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EDITORIAL

E com grande satisfagdo que lancamos o segundo volume do dossié

Historia da Musicoterapia na Ameérica Latina: lembrar, refletir,
compartilhar e caminhar, da Revista Cientifica Incantare, do Nucleo de Estudos e Pesquisa
Interdisciplinares em Musicoterapia da Faculdade de Artes do Parana (NEPIM), fruto de um
trabalho colaborativo de autores, pareceristas e do corpo editorial.

Os artigos que compdem este dossié trazem importantes contribuicbes de
musicoterapeutas brasileiros, argentinos e guatemaltecos. Tais produgdes refletem nossa
identidade musicoterapéutica e nossas pautas profissionais, académicas, politicas e
pessoais.

O primeiro artigo, intitulado O musicoterapeuta na contemporaneidade, da
musicoterapeuta Lia Rejane Mendes Barcellos, analisa o percurso do Musicoterapeuta
e ressalta o desenvolvimento de seus novos papéis em diferentes areas de atuacao,
impulsionados pelas novas demandas trazidas por movimentos como o da Reforma
Psiquiatrica que exigem, destes profissionais, adequagbes em sua formagao e pratica
profissionais.

Na segunda matéria, Musicoterapia en la neurorehabilitacion de adultos:
evidencias cientificas y desafios de la practica clinica, a autora argentina, musicoterapeuta
Camila F. Pfeiffer, aborda o interesse da musicoterapia e das neurociéncias por temas
relacionados a neuroplasticidade e aos efeitos terapéuticos da musica e suas aplicacoes
clinicas. Desta forma, propde uma sumula dos avangos mais significativos da pratica
clinica musicoterapéutica na neuroreabilitacdo de pessoas adultas, enfatizando aspectos
relacionados a motricidade, cogni¢gdo, comunicagao e socioafetividade.

Ja o terceiro artigo, dos autores guatemaltecos, Mariayin Quevedo
e Julio Meéndez, Musicoterapia en Guatemala: avances y retos en su

implementacion, descreve o trabalho de musicoterapeutas dentro de um programa de
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Psiquiatria, o chamado “Hospital dia”, em um Centro de Atengao Integral de Saude Mental
(CAISM), do Instituto Guatemalteco de Seguridade Social (IGSS). De acordo com Quevedo
e Méndez, entre os métodos musicoterapéuticos utilizados estavam a Musicoterapia
receptiva, de Jacques Jost, e a musicoterapia ativa baseada nos aportes tedricos de
Rolando Benenzon e no Coro terapéutico. O trabalho também apresenta pesquisas sobre
os efeitos da musicoterapia na diminuigao do stress, no desenvolvimento da autoestima e de
habilidades auditivas, na melhora do controle psicomotriz e sua intervengao no tratamento
de ansiedade e depressao.

No artigo Semiosis del musicante, o musicoterapeuta argentino, Diego
Schapira, propdée uma investigacdo que visa a construcdo de uma semiose do
musicante, pensando nas caracteristicas e fungdes que a musica adquire em um espacgo
musicoterapéutico. Schapira afirma que nao existem normas de significacdo e de
comunicagao universais, quando falamos da linguagem musical, mas que esta significagcao
€ construida e mediada por signos, que também serao gerados a partir das interrelagcoes

entre os participantes de um processo. Assim, os musicoterapeutas tém a tarefa de buscar

I\

as sonoridades que resultam dos encontros, dando-lhes um sentido que promova algo
melhor para as pessoas com as quais trabalham.
O quarto artigo, intitulado A musicoterapia sob um olhar politico:

reflexées a partir de entrevistas, das musicoterapeutas brasileiras, Marina Reis e Marina

LN -

Freire, elas propdem um cotejamento entre a politica, o fazer politico, a organizagao e a

representacao de classe e politicas publicas relacionadas a profissao do musicoterapeuta.

/]

Como resultado das entrevistas que as autoras fizeram com estudantes e profissionais da
area, as respostas revelam que a musicoterapia ainda tem um longo caminho politico a
percorrer.

No artigo Encontro Nacional de Estudantes de Musicoterapia (ENEMT):
histéria e memoria (2009-2019), o musicoterapeuta brasileiro, Lazaro Castro Silva
Nascimento, faz um resgate histérico das suas 11 edigdes e traz uma reflexao a respeito
do impacto e da difusdo do evento no Brasil. Por se tratar de uma pesquisa historica, o

enfoque foi exploratério e documental e as fontes de dados foram sitios virtuais e redes



sociais. O autor identifica, por meio de sua analise, que o ENEMT € o maior evento nacional
de estudantes de Musicoterapia no Brasil e que 0 mesmo contribui com a construgdo da
identidade do musicoterapeuta em nosso pais.
Finalizamos este volume, certos de que reinventar-se € um imperativo em tempos

tdo complexos como os que vivemos. E que a ciéncia, a arte e a solidariedade s&o caminhos
promissores no enfrentamento do COVID-19 e suas consequéncias para saude do corpo e da
mente, bem como das condi¢des de vida dos trabalhadores da musicoterapia. Seguiremos
cantando, tocando, dangando, conversando, criando, estudando e trabalhando, certos de
gue todas as contribuicdes sao importantes e bem-vindas na construgcao de nossa profissao
na América Latina.
Cuando todo vaya mas despacio’

Cuando la materia no ocupe espacio

Y la gravedad se asuste y salgamos volando (yo)

Aqui estaremos esperando

Rafael Arcaute / Rene Perez Joglar (2017)

Separarse de la especie?

Por algo superior

No es soberbia es amor

No es soberbia es amor
Gustavo Cerati (2007)

B

Atenciosamente,

Noemi Nascimento Ansay
Camila Acosta Gongalves
Rodrigo Aparecido Vicente
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1 APOCALIPTICO. Intérprete: Residente. Compositores: R. Arcaute e R. PJoglar. In:
Residente. Porto Rico: Sony Music Latin/ ATV Music Publishing LLC, 2017. Faixa 9 (6:12 min.).

2 ADIOS. Intérprete: Gustavo Cerati. Compositor: G. Cerati, B. Cerati. In: Ahi vamos. Buenos
Aires: Sony Music, 2007. Faixa 5 (3:49 min).



EDITORIAL

Es con gran satisfaccion que lanzamos el segundo volumen del dossier Historia de
la Musicoterapia en América Latina: recordar, reflexionar, compartir y caminar, de la
Revista Cientifica Incantare, del Nucleo de Estudios e Investigaciones Interdisciplinarios en
Musicoterapia de la Facultad de Artes de Parana (NEPIM), fruto de un trabajo colaborativo
de los autores, evaluadores y del cuerpo editorial.

Los articulos que integran este dossier, traen importantes contribuciones de
musicoterapeutas brasileros, argentinos y de guatelmalteco. Tales producciones, reflejan
nuestra identidad musicoterapéutica y nuestras pautas profesionales, académicas, politicas
y personales.

El primer articulo, titulado El musicoterapeuta en la contemporaneidad, de autoria de
la musicoterapeuta Lia Rejane Mendes Barcellos, analiza el recorrido del Musicoterapeuta
y resalta el desarrollo de sus nuevos papeles en diferentes areas de actuacion, impulsados
por las nuevas demandas traidas por movimientos como la Reforma Psiquiatrica, que
exigen de estos profesionales, adecuaciones en su formacion y practica profesional.

Enlasegundamateria, Musicoterapia enla neurorehabilitacion de adultos: evidencias
cientificas y desafios de la practica clinica, la autora argentina, musicoterapeuta Camila F.
Pfeiffer, aborda el interés de la musicoterapia y de las neurociencias en temas relacionados

a la neuroplasticidad y los efectos terapéuticos de la musica y sus aplicaciones clinicas.

Asi, propone la suma de avances mas significativos de la practica clinica musicoterapeutica

en la neurorehabilitaciéon de personas adultas, enfatizando aspectos relacionados a la
motricidad, cognicion, comunicacion y socioafectividad.

