros, fato que deu
novo impeto a musicoterapia.

A pesquisa, na década de 1970, enfocou essencialmente a utili-
za¢ao da musicoterapia em relaxamento e analgesia para tratamen-
to dentario e partos.

Durante as duas ultimas décadas, novas abordagens na tenta-
tiva de compreender o espaco e a func¢io da musica - percebida agora
mais como um codigo e estrutura de som do que um condicionamento
por determinadas pecas musicais - em trabalhos da psique, ocasio-
nou um momento decisivo na pesquisa musicoterapica. Essa nova
pesquisa tornou possivel o escape do condicionamento musical.

A pesquisa recente em musicoterapia pode ser dividida em
quatro periodos principais. Esses periodos se distinguem por evolu-
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cao propria, fato que assinala as diferentes etapas da evolucao da
musicoterapia:

-periodo inicial - empirico, no meio da década de 1960, com
musicoterapia receptiva como condicionamento musical
((Jost) para pacientes neurdéticos;

-segundo periodo, marcado por duas correntes de pesquisa
realizadas essencialmente em odontologia e obstetricia,
durante 1970 - 1980:

-terceiro periodo de pesquisa, enfocando as aplicacoes de
producao musical (sob a influéncia de métodos
pedagégicos coma de Wilhems e Orff), 1975 1985 e,

-finalmente, o quarto periodo, dedicado a compreensao do
papel da musica no mecanismo da psique, amplamente
associado a abordagem psicanalitica. Pesquisa adicional
também tem sido feita no sentido de ampliar o campo da
pratica e do alcance de populacoes especificas.

Deve-se assinalar que a pesquisa em musicoterapia tem atra-
vessado sucessivas etapas de crescimento mas que os métodos
utilizados basicamente sdo os mesmos, ainda que técnicas, as mais
diversas, tenham se beneficiado dessa pesquisa.

O Periodo Empirico: 1965

Um determinado conceito da eficacia da musica - seja por
imersao ou entao por condicionamento - originou o primeiro método
em musicoterapia: a musicoterapia receptiva (J. Jost).

A pesquisa inicial em musicoterapia receptiva tentou demons-
trar os efeitos psicofisiolégicos ao se ouvir trechos de musica pré-se-
lecionada ou especialmente composta. Jacques Jost, pesquisador
acustico, interessava-se pela influéncia da audicdo musical e parti-
cipou da pesquisa sob a coordenacao de Robert Frances.

Em seguida, M. Imberty desenvolveu uma abordagem “psicolo-
gizada” de percepcao musical. Os resultados serviram de base para
a criacao de composi¢oes musicais a serem utilizadas em musicote-
rapia (ritmos, andamentos, intervalos, intensidade do som, etc.).

A musicoterapia receptiva originou métodos baseados na audi-
cdo musical. O paciente é colocado numa situacéo onde ele ou ela
ouve uma fita gravada com trechos que podem ter sido preparados
durante testes receptivos.

A organizacido da fita pode ser adaptada de acordo com os
desejos e necessidades do paciente. Musica classica ou romantica
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aparece com muita frequéncia. A expectativa é que a musica utili-
zada provoque mudancas de comportamento. Essa técnica pode ser
utilizada tanto em terapia de grupo quanto individual. J. Jost
elaborou uma técnica de audicdo musical incluindo preferéncias
musicals em termos de ritmos e melodias, baseando-se no teste de
Cattell.

Alguns autores ampliaram essa técnica, isto é, no que se refere
a duracdo, sucessio e escolha de pecas (J. Verdeau - Pailles e
colaboradores), varidveis musicais e suas aplicacoes.

Esses métodos ainda séo utilizados e o repertério musical tem
aumentado.

Pesquisa em Analgesia (Odontologia)
e Audicao do Feto em Obstetricia (1970 - 1980)

Dr. Gabai, dentista, desenvolveu posteriormente uma pesquisa
em relaxamento e analgesia na cirurgia dental. Dentro dessa pers-
pectiva também tem-se pesquisado a hipnose e a sofrologia (M.
Bertrand e colaboradores). Em acréscimo & aplicacio da musica em
relaxamento e analgesia em cirurgia dental, Dr. J. Feijoo contribuiu
com um trabalho sobre a utilizagdo da musica na preparacio do
parto.

Nesse campo de pesquisa emerge o conceito comum de que a
musica constitul um fator importante no relaxamento. Ela induz a
primeira etapa, ou seja, a hipotonia muscular.

Além do impacto psicofisiolégico que favorece a hipotonia e o
equilibrio do ritmo biolégico, a musica facilita também um melhor
controle das emocoes. O relaxamento assim obtido provoca uma
sensacdo de bem-estar. A atencéo se fixa em algo agradavel desvian-
do-se de alguma dor.

Os efeitos analgésicos esperados da misica sdo conseguidos
através de condicionamento e sugestio.

A funcao do som e da musica nesse caso é reforcar a sugestao
verbal e causar uma desconexao de referéncias de tempo e espaco,
originando um estado de alerta reduzido.

A pesquisa desenvolvida em obstetricia levou o Dr. Feijoo a
observar a audicio fetal e descobrir uma maneira de demonstrar a
influéncia que a musica pode exercer no feto. O recurso era um
modelo de aprendizagem pelo condicionamento. Uma passagem de
“Pedro e o Lobo” (Prokofiev) foi tocada para o feto através de fones
de ouvido colocados no abdomen da méae que, por sua vez, nio ouvia
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a musica. Na preparacao desse exercicio de audicao, a mae foi
induzida a relaxar. A repeticdo desse condicionamento por toda a
gravidez resultou em aprendizagem pelo feto (conexao misica/rela-
xamento). Ao se tocar a mesma musica durante o parto, verificava-se
um estado de relaxamento no recém-nascido. Nos anos seguintes,
essa experiéncia deu origem a uma extensa pesquisa sobre avaliagio
fetal.

Outro autor, A. Tomatis, desenvolveu um conceito “audiofono-
l6gico” baseado em uma teoria de audicdo fetal, que propunha um
certo nimero de abordagens audio e comportamental através do
condicionamento e recondicionamento de audicdo. Um aparato es-
pecifico é utilizado nesse trabalho: o ouvido eletrénico. A maior parte
da pesquisa é dedicada a avaliacio e a voz.

Desenvolvimento de Técnicas
de Producao Musical

Em sua associacido a musicoterapia, deve-se fazer mencdo a um
método de pedagogia musical, especialmente o que se originou do
método Orff, o mais conhecido e aplicado na Franca e em outros
paises. J. M. Guiraud-Caladou sistematizou sua aplicacdo com adul-
tos hospitalizados em setor de psiquiatria, denominando-o “técnicas
psicomusicais ativas em grupo”. O método é aplicado da mesma
maneira em criancas.

Essa abordagem incentivou, junto aos métodos de Willems e
Dalcroze, o desenvolvimento do que se denomina musicoterapia
ativa, ou seja, técnicas baseadas na producdo musical do préprio
paciente. Esse trabalho envolve essencialmente situacoes de impro-
visacdo musical em instituicdes. (B. Ah-Line, D. Sengele-Devier, H.
Vanetti...).

Orientacao na Pesquisa Atual

Com o intuito de situar a musicoterapia corretamente dentre as
diferentes técnicas psicoterapicas, convém discutir sua especificida-
de. A pesquisa atual enfoca a misica em s1 mesma, sua estrutura e
seu suporte sensorial, o som. Esses dois elementos estao vinculados
ao funcionamento psiquico.
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Abordagem psicanalitica (Freudiana)

A pesquisa tem se desenvolvido em torno de trés aspectos
fundamentais:

1) A apreensdo do som e sua estruturacido musical como uma
experiéncia vivida, acompanhada de uma analise de relacdo entre
pensamento musical e pensamento verbal;

2) A estrutura pluri-vocal de musica e anélise de grupo:;

3) Mediacao como um objeto de relacao.

1) O som e sua estruturagdo musical como uma experiéncia
vivida. la - A miusica é uma forma de som organizado. Uma melhor
compreensao da experiéncia subjetiva do som fornecera a base
necessaria para a compreensao da experiéncia musical (E. Lecourt,
J. F. Augoyard).

A pesquisa foi realizada em torno da experéncia com som e
musica vivenciada por pacientes de instituicdes psiquiétricas (crian-
cas, adultos), L. Lepelletier e outros, J. L. Baillot e outros e em
servigcos de gerontologia, N. Laeng. A pesquisa também enfocou
sintomas e patologias ligados ao som que se incluem na psicopato-
logia cotidiana, assim como em distirbios mentais (diferentes tipos
de surdez, canto desafinado, hiperestesia de som, alucinacoes, etc.).

Tentativas tém sido feitas a fim de se estabelecer referenciais
dos diferentes estagios e processos - a partir de um ponto de vista
evolutivo - de maneira que a experiéncia sonora na crianca possa ser
organizada.

Ib - Os dois cédigos do som - verbal e musical - tém caminhado
juntos. Questiona-se de que maneira surgiram e que tipo de relacao
existe entre eles. Observacoes clinicas lidam também com dificulda-
des na articulagdo desses c6digos e a sua separacio em diferentes
patologias (E. Lecourt).

Concluindo, essa pesquisa deve tornar possivel que se determi-
ne a indica¢do da musicoterapia e quais objetivos e meios necessé-
rios para sua utilizacido adequada.

2) A estrutura pluri-vocal da musica e o funcionamento do grupo

O aspecto grupal da estrutura musical (sua pluri-vocalidade)
esta vinculado a estrutura grupal da psique, que vem sendo frequen-
temente estudada por psicanalistas interessados em terapias ver-
bais (Bion, Anzieu, Kaes). O trabalho realizado em improvisacéo de
grupo possibilitou a demonstracido de certos processos comuns a
ambos 0s grupos, verbais e musicais, e certos processos especificos
da musica (E. Lecourt).
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Uma situacao especial de improvisaciao musical de grupo ofere-
ce a oportunidade de se analisar a criacao dessa pluri-vocalidade e
também de se compreender as dificuldades e falhas que o grupo
encontra nesse processo.

Essa pesquisa, além de salientar o que é mobilizado na psique
do individuo em situacdo grupal, abre novas perspectivas para
analise do que ocorre durante a improvisacao numa relacao dual.

A estruturacao da experiéncia sonora e o estabelecimento de um
processo de diferenciacao vocal constituem os eixos essenciais para
se trabalhar com a musicoterapia e determinar suas indicacoes.

3) Mediacao como objeto de relacéo

Na medida em que a musicoterapia foi considerada uma terapia
mediadora, questiona-se qual o seu papel em uma relacao psicana-
litica. As caracteristicas da mediacao escolhida - um objeto transi-
cional, um objeto intermediario ou um objeto de relacido - definem
as atividades fisicas e mentais que se propdoem. Por exemplo, pode-
mos mencionar a especificidade das qualidades da transferéncia e
da contra-transferéncia, decorrentes da técnica psicoterapica.

Essa pesquisa esta centrada no que a musicoterapia, hoje, tem
a oferecer dentre as terapias disponiveis, ou seja, aspectos sensoriais
do som nao-verbal, do ruido 4 musica, narelacio terapeuta-paciente.
Trata-se de compreender o que mudou nessa relacdo e de que
maneira essa mudanca na abordagem terapéutica pode ter impor-
tancia terapéutica. Além disso, uma vez que a intermediacéo do som
¢ em si mesma maultipla, parte da pesquisa atual investiga as
diferentes qualidades relacionais que podem ser suscitadas pela
audicdo de musica gravada ou ao vivo, utilizando-se gravador (com
feed-back), tocando um instrumento musical (e o tipo do instrumen-
to) ou outro instrumento sonoro.

As funcoes dessas intermediac¢des na relacdo psicoterapica sao
analisadas assim como também as particularidades da transferén-
cia introduzida pelo método terapéutico.

A pesquisa sobre a qualidade da voz, vinculada a identidade e
personalidade do individuo - e as vezes a determinadas patologias -
tem sido realizada por diversos autores conhecidos (A. Tomatis, Y.
Fonagy). Musicoterapeutas tém se utilizado dessas observacoes em
sua pratica clinica e tém trabalhado com pacientes surdos e demen-
ciais (por exemplo N. Laeng e A. Carre). Outros estao envolvidos com
a reeducacao/reabilitacdo da fala, utilizando a intermediacédo da

qualidade e entonacio da voz em linguas diferentes (A. M. Ferrand-
Vidal).
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Por fim, a pesquisa esta examinando o lugar e a funcio que a
voz ocupa no intercAmbio entre terapeuta e paciente: a voz do
terapeuta, a voz do paciente, a fala, o canto, o cantarolar, e a voz
como meio corporal. Esse aspecto tem sido estudado em grupos.

Em geral, o estudo da voz, o lugar que ocupa na histéria da
musica e sua relacédo com a fala, tem fornecido significativas obser-
vagoes e “insights”, tanto para o trabalho com a voz quanto para a
relacéo que existe entre a fala e a misica (por exemplo, M. Poizat).

Oulra pesquisa para ampliar areas de aplicacdo
e alcangar publico especifico

A) Aplicacoes nos Setores Educacional e Social

De uma forma concisa, pode-se notar que a arte apresenta uma
funcéo basica triplicada no campo da psicopedagogia: uma funcéo
educacional (G. Bondinet, E. Bigand, A. Bustarret, ...), uma funcao
de selec¢do e prevencéo ligada ao estudo psicolégico da producio do
som (E. Bigand, C. Chaillet, E. Lecourt, Nevjinski, ...) e uma funcio
terapéutica que a educacao especializada tenta introduzir através
da reeducacéo (G. Ducourneau ...).

O estudo do lugar e do papel da musica envolve uma anélise de
como a musica € organizada e produzida e dos efeitos que produz.
Por exemplo, pesquisa-se a conduta musical da crianca (F. Delalan-
de, A. Bustarret, C. Lapongade, E.Lecourt) analisando-se o compor-
tamento musical espontineo conforme observado na vida diiria.
Essa orientacgdo possibilita que se utilize a pesquisa em psicopeda-
gogia na prevencao - através da mediacdo artistica - de certos
comportamentos inadaptados em criancas com dificuldades. O tra-
balho feito por J. P. Mialaret com o canto espontdneo de criancas
também se vincula a musicoterapia ao lidar com improvisacio e
prevencdo. No contexto de sele¢ao precoce com o objetivo de preven-
¢ao, pesquisa-se certas formas de inadaptacio encontradas em pes-
soas com dificuldades no espaco escolar, cultural ou social. (C.
Chaillet - Damalix). O abuso sexual de criancas também tem sido
pesquisado.

Por fim, na area de disfuncéo intelectual que frequentemente é
assinalada por interesses inconstantes, a auséncia de um referencial
espacgo-temporal, suas representacoes e problemas com simboliza-
¢ao, os estudos tém demonstrado que o trabalho com musica pode
ser eficaz em diminuir as dificuldades de aprendizagem e de memo-
rizacdo encontradas em certas criancas na idade escolar (A. M.
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Duvivier, ...). A musica, com seu inerente dominio de tempo e espaco,
oferece meios excepcionais de ajuda e reparacao.

Os psicopedagogos podem também utilizar o que as pessoas
produzem em termos artisticos como um “objeto” de estudo, com o
que facilitam o processo de aquisi¢édo e desenvolvimento. Essa expe-
riéncia criativa pode conduzir a uma experiéncia cultural, a uma
apropriacao e construcéo cultural, possibilitando que determinadas
pessoas marginalizadas e excluidas tenham acesso a um espago
social. As funcoes da arte e o lugar especifico que ela ocupa em nossa
sociedade promovem essa integracao.

Deve-se criar uma estrutura nos locais onde essas pessoas
possam adquirir novos vinculos sociais através de atividades meri-
térias, rompendo repetidas experiéncias de fracasso que possam ter
vivenciado.

A atividade artistica compartilhada também facilita intercam-
bio e um reconhecimento de diferencas. Essa atividade possibilita
também a restituicido de uma cultura que se perdeu, ajudando a
constituir ou consolidar uma identidade cultural, conforme tem sido
demonstrado por diferentes manifestacoes artisticas de jovens, es-
pecialmente na area musical (N. Cristakis, J. P. Hersent).

O aspecto intercultural dessa pesquisa ainda nao for amplamen-
te desenvolvido (E. Lecourt, 1987/1994). O trabalho nessa area
consiste tanto na andlise comparativa de experiéncias musicotera-
picas em diferentes culturas quanto nas diferencas culturais exis-
tentes em uma mesma sociedade (E. Lecourt, V. Lortat-Jacob ...).

A musica também é analisada como uma atividade social,
enfocando-se os sistemas de representacdo que ela pode criar na

sociedade (J. F. Borsallo e colaboradores, J. P. Estival, J. P. Rey ...).

Concluindo, deve-se mencionar uma terceira orientacao: o estu-
do das tradicoes musicais e o papel que elas desempenham na
aculturacao a qual as sociedades estéo expostas (A. Zenatti).

B) Publico especifico: Dependéncia as drogas e cuidado paliativo
(AIDS, cancer, idosos).

A pesquisa atual em torno de idosos demenciais e senis corres-
ponde a duas abordagens metodolégicas bem diferentes. Observacao
clinica e analise praxeolégica tém sido aplicadas em duas areas de
experimentacdo que anteriormente ndo haviam envolvido essa po-
pulacao: por um lado, a sensibilidade sensorial ao som e por outro,
o estudo de gestos e movimentos do dia-a-dia. Os efeitos da musica
na memoria e, especialmente, de que modo a meméria musical torna
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possivel o desenvolvimento da fala afetiva também tém sido estuda-
dos (N. Laeng, Y. Moyne-Larpin).

Outra pesquisa com pessoas que apresentam dependéncia a
drogas e a alcool também tem sido documentada. A musica, nesse
caso, € “considerada” um substituto para certas necessidades orais
e um suporte néao arriscado para se expressar agressividade.

Véarias aplica¢des tém sido desenvolvidas para esse publico,
objetivando enriquecer o sentido que o paciente tem de sua experién-
cia passada, tornando-o(a) ciente de uma dimenséo estética. Inicia-
seé uma pesquisa em oncologia (Masri-Zada e colaboradores).

C) Finalizando, estudos tém sido realizados sobre o modo que a
musica pode afetar as pessoas portadoras de deficiéncias fisicas ou

sensoriais (A. Fertrier), em particular crian¢as surdas (A. Carre e
A. Baumard).

Conclusao:

A diversidade de aplicacées versus a
necessidade de pesquisa.

Além da orientacéo psicanalitica, a abordagem comportamental
em musicoterapia desenvolvida por J. Jost, Dr, J. Guilhot e M. A.
Guilhot continua sendo utilizada em odontologia, obstetricia e por
alguns musicoterapeutas.

Ksses métodos se baseiam em nocoes de condicionamento, re-
condicionamento e reeducacio. A importancia aquldada ao processo
de aprendizagem e a sugestdo situa essa abordagem préxima da
corrente do cognitivismo, que, na pratica, pouco se desenvolveu na
Franca. Por fim, as psicoterapias humanistas baseadas em um
conceito de ideal humano no qual prevalece uma dimenséo espiri-
tual, ja com alguma aplicacgio pratica, surgiu somente h4 poucos
anos em musicoterapia na Franca.

Essas estruturas referenciais néo sio rigidas e, dependendo da
escola de pensamento, os musicoterapeutas as emprestam de algu-
ma corrente tedrica ou, as vezes, de varias ao mesmo tempo.

O histérico aqui apresentado demonstra a forca do empirismo
da musicoterapia, sua continua renovacao e capacidade de se adap-
tar a todas - ou quase todas - teorias. Essa forca, no entanto, possui
como contraponto uma fraqueza na especificidade e a dificuldade em
pesquisas com fundamentacéo tedrica.
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Pesquisas s6 podem realmente ser desenvolvidas se orientadas
por alguma instituicdo cientifica: universidades, laboratérios. Um
laboratério na Franca essencialmente engajado nessa pesquisa:
Laboratoire de Psychologie Clinique et de Psychopathologie Univer-
sité René Descartes - Paris V (Sorbonne) - com a equipe dirigida pela
Prof'. E. Lecourt, em conexao com o Departamento de Musicologia
da Universidade Paris IV e o mesmo Departamento da Universidade
de Strasbourg 2.

Mas, em outros espacos oficiais, pesquisas sobre musica podem
ser vinculadas & musicoterapia: Universidade Paris I (A. Zenatti),
Universidade Paris X (Prof. M. Imberty), etc.
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La Utilizacion del Ritmo
Musical en Fisioterapia

Profesor Francisco Blasco Vercher.

Universitat de Valéncia

Introduccion

En fisioterapia es fundamental que el paciente sea consciente
de que su recuperacién se basa en la continuidad y calidad de
realizacién de los ejercicios que constituyen el tratamiento. Si parte
de este tratamiento, lo tiene que desarrollar en su casa, cosa que
ocurre con bastante frecuencia, hay riesgo de merma, tanto en la
continuidad como en la calidad de su ejecucién al no existir posibi-
lidad de correccion por parte del fisioterapeuta. Si ademas el pacien-
te tiene otras patologias relacionadas con déficits intelectuales, el
tratamiento pierde mas eficacia al no ser consciente de la importan-
cia del tratamiento y por su incapacidad para entender y justificar
la repeticién de unos movimientos monétonos que no estan relacio-
nados con ningin juego.

Basta unarapida mirada a la literatura musicoterapéutica para
percibir significativas coincidencias en aquello que se refiere a la
influencia que ejerce la musica en el aspecto psicomotor del ser
humano’ (HIRSCH, 1966, pp. 9; ARVEILLER, 1980, pp. 106; BE-
NENZON, 1981, pp. 35 y 151; D’AGOSTINO ET AL., 1982, pp.
125-127; DOMENECH ET AL., 1987, pp. 14). La lectura mas dete-
nida nos permite identificar el elemento basico de la musica que
provoca de manera més explicita respuestas directamente vincula-
das con el movimiento (DUCOURNEAU, 1988, pp. 48; LACARCEL,
1990, pp. 150; JOST, 1990, pp. 140). Este elemento es el ritmﬂz, que

1 “Para la psicofisiologia la musica es un lenguaje analizado por los Centros
Nerviosos y el sonido/musica es el lenguaje de los sentimientos, de las emociones,
de los efectos, o sea, que los sonidos fisicos se transforman en emociones. El
sonido/musica de tal modo permite el acceso al inconsciente, por lo cual se puede
convertir en un soporte terapéutico en cuanto la escucha musical se torna en
pensamiento, visi6n, expresién corporal y cenestesia”. (Boscaini, 1987, pp. 70)

2 “Elritmo es el que organiza y proporciona energia. Cuando el ritmo se enuncia con
sonidos de percusion, separados, la actividad muscular se estimula,
especificamente si en el motivo musical existe alguna variacién” (Thayer Gaston,
1968. pp. 35)
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aunque siempre esta presente en cualquier composicién musical, ya
sea expresa o tacitamente, la respuesta fisiolégica que provoca, esta
en relacién directa a la percepcidon auditiva del mismo, entre otros
factores”. Lo cual significa, que cuando el ritmo se presenta solo, sin
melodia ni armonia, la respuesta se elabora a través del movimiento
como maximo exponente.

En muchos individuos, la respuesta surge espontaneamente y
se sincroniza con los pulsos ritmicos musicales®. La reaccién normal
a cualquier estimulo es que la respuesta se produzca posteriormente
a éste. Sin embargo, en musica ocurre que la respuesta se une al
estimulo, y atiin mas, si intentamos producir la respuesta después
del estimulo sonoro, resulta dificil o practicamente imposible, segin
individuos.

Podriamos pensar que utilizar el ritmo musical seria negativo
si el paciente automatiza los movimientos y llega a ejecutarlos sin
interiorizarlos. Para alejar este pensamiento es tutil recordar lo que
Jost (1990 . pp. 142) dice: “Las musicas llamadas dinamogénicas
pueden ser utilizadas durante los entrenamientos para facilitar la
ejecucion de ciertos movimientos, aumentar la resistencia, y mejor
integrar el esfuerzo fisico sobre el plano psicol6gico”.

En nuestro entorno social, estd plenamente aceptado que la
musica que tiene un fuerte componente ritmico estimula el movi-
miento y también lo justifica. Uno de nuestros pacientes afirma en
la encuesta: “Tienes la necesidad de acabar la musica, y por tanto,
los ejercicios’.

Si la musica estimula y justifica el movimiento, jpor qué no
utilizarla para estimular y justificar los movimientos que un pacien-
te tiene que realizar en sus ejercicios de fisioterapia?.

3 “Es la cantidad de ritmo y la manera en que se lo indica lo que determina en gran
parte, el monto de energia que se invierte en la respuesta fisica a la musica”.
(Thayer Gaston, 1968, pp. 39)

4 "Uno de los efectos de la regularidad ritmica es el de engendrar una induccion
motora". “La regularidad engendra movimientos o esbozos de movimientos que se
armonizan con el dato percibido, de tal modo que el acompafiamiento motor se
realiza de manera pendular, con una cadencia muy préxima al compds espontaneo.
Dicho movimiento es ya fuente de satisfaccién en si mismo al proporcionar una
excitacion facilmente mantenida y que se acrecienta por la armonia que se crea
entre lo perceptivo y lo motor”. (Fraise, 1976. pp. 103 104)
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Objetivos y Justificacion

Teniendo en cuenta los efectos psicofisiol6gicos de la musica, los
principios metodolégicos de la Musicoterapia y los planteamientos
hasta ahora expuestos, formulamos los siguientes objetivos.

1 - Ofrecer un modo estructurado y sistematizado para realizar
los ejercicios de fisioterapia respetando la velocidad y la duracion.

“Estructurado", porque el ritmo musical es orden en el tiempo.
Ahora bien, los elementos que componen dicha estructura deben
transmitir confianza y seguridad, y para ello debemos utilizar ins-
trumentos conocidos que interpreten ritmos sencillos y sln sorpre-
sas.

“Sistematizado”, porque el ritmo se crea teniendo en cuenta la
velocidad en la que el paciente sabe realizar el ejercicio previamente
a oir el ritmo musical, el nimero de movimientos que debe hacer sin
interrupcién, sus gustos musicales, y su nivel de comprension ritmi-
ca.

2 - Facilitar el trabajo al fisioterapeuta v al pacienteﬁ.

En principio, el fisioterapeuta invierte unas horas con el musi-
coterapeuta facilitandole los datos necesarios para componer el
ritmo y preparar las grabaciones. Después, tendra que conocer con
todo detalle la estructura ritmica y la sincronizacién de los movi-
mientos. A partir de ese momento, su trabajo se vera gratificado
porque:

a) El paciente realiza los ejercicios siguiendo la estructura
ritmico-musical, por lo que el fisioterapeuta no tiene que contar los
tiempos ni el nimero de movimientos, sé6lo observar si son sincroni-
zados con el ritmo.

b) El fisioterapeuta tampoco tiene que controlar el tiempo real
de trabajo, ya que la grabacién tiene la duracién que él desea.

¢) Las posibilidades de distraccién del paciente disminuyen con
el ritmo musical.

d) En el caso de que el paciente tenga que trabajar los ejercicios
en casa, la grabacion de los ritmos correspondientes, le ayudara de
forma eficaz, sobre todo en el control de la duracién de cada uno de
los movimientos y del tiempo total.

¢) El ritmo musical constituira un refuerzo en la motivacién que
puedan tener los pacientes para hacer los ejercicios.

6 "Las actividades ritmicas facilitan la tarea en conjunto debido a que no es necesaria
ln comunicacién verbal; el ritmo obra como vinculo de union”. (Gaston Thayer,
1968, pp. 37)
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Descripcion de la Muestra

Uno de los grupos que ha llevado a cabo su rehabilitacién con
este sistema de trabajo, se compone de 22 sujetos, todos ellos de la
poblacién valenciana de Alcasser, 12 varones y 10 hembras, con
edades que oscilan entre 12 y 43 afos, con patologias encuadradas
dentro de las algias vertebrales.

Hipotesis de Trabajo

Con este planteamiento general, formulamos las siguientes
hipotesis:

En la realizacion de los ejercicios de rehabilitacion el paciente

1 - Preferird trabajar con el ritmo musical que sin él.

2 - No tendrd dificultades considerables para acoplar sus mouvi-
mientos a la musica. _

3 - Se sentirda mds motivado para llevar adelante el tratamiento
lo cual redundard en su efectividad.

Uno de nuestros objetivos es facilitar el trabajo al fisioterapeuta
y al paciente. Pocas probabilidades de éxito tendria esta experiencia
si no contamos con una mayoria significativa de pacientes que
prefieran hacerla con ritmo (H 1).

El trabajo grupal es una ventaja para nuestra segunda hipotesis
ya que la posibilidad de comprobar su actuacién a través de la de los
demaés, refuerza en el caso del que lo hace bien y corrige a quien lo
estd haciendo mal. No obstante, los ritmos musicales que vamos a
utilizar forman parte del entorno sonoro en el que han crecido
nuestros pacientes.

La tercera hipétesis no necesita justificacién. Es nuestro obje-
tivo terminal y resume todo nuestro proyecto de trabajo.

El procedimiento que vamos a utilizar para verificar o refutar
las hipétesis de trabajo, constara de la siguiente encuesta que cada
paciente debera contestar de forma anénima.

Encuesta

SIN RITMO MUSICAL

1 - ;Coémo te resultaba la tabla?.

MUY PESADA - BASTANTE PESADA - NORMAL - BASTAN-
TE LIGERA - MUY LIGERA

2 - El tiempo que trabajabas en cada sesion, ;te parecia?

MUCHO - BASTANTE - POCO - NADA

3 - ;lbas con gusto a fisioterapia? Sl - NO
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4 - ;Hacias la tabla en casa?

TODOS LOS DIAS -BASTANTES DIAS - POCOS DIAS - NIN-
GUN DIA

CON RITMO MUSICAL

(Las mismas preguntas anteriores y las que siguen)

5 - Si tuvieras que continuar el tratamiento, jc6mo preferirias
hacerlo?

CON MUSICA - SIN MUSICA

6 - ;Te gustaron los distintos ritmos musicales de la tabla?

TODOS - BASTANTES - ALGUNO - NINGUNO

7 - iCrees que los ritmos musicales de la tabla son adecuados a
los movimientos?

TODOS - BASTANTES - ALGUNO -NINGUNO

8 - 51 ahora escucharas alguno de los ritmos, jsabrias qué
movimiento le corresponde? Sl - NO - NO SE

9 - (En qué sesién lograste adaptar los movimientos al ritmo
musical?

PRIMERA - SEGUNDA - TERCERA - ...........
10 - ;{Deseas afnadir algo?

Resultados

Se pueden calificar, cuando menos, de esperanzadores, aunque
la muestra no es lo suficientemente amplia como para que las
conclusiones sean extrapolables con un grado suficiente de credibi-
lidad.

Kl resultado de la primera pregunta ratifica lo que Benenzon®
dice respecto a los efectos biolégicos del sonido y la misica en el ser
humano. El 41% (9 pacientes) encuentran mas ligera la tabla,
mejorando 4 de ellos en un grado de la escala y 5 en dos grados. A
ninguno le resulta més pesada con musica.

Sabemos que la nocién de tiempo es distinta cuando el paciente
hace una actividad musical, pero, en este caso, la contestacion es por
escrito y tomandose todo el tiempo que quiera para responder. No
obstante, el 22’8% (5 pacientes), contestan que la duracién de la
tabla les parece menor con musica. El tiempo de duracién en reali-
dad, es el mismo con y sin ella.

Las respuestas a la tercera pregunta debilitan nuestra Suposi-
cién previa en cuanto que la realizacién de los ejercicios de fisiote-

6 "Ante todo son los estimulos ritmicos los que consiguen aumentar el rendimiento
corporal”. (Benenzon, 1981. pp. 14 )
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rapia pueden ser largos, pesados o/y monétonos para algunos pa-
cientes. Soélo el 13’7% (3 pacientes), contestan que no iban con gusto
a fisioterapia sin musica, y con musica si lo hacian.

La cuarta se refiere a la realizacién de los ejercicios en casa. El
22’7% (5 pacientes), mejoran este aspecto con la musica.

Las respuestas a la quinta pregunta, son contundentes. Todos
los pacientes prefieren trabajar con musica (100 %).

Con la sexta pregunta, pretendiamos averiguar si habiamos
acertado sus gustos al crear los ritmos musicales. Las respuestas
son muy favorables si tenemos en cuenta las diferentes edades de
los sujetos.

Al 773% (17 pacientes), les gustaron fodos los ritmos.

Al 137% (3 g ), bastantes de los ritmos.
Al 45% (1 8 ), le gusto alguno, y
Al 4'5% (1 E ), no le gusté ninguno.

La séptima pregunta hace referencia a la adecuacion de los
ritmos a los movimientos.

El 773% (17 pacientes), opinan que fodos son adecuados.

El 22°7% restante (5 pacientes), opinan que bastantes.

Con la formulacién de la octava pregunta, intentabamos conocer
el nivel de asociaciéon del ritmo musical con los movimientos.

El 54’5% (12 pacientes), contestan Sl

El 41 % (9 ¢ ), contestan NO SE

El 45% (1 ¢ ), “NO

También nos interesaba conocer el nivel de dificultad que ofre-
cia a los pacientes el hecho de tener que coordinar los movimientos
a un ritmo musical. Lo planteamos a través de la siguiente pregunta:
+En qué sesion lograste adaptar los movimientos al ritmo musical?.

El 22’7% (5 pacientes), en la primera sesion.

El 36’4% (8 “ ),enlasegunda”.

El 31'9% (7 “ ), enlatercera”.

El 45% (1 “ ), en'lacuarta”.

El 45% (1 “ ),en laquinta ”.
Conclusiones

El hecho de que los 22 pacientes (100%), manifiesten su prefe-
rencia por la ejecuciéon de la tabla con musica, ratifica nuestra
primera hipétesis plenamente, y también las afirmaciones que, a
través de las citas que hemos utilizado en la justificacién de este
trabajo, hacen los distintos especialistas. Las respuestas a las pre-
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guntas relacionadas de forma subsidiaria con esta hipétesis, justifi-
can sobradamente el resultado, ya que al crear los ritmos, acertamos
sus gustos (item 6), y ademads opinan que son adecuados (item 7).

Nuestra segunda hipétesis, consideramos que es refrendada de
la misma manera, pues, teniendo en cuenta que el paciente aprende
la tabla a la vez que la ejecuta, y que se trata de diez ejercicios con
ritmos distintos, es légico que el aprendizaje se lleve a cabo en unas
cuantas sesiones. En este caso, 20 de los pacientes (91%), lo apren-
dieron en las tres primeras. Opinamos que esto es acoplarse a los
ritmos musicales sin dificultad, y esa es tambien la opinién genera-
lizada que ellos mismos han manifestado durante sus conversacio-
nes.

Por otra parte, las respuestas que venimos considerando como
secundarias, suponen un refuerzo a esta afirmacién. El item 7 indica
que los ritmos son apropiados a los movimientos y, la asociacién del
ritmo con el movimiento (item 8), es suficientemente alta, pues sélo
un 5% de los pacientes manifiesta estar seguro de no relacionar fuera
de contexto un determinado ritmo con el ejercicio correspondiente.

Kn cuanto a la tercera hipétesis, es razonable pensar que, si el
paciente prefiere trabajar con musica y, no tiene ninguna dificultad
para adaptarse a este modo de trabajo, es porque encuentra alguna
ventaja en ello, por lo que se siente mas motivado. Algunas de esas
ventajas son patentes en las contestaciones de la encuesta y estan
recogidas en los resultados. Por una parte, unos pacientes (41%),
encuentran la tabla menos pesada. Otros, tienen la sensacién de que
es mas corta (227%). Algunos, que no iban a gusto a fisioterapia,
ahora, con musica, manifiestan hacerlo con gusto (13’7%), y otros,
han aumentado el tiempo de dedicacién a los ejercicios en casa.

Con respecto a éste ultimo item, debemos senalar que en su
respuesta con musica, 7 pacientes hacen constar que no disponen de
tiempo para realizar los ejercicios en su casa, y uno, que no tiene
cassette, por lo tanto no lo puede hacer .

El grupo que constituye la muestra, es un grupo que demuestra
una actitud muy positiva al tratamiento. Esto se desprende del
resultado del tercer item, ya que sélo tres pacientes manifiestan no
ir a gusto a fisioterapia. Por ello, pensamos que el campo de accién
que le resta a la presencia del ritmo, no es mucho, puesto que si
nuestro objetivo es motivarles més y partimos de un grupo muy
motivado y con unos limites de tiempo -8 de ellos manifiestan no
disponer de tiempo-, la diferencia que podemos obtener, siendo poca,
si es positiva, siempre serd digna de tener en cuenta.
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Creemos que los objetivos que en su dia nos planteamos han
sido logrados de manera satisfactoria ya que la experiencia ha sido,
y sigue siendo, muy gratificante para nosotros y para los pacientes.

Opinion personal de los fisioterapeutas

A nuestro juicio, con el ritmo musical podemos controlar como
queremos que el paciente realice los ejercicios de la tabla, pues cada
movimiento estid controlado por el ritmo. Tambien el nimero de
veces que hace cada ejercicio, ya que en la cinta que damos al
paciente con la musica grabada se repite cada ejercicio cuantas veces
consideramos conveniente.

Hay que destacar la comodidad que significa para el paciente,
una vez aprendida la tabla con musica, que el hecho de colocar la
cinta en el magnetofon le suponga disponer de un medio seguro para
realizar la tabla con la temporalizacion correcta.

Es un método maés lidico para hacer una tabla que es de por si
monétona y al paciente se le hace pesada. Hemos comprobado que
la gente viene mas concienciada a hacer el programa y tiene la
sensacién de que cuando la ejecuta en casa es una continuacion de
su trabajo en el servicio de fisioterapia.

Pensamos que el ritmo musical es una herramienta muwy util
para establecer un orden de movimientos. controlando la duracion
del ejercicio. el tiempo de reposo. el nimero de veces que queremos
que haga cada ejercicio y la duracion total de la tabla.

Descripcion de la Muestra
de Educacion Especial

Grupo de ocho nifios de seis a quince anos de edad cronologica,
que fueron tratados individualmente. Seis de ellos llevaban a cabo
el mismo ejercicio de rehabilitacién (Fraenkel), el séptimo, hacia
dorsales v el octavo, elevaciéon de brazo.

Hipotesis de Trabajo

Con el ritmo musical auditivo, el nifio deficiente:

1 - Mejorard la calidad de los movimientos rehabilitadores.

92 - No interrumpird la realizacion del ejercicio cuando se sienta
no controlado por el fistoterapeuta.

3 - Ejecutard mayor niimero de movimientos en el mismo periodo
de tiempo.
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4 - Trabajard el ejercicio de rehabilitacién en su casa si asi se le
sugiere.

Resultados

Los aspectos que nos planteamos valorar a través de este
estudio estan estrechamente relacionados con la calidad de realiza-
cion, el rendimiento y la autonomia del nifio frente al trabajo. La
calidad se refiere al modo en que el nind hace los movimientos, y es
el fisioterapeuta quien, a través de la observacién juzga utilizando
un tipo de escala “LICKER” con cinco graduaciones: “muy mal”-
‘mal” - “regular” - “bien” - “muy bien®. Tres de los pacientes no
mejoran este aspecto con el ritmo musical. Dos pasan de una reali-
zacion “regular” a “bien”. Y los otros tres mejoran pasando de “bien”
a “muy bien”.

El rendimiento se refiere al niimero de movimientos que el nino
lleva a cabo voluntariamente después de haber recibido 1a orden de
empezar en el tiempo maximo de un minuto. Contamos los que hace
sin y con el ritmo musical. S6lo un paciente no se beneficia de la
induccion motora del ritmo musical. Los demds disfrutan de una
experiencia positiva en mayor o menor grado.

Finalmente, la autonomia se refiere a la posibilidad de que el
nino trabaje solo, es decir, sin el control del fisioterapeuta o, yendo
un poco mas alla, que realice los ejercicios de rehabilitacién en su
casa. En el primero de los casos, hay dos pactentes que no trabajan
sin el control del fisioterapeuta ya sea con o sin ritmo musical, y uno
que st lo hace. Los otros cinco trabajan en ausencia del fistoterapeuta
solo st hay ritmo musical. En cuanto al segundo caso, tenemos cuatro
pactentes que no realizan los ejercicios de rehabilitacién en sus casas,
en ninguna de las dos circunstancias previstas. con Yy sin ritmo
musical. Los otros cuatro, los llevan a cabo desde que disponen de
las cintas con los ritmos grabados.

Conclusiones

I1%- La primera conclusion es que el ritmo musical, no ha ejercido
influencia negativa en ninguno de los casos.

2% - El paciente menos beneficiado por el ritmo musical ha tenido
una ganancia del 15 % en el nimero de movimientos en un minuto.

3" - Kl paciente mds beneficiado gana en los cuatro aspectos
valorados, siendo un 20% en calidad de realizacién y un 30% en
numero de movimientos en un minuto. El ritmo musical es suficiente
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motivacion para seguir trabajando sin el control del fisioterapeuta y
ademds trabaja en su casa.

4¢ - Cincode los nifios ganan un 20% en la calidad de realzza.cmn

5% - Cinco ganan en motivacién para trabajar sin la mirada del
fisioterapeuta.

6° - Todos ganan en el nimero de movimientos por minuto.

79 - Cuatro de ellos pasan a trabajar el ejercicio en su casa.

Pensamos que esto es el inicio de un trabajo interesante que
necesita una muestra méas amplia y con mas aspectos a valorar. De
momento, estas conclusiones pueden ser la semilla de una serie de
investigaciones que permitan elaborar una metodologia eficaz de
colaboraciéon entre la musicoterapia y la fisioterapia.
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Teoria, Lenguaje y Etica en
Musicoterapia

Mt. Diego SCHAPIRA

]

En el campo de la musicoterapia contemporanea, teoria, lengua-
je y ética son tres elementos fundamentales para su existencia. La
ausencia de alguno de ellos determina la muerte de esta disciplina.
Los tres conforman su estructura béasica, y estdn imbrincados de
manera tal que su funcionamiento sistémico determina que uno de
ellos, por si solo carece de sentido. Teniendo esto en claro vamos a
ir recorriendo cada uno de ellos, para entender como funciona este
sistema conceptual.

Hacia un Universo de Discurso Propio

Es sabido que gran parte de las teorias, o de los emprendimien-
tos tedricos surgen como un intento de explicacién de determinados
hechos, o de respuesta a interrogantes especificos. Como sefiala
Popper, “cualquier teoria es una modificacién de una teoria prece-
dente. La modificacién tiene conexiones con la observacién o con
otros sucesos; habitualmente esté en relacion con esperanzas de-
fraudadas o no defraudadas. Una esperanza, esto es, una teoria, se
ve frustrada y es modificada por ello”. Entonces, si nos corremos de
la urgencia de satisfacer esas inquietudes y acontecimientos de
manera inmediata, es posible entrar en un plano de mayor abstrac-
cion que nos permita discurrir en un terreno epistemolégico, y
abocarnos al intento de refutacion de las hipétesis planteadas. Esta
opcion se contrapone y a la vez se aleja de la biisqueda de soluciones
pautadas, “pildoras” musicoterapéuticas o métodos supuestamente
generalizables en su eficacia. Tal vez, en estas ocasiones se olvide
que el estudio de casos particulares es una de las herramientas mas
importantes para generar hipétesis, pero no para comprobarlas.

o1 aceptamos que una hipétesis es un conjunto de variables
interrelacionadas, o sea que “una hipétesis presupone un conjunto
de unidades y un conjunto de variables y, a continuacién, dice algo
acerca de como se distribuyen las unidades en las variables” (Gal-
tung), entonces podemos reconocer que manejamos una cierta can-
tidad de hipétesis referidas a nuestra materia. Por ejemplo, el
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principio de iso, la nocién de esquema sonoro e imagen sonora, el
valor simbélico de algunos instrumentos musicales, la importancia
de la posibilidad de induccién de estados regresivos a través de
estimulos sonoros, la argumentacién de las técnicas psicomusicales
0 el uso de la improvisacién como promotora de cambios en el self

Estas seis hipotesis musicoterapéuticas, tomadas azarosamen-
te a modo de ejemplo, poseen diversas dimensiones, esto es, diversos
rangos de generalidad o complejidad, especificidad, comprobabili-
dad, reproducibilidad, (etc.). Tomando las falencias de cada hipéte-
sis en alguna de estas dimensiones es que solemos argumentar su
falsedad, o al menos su poca seriedad. Tal vez tengamos que espe-
cificar el “campo propuesto de grado de confirmacién”, o sea las
condiciones con las cuales se supone que las hipdtesis son validas,
considerando que en laraiz de toda actividad cientifica hay un ajuste
continuo entre las hipdtesis y su contexto de justificacion, sin que
esto implique, en modo alguno, el abandono de su contrastacion.

Si pensamos a la teoria como un conjunto de hipdtesis estruc-
turado por la relacion de implicacién o deducibilidad, tal vez tenga-
mos que indagar si en el conjunto de hipétesis que manejamos, o que
podemos elaborar, se da esa estructuracién a través de la relacion
de implicacién (relacién binaria que vincula el antecedente con el
consecuente). De ser asi, estaremos hablando de teoria de la musi-
coterapia. Luego habria que hacer las evaluaciones metodologicas y
epistemolégicas correspondientes con respecto a la estructura, a las
hipétesis, a su relacién de deducibilidad y a la relacion entre la
teorizacién y los investigadores para determinar el tipo y las dimen-
siones de la teorizacién en cuestion. Pero esos son pasos posteriores.

Tomando a la teoria como “un conjunto integrado de relaciones
con cierto nivel de validez” (Willer) podriamos decir que, hasta tanto
no esté validada, es conveniente hablar de “conjunto de hipétesis”
en vez de teorias. Pero “no debemos inferir que para que dichas
hipétesis se conviertan en teoria se exige una validacién perfecta,
sino simplemente que es necesario alcanzar cierto nivel determina-
ble y util de validez antes de que corresponda aplicar dicho rétulo”.
Dicho de una manera mas llana, toda hipétesis o conjunto de
hipétesis deberia acreditar un grado de autenticicidad, permanen-
cia, vigencia y eficiencia tal que lo aleje del polo de la charlataneria
(v.g. “Mozart sirve para curar la melancolia”), pero sin llegar a
extremar estas condiciones al punto de colocar a la teorizacién en el
exigente camino de la bisqueda de la perfeccién e irrefutabilidad,
que s6lo conduce a la pardlisis, al desgano, o la frustacion y que,
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paradogicamente, transita por un camino divergente del del campo
de la ciencia.

Con referencia a la transitoria validez o no de las teorizaciones
en musicoterapia, creo que nos pesan los criterios que suelen hacerse
a las ciencias sociales en cuanto a su estructura cientifica y, por ende
la estructuracién de su teoria. Hempel menciona cuatro argumentos
recurrentes en este sentido, y su refutacién correspondiente. Vea-
mos:

1) Los sucesos que involucran actividades de seres humanos
tienen la peculiaridad de ser tinicos e irrepetibles, y por lo tanto
inaccesibles a la explicacién causal porque ésta, el apoyarse sobre
uniformidades, presupone la repetibilidad de los fenémenos.de que
se trata.

La respuesta a esto es que todo suceso individual es Unico, tanto
para las ciencias fisicas como sociales, en el sentido de que no se
repite con sus caracteristicas peculiares. “No obstante, los sucesos
individuales pueden acomodarse a leyes generales de tipo causal y
ser explicados, por ende, mediante ellas pues todo lo que afirma la
ley causal es que todo hecho que retine ciertas caracteristicas deter-
minadas va acompanado de otro suceso, que a su vez tiene caracte-
risticas especificas”.

A modo de ilustracién: la improvisacién con un instrumento
musical que realice un paciente,es tnica e irrepetible. Sin embargo
su lectura es posible si la supeditamos, por ejemplo a: i) los parame-
tros establecidos en el c6digo musical, ii) la historia personal del
paciente, iii) la historia del proceso musicoterapéutico del paciente,

111i) el analisis de sus diferentes improvisaciones y 1111i) el grupo o
subgrupo cultural al cual el paciente pertenece.

Kiste ejemplo es valido para el segundo argumento, que dice:

2) Es imposible establecer generalizaciones cientificas - y por
ende principios explicativos - para el comportamiento humano por-
que las reacciones del individuo en una situacién dada, dependen no
solo de esa situacion sino tambien de la historia anterior del indivi-
duo.

Sin embargo, no hay razon a priori por la cual no puedan
lograrse generalizaciones que tomen en cuenta esta subordinacién
del comportamiento al pasado del sujeto (como ocurre en fisica, por
ejemplo, con fenémenos como la fatiga el4stica).

3) La explicacién de cualquier fenémeno que implique un com-
portamiento finalista (como podrian ser, por ejemplo la rehabilita-
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cién o el alta) exige hacer referencia a motivaciones, y en consecuen-
cia, requiere mas bien un andlisis teleol6gico que causal.

Hempel sostiene que es evidente que, cuando la accion de una
persona esta motivada por el deseo de lograr un objetivo, no puede
decirse que es el acontecimiento futuro, todavia no realizado de
obtener esa meta lo que determina su comportamiento presente. Lo
que lo determina es a) su deseo, presente antes de la accién, de
alcanzar ese objetivo particular y b) su creencia, también presente
antes de la accién, de que tal o cual procedimiento tenga mas
probablemente el efecto deseado. Con esto quiero decir que los
motivos y las creencias determinantes forman parte de las condicio-
nes antecedentes de una explicacién motivacional.

4) Es importante que los fenémenos sean accesibles a la obser-
vaciéon de un observador exterior, lo que no ocurre en musicoterapia
(salvo las observaciones, excepcionales, en camara gessell; o las
videofilmaciones, que implican, de todos modos, una observacion
diferida)

Para responder a esto hay que remarcar que no es sustancial el
hecho de que los acontecimientos de un proceso musicoterapéutico
no sean accesibles a la observacion directa exterior, como ocurre
también frecuentemente en las explicaciones de las ciencias fisicas
inaccesibles a este tipo de observacion, pero determinables mediante
métodos indirectos (por €j. el comportamiento de algunas particulas
subatomicas, o la compocisiéon de las estrellas). En musicoterapia,
la observacién diferida estaria contemplada, por ejemplo, en la
instancia de supervision.

Teorias y Teorizacion en Musicoterapia

Cuando hablamos de teorias musicoterapéuticas, nos referimos
a la estructura del sistema conceptual denominado musicoterapia.
Tanto las teorias de accién como las teorias cientificas son, en
realidad, una parte fundamental de su armazoén.

En la accién de construccion de las mismas, es importante
contemplar los conocimientos presupuestos en que se basan, las
condiciones de produccién y las condiciones de reconocimiento. Las
condiciones de produccién, como nos ensefia la semiética actual, se
constituyen por los aprendizajes desde los méas diversos campos que
permiten a un individuo crear eso que ocurre en ese momento
preciso. A su vez, las condiciones de reconocimiento pueden estar
constituidas por la confluencia de diferentes discursos, que a su vez
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tienen sus propias condiciones de produccién. Siguiendo este razo-
namiento, no es muy dificil inferir que entre lo producido y su lectura
no puede haber sino inexhaustibles plurisignificaciones.

Pero cuando hablamos de estas condiciones, es ineludible hacer
referencia a la estructura de las teorias, que tienen un sistema
formal de proposiciones, y un sistema operacional.

El sistema formal se refiere no a las definiciones o explicaciones,
sino al lenguaje. Aqui radica una de las claves fundamentales si
queremos compartir nuestros pensamientos e interrogantes con
respecto a nuestra profesion y a nuestro trabajo. “El discurso cien-
tifico y filoséfico - dice Althuser - tiene exigencias propias: Utilizan
palabras del lenguaje cotidiano, pero que funcionan siempre de un
modo distinto a como lo hacen en el mismo(.. )el sentido de las
palabras no esta fijado por su uso concreto sino por las relaciones
existentes entre los conceptos en el interior de su sistema”.

Entonces necesitariamos precisar mds claramente a qué nos
referimos cuando hablamos de lo que hacemos. Por ejemplo ;pode-
mos decir que hay un consenso generalizado cuando hablamos de
musica, de cuerpo, de materia sonora, musicoterapia, sistema soni-
do-ser humano, lo cérporosonoro?, ;nos estamos refiriendo a lo
mismo cuando hablamos de improvisacion, de proceso musicotera-
péutico, del uso de los instrumentos, de la lectura de una sesién?.
“La dificultad propia de la terminologia tedrica -dice Althuser-
consiste en discernir més alla del sentido usual de la palabra, su
sentido conceptual, que siempre es diferente a su sentido usual”.

Entonces, para aspirar a un entendimiento acerca de lo que
expresamos dentro de nuestra comunidad de profesionales, tal vez
tengamos que hacer una revisién de nuestra terminologia y recono-
cer las posibles convenciones ya establecidas. De este modo podre-
mos darnos lugar, entonces, para visualizar los conceptos que
necesitamos determinarnos como convenciones las que, por defini-
cién, son transitorias pero validas mientras rigen como tales. De este
modo seria més facil manejar el sistema operacional de la teoria
musicoterapéutica, formado por la suma de definiciones y explica-
ciones y asi, habiendo transitado este camino, llegamos al problema
del contenido de las definiciones en las proposiciones teéricas en
musicoterapia.

Aqui nos encontramos en el punto de la necesarias divergencias
en los pasos a seguir ya que, a mi parecer, la construccién de las
proposiciones tedricas tienen que ver con la concepcién de ser huma-

no del teorizador, con los conocimientos presupuestos que desde alli -
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rescata, y mas aun, con las corrientes teoricas o de pensamiento a
las que adscribe dentro de esas disciplinas.

De todos modos, a pesar y a consecuencia del rigor metodolégico
que se implemente, es oportuno recordar que la investigacion en
nuestro campo no nos permitira decir con certeza como es la musi-
coterapia, pero si como no lo es.

Algunos Posibles Errores en la Teorizacion

La musicoterapia, como disciplina, reconoce como disciplinas
principales que forman parte de sus conocimientos presupuestos a
la musica, la filosofia, la biologia, la medicina, la antropologia, la
fisica y la psicologia. Estos conocimientos presupuestos son los
extraidos de otros campos de investigacién, donde ya han sido
contrastados, probados o categorizados, constituyéndose en herra-
mientas indispensables para enfrentar y abordar la problematica de
la musicoterapia con mejores perspectivas.

La diversidad en el acercamiento preponderante hacia alguna
0 algunas de estas disciplinas en detrimento de las otras, y el énfasis
puesto luego en la eleccion de los campos internos de estos conoci-
mientos presupuestos elegidos, es lo que ha dado origen a las
distintas escuelas de musicoterapia. Considero que de acuerdo a la
linea que se escoja seguir sera la manera de pensar un tratamiento,
de concebir al paciente y al musicoterapeuta, y de leer el proceso
musicoterapéutico. Sin embargo, suele ser muy comun olvidar, en
la toma de los elementos teoricos de nuestros conocimientos presu-
puestos - cuando es necesario adaptarlos a nuestro discurso -, y de
las técnicas y procedimientos que estas proponen, su necesaria
transformacién en posibles términos, técnicas y procedimientos
propios de la musicoterapia.

Es habitual, por ejemplo, que los musicoterapeutas estudiemos
psicodrama, y luego hagamos psicodrama en musicoterapia; que
aprendamos las técnicas de ensueno dirigido y las apliquemos
intactas en nuestras sesiones; que estudiemos cursos de improvisa-
cién musical, y analicemos las improvisaciones de nuestros pacien-
tes tal cual lo aprendimos con los misicos que nos ensenaron; o que
propongamos ejercicios guestalticos que, o bien practicamos como
alumnos o pacientes, o bien tomamos de la frondosa literatura
existente al respecto.

Destacando esto no quiero hacer ningtn juicio de valor. No digo
que esté mal, ni que esté bien. Tampoco digo que siempre haya que
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transpolar o adaptar la terminologia de las disciplinas presupuestas
a conceptos propios, cuando la musicoterapia puede adoptarlas como
propias sin que medie ese paso. Simplemente quiero sefialar que la
aplicacion automatica de estas ejemplificaciones, y otras tantas que
podriamos agregar, cuando no son recursos excepcionales sino que
constituyen la practica habitual, desvirtuaria o al menos desdibuja-
ria a la practica propia de la musicoterapia. Seguramente nuestra
profesién, y nosotros como profesionales, nos enriqueciamos en gran
medida si continudramos expandiendo el campo de la musicoterapia
a partir de estos nutrientes, ya que esto es una de las vias principales
en la construccién del conocimiento musicoterapéutico, y la consoli-
dacion del universo del discurso de la musicoterapia.

Por ejemplo, partiendo de las técnicas psicodramaticas la mu-
sicoterapia ha construido una herramienta propia, como son las
dramatizaciones sonoras; de las técnicas de ensuefio dirigido surgio
el método de visualizacién de imagenes a partir de estimulaciones
sonoras (método elaborado por los mtas. norteamericanos); de la
confluencia de la musica y la psicologia surgen la concepcién del uso
de los instrumentos musicales como funcién del yo, de las 1mMprovi-
saciones clinicas, de su lectura como posible lectura de los sintomas,
0 la creacidén de test proyectivos a partir de elementos musicales.

Solo a partir de estos, y otros ejemplos, es que pueden surgir
problemas teoricos propios de la musicoterapia, como el de la imagen
sonoray esquema sonoro; la discusién que se viene dando en algunos
paises entre lo que se denomina musicoterapia activa y musicotera-
pia pasiva; la que se superpone a esta discusién cuestionando su
validez; o la revisién que de este tema hace la mta. brasilefia Lia
Rejane Mendes Barcellos cuando distingue el uso de la misica en
terapia -que podria ser un territorio compartido por varias discipli-
nas- del uso de la musica como terapia, que seria patrimonio exclu-
sivo de nuestra profesion.

Otro de los problemas que pueden estar incidiendo en nuestro
desarrollo tedrico, podria estar en cierta recurrencia al pensamiento
magico, o a explicaciones que se distancian del rigor cientifico para
argumentar los procedimientos utilizados. Se cree en estos argu-
mentos, se actua de acuerdo a estas creencias y todo podra ser
explicado a través de ellas.

Lejos de mi esta el pretender que se pueda dar cuenta de todo
lo que sucede en las sesiones pues, mas alla de la omnipotencia que
presupone, implicaria una postura acientifica. Lo que quiero marcar
es que tal vez sea conveniente aceptar que muchas veces debemos
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hacer lecturas incompletas de una sesién o de un proceso, y que el
reconocimiento de esa carencia puede llevarnos a incrementar nues-
tro herramentorium, mientras su desconocimiento puede llevarnos
a adoptar respuestas a la manera de creencias, retrotrayendo y
reduciendo a la musicoterapia a una suerte de cosmologia precien-
tifica.

Senalo esto sin dejar de considerar a epistemélogos como Kuhn,
quien destaca que la naturaleza de las teorias que se proponen, o de
los criterios por los cuales estas son aceptadas o rechazadas, estan
fuertemente influidas por creencias o convicciones extracientificas
vigentes en determinado momento historico.

Volviendo a Popper, “un buen sistema debe permanecer cons-
tantemente despierto frente a las faltas que comete, porque siempre
sabemos muy poco y por ello siempre cometemos faltas. Debe, por
una parte, trabajar con cierta audacia, pero, por otra parte, saber
que también esta audacia introduce riesgos. De ahi que deba descu-
brir tan rapidamente como sea posible las faltas para aprender de
ellas y corregirlas, en vez de encubrirlas o declararlas no-faltas”. En
este sentido, algo que tal vez nos conviene no pasar por alto es que
la musicoterapia, en tanto campo de conocimiento, no es un campo
de creencias sino un campo de investigacion.

Como tal, las teorias deberian ser concebidas nada mas que
como instrumentos, evitando incurrir en su generalizacién como
filtro para leer la explicacién de otros campos de la realidad, o como
un dogma.

La teoria es tranquilizadora porque implica una estructuracion,
la adquisicién a priori de un cuerpo de hipétesis, que despues pueden
confrontarse con la realidad de la praxis. El problema seria, en el
caso de esta confrontacién, tanto ideolégico como metodolégico en
tanto: 1) las hipétesis se afirman temporariamente o se derrumban
en la contrastacién, y en consecuencia se modifican las proposicio-
nes; o ii) uno encaja la lectura de la practica, o la practica misma,
en una teoria dogmatizada. En este tltimo caso, mi criterio no me
permite observar grandes diferencias con los ilusionistas o los ilu-
sionados con explicaciones magicas o pseudoteorias.

El Problema del Lenguaje No Verbal

Considerando nuestra experiencia en la practica clinica musi-
coterapéutica, uno de los interrogantes que surjen es acerca de las
posibilidades de comprension de los lenguajes no verbales en los
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términos propios de este tipo de lenguaje. O sea, si es posible
comprender un lenguaje no verbal en términos no verbales, evitando
las pérdidas en su transpolacién. El epistemélogo Eliseo Veron
senala que el lenguaje es el Unico tipo de conducta cuya funcién
primaria es la comunicacién. Si le conferimos validez a esta afirma-
ci6n, podemos acordar que siempre hay algo que puede comunicarse.
Pero como también sabemos a través de nuestra practica cotidiana,
que no siempre se da esa funcién primaria, en tanto hay numerosas
oportunidades en que entre el/los pacientes y el musicoterapeuta no
existe comunicacién en términos no verbales, podemos deducir que
es en estos términos, en las posibles codificaciones y decodificaciones
de lo no verbal, donde reside el problema.

o1 todo lenguaje ,para ser comprendido, requiere de un conoci-
miento previo por parte de sus interlocutores, jpodemos hablar de
comunicacién no verbal, como universalizacién del ejercicio profe-
sional, o esta es algo factible en cada proceso musicoterapéutico
especifico?. La experiencia demuestra que en cada caso debemos
establecer los c6digos no verbales de comunicacion. Tal vez podemos
partir de la hipdtesis de la existencia de modos comunicacionales no
verbales especificos de cada comunidad social. Esto tiene el riesgo
de transitar la frontera de las peligrosas y en general poco utiles
(sobre todo para los pacientes) codificaciones posturales y/o conduc-
tuales. No se si es dable hablar de modos comunicacionales arque-
tipicos, pero si es posible establecer algunos que caracterizan a una
comunidad social, entonces sociolinguistica, y otros que se generan
en cada subgrupo social de esa comunidad.

En consecuencia con este concepto, el musicoterapeuta deberia
indagar, en primer lugar, aquellos modos generales de la comunica-
cion no verbal, luego los modos comunicacionales no verbales
(MCnoV) de su propio grupo social, y finalmente los MCnoV de cada
paciente o grupo de pacientes.

-Modos Generales de la Comunicaciéon No Verbal
-Modos Comunicacionales No verbales del Grupo Social

- Modos Comunicacionales No Verbales de Cada Paciente o
Grupo de Pacientes
Porque el/los pacientes se acercan al tratamiento con su propio
alfabeto de simbolos, con sus propios cédigos en permanente modi-
ficacién (recordemos, sélo como ejemplo los MCnoV que se estable-
cen en algunos subgrupos sociales como los habitantes de barrios
marginales, intelectuales, rockeros, o ninos de la calle,) y es el
musicoterapeuta quien debe aprender esos alfabetos si aspira a
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establecer una comunicacién no verbal. De todos modos, el suponer
haber aprendido esos MCnoV especificos, si bien puede considerarse
una condicién necesaria, no garantiza en absoluto que se establezca
un lenguaje no verbal.

;Ocurre acaso algo diferente en lo que respecta a la comunica-
cién verbal? Por diversas razones se ha generalizado en algunos
circulos profesionales la suposicion de que en loverbal hayuna cuota
mayor de verdad. Se conducen construyendo realidades basadas en
1ailusién de la certeza de las palabras, y les suelen atribuir una valia
que a veces nos hace olvidar que en este lenguaje hemos acufiado, y
no justamente como un ejercicio intelectual, palabras tales como
error, malentendido, yerro, inadvertencia, confusion, desatino o
equivocacion.

Por contrapartida, hay quienes construyen la afirmacion de que
cuando la comunicacién se establece a niveles simultaneos, es lo
«“metacomunicacional”, lo analégico a lo que se le debe atribuir mayor
veracidad. La sustentacién de esta afirmacion se basa en el supuesto
de que el lenguaje verbal es de mayor dominio del plano conciente,
y que lo analdgico, en virtud del menor conocimiento de su codifica-
cién, se corresponderia en mayor grado con manifestaciones 1mcon-
cientes. Tal vez sea asi, y tal vez no. Conferirle a esta afirmacion un
caracter de verdad generalizado puede incurrir en el mismo tipo de
error que el de quienes afirman lo contrario. Insisto en no perder de
vista al grupo sociolinguistico, y a los posibles subgrupos del mismo
con quienes estamos trabajando en cada situacién particular, para
poder ir orientando nuestra tarea. La asignacién a priori de veraci-
dad a uno u otro nivel comunicacional dependera, en todo caso, del
marco teérico al que el musicoterapeuta suscriba. Pero sobre todo,
si mas alla de éste podemos tomar cada proceso como una entidad
Gnica, el canal comunicacional que se privilegie dependera en cada
momento de las posibilidades de relevamiento contratransferencial
que pueda realizar cada profesional.

Lo Abc:rdable. Lo Inaccesible

Planteado esto, propongo que pensemos en lo que ocurre en los
procesos musicoterapéuticos, y en las sesiones que eslabonan esos
procesos, con respecto a los MCnoV.

Todo lenguaje, como descriptor de la realidad, tiene agujeros y
est4 atravesado por el azar del hallazgo de sus signos. Entonces
;podemos “leer” lo que ocurre en las sesiones? jen qué términos lo
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hacemos, cuando suponemos que lo hacemos?. En las sesiones hay
algo que ocurre, de lo que formamos parte. Una gran proporcién de
nuestra tarea consiste en intentar penetrar en eso que pasa en ese
lugar construido para ese fin, acompanando ese proceso. La inter-
pretacion de eso que acaece no significa darle un tnico significado,
sino considerar su pluralidad, sus diferencias.

Una y otra vez nos aproximamos a eso que ocurre, y una y otra
vez acertamos o creemos acertar con una posible comprensién que
ayuda a la prosecucion del proceso terapéutico, atin a sabiendas de
que esa comprension es un supuesto.

Los seres humanos tenemos filtros neurolégicos y filtros sociales
que determinan que sélo percibamos una parte del mundo en el que
estamos inmersos. Y a eso le debemos sumar nuestras limitantes
individuales. Estamos pues sujetos a nuestras limitaciones, y desde
alll intentamos algun desciframiento posible, la aceptacién de algo
impregnado de incertidumbre, el fragil equilibrio de hacer pie sobre
la construccién de una realidad factible que apenas un instante
después puede modificarse.

Lo inefable. Lo polisémico.

Las explicaciones que solemos darnos constituyen la descripcion
de un acertijo, de una cifra en términos extrafios al fenémeno en que
se produce. A veces permiten sosegar la inseguridad del entender a
medias, y/o el miedo a no saber actuar correctamente. Pero es
frecuente observar que luego confundimos al fenémeno con el dis-
curso que lo describe, y buscamos nuevas explicaciones, ahora ya no
del fendmeno sino de la explicacién, orbitando cada vez mas lejos de
aquello que ocurrid.

En el fenémeno musicoterapéutico hay un hecho, y una descrip-
cién del mismo. Pero inevitablemente hay una diferencia entre la
descripcidn, y lo que ocurrié y se intenta describir. Las posibilidades
de acortar esa diferencia pueden darse transitando los pasos de
indagacién de los diferentes planos de los MCnoV que mencionaba
anteriormente. Recién ahi estaremos en condiciones mas o menos
adecuadas para formular alguna hipétesis mas acabada. Pero atn
con estos datos, antes de formular esa hipétesis bien vale pregun-
tarse acerca del momento particular en que ese episodio ocurre.

Lo importante, en todo caso, es tener en cuenta que todas estas
hipétesis son eso, hipdtesis, que no deberian generalizarse, y que
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s6lo pueden aspirar a dilucidarse en la confrontacién de las mismas
por el propio paciente.

De todos modos, en esta polisemia del fenémeno musicoterapeu-
tico, toda explicacién es una mera descripcién del mismo, pero no el
hecho en si. Son intentos de reproducirlo con elementos ajenos a eso
que se describe. Incesantemente nos procuramos explicaciones, re-
cortamos trozos de otros aprendizajes y armamos una especie de
collage que nos brinde esa utilidad. O sea, el relato de una lluviosa
tarde invernal no es esa lluvia que salpicaba las ventanas; la foto de
la persona amada no es la persona que extiende su mano para
acariciar; la grabacién de un nifio no es el nino que llora angustiado
o rie mientras juega. Son descripciones, recortes, intentos de amar-
rar eso que ocurre en el puerto de alguna comprensién tan incom-
pleta como necesaria.

El lenguaje es un sistema incompleto, y como tal alberga infini-
tos espacios posibles. Esto es, el lenguaje no verbal alberga infinitos
espacios posibles. Entre esos espacios, los posicionamientos, los
parametros de observacién y las definiciones. Entonces no hay un
cuerpo sino corporalidades (alopatica, quiropractica, bioenergética,
psicolégica, acupunturistica, eutdnica, etc.) relativas a la misma
materia. Entonces no hay un sonido sino sonoridades relativas al
mismo fenémeno (acusticas, psimaéﬁsticas? musicales, musicotera-
péuticas, etc.). (En qué sonoridad estd la magia de lo inefable? ;en
qué corporalidad se encuentran esos mensajes que creemos develar?
Los develamos, tal vez, porque les damos un efecto de verdad.

Los musicoterapeutas nos formamos haciendo un recorte del
universo, y aprendemos a vivir en ese universo con las posibilidades
y las herramientas que nos podemos procurar. Este recorte es algo
que nos distingue de otros profesionales de la salud, y dentro de este
“campo, de los profesionales de la salud mental. Un ejemplo de esto
esta dado, por ejemplo, en la diferencia en la escucha que puede
observarse entre un musicoterapeuta y un psicélogo. Ante el mismo
fenémeno, escuchamos algo diferente. Es en virtud de este recorte
del universo, de este “mapa” de la realidad que nos construimos, en
donde se incluyen esos efectos de verdad que mencioné recién y por
consiguiente del amplio margen de duda e incertidumbre que esto
conlleva, que seria necesario desarrollar una actitud ética perma-
nente. Una actitud profesional ética requiere, entre muchas otras
cosas, la revision de estos efectos de verdad; la explicacion de los
fenémenos y el cuestionamiento de las explicaciones, y el compartir
y confrontar estas ideas y dudas con la comunidad de profesionales.
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La duda que puede surgir, ante esto, es acerca de los términos en
que realizamos este intercambio.

De todos modos, atin a sabiendas de que toda realidad construi-
da a partir de una descripcién hecha en un lenguaje es una ilusién;
y no olvidando que todo lenguaje es un campo de prohibiciones y
posibilidades, todavia sostengo la necesidad de construir un lengua-
Je musicoterapéutico. Tal vez necesite aclarar que a esas convencio-
nes posibles a las que aludia al comienzo no se puede, no se deberia,
0o de manera mas clara resultaria altamente inconveniente conferir-
les un efecto duradero de verdad, un caricter de ley. Porque las
convenciones por definicién sélo pieden ser limitadas en lo tempo-
ral, y porque el lenguaje es una herramienta que, como tal, debe
medirse en su utilidad en cada situacién particular.

El lenguaje es el territorio de la multivalencia, al que podemos
acceder desde diferentes lugares. Y esto, que desde una perspectiva
puede parecer facilitador en tanto mas asequible a la comprension,
a la vez plantea el problema de su profundidad y, por ende, de su
rigurosidad.

Quiero finalizar con un breve pasaje del cuento “El Inmortal”,
de Borges. Dice: “pensé que Argos y yo participAbamos de universos
distintos; pensé que nuestras percepciones eran iguales, pero que
Argos las combinaba de otra manera y construia con ella otros
objeto”. Cada uno de nosotros participamos de nuestro propio uni-
verso. Cada paciente participa de su propio universo. En el mejor de
los casos, entrecruzamos esos mundos, como esa tercera zona de la
que hablaba Winnicott, y aspiramos a construir algin objeto en
comun sabiendo que de ese objeto habra algo transpolable o tradu-
cible, explicable en otros términos que los que el mismo propone;
habra también algo inefable, a lo que a veces podremos acceder, y
otras apenas observar con curiosidad; y habra algo enigmaético, algo

vedado al alcance de la comprensién, algo aparentemente inaccesi-
ble.

En el fendmeno musicoterapéutico, entonces, podemos suponer
algo que se puede poner en palabras; también algo que ocurre a lo
que podemos acceder pero no volcar a otro tipo de lenguaje diferente
a ese en el que el acto se produce, y finalmente algo ubicado en el
punto ciego de nuestra escucha o nuestra mirada. Tres facetas de
un mismo fenémeno, tres desafios.
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Adolescencia Drogadiccion y
Musicoterapia

MT. Ofelia Herrendorf de Waen

Visitar Brasil, estar con Uds., intercambiar nuestros conoci-
mientos, hablar sobre temas diversos que de alguna manera nos
hermanan por razones de proximidad, por ubicacién geografica y por
otras realidades que tienen que ver con un dar y recibir, para crecer
juntos como seres humanos y como Musicoterapeutas, realmente me
compromete y al mismo tiempo me da mucho placer.

Es por eso que agradezco ala Musicoterapeuta Maristela Smith,
presidenta del VIII Simposio Brasilero de Musicoterapia y a APE-
MESP Asociacién de Profesionales y Estudiantes de Musicoterapia
del Estado de San Pablo-, asi como a todos los que han hecho posible
mi presencia hoy aca, el poder estar junto a Ustedes.

El regreso a mi pais, Argentina, despues del Encuentro Lati-
noamericano de setiembre de 1994 en Rio de Janeiro, implico para
mi la posibilidad de formularme preguntas nuevas y reformularme
otras con respecto a la especialidad que abracé como Musicoterapeu-
ta y tratar de comprender un poco mas a aquellos a quienes atiendo.

Hay términos que utilizamos cotidianamente sin ponernos a
pensar que significan. Cuando relei lo que hasta aqui habia escrito,
busqué en el diccionario la palabra abrazar, pies me emocioné al
pensar en ella y hallé que queria decir “...cerfiir con los brazos.
Estrechar entre los brazos en sefial de carifio. Rodear, comprender,
contener, incluir, apreciar, amar, admitir, aceptar, seguir. Tomar
uno a uno su cargo, etc...”’. Asocio todas estas explicaciones del
significado de abrazar, con el ”"cobijar en mis brazos", percibiendo
que-se envuelve algo, tal vez un otro, y que uno se constituye en
sostén, en proteccién y fuerza para encorajear, dar coraje, buscando
que un proceso sea positivo, (y muchas veces no es asi a pesar de
nuestros deseos) con el fin de que alguien que ha encauzado su vida
por el camino de la destruccién y la muerte, pueda acceder a sentir,
a pensar, a emocionarse, en todas sus combinaciones, y en el orden
en que se puedan dar, para logar el comenzar a “hacer”, desde un

1 Espasa-Calpe. Diccionario Enciclopédico Abreviado. Tomo I. Pag. 56. Séptima
Edicién. Madrid. 1957.
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lugar nuevo, por que ese alguien quiere “...realmente vivir, vivir
bien, humanamente bien...”?.

La cultura, la ética de cada pueblo, su idiosincracia, me han
llevado a recordar y a pensar en la importancia del conocimiento de
los aspectos antropolégicos que tan profundamente ha estudiado
Joseph Moreno y que hemos reconocido siempre en Ba-Mamour.

He comprendido que esto no compromete a pueblos solamente
como totalidad, sino, que cada uno de los miembros de esos pueblos,
individualmente, como unidad, como ser tnico, ademés de lo que
trae a la vida como memoria ancestral, es, est4, tiene, siente, desde
su particularidad.

¢Cual es el camino que cada uno elige para vivir y por qué lo
elige?. Seria necesario estudiar la historia de vida de cada individuo
para acceder a una aproximacion y para lograr, no creo que total-
mente, la comprension.

Laidea que traigo hoy es comenzar pensando en la adolescencia,
que es una etapa de la vida que se debe transitar ;Como se transita
la adolescencia?. Para hablar de algo, es necesario saber que es ese
algo.

Entendi que queria tener una definicién de adolescencia y senti
la sensacion de que yo sabia qué era. Pensé en mi propia adolescen-
ciay en la de mis hijas. Yo,vivi cuatro adolescencias: la mia y la de
ellas en sus momentos, y recuerdo haberles escuchado decirme: “en
tu época era distinto”. Entiendo que eso, en algin aspecto, es real.
Pero yo queria una definicion. Recurri entonces al libro “Palabras
para adolescentes”, de Francoise Dolto y Catherine Dolto Tolich.

Una de sus primeras paginas estd encabezada por una pregunta
“....Quéesla adolescencia?...”. Dice “..la adolescencia es el periodo
de pasaje que separa la infancia de la edad adulta, tiene como centro
la pubertad. A decir verdad, sus limites son vagos...”

Las autoras hacen luego referencia a la semejanza con el naci-
miento y la consideran un segundo nacimiento, durante el cual se
va retirando lentamente la proteccion familiar “...quitar la infancia,
hacer desaparecer al nino que hay en nosotros, constituye una
mutacién...”

A medida que leia las paginas de ese libro me di cuenta que

ciertas palabras estaban remarcadas y con letras mayisculas, aun
perteneciéndo a distintos parrafos: SEGUNDO NACIMIENTO, IN-

2 Savater, Fernando. Etica para Amador. Pag 105, 2do. Parrafo.
3 Dolto Francoise y Dolth-Tolich. Palabras para adolescentes. Pag 17.
4 Dolto Francoise y Dolto-Tolich, Palabras para adolescentes. Pag. 17.
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SEGURIDAD, CORRESPONSABILIDAD, LAS LANGOSTAS, UN
CONGRIO, CAPARAZON, VULNERABLES, SALIR, PANDILLA,
SUFRIMIENTIOS, ALEGRIAS, HUIR.

Consideré que resultaria interesante incluirlas en una sola
frase u oracién, en la que todas estas palabras que tienen que ver
con la adolescencia estuvieran presentes. Y esta fué la idea que
surgio: “HUIR de los SUFRIMIENTOS, encontrar ALEGRIA, en
este SEGUNDO NACIMIENTO, acompanados por la PANDILLA,
o no sin sentir el ser VULNERABLES, por la INSEGURIDAD que
acompania muchas veces al adolescente y poder compartir en COR-
RESPONSABILIDAD momentos dificiles, evitando pensar que uno
es devorado por un CONGRIO, ante la pérdidad de la CAPARAZON,
que lo cubrié, protegiéndolo como si fuera una LANGOSTA, con su
cobertura, seria una muestra del pasaje de una a otra etapa al
transitar por este tan dificil periodo de la existencia humana.

Podemos darnos cuenta que la adolescencia es distinta en cada
cual segin un sinntimero de factores que tienen que ver, por ejemplo,
con el ambiente en que ese “cada uno” desarrolla su vida, pero tiene
aspectos que son iguales en todos los seres humanos.

Fn su base es como lo ancentral de los pueblos a los que hice
referencia antes.

Pregunta Francoise Dolto “...acaso el narcisismo no es precisa-
mente uno de los riesgos, o una de las tentaciones de la adolescen-
cia...” v responde “..Seguramente. Con el amor una arriesga
demasiado la muerte de todo un pasado, sin esperanza de un futuro.
Y precisamente si en la actualidad hay cada vez mas adolescentes
desesperados -asi se dice-, que huyen al mundo imaginario de la
droga, o al otro, también imaginario de la muerte, que es el suicidio,
pienso que es porque carecen de ritos de paso, donde los adultos
decreten: “a partir de ahora cuentas, eres una persona de valor”..."°.

Pero desde nuestro lugar de adultos, también les expresamos a
veces algo paradgjico, pues al mismo tiempo les solemos remarcar
que atn no pueden asumir roles adultos: les permitimos por ejemplo
amar pero no deben acceder a la paternidad, pues esto resulta casi
siempre catastréfico para ellos.

Si bien mi objetivo no es hacer un anadlisis exhaustivo de que es
un adolescente, entiendo que algunos conceptos referidos a ellos, que
he ido expresando, al buscar qué es la adolescenciay todo lo que vaya

5 Dolto Francoise, La causa de los adolescentes. Pag 25 y 28.
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surgiendo, nos permitira ubicarnos para facilitarnos la tarea en
Musicoterapia.

Siempre he dicho que debemos conocer a quienes atendemos.
Es por eso que considero necesario hacer algunas reflexiones, y
algunos comentarios.

La profunda transformacién interna y externa que se produce,
moviliza tanto a los jévenes como a sus padres, o a todos los que
estan muy cerca de ellos.

Volviendo a los ritos de paso de que carecen muchos adolescen-
tes y remontandonos a “...Las sociedades antiguas, estas, suavizan
la angustia de los jévenes, dandoles a conocer el limite de la prueba,
plasmada en los ritos de iniciacién. Esta iniciacién se empleaba para
romper el aislamiento del adolescente. .

Este tenia un punto de referencia en el tiempo para su integra-
cion a la vida del grupo. Era la sociedad, la que decidia sobre esta
epoca de iniciacién y sobre la edad a partir de la cual se adquirian
los atributos de la virilidad.

Uno puede casarse o partir para la guerra. Tales actividades
son determinadas en el tiempo por la sociedad..."®

Dice la Dra. Noemi Valerga que “...en las sociedades llamadas

‘primitivas’ los ritos de iniciacién y el derecho ganado al acceso al

mundo adulto luego de haber pasado las pruebas impuestas, colocan
al joven en una situacién distinta a la de los adolescentes de nuestra
sociedad. Gracias a los estudios antropolégicos, aspectos de la con-
ducta que estabamos habituados a considerar 1nvariables, aparecie-
ron como resultados de la civilizacién, determingndose que ni la
raza, ni la naturaleza humana son responsables de muchas de las
formas que asumen esas conductas..."

A pesar de que muchos de los textos a los cuales recurri, hablan
de sociedades primitivas, como que el ritual se refiere a momentos
de otras épocas, tuve oportunidad de conocer a un cacique de una
tribu indigena del Paraguay, tribu que vive en algunos aspectos
occidentalizada pero en otros, conservando todo lo que es la tradicién
de su pueblo, que transmitié a quienes quisimos escucharlo, que el
rito de iniciacién se lleva a cabo con los Jovencitos entre los doce y
trece anos, atn actualmente.

Es un momento en que adultos mayores, los acompafian a zonas
selvaticas, durante tres meses alejandolos de sus padres. Alli apren-

6 Dolto Francoise, La causa de los adolescentes, Pag 43. 6to parrafo.
7 Valerga Noemi. Adolescencia, Familia, Drogadiccién. Pag. 5.
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den todo lo que se considera, como tribu, que ellos deben saber como
hombres: proveerse de raices determinadas cuyos valores nutritivos
y medicinales debe conocer, donde aprenden qué animales deben
cazar y cuales no, donde en general empiezan a conocer qué necesi-
tan minimamente para subsistir y de qué deben alejarse para
preservar su salud y su vida.

También entre los judios, del mundo, se mantienen los ritos
referidos al compromiso como hombres de su pueblo, que deben
preservar la tradicién y los aspectos religiosos. Corresponde a los
jévenes de trece anos de edad. Es el momento de la asuncion de las
responsabilidades ante la comunidad. Por lo tanto el joven es consi-
derado adulto a los efectos rituales. Esta dentro de los diez Aombres
necesarios para las ceremonias religiosas. Mientras la mujer, guar-
da su lugar junto a la madre, y asume sus responsabilidades ritual-
mente, a los doce anos.

Algo marcaba en otros momentos, en nuestra sociedad el paso
a otra etapa de la vida: a veces eran los pantalones largos, en los
varones y la autorizacién para comenzar a usar maquillaje y las
medias largas en las mujeres.

Pero hoy, la moda unisex, los cabellos largos en ellos y en ellas,
o los cabellos muy cortos en unos, como en otras, muchas veces no
solo nos confunden a los adultos, sino también a ellos. Y esto lovemos
en la tarea.

Una nota publicada en el diario Clarin de Bs. As., el 5 de enero
de 1995, dice en su encabezamiento que “...EI cambio de horarios, la
musica estrepitosa y las luces que enceguecen tienen malas conse-
cuencias para los adolescentes”. Y agrega como titulo “De noche
todos los chicos son vulnerables”.

Ese articulo nos interesa como Musicoterapeutas y es por eso
que quiero referirme a él. Esta escrito por la Dra. Mirta Guelman
de Javkin, pediatra y terapetta familiar, que ha hecho una excelente
evaluaciéon de estos temas.

Jerarquiza en este trabajo “...esta costumbre loca’ de trastocar
los horarios de los seres humanos, que producen mﬂdif'%caciﬂnes en
la capacidad de rendimiento y en el comportamiento...".

Hay vinculacién con los neurotransmisores, la serotonina segun
sea el dia o la noche. Hay modificaciones en los latidos cardiacos, la
respiracién, la respuesta inmunolégica, consumo de oxigeno por el

8 Dra. Guelman de Jarkin, Mirta. 5/1/95. Diario Clarin. Bs. As.
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miusculo cardiaco, funcionamiento de las plaquetas, movimiento de
las visceras.

Dice este mismo articulo que “...en Musicoterapia se estudia la
intensidad y calidad de la musica como modificadores del sistema
nervioso del sujeto con tanto efecto en la respuesta emocional como
en el ritmo cardiaco, la circulacion sanguinea y el ritmo respirato-

"

r10..

La enorme intensidad del sonido que produce reacciones no solo
a nivel auditivo, sino en todo el cuerpo y los efectos luminicos con sus
consecuencias secundarias, no pueden pasar desapercibidos en
nuestras evaluaciones sobre el tema. '

El ingeniero Fuchs de la Provincia de Cérdoba de Argentina que
es Director del Centro de Investigaciones Acusticas de la Universi-
dad de esa Provincia declaro que el “...estrépito es una forma de
delincuencia,..”g, haciendo referencia a los niveles de ruidos, (moto-
cicletas, scooters, etc.)

Todos los sonidos de cualquier indole, de mucha intensidad,
producen un efecto negativo mayor, sobre el organismo humano,
ante los cambios de horario a que han accedido los adolescentes con
el cambio de costumbres.

Adhiero al pensamiento de la Dra. Guelman, no como juicio de
valor, y entiendo que no todo lo que hacen los jovenes esta mal.

Pero cada uno de nosotros deberia pensar, pues tenemos el
compromiso de que asi sea, que debe haber alguna forma de cuidar
la salud de esos jovenes, atiin dentro de la modalidad actual de vida
de los mismos.

Otro tema a considerar, es el vinculo de los adolescentes con los
padres; la existencia de familias, cuya organizacion es tal que falta
la autoridad paterna; que en general, las figuras parentales estan
desdibujadas y por légica sus roles confunden a los adolescentes y a
sus padres y ello trae aparejado verdaderas sensaciones de insegu-
ridad, en esta etapa en la que “...es indudable que la formacion de
la identidad femenina o masculina constituye una de las primeras
tareas...” ade,mas de “...cumplirse por caminos totalmente distin-
tos...”10 se trate de mujeres o de varones.

Todas estas disquisiciones, todas estas evaluaciones, todo este
buscar el conocimiento de los adolescentes el saber sobre sus situa-
ciones son importantes. Pero, a qué tipos de familia y de jévenes me

9 Diario Clarin, 5/1/95.
10 Blos Peter, Los comienzos de la adolescencia, Pag 14
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estoy refiriendo, sino a aquellos en los que, aunque mas no sea hay
una minima estructuracién famliar “sana” (entre comillas) o con
muchas dificultades en otros casos.

Cuando estos jévenes llegan a instituciones donde se los trata
por su drogadependencia, cuando hay algiin referente familiar di-
recto o indirecto, se busca comprometer al nicleo familiar o a sus
representantes. Entiendo que es aqui donde se puede hacer algo o
mucho segun los casos.

Creemos ademéas de desearlo, que a nosotros no nos va a tocar.
Es a los otros a los que les sucede. Son de otros los hijos que dependen
de las drogas. Son otros los que estan en situaciones de riesgo. Son
otros los que no son escuchados por sus padres.

Estas palabras tienen como objeto ser criticas para nosotros y
los son, para que tomemos conciencia de cual es la realidad y cuanto

al recorrer el dificil camino de 1a adolescencia, los jovenes necesitan
ser ACOMPANADOS.

Una cita de 1a Dra. Noemi Valerga, nos lleva a tomar conciencia
de otro gran compromiso, “...;Cémo podemos pensar que establecie-
ron sus procesos identificatorios aquellos jovenes que fueron nifnos
de 1a calle?...”!! Yo agregaré: nifios en la calle.

I.os nifios o adolescentes de la calle, son aquellos para quienes
sus Unicos referentes son el grupo de pares y ninos o adolescentes
en la calle, son aquellos, que si bien tienen algun referente familiar
pasan la mayor parte del dia, por razones, a veces distintas, en la
calle. En ellos cuan dificil es alcanzar un proyecto de vida mas o
menos aceptable.

Son en general, rechazados por la sociedad. En muchos casos,
de ser nifos de la calle pasan a ser “adultos” que deben sobrevivir,
a cualquier precio. En ellos los cambios biolégicos son iguales a los
de cualquier ser humano: de pronto “se hacen adultos” para sobre-
vivir y es alli donde el robo, la prostitucion, los lleva indefectible-
mente a la marginalidad.

Es alli donde conocen la droga, tempranamente, los pegamentos
que “los ayudan” “...a disminuir el hambre v el dolor fisico-psiquico
del abandono. Sélo sobreviven si ingresan a grupos de pertenencia
que lamentablemente se identifican en la violencia y el delito .. e
Entre ellos, la prostitucién, por algo de comida y un techo aunque

11Valerga Noemi. Adolescencia, Familia y Drogadicciéon. Pag 6
12Valerga, Noemi. Adolescencia, Familia, Drogadiccién. Pag. 6.
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mas no sea que por uno o dos dias tiene significado positivo, aunque
la realidad sea otra.

;Qué hacemos como Musicoterapeutas?. En la tarea institucio-
nal nos encontramos a veces con estos jévenes que son derivados por
la justicia. Casi siempre tienen historias de abandono por parte de
alguno de los padres, o por ambos.

¢Qué podemos hacer desde nuestra especialidad?. Durante el
Congreso Mundial de Lucha contra el Narcotraficoy la Drogadepen-
dencia, realizado en Bs. As, este afio tuve oportunidad de escuchar
al Dr. Javier Aizpiri Diaz (neuropsiquiatra) de la Clinica Indautxu
de Bilbao, Espafia, que nos relaté la ardua tarea que realizaba con
sus colaboradores, yendo a buscar con autobuses, a los jévenes
heroinémanos. También hablé de exitos y fracasos.

En mi tarea, actualmente atiendo adolescentes en el
CE.NA.RE.SO., en el programa de Servicio del Centro de Dia.
Rescatando mi espacio como profesional de la salud puedo decirles
que el perfil del paciente drogadependiente se ha modificado y la
tarea es mucho mas dificil, torndndose cada vez mas densa y
exigiendo del Musicoterapetta, mayor creatividad, y una busqueda
constante de nuevas técnicas.

Continto insistiendo en la necesidad de conocer al paciente
desde la Historia Sonora. Es en la oportunidad de esa entrevista
individual y a partir de los recursos a que podamos acceder durante
las sesiones, que narran situaciones de su vida que dicen, nunca
contaron en otros espacios.

Ese caudal de informacion, los Musicoterapeutas tratamos de
transmitirlos a los terapeutas de otros enfoques terapetticos, no
como anécdota, sino como situaciones a ser evaluadas. También
ellos, los pacientes, a veces las llevan a otros espacios.

Nos preguntamos repetidamente con la coterapeuta, Mt. Maria
de los Angeles Lupoli, qué lugar confiable es para estos joévenes,
Musicoterapia: jes el ambito, las pocas palabras, el hacer, el tono de
nuestra voz, el mundo sonoro, los silencios, los instrumentos, los
limites del encuadre, el hacer con soltura, mas alla de la consigna,
o el no querer hacer nada, como ocurre muchas veces, lo que les
permite expresarse, mostrarse, o decir lo que no se dice en otros
espacios ?. Atin no encontramos respuestas.

No solo nosotras nos hacemos preguntas. También se asombran
los terapeutas cuando un tema que es llevado a Musicoterapia y no
se coment6 nunca en otro espacio.
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Un joven que fué dado de alta, dijo el dia de su cierre en
Musicoterapia, que en este espacio se habia hallado con situaciones
personales que no recordaba y utilizando una expresion tipica de
ellos, que de cada sesién se habia llevado una “bocha” que luego
habia trabajado en su terapia individual y en el grupo psicoterapeu-
tico.

Pero hoy vienen los jévenes con “mas calle”, con mas situaciones
conflictivas que tienen que ver con problemas que los llevan “a andar
de gira” como dicen y que se relaciona con lo transgresivo repetida-
mente.

Es valido a mi entender, continuar implementando técnicas que
pueden llevarlos a concientizarse con respecto a su existencia y que
puedan darse cuenta en el convivir que hay normas para ellos y para
los otros.

No olvidemos que en la mayoria, en el comienzo, no existe una
real bisqueda de tratamiento. Y asi los escuchamos decir, “vine
porque me trajo mi mama, o porque me envio el juez. Yo estoy bien
asi. Esta todo bien. La dejo cuando quiero”. Pueden también respon-
der autodefiniéndose :"porque soy un adicto".

A veces demora la demanda real de tratamiento pues “..nada
le falta. La droga le brinda por un lado satisfaccion, esa rara
satisfaccién, que toca al sufrimiento y por otro, un lugar en el
mundo...” “...La droga se ubica entre él y sus problemas y esa es la
dificultad a la entrada...”, es decir en el inicio del tratamiento. Se
hara necesario “..minar poco a poco esta fuerte identificacién a la
droga para que empiece a vacilar y pueda cuestionarla...”*

Por eso la tarea se hace ardua, dificil, cuando sobre la conflictiva
adolescente, la droga se instala, y a veces desde nuestro enfoque, no
es facil, mds aun, actualmente.

Al finalizar el tratamiento, con la intensidad del mismo tal vez
se logre “...descubrir al sujeto oculto detras del soy drngadictn””

I.os Musicoterapeutas observamos que al entrar, en la Sala de
Musicoterapia se produce una gran descompresion: tal vez el poder
tirarse en el piso, el pensar en una posible relajacién, la libre eleccion
de instrumentos, la energia proyectada en los mismos, a veces
estruendosa, la intensidad de la percusién que muestra aspectos que
tienen que ver con capacidades de expresién conservadas, inheren-

13 Lic. Iribarren, Mario. Ingreso-Egreso. Dos puntos de dificultad.
14 Lic. Iribarren Mario. Ingreso-Egreso. Dos puntos de dificultad
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tes a cualquier adolescente. Pero los esfuerzos de la coordinacién
resultan a veces infructosos para lograr un cierto orden.

El grupo logra autoregularse por momentos, luego de producida
la descarga inicial y entonces la tarea puede ser llevada hasta el
final, siendo rica la reflexion.

La sala de Musicoterapia se convierte en lugar de juego, de
recuerdos infantiles que se repiten en quienes han logrado llevarse
un determinado instrumento antes de que lo tome otro, repitiendo
asi escenas ya vividas en el afuera o favoreciendo no su recreacion,
SIno su creacion, por no vividas.

Surgen dialogos sonoros, competencias, acuerdos, desacuerdos,
desplazamientos, proposiciones desde algunos. O las no ganas desde
otros. Pero si, el poder hacer, cuando logran ir desbloqueandose.

En un grupo al que era casi imposible poner limites y en el que
sus 1ntegrantes rompian, por la forma de percusién, las baquetas o
los parches de los instrumentos, opté por no reponer nada de lo que
era maltratado. Despues de unas cuantas sesiones, practicamente
se encontraron con que no tenian con que trabajar.

Ante esta circunstancia comenzaron las quejas: “no tenemos
instrumentos, no tenemos baquetas, y Musicoterapia no es lo mismo
que antes”.

Con la reflexién, pudieron darse cuenta de que ellos eran los
responsables de la situacién y a partir de ese momento la actitud fue
otra. Comenzaron a cuidar lo poco que quedaba. Entendieron desde
otro lugar, qué era autolimitarse y no entrar en el desenfreno.En-
tonces recién, repuse el material.

Son las acciones del adicto, las que lo definen: el se interesa y
quiere la droga.

Nosotros los que constituimos un equipo trabajamos a partir de
que hay un leve corrimiento de la misma y aparece el individuo, con
su gran vacio existencial ante la ausencia, cuando comienza a dejar
el consumo de aquello que lo “completaba”.

Pero tenenos, entiendo que hacer un enorme cuestionamiento
que tiene que ver con la época que vivimos, en la que hay:

a) Gran velocidad en las comunicaciones.
b) Cambios en el sistema de interrelacion social

c¢) Modificacién de los sistemas laborales por la informatizacién
general de la sociedad, que lleva al aislamiento del individuo.

d) Fin de siglo que compulsa a hacer un balance como en todo
cierre.
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e) Falta de perspectivas de futuro y el caos que esto trae
aparejado al no surgir perspectivas que se constituyan en claros
alicientes para los adolescentes, asi como también traen dudas para
los adultos.

Todo esto lleva fantaseadamente a encontrar una salida ficticia
en la droga o como dijimos antes, en el suicidio: el drogarse es un
suicidio lento, tal vez acelerado hoy, en muchos por el SIDA.

Traté de dar una visién rapida de la problematica adolescente,
porque es una inquietud mia, que estoy segura, es compartida por
muchos de Ustedes.

Pero también traje los cuestionamientos desde la comprension
de la conflictiva adolescente que debemos hacernos en general para
acceder mejor, si es posible a aquellos a quienes atendemos.

ALGO EN QUE CREER

Toda mi vida estuve perdida
siempre quemaba cada puente que cruzaba
corazon de piedra voluntad de acero.
Construi una pared asi no podia sentir
camino sola, pero sola la noche es tan fria.
Sin un suefo que te llame, dame algo en que creer,
dame algo que pueda tocar, tocar mi vida.
Busqué una razén que me importara
una razon para confiar, algo en que creer...
Los angeles pesan los heroes caen
anos de lagrimas te endurecen,;
aprendi a luchar jamas a amar,
sera necesario un acto de fé, lo sé...
para romper estas cadenas de dudas
alrededor de mi alma.

Dame algo en que creer,
dame algo que pueda tocar
toda mi vida busqué una razén para vivir
una razon para confiar.

Dame algo en que creer
Gracias por aconsejarme.

Maria Cristina
Esto estd escrito con sinseridad
“Es como me siento”
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sHay Inteligencia Antes de
Nacer?

Estudios Sobre el Feto de David
Chamberlain en Base a Las Teortas
de Robert Sternberg y Howard Gardner

Ruth Fridman

Durante el siglo XX los psicélogos han lidiado con el concepto
de la inteligencia y como medirla. (Spearman 1904), (Thurstone
1938) (Guilford y Hoepfner, 1971,) (Sternberg, 1979). Hace 75 afios
que se publico el famoso test de Binet en Paris produciendo la famosa
clasificacion del coeficiente intelectual. Fue un hito en la psicologia
que afecté a la mayoria de un modo u otro. En el transcurso de los
anos estos resultaron muy fragiles. Se criticé que propendian a ser
académicos, estrechos y culturales y ser injustos con las clases
minoritarias.

Uno de los problemas era que los tests definian la inteligencia
sin embargo no daban ejemplos de la amplia gama de importantes
habilidades. El sttil mensaje que se extendié a traves de nuestra
cultura fué que el test decia si uno era inteligente o no.

Estos hechos colocaban en desventaja a los recién nacidos.
. Como un bebé podia pasar uno de estos tests y ser considerado
inteligente? mas atn, como podiamos pensar, que un bebe era
Inteligente si no habia ido a la escuela, no sabia escribir, y no sabia
nada?

El interés de David Chamberlain esta centrado en la inteligen-
cia pre-natal. Hasta ahora es muy poco lo que se ha escrito al
respecto. David Chamberlain propone especificar sus teorias toman-
do como base las teorlas de Robert Sternberg y Howard Gardner.
Este ultimo,autor de varios libros.

Las Teorias de Robert Sternberg

Un individuo puede ser muy inteligente en algunos aspectos
pero muy débil en otros. Robert Sternberg ha elaborado un programa
con objetivos.
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Segun este autor, la inteligencia es manejarse mentalmente por
si mismo lo que implica la utilizaciéon de la experiencia, dominando
el entorno.

- Incluye lo que los psicélogos han mencionado como la capitali-
zacion de sus fuerzas. (Auto-regulacion y aprendizaje), (Rovee-Col-
lier, 1987, y Lipsitt, 1990).

Auto-manejarse es una adaptacion intencional al medio y a la
seleccion de nuevos ambiemtes y por ultimo dar nuevas formas a los
medios existentes para la vida de uno mismo. Estos conceptos se
refieren a la psicologia que considera al utero como el primer entorno
del ser humano. Los trabajos de Liley (1972), Fridman (1972 y 1994),
Verny y Kelly (1981) Demause (1982) han probado que el feto es
activo, sensible y muy influyente.

Un Ejemplo de la Primera Inteligencia

Adaptacion Intencional:
(la Actitud de Los Fetos en la Amniocentesis)

h'l Ry

En las ecografias, se observa como el feto se aleja, se refugia o
golpea el cilindro de la aguja repetidamente. Birnholz, Stephins y
Faria (1978) .Los investigadores han comprobado una disminucién
que durd dos dias en el latido cardiaco, (Manning, Platt Y LE May,
1977). Si la inteligencla se manifiesta al seleccionar medios nuevos
podriamos citar una cantidad de conductas preferenciales selectivas
y discriminatorias en el ttero; Ray (1932), de Snoo (1937), Bernard
y Sontag (1947), Smyth (1965), Liley (1972) De Casper y Sigafros,
(1983), Talzer et al (1985), Korner et al (1990).

Los articulos de los investigadores que he nombrado suguieren
como los datos que se conocen en lo que concierne a la psicologia
pre-natal se pueden unir al criterio de Sternberg en cuanto al manejo
de la inteligencia por el feto mismo.

Gardner esta de acuerdo con Sternberg en que los tests de
inteligencia favorecen los criterios académicos y prestan poca aten-
cion a la creacion diaria o a la habilidad de asimilar nueva informa-
cion potencial del crecimiento de la persona. Los test son
inadecuados. Gardner se burla en cuanto que un individuo puede
perder sus l6bulos frontales convirtiéndose en una persona total-
mente diferente incapaz de desarrollar cualquier iniciativa o resol-
ver nuevos problemas y sin embargo puede seguir teniendo un C.I.
muy proximo al nivel de un genio. Como alternativa propone 7 tipos
de inteligencias, cada una semi-auténoma, con su propia forma de
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memoria y aprendizaje, sus propias conexionc cerebrales y su propia
historia de desarrollo.

Los Estudios Sonograficos

Esos sefialan que la actividad REM comienza a las 23 semanas
de la concepcién y es mas frecuente desde las 24 a 35 semanas
(Birnholz, 1981). Los E.E.G. de los prematuros sefialan un sueno
activo. Los fetos al sofiar estarian mentalmente comprometidos
quizas apartados de los ritmos regulares en su amblente dia a dia.

Transfornar el Medio Existente en uno Nuevo

Los fetos protestan a traves de movimientos hiperactivos y
pataleos. Las peliculas violentas hacen que la embarazada tenga
que retirarse del del cine o también si escucha una muslca ruidosa.
De este modo el feto modela al medio, tomando actitudes. Estos
ejemplos suguieren como los datos que conocemos en lo que concier-
ne a la psicologia pre-natal se pueden unir al criterio de Sternberg
en cuanto al manejo de la inteligencia por el feto mismo.

Teoria de Multiples Inteligencias

Gardner en su libro “Frames of mind” (1983) esta de acuerdo con
Stenberg en que los tests de inteligencia no prestan atencion a la
creatividad diaria, de asimilar nuevas inteligencias o al crecimiento
potencial de la personalidad.

Gardner propone siete inteligencias: 1) lingtiistica, 2) musical,
3) l6gico-matematico, 4) espacial, 5) corporal-kinestésico, y las inte-
ligencias personales: 6) intra-personal, 7) inter-personal.

Linguistica

El lenguaje es de tremenda importancia en la sociedad humana,
por cuanto depende de la buena comunicacién. Usamos palabras .
para convencer al otro, a que actué como una herramienta, para
recordar cosas, para ensefar y aprender, para clarificar ideas y
significados. Algunos persisten en decir que necesitamos el lenguaje
antes de ser inteligente pero parecen olvidar que se necesita ser
inteligente para aprender el lenguaje.
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Kl Lenguaje Antes de Nacer

Truby descubrié que los llantos en los neonatos tienen corres-
pondencia con la entonacion y ritmo y otras expresiones del habla
con el de la madre: 28 semanas (7 meses). Los espectégrafos revela-
ron que habia correspondencia entre el habla de la madre y la del
bebé. Los bebés aprenden el lenguaje materno dentro del ttero. Eso
mismo sucede ¢ con la musica. Fridman (1980). ES LA PRIMERA
ESCUELA HACIA EL HABLA Y LA MUSICA. Al respecto hay
trabajos de Blum, 1991, y de Birnholz, Benacerraf, 1983. 0 sea, que
en el curso de un embarazo de 40 semanas el feto t endra de 4 a 6
meses de voz musical o hablada. Cuando la madre es muda o el feto
sordo, la ausencia de la voz . humana se nota en el primer llanto.

Hay bebés que antes de hablar entienden toda la comunicacién
que hay a su alrededor. Toda comunicacién tiene un componente
fisico y un componente de mente a mente.

De Casper y Fifer W. (1980) son famosos por un experimento
muy inteligente. A un grupo de madres les leyeron durante el
embarazo un cuento en inglés titulado “el gato en el sombrero”. Lo
leian dos veces al dia. Al nacer los bebés escucharon el cuento
mientras mamaban en la velocidad que les era familiar. Si se
cambiaba el ritmo del cuento 6 si escuchaban otro cuento dejaban
de mamar. Tambien a un grupo de bebés se les hizo escuchar la voz
de la madre y luego la voz del padre. Se comprobé que reconocian la
voz de la madre desde el nacimiento, en cambio tardan tres semanas
en reconocer la voz del padre.

Inteligencia Musical

Gardner sostiene que la inteligencia musical es una manera de
pensar con el sonido. Es un lenguaje que tiene sus propios derechos.
El lo considera universal, pues es compartido por la gente de todo el
mundo.

;Hay inteligencia musical antes del nacimiento? Segun él y mis
propias observaciones que datan de hace 25 afos los fetos oyen y
aprenden lo que oyen.

J.S. Chapman en el afio 1975 tocé canciones de cuna, entre ellas
la de Brahms a prematuros de una nursery. Este grupo aumenté de
peso con mas rapidez que los que nu tuvieron contacto con la musica.
Michelle Clements (1977) en Londres tocaba selecciones de Vivaldi
o Mozart a las mujeres embarazadas en un hospital. Esta musica
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las relajaba, no asi la musica de Beethoven, Brahms o musica de
rock. Roberta Panneton cantaba una cancion infantil todos los dias
a un grupo de embarazadas. Al nacer, los bebés prefirieron la
cancién conocida a las que no habian escuchado antes.

Hay una anécdota sumamente interestante. Una mujer dio en
adopcién a su hija. Esta crecié y cuando entré a la escuela y ya estaba
en edad para elegir un instrumento musical eligi6 el saxofén. Con
el correr del tiempo descubrié que su madre biolégica habia tocado
el saxofén durante el embarazo.Gardner se maravilla de la inteli-
gencia musical de los nifios que estan en contacto con la musica. A
partir de los 2 a 3anos los nifos expuestos a la musica pueden “tocar”
sus propias piezas o las que crean, o imitan. La inteligencia musical
es un modo de pensar con sonidos. jHay inteligencia musical antes
de nacer? Pareceria que el nifno por nacer oye en la panza la musica
que se le canta y aprende lo que oye (Fridman, 1980).

Inteligencia Logica y Matematica

Los investigadores creen que habria que buscar evidencias
matematicas pero hasta ahora no se han podido probar.

Inteligencia Espacial

Segtin Chamberlain el feto debe aprender a dominar el medio.
Esto incluye las manos, dedos,pies, los dedos de los pies,la boca y el
cordon umbilical. ;Podrian ser sus primeros juguetes? El feto apren-
de a moverse y a descansar dentro del atero. Aprende a conocer los
limites de su territorio. Seria algo asi como encontrar un camino por
un especie de mapa topogréafico, como tambien las bases para el
aprendizaje condicionado de las sensaciones motoras y del tacto. Los
adultos evocan imagenes mentales y las recreamos en las artes y
oficios, fotografias, invenciones y otros procesos imaginativos. En el
feto existe la accién y la interaccién. Despues de la novena semana
aparece un modelo de alternancia: descanso y actividad. Segun
Dongen y Goudie (1980) el feto aprende a desplazarse del lugar
donde descansa habitualmente para volver a su posicién original.
De este modo conoce su territorio. En el 3er trimestre el feto no deja
pasar mas de 10 minutos sin que haya movimientos grandes. (Ro-
berts, Griffin, Mooney, Cooper y Cambell, 1980) No podemos evitar
de especular en la constante interaccién entre la mano y el cordon,
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lamano y la boca. Straub(1971) se pregunta jPodria ser un ejercicio
de inteligencia espacial?

Las imagenes mentales son la materia del sueno. El suefio se
detecta a las 23 semanas. L.os EEG revelan que a las 30 semanas la
actividad de sonar llega a su pico maximo y se reduce con el paso de
la vida (Roffwar, Muzio y Dement, (1966).

La practica en la imaginacion pareceria tener prioridad en el
desarrollo, debido a que el sueiio REM, se desarrolla por lo menos
10 semanas antes del suefio tranquilo y profundo. Birnholz (1981).

Inteligencia Kinestésica Corporal

Es la habilidad de usar el propio cuerpo en complejas habilida-
des con propésitos expresivos o algin objetivo. Esto supone tener
control de los movimientos del cuerpo y aprender a manejar objetos
con habilidad. Tales movimientos se observan en bailarines, nada-
dores, atletas, actores. Lo que se necesita en parte es tener un agudo
sentido de ajuste del tiempo.

Gardner nos recuerda que el movimiento humano es altamente
complejo. El sentido kinético monitorea musculos, articulaciones y
tendones. El sistema vestibular que se forma en la semana7.5, se
mieliniza y a las 16 semanas el feto adquiere equilibrio. En estos
movimientos debe haber elementos de accién, intencién y propdsito.
Los sonogramas sefialan que entre los 2 meses y medio a 3, en el
electroencefalograma ocurre una explosién de actividades que invo-
lucran todas las partes del cuello, girando la cabeza sobre el cuello,
agitando brazos, pataleando con las piernas, flexionando los pies. A
las 12 semanas las mandibulas se mueven hacia arriba y hacia abajo

y hay mucho contacto con la cara a través de la mano . Van Dongen
y Goudie, 1980.

Estos ejemplos pueden durar tanto como siete minutos. Duran-
te esta actividad el feto se mueve desde su posicién habitual, pero
siempre vuelve a descansar en la parte mas baja del saco amniético.
Este programa vigorozo va a continuar sin grandes cambios a través
del embarazo. Segtn los neurélogos estos movimientos son endége-
nos y espontaneos, o sea que se originan por dentro y representan
la 1niciativa por parte del feto. ( de Vries, Visser y Precht - 1985)
Liley dice que sin actividad muscular los huesos y articulaciones no
se desarrollarian en forma adecuada. (1972). Los fetos pasan mucho
tiempo practicando una gran cantidad de movimientos que van a
necesitar mas tarde al nacer. Quizas sea entretenido. Los ejercicios
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que realizan los preparan para habilidades manuales y manipula-
ciones posteriores. Incluyen no solo volteretas y rotaciones sino el
acto de alcanzar o tratar de usar ol cordén, o encontar y chuparse
los dedos de las manos y de los piés, como hemos sefialado, desde las
primeras nueve semanas.

Aunque las madres no se dan cuenta del movimiento fetal antes
de las 16 a 22 semanas ya hay sefales de vida, hay mucho movi-
miento, que comienza en forma temprana en el embarazo por cuanto
el feto tiene mas espacio. Se mueve de lado a lado impulsando sus
piernas y piés. Cambiar de lado segun Liley es un elegante giro
longitudinal en espiral (1972). En la mitad del giro hay una torsion
de 180° en la columna. Para comenzar el movimiento el feto extiende
y gira la cabeza, luego rota los hombros y finalmente rota la columna
lumbar vy las piernas haciendo uso de los largos reflejos espinales.
Liley se na podido comprobar que estos ejercicios de rotacion comien-
zan a las 26 semanas (6 meses y medio) aunque los textos solian
decir que no era posible hasta las 14 o 20 semanas despues del
nacimiento. El medio fluctuante del ttero posibilita , pero no debe-
mos dejar de pensar que el feto esta equipado para realizarlo y que
en realidad lleva a cabo estos elegantes movimientos acrobéaticos
una y otra vez.

L.a Inteligencia Personal; Intra-personal

Hay dos inteligencias personales: intra-personal e inter-perso-
nal. La inteligencia intra-personal se refiere a poder acceder a los
propios sentimientos, experimentos y expresar un abanico de emo-
ciones y poder discriminarlos: dolor, placer respondiendo adecuada-
mente retirandose o involucrarse mas.

;Que sentimientos aparecen primero y cuan temprano los expe-
rimentamos? Darwin (1872) estudié cuidadosamente el desarrollo
facial en sus propios hijos y dedujo que las emociones son innatas y
que se pueden observar tanto en el reino humano como en el animal.
Fruncir el cefio, hacer muecas, parecen producto de la aculturacion.
Stanley Greenspan(Greenspan y Greenspan) (1985), escribid acerca
de los “primeros” sentimientos y propone seis mojones emocionales:
desde cero dias a 3 afos. No menciona sentimientos antes del
nacimiento. A través de las ecografias se puede observar en el feto
masculino la ereccion del pene por lo menos a las 26 semanas antes
de su nacimiento. Hitchkok, Stephen, Scholly - 1980. El hecho de
que se chupe el pulgar al mismo tiempo podria ser una manifesta-
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cionde placer. La sonrisa que se observa en la cara de los prematuros
mientras duermen reflejan mas bien placer que disgusto. Roffwarg,
Muzio, Diment (1966). Tambien resulta interesante la variedad de
gestos inquietos mientras duermen, estos podrian sefialar manifes-
taciones de disgusto antes que placer. Esto significa que estamos
frente a una gama de emociones si suponemos que los prematuros
suenan fuera del tdtero. Los fetos de la misma edad de gestacion
tambien suponemos que deben sofiar en el ttero.

S1 es que suefian, segun Chamberlain estarian ocupados en
actividades intrapsiquicas, intrapersonales, actividades en las que
quizas procesen sus experiencias hasta ese momento.

El miedo, enojo u dolor probablemente se manifiesten en los
primeros llantos fetales, a las 21 semanas de gestacion. (5 meses) -
Humphrey (1978). No seria justo suponer que los fetos no se inquie-
tan, no sienten, o no tienen porque llorar.

Berrear en el tutero (vagitus uterinus) es un fenomeno raro
apoyado por 140 citas en la literatura médica desde hace 100
anos(Ryder - 1943). Sin embargo, algunos expertos del llanto del
bebe dicen que no se justifica que se discuta seriamente las vocali-
zaciones pre-natales. (Hollien - 1980). Goodlin mantiene una actitud
opuesta. Luego de describir el llanto en el ttero, desptes de un
amniograma de aire, dice que no parece irrazonable asumir que los
fetos estan tan incémodos (como para llorar) en el dtero como fuera
de el porque es durante el parto y no en el periodo neonatal que el
feto atraviesa mucho dolor y stress. (1973) El mismo autor dice que
s1 hubiese aire oiriamos llorar al feto muy seguido.

En nuestra epoca los llantos dentro del ttero se asocian con
movimientos obstétricos: ruptura de membranas, inserclén del ca-
teter, poner electrod en la cabeza o en el trasero que incomodan sin
duda alguna al feto. Blair (1965); Rusell (1957) Thiery et al (1973).

El llanto en estos casos;podria considerarse una senal de inte-
ligencia?

No se le da importancia al hecho del berrido en la panza. Las
emociones existen antes de ser expresadas. En algunas ocasiones se
puede oir el sonido del llanto en la panza por ello debemos estar
alertos ante la posibilidad que los fetos puedan sentir muchas
emociones pero aun asi oiriamos una pequena parte del mismo.

La angustia que los prematuros han sufrido en manos de los
medicos que usan substancias como curare que tiene la accion de
paralizar u analgésicos es un ejemplo de la callada emocion inexpre-
sable porque se han paralizado y no pueden llorar o protestar.
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Harrison (1986) Lawson (1986) Chamberlain (1991). Chamberlain
cita un ejemplo muy interesante. Un prematuro fue operado de
microcefalitis. A raiz de los puntos y procedimientos que padecio, le
tuvo fobia a los medicos y hospitales. Tambien perdié grandes
cantidades de piel de su pecho y abdomen cuando le quitaban las
cintas adhesivas. Se espantaba y se angustiaba cuando escuchaba
el rasguido de la cinta adhesiva.Chamberlain se pregunta si esta
manifestacion no es un signo de inteligencia. Este bebe tenia senti-
mientos internos que trataba de manifestar. Tambien cree que los
prematuros deben manifestar sentimientos desagradables si les
falto el alimento necesario porque las madres estavieron a dieta.

Inteligencia Interpersonal

Segun Chamberlain es la habilidad de notar y distinguir entre
otros individuos su estado de animo, motivos e intenciones. La
habilidad interpersonal es la forma de sellar las buenas relaciones
que incluye el vinculo entre la madre y el hijo. Gardner lo considera
como el origen de esta inteligencia. Aunque la habilidad interperso-
nal y el conocimiento son de tremenda importancia en todas las
sociedades se la ignora o minimiza en el campo cognitivo. El sentido
de si mismo es la base para el conocimiento de los demas. Gardner,
White (1985), Greenspan y Greenspan (1985), Stern (1985). Gardner
y los autores citados, a quienes considera evolucionistas piensan que
el sentido de si mismo aparece en el algun momento durante el
segundo ano de vida.

La Vida en el Utero

La vida en el tero es una ejercitacion en las relaciones. Asi
comienza el vinculo entre el nino y los padres.(Church, 1988),
(Marne, 1989), (Fridman 1974, 1975, 1981, 1988, 1990, 1992, 1994,
1995), (Verny y Weintraub, 1991).

Al feto le debe resultar irresistible la respiracion, el movimiento
ritmico de la madre: oirla aplaudir, sentir su latido cardiaco 6 bailar
y cantar. La vieja idea de considerar a los recien nacidos 0 a los fetos
de egocentricos debe sustituirse por una relacion duo-céntrica. Mac
Freeman (1987) dice que la constante interaccién en la vida uterina
debe verse como un aprendizaje a duo. En el tdtero es inevitable
porque madre e hijo comen juntos, respiran juntos, duermen juntos
y quizas fumen cigarrillos o se caigan juntos.
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Segun los estudios de (Chayan, Tejani, Verma,Gordon, Schmidt
y Creevy - 1972) la relacion sexual, en el dltimo trimestre puede
causar al feto una excesiva braquicardia y taquicardia, si hay una
excesiva actividad uterina. Estas son relaciones inter-personales
con toda seguridad. En un terremoto sucedido en Italia, las ecogra-
fias de las embarazadas revelaron gran movimiento en los fetos que
duraron entre 2 a 8 horas. Estos eran vigorozos y desordenados.
lanniruberto y Tajani (1981). Las radiografias no molestan a las
embarazadas pero los estudios de amniocentesis producen gran
ansiedad en las madres y en los fetos. Rossi, Avveduti, Rizzo,
Lorusso (1989). Un estudio de fetos a termino (1000 casos) con
madres depresivas durante el embarazo tuvieron neonatos que
lloraban excesivamente, y eran inconsolables. Zicherman, Lauch-
ner, Parker Y Cabral, 1990. En 1930 en el Instituto Fels de Ohio los
estudios de Sontagy Wallace (1934), Sontag, (1935), y Sontag (1941)
revelaron con gran novedad que el feto repondia a sonidos fuera del
utero, al miedo de la madre o a la fatiga con cambios de los signos
vitales.

Las siguientes investigaciones encontraron correlacién entre la
angustia de la madre o problemas de enfermedad o de desarrollo.
Stott (1973), Conolly y Cullen (1983). Las complicaciones en el parto
o por enfermedad mental del feto fueron estudiados por Zitrin,
Ferber y Cohan, 1964, Feldman, 1981, Reading 1983, Batchelor
Dean, Gray y Wenic en 1960. Estudios ejemplares fueron realizados
por Anthony Ferreira (1960, 1965, 1969), Ashley Montagu (1962) y
Roger Stevenson(1977). Chamberlain piensa que muchos de estos
hechos se pueden interpretar en un contexto interpersonal a traves
de la inteligencia interpersonal.

La precocidad interpersonal es evidente en los recién nacidos y
prematuros por la habilidad de imitar gestos faciales,manuales y

expresiones de felicidad, tristeza y sorpresa. Meltzoff y Moore
(1977), Field et al (1983), Meltzoff (1985).

James Herzog (1983) presenta el caso de una nena que nacié a
las 32 semanas de su gestacion, luego que los padres tuviesen
relaciones sexuales. Al crecer desarrollé un complejo de dolor para
sentirse bien.

Un papa tenia una comunicacién sonora y motora con su futuro
bebé. Solia inclinarse sobre la panza de la mama y le decia hu-hu.
En la semana 25 de la gestacién sintié que un bulto se le acercaba
a sumejilla. El papa repitié el saludo en la parte opuesta y salié otro
bulto. Establecida la relacion el juego se repitié cada noche durante
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15 semanas antes del nacimiento. Lo mismo sucedio en el siguiente
embarazo.

Chamberlain nos advierte sobre la habilidad de los fetos para
socializarse, jugar, comunicarse, aprender. El lo considera una
manifestacién de inteligencia interpersonal mucho antes de nacer.
Rousseau, hace 230 afios pensoé que el feto era un tonto renacuajo.
Todavia estamos lejos de reconocer la inteligencia del feto. N1
Gardner ni Sternberg suguieren que los fetos pueden ser inteligen-
tes pero, los ejemplos dados y las evidencias citadas demuestran que
todas las conductas han sido propuestas con criterio. Chamberlain
cree que si no se acepta que el feto es inteligente nosotros tampoco
mostraremos gran inteligencia en la forma de relacionarnos con
ellos.

Creo que se debe respetar la gran cantidad de evidencias expe-
rimentales clinicas, aneddcticas que nos llegan. En estos tiempos el
entorno ha adquirido un nuevo significado y el lo considera impor-
tante.

El ttero no es un lugar seguro, segun Chamberlain. Para que
eso suceda los padres deben mostrar una gran vigilancia y dedica-
cion. Fridman, 1994. El trabajo comienza antes de la gestacion.

El vinculo pre-natal es una realidad. Fridman 1972.

Un bebé de cualquier edad es mas que materia fisica o mental.
De los conocimientos clinicos y experimentales o de las observacio-
nes personales, hemos aprendido que la inteligencia, la sabiduria y
una personalidad consciente va mas alla de los sustratos fisicos que
creiamos que los creaba. Estos se manifiestan a cualquier edad.Este
hecho tan importante sefiala el fin de una era de materialsmo
cientifico que hizo demorar y descubrir la conciencia humana.

La psicologia pre-natal estd ayudando a crear un nuevo para-
digma sobre los bebés pasando de los reflejos hasta hablar de la
sensibilidad o de hablar sobre el “cerebro”o de hablar de la mente de
aprendizaje condicionado o de pensamiento légico, etc.. Indudable-
mente, dice Chamberlain, estamos trabajando con la confrontacion:
é interrelacién entre la carne y el espiritd. Se necesita ahondar en
los temas propuestos,no temer a las ideas nuevas, porque todo esta
en nosotros. Solo debemos desarrollarnos y celebrarlo.
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Aires.

1994 La Musica Para el Nifio Por Nacer- (manuscrito)

ARTICULOS:

1973 The First Cry of The Newborn: Basis for The Childs Future Musical
Development- Journal of Research in Music Development Volume 21

1974 Affective Communication Through The Babys Sonorous Expression in
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XI Conferencia del ISME- Perth-Australia- Publicado en Challenges In Music
Education_ pag- 94-97 Editado por la Universidad de Western Australia.

1974 Sonorous-rhythmic Expression of Babies in Music Education For The Very
Young Child. N° 25 New Zealand- Council For Educational Research.
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Xiv Congreso Internacional De Pediatria. Buenos Aires.

1974 La Musica en el Primer Afio de Vida- Ler. Encuentro de Musicoterapia -
Rio de Janeiro- Brasil
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- S.P. Brasil
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Ritchie Key. Mouton Publishers.
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1983 La Creatividad Del Bebe- Congreso Argentino de Psicologia Del Nifio-
Universidad de Belgrano

1983 Estudios Basados en la Creatividad Del Bebe. Asam . Buenos Aires

1983 Proto-ritmos: Delono Verbal Al Lenguaje Y Adquisicion Musical.- En Actas
Del 2° Congreso Mundial de Musicoterapia. Buenos Aires.
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y Estimulacion Temprana. Buenos Aires

1983 Desenvolvimiento da Musicalizacao no Primeiro Ano da Vida. Seminario,
San Pablo- Brasil

1983 Analisis de Las Expresiones Creativas de un Infante de 20 Meses- 410
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1990 La Musica en la Vida Pre-natal- Vi Congreso Internacional de Musicote-
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Chamberlain en Base a las Teoria~ de Robert Sternbergy Howard Gardner_
Para Presentar en el Symposium de Musicoterapia- San Pablo- Brasil.
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O Resgate da Identidade
Feminina Através da

Musicoterapia

Marilia Schembri

Todo ser humano, em esséncia, caminha em busca de si mesmo,
elege recursos (papéis, situacdes, objetos, pessoas, etc.) como ponte
para se encontrar, busca simbolos que representem seus desejos e
ansias.

Em todas as épocas e culturas o homem expressa através da
arte - e principalmente do teatro - os personagens que compde o seu
dia a dia, buscando na maioria das vézes, resolver (até inconscien-
temente) situacgdes de ordem fisica ou psiquica. A misica é utilizada
como canal explicito das emogdes implicitas. O préprio sistema
socio-cultural delega as caracteristicas a serem representadas por
cada um, em cada posto que ocupa. Essas caracteristicas sdo gra-
duadas de acordo com a conveniéncia da época, cultura e do préprio
sistema vigente.

Viver em sociedade significa, dentro de um contexto relacional,
representar papéis. Em cada ambiente especifico, nas diversas
relagées hierarquicas, sejam familiares, afetivas e/ou profissionais,
até mesmo nas relagdes consigo mesmo, todo o tempo o ser humano
se relaciona através de papéis.

Da identificacdo real e da qualidade com a qual esses papéis séo
vividos modifica-se totalmente a satde e o equilibrio fisico, psiquico
e espiritual do individuo. Nem sempre este tem consciéncia do
processo vivido. Muitas vezes cumpre e reproduz o que lhe é delega-
do, aprovando e atestando como se fosse sua, a opcdo. Inclusive luta
por ela sem nem ao menos ter questionado se é realmente coerente
com seu querer genuino, com suas crencas e valores. Acaba assu-
mindo até pelo habito e pelo exercicio constante do ndo questiona-
mento e da nao escuta do si mesmo.

Nesta busca do si mesmo, muitas vézes inconsciente e/ou mal
direcionada, a pessoa se afasta do préprio eixo por colocar o foco na
ritmica do outro, do externo e ndo na sua prépria. A falta de contato
com seu ritmo interno e a dificuldade de auto escuta d4 origem aos
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disturbios, desequilibrios e patologias diversas, refletindo também
no seu mundo externo.

O resgate da prépria individualidade e identidade se da a partir
da retomada do préprio ritmo, promovendo, entdo, a saude, o equi-
librio fisico e psiquico. Para que isto aconteca é preciso abrir cami-
nhos onde o individuo possa se expressar e elaborar seus contéudos,
partir para um trabalho de auto percepc¢ao e auto conhecimento.

A Musicoterapia, canal condutor deste trabalho, utiliza duas
linguagens extremamente importantes neste processo: a musica (e
elementos diversos a ela relacionados - presentes no interno e no
externo do préprio individuo e nas manifestacoes culturais e sociais)
e a terapia (que tem como um dos principais objetivos a busca da
consciéncia e/ou do conhecimento de si mesmo). E um trabalho de
pesquisa conjunta entre terapeuta e paciente. Uma busca de com-
preensio das influéncias ritmico-sonoras que vao desde a sua ances-
tralidade até seu momento de vida atual e suas relacdes
psico-somaticas. A Musicoterapia atua desbloqueando e facilitando
a emersao de contetudos psiquicos profundos para propiciar a expres-
sdo e a comunicacéo dos proprios desejos e necessidades. Permite o
contato com areas do psiquismo praticamente esquecidos pelo exer-
cicio da negacdo do si mesmo. O individuo, assim, amplia a abertura
dos canais de auto-escuta.

A Musicoterapia ajuda a pessna a fazer um contato mais proxi-
mo com sua “identidade primeira”, antes de ter colocado as diversas
mascaras que traduzem os papéis que representa no mundo e que a
expoe (e impde) a solidao, desejo, vontade, prazer, esperanca, violén-
cia, abandono, marginalizacéo, etc. Ajuda na emerséo dos contetdos
simbélicos do papel assumido e coloca a pessoa mais em contato
consigo mesma promovendo a auto percepgéo, o auto conhecimento
e, consequentemente, a auto transformacéo. 0 estigmatizado se
afasta do seu eixo e da sua identidade, promovendo a fabricacao de
doencas diversas. Poder expressar o seu ser/sentir conseguindo
passar pelos papéis que representa, sem precisar se esconder ou
fugir, leva o ser a resgatar sua saude e equilibrio.

A mulher, foco do presente trabalho, dentro do contexto social,
representa uma diversidade enorme de papéis e ¢, até “reconhecida”
através deles. Como exemplo podemos citar: a companheira, a
esposa, a mulher de -, a amante, a outra, a filha, a mée, a bondosa,
a mée de santo, a pomba-gira, a santa, a recatada, a sem-vergonha,
a prostituta, a gostosa, a sensual, a empregada, a “do lar”, a inde-
pendente, a executiva, entre muitas outras.
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I cantada e contada nas mais diversas formas, em todas as
épocas, retratando sentimentos, desejos e fantasias. Na mausica:
Aida, Isolda; Rosas Marias Iracemas Carolinas... Na cultura popu-
lar: Iara, a Mae D’Agua, a Sereira... Nas religides: Santas diversas,
A Mae, Iemanj4, Iansa... Nas estérias infantis: Branca de Neve, Bela
Adormecida, Gata Borralheira/Cinderela, Alice... Na mitologia: Me-
dusa, Isis, Minerva, Diana, Pandora, Afrodite...

Cada uma das manifestacées tem uma ritmica prépria, uma
forma especifica de expresséo, de acordo com a pessoa que a incor-
pora e a sua combinac¢io com uma ou mais caracteristicas: a mulher
“do lar” que recebe a pomba-gira no terreiro, a prostituta que é a
sensual e a que é mae; a executiva independente e a que é a mulher
de -; e assim por diante, com todas as implicacdes decorrentes.

E interessante pensar nos papéis correspondentes dos homens
que se relacionam com cada uma dessas mulheres (e vice-versa) e o
porque das identificagdoes. Sao encontros de caracteristicas ritmicas
proprias, no pensar, no sentir, no desejar e no se expressar. A partir
do encontro dessas individualidades cria-se um novo compasso,
modifica-se a pulsacdo de cada um gerando novos pontos de encon-
tros e de conflitos, consonancias e dissonancias.

A partir dessa reflexdo pode-se chegar a uma infinidade de
conclusdes sobre o funcionamento dos diversos sistemas e relacoes
soclo-culturais. A percepcao terapéutica desses diversos sistemas
(sejam familiares e/ou profissionais) amplia enormemente a partir
da observacédo das composicées ritmico-sonoras que advém dos en-
contros e é de grande valia para o andamento dos tratamentos.

A Musicoterapia proporciona um espacgo onde essa mulher pode
“assumir” cada um desses papéis, utilizando os mais diversos ele-
mentos da linguagem ritmico-sonora, através da “incorporacio mu-
sical”, de forma lddica, se expressando livremente, sem a pressao do
mundo externo (ou apesar dela). A medida que consegue trazer a
tona a sua “fala” de forma aberta, com permissao verdadeira, comeca
a puxar o fio condutor que levera a raiz do seu ser. Por que necessita
evocar aquele papel e daquela forma, para se relacionar no mundo?
Por que precisa se submeter a determinados padroes para se sentir
segura? Lidar com isso racionalmente, muitas vezes é tao pesado ou
tao longinqua a sua compreenséo que acaba acatando, sem refletir
ou Sem se posicionar.

No atendimento musicoterapico, apés um mapeamento baseado
da histéria de vida da pessoa, abre-se um espaco para manifestacio
de cada um dos papéis vividos no dia a dia. Essas sub-personalidades
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(Assagioli) vao se identificando com determinadas musicas ou rit-
mos, utilizando o corpo, a voz, instumentos diversos, e passam a se
expressar livremente trazendo todo um contetdo afetivo-emocional,
carregado de elementos simbdlicos. A mandala sonora (trabalho
organizado a partir de uma série de elementos levantados durante
os atendimentos) vai sendo estruturada.

Nas sessdes expressa, através do cantar, da improvisacéo, da
representacio e incorporacdo dos papéis, tanto o que representa no
seu dia a dia quanto o que realmente sente, no seu ser mais profundo.
E vai “perdendo o medo” de se ver, de encontrar consigo mesma.
Amplia a compreenséo dos jogos de compensacao, entende o porque
da sua necessidade e como fazer para incorporar a si mesma. Abre-se
um espaco para a auto escuta e passa-se, entao, a agir de forma mais
coerente e harmoniosa consigo mesma. Nao necessita criar novos
papéis com ritmos artificiais para sobreviver, para se sentir aceita
pelo outro ou precisar do outro para reconhecer a si mesma. Passa
a se reconhecer, encontra sua forma genuina de ser mulher passando
assim a lidar com a sensualidade, a sexualidade, a maternidade, a
afetividade, etc, sem medo de sentir e sem medo de se expressar
autenticamente. Pode, entdo, evocar o seu lado de fortaleza, de
mulher de verdade, de amante, mie ou companheira quando assim
desejar ou necessitar. De forma auténtica, verdadeira, serena. Com
equilibrio e harmonia. Com satdde e conscientes de si mesmas pois
resgatam a sua prépria ritmica.

APRENDE A TER PERMISSAO DE TER O PRAZER DE SER
QUEM SE E |
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