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Editorial

A publicagao dos Anais do Férum Estadual de Musicotera-
pia, promovido pela AMT-RJ, cria um novo espaco para a publi-
cacgio de textos sobre Musicoterapia no Rio de Janeiro. Com isso
a AMT-RJ busca contribuir para a divulgacado da pratica clinica
e da reflexio tedrica dos musicoterapeutas.

Os dltimos eventos organizados pela AMT-RJ revelaram a
necessidade de tornar acessiveis a todos os alunos e profissionais
a producéo apresentada nestas ocasites. Além disso a publica¢éo
estimula os que apresentam trabalhos a escreverem suas refle-
x6es, 0 que possibilita uma discussio mais sisteméatica de idéias
através de uma retomada posterior dos textos. Em lugar de uma
apresentacao apenas oral, teremos também a producao de ma-
terial escrito para posterior consulta, estudo e debate.

A Musicoterapia precisa de autores empenhados em contri-
buir para o aprofundamento das bases teéricas da nossa pratica.
Estimular a produgéo de textos se reveste, na nossa viséo, da
maior importancia para a consolidac¢do da carreira. No pode-
mos nos limitar a desenvolver uma prética clinica que se fecha
nos consultérios. Nio basta falar sobre ela. Devemos, ao contra-
rio, abri-la para o debate através dos nossos textos.

Esperamos que esta publicagio represente um novo passo
nesta caminhada que, juntos, precisamos empreender.
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Clinica Musicoterdpica:
limites e transgressoes’

Marco Antonio C. Santos

Em primeiro lugar gostaria de dividir com todos os presen-
tes a satisfacdo da dire¢fo e coordenacéio do Curso de Musicote-
rapia em relacdo a0 momento que estamos vivendo. Em abril do
ano passado realizamos um encontro que reuniu alunos e pro-
fessores do curso de Musicoterapia com a AMT-RJ, musicotera-
peutas do Rio e representantes de cursos de MT de outros
estados. A partir de uma discussio aberta a respeito da situacio
da carreira no Rio foi proposto o estabelecimento de um prazo
para que os ex-alunos que néo haviam apresentado monografia
o fizessem. A diregdo e a coordenacio do curso assumiram a
decisdo de fixar este prazo para abril de 1998.

Foi uma deciséo dificil para nés e por isso foi importante
sentir que contdvamos com o apoio da AMT-RJ. Tratava-se de
um esfor¢o no sentido de encerrar uma etapa e colocar a carreira
em um novo e mais elevado patamar. Nio se podia continuar
numa situagao em que muitos profissionais eram formados mas
nio podiam ser diplomados.

A categoria acabou se mobilizando das mais diversas formas
para transformar este quadro: divulgando a deciséio, estimulan-
do os colegas a escrever, sugerindo temas, orientando trabalhos.

Toda esta mobilizacao de tantas pessoas acabou produzindo
um resultado que superou nossas melhores expectativas — foram
quase 80 trabalhos, alguns em grupo, de forma que mais de 90
profissionais estdo se habilitando a diplomacdo. Nio poderia
aqui mencionar todos os que colaboraram e construiram juntos
este resultado. Gostaria de deixar publico, no entanto, o nosso
entusiasmo com esta conquista de todos nés.

E agora vamos ao assunto desta noite.

Clinica Musicoterapica: limites e transgressdes. Este foi o
tema proposto para esta palestra. Quando comecei a pensar

1 Trabalho apresentado mo IV Férum Estadual de Musicoterapia da AMT-RJ
(21-22/05/98)




sobre ele me dei conta da minha dificuldade em organizar uma
linha de exposi¢do. Uma série de questdes me ocorriam mas
nenhuma idéia de por onde comecar. Acabei por me decidir a
apresentar algumas reflexdes de autores que tenho estudado
como subsidios para um debate e propor, ao final, algumas
questoes.

Se as defini¢bes sio sempre probleméticas, elas podem, por
outrolado, nos servir como ponto de partida. Assim comecaremos
pela palavra clinica, segundo o Aurélio:

“1..A prdtica da medicina 2. A clientela de um médico. 3.
Lugar aonde vdo os doentes consultar um médico, receber trata-
mento ou submeter-se a exames clinicos, radiografias, etc. 4. Casa
de Saiide.][...]

Apartir da clinica encontramos a palavra saiide. Se a clinica
se refere & pratica, aos clientes ou ao local onde o médico exerce
sua especialidade, a palavra saide se origina no latim salute
“salvacio”, “conservacio da vida” e é definida como 1. Estado do
individuo cujas fungoes orgénicas, fisicas e meniais se acham em
situagdo normal. O Dicionario Aurélio se refere ainda ao sentido
de forca, vigor, disposi¢io moral, mental ou do organismo.

James Hillman, um analista junguiano que costumo ler,
aponta a dificuldade de lidar com algumas palavras. Explorando
algumas delas nos damos conta de que “ndo estamos lidando com
um conceito, mas com um stmbolo. Os simbolos, como sabemos,
ndo estdo totalmente sob o nosso controle, de modo que ndo
podemos usar a palavra de maneira totalmente tneqiiivoca”
[..1(1993, p. 58).

Hillman faz estas afirmacdes num contexto em que se
referia & palavra alma a respeito da qual diz que “6 um conceito
deliberadamente ambiguo (...) da mesma maneira que o sdo
todos os simbolos fundamentais que fornecem as metaforas
basicas para os sistemas de pensamento humano” (1993, p. 58).
Outros conceitos como Matéria, Natureza, Energia, Vida e Sau-
de, se encontram no mesmo caso.

Assim, segundo Hillman, os simbolos fundamentais das
nossas experiéncias mais importantes nio podem ser definidos
claramente. Isto, que vale para satide, parece valer também para
a musica. Poderiamos tentar definir a musica — vérios autores
j& tentaram fazé-lo — mas ela sempre nos escapa, sempre se
recusa a ser enquadrada nas redes conceituais com que tenta-
mos capturd-la.




Como lidar entéio com estas questdes? O autor propoe que
procuremos nos aproximar delas como que circulando a sua
volta, buscando relacgdes entre o que tentamos entender com
outros campos como a mitologia, a antropologia, a linguistica, a
filosofia, as religies. Com isso € possivel amplificar as questdes,
compreendendo-as ou, pelo menos, aproximando-se delas por
diferentes angulos.

Voltando ao nosso ponto de partida, a clinica musicoterapi-
ca, podemos perceber que estamos lidando com simholos bastan-
te complexos — musica/ terapia/ satide. Nosso pensamento pre-
fere, em geral, os esquemas mais claros, previsiveis. Com isso,
no entanto, corremos o risco de simplificar as coisas como forma
de defesa contra a ansiedade originada pela complexidade. E
com isso podemos perder muito da sua riqueza.

Tentamos abordar a experiéncia terapéutica a partir unica-
mente de um modelo amplamente consagrado no ocidente —o da
ciéncia. Isso sem levar em conta que a ciéncla nio deveria
pretender se colocar como ¢ resposta aos problemas humanos,
mas como uma resposta a alguns desses problemas. Rubem
Alves nos diz que “o cientista virou um mito. E todo mito é
perigoso, porque ele induz o comportamento e inibe ¢ pensamen-
to” (1992, p. 11). O autor considera a ciéncia como uma expressao
da necessidade de compreender o mundo, a fim de viver methor
e sobreviver. Mas lembra também que por milhares de anos a
nossa espécie sobreviveu “sem coisa alguma que se assemelhas-
se 4 nossa ciéncia. A ciéncia, curiosamente, depois de cerca de 4
séculos, desde que ela surgiu com seus fundadores, esté colocan-
do sérias ameacas a nossa sobrevivéncia”(1992, p. 20).

Nao quero colocar aqui duvidas a respeito da utilidade da
ciéncia ou do seu papel fundamentalmente progressista, mas
questionar a sua mistifica¢ido. Quando colocada como a nica
possibilidade valida de conhecimento ela ultrapassa suas possi-
bilidades e nos conduz a becos sem saida.

Questdes sobre o sentido da vida, do amor, da beleza nio
podem ser respondidas cientificamente. F ai comecam os nossos
problemas. Se o trabalho terapéutico supoe uma sélida base de
conhecimentos cientificos, eles por si s6 ndo sio suficientes. O
curso de musicoterapia enfatiza, por exemplo, a necessidade de
um trabalho de sensibilizagdo. O que se busca com isso? Falamos
em tornar o terapeuta sensivel as possibilidades da comunicacio
nao-verbal, e consideramos que isso s6 se alcanca através de uma
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experiéncia pessoal. Néo se trata de assimilar ou compreender
conceitos mas de entrar em contato CONSigo mesmo e com os
outros de uma forma diferente — através da experiéncia do corpo,
do cantar, do tocar, da emocao, do sentimento.

No curso de musicoterapia se recomenda aos alunos que
cuidem de si mesmos, que facam terapia. Com isso esperamos
Que as pessoas possam se tornar mais integras, que se conhegam
melhor, que se transformem e assim possam ajudar outras a se
transformar, a se compreender e a se aceitar. Tornar-se mais
integro ndo é s6 desenvolver o seu lado luminoso. E também
poder entrar em contato com os seus préprios aspectos sombrios,
seus limites e dificuldades. Isso torna as pessoas mais capazes
de aceitar os préprios limites e os dos outros.

Terapia envolve conhecimento cientifico, mas envolve tam-
bém um tipo de conhecimento que os gregos chamavam de
fronesis. Com este conceito procurava-se expressar uma espécie
de sabedoria, fruto da experiéncia de vida, que se concentrava
em certos individuos de uma comunidade. Poderiamos relacio-
nar este conceito com um especial refinamento do que Jung
chama de fun¢do sentimento®. Referindo-se 4 obra de Jung,
Hillman afirma que “podemos discernir dois aspectos do conceito
de sentimento: de um lado o sentimento como uma fungdo que
“gosta”, faz relagdes, emite julgamentos, conecta, nega, avalia;
de outro, os sentimentos como conterdos (esperancas, anseios,
raivas).

Como processo psicolégico que avalia, uma condi¢ao para o
sentimento é a existéncia de um conjunto de valores, com o qual
se possa relacionar, a partir do qual se posiciona diante de
situagdes, pessoas, objetos. Para avaliar e estabelecer relagdes,
“o sentimento requer tempo, mais do que é necessério para a
percep¢do” (Hillman, 1990, p. 132). Por isso precisamos muita
paciéncia em determinadas situacdes que enfrentamos na clini-
ca — nao se pode apressar o paciente.

“Afuncio sentimento desenvolvida é a razdo do coracio, que
a razdo da mente ndo compreende muito bem. [...] E sobretudo,
o sentimento fornece a ordem e alégica do amor” (Hillman, 1990,
p.132-133).

1 As funcbes da consciéncia descritas por Jung em “Tipos Psicoldgicos” sdo quatro;
pensamente e sentimento (chamadas de func@es racionais) e intuicdo e sensacio
(chamadas funcées irracionais).




No nosso trabalho lidamos com as pessoas através da mi-
sica. A musica tem, portanto, um significado especial para nés —
ela é empregada “num processo para facilitar e promover a
comunicacio, relagdo, aprendizagem, mobilizacdo, expressio,
organizagao e outros objetivos terapéuticos”, segundo a definicéo
de musicoterapia adotada pela Federacdo Mundial de Musico-
terapia. Por que a musica pode ser empregada em tantas dire-
¢oes? Talvez pela sua capacidade de estabelecer pontes entre o
visivel e o0 invisivel, como diz Hillman.

Segunde este autor “a beleza é em si mesma uma cura para
o mal-estar psicolégico” e “a investigagio inquieta nio é a Unica
forma de saber, 0 auto-exame nfio é o tinico tipo de conscientiza-
¢do” (Hillman, 1996, p. 50). A beleza diminui a inquietacio,
acalma o coragdo. Talvez por isso nos deparemos no nosso
trabalho com tantas situagies em que o paciente recupera um
certo brilho no olhar quando consegue cantar, tocar, participar
de alguma forma ou apenas ouvir uma musica. £ gue no espago
musicoterapico a misica é produzida por ele, com ele ou para
ele, envolvendo-o de uma forma especial.

A musica pode lancar pontes sobre o vazio da solidfio, do
medo, do sofrimento. Assim ela cria possibilidades de encontro,
facilita o desenvolvimento de relacionamentos interpessoais. Ao
mesmo tempo a musica ajuda a contatar os préprios sentimen-
tos. O encontro consigo mesmo e com o outro cria uma boa base
para o processo criativo. Hillman afirma que a criatividade
psicologica se desenvolve a partir dos relacionamentos humanos
e nao no isolamento, porque “os relacicnamentos oferecem con-
tainers para a loucura. Quanto mais profundos forem, mais
poderdo conter. Eles provém local para o sacrificio e protecdo
contra o aspecto destrutivo do criative” (Hillman, 1984, p. 43).

Gostaria de citar mais um trecho do mesmo autor.

E evidente quanto o ritual da andlise
foi, e ainda é, necessdrio para a criatividade
Dpsicoldgice; ignoramos, porém, quanto tem-
Ppo mais o seu vaso hermético serd necessd-
rio. E, embora necessdrio, é discutivel que
seja suficiente. [...]

A andlise agora aponta para além de
si mesma, algo mais deve acontecer para
que eros e psigque possam se unir na vida e
a criatividade psicolégica, incluindo a sua
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psicopatologia, possa encontrar formas
adequadas fora do consultério”(1984,
p-105)

O autor aponta para a necessidade de superar os limites da
andlise, sem negar o seu valor e a sua importancia atual.
Podemos pensar, a partir dai, na necessidade de ampliar a nossa
compreensio de terapia e do papel do musicoterapeuta neste
final de século. E neste contexto que gostaria de propor a questio
da transgressio.

Edward Said emprega este conceito no seu livro Elaboracdes
Musicais. O segundo capitulo desta obra se intitula Sobre os
Elementos Transgressivos na Miisica. Nele o autor nos alerta
contra o risco de considerar que os horrores do totalitarismo na
primeira metade do nosso século como que tragaram todos os
esforgos politicos e culturais que se opuseram a ele. Said argu-
menta que “nenhum sistema social, nenhuma visio histérica,
nenhuma totalizagéo teérica, ndo importa quéo poderosa, podem
exaurir todas as alternativas ou praticas que existem em seus
dominios. H4 sempre uma possibilidade de transgresséo” (Said,
1992, p.98-99).

Esta “nogao [transgressdo] ndo implica necessariamente
uma agio insurgente contra a lei e a divindade. A transgressido
secular envolve essencialmente o movimento de um dominio
para outro, o teste e o desafio dos limites, a mistura das hetero-
geneidades, ultrapassando expectativas, proporcionando inima-
ginaveis prazeres, descobertas, experiéncias” (Said, 1992, p. 99).

Said se refere 4 musica e aqui queremos nos referir a
musicoterapia. Por isso quero propor algumas questdes: a pri-
meira diz respeito aos limites de nossa atuacdo. Quais os limites
da pratica musicoterapéutica?

Ha limites éticos, certamente. Nao podemos como profissi-
onais de saide assumir responsabilidades para as quais nio
estivermos preparados técnica e pessoalmente. O nosso Cédigo
de Etica trata desta questdo de forma que ndo me alongarei neste
campo.

Considerando os aspectos técnicos (que nem sempre podem
ser dissociados dos éticos), Barbara Hesser, nas duas ocasides
em gue ministrou cursos no Rio de Janeiro, enfatizou a relacdo
entre niveis de profundidade da abordagem musicoterdpica e o
nivel de formacéo do profissional. Aaplicacio de alguns métodos.
como o GIM, exigem formacio especifica e estudos mais profun-
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dos que, nos Estados Unidos, nfo sio oferecidos em nivel de
graduacdo, mas apenas em niveis mais avancados.

H4 limites estabelecidos pelo habito. Nio tenho certeza se
se trata exatamente de habito, Penso que, em alguns campos, os
musicoterapeutas nio atuam apenas porque nunca paramos
para pensar sobre eles, acostumados a trabalhar em outros Ja
conhecidos. Além disso colocamo-nos limites que outros terapeu-
tas ja superaram. A experiéncia e a formacdo de um terapeuta
pode qualificd-lo a atuar em situacdes onde as técnicas que
domina se revelam produtivas e necessdrias ao crescimento de
pessoas envolvidas em diversas situacdes.

O que estou querendo dizer é que musicoterapeutas nao
precisam estar sempre fazendo musicoterapia. A nossa formacio
nos possibilita atuar como agentes sensibilizadores que utilizam
a musica em varios ambientes como escolas, empresas, dinami-
zando grupos de crescimento pessoal. Nio se trata de fazer
terapia sempre — nem todos os que poderiam se beneficiar de
experiéncias de desenvolvimento pessoal através da musica
optariam por um atendimento especificamente clinico. Com isso
poderemos ampliar nosso campo de atuag¢io sem criar confusdes
a respeito de nossa identidade. Podemos ter claro que somos
musicoterapeutas, que estamos utilizando recursos técnicos em-
pregados na musicoterapia, mesmo quando estivermos traba-
Ihando em outras situacdes que nio comportem uma abordagem
estritamente clinica.

Nesse sentido gostaria de relembrar Hillman quando afir-
ma que a andlise, embora necessaria, talvez nio seja suficiente.
A musica pode desempenhar muitos papéis na promocio da
satde além do trabalho clinico. Serd que a nossa experiéncia com
a musica como elemento de comunicagao, como facilitadora da
expresséo, organizacao e tudo o mais que afirma a definicdo da
Federagiao Mundial, deve ficar restrita ao espaco terapéutico?
Ou devemos transgredir, ampliando o seu emprego a outros
espagos de convivio humano que poderiam se beneficiar dos
nossos conhecimentos?

Para encerrar gostaria de propor uma ltima questdo. A
formagio dos profissionais na nossa area apresenta uma parti-
cularidade em relagio a outras areas de satde. Existem no
Brasil profissionais formados nas graduactes e profissionais
formados nas pds-graduacdes. Esta mesa reune os dois tipos.
Creio que estamos diante de mais uma transgressdo, de uma
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ampliagio criativa que responde a realidade do nosso pais no
momento que estamos vivendo. Trata-se de uma situacio a ser
mantida no futuro? Nio sei responder, mas em relacfo ao pre-
sente nao tenho diividas sobre o acerto desta atitude transgres-
siva em relagdo a algumas tradi¢oes académicas brasileiras.
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Musicoterapia
em Oncologia Pedidtrica

Jactla Maria da Silva

O presente estudo foi realizado a partir de questdes que
surgiram, na pratica clinica, da equipe de MT ,da Casa Ronald
McDonald. Esta pratica consiste na MT em Oncologia Peditri-
ca. A equipe atuante, que elaborou este estudo, conta com as
seguintes musicoterapeutas, sob a supervisio da Mt. Marly
Chagas: Adriana Hees, Andréa Farnettani, Bianca Bruno, Da-
niela Perissé e Jacila Silva.
O atendimento de MT na Casa Ronald iniciou em marco de
1996, com uma equipe formada por dois musicoterapeutas e trés
estagiarios do Curso de Formacéo de Musicoterapeutas do Con-
servatorio Brasileiro de Musica. Atualmente, a equipe de MT é
formada por quatro musicoterapeutas e dois estagidrios. Este
atendimento é um projeto desenvolvido pelo Grupo Quiron na
Casa Ronald, sob a coordenacdo da Mt. Marly Chagas.
Tendo em vista as questdes mais relevantes, pretendemos
abordar os seguintes aspectos:
1 A Casa de Apoio Ronald McDonald: descrigéo e objetivo.
2 MT em Oncologia Pediatrica
2.1 Pressupostos tedricos

2.2 Metodologia de trabalho
2.3 Caracteristicas especificas da MT em Oncologia Pe-
diatrica
2.4 O grupo aberto e o espago terapéutico: a questao do
setting musicoterapico
2.5 Objetivos da MT em Oncologia Pediatrica
2.6 As sessdes de MT e os seus contetidos manifestos
2.7 Questdes para reflexdo: a questio do corpo e a
equipe de MT

3 O Congresso de Psico-Oncologia e as novas perspectivas

de estudo e trabalho da MT em Oncologia.

4  Conclusao.
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1- ACASADE APOIO RONALD McDONALD:

A Casa Ronald McDonald é uma casa de apoio que recebe
criancas e adolescentes, que estdo em tratamento ambulatorial
no hospital. Questdes como: a distdncia ( entre a moradia do
paciente e o local de tratamento) e a falta de recursos (dificulda-
des financeiras da familia), foram relevantes para a construcio
desta Casa de Apoio. Em conseqiiéncia desses fatores, ocorria
um alto indice de abandono e viola¢do no plano do tratamento,
reduzindo as chances de cura. Sendo assim, a criacao desta Casa
de Apoio, visou atender a tais dificuldades e necessidades. Para
tanto, a rede McDonald’s realizou em 1992 e 1993 0 Mc Dia Feliz,
doando a arrecadacdo do evento para a Associacdo de Apoio de
Criancas com Neoplasia. Isto possibilitou a compra da casa, que
passou a ser a Casa de Apoio Ronald McDonald.

A casa localiza-se na Tijuca e hospeda no maximo vinte
criangas ou adolescentes, com um dos seus respectivos respon-
saveis. B mantida através de doagoes, do evento Mc Dia Feliz (
que se mantém até entdo) e de trabalho voluntario. Atualmente,
a diretoria estd elaborando um projeto de ampliacdo da casa,
para atender a demanda existente.

Enfim, a Casa tem por objetivo hospedar criancas e adoles-
centes no periodo do tratamento ambulatorial, visando tanto
torna-lo viavel, quanto oferecer um melhor ambiente durante
este processo. Assim, em ultima andlise, a casa corresponde a
expectativa de um sistema que possa oferecer uma melhor
qualidade de vida aos pacientes com neoplasia.

2 — Musicoterapia em Oncologia Pediatrica

2.3 — Pressupostos Teoricos:

2.4 A concepgio de musica no processo musicoterapico:

A miusica exerce funcdes expressivas e clarificadoras no
processo musicoterdpico.! Desviando o eu e seus mecanismos de
defesa, permite a emergéncia dos nossos conflitos e das nossas
emocdes.” O musicoterapeuta escuta a expressio sonora como
sonora-historica, carregada de historia e de sentido. Para ele, a

1 Silva, J.M., “As associaches livres na MT”, Monografia de Conclusic de Curso de
Formacéo de Musicoterapeutas do Conservatdrio Brasileiro de Musica, RJ:1995.
p-48.

2 Silva, J.M.,1995,0p. cit., p.36.
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1.4- OQ papel do musicoterapeuta:

Cabe ao musicoterapeuta ser capaz de escutar a expressio
do cliente e de intervir na medida em que seja propicio, para
facilitar a emergéncia dessa expressdo. O que vai se configurar
como criagdo musical se dé a partir das intervencgoes do musico-
terapeuta e, concomitantemente, da interagdo musicoterapeu-
ta-cliente. Esta criacdo esta carregada de sentido.!

O musicoterapeuta ira partir de um sistema simbélico “ob-
jetive” (sonoro-cultural), para chegar a um sistema simbolico
“subjetivo”( singular).?

2.1.5- A escolha sonoro-ritmico-musical:

A escolha sonoro-ritmico-musical na clinica musicoterdpica
se d4 por associagfo livre, trazendo derivados do Ics. ao Cs.?

2.1.6- O paciente:

O paciente pode, junto com o terapeuta, utilizar a misica
como canal expressivo, através do qual ird Iiberar suas emocdes.
Com a liberagdo dessas emocgdes que estavam contidas, o paci-
ente pode examinar melhor seus contetados e, por vezes, encon-
trar novos caminhos para a solucio de seus problemas.*

2.1.7- A interpretacio em MT:

A interpretacdo em musicoterapia vai sendo feita a partir
do sentido atribuido pelo cliente 4 sua expressao sonora.’

2.1.8- A resisténcia:

Muitas vezes a resisténcia do cliente é burlada pela mtsica
emergente, deixando vir o que se faz oculto.®

2.1.9- A construcio em MT:

Através da improvisacio musical, o cliente podera experi-
mentar novos caminhos, novas formas de funcionamento. Este
processo trara ao cliente a oportunidade de amplhar seu campo
objetal, dando vazio ao surgimento do novo. Somente num
espaco aberto a expressio, respaldado pela relagio com o outro,
que o cliente podera experimentar e, quem sabe, dar vazao as
irrupcoes do inconsciente, que se apresenta como o novo.”

Silva, J. M., 1997 0p. cit., p.51.

Silva, J. M., 1997, p. 9.

Barcellos, L. R. M., Cadernos de musicoterapia, vol. 1, RJ: Enelivros, 1992,
Silva, J.M., 1995, op. cit.

Silva, J.M.,1995, op. cit., p.36.

Silva, J. M., 1997, op. cit., p. 46.

Silva, J. M., 1997 0p. cit., p.46.

Silva, J.M.,1997, op. cit., p. 47.
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E neste sentido que vamos falar da construcio enquanto
processo terapéutico. Construcio esta que estard ligada ao pro-
cesso de criacdo, da experiéncia de eriar algo novo; de eriar novas
formas de ver e ouvir, de perceber o mundo. Isso ocorre em
decorréncia da nova forma do sujeito se perceber?

Em continuidade, é nesta expressdo que o terapeuta estars
atento as possiveis falhas, aos vazios; espacos onde o cliente nio
significa, ndo consegue atribuir sentido algum. S&o nestes espa-
¢€0s que na interacéo terapeuta — cliente, serdo construidos o que
é novo, num processo de pura criagio sonora.?

Assim o musicoterapeuta, junto com o cliente, investir de
significados o que nio faz sentido. Construird pouco a pouco com
o cliente sua cangdo, em tltima instdncia, sua histéria. Neste
trabalho, o tema do cliente ser4 o trago, a marca que ir4 guig-los,
garantindo a fidelidade da construgdo. Os trechos de ritmo,
melodia, sons desconectados, ou harmonia; fardo parte do ‘mo-
saico sonoro’ do cliente, e serdo reunidos e ligados pouco a pouco
neste processo. Encontrar a ‘identidade sonora’ é encontrar um
caminho mais criativo para dar conta da sua histéria.?

Vale citar Deleuze:

“Néo se trata mais de dizer: criar é relembrar, mas, relem-
braré criar, é ir até o ponto em que a cadeia associativa se rompe,
escapa ao individuo constituido, se transfere para o nascimento
de um mundo individuante™.

2.2 — Metodologia:

2.2.1- Sao utilizados instrumentos musicais elou voz elou
corpo, como objetos intermediarios, que véo possibilitar a impro-
visagdo musical e a expressio.

2.2.2- Os atendimentos sio em grupo e individual.

2.2.3- Técnica: Improvisacio musical livre.

Segundo Barcellos, “uma situagdo musical improvisada d4
lugar para que qualquer coisa aconteca. Num sentido muito
amplo, improvisar é sinénimo de brincar’ musicalmente”,

Silva, J. M.,1997,0p. cit., p. 47.
Silva, J.M., 1997, 0p. cit., p.47.
Silva, J. M., 1997, op. cit., p. 47-48.

N

Signos, p.109.
5 Barcellos, L. R. M., 1992, vol. l.op. cit., p.28.
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Para Cirigliano,! a improvisacdo musical livre “é6 uma das
téenicas musicoterdpicas utilizadas para que o paciente possa
se comunicar musicalmente”. Esta técnica consiste numa “fonte
de descarga expressiva”. “Em sintese, a improvisagéo do pacien-
te pode ser vista como uma expressdo da associacio livre em
linguagem musical”.

2.3 - Caracteristicas Especificas
da MT em Oncologia Pediatrica:

3.1- A expressdo sonora como veiculo de expressido das
emocgdes que a crianca ainda nao consegue significar;

3.2- Acatarse, como veiculo de expressio da revolta, daraiva
e de uma passagem da passividade para a atividade;

3.3- O tocar ( fazer miisica), como agente da transformacao
de uma posi¢do passiva e traumadtica para uma posigio ativa e
de elaboragéo da situacgao traumatica.

3.4- A resisténcia, como fenémeno freqiiente.

2.4 - O grupo aberto e o espaco terapéutico:
a questao do setting musicoterapico

A permanéncia das criancas na Casa de Apoio esta vincula-
da ao tratamento realizado no Instituto Nacional do Céncer (
INCA). Por igso, o tempo de cada crianca na Casa é variavel e,
conseqiientemente, a duracéo do tratamento musicoterapico ndo
é prevista pela equipe de musicoterapia — estd diretamente
ligada ao periodo do acompanhamento hospitalar. Em decorrén-
cia, os grupos atendidos sdo caracteristicamente abertos, ou
seja, estdo em constante mudanca: admitem a entrada de novos
membros e a saida de outros, acompanhando o mesmo movimen-
to, de entrada e saida, da Casa.

A incerteza de um grupo que se configurasse de forma a
contar com a presenca estdvel de seus integrantes, nos fez
particularizar cada sess@o como um processo — com inicio, meio
e fim. A cada atendimento tentamos focar as necessidades e as
demandas que surgem no grupo. Entretanto, observamos que

Cirigliano, M. M. 8., Das possiveis relagdes enire musicoterapia e psicandlise ¢
emergéncia de um novo termo: atencdo flutuanie musical, RJ: Monografia de
Conclusiio do Curso de Formacgdo de Musicoterapeutas do Conservatério
Brasileiro de Musica, 1993.

18

-_—



algumas criancas ou adolescentes permanecem na Casa Ronald
por mais tempo. Estas criancas geralmente tornam-se um “ele-
mento chave” do grupo, analogamente, o que representaria um
de seus alicerces. Nestes casos, podemos admitir a existéncia de
um processo musicoterdpico, tal como é previsto teoricamente
ao longo de um periodo maior.

Outro fator a ser considerado refere-se ao espaco dos aten-
dimentos. A Casa Ronald ainda nio possui um espaco especifico
para a musicoterapia. No entanto, tentamos realizar os atendi-
mentos em uma mesma sala- o que nem sempre é possivel. Disto
decorre a nossa constante readaptacio em novos espacos.

A partir da observacéo desses dois aspectos — a existéncia
de grupos abertos e a falta de um espaco especifico—levantamos
as seguintes questées: Como ficaria a questdo do setting musi-
coterdpico? A freqiiente mudanca de pacientes nos grupos e a
auséncia de um espaco adequado, seriam capazes de descarac-
terizar o setting, inviabilizando o nosso trabalho?

Tomamos como hipétese que aqui a questio do setting estard
articulada a relagdo terapeuta-paciente. Em nossas reflexes
tedricas e a partir da nossa pratica, pudemos constatar que,
mesmo estando longe das condigdes ideais, é perfeitamente
possivel o estabelecimento do vinculo terapeuta-paciente neste
trabalho. Nesta hipétese, o setting musicoterdpico estaria de-
marcado por esta rela¢do. Indo mais além, poderiamos dizer que
0 setting se constituiria e se fundaria na relacio que se estabelece
entre o terapeuta e o paciente.

Assim, apesar das caracteristicas que delineiam este traba-
lho com uma certa singularidade, marcada pela diferenca do que
seria estabelecido como ideal, a relacdo terapeuta-paciente nos
resgata a possibilidade do desenvolvimento de uma atuacio
musicoterapica na Casa Ronald.

2.5- Os objetivos da MT em Oncologia Pediatrica:

O musicoterapeuta, ao iniciar um processo musicoterdpico,
deve ter em méos os objetivos especificos para o seu paciente,
Para isto, precisa recolher dados sobre a histéria de vida do
paciente, através da entrevista inicial, da ficha musicoterapica
e da testificagio musical. Este material recolhido possibilitars
o estabelecimento e 0 desenvolvimento do que se deseja aleancar.

A grande rotatividade que ocorre na Casa, como ja aborda-
mos, nos impede de seguir exatamente os procedimentos pa-
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drées das etapas musicoterdpicas. Realizamos na medida do
possivel, entrevistas nas quais preenchemos dados que conside-
ramos essenciais ao trabalho. Contudo, no que diz respeito aos
objetivos, tomamos como relevante 2 seguinte informacéo: tra-
balhamos com criancas e adolescentes com cancer. A partir dai,
tragamos nosso objetivo mais geral, a saber:

Atender as demandas dos pacientes decorrentes da patolo-
gia, utilizando a musica como meio de expressar e elaborar suas
emogoes. Em resumo, melhorar a qualidade de vida da crianca
durante o tratamento, servindo de base para a canalizacio da
sua expressdo emocional.

2.6 - As sessdes e seus contetidos:

A crianca da Casa depara-se com situacdes nas quais é
exposta a diversos ‘sentimentog’ e ‘sensagdes’ que nio consegue
nomear — tanto delas préprias quanto dos que a acompanham.
Ou seja, imersa em um contexto carente de elaboragéo simbélica.
Isto é ainda mais comprometedor, quando ela recebe mensagens
ambiguas em relagdo & sua prépria condigéo.

Na Casa, a crianca encontra outras criangas que vivenciam
experiéncias semelhantes. Existe um ambiente de convivio com
amigos, familiares e voluntarios, dando a idéia de uma grande
familia. Este convivio proporciona um respaldo importante &
crianga mas, também, faz ela compartilhar o que se passa com
outras criancas e responsdveis. Estas ‘coisas’ geralmente nio sdo
ditas, ou seja, fazem parte de um discurso subliminar que
perpassa o dia-a-dia. Assim, o que nio faz parte do discurso,
entrara na gama de sentimentos que ficam em ‘suspenso’.

Na musicoterapia, a crianga encontra um espaco onde po-
derd expressar-se verbalmente ou nio, dando vazio a estes
‘sentimentos’, através de um respaldo sonoro-ritmico-musical e
transferencial, utilizando o Corpo, a voz e 08 instrumentos mu-
sicais. Podemos dizer que a catarse é o fenémeno mais fregiiente
nas sessées ( em todos os grupos). Seu sentido envolve revolta,
agressdo, 6dio, destrutividade e dor. Temos aqui, em ultima
analise, 0 sentido de um pedido de ajuda.

A resisténcia também é algo muito presente nas criancas,
principalmente nos adolescentes, Algumas vezes, quando uma
sessfo trabalha questdes muito relevantes para eles, muitos
faltam o atendimento seguinte. Esta resisténcia parece envolver
o limite do sujeito ao deparar-se com as suas faltas. Analoga-
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mente, ¢ como se eles nos dissessem : “Nio quero ir, pois prefiro
fingir que nfo tenho esta dor”. Talvez, esta resisténcia, envolva
um tempo necessario a elaboracdo dos contetidos trazidos na
sessao.

No que tange aos contetidos manifestos no setting musico-
terdpico, podemos dizer que eles envolvem:

— A questdo do corpo: das transformacoes corporais e da
imagem corporal. Ex.: “Minha basilia amalela, meu
corpinho ficou louco”. (SIC)

— Aquestdoda doencae a questio damorte, geralmente
colocadas com uma linguagem prépria. Ex.: “Tia, a casa
ta dodéi. Bota um band-aid”.

~ A saudade: de tempos passados, de parentes, de ami-
gos e de casa. Ex.: “O amor vai embora para casa. A
irm4, o irméo, vai embora para casa ”.( SIC); “Al, ai, ai,
al, ta chegando a hora, o dia j4 vem raiando meu bem,
eu tenho que ir pra casa. Ai, ai, ai, ai, td chegando a
hora, o dia jd vem raiando meu bem, eu quero ir pra
escola”.( SIC)

— A revolta: em relagdo a sua prépria condi¢do e em
relagdo as figuras parentais, que nio garantem um
apoio suficiente; o alivio da dor. Ex.: “Mamie é feia”.
(SIC)

— A despedida e a falta de um amigo da Casa: que
retornou para a casa dele, que foi internado ou que
faleceu. Ex.: “Quem parte leva saudade de alguém, que
fica chorando de dor”.( SIC)

— Avivéncia hospitalar: principalmente dos tratamen-
tos (quimioterapia, cirurgia, etc.). Ex.: “A casa é bem
melhor do que o hospital. Aqui as pessoas tém mais
cuidado com a minha perna quando ela est4 deendo, do
que no hospital”.(SIC)

— O medo do que possa vir a acontecer com ela. Ex.:
“Quem tem medo do lobo mau, lobo mau, loboe mau”. (
SIC)

— Ovinculo terapéutico. Ex.: “Eume apaixonei por vocé”.
( SIC)

— Atristeza. Ex.: “O violdao t4 chorando, tia. Bota o violdo
pra chorar”.( SIC)
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— A esperanca. Ex.: “Tia, o segredo que eu contei 4 Deus,
foi que eu fiquei bom”.( SIC)

2.7 - QUESTOES PARA REFLEXAO:

2.7.1 — A questdo do corpo-sujeito:

O ser humano, como sabemos’, ndio nasce com um corpo
pronto e organizado. Este corpo vai se constituindo pouco a
pouco, tendo como referéncia o olhar do Qutro. E este olhar que
val possibilitar a formagfo de um corpo-sujeito, que possuira
uma imagem corporal,

Como podemos pensar , entdo, a constituicao de um corpo-
sujeito, quando ainda nos primérdios de sua vida este corpo se
apresenta tdo despedacado?

Pensar esta questdo é pensar principalmente neste Qutro
referencial, no olhar da mie, que podera ou ndo dar continente
a sustentacdo deste corpo. Disto decorre a importancia do tra-
balho com as mies, onde o terapeuta sera um continente para
esta mée e, ela, por sua vez, podera acolher o seu filho com o seu
corpo, com o seu olhar.

2.7.2- A equipe de MT:

Escolhemos refletir esta questdo a partir da seguinte cita-
¢ao:

“O lidar com a perda nesta situagdo fica por conta do
terapeuta ja que quem nio mais permanece vivo é o paciente
fazendo da MORTE a sua prépria alta™.

Podemos notar aqui, a importincia de um trabalho em
equipe, que privilegie a troca e o respaldo aos seus componentes.
Sem diivida, a supervisdo é condi¢o sine qua non para o traba-
lho de MT na érea de Oncologia.

3- O CONGRESSO DE PSICO-ONCOLOGIAE AS
NOVAS PERSPECTIVAS DE ESTUDO E
TRABALHO DAMT EM ONCOLOGIA:

O trabalho de MT em Oncologia é uma nova 4rea de atuacio
para o musicoterapeuta. No levantamento feito pelas autoras

Sobre a questdo do corpo em psicanslise, vide Birman, J., Le corps et Uaffect en
psychanalise, texte de la conférence qui a eu lieu au Cercle Freudien, & Paris, le
8 novembre 1995.

Farnettani, A, Aids: pacientes terminais e a musicoterapia, Monografia de
Conclusao do Curso de Formacgéo de Musicoterapeutas do CEM, RJ,1997,p.15.
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Maria Margarida de Carvalho e Maria Julia Kovécs sobre “Psi-
co-Oncologia no Brasil: desenvolvimento de um campo de traba-
lho e pesquisa™, por meio de informacdes colhidas dos partici-
pantes do II Congresso Brasileiro de Psico-Oncologia® 1996,
temos que: dentre os sujeitos participantes, os musicoterapeutas
representaram 2,3% do total.

No III Congresso Brasileiro de Psico-Oncologia, 1997, ob-
servamos novas perspectivas para a atuacio da MT em Oncolo-
gia, s@o elas:

— Tratamentos paliativos;

— Tratamento com irméos dos pacientes;

— Tratamento com os pais dos pacientes;
Tratamento com a equipe do hospital.

4 - CONCLUSAO

Pensar o cancer é pensar numa poténcia destrutiva que faz
parte da constitui¢io humana; algo da ordem do acaso, do
tragico.

Freud se deparou com a destrutividade humana no momen-
to da guerra. Destrutividade impactante aos olhos de um teérico
que se propunha a pensar o psiquismo humano e, além disso, de
um clinico cujo foco era o tratamento de enfermidades psiquicas.
Certamente Freud nunca foi um ingénuo quanto as potenciali-
dades perversas do ser humano; contudo, 0 assombro dele diante
da experiéncia da guerra estd presente em seus textos da refe-
rida época, ganhando papel cada vez mais importante em sua
obra, através da problematizacéo da destrutividade.

Num primeiro momento, Freud estabelecia que o que tor-
nava o homem doente era o fato dele ser reprimido intensamente
pela moral ou por ndo se deixar levar por esta moral. Nisto
residia a possibilidade de um equilibrio. O que a guerra vai
mostrar, é que existe inerente ao homem uma poténcia destru-
tiva; levando & uma concep¢ao mais tragica do ser humano. O

1 Psico-oncologia no Brasil; resgatando o viver, org. Maria Margarida M. J. de
Carvalho, Sao Paulo: Summus,1998, p. 142-156.

2 Jimmie Holland, apud Carvalho, M.M. J., 1998, op. cit., p.142, define
psico-oncologia como: “uma subespecialidade da Oncologia, que estuda as duas
dimensdes psicoldgicas do céncer: 1) o impacto do cancer no funcionamento
emocional do paciente, sua familia e dos profissionais envolvidos em seu
tratamento, 2) o papel das varidveis psicolégicas e comportamentais na incidéncia
e na sobrevivéncia do cancer”,




pensamento freudiano se torna tragico, quando ele leva em conta
esta for¢a que nao é capturada pelo aparato psiquico.

Neste momento ( 1920), Freud se d4 conta de algo que esta
além do principio de prazer, algo que coloca o ser humano no
dmbito do acaso, da dor, do desamparo. Este algo, uma poténcia
que ele denominou pulsio de morte, pode se dirigir para fora do
sujeito ou voltar contra sua prépria pessoa, estando na raiz dos
processos patolégicos. A partir de entdo, a questdo de Freud
passou a ser, como dominar esta poténcia dispersa.

Entretanto, o conceito de pulsido de morte nos sugere um
paradoxo, ja que esta mesma poténcia destrutiva, pode ser
transformada nas mais célebres obras e criacfes humanas —
manifestacdes da vida. Dai a importancia da musica enquanto
criacdo, enquanto veiculo de expressio da singularidade do
sujeito. Assim, escolhemos aqui, palavras de Freud que nfo
sugerem uma conclusio, mas sim uma abertura convidativa a
diversos sentidos:

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

Ao finalizarmos o presente estudo, gostariamos de ressalvar
as dificuldades presentes na teorizacio de um estudo mais
aprofundado sobre o assunto, por falta de uma bibliografia
musicoterapica correspondente. Nao tivemos aqui a pretensédo
de suprir esta demanda, ja que o0 nosso trabalho nesta drea de
atuacio é ainda recente. Nossa construcio €, certamente, muito
mais baseada em hipdteses do que em dedugdes tedricas. No
entanto, acreditamos que estas hipéteses, surgidas de uma
atuacio clinica, so o ponto de partida para uma sistematizagéo
do estudo referente ao tratamento musicoterapico de pacientes
com neoplasia.

1 Freud, 8., “Sobre a Transitoriedade” , ( 1916 [1915] ) in ESB vol. XIV, RJ:
Imago, 1980, p.348
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Musicoterapia
em Aids Pedidtrica

Nicia Maracajd do Rego Barros Domingues

O tema que vamos apresentar trata de Musicoterapia com
criangas abrigadas potadoras do HIV/Aids. Este trabalho &
realizado em uma instituicio vinculada ao projeto ResgaTO da
Universidade Castelo Branco, em Realengo. O ResgaTO, inici-
almente, utilizava apenas Terapeutas Ocupacionais (TOs) mas
abriu-se 4 Musicoterapia e hoje mantém convénio de estagio com
o CBM. A institui¢do também abriga mulheres na mesma situ-
acao de satde.

Durante o tempo de estagio trabalhamos com cerca de 11 a
13 criancas, sendo 5 meninos. Todas as criancas tiveram conta-
minacio perinatal. A maioria nio apresenta ainda a Aids. Sio,
apenas, soropositivas. Todas as criangas sdo levadas 4 musico-
terapia, mas os dados que obtemos a respeito das mesmas nfo
séo suficientes para a confecgdo de uma ficha musicoterdpica.
De algumas nio sabemos nem a data de nascimento.

Os principais problemas que elas apresentam sjo:

— deficiéncias afetivas decorrentes, principalmente, do
fato de serem abrigadas, ou seja, separadas de suas
familias e, também, pelo fato de, muitas vezes, ficarem
internadas.

— deficiéncias motoras, decorrentes tanto de doenca como
da falta de estimulos adequados, da falta de brincadeira
propria ao seu estdgio de desenvolvimento (aberastury,
1972, p.12).

— deficiénecias de linguagem: atraso, lingua presa, troca
de fonemas.

As doengas oportunistas (doengas que tem oportunidades
diferentes em individuos soropositivos, com baixa capacidade de
reacao por imunodeficiéncia) mais freqiientes sfo: manifesta-
¢oes dermatoligicas, pneumonia, tuberculose, cardiopatias e
encefalopatias,

O projeto ResgaTO é transdisciplinar, ou seja, um projeto
em que se trabalha visando apenas o cliente, em uma fusio de
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pbrocessos terapéuticos, A Musicoterapia se movimenta de ma-
neira harmoniosa dentro dele, em um ritmo que sempre é dado
pelas criancas. Assim, dependendo de suas vivéncias, somos
obrigados a mudar o que haviamos planejado, adequando-nos a
realidade deles. Por exemplo, quando alguma crianca é interna-
da ou morre, is vezes, eles ndo querem miisica, pedem-nos que
conte histérias.

Conhecedores dos problemas das criangas e de suas defici-
éncias, montamos — musicoterapia e terapia ocupacional — uma
série de objetivos visando, principalmente, sua melhora no ren-
dimento escolar, fortalecimento dos vinculos, melhoramento do
esquema e da imagem corporal e do aparelho fonador.

Segundo Maranto (1990, p.12) experiéncias que sejam emo-
cionalmente positivas vio intensificar o funcionamento do sis-
tema imunoldgico. Assim, buscamos estimular todo o potencial
das criancas para melhorar g auto iImagem e, conseqiientemente
a auto estima tendo como objetivo a qualidade de vida destas
criancas.

Como técnica musicoterdpica utilizamos, principalmente, a
improvisacio livre e cantigas de roda. Com as criancas mais
velhas e, com os menorezinhos exercicios pré-vocais, improvisa-
¢do musical livre e até gritos para “desmutizar”. Uma das coisas
que consideramos importante como fator diferencial entre as
nossas criangas e outras da mesma faixa etdria, mas de condi-
¢oes de saudi diferentes, foi a grande passividade, o fato de nio
falarem ou falarem pouco e o choro muito baixinho (quase uma
queixa).

Como todas as atividades sempre foram feitas terapia ocu-
pacional x musicoterapia, por exemplo, apés um passeio ao
zoolégico, um teatro de sombras onde pudemos trabalhar o som
de cada bicho, 0s movimentos do corpo de cada um, as diferencas
entre o “meu corpo” e o corpo do “meu bicho” ajudando até mesmo
ho conhecimeto do esquema corporal e das cores. Também as
diferencas entre “o meu som” e o som do “meu bicho”. Também
trabalhamos g lateralidade, independéncia dos membros e a
percepg¢do do préprio corpo. Qutra brincadeira que surtiu efeito
foi “o equilibrista” sobre um barbante grosso esticado no chao
(corda bamba) cada crianga por sua vez tentava caminhar se
equilibrando enquanto a outra tocava o ritmo no bumbo. A
crianca “equilibrista” tinha que caminhar em linha reta de
acordo com o ritmo dado. Foi uma verdadeira farra pois a que
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tocava tentava sempre desequilibrar a que caminhava e isso
gerava grandes risadas.

Como a misica tem o “poder de penetrar a mente e o corpo”
(Uricoechea, 1993, p.1) através dos receptores que existem em
nosso corpo tanta a nivel periférico como mais profundamente
nas terminagdes nervosas das visceras, trabalhamos bastante
principalmente com o bumbo que agrada sobremaneira is cri-
ancas. Utilizando-o tanto como instrumento sonoro simplesmen-
te como substituindo a bola Bobath em exercicios de equilibra-
¢do. Colocamos as criancas sentadas ou deitadas de barriga para
baixo e percutimos nas faces laterais do mesmo e depois rolamos
para que executem a reagfo protetora de “para-quedas”.

Ao finalizar o estdgio, e com a continuagiio de nosso trabalho
na instituigio, pudemos perceber grandes melhoras em todos os
- pontos que consideramos como Objetivos de nosso trabalho.
Verificamos também que a coisa de que elas mais necessitam é
do afeto e a musica é uma grande facilitadora na formacio e
consolidagao dos vinculos afetivos. H4 muito a ser feito mas
cremos firmemente que comecamos da maneira correta e ja
entreabrimos a porta, senfo da cura delas mas de uma melhora
substancial em sua qualidade de vida, ou seja, tornando-as mais
aptas a consolidarem sua luta pelo fortalecimento do seu sistema
imunoelégico.
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Musicoterapia
uma Visao Social’

Ronaldo Milleco

O tema desse Férum, Clinica Musicoterdpica - limites e
transgressoes, abre um campo repleto de possibilidades de refle-
X80 sobre nossas praticas. A idéia de limites, remete a um certo
campo de acdo e 4s margens que o delimitam. Essas margens
sdo transpostas ao longo do tempo, & medida em que nos aven-
turamos por novas 4reas, realizando pequenas transgressdes:
oncologia pedidtrica, AIDS, sindromes de Alzhaimer e de Hett,
drogadicdo, criancas e adolescentes em conflito com a lei, tercei-
ra idade e estimulaciio essencial, sdo alguns dos desafios que
musicoterapeutas estio encarando, ampliando, assim, o campo
de ac¢do e suas margens. Mesmo nos campos iniciais, denomina-
dos “doenga mental, deficiéncia mental e deficiéneia fisica”,
podemos observar avancos que representam também, pequenas
transgresses que ampliam e/ou diversificam as formas de acéo.

Outro limite que vem sendo transposto com o surgimento
da Revista Brasileira de Musicoterapia, organizada pela UBAM,
€ o campo da produgio tedrica, que deve estar a servico de nossas
praticas, tanto no exercicio clinico como na reflexdo conceitual
sobre o complexo som - ser humano - som. No Férum do ano
passado (1997), Marly Chagas fez uma interessante articulacio
entre varios artigos publicados nos dois primeiros nimeros da
Revista. Temos material suficiente e de qualidade para os pré-
ximos dois nimeros (4 e 5). Por outro lado, com a quantidade de
monografias produzidas este ano (por forca das circunstancias),
encontramos um nimero consideravel de novas pequenas trans-
gressoes, fruto do exercicio de produzir teoria, de pensar e
sistematizar uma pratica. Precisamos ampliar o espaco de pu-
blicagdes de trabalhos.

A AMT-RJ criou um ponto de encontro que tem gido um bom
espago de troca. Creio que podemos ampliar esse tipo de inicia-

1 Trabalho apresentado no V Fénim Estadual de Musicoterapia promovido pela
AMT-RJ, no CBM, em maio de 1998
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tiva, algo como um Centro de Estudos, um Centro de Pesquisas,
que viabilize a troca de experiéncias, que pense e encaminhe
novos projetos de pesquisa. Creio que, voltando nossa atencéo
para os desafios sociais que o mundo urbano contemporineo nos
apresenta, acharemos novas inser¢des, ampliando, assim, as
pequenas e necessarias transgressoes, que fazem parte da his-
toria e do desenvolvimento de nossa carreira, das novas frentes
que ampliam o campo de a¢do e suas margens.

Quando comecel a trabalhar com educa¢fio musical na esco-
la OGA MITA, em 1994, pude observar como a grande maioria
das criancas e pré-adolescentes absorvem com enorme facilidade
os produtos oferecidos pelos meios de comunica¢io de massa.
Apesar de relativamente restrito a uma parcela da classe média
da zona norte carioca, percebe-se que o universo dessa escola,
reflete um fendmeno mais amplo, presente nos grandes centros
urbanos como um todo, onde a Industria Cultural estabelece
determinados padrées, tentando imprimir uma uniformidade da
estética musical em grandes parcelas da populacio. Minha
inquietagéo foi se transformando em questdo que mereceu um
estudo mais atento. Abordei o tema na monografia do Curso de
Especializaciio em Musicoterapia (1996).

Alguns autores sio fundamentais para o embasamento
tedrico e conceitual desse tema:

Theodor Adorno, sobretudo com seus conceitos de ‘Indstria
Cultural’ e ‘Regressao da Audicic’, e Felix Guattari com os
conceitos de ‘Producio Maquinica de Subjetividade’. “Territérios
Existenciais’ e ‘Processos de Singularizacio’. Apesar da distan-
cia tedrica e politica entre esses autores, h4 um ponto de contato
entre eles, pois ambos sustentam posi¢des criticas que tém como
alvo, a massificacéo cultural e a globalizacéo do capitalismo com
todas as suas conseqiiéncias objetivas e subjetivas. Dois outros
conceitos permitem a aproximacdo teérica com o campo da
Musicoterapia:

Identidade Sonora Cultural e Endoculturacio Musical, pro-
postos por Grebe de Vicuna.

Partindo da critica aos rumos que a Indistria Cultural vem
tomando, venho desenvolvendo uma reflexdo sobre o que
Guattari denomina Processos de Subjetivacfio’, articulando-os
com o que denomino Territérios Existenciais em Miisica, classi-

1 Guattari, 1986/1991.

30



L

ficados como Territérios Massificados, Territérios Marginais e
Territérios de Singularizagdo. No tltimo Simpésio Brasileiro,
comecel a desenvolver mais detalhadamente esse mapeamento
da relagdo do Homem contemporineo com o fenémeno musical,
sendo este, um tema central na pesquisa de Mestrado em Edu-
ca¢ao Musical que estou realizando. Apresentarei aqui, resumi-
damente, 0 mapeamento desses trés terrtérios:

Territorios Massificados

Esse conceito estd diretamente relacionado ao que Adorno
e Hokheimer postularam em h4 cinglienta anos (1948) como
Indistria Cultural, levando criticamente a sério, o papel desta
na economia psiquica das massas, nio se curvando diante do
monopélio impresso pelo processo de massificacdo, pois sua
1deologia estd comprometida com o conformismo, nio com a
consciéncia®
Esse tipo de fenémeno favorece, entfio, a construcio de uma
“pseudo-identidade sonora cultural”? pautada pelo modismo e
pela musica feita para o consumo em grande escala. A relacio
que o publico estabelece com esse tipo de produto musical é
caracterizada pela repeticio, em dois sentidos:
— Por um lado, a massa é repetidora, sem possibilidades
concretas de estabelecer uma relagéo de troca.

— Por outro, leva ao que Adorno denomina de regressdo
da audicdo, ou seja, uma audicdo infantilizada pela
falta de liberdade de escolha, uma vez que a Inddstria
Cultural apresenta massivamente a mesma estrutura
musical, travestida com novas roupagens. Dessa forma,
se estabelece uma padronizacdo da estética musical,
pois o que é oferecido é tdo semelhante ou idéntico, que
a predile¢do da massa fica comprometida, confundindo
o gostar e o reconhecer.

Creio que o processo de massilicacéo, nesse contexto, vem
empobrecendo a identidade sonora musical de grandes parcelas
da populagéo. Estamos inseridos em um modelo s6cio-econdmico
que se perpetua e se fortalece, através da sua sofisticada Indis-

1 Cf. Adorno, 1967.

2 Sobre o conceito de “pseudo identidade cultural” (Guattari, 1991: 14) e Tso

Cultural (Vicuiia apud Benenzon, 1978)
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tria Cultural. Wisnik afirma ser evidente que se trata de um
complexo industrial-ideolégico que procura explorar ao maximo
a forca penetrante da musica: o extraordindrio poder de propa-
gacdo social que vem de sua prépria materialidade, do seu
carater objetivo/subjetivo (est4 fora mas esta dentro do ouvinte)
e simultineo (vivido por muitas pessoas a0 mesmo tempo), além
do enraizamento popular de sua produgéo no Brasil'.

Um exemplo bem atual e caracteristico de nossa cultura, é
a proliferacio de grupos de samba/pagode, os Tchans da vida,
apresentando uma estrutura musical repetitiva, sem nenhuma
inventividade, explorando a sensualidade nos movimentos core-
ogréficos e nas letras, imprimindo uma padronizacao estética
que é imitada pela massa ‘replicante’. Da mesma forma, ja
vivemos a era Xuxa, a do Funk feito pra tocar no radio, a da
lambada que veio do Para via Paris?, entre outras, formando
“ondas” descartdveis e de breve duracfo, ou seja, um tipo de
musica feito para o consumo em grande escala, onde a Industria
Cultural, apropriando-se de alguns elementos do manancial da
cultura popular, gera seus produtos de facil acesso as massas®.

O qué significa, no desenvolvimento da Identidade Sonora,
a Indtistria Cultural massificar produtos que geram um fenéme-
no como a erotizacio precoce, gerando, a reboque, alteracoes
biolégicas? Pesquisas estfio apontando a idade cada vez mais
precoce com gque meninas vivem a menarca e engavidam. Que
relacdo tem esse fato, com o sucesso com 0 publio infantil, de
misicas com contetidos explicitamente sexuais em suas letras e
coreografias? Muniz Sodré, afirma que a atencéo excessiva que
se d4 A “cultura do espetdculo orquestrada pela midia () é
violenta, sim, nada pacifica”, gerando uma certa ‘homogeneiza-
cdo meditica de adultos e criangas. Acrescenta que “néao se
transfere o infantil de um angélico e idealizado ‘oratérium’ para
um aberto e deslavado ‘fornicatorium’, sem conseqiiéncias psi-
cossociais, sem um certo grau de promiscuidade abusiva™

‘Ir aonde o povo estd®, como canta Milton Nascimento, €
mais do que necessario. Mas haveria, a parte qualquer regres-

Wisnik, 1979:12.

Curiosa histéria contada por Curitim Aharonidn, em artigo intitulado La Creacion
e el Consumo Musicales como Indices de la Lucha Contra la Dependencia en
América Latina (Cf Curidn, 1992).

Cf. Shurmann, 1989.

Sodré, 1997.
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stvo moralismo cultural, como garantir alguma referéncia ética
e estética no fazer artistico musical? Creio que essas questies,
estdo imbricadas em outras mais abrangentes, como a restrita
democratizacio dos meios de comunica¢io (o que dificulta o
acesso as informagdes e expressdes culturais), como a aparente-
mente insoluvel questio educacional.

Territérios Marginais

Em contraposicédo ao processo de massiticacio, que favorece
uma aparente homogeneidade do gosto popular, alguns segmen-
tos buscam se afirmar como “os diferentes”, procurando manter-
se a margem do sistema, negando assim, o modelo massificado.
Reivindicam o status de marginais ao instituido, formando
“tribos” que constréem seus préprios cédigos coletivos e indivi-
duais. Guattari quando menciona o cariter transnacional da
cultura rock, nos fala que a juventude, embora esmagada pelas
relacdes econdmicas e pelo poder da midia, desenvolve suas
distancias de singularizacio, construindo uma pseudo-identida-
de cultural que possibilita um minimo de Territérios Exist-
enciais®.

No Encontro Latino-americano de Musicoterapia (1993)
apresentei um trabalho intitulado MUSICOTERAPIA E SAT.
DE? onde levantava algumas reflexdes sobre o que agul deno-
mino Territérios Marginais. Citei os grupos de Heavy Metal, de
RAP e os bailes Funks como representantes de segmentos sociais
excluidos dos meios de producdo dominantes, refletindo em suas
produgdes musicais, a inexisténcia de perspectivas de constru-
céo de projetos de vida.

Dois aspectos sfo importantes destacar:

— Uma “pseudo-identidade cultural” pode apontar para o
fato de que a negacdo do massificado e/ou instituido,
tem como ponto de referéncia, exatamente o massifica-
do e/ou instituido;

— AlInddstria Cultural costuma levar em consideracfio as
margens do processo de massificacio, podendo, em
determinado momento, transformar o produto margi-
nal em produto para o consumo em grande escala, ou

8 ’Nos Bailes da Vida’, de Milton Nascimento e Ferando Brantes.
1 Guattari, 1991:14,
2 Trabalho nédo publicado.
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até “produzir” falsos territérios marginais por sua pro-
pria conta e interesse.

Territérios de Singularizacio

Ao condensar doig conceltos propostos por Guattari (Terri-
térios Existenciais e Processos de Singuiarizacdo), busco definir
uma drea de diferenciacio que se constitui independentemente
do processo de massificacdo. Ndo se trata aqui, da negacdo deste,
mas da possibilidade de se afirmar singularmente diante das
diversas formas de expressdo musical. Ao discutir o conceito de
Regressaoda Audico, Wisnik afirma ser este “um fendmeno que
de fato ocorre em niveis de realidade que sio de um certo modo
avassaladores”, mag que nao devemos acreditar que ele descreve
tudo, pois assim perderfamos a perspectiva “de qualquer atua-
¢ao politica bem como o senso de identificacdo das forgas em
jogo". O que est4 em jogo aqui, é a possibilidade de se desenvol-
ver modos de subjetivacio singularizados, ou seja, auto-modela-
¢oes que se afirmam, distanciadas das modelizacges impressas
pela ordem capitalistica. Nao estamos falando de erudicéo, pois
tanto a arte popular como a erudita sdo igualmente passiveis de
estandardizaciio e de singularizacio.

Vicufia, ao postular o processo de Endoculturacio Musieal,
o define como “a aquisicdo gradual de uma experiéncia auditiva
e de internalizacio da musica que se dd no ambito do meio
sécio-cultural correspondente”. Aponta tanto o ambiente famili-
ar como os meios de difusiio como fatores decisivos na “consoli-
dacdo de uma base musical muitas vezes indiscriminada e
contraditéria”, influindo “decisivamente nas respostas ao esti-
mulo sonoro, nas atitudes e valores musicais™

O que caracteriza este Territério é a possibilidade de tran-
sitar em diferentes campos da cultura, construindo um senso
estético e critico, aberto a diversas formas de expressio musical.
Muitas vezes estaremos remando contra a correnteza da massi-
ficagfio, transgredindo o instituido, preservando a diversidade
cultural, construindo um devir diferencial, favorecendo uma
percepcao/expressio mais atenta a arte musical.

Se os modos de producdo capitalistica de subjetividade tém
levado “4s terriveis segregagdes que a humanidade conhece

1 Wisnik, 1997:69,
2 Vicufia, 1981:63.
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hoje”, por outro lado, “também podem ser inflectidos em direcio
a vias libertadoras”, afirma Guattari'. Fazemos parte desse jogo
de forgas, queiramos ou ndo. O que podemos fazer com isso?
Creio que uma de nossas tarefas, é favorecer a emergéncia de
Tertitérios de Singularizacio.

A clinica musicoterdpica oferece um vasto campo de atua-
¢ao, reflexdo e pesquisa, seja qual for o campo de trabalho que
es colhemos, seja ele desenvolvido em instituigdes ou em consul-
térios. E no fazer coletivo que estabelecemos nosso territério,
transpondo limites e tecendo o conhecimento tedrico sobre nossa
pratica. Os desafios estdo ai, nos apresentando limites e possi-
bilidades de transgressdes. Com a perspectiva da regulamenta-
¢io profissional, temos que construir e ampliar nosso campo de
acao, construir nossa parte nessa histéria.
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Co-terapia em Musicoterapia
— um desafio

Regina Branddo e Clgudia Ledo
(musicoterapeuta e co-musicoterapeuta)

Trabalhar em dupla é um desafio. Alguns aspectos s@o
fundamentais para que a quimica funcione: confianca, respeito,
empatia, seguranca, nenhuma competigio e, principalmente,
afinidade — instantanea e sem explicagoes racionais.

Com o tempo, as diferencas comecam a surgir e é necessario
buscar compreender o parceiro e continuar confiando nele. Se a
relacdo for espontanea, qualquer critica serd bem-vinda como
fator de crescimento pessoal e profissional. Nos temos esta
afinidade e junto do nosso cliente formamos um trio. Esse trio
vai se afinando cada um com seu instrumento, percebendo a hora
certa de tocar sozinho, tocar junto ou trocar de jnstrumento com
o outro.

Segundo Rubinstein e Weiner, co-terapia é o tratamento
gimultaneo de um individuo, de um grupo ou uma familia por
dois ou mais terapeutas. Adler, de acordo com Rubinstein e
Weiner, foi o primeiro a atilizar a co-terapia na orientagao de
criancas. Ele percebeu que as respostas eram mais efetivas no
atendimento de uma crian¢a quando dois terapeutas discutiam
seus problemas na frente dela. Com este trabalho a nossa
intengdo é mostrar a eficiéncia da co-terapia em musicoterapia
na descricio de um caso clinico.

No caso de Mile ficava evidente a importancia de dois
terapeutas na realizagao e troca de papéis. Muitas vezes a
co-musicoterapeuta e a musicoterapeuta ndo atuavam direta-
mente, ficavam como um “ego observador’. Enguanto uma se
deixava ser “sugada’, a outra se mantinha mais alerta para dar
conta do desenvolvimento da situacdo terapéutica. Qutras vezes,
uma questio pessoal de uma ou de outra impedia um envolvi-
mento maior. Entdo uma delas se via no papel de dar continente
3 outra dentro da dinamica da sessdo. Além disto, o caso de Mile
pedia um envolvimento fisico, muitas vezes desgastante, se nao
estivéssemos em condigbes para isto.
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Acreditamos que a eficiéncia que tivemos neste caso se deu
pela nossa empatia enquanto pessoas e profissionais e, também
pelo modelo que apresentamos a Mile. Um modelo familiar que
lhe faltava. Nos soubemos dividir, dar, receber e perceber nossos
lugares e o lugar dela. Outro fator, foi o de fomecer modelos de
papéis masculinos e femininos, apesar de sermos duas mulhe-
res. Recorrendo a Rubinstein e Weiner (1985), “a diferenca
sexual ndo é um pré-requisito absoluto para o acontecimento de
fendmenos transferenciais”.

A musica, aliada a outras linguagens, como a plastica e a
cénica, foi a maneira que encontramos para elaborar questdes
significativas no processo de Mile.

Caso Clinico

O caso que vamos relatar trata da importancia de um
trabalho de musicoterapia clinica com uma crianga sem patolo-
gia, enfatizando a co-terapia em musicoterapia e algumas ques-
toes sobre limite e transgress3o.

Histérico

Mile tinha nove anos quando iniciou tratamento. E filha
mais nova de pais separados, com dois irm#os adultos, do pri-
meiro casamento da mée.

A cliente ja havia comegado processo psicoterdpico com uma
psicologa, ndo se adaptando.

A mae relata que sentia a filha insegura, timida e com
problemas de relacionamento.

Descricao do caso

Na entrevista inicial, Mile apresentou-se como uma menina
timida, retraida e bem comportada. A terapeuta conversou sobre
a dindmica do trabalho musicoterépico e explicou a possibilidade
da realizacdo deste trabalho em co-musicoterapia. Nio houve
objecao.

Em sua primeira sessao, Mile trouxe, dentro da mao fecha-
da, uma pequena caixa contendo um enfeite de presente para a
terapeuta. Na sessdo seguinte, Mile presenteou a co-terapeuta
também com um pequeno presente. Confirmou com estes pre-
sentes a sua empatia por nos.
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Algumas sesstes se desenvolveram a partir das musicas que
Mile sabia tocar no teclado e na flauta. Nos a acompanhavamos
com instrumentos de percussao.Utilizamos também, misicas da
Angélica, apresentadora de televisdo com quem ela se identifi-
cava.

Percebemos que Mile precisava se expressar mais com 0
corpo e iniciamos um trabalho ludico-corporal com as musicas
da Angélica e da Bia Bedran. Apresentava uma rigidez corporal
dificuldades de contato, porém demonstrava muito prazer com
as brincadeiras propostas. Mais tarde nos foi possivel brincar de
roda com varios movimentos corporais com a musica “Ciranda
do Anel” de Bia Bedran. Mile nao criava os movimentos, apenas
imitava os que nds cridvamos. Fizemos também uma proposta
de relaxamento. Por sugestdo de Mile a co-musicoterapeuta
“relaxava” primeiro enquanto ela observava. Porém, ao acabar
o relaxamento Mile prop6s que a co-musicoterapeuta se trans-
formasse em um personagem, como uma arvore, um animal, etc.
O mesmo foi feito com a musicoterapeuta. Mile néo se permitiu
relaxar e nem se transformar em um personagem ditado por néds.
Porém, houve um momento em que trouxe a boneca da Angélica,
a colocou para relaxar e depois a transformou em uma bailarina,
manipulando-a.

Esta questfo de nos transformarmos em personagens dita-
dos por ela continuou por muito tempo. Houve uma sessao em
que a co-musicoterapeuta faltou. Mile combinou com a musico-
terapeuta que a co-musicoterapeuta deveria se transformar na
proxima sess@o em uma princesa — bailarina. Contudo, esta
princesa nio podia ver, pois usava uma venda nos olhos. En-
quanto a co-terapeuta desenvolvia a personagem, Mile improvi-
sava uma “musica de princesa” no teclado e a musicoterapeuta
filmava esta princesa que dancava sem poder ver. A filmagem
fol um pedido de Mile para que a co-musicoterapeuta pudesse se
ver. O mesmo foi feito com a musicoterapeuta.

Nesta primeira fase do processo ficou claro para nés a
dificuldade que Mile tinha para se expor. Mesmo dentro do
processo ladico, Mile nio detinha a agfo. Nos faziamos por ela.
No entanto, todas as idéias e regras da brincadeira eram ditadas
por Mile e lhe causavam muito prazer, mas ndo se permitia
vivencia-las.
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Na criacdo destas regras ja apareciam oportunidades de
Mile expressar sua agressividade e inseguranca, contidas em
uma aparéncia angelical.

Mile parecia ja poder se expressar mais.

Neste momento houve uma nova situagéo: a musicoterapeu-
ta precisou faltar. Mile se mostrou decepcionada logo que che-
gou. Resolveu utilizar um material que se encontrava na sala.
Eram quadrados de borracha que se encaixavam e criavam uma
forma tridimensional. Mile resolveu fazer uma grande “torre”
com eles. A brincadeira consistia em derrubar a torre. Mile fazia
uma forca enorme para derrubé-la e quando conseguia, demons-
trava um grande prazer, dando gargalhadas. Ela derrubavauma
vez e reconstruia para que a co-musicoterapeuta tentasse der-
rubar.

Na sessfio seguinte Mile resolveu construir a “torre” outra
vez e escolheu o “pau de chuva” para destrui-la. Destruiu e
construiu a torre varias vezes, até que uma forte pancada com
o instrumento, quebrou a caixa de plastico onde a torre se
apoiava. O rombo na caixa a assustou. Ficou constrangida. No6s
a deixamos a vontade, dizendo que ndo havia problema em
quebrar a caixa.

A préxima sessio nos encheu de expectativa, pois no dia
seguinte A sessio em que quebrou a caixa, Mile telefonou para
a musicoterapeuta dizendo que ela ndo precisava mais ir a
terapia porque ela ji estava bem. Aconteceram varios telefone-
mas. A mae relatou que ela havia chegado em casa triste mago-
ada e que nfio querla ir mais a terapla porque a musicoterapeuta
havia batido nela (jogado algo em sua cabeca). Ela relutou aos
insistentes pedidos da musicoterapeuta que fosse ao consultério
para conversarem pessoalmente. Concordou quando a musico-
terapeuta propos que fosse em companhia da méie.

Chegou triste, abatida, chorosa. S6 quis entrar na sala em
companhia da mie, o que Ihe foi permitido prontamente. Quando
a musicoterapeuta perguntou se queria falar sobre o ocorrido,
balancou a cabeca negativamente. Ao perguntarmos se queria
que sua mie falasse em seu lugar, balangou a cabeca afirmati-
vamente. Quando a mae terminou seu relato, a musicoterapeuta
entdo relatou sobre o que “lembrava” da sesséo. Fol perguntado
3 Mile se ela confirmava. Balancou a cabega afirmativamente.
A musicoterapeuta, nesse momento, entao lhe disse: “se lhe bati
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ndo lembro, deve ter sido sem querer e quero lhe pedir descul-
b
pas”.

Imediatamente apés esta frase, Mile deslizou para o chao,

e co-musicoterapeuta e musicoterapeuta fizeram o mesmo. Con-

vidamos a mée para se juntar a nés. Brincamos e terminamos

este encontro tocando e fazendo musica. A mie de Mile com a

co-musicoterapeuta tocaram flauta e cantaram. A musicotera-

peuta apoiava Mile nas suas escolhas (teclado, percussio).

Concluimos que neste momento Mile comecava a definir
nossos papéis. A musicoterapeuta simbolizava a mée, e a co-mu-
sicoterapeuta a menina com que ela se identificava. Tinha medo
de vivenciar as experiéncias e comecava a elaborar seus conflitos
através da co-musicoterapeuta que “vivia” os papéis que ela
solicitava.

Nesta época Mile néo se motivava com um fazer musical e
buscava brincadeiras agressivas como por exemplo jogar almo-
fadas. Chegamos a questionar se ela seria uma cliente para a
musicoterapia.

Em sessGes posteriores Mile veio demonstrando sua agres-
sividade com brincadeiras de pegar, gritos no escuro, assombra-
¢oes e até a intencio de lutar corporalmente conosco. Eram
sessOes que aconteciam de janelas fechadas, luzes apagadas e
algumas vezes ela se apropriava do microfone de pléstico que
fazia som e que tinha luzes que piscavam.

A musica, aliada a outras linguagens, como a pléstica e a
cénica, foi a maneira que encontramos para elaborar questdes
significativas no processo de Mile.

Em um determinado momento Mile sentiu a necessidade de
gravar em audio os gritos. Propés varios tipos de gritar. De susto,
de terror, gargalhadas de bruxas, etc. Quando ouviamos as
gravagdes Mile ria, sentindo muito prazer.

Barcellos nos diz que a partir da terceira semana, aparece
a primeira emissdo sonora (intencional), ou seja, a primeira
comunicacio, que é o grito para chamar atencdo: o grito de fome,
o grito de célera, o grito de dor, de origem externa ou visceral e
grito de resposta a frustracio.

Chagas aponta a emissdo vocal como um interessante re-
curso terapéutico, pois a vibracio da voz faz vibrar 0 corpo,
ajudando a desbloquear os anéis de tensdo: “B uma massagem
vibratéria, de dentro para fora, a partir do préprio sujeito”.
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Fregtman aponta a emissio e exploracdo de sons vocais,
como dois possiveis caminhos de deshloqueamento de afetos
reprimidos e arcaicos: gritos, ruidos, zumbidos etc, entre outras
manifestacées vocais/corporais. Sio elementos importantes
quando surgidos éspontaneamente e com certo grau de intensi-
dade e compromisso afetivo. Descreve ainda as tras areas possi-
veis de desenvolvimento de “anéis funcionais de tensdo”, que
podem obstruir ou estreitar a emissdo vocal: uma unido da boea,
na unifo da cabega com o pPescoco e na unido do Dbescoco com o
térax". Trabalhar o desenvolvimento do potencial humano atra-
vés do grito, do canto e do som, canalizando e libertando a voz
de suas “cadeias e ataduras”, vendo-a como o “meio ideal de
colocar os sentimentos em contato direto com sua expressio”,

A partir destas gravagoes voltamos & questiio da dramati-
zagio. Em uma delas ela solicitoy que a musicoterapeuta fizesse
0 papel da mae, que demonstrava Sercompreensiva com seu filho
e que o defendesse. Mile participava fazendo o roteiro e g
sonoplastia com instrumento de bercussio e teclado. Nunca
fazia um personagem. A produgéio musical era bastante criativa.
Houve até um momento em que Mile improvisou uma cangéo
sobre 0s extraterrenos que queriam destruir o mundo. Continu-
amos este processo de gravacdo de gritos e dramatizacdes.

A musicoterapeuta precisou novamente faltar 3 sesséo, Por
1SS0 no encontro seguinte ela deveria entrar sem sapatos na sala
€ passar por um circuito. Neste circuito a sala ficava as escuras.
O primeiro obstdculo era o de pisar em alguns pequenos objetos
€ no pau de chuva. Depois colocar os Pés na dgua gelada e no
final, sentir o calor da chama de uma vela. Esta sessao foi
gravada com sonoplastia feita por Mile. Ela a chamou de “A
maldicéo de Regina Brandao”,

Mais uma vez se evidencia cada papel. A co-musicoterapeu-
ta pode entrar na brincadeira, fazendo o personagem. A musico-
terapeuta recebe o papel da mae, evidenciando o lugar que Mile
a coloca. Depois, ela Ja consegue brincar com esta “mae”, fazen-
do-a passar por um circuito, como um castigo por ter faltado. J4
nao ha medo desta mie. E o processo de elaboracio de suas
emocdes se torna mais criativo.

Um fato novo se inicia com estas gravagdes. Mile comeca a
resistir ao final das sessdes. Nio quer ir embora, mas nio diz
isto. Busca um jeito de continuar, apagando a luz, como para
recomegar o processo.
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vés do grito, do canto e do som, canalizando e libertando a voz
de suas “cadeias e ataduras”, vendo-a como o “meio ideal de
colocar os sentimentos em contato direto com sug expressio”,

A partir destas gravagoes voltamos 4 questio da dramati-

amos este processo de gravacdo de gritos e dramatizacées.

A musicoterapeuta precisou novamente faltar & sessio. Por
1880 no encontro seguinte ela deveria entrar Sém sapatos na sala
€ passar por um circuito. Neste circuito a sala ficava s escuras.
O primeiro obstgculo era o de pisar em alguns pequenos objetos
€ no pau de chuva. Depois colocar os pés na dgua gelada e no
final, sentir o calor da chama de uma vela. Esta sessdo foj
gravada com sonoplastia feita por Mile. Ela a chamou de “A

maldicdo de Regina Brandio™.

Mais uma vez se evidencia cada papel. Aco-musicoterapeu-
ta pode entrar na brincadeira, fazendo o personagem. A musico-
terapeuta recebe o papel da mée, evidenciando g lugar que Mile
a coloca. Depois, ela Jé& consegue brincar com esta “mée”, fazen-
do-a passar por um circuito, como um castigo por ter faltado, J4
nao hd medo desta mje. E o processo de elaboracio de suas
emogoes se torna mais criativo,

Um fato novo se inicia com estas gravacoes. Mile comeca a
resistir ao final das sessjes, Nio quer ir embora, mas nio diz
isto. Busca um jeito de continuar, apagando a luz, como para
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Mile também foi pega pela febre das Chiquititas. Um pro-
cesso de identificacdio muito interessante, a partir das musicas
e coreografias dessa novela adolescente. Mile sempre contava os
episodios da novela e adorava suas musicas. Em uma sessio,
perguntou se poderia trazer trés amigas para dancarem as
coreografias com as musicas das Chiquititas. Nés concordamos
etodas dancaram muito bem. Na sessdo seguinte Mile quis ouvir
as musicas outra vez. Porém, apagou a luz, pegou o microfone
que piscava e disse que era um fantasminha. S6 que este
“fantasminha” comegou a se expressar corporalmente com as
musicas, improvisando um lindo balé com a luz do microfone.
Nés éramos uma platéia extasiada. O “fantasminha” comecou
sua danca meio escondido mas, depois foi desabrochando e
criando um lindo balé expressivo, que aproveitava o ritmo, a
melodia e o significado das letras das misicas. No final desta
apresentacio Mile ndo s6 aceitou nossos aplausos, como também
deixou que fizéssemos carinho nela.

Observamos nesta fase que quando Mile dan¢ou com as
amigas, se posicionou atras delas e se mostrou corporalmente
rigida, apesar de saber a coreografia com perfeicio. Enquanto
as amigas apresentavam maior desenvoltura e até uma certa
sensualidade adolescente. Ficou, mais uma vez, evidenciada
uma inibi¢do e inseguran¢a que percebemos desde o inicio.
Contudo, a danca do “fantasminha” foi bastante criativa. Foi o
primeiro personagem que ela se deixou fazer Um personagem
criativo, sedutor e feliz, Mile estava mudando.

Como vimos anteriormente, Mile estava precisando elabo-
rar suas questoes vivenciando personagens. Nesta época, seu
irm#o foi pai de uma menina. Como de hébito, Mile nio quis
falar no assunto. Resolveu que a co-musicoterapeuta faria o
papel de um bebé. Durante a dramatizaciio ditava o que o bebé
deveria fazer. Quando chorar, quando brincar etc. Dizia, também
para a musicoterapeuta que, no papel da mie, deveria alimentar
e acalentar o bebé. No papel da bab4, Mile ora atrapalhava o
bebé, ora fazia pouco caso dele. Quando o bebé tentava se
aproximar dela, era invariavelmente maltratado.

Este trio mae, bebé e baba, foi repetido em algumas sessdes.
Até que um dia houve uma inesperada troca de papéis. Mile
continuava sendo a bab4. Porém, desta vez, a musicoterapeuta
era o bebé e a co-musicoterapeuta, a mie. Pensamos que a baba
poderia mudar seu comportamento em relacéio ao bebé, mas isto
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nao aconteceu. No final desta sessfo, nés nos perguntamos
quando Mile seria o bebé. Poucas sessoes depois, Mile chegou
quieta demais. Comegou dizendo que estava com sono e aos
poucos foi se deitando no colchéo. Fechou os olhos e permitiu que
fizéssemos uma massagem — relaxamento. Cantamos acalantos
durante a massagem e Mile adormeceu.

Ela se permitiu ser o bebé. No final desta sessdo, nfo quis
ir embora, se agarrando ao colchao para evitar que nés a tirds-
semos dali. Durante estas dramatizacoes Mile preparava tudo,
tocava musicas no teclado e era uma baba malvada. Notamos
que ela tinha medo de tocar neste bebé Havia uma certa
ambivaléncia, até que ela conseguiu ser o bebé. Ficou claro para
nos a necessidade que Mile teve de regredir para vir se constru-
indo. Mile nasceu.

No comeco do més de dezembro Mile nos avisou que desejava
tirar férias. Relacionava as férias da escola com a terapia. Mais
uma vez, a deixamos & vontade apesar de sabermos que seria
um tempo grande afastada. Mile sé voltaria em marco. E assim
foi, até que no final de janeiro Mile telefonou para a musicote-
rapeuta. Parecia bastante angustiada. Dizia ter pesadelos e ndo
conseguia dormir. Tinha medo de ficar sozinha em seu quarto e
pediu & mae para dormir com ela. Sua mée nao aceitou este fato
de bom grado. A musicoterapeuta propds que ela fizesse algumas
sessbes antes de viajar com a mie para os Estados Unidos. Mile
aceitou. Como estava de férias optou por um horario pela manha.
Era impossivel 4 co-musicoterapeuta estar presente neste hora-
rio, 0 que parece ser esta escolha proposital para Mile ficar a sés
com a musicoterapeuta.

Foram trés sessbes s6 com a musicoterapeuta, onde Mile
verbalizou bastante, o que era incomum. Na terceira sessdo Mile
retomou antigos objetos e brinquedos que ela usara no inicio do
processo. Com eles construiu um “palco” em que dizia “bem-vin-
do”. Nesta sessfo foi marcada uma préxima e Mile disse &
musicoterapeuta que poderia retornar ao horario anterior, ou
seja, com a presenca da co-musicoterapeuta e que o palco ndo
fosse desmanchado para que ela o encontrasse, Bm uma dessas
trés sessfes em que ficou apenas com a musicoterapeuta Mile
nos trouxe presentes de Natal. Para a musicoterapeuta deu uma
coroa brilhante, que dava sorte. E para a co-musicoterapeuta
uma pequena bola vermelha com um bilhetinho da sorte. Foi
como se coroasse a “Rainha Mae”. Mile viu que esta “mae” estava
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disponivel quando ela precisou. E que a co-musicoterapeuta
aceitou o fato dela ndo querer sua presenca.

Percebemos também que depois de poder ser bebé, Mile
utilizou muitos materiais que havia usado no inicio do processo.
Dessa retomada foi construido um “palco” para recepcionar a
volta do trio. Foi como se Mile fechasse um circulo.

Ao voltar das férias Mile nos trouxe presentes. Foram dois
bichos de peliicia, 0 maior para a musicoterapeuta e o menor
para a co-musicoterapeuta. Mile estava com étima aparéncia e
com saudades. N#o nos contou muito da viagem, mas disse que
tinha aproveitado bastante.

Na segunda sessio apés as férias Mile chegou com uma
semente que havia achado no pétio da escola. Nos propds plan-
ta-la e deixar na nossa sala. Com o passar do tempo a semente
desabrochou e nés trés cuidamos dela.

Na mesma época da semente Mile comecou a falar sobre o
filme Titanic e do seu desejo de assisti-lo. Nos contou gue suas
amigas a tinham convidado, mas sua mée nédo permitiu que
fosse. Nesse meio tempo a mie de Mile telefonou para a musi-
coterapeuta pedindo orientacdo sobre 1 ida ou nao de Mile ao
Titanic. Ficou decidido que iriamos conversar com ela e resolve-
riamos juntas. Ela demonstrou muito interesse em assistir ao
filme e nés achamos que deveria ir.

Na sessdo seguinte 4 ida ao Titanic Mile veio cheia de
alusbes a histéria e aos personagens principais, protagonistas
de um romance. Mile “tirou de ouvido” no teclado a misica tema
do filme e quis gravd-la. Nés a acompanhamos com flauta e
percussao. Nas sessdes posteriores Mile resolveu desenhar as
cenas do filme. Passava a sessdo toda desenhando aquelas que
queria e nos pedia opinifio sobre outras cenas, nos perguntando
se gostariamos que ela desenhasse. Enquanto fazia os desenhos
pedia para ouvir a trilha sonora de Titanic. Em uma destas
sessoes Mile escreveu um texto sobre o filme, contando a histéria
de uma forma poética.

Para nés, ficou clara a mudanca em Mile. A partir da
semente e do interesse pelo Titanic houve uma mudanca da
crianca para a fase pré-adolescente, onde alguns sentimentos e
descobertas comecam a surgir. Nos pareceu que Mile se “apai-
xonou” pelo protagonista do filme. Foi como se a semente tivesse
desabrochado para novos interesses e novas formas de relacio.
Esse filme trds o romance, 0 amor que remove montanhas. E
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tras também uma perda real, a morte. E como nos contos de
fadas e nos acalantos, onde existe o lado bom e o lado das coisas
aterrorizadoras, que servem para aplacar os perseguidores in-
ternos. Com este filme Mile marcou o inicio de sua fase adoles-
cente

Co-terapia na musica

Neste trabalho de co-terapia também pudemos observar que
nos momentos do fazer musical, nés éramos co-atuantes.

Havia a necessidade de uma terceira pessoa para podermos
dancar uma ciranda, por exemplo, e formar uma mandala. Outro
momento foi o da gravacdo dos gritos, onde as trés vozes permi-
tiam trés timbres, possibilitando um corpo sonoro mais denso.
Nas dramatizacdes o trio foi necessario para que as sonoplastias
e as gravagbes fossem realizadas.

s importante dizer que gquando uma tocava ou dramatizava,
a outra dava “holding” & Mile.

Nio houve necessidade de fazermos uma combinagao prévia
das situacdes musicais. O apolo aconteceu e fez crescer o traba-
Tho pela espontaneidade desta relacio co-terapéutica.

Limites

Com este trabalho enfrentamos dois desafios. O primeiro foi
a prépria pratica co-musicoterapica. E o segundo trabalhar com
uma crianca sem patologia e na pré adolescéncia.

Pensamos que sabemos nos conduzir com as ferramentas da
musicoterapia quando trabalhamos com paralisia cerebral, au-
tistas, deficientes mentais e psicéticos. Neste caso no entanto,
nos perguntamos muitas vezes, se estavamos fazendo musicote-
rapia. Quais 08 Noss0s limites para sermos fiéis & nossa pratica?
Estédvamos sendo éticas em relagio a nossa profissao? Porque a
ética existe? Sera pelo desafio de transgredir? Estavamos trans-
gredindo nossos limites enquanto musicoterapeutas? Quando
Mile nos propde gritar e gravar nossos gritos, seria uma trans-
gressdo sonora?

Ela nio estaria transgredindo nossos limites e também 0s
limites do setting terapéutico? Sabemos que a crianca quer
limite e é importante que se dé esse limite. Mas transgredi-lo
também pode significar “expansdo”. E ela precisava destes mo-
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vimentos de expansao para ter mais confianca, para experenciar
a sua forga (sindnimo de vitalidade), para crescer e conhecer seu
potencial agressivo. A agressividade é uma necessidade que se
impde como uma for¢a libertadora. Castrar esse momento de
expansio poderia leva-la & uma “indefinicdo de identidade” ou
a “fraqueza de carater”.

£ importante conter a destrutividade com firmeza, porém
com suavidade e amorosidade, dando um continente para que a
crianc¢a possa introjetar novos contetidos.

O terapeuta deve estar munido de impressdes bem elabora-
das da sua prépria agressividade infantil, sem o que fica inevi-
tavel a presenca da contratransferéncia no desenvolvimento do
processo terapéutico.

No manejo da transferéncia, a diferenca entre o que o
paciente pede e o que nés damos, é que vai permitir a terapia, a
analise.

Atualmente, estes questionamentos ja ndo estio tio nitidos
porque pensamos na complementaridade. Podemos fazer uso de
outras linguagens da arte. Podemos transgredir para expandir.
Podemos dizer que nos sentimos musicoterapeutas, tendo a
musica como nossa via expressa. Mas, nao relutamos em tomar
alguns atalhos, utilizando outras linguagens se necessdrio, para
que alcancemos a nossa via expressa com maior seguranca e
eficiéncia.

O som, a musica, a expressio corporal estido sempre presen-
tes em nossa pratica clinica e nfo saberiamos fazer de outra
forma.

Ficam entdo, duas questdes interessantes para serem refle-
tidas e aprofundadas posteriormente:

1- A transgressao do limite

2- O que o paciente quer alcangar via essa transgressio.
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Orquestrando a Clinica -
Aspectos teérico-técnicos!

Madrcia Maria da Silva Cirigliano

A clinica musicoterdpica se apéia em aspectos reunidos na
presente discussdo: teoria, técnica, ética e supervisio. Cabe-me,
aqui, desenvolver os dois primeiros.

De antemio, é necesséario contextualizar a exposi¢io. Somos
todos profissionais de musicoterapia, reunidos em um evento
destinado a discutir os limites e transgressdes na clinica musi-
coterapica. Penso que em uma mesa de debates torna-se cansa-
tivo para os ouvintes falarmos sobre todos os aspectos da teoria
e técnica musicoterdpica, aspectos estes que se encontram deta-
lhadamente descritos na literatura especializada. Minha contri-
buigio se faz no sentido de relatar uma experiéncia como musi-
coterapeuta, diante do desafio de trabalhar fora do Brasil, em
circunstancias um tanto novas, comparadas a toda a minha
bagagem anterior.

Meu trabalho se respalda no referencial te6rico da Psicans-
lise, buscando articular alguns conceitos da teoria psicanalitica
e a pratica musicoterdpica. Em outras palavras, o musicotera-
peuta estd inserido em um contexto transferencial (Cirigliano,
1996), onde é possivel uma leitura dos contetidos da sessio 4 luz
das regras freudianas de associacio livre e atencdo flutuante,
que encontram seu paralelo no material musicoterapico (Cirigli-
ano, 1988, 1993). A técnica de improvisacio musical livre com-
patibiliza-se com este referencial tedrico (Cirigliano, 1991) e
permite ao musicoterapeuta e seu(s) paciente(s) interagirem
musicalmente.

Quando se pensa em uma orquestra, é natural supor instru-
mentos distintos soando diferentemente, que enquanto tocando
juntos, formam um conjunto harmonioso. Para que 1850 ocorra,
€ necessdrio que aqueles que executam os trechos musicais em
cada instrumento possam se escutar. Qu seja, o pressuposto

1 Palestra para mesa de debates no IV Férum Estadual de Musicoterapia- Rio de

Janeiro
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psicanalitico da escuta pode ser articulado & muisica. Mais ainda:
pensar esculo como um recurso para fazer surgir o desejo do
sujeito, pode significar a ferramenta basica do fazer musical, no
contexto do sujeito que é chamado a se expressar musicalmente.

Em 1997, fui admitida como musicoterapeuta em uma equi-
pe interdisciplinar de terapeutas bilingues em um hospital
americano que desenvolvia um programa pioneiro de atendi-
mento a populacgio porto-riquenha que vivia nos Estados Uni-
dos, com histoérico de drogadiccdo. Ao trabalhar com esses grupos
de pacientes, defrontei-me com alguns tépicos referentes a pos-
tura tedrico-técnica, que podem ser assim esbocados:

— referencial psicanalitico x tempo de pennanéncia no
grupo: dada & rotatividade dos pacientes, a escuta ne-
cessitava ser focalizada, as sessdes com objetivos defi-
nidos, e com principio, meio e fim, na medida em que
muitas vezes o paciente de um grupo poderia estar
recebendo alta na semana seguinte.

— a constituicédo ideal do grupo x enquadre institucional:
com 16 pacientes sendo atendidos uma vez por semana,
segundo normas previamente estabelecidas na institui-
¢ao, era dificil conduzir um trabalho em que se refletis-
sem integralmente os pressupostos psicanaliticos (ex:
interpretacdo da transferéncia, processo terapéutico
sem tempo marcado, ete.).

— conteido musical x téenica musicoterdpica: nem sem-
pre era possivel aprofundar o contetddo de muisicas
trazidas 4 sessdo devido & prépria freqiiéncia irregular
dos pacientes. [gualmente, a improvisacdo musical ndo
era muito utilizada, na medida em que os pacientes
expressavam seu repertério tradicional. No entanto, a
prépria configuracdo grupal possibilitou situacfes mu-
sicais inusitadas, como quando a cancio “Cielito Lindo”
foi trazida por um componente do grupo. Para a cultura
hispénica, trata-se de uma cancéo de amor, cuja letra
se refere 4 dignificacdo da figura da pessoa amada.
Contudo, nos padrées culturais brasileiros, a tonica da
mesma cancéo é a saudade, a dor da separacdo - “td
chegando « hora / o dia jd vemn raiondo meu bem [ eu
tenho que ir embora. Consegilientemente, € importante
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algum distanciamento dos proprios valores culturais
quando se escuta um grupo nesse contexto.

Podemos concluir o quanto € necessario muitas vezes em
nossa pratica, ter flexibilidade para adaptar conhecimentos
tedricos e técnicos frente a outras realidades, sejam elas de
cardter institucional ou ag nuances culturais de uma populacgo.
Muito precisei refletir diante dessa situacio descrita, a partir de
minha experiéncia previa. Havendo diferencas linguisticas e
culturais a serem consideradas, adaptacdes se faziam necessa-
rias. Entretanto, cabe ressaltar que, embora na execucéo do
trabalho musicoterdpico os aspectos tedricos e técnicos tenham
sido rearticulados, estes mesmos aspectos, como referencial de
leitura do que ocorre na sessao, necessitam ser bem delineados
e claramente estabelecidos enquanto constitutivos da identida-
de e postura terapéutica. 86 assim pode ser possivel definir uma
linha de trabalho, com abertura para o novo e o constante
questionamento.
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Orquestrando a Clinica -
Aspectos Eticos

Mdrcia Godinho Cerqueira de Souzqg®

Um dos aspectos éticos que devo abordar, é g necessidade
do profissional Musicoterapeuta estar aberto para os novos
conhecimentos, ja que a ciéncia, sendo proviséria, nos coloca g
cada dia o desafio de repensar nossas atitudes e brocedimentos,

Nisto, lembrei-me de algo que escrevi anteriormente sobre
a necessidade do Musicoterapeuta estar aberto para o novo, e
me reporto ao escrito: “...Quero aqui colocar que quando falo

vocé Musicoterapeuta nio duvide do potencial de trata-
mento da profissio que escolheu.

Se toda pratica, é tedrica, portanto a ética nao é divorciada
da agdo. O pensar e o fazer na orquestracdo desta clinica, sdo
inseparaveis. Nés, como Musicoterapeutas, possuimos movi-
mentos e agdes, teorias e técnicas que devem beneficiar a ativi-
dade fim de uma atuagdo profissional, que é 0 bem-estar e
qualidade de vida de ser do sey cliente.

A auténtica formacio, seja ela formal ou informal,é
aquela que néo para no tempo, mas faz seu caminheo junto
dele: é aquela que despotencializa a “f6rma” e potencia-
liza a forma trazendo a tona novos e renovados contet-
dos.

Musicoterapia, entendendo-a como % procedimento com o
qual vem construido um sistema meramente sintatico de simbo-
los. Sistema regido por alguns axiomas”; como por exemplo os
principios bésicos de Musicoterapia; o0s de ISO e OBJETO IN.
TERMEDIARIO, dos quais, conforme as Tegras sintaticas do

1 Musicoterapeuta.
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proprio sistema, irfio derivar novas férmulas dentro do grupo
destes axiomas. Sabemos que a musica, por ser linguagem
universal, vem possuida de signos e simbolos que por si s6
caracteriza e especifica uma cultura, retratando sonoramente os
modos de ser de um povo.

Verifico portanto, que um outro aspecto ético se da
no viés de uma formacao coerente com os aspectos cultu-
rais, seja este termo, aquele pelo qual “significa a forma-
¢do do homem, o seu melhorar-se e refinar-se, ou pelo seu
segundo significado, aquele pelo qual indica o produto
dessa formagio, isto é, o conjunto dos modos de viver e
de pensar cultivados, civilizados, que se costumam tam-
bém indicar pelo nome de civilizacao™.

Um outro aspecto ético, ao meu ver, esta na identidade de
ser Musicoterapeuta.

De onde parte, de onde vem, eu pergunto, a identidade
deste SER Musicoterapeuta? E necessdrio que devamos nos
identificar com a linguagem que iremos trabalhar, nos relaci-
onar e intercomunicar?

Como profissionais Musicoterapeutas, possuimos e estabe-
lecemos uma unidade de pensamento sobre o que seja misica?
Como a definimos? Existe uma unidade de substincia no pen-
samento dos Musicoterapeutas em relagdo ao seu objeto de
trabalho? A Musica como terapia? A terapia através da musica?
O que ¢ musica?

Nos aspectos éticos, que determinam o circulo por onde
transitaremos, verifica-se necessario, entrar no circulo mas nio
ficar nele dando voltas, é necessario entrar para poder ultrapas-
sar, ultrapassar para néo evitar as dificuldades que a multipli-
cidade nos apresenta. Quando temos os cédigos profissionais
institucionalizados, possuimos o apoio estatico e “legal”. Por
outro caminho, na orquestracio da clinica, a ética estd na
dinamica do fazer, de ser e fazer, e de fazer ser.

E que fique cada vez mais firme para nés, que no terreno
movedico da ética, esta é uma teoria do ser e da existéncia
humana e suas finalidades. E nés queremos o qué? Queremos
ser e fazer? Queremos ter para ser? Ou queremos determinar o
bem para poder fazer?

Minha resposta para tantas questdes pode estar neste frag-
mento de Humbolt: ... Os homens se entendem ndo porque se
comuniguem realmente os simbolos das coisas, nem porque se
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determinem mutuamente para produzirem exata e perfeitamente
0 mesmo conceito, mas porque tocam uns nos outros, no mesmo
elo da corrente de suas representacdes conceituais e batem nas
mesmas teclas do seu instrumento espiritual e, em conseqiiéncia
disso, em cada um deles brotam conceitos correspondentes, mas
ndo iguais

(... ) Quando é tocado o elo da corrente, a tecla do instru-
mento, todo o complexo vibra, e aquilo que brota da alma como
conceito se encontra de acordo com tudo aqutlo que circunda cada
elo até a distancia mais remoia.

Destas palavras vemos que o que constitui a base segura e
a garantia da objetividade de uma formacio e identidade que
nos leve ao exercicio da ética, é o acordo na infinitamente
variada producio de termos e conceitos, e nio a simples
reproducéo neles de alguma coisa existente.

A formagio, busca novos conhecimentos e reconhecimento
do j4 sabido, desdobra-se cada vez mais. Identificamo-nos com
uma formagaio, e ao exercé-la, temos uma identidade formal
e legal de Musicoterapeuta. Aquele profissional que atuard
no crescimento, desenvolvimento de outro ser idéntico a ele no
que se refere ao homem musical e esta substincia é o fio
condutor de um processo Musicoterapico.

Minha ética, sua identidade, nossa identidade ética,
podem ter tido a formacdo semelhante e, muitas vezes idéntica,
mas a esséncia sonoro musical pré-existe , @ esta esséncia, é o
que é. Para termos uma unidade da nossa identidade e nos
aspectos éticos como profissionaisem Musicoterapia, é necessdrio
que nAo percamos nossa esséncia como ser-sonoro, aquele que
acredita na miisica como o “grande canal”, das profundezas d
superficie, da superficie ds profundezas, a grande ponte, onde
Dosso ir e vir, como no mito de Orpheu; entrando em contato,
elaborando, estruturando o pensar e o agir do ser no mundo e
CONSigo mesmo.

No meu entender, a misica para nés Musicoterapeu-
tas, representa o canal por onde transita o ser em toda a
sua complexidade; do caos a estruturacio do belo no
homem.

Segundo Schoppenhauer, a musica difere de todas as outras
artes por néo ser copia do fenémeno, ou mais corretamente, da
objetividade adequada da vontada, mas cépia imediata da
propria vontade. E na contemporaneidade em que vivemos, os
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paradigmas estdo ai para serem rompidos, estamos diante de
uma crise ética, por isso mesmo estao af os desafios.

E necessario ousar, & necessario ousar? As possibilidades
estdo lancadas.




Orquestrando a Clinica:
Aspectos Clinicos
e de Supervisdo

Musicoterapia Marly Chagas

A supervisio como um espaco profissional

Hoje, 30 anos depois da inauguracdo da ABMT — R, atual
AMTR, convivemos com uma situacfio profissional bastante
ampliada. Temos, no Brasil: quatro cursos de graduacio; dois
cursos de pos-graduacio; miltiplas formas de atuacgbes profissi-
onais; diversas realizacdes cientificas, tais como, simpésios e
encontros; a publicagdo de uma revista em cariter nacional;
varios titulos publicados de autores nacionais e internacionais;
uma organizacio da categoria na Unido Brasileira das Associa-
¢Oes de Musicoterapia (UBAM); a criacio de um cddigo de ética,
recomendado em carater nacional a todas as Associacbes; a
participacéo de profissionais brasileiros em movimentos técnico-
cientificos internacionais.

Sendo profissionais nesse nosso pais, regido pelas expecta-
tivas de uma economia neo-liberal, vivendo a mais acirrada crise
recessiva dos tltimos tempos, fazemo-nos sobreviventes. Per-
tencendo a esse enorme Brasil, com uma grande populacio
carente de recursos técnicos especializados para o atendimento
de suas necessidades e portanto com dificuldades de minorar o
sofrimento de nosso povo, dispomos de muito poucas estratégias
oficiais de implementacdo de projetos publicos de satde. E, é
claro, a Musicoterapia também néo ocupa o espacgo que deveria
num projeto de satde que sonhamos e necessitamos,

“. O aumento do desemprego, da
marginalidade, da desassisténcia, da vio-
léncia, do desespero, da solidéo, do consu-
mo maci¢o de drogas- legais e ilegais- ¢ do
alcoolismo ndo é um fendmeno isolado, des-
vinculado das politicas praticadas pelo ne-
oliberalismo hegeménico. Essa degradacao
€ conseqiiéncia direta dessas politicas e in-
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tegra o coracdo da racionalidade do modelo
neoliberal, ao qual acompanha por toda
parte como uma sombra.”

(Platino, p5)

Esta realidade politico-econémica tem consegiiéncias espe-
cificas na nossa atividade profissional. Por um lado, o musicote-
rapeuta recém formado vive ansioso pela possibilidade de apli-
car seu conhecimento, necessitando trocar experiéncia e afir-
mar-se profissionalmente — o que s6 através da pratica clinica
pode ser provido—; e por outro lado, o musicoterapeuta ja atuante
no mercado de trabalho, se vé diante de uma carreira iniciante,
que solicita dele atuaciio e responsabilidades que ultrapassam
sua possibilidade de desempenho pessoal — exige-se, a cada
situacdo singular o esforco para construir uma histéria profissi-
onal coletiva. Esse esforco desmedido gera, na maioria das vezes,
vivéncias de isolamento e solidio. J4 ndo bastaria o fato de o
trabalho clinico, tio caracteristicamente em nossa profissao, ser,
ele mesmo, um acontecimento solitario?

Partindo dessa perspectiva, pretendo refletir sobre a super-
visdo em Musicoterapia, considerando-a como um egpago profis-
sional necessério e legitimo para cumprir a realizacio da fungio
de troca de experiéncias, de fomentagdo do crescimento profissi-
onal e do combate ao isolamento profissional alienante, tenden-
cioso e empobrecedor. Ao contrdrio da tendéncia histérica — a
supervisio ocupando o lugar do controle (ver em Band, 1996) na
formacio psicanalitica — para nds, os musicoterapeutas, a super-
visdo vem constituir-se em um importante férum para aconteci-
mentos profissionais e pessoais.

Muitas vezes o musicoterapeuta procura um profissional —
niio musicoterapeuta —da drea de satide para ser seu supervisor.
Vai, impelido por questdes que envolvem o inter-relacionamento
com o seu cliente, ou movido por dividas em relagio ao conhe-
cimento sobre as diversas patologias. Vai buscar, com médicos,
psicélogos, fisioterapeutas ou algum outro profissional conceitu-
ado, um conhecimento que venha amenizar a sua angustia..

Nesse caminho, o musicoterapeuta acaba percebendo que,
se algumas questdes puderam ser resolvidas, outras tantas, que
envolvem a prépria natureza da especificidade do nosso saber,
nio puderam ser atendidas.




“Afalta do entendimento da supervisio clinico bem como da
natureza da musicoterapia e dos problemas especificos que
ocorrem com 0s musicoterapeutas fregiientemente coloca — os
musicoterapeutas — numa posi¢io de, mais uma vez, se verem
explicando sobre a musicoterapia e justificando esta proposta.”
(Stephens, 1984)

Em fun¢io das questdes levantadas, torna-se importante
procurar praticar a supervisio em musicoterapia coordenada
por musicoterapeuta. Trata-se da perspectiva de formar um novo
enquadre onde a supervisfio musicoterdpica torna-se ela mesma
um veiculo de afirmacéo da identidade do profissional e um
potencial reassegurador da validade do setting nao verbal.

Usando as reflexdes acerca do setting analitico, vejamos o
que Band considera sobre a funcéo da supervisio:

“ A supervisdo, como endereco introdutério para inserc¢io no
campo social da psicanilise, acaba por ter como funcées teste-
munhar uma prética e reconhece-la como psicanalitica. (.00
trabalho do supervisando é considerado psicanalitico, ja que é
psicanaliticamente que se lida com tudo que acontece, sem erros
nem julgamentos. A instancia simbélica com poder de propiciar
reconhecimento, seria o préprio método — se suportado — que o
faria em forma de reconhecimento de si mesmo.” (Band, 1996)

Asupervisao em musicoterapia também pode ser vista como
um “endereco introdutério” para a “insercio social” do musico-
terapeuta. Envolvidos na construgfo de um campo, musicotera-
peuta-supervisando e musicoterapeuta-supervisor buscam o
sentido da experiéncia vivida num enquadre néo verbal, onde a
musica ocupa um lugar de destaque. A supervisdo, feita dessa
maneira, torna-se uma oportunidade para que se experimente
aspectos muito valiosos da construcdo da identidade profissional
dos musicoterapeutas envolvidos nesta experimentacio.

Niveis de Aprendizagem na Supervisio

Para Stephens (1984, p 31) a supervisdo em musicoterapia,
preferencialmente, é feita em grupo. Em um grupo de supervi-
séo, hé trés niveis de aprendizagem:

O primeiro nivel é aquele que est4 “relacionado ao contetido
especifico do material apresentado pelo terapeuta, tais como
questdes, técnicas, e o processo.” O esclarecimento e questiona-
mento das idéias sobre o processo, a leitura musicoterapica e a
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utilizagfo técnica sdo aspectos da aprendizagem que se d4 neste
nivel.

O segundo nivel diz respeito & “conexdo pessoal do terapeuta
com o material e com a sua prépria expressio musical”. O
trabalho clinico envolve, indiscutivelmente, a pessoa do musico-
terapeuta, tanto afetivamente quanto musicalmente. Embora o
espaco da supervisdo néo seja o da terapia pessoal do musicote-
“rapeuta, fard parte da execucfio deste trabalho o lidar com as
questdes pessoals que estardo presentes no desenrolar da ses-
sao.

O terceiro aspecto que Stephens (1984 ,p 32 ) considera é “o
desenvolvimento e processo do grupo de supervisio propriamen-
te dito.” Partindo do ponto em que o grupo de supervisio é, ele
mesmo, um grupo, Stephens (ob. cit. p 32 ) usa-o como uma
“demonstra¢do modelar de uma dinidmica e um processo de
grupo, embora o foco seja diretamente no aprendizado mais do
que numa prolongada exploracdo do processo grupal.”

“O grupo pode servir também como uma arena na qual se
discute o trabalho pritico musicoterdpico, tais como o planeja-
mento de workshops e as estratégias de desenvolvimento de um
programa de musicoterapia . O compartilhamento de técnicas e
inspirac¢des sobre musicoterapia pode e deve ocorrer.

E o mais importante, é que o grupo é um lugar para se
aprofundar o entendimento pessoal da musicoterapia e para se
ganhar fluidez para com a expressdo musical no que se refere 3
lideranga do grupo e ao entendimento dos clientes. O setting
grupal refor¢a a identidade dos membros do grupo como musi-
coterapeutas, assim como prové uma afirmacio do valor de seu
trabalho.” ( Stephens, p 32)

Discutindo o ambito da supervisio, Benenzon, partindo de
uma abordagem psicanalitica, lembra que

“sé se pode supervisionar o relato de
uma sessdo pelo relato mesmo do musicote-
rapeuta. O que se observa, e através disso se
interfere, ¢ a contratransferéncia do musi-
coterapeuta no momento do relato em ques-
tdo e ndo na tradugdo deste relato.” ( Benen-
zon, 1996, p. 82)

Para este autor, inclusive,
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“ndo ¢ vdlidae a supervisdo através
da audicdo de um cassete ou de um video.
Mas sim, (devo esclarecer) na investigagdo
técnica e metodoldgica onde a audicdo e
visualizagdo constante de sessdes de musi-
coterapia sdo um produto indispensdvel.”
(ob. cit, pp. 82-83)

Considero que, mais do que seguir uma regra a respeito de
supervisionar com ou sem gravacio, o desafio de um supervisor
€ o de construir um determinado modelo sobre o qual atue no
sentido da busca da compreensio do acontecimento terapéutico-
musical do supervisionando. Certamente, abstendo-se de ofere-
cer “modelos” ideais de atuacéo, evitando, assim, cair na iluséria
e perigosa tentacdo de “apontar o caminho certo”.

Band (1996), atribui & supervisdo “a funcio de ajudar a
esvaziar medos que o supervisando possa ter, de ocupar seu
lugar de analista”. Numa supervisdo em Musicoterapia o super-
visor precisard, muitas vezes, esvaziar o medo gue 0 musicote-
rapeuta tenha de exercer a sua funcio de terapeuta através da
musica. O temor em relagdo a inseguranca musical, 0 medo da
escassez de repertério, a exigéncia pela execucio harménica, a
énfase numa figura idealizada de um musicoterapeuta, que
seguramente o supervisando nio é, podem contribuir para o
fracasso de um belo processo clinico em uma instigante profis-
540,

Integracio do trabalho verbal e musical

Tendo em vista que Stephens (1984) considera necesséria a
Integracdo entre elementos musicais e verbais, esta autora
entende que a supervisao pode ocorrer de quatro modos diferen-
tes:

Verbal — verbal. Ocorre quando o supervisando “precisa
analisar uma série de eventos, tanto musicais quanto verbais,
no curso da terapia. Ele ou ela quer entender os eventos mais
claramente e escolher uma dire¢io para o futuro trabalho”.(
Stephens, op cit p 32)

Musical — verbal. Este modo é aquele em que o musicotera-
peuta “usa sua prépria atuacio para revelar o material, o qual
se torna o foco da discussdo”. Stephens (op cit p 32) exemplifica
citando um supervisando que, inseguro quanto ao significado da
mensagem de seu cliente, repete a producdo musical do cliente,
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tocando como o cliente: reproduzindo sua postura corporal, seus

movimentos, seus ritmos, as dinamicas e os fraseados que ele

usa; podendo, assim, 0 supervisando buscar percepgdes novas

que o ajudem a encontrar direcoes a serem tomadas para que o
_trabalho se realize.

“Esta é uma oportunidade para se trabalhar a partir da
intuicio musical do terapeuta e poder se ganhar grandes in-
sights em relagdo a expressio do cliente. (...) Depois desta
re-criacdo, existira geralmente mais material para se discutir.
Os sentimentos devem aparecer aonde antes nfo eram reconhe-
cidos. O terapeuta pode descobrir possiveis direcbes para enco-
rajar o cliente; dindmicas interpessoais podem também ser
discutidas.” (Stephens, op cit p 32)

Musical — musical. Nesse modo o trabalho supervisor é feito
a partir do musical. E a musica que conduz a uma solugao
possivel. “O terapeuta pode ser encorajado a atuar da mesma
maneira que o cliente esta atuando para que se descubra, deuma
maneira organica, para onde a musica esté conduzindo.” (Ste-
phens, op cit p 33) Aquia supervisdo est4 atuando conforme um
enquadre néo-verbal, e buseca, assim, explorar a compreensao
das dificuldades e a busca das solugdes musicais através, igual-
mente, do musical.

Verbal — musica. No quarto modo, “a musica é usada para
aprofundar uma questdo particular ou ajudar o terapeuta a
entrar mais em contato com ele ou ela propria relativamente a
questdes especificas.”( Stephens, ob. cit, p 33)

Tendo sido discutida, numa sessio de supervisdo, uma
questfo importante, podemos, por fim, encontrar o coroamento
deste processo através da experiéncia musical. Nesta oportuni-
dade muitos sentimentos podem ser explicitados, compreendi-
dos, transformados, elaborados.

Orquestrando a clinica

Concluindo, quero aqui estabelecer uma ligagio analégica
entre uma supervisiao em musicoterapia e uma orquestra.

Na orquestra, instrumentos diversos, embora cada um com
seu timbre préprio, afinam seus sons no mesmo 14 fundamental
para fim de executar muitas, muitas musicas... Uma orquestra
executando apresenta ritmos diversos, polifonias, cangoes, sin-
fonias. O concerto s6 agrada se, para além do fio da misica
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costurado pelo conjunto de todos os instrumentos unidos, houver
também emocdo no tocar.

A supervisdo é também esse espago para “afinarmos” os
nossos instrumentos profissionais no diapasio da musicotera-
pia. Afinados, tocaremos a melodia que bem entendermos, usa-
remos as dissonéncias que julgarmos convenientes, envolvidos
sempre por este setting musicoterapico estabelecido. Agsim en-
tao, procuraremos entender o que fazemos, e organizaremos, da
melhor maneira que soubermos fazé-lo, a nossa profissdo. _

Referéncias bibliograficas

STEPHENS, Gillian. Group Supervision in Music Therapy. In Music The-
rapy, The Journal of American Association for Music Therapy, V ol 4, n°
1984.

BENENZON, Rolando . Transferéncia e Contratransferéncia em

Musicoterapia. In Revista Brasileira de Musicoterapia, Ano 1, n° 2, 1996.

PLASTINO, Carlos Alberto. Os Horizontes de Prometeu: consideracbes para
uma critica da modernidade. Rio de Janeiro, UERJ, IMS, 1996

BAND, Ari - Supervisdo: a permanente fugacidade do sentido buscado. In
Artes de Cura (Revista Eletrénica — www.ax.ape.org/~bapera), Rio de
Janeiro, Bapera Editora, 1996.

63



IV FORUM ESTADUAL DE MUSICOTERAPIA

Comissao Cientifica:
Mt. Marly Chagas
Mt. Lia Rejane Barcellos
Mt. Marco Anfonio Carvalho Santos

Diretoria da AMT-RJ
1996/1998 - 1998/2000

Presidente
Paula Carvalho
12 Vice-Presidente
Anna Lucia Ledo Lopez
28 Viice-Presidente
Martha Negreiros
1° Secretario
José Henrique Nogueira
29 Secretaria
Monica |zidoro
12 Tesoureira
Gislaine Fois Coelho Abramof
22 Tesoureira
Claudia Eboli

Promocao:
Associacdo de Musicoterapia do Estado do Rio de Janeiro

Apoio:

Conservatdrio Brasileiro de Musica




	capa
	Folha de rosto
	IV FICHA CATALOGRAFICA MUSICOTERAPIA 3
	todo IV Forum
	contracapa