Eneltercerarticulo de los autores guatelmatecos, Mariayin Quevedo y Julio Méndez,
Musicoterapia en Guatemala: avances y retos en su implementacion, describe el trabajo de
musicoterapeutas en el programa de Psiquiatria, el llamado “Hospital dia”, en un Centro

de Atencion Integral de Salud Mental (CAISM) del Instituto Guatelmateco de Seguridad
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Social (IGSS). Segun Quevedo y Méndez, entre los métodos musicoterapeuticos utilizados,
estan la Musicoterapia receptiva de Jacques Jost, la Musicoterapia activa, basada en los
aportes tedricos de Rolando Benenzon y el coro terapéutico. El trabajo presenta ademas,
investigaciones sobre los efectos de la musicoterapia en la disminucién del stress, en el
desarrollo de la autoestima, habilidades auditivas, en la mejora del contro psicomotor e
intervencion en el tratamiento de la ansiedad y depresion.

En el articulo Semiosis del musicante, el musicoterapeuta Diego Schapira propone
una investigacion que busca la construccidon de una semiosis del musicante, considerando
las caracteristicas y funciones que la musica adquiere en un espacio musicoterapéutico.
Schapira afirma que no existen normas de significacion y de comunicacién universales,
cuando hablamos del lenguaje musical, sino que esta significacion es construida y mediada
por signos que también son generados a partir de las interrelaciones entre los participantes
de un proceso. De esta forma, los musicoterapeutas tienen la tarea de buscar las sonoridades
que resultan de los encuentros, dandole un sentido que promueva algo mejor para las
personas con las que trabajan.

En el cuarto articulo titulado La musicoterapia bajo una mirada politica: reflexiones
a partir de entrevistas, de las musicoterapeutas brasileras Marina Reis y Marina Freire,
se propone una comparacion entre la politica, el quehacer politico, la organizacion y
representacion de clase y politicas publicas relacionadas a la profesién del musicoterapeuta.
Como resultado de las entrevistas que las autoras realizaron con estudiantes y profesionales
del area, las respuestas revelan que la musicoterapia todavia tiene un largo camino para
recorrer.

En el articulo Encuentro Nacional de Estudiantes de Musicoterapia (ENEMT): historia
y memoria (2009-2019), el musicoterapeuta brasilero Lazaro Castro Silva Nascimento
realiza un rescate histérico de sus 11 ediciones y aporta una reflexion relacionada al impacto
y difusién del evento en Brasil. Por tratarse de una investigacién histérica, el enfoque
fue exploratorio y documental, siendo las fuentes de datos obtenidas de sitios virtuales
y redes sociales. El autor identifica por medio de su analisis, que el ENEMT es el mayor
evento nacional de estudiantes de Musicoterapia de Brasil y que el mismo contribuye a la

construccion de la identidad del musicoterapeuta brasilero.



Finalizamos este volumen, concientes de que reinventarse es imeprativo en tiempos
tan complejos como los que vivimos. También de que la ciencia, el arte y la solidaridad
son caminos promisores en el enfrentamiento del COVID-19 y sus consecuencias para la
salud del cuerpo, mente, asi como para las condiciones de vida de los trabajadores de la
musicoterapia. Seguiremos cantando, tocando, bailando, conversando, creando, estudiando
y trabajando, seguros de que todas las contribuciones son importantes y bienvenidas en la
construccion de nuestra profesion en América Latina.

Cuando todo vaya mas despacio

Cuando la materia no ocupe espacio

Y la gravedad se asuste y salgamos volando (yo)
Aqui estaremos esperando

Rafael Arcaute / Rene Perez Joglar (2017)
Separarse de la especie

Por algo superior

No es soberbia es amor

No es soberbia es amor

Gustavo Cerati (2007)

Atentamente,
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O MUSICOTERAPEUTA NA CONTEMPORANEIDADE!

Lia Rejane Mendes Barcellos?

Resumo: Este artigo analisa o percurso do Musicoterapeuta, seu desenvolvimento e o
impacto que pode causar ndo s6 em Escolas de Educacao Especial, Hospitais Psiquiatricos
e de Reabilitagdo Neuroldgica, areas onde a musicoterapia nasce, mas, também em
outros espacos terapéuticos onde o musicoterapeuta desempenha o trabalho que tem se
ampliado para “Asilos de idosos”, “Postos de Saude”, “atendimentos domiciliares”, e muitos
outros espacos, desde a década de 1980. Ressalta os novos papéis que o musicoterapeuta
assume nesses espagos, ou em novos movimentos, como o da “Reforma Psiquiatrica” que
inaugura a tendéncia das politicas publicas de saude mental e o processo de substituigao
asilar no pais, com a reestruturagao da assisténcia no municipio do Rio de Janeiro e em
outros estados da Federacao e discute, com o desenvolvimento de cursos de formagao
de musicoterapeutas, a necessidade de musicoterapeutas docentes, supervisores de
estagios e, coordenadores de cursos, exigindo esforgos para que esses profissionais se
instrumentalizem e se adequem as novas exigéncias.

Palavras-chave: Percurso do musicoterapeuta. Papeis do musicoterapeuta.

1 Palestra proferida no XVII Encontro de Musicoterapia realizado pela Universidade Estadual do Parana
UNESPAR. Curitiba, agosto de 2018.

2 Doutora em Musica (UNIRIO); Mestre em Musicologia (CBM-CeU - RJ); Especialista em Musicologia;
Especialista em Educagcédo Musical (CBM-CeU - RJ). Graduada em Musicoterapia (CBM-CeU); Graduada
em Piano (AMLF-RJ). Coordenadora e profa. da Pds-graduacgéo e profa. do Bacharelado em Musicoterapia
(CBM-CelU). Fundadora da Clinica Social de Musicoterapia Ronaldo Millecco (CBM-CelU). Professora
convidada de Cursos de Pds-graduacgéo no Brasil (Ceara; Bahia). Musicoterapeuta pesquisadora convidada
da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Autora de livros sobre musicoterapia,
capitulos de livros nos Estados Unidos, Espanha e Colémbia, e artigos publicados na Alemanha, Argentina,
Brasil, Espanha, Franca, Estados Unidos e Noruega. Membro do Conselho Diretor da World Federation of
Music Therapy e Coordenadora da Comisséo de Pratica Clinica por dois mandatos. Parecerista e Editora para
a América do Sul da Revista Eletronica Voices (Noruega) de 2001 a 2015. Ex-Membro do Conselho Diretor da
World Federation of Music Therapy por dois mandatos.
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CONTEMPORARY MUSIC THERAPIST

Lia Rejane Mendes Barcellos

Abstract: This article analyzes the path of the Music Therapist, its development and the impact
it can cause not only in Special Education Schools, Psychiatric Hospitals and Neurological
Rehabilitation, areas by which music therapy is born, but also in many therapeutic spaces
where this professional plays this role, which has expanded to “Nursing homes”, Health
Stations and Home Care, and many other spaces, since the 1980s. It highlights the new
roles that music therapists assume in these spaces, or in new movements that happen, such
as the Psychiatric Reform that inaugurates the trend of public mental health policies and the
asylum replacement process in the country, with the restructuring of assistance in Rio de
Janeiro city and in other states of the Federation and discusses, with the development of
music therapy training courses, the need for teaching music therapists, internship supervisors
and, also, coordinators of the referred courses, requiring efforts so that these professionals
are equipped and adapt to the new requirements.

Keywords: music therapist’s path; roles of the music therapist.
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INTRODUGAO

Mesmo nao sendo historiadora reconheco que a Historia € um recurso sempre
precioso para o estudo do movimento de ideias, ou seja, para se analisar o surgimento e
percurso de uma area, de uma determinada proposicao, do impacto que esta pode causar
na sociedade, seja imediato ou tardio, do seu movimento através do tempo, seu crescimento
ou declinio, retorno em outro momento ou outro tempo, sob diferentes condi¢des ou, ainda,
a rejeicao definitiva pela falta de evidéncias.

Assim, entendo que para falar do musicoterapeuta na contemporaneidade, faz-se
necessario tragar uma linha do tempo e sinalizar o desenvolvimento do que hoje entendemos
como musicoterapeuta: aquele que pode ter varios papeis; ou seja: “a capacidade de cada
musicoterapeuta”, ou das possibilidades que cada um de nés tem de assumir esses varios

papeis, com multiplas eficiéncias, ou muitas expertises!

OS MUSICOTERAPEUTAS

—

Apartir dessa breve introducéo, depreende-se que o musicoterapeuta vai assumindo

]

-
(3}
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diferentes papéis dentro da sua profissdo que historicamente, como comprova Maranto

(1993), teve uma mesma linha de desenvolvimento em todos os paises, comegando pelo:
MusicoterapeutaClinico(aindasemformacaoe, posteriormente, jainstrumentalizado)
Musicoterapeuta Politico
Musicoterapeuta com Formagao
Musicoterapeuta Tedrico
Musicoterapeuta Docente
Musicoterapeuta Coordenador de curso
Musicoterapeuta Supervisor e, por ultimo,

Musicoterapeuta Pesquisador.



O livro de Cheryl Dileo Maranto, Music Therapy: International Perspectives, editado
em 1993 e com 717 paginas, apresenta o desenvolvimento da musicoterapia em 38 paises
e, dentre estes, o Brasil. A partir da leitura dessa obra pode-se entender que o Brasil -- de
certa forma, e respeitados os aspectos de sua cultura -- acompanha o desenvolvimento da
musicoterapia mundial.

Mas, o que se tem que entender € que cada um destes papéis assumidos por
nos, musicoterapeutas, representados pelos circulos abaixo, foram naturalmente sendo
construidos ao longo do tempo e sempre mantendo uma relagado intima entre eles e
resultando nesse desenvolvimento. Ainda levando em conta, a possibilidade/necessidade
da criagao de outros papéis.

Isto pode ser representado no grafico abaixo:

Pesquisador
— e

Prof./coord./Sup.

Tedrico

B

Formacao
o

Politico

-
(=)]
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Mas, o que se tem que entender € que cada um destes papéis assumidos por
nos, musicoterapeutas, representados por cada um dos circulos, foi naturalmente sendo
construido ao longo do tempo e sempre mantendo uma relagéo intima entre eles e resultando

nesse desenvolvimento, além da necessidade da criagdo de outros papéis.



Assim, verifica-se que o primeiro papel assumido pelo musicoterapeuta comecga,
em todos os paises, pela pratica clinica, em geral pelo trabalho da musicoterapia com
pacientes da entdo Psiquiatria, hoje Saude Mental, e na Educagao Especial — um brago que
advem da Educacgao Musical e, em alguns paises, também em Reabilitagdo Neurologica e

Deficiéncias Sensoriais, principalmente na Deficiéncia Visual.

SOBRE A FORMAGAO DO MUSICOTERAPEUTA

Em 1968, logo apds as “Primeras Jornadas Latinoamericanas de Musicoterapia”,
realizadas em Buenos Aires, o primeiro importante evento sobre Musicoterapia, no qual
muitos brasileiros estavam presentes, houve a consciéncia da necessidade de criagao de
cursos para a formacao de musicoterapeutas.

Mas, um fato surpreendente é que, no Brasil, a formagao de musicoterapia comegou
pela Pés-graduacgéo, em 1969, no Parana, com a Profa. Clotilde Leinig que criou aqui, na

entdo Faculdade de Educacao do Estado do Parana, um curso nesse nivel, com o total de

—

1500 horas, com mais de dois anos de duracéo, e a exigéncia de 360 horas de estagio. Esse

]

curso foi oferecido aos graduados em Educagao Musical e se manteve nessa mesma linha
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até 1980, quando foi transformado no curso de Bacharelado, aqui na hoje Universidade
do Estado do Parana — UNESPAR, um espaco que deve ser reverenciado como “espaco
sagrado”.

O primeiro Curso de Graduacao foi oferecido no Rio de Janeiro, no “Conservatorio
Brasileiro de Musica” em 19723, ainda hoje sendo oferecido. Depois disto, outros cursos
foram sendo criados: em S&o Paulo (1985 — hoje funcionando na antiga FMU), na Bahia
(1993 — 2000, na Universidade Catdlica do Salvador), em Goiania (UFG — desde 1999), Rio
Grande do Sul (na Faculdades EST - 2003), e em Minas Gerais (UFMG, 2009), que sao os
ainda existentes, acrescidos do que ja esta sendo oferecido desde o0 segundo semestre de
2019, na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Assim temos, atualmente, trés
cursos em Universidades Publicas Federais, um em Universidade Publica Estadual, e trés

em instituicdes particulares.

3 Turma da qual fiz parte.



Em 1993 o CBM ofereceu a primeira Pés-graduagao*, ainda em curso e, atualmente,
na 242 edigao.
E importante frisar que, a partir da fundacdo dos cursos, ha a necessidade de

docentes e supervisores para trabalharem nesses cursos.

PROFESSORES E SUPERVISORES

A medida que as primeiras turmas se formam, alguns, além de musicoterapeutas
clinicos, transformam-se em professores e supervisores.
E, a partir desta relagédo entre de ensino e clinica comegam a ser compreendidas
as diferengas entre experiéncias musicais e técnicas, atividades, estratégias, e estudadas

as teorias de fundamentagéao da pratica clinica.

SOBRE O MUSICOTERAPEUTA CLINICO

O musicoterapeuta clinico, ja agora com formagao, reconhece as competéncias

—

musicais necessarias e importantes para a sua pratica clinica. No entanto, a musica ainda

]

nao é utilizada com toda a sua poténcia.
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Contudo, pode-se perceber que é da clinica que partem as maiores mudancas, até
porque a clinica é soberana e o centro de tudo, ja que sem ela n&o existe a musicoterapia.
Mas, ainda temos que entender que, se partirmos do circulo acima, e o
representarmos como abaixo, temos que admitir que quando um circulo, que faz parte de
varios concéntricos, movimenta-se, todos os outros tém que se mover pois € como se fosse
jogada uma pedrinha na agua: as ondas concéntricas se propagam na mesma velocidade

em todas as dire¢gdes e umas movimentam as outras.

4 Projeto de Barcellos, L. R. M.. (1992).



SOBRE AS ‘EXPERIENCIAS MUSICAIS’ E AS TECNICAS

Inicialmente as mudancas acontecem internamente, isto €, na prépria pratica.
Lembro-me, quando aluna da disciplina “Musicoterapia IV”, a professora Gabriele Souza e
Silva mostrando em aula uma dentre varias composi¢des de uma paciente com Paralisia
Cerebral na qual ela expressava suas dores e desejos e Gabriele falando sobre “como”
tinha levado aquela paciente a compor. Mas, em nenhum momento foi utilizada a palavra
“técnica”. Refiro-me ao ano de 1975, quando as nomenclaturas ainda nao existiam mas, ja
eram aplicadas sem serem nomeadas.

A palavra “técnica” aparece, pela primeira vez, na voz do musicoterapeuta William
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Sears, na importante “fonte primaria” a que tivemos acesso, e um dos primeiros livros
publicados sobre musicoterapia, organizado pelo denominado ‘pai da musicoterapia
moderna’ Thayer Gaston (1968 e traduzido para o espanhol em 1971, p. 51). No entanto,
Sears ai ainda ndo nomeia as técnicas que podem ser utilizadas.

Também na mesma fonte aparece, pela primeira vez, a denominagao “experiéncia
musical”’, quando o autor se refere a utilizagdo da musica pelo paciente. Sears vai além,
explicando que experiéncia vem de “experimentar”, como se pode ler na frase a seguir: “Em
um sentido basico, a musicoterapia oferece ao individuo a possibilidade de experimentar
fatos de certas maneiras” (p. 52).

E parece oportuno, aqui, fazer a diferenga entre “experiéncias” e “técnicas” sendo
que, para isto, vou utilizar um exemplo pratico: certa feita me dirigi a uma sala de aula,
onde um professor de musicoterapia mostrava um video com imagens de uma sessao e,
exatamente no momento em que abri a porta, ouvi o professor perguntar aos alunos: “Qual
€ a técnica que o paciente esta utilizando aqui”? E hoje, sempre que quero esclarecer essa

questdao em aula, comeco pedindo aos alunos que escrevam onde esta o erro da referida



frase e fico sempre surpresa quando, em geral, todos acertam! Ou seja: um paciente nao
utiliza técnicas. Estas sao utilizadas pelos musicoterapeutas! E, se lemos com atengao o
que foi escrito acima, com relagao a fala da professora musicoterapeuta Gabriele quando
explicou a forma que utilizou para levar a paciente a compor, teremos a resposta: “como” ela
levou a paciente a compor! Isto quer dizer que as experiéncias musicais sao utilizadas pelos
pacientes e a técnica € ‘como’ 0 musicoterapeuta procede para interagir com os pacientes
ou para fazer intervengdes, com o objetivo de mudar o curso do que esta acontecendo, ou
ainda, levar os pacientes as experiéncias musicais.

Quando os musicoterapeutas mencionam as técnicas, sempre se referem ao livro
“Defining Music Therapy” (Bruscia, 1989). Se fizermos uma analise de como o autor trata
a questao em seus livros, veremos que nesse primeiro, Bruscia se refere as “experiéncias
musicais” utilizadas pelo musicoterapeuta (p. 65), mas da, claramente, um tratamento
como se fosse a utilizagdo como técnica, embora essa palavra nunca aparega na sua

obra, pois ele se refere a aspectos que sdo da ordem da técnica, utilizando sempre a

—

palavra Método, o que foi objeto de discussao entre nés, em abril do ano de 2018° , pois
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empregamos terminologia distinta para nos referirmos a mesma utilizacdo. O que ele
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denomina Método, para mim é técnica! E nessa discussao, ele acabou concordando com
a minha terminologia porque utilizei como argumento de discussdo o GIM, esse sim, um
“Método” de Musicoterapia do qual ele € um expert. Ora, se o GIM é um Método, como ele
pode denominar e considerar a improvisacdo musical, um método? Nesse momento, ele 4
nao tinha argumentos para defender a sua terminologia e concluiu: “vocé esta certa”

A nossa divergéncia esta posta abaixo. Mas, resta saber ‘como’ e ‘se’ ele vai

modificar a sua terminologia. Nao tenho muita certeza!

Bruscia Barcellos
Método Técnica
Modelo Método ou Abordagem

Mas, s6 bem mais recentemente se percebeu a diferenca entre as “experiéncias
musicais” que sao vividas pelo paciente e as técnicas, que sdo as mesmas experiéncias, mas

empregadas de ‘formas especificas’ pelo musicoterapeuta para: facilitar, auxiliar, estruturar,

5 Quando fui visita-lo.



direcionar, possibilitar, conectar e/ou explorar determinadas questdes, necessarias para o
desenvolvimento do paciente (aqui estariam as 64 formas apresentadas por Bruscia, 1987,
retiradas de outra area, transpostas para a musicoterapia e utilizadas através da musica,
pelo autor).

Pode-se dizer que o musicoterapeuta emprega as mesmas “experiéncias musicais”
do paciente, mas, a diferenca desta utilizacdo esta na palavra “como”, isto é: “como” o
musicoterapeuta se vale delas para chegar onde quer. De que forma ele improvisa, por
exemplo, para fazer uma modificagao que ele considera necessaria no curso de uma sessao.

Ainda surgem novas técnicas como a “A Técnica Provocativa Musical” (Barcellos,
2008), que foi utilizada e ‘construida’ durante 27 anos, porque se buscava como fundamenta-
la tedricamente. Na verdade, isto s6 foi resolvido em uma aula de musicologia, no doutorado
e, so entao, esta foi apresentada a comunidade.

Mas, se voltarmos ao quadro anteriormente apresentado sobre a terminologia
utilizada por Bruscia e Barcellos pode-se ver outra questao a ser discutida: esta diz respeito
a um aspecto absolutamente importante e ainda incompreendido, em minha opiniao, que &
a diferenga entre Abordagem, Método e Modelo de Musicoterapia.

Desta feita foi Kenneth Bruscia quem esclareceu esta diferenga, numa sessao do
GIM onde eu tinha como paciente uma musicoterapeuta dinamarquesa. Ele assistia como
supervisor, a sessao que eu conduzia como terapeuta. Uma sessao deste Método ¢ dividida
em varias fases e o musicoterapeuta vai conduzindo esses diferentes momentos. Na ultima
fase, o/a musicoterapeuta tem que solicitar ao/a paciente que esta deitado/a, que sente,
para que se fale sobre a sessdo. No entanto, ao invés disto, mantive a paciente deitada!
E, nesse momento, o “professor” Bruscia ficou literalmente indignado porque era o ultimo
momento da formagao e eu “ndo cumpri as orientagdes/exigéncias do Método”. E, seguindo
com a supervisao repetia: “o Método é prescritivo”: tem que ser como o Método manda!
Por exemplo: uma sessao do “Método GIM” é do tipo que Bruscia nomeia como “sessao
estruturada”, isto €, tem fases bem estruturadas; ja na “Abordagem Nordoff-Robbins”, por
exemplo, a sessao é “de fluxo continuo”, ainda na denominagao de Bruscia (1987, p. 527).

Melhor dizendo: uma abordagem ndo tem um tipo de sessédo que seja recomendada ou



que se tenha que seguir, bem como nao tem prescricdo com relagdo a outros aspectos,
fases, por exemplo. No entanto, num Método, tudo tem que ser feito como ¢é “prescrito” pelo
Método.

Mas, para encerrar a questao seria interessante se abarcar todos os termos em
torno deste topico: Método, Abordagem e ... Modelo! Depois de muito tentar entender qual
seria a diferenga entre Modelo e os outros termos ja abordados, percebi que s&o assim
denominados aqueles que vém de paises como Argentina e Venezuela, respectivamente:
o0 Modelo Benenzon e o de Yadira Albornoz. Seriam denominados modelos, entdo, aqueles
que vém de autores de paises hispanicos, como os utiliza em seu livro o argentino Ariel
Zimbaldo (2015), por exemplo? E a minha hipétese! No entanto, pode-se notar a dificuldade
gue se encontra na utilizacdo dos referidos termos, ja que a propria autora assim intitula o
livro onde apresenta a sua “producao” (2016): “Artistic Music Therapy: an individual. group,
and social approach”! Significa que, para ela, trata-se de uma abordagem! Mas, deve-se
notar que o livro € publicado em inglés, utilizando, portanto, uma terminologia do inglés.

Para concluir: Modelo pode ser sinbnimo de Abordagem, em Espanhol!
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SOBRE A TEORIA

Ainda me valendo da memodria, na condigdo de aluna, vejo a professora de
musicoterapia® nos introduzindo as teorias, na verdade s6 a Humanista, como importante
para fundamentar a nossa pratica. Mas, ainda ndo se tratava de algo organizado, ou
estruturado, o que entendo que s6 aconteceu quando introduzi a disciplina de “Teorias e
técnicas” no CBM em agosto de 1982. A partir de entdo se passou a estudar as principais
teorias de fundamentagcao da musicoterapia. Foi meu encontro com o musicoterapeuta
noruegués Even Ruud em 19827 , e o imediato acesso ao seu livro Music therapy and its
relationship to current treatment theories, (1978) -- s6 traduzido no Brasil em 1990, com o
titulo de Caminhos da Musicoterapia, que possibilitou a organizagéo dessa disciplina.

A partir dos estudos no curso e da leitura de Ruud (1978) foi possivel entender a
necessidade de se compreender e explicar as nossas praticas, mas, penso que ainda hoje

nao nos utilizamos de conceitos, por exemplo, da forma que eles podem nos ajudar, tanto

6 Doris Hoyer de Carvalho, professora de musicoterapia nos quatro anos do curso.
7 No International Symposium on Music Therapy, na New York University, em julho de 1982.



quando queremos conseguir algo na pratica, como para explicar o que nesta acontece.
Ainda pouco se vé nos relatos de experiéncias clinicas, a utilizagdo consciente sobre as
teorias empregadas ou, sobre a linha tedrica seguida pelo musicoterapeuta.

Em 1999, assumi a Coordenacdo da Comissdo de Pratica Clinica da World
Federation of Music Therapy, e tive como tarefa fazer uma pesquisa mundial sobre varios
aspectos da pratica do musicoterapeuta. Para isto foi elaborado um questionario com
dez perguntas e este foi enviado a todos os paises do mundo onde, a época, se fazia
musicoterapia. Os resultados desse trabalho foram apresentados no Congresso Mundial de
Oxford (Inglaterra), em 2002, e a resposta do Brasil a pergunta sobre quais as abordagens
tedricas utilizadas para fundamentar a musicoterapia no pais se teve como resposta: “todas
as abordagens colocadas no questionario e outras além destas” No entanto, o que vemos
nas apresentagdes de trabalhos clinicos, por exemplo, ndo condiz com esta resposta. E
ainda devemos levar em consideragao que surgem novas teorias de fundamentagao. Hoje,

por exemplo, ndo poderiamos deixar de colocar as Neurociéncias como uma fundamentagao

—

importante de trabalhos de musicoterapia na area de Neurologia, e na Musicologia e
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Etnomusicologia, em busca de uma teoria autoctone.

Enfim, considero que nossas praticas poderiam ser mais bem compreendidas
através de uma teoria de fundamentacao. Mas, para isto seria necessario a introducao de
uma disciplina de Teorias e Técnicas em todos os cursos de graduacgéo, com o objetivo de

apresentar as possibilidades tedricas aos nossos estudantes.

DESDOBRAMENTOS DA PRATICA CLINICA

Pode-se Pode-se constatar que o musicoterapeuta tem varias possibilidades de
atuacdo: um atua mais na clinica, enquanto outro tem a pesquisa como centro, outro se
movimenta melhor como docente, e assim por diante. Se cada um de nds fizer um exame
de sua atuagao vai perceber que tem, dentro de si, um ou mais desses musicoterapeutas.

Para mim, por exemplo, é quase impossivel viver sem a clinica e sem a docéncia.
Mas, confesso, a teoria me atrai muito. Ter a compreensao do que esta acontecendo é

como iluminar a pratica!



Mas, deve-se explicar as direcbes nas quais a clinica vem se movimentando,
formando novas praticas, entendendo-se como estas se configuram e como podem ser

definidas:

Novas praticas sdo aquelas que diferem da musicoterapia tradicional (em
reabilitagdo, deficiéncia intelectual, psiquiatria em hospitais psiquiatricos e
deficiéncias sensoriais - auditiva e visual) por serem realizadas em novas areas
de atuacao, em novos espacgos, por adequarem os procedimentos tradicionais
ou criarem novos (entrevista, testificagdo musicoterapica...), por admitirem novas
teorias de fundamentagdo, empregarem novas atividades e técnicas, pelo fato
de os musicoterapeutas assumirem papeis anteriormente ndo desempenhados
(terapeuta de referéncia, por exemplo), ou, ainda, pela utilizagdo de novas
ferramentas tecnolégicas ndo so na pratica mas, também, para analise e avaliagdo
dos processos terapéuticos (BARCELLOS, 2013).

Tudo isto faz com que a musicoterapia se movimente em varias direcbes o0 que

significa possibilidades de crescimento.

O QUE FEZ A CLINICA SE MOVIMENTAR?

Numa rapida analise € possivel se detectar o inicio dessa movimentagao: a
expansao da musicoterapia no sentido do atendimento em novas areas de aplicagao.
Das trés primeiras areas — educagao especial, psiquiatria e reabilitacdo neurologica, a
musicoterapia se expande para o atendimento de gestantes, bebés prematuros, criangas
autistas (TEA), portadores de novas sindromes ou doengas neurolégicas como Parkinson,
Alzheimer, Esclerose Multipla, Esclerose Lateral Amiotrofica, doengas como cancer e AIDS,
e na area entendida/nomeada, no Brasil, como Area Social. Enfim, ela se expande e vai até
onde € necessaria e aceita.

Aqui se faz um corte e se apresenta o inicio da musicoterapia em duas areas novas
no Rio de Janeiro e em todo o Brasil: na Area Social e na Reforma Psiquiatrica, marcando
um momento da saude mental que objetivou sair do modelo Hospitalocéntrico e colocar
o doente mental o mais inserido na sociedade possivel, acompanhando um movimento
nacional que comegou em Santos, no Litoral Paulista e foi seguido imediatamente pelo Rio

de Janeiro, a partir do modelo de Franco Basaglia, na Italia, na década de 1970



O MUSICOTERAPEUTA POLITICO

A MUSICOTERAPIA NA AREA SOCIAL OU EM COMUNIDADES, NO RJ: BREVE
HISTORICO

No inicio da década de 1980, a profa. Cecilia Conde e eu?, fomos convidadas
a visitar o Centro de Recepcao e Triagem de Menores®, localizado na cidade do Rio de
Janeiro, na Ladeira do Ascurra, com o objetivo de insergao de estagiarios de musicoterapia
na referida instituicdo. Provavelmente ai nascia a musicoterapia na Area Social no Rio de
Janeiro, como passou a ser denominada. Imediatamente um grupo de estagiarios iniciou o
trabalho, supervisionados pela Profa. Conde.

Logo depois, a Fundagcdo Estadual de Educagcdo do Menor solicitou estagiarios
para outras instituicbes a ela ligadas. Novo grupo foi formado, trabalhando ainda sob a
mesma supervisao. Como a época a Profa. Conde realizava uma pesquisa sobre musica
no Morro da Mangueira, logo depois, novo estagio ali foi aberto, expandindo o trabalho na

Area Social.
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Mas, ainda cabe uma palavra sobre a terminologia “Area Social”, por nés adotada
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desde entdo: o musicoterapeuta noruegués Brynjulf Stige, que se dedica a musicoterapia
comunitaria, escreveu um artigo (2002) sobre as raizes da musicoterapia comunitaria, a
partir de um levantamento da literatura mundial sobre o tema. Um dos aspectos ai discutidos
€ a ampla terminologia utilizada para definir a area. No entanto, segundo o autor, parece
que na América Latina haveria um consenso em relagéo ao emprego da terminologia “Area

Social”, anteriormente abandonada, mas voltando a ser utilizada.

O MOVIMENTO DAS POLITICAS PUBLICAS — A REFORMA PSIQUIATRICA

No inicio do ano de 1999, ainda a profa. Conde, a Mt. Paula Carvalho, a entao
coordenadora do curso de graduagédo em Musicoterapia do CBM, e eu, fomos a uma
reuniao com o Secretario Municipal de Saude do Rio de Janeiro, o médico Dr. Ronaldo

Gazola, e com a equipe municipal de saude, que a época era encarregada da implantagao

8 Cecilia Conde, fundadora do primeiro Curso de Graduacdo em Musicoterapia oferecido no Brasil em 1972
(com Doris Hoyer de Carvalho e Gabriele Souza e Silva) e Barcellos, coordenadora do referido curso de 1976
a 1990.

9 Instituicao da Fundagédo Estadual de Educac¢do de Menores (FEEM).



da Reforma Psiquiatrica e da organizacdo e diregdo dos CAPS' . Estava nascendo a
Reforma Psiquiatrica Brasileira e, com ela, pode-se considerar uma mudanca significativa
na musicoterapia.

Nessa reunido ficou decidido que a musicoterapia seria imediatamente inserida
nos CAPS e, em agosto de 99, quatro CAPS receberam musicoterapeutas, mais dois
em setembro, e outro em janeiro de 2000" . Também nessa ocasido ficou decidido que a
musicoterapia seria inserida no primeiro concurso que fosse realizado para contratacao de
pessoal, o que aconteceria logo apoés, em 10 de junho de 2001, selando a parceria CBM -
Prefeitura do Rio de Janeiro. Também se decidiu que todos os musicoterapeutas que fossem
trabalhar nos CAPS tivessem supervisdo, em carater obrigatério, com um musicoterapeuta'?.
Hoje muitos sdo os musicoterapeutas que trabalham nos CAPS, inclusive alguns como
coordenadores, como é o caso do CAPs do Morro do Alemao®®.

Assim, desde 90 estamos, no Rio de Janeiro, participando do trabalho nos

CAPs, mas, s6 em 2011 essa situacao foi oficializada em todo o Brasil com a inser¢cao da

—

musicoterapia no SUAS (VITOR, 2012).
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Ainda seria interessante tecer comentarios sobre os registros das supervisdes dos
musicoterapeutas que atuavam nos CAPs. Como se tratava de uma pratica ainda nova
para todos nés, registrei por escrito tudo que acontecia de importante com cada um dos
musicoterapeutas que passaram a trabalhar nesses espacgos e elaborei um esquema que
pode ilustrar onde comegam as denominadas novas praticas, em oposicao as ‘praticas

tradicionais’.

10 “Centros de Atencao Psicossocial” que tém por objetivo oferecer atendimento a populagéo, realizar o
acompanhamento clinico e a reinsergao social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos
direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. Dos dispositivos de atengcdo a saude
mental, os CAPs tém valor estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira e a sua criagao possibilitou
a organizagao de uma rede substitutiva ao hospital psiquiatrico no pais, ou seja, uma mudanca na tradigao
hospitalocéntrica.
11 ALei Federal de Saude Mental, n® 10.216, que regulamenta o processo de “Reforma Psiquiatrica no Brasil”
foi aprovada em abril de 2001.
12 Na época eu era a supervisora em Saude Mental, mas passei a dar uma supervisdo exclusiva aos
musicoterapeutas dos CAPs. e, como procedi com todos os meus atendimentos, registrei todas as supervisodes.
13 O CAPS do Morro do Aleméo é coordenado pela musicoterapeuta Andréa Toledo Farnettane que se refere
ao trabalho ai realizado num artigo denominado “Recolhimento N&o, Acolhimento Sim”! Centro de Atengéo
Psicossocial. CAPS lll. Jodo Ferreira da Silva Filho. Complexo do Alemao. Rio de Janeiro / Brasil, 2016.



Deve-se perceber como esse desenho foi feito, ou seja, as setas apontam para
fora, como se algo estivesse saindo de um centro e se distendesse. Na verdade, as portas
dos hospitais psiquiatricos se abriram e os pacientes foram recebidos nos CAPs. Mas,
também metaforicamente, pode-se pensar na expansao da sala de musicoterapia, e no
musicoterapeuta que vai para novos espacos e atividades, como até a horta, junto com os
pacientes. Assim, compartilha da criagao da radio e da veiculagado das noticias, trabalha
na construcao e restauragcdo de instrumentos, contribuindo para a restauragéo da saude,
enfim, faz todo tipo de atividade, como os outros profissionais, inclusive recebendo uma

nova atribuicdo: como terapeuta de referéncia.

Atividades realizadas pelos musicoterapeutas nos CAPs

Sala de conversa

Mapeamento sonoro regional Triagem

Atendimento
em
Horta individual

Oficina de Masica Radio

T Oficina de construgéo e
\ restauragéo de instrumentos

/ Grupos de atividades

Terapeuta de referéncia

Emergéncia

Barcellos, 1999/2000.

Nessas novas praticas, 0 musicoterapeuta sai da sua sala, onde esta protegido
pela sua identidade profissional, para se expor, ocupando 0s mesmos espagos que 0S
outros terapeutas e com eles compartiihando as mesmas responsabilidades, inclusive
a de terapeutas de referéncia ou, ainda, a de coordenador dos referidos CAPs, como ja
mencionado anteriormente.

Aqui continuo enfatizando a importancia dos registros aos quais sempre recorro
quando preciso de informacdes: revendo esses registros tive uma visao do que se fazia nos
hospitais psiquiatricos e do que se faz hoje nos CAPS. Mas, cabe sinalizar que ndo s6 nos

CAPs estao as novas praticas. Eles ‘abriram as portas’ para que o musicoterapeuta saisse



para outras salas, novas instituigdes, novas areas de atuagao, pois, a partir de entdo houve
um maior alargamento do campo de atuagdo do musicoterapeuta, até chegar as salas de
espera de postos de saude, as ruas, a cooperativa de planos de saude, a praga, e aos
postos do DETRAN, no trabalho com o “luto inesperado” e, também, no “luto pela perda
reprodutiva”.

Se recorrermos a definicdo de “Clinica Ampliada”, de 2004, pode-se perceber que

esta foi cunhada a partir de uma pratica ja existente:

A Clinica Ampliada propbe que o profissional de saude desenvolva a capacidade
de ajudar as pessoas, nao s6 a combater as doengas, mas a transformar-se
[sic], de forma que a doenga, mesmo sendo um limite, ndo a [sic] impega de viver
outras coisas na sua vida [sic]” (CARTILHA DO MINISTERIO DA SAUDE. CLINICA
AMPLIADA, 2004).

Entretanto, outras praticas podem ser consideradas novas e muitas delas estao
aqui representadas: o atendimento a ‘meninos de rua’™* (BARCELLOS, 1993); projetos

com experiéncias de composig¢ao, gravagao e comercializagdo de CDs'®; a inser¢gao dos

—

integrantes dos CAPs na Comunidade; no carnaval ou no Bumba meu Boi, em praticas
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que tém a cultura como centro'®; no carnaval no setting musicoterapico e na rua: o Coletivo
Carnavalesco “Ta pirando, pirado, pirou!” criagdo musical e artistica na interface entre
cultura e saude mental (FERRARI, 2012); nos movimentos desinstitucionalizantes com
usuarios em longa permanéncia: a clinica dentro dos lares protegidos (AQUINO, 2009)';
nos ‘consultérios de rua’; nas salas de espera de postos de saude; nos ambulatérios de

hospitais; Com pacientes hipertensos (ZANINI, 2013)'®; na clinica domiciliar (BARCELLOS,

14 Mantida terminologia da época em que o trabalho foi realizado (1993). Hoje, “Meninos em situagao de rua”.

15 Com a organizagao de um songbook Vandré Vidal (Cancioneiros do IPUB, 1998); Sidney Dantas (Harmonia
enlouquece, com trés CDs gravados, s/d e apresentacdes publicas, incluindo a participagdo em novela de
sucesso da TV Globo, que exporta suas novelas para muitos paises do mundo); Raquel Siqueira da Silva (Os
Magicos do Som, s/d), e Richa de Moraes (Os Impacientes, s/d).
16 Com a organizagdo de songbook (Vidal, A. Cancioneiros do IPUB, 1998); Sidney Dantas (Harmonia
enlouquece, com trés CDs gravados, s/d e apresentacdes publicas, incluindo a participagdo em novela de
sucesso da TV Globo, que pelo alto padrao de producao de suas novelas as exporta para muitos paises do
mundo; Raquel Siqueira da Silva (Os Magicos do Som, s/d), e Richa e Moraes (Os Impacientes, s/d).
17 Grazielly B. de Aquino Trabalho desenvolvido em instituicdo de longa permanéncia (Rio de Janeiro, 2009).
18 Trabalho sendo desenvolvido por Claudia Regina de Oliveira Zanini na Liga de Hipertenséo (Goiania,
desde 2005).



1980s)'"® e (WROBEL, 2012)?°, no sistema de saude privado- UNIMED (DELABARY, 2012); no
atendimento de criangas e adolescentes em dialise (BARCELLOS/FLORENZANO, 2010)?";
e com vitimas de acidentes de transito no NAVI, com o denominado “luto inesperado”?,
com parentes de vitimas de acidentes de transito e, muitas outras, como representadas no

esquema a seguir.
Onde se faz musicoterapia hoje no Brasil?

Centros de Atengdo
Psicossocial

Organizagbes ndo o
Sl i -~ Ruas e
Governamentais [oNGs)

Pragas

Luto inesperado
Salas de espera - DETRAN
& DETRAN \

Ongs y Caps
L) luto da perda
reprodutiva ESC‘?‘"?? €
[LANA, 2011) . domicilios
Hospitais
Universitarios
Musicoterapia em
Instituigtes
a ferﬁ”m,;ﬁc, Cl'lnit:ase.uunsn.llhiri D Trabalho
assistida. "_Particulares intergeracional
ERREIRA, 2013

Barcellos, 2015/2018
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No entanto, esta lista pode certamente ser atualizada, na medida em que diferentes
praticas podem ter surgido ou, mesmo, desaparecido, como, por exemplo: a Musicoterapia

nas Escolas, que tinha trabalhos no Parana, mas que hoje ndo se tem mais informacoes

/L

sobre a sua existéncia.

19 Com dois pacientes com Traumatismo Craneo Encefalico (Trabalhos em domicilio. Rio de Janeiro, década
de 1980).

20 Com pacientes idosos em domicilio (Vera Wrobel, a partir de 1994)

21 Com criancas e adolescentes no momento da dialise, na Clinica de Doengas Renais (CDR), (Lia Rejane
Mendes Barcellos e Mariana Barcellos. (Rio de Janeiro, 2009).

22 Trabalho realizado como estagio, por Thalyta de Matos Azevedo, no DETRAN do Rio de Janeiro (2015).



AS ASSOCIAGOES DE CLASSE

Como as Associagdes de Musicoterapia comegaram a ser organizadas logo depois
que a clinica comegou, mesmo antes da formagao dos musicoterapeutas, entende-se que,
naquele momento surgiu o musicoterapeuta politico, engajado nas questées que tinham
por objetivo discutir a pertinéncia da criagdo de cursos de formagéo, e conduzir as questoes
que levassem a musicoterapia a ser introduzida em instituicdes e novas areas de aplicagao.

As primeiras Associag¢des foram, muitas delas, fundadas em anos bastante préximos
do inicio da clinica, no final da década de 1960: em 1968.

No entanto, deve-se observar que quase todas fundadas nessa época, tiveram
meédicos como presidentes durante muitos anos, como foi 0 caso da entdo “Associagao
Brasileira de Musicoterapia”, hoje “Associacdo de Musicoterapia do Estado do Rio de
Janeiro”, por exemplo, que foi fundada em 1968 e os trés primeiros presidentes foram
meédicos. Mas, o importante, aqui, € se destacar o trabalho politico dos integrantes das
Associagdes, no sentido de ampliarem o campo de atuacdo da musicoterapia e buscarem

a aceitagao desta nas instituigdes.
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Somos hoje 13 Associagdes de Musicoterapia no Brasil, agora regionais, certamente
devido as dimensdes continentais do pais, e cada uma faz o seu papel, na sua regiao.
Estas estdo agrupadas pela Unido Brasileira de Associagcbes de Musicoterapia (UBAM),
que também tem conseguido grandes ganhos para a profissdo como a CBO, por exemplo.

Mas, ndo se pode terminar este item sem falar de uma questdo de extrema
importancia para nés: a Regulamentagdo da profissdo que, nestes 40 anos, ja envidou
esforgos, entrando com oito Projetos, sendo que o ultimo, em 2008, foi o unico que chegou
até o Presidente da Republica, e nio foi por ele assinado.

Contudo, a UBAM entrou, recentemente, com um novo Projeto e esperamos que

desta vez se possa ter a tdo necessaria Regulamentagao da Musicoterapia.

SOBRE A PESQUISA

E interessante se observar que, no Brasil, como quase em todos os paises, a figura
do pesquisador € a ultima a aparecer e se consolidar, embora tenhamos tido pesquisadores

na década de 70 tanto no Rio Grande do Sul como no Parana e no Rio de Janeiro.



A primeira pesquisa da qual se tem noticia, foi realizada pela musicoterapeuta Di
Pancaro, no Rio Grande do Sul, em 1975, intitulada: “Uma investigacao e respostas a um
estimulo musical repetido com doentes mentais”, tendo sido também a primeira pesquisa
indexada, realizada no Brasil.

Na década de 80, as musicoterapeutas Martha N. de Sampaio Vianna e Clarice
Moura Costa, do Rio de Janeiro, também realizaram uma pesquisa com pacientes
psiquiatricos, no Instituto de Psiquiatria da UFRJ.

No entanto, o desenvolvimento da pesquisa tem sido bastante dificil, o que pode
ser atribuido a muitos aspectos, sendo um deles, talvez o mais importante, a falta de apoio
financeiro das fontes de fomento.

Asdiretrizes do MEC que exigem iniciagao de pesquisa na graduagao tém contribuido
para o desenvolvimento da area, bem como a inser¢cdo de brasileiros em consorcios de
pesquisa internacionais, como é o caso de Gustavo Gattino, o que pode melhorar a situagao

desta no Brasil.

]

BENEFICIOS, LIMITES E PERIGOS DA TECNOLOGIA EM MUSICOTERAPIA
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Sabe-se que hoje a tecnologia € nossa aliada e que, por conta dela, podemos ter
toda e qualquer musica: de todas as culturas, mesmo as ndo dominantes, com os mais
variados conjuntos e intérpretes e, ainda, qualquer som que se queira. Mas, nem sempre
foi assim. A ‘tecnologia’ com a qual trabalhei na década de 1970, era restrita a um gravador 4
K7, uma pequena caixa de som e um precioso microfone que era colocado, por exemplo,
préximo da agua em um copo, e de onde se obtinha os mais diversos e até perturbadores
sons, através de um simples canudinho soprado nessa agua. Ainda se fazia sons com a
boca perto do microfone, refazendo e ampliando sons de respiragao, por exemplo. Eram
sons de todas as ordens, alguns muito perturbadores e outros muito suaves. Com eles vi
autistas pararem as estereotipias e se dirigirem a fonte sonora, mesmo se arrastando por

nao poderem caminhar, e colocarem a pequena caixa de som diretamente sobre a barriga,

certamente porque ali eles podiam sentir as vibracgoes.



Mas, essa ‘tecnologia’ -- caracteristica da época na qual ndo se tinha os recursos
tecnolégicos de hoje -- prestava um servigo “insubstituivel”’, pois vi criangas autistas se
abrirem para o contato com o musicoterapeuta sé a partir e por meio de tais sons. Mas, o
mais estranho € que hoje dificilmente se utilizaria essa forma de producéo de sons, pela
modernidade dos aparelhos de gravacédo. Na verdade, aqui caberia bem a frase “ndo ha
ganhos sem perdas, nem perdas sem ganhos”!

Ainda se utilizava esse mesmo microfone para rogar nas cordas de um piano
aberto, ou de um violao, o que fazia com que criangas autistas viessem em busca do som,
e se acercassem desses instrumentos e, consequentemente, da musicoterapeuta. Essa
‘aparelhagem’ ainda fazia com que criangas com deficiéncia auditiva se enfiassem embaixo
do teclado do piano, encostassem os pés nas cordas do instrumento, a cabega, a lingua e
os dentes, para sentirem as vibragdes que resultavam da utilizacdo do microfone, arrastado
sobre as cordas. Era uma ferramenta e tanto!

Ainda com esse misero microfone se produzia sons de inspirar e expirar, sons
pré-vocais, enfim era uma ‘tecnologia avancada’! Na verdade, a nossa tecnologia era a
criatividade!

Mas, em 1987, apresentei um trabalho num Congresso Mundial de Autismo, em
Buenos Aires onde apontei para os perigos da utilizagdo das aparelhagens eletroeletrénicas
com criangas autistas, ou seja, da possibilidade que algumas formas de utilizagao viessem
a ser iatrogénicas (BARCELLOS, 2004).

Mas, hoje, nesta distancia temporal, ndo precisamos mais desta esdruxula e
inexplicavel ferramenta: os recursos tecnoldgicos suprem essa necessidade. Alias, nem
todas!

Um texto da musicoterapeuta norte-americana Annette Whitehead-Pleaux,
publicado em 2017, aponta os beneficios e limitagdes da tecnologia quando utilizada em
musicoterapia e também alerta para o fato de que além destes beneficios a tecnologia pode
trazer perigos, dependendo de com quem e como for utilizada. A autora aponta e se refere,

cuidadosamente, aos avangos e beneficios dos denominados apps — aplicativos, e dentre



estes coloca a possibilidade de se ter tanto musica como instrumentos de culturas nao
dominantes e da possibilidade de uso com diversos fins, bem como observa as limitagdes
da utilizagao da tecnologia em musicoterapia.

Deve-se sinalizar que no ultimo trabalho clinico que realizei, no segundo semestre
de 20172 , a tecnologia atual esteve presente porque éramos trés terapeutas: eu e dois
estagiarios da pods-graduagdo sendo uma meédica e um musico, ele com um curso em
tecnologia. Mas, utilizamos esses recursos porque a audi¢ao musical era uma das técnicas
utilizadas e utilizamos um banco de musicas, escolhidas através de analise musical das
mesmas. Nesse espaco utilizamos um celular com um Bluetooth, possibilitando uma
musica potente, desafiadora, reconfortante, provocadora, enfim, mostrando-se com todas
as possibilidades que se tem, e das quais nds, musicoterapeutas, langamos mao para
alcancar nossos objetivos (BARCELLOS, L. R. M.; RIBAS, Y. e IMBROISI, T., 2017).

Mas, poderia se perguntar: que compreensao podemos ter, n0s musicoterapeutas,
da musica que a tecnologia nos ajuda a veicular para os pacientes? Como a tecnologia
nos ajuda a ter critérios para a escolha dessas musicas? Como a tecnologia nos ajuda a
ter uma compreensao daquilo que pode ou que acontece quando colocamos uma dessas
musicas? O que entendemos da musica que o paciente nos traz? A tecnologia pode nos
ajudar nesse sentido? Sabemos da importancia da tecnologia para nés, musicoterapeutas,
nos dias atuais, mas nao nos ajuda em todas as situagdes e nem resolve todos os nossos
problemas.

No entanto, esta pode ser utilizada para que se possa, hoje, ter uma compreensao
melhor de como, por exemplo, se da o estabelecimento da relagao terapeuta-paciente.
Isto pode acontecer através da microanalise, feita principalmente através de video, e que
vai descortinando a nossa frente eventos que vao abrindo portas e desvendando algumas
situagcdes que, muitas vezes, ‘sd’ a analise que fazemos, sem a imagem em movimento,
nao da conta de nos mostrar tudo que acontece! Assim, devemos ter a tecnologia como

grande aliada, também para uma melhor compreensao dos processos terapéuticos.

23 Musicoterapia com mulheres no climatério e menopausa, no Centro de Saude D. Helder Camara, em
Botafogo, Rio de Janeiro, 2017. Com Thereza Imbroisi (Médica do referido Posto) e Yuri Ribas (musico),
ambos estagiarios do Curso de Pds-graduagéo em Musicoterapia do CBM).



CONSIDERACOES FINAIS

Cabe, agora, responder a pergunta inicial: quem é o musicoterapeuta na
contemporaneidade? E muitas poderiam ser as respostas: € aquele que vai para novos
espacos; que atende pacientes com novas patologias; que aceita novas atribuigdes; que
utiliza novos instrumentos de avaliagao e, por fim, aquele que se vale de novas tecnologias.

E comum se ouvir musicoterapeutas apresentando trabalhos e se referindo ao
‘vasinho de flores’ nas janelas das salas de atendimento (como costumo dizer) -- e tenho
que reconhecer que estes vasinhos sao de extrema importancia porque trazem vida e
alegria, e fazem a diferenga — mas, muitos destes musicoterapeutas ndao dizem uma palavra
sobre a teoria que utilizam, ou, ainda, sobre os conceitos empregados para “lerem” uma
determinada situagao criada por um paciente ou, em que conceito vao se basear para criar
uma situagao necessaria para o crescimento do paciente. Ou seja, 0 que se quer dizer,
aqui, € que a teoria ainda é a grande ausente da nossa musicoterapia, com raras excegoes.

E, paraconcluir,compartilhocomvocésalgumas preocupag¢des que meacompanham:
nao se vé consisténcia tedrica na maioria dos trabalhos que sdo apresentados; o que se
utiliza da musica é muito pouco, se comparado a sua poténcia; nem sempre se procura
entender o que € expresso através dela, embora, talvez o certo ndo seja “n&o se procura
entender”, mas, sim, ndo se tem ‘como’ entender o que a musica dos pacientes pode nos
dizer.

E, com isto se chega sempre no mesmo lugar: ndo se tem musica suficiente, ou
nao se considera a poténcia da musica por nao ter dela a compreensao necessaria para tal.

Mas, resumindo: o musicoterapeuta contemporaneo € aquele que quando o telefone
toca as trés da manha, pega a sua malinha com a aparelhagem de som, e vai para uma
sala de parto onde toca para a paciente as musicas que esta escolheu ou criou para esse
momento, como Ana Maria Delabary fazia em Bagé (RS), na sua pratica clinica na sala de
parto, até pouco tempo atras.

Ou, também, é aquele musicoterapeuta que trabalha com seus pacientes, centrando
a sua pratica clinica na cultura, como nos ensina Brynjulf Stige, (2002), e como fez a

musicoterapeuta Martha Negreiros de Sampaio Vianna, quando utilizou um ritmo trazido



pelos pacientes e, a partir dai, os moradores da Casa Sao Luiz para a Velhice, juntamente
com toda a equipe, organizaram o “Bumba meu boi” e iam, em um 6nibus cedido ao grupo,
para se apresentarem em varios espagos da cidade!

Ou, ainda, é aquele musicoterapeuta que comegou um trabalho de Musicoterapia na
Praca — como Paulo de Tarso Peixoto, criador do “Movimento Heterogénese Urbana”, que
se expandiu tanto que a pracga ficou pequena para juntar todas as pessoas que passaram
a cantar e tocar com ele durante um tempo e ainda fundamenta essa experiéncia de tal
forma, que hoje é chamado para dar aulas na Suicga, na Franga e em muito outros lugares!

Mas continuaremos sendo também nds, que trabalhamos -- ‘silenciosamente’, na
sala de uma clinica, ou na nossa sala --, com uma crianga que quando consegue segurar
um pequeno instrumento tem que se festejar e entender como um grande ganho, porque
podera segurar a canequinha que bebera agua! Utilizemos todas as ferramentas possiveis,

mas, nao Nos esquegamos que somos, antes de mais nada, MUSICOterapeutas!
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MUSICOTERAPIA EN LA NEUROREHABILITACION DE ADULTOS:
EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y DESAFIOS DE LA PRACTICA CLINICA

Camila F. Pfeiffer!

Resumen: La musicoterapia se ha consolidado a lo largo de los afilos como una disciplina
valiosa y eficaz en el ambito de la medicina. Las neurociencias y la musicoterapia comparten
desde hace algunas décadas el interés en el rol de la musica para la neuroplasticidad, los
efectos terapéuticos de la musica y de la musicoterapia, asi como sus aplicaciones clinicas.
Especificamente en la neurorehabilitacion de adultos con trastornos neurologicos y lesiones
cerebrales adquiridas existen técnicas e intervenciones musicoterapéuticas estandarizadas
y basadas en evidencia que ya son utilizadas e investigadas internacionalmente. La creciente
fundamentacion (neuro)cientifica de la musicoterapia genera una mayor aceptacion de la
profesién en el ambito médico en nuestro continente y una mayor demanda laboral de la
musicoterapia en equipos e instituciones. Esta realidad representa oportunidades y a su vez
desafios para nuestra profesion. Este articulo ofrece una sinopsis de los hallazgos cientificos
mas significativos de la musicoterapia en relacion a la practica clinica musicoterapéuticaen la
neurorehabilitacién de adultos, especificamente en el tratamiento de los aspectos motrices,
cognitivos, comunicativos y socioafectivos. Los nuevos avances, los potenciales y desafios
de la musicoterapia en el ambito de la neurorehabiltacion seran punto de reflexion en
este articulo, siempre delineados desde la perspectiva de una profesional musicoterapéuta
clinica, investigadora y docente.

Palabras clave: Neurorehabilitacion. Adultos. Neurociencias. Musicoterapia Neuroldgica.

1 Lic. en Musicoterapia por la Universidad del Salvador, Buenos Aires, Argentina. MA, Master of Arts por
Berklee College of Music, Boston, Estados Unidos. Miembro directivo, IAMM. Directora de la Carrera de
Master en Musicoterapia, ArtEZ Universidad de las Artes, Holanda.
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MUSIC THERAPY IN ADULT NEUROREHABILITATION: SCIENTIFIC
EVIDENCE AND CHALLENGES OF CLINICAL PRACTICE

Camila F. Pfeiffer

Abstract: Over the years, Music Therapy has increasingly shown to be an efficient and
valuable treatment in medical treatments. Neurosciences and music therapy share since
several decades the common interest in the impact of music on neuroplasticity, the
therapeutic effect of music and music therapy and its clinical applications. Specifically, in
neurorehabilitation of adults with neurologic disorders and acquired brain injuries, evidence
based and standardized music therapy interventions and techniques are internationally
being applied and researched. The growing (neuro)scientific foundations of music therapy
has led to an increased acceptance of the profession in medical care in the Latin American
continent, as well as growing work opportunities in interdisciplinary teams and institutions.
This fact represents opportunities, as well as challenges for our profession. This article
provides an overview of the most significant evidence behind music therapy techniques in
adult neurorehabilitation, specifically in the treatment of motor, cognitive, communicative,
social and mood disorders. In this article, developments, potentials and challenges of clinical
music therapy practice in neurorehabilitation are discussed from the perspective of a clinical
music therapist, music therapy researcher and educator.

Keywords: Neurorehabilitation. Adults. Neuroscience. Neurologic Music Therapy
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INTRODUCCION

Elauge de las neurociencias haimpactado en forma definitiva sobre la musicoterapia.
En el ambito médico internacional, la musicoterapia se posiciona progresivamente como
una disciplina de la salud que basa su intervencion clinica en técnicas, intervenciones y
modelos de tratamiento especificos fundamentados en evidencias cientificas, asi como en
los estandares de la buena practica (en inglés: best practice standards). Especificamente
en el ambito de la neuro-rehabilitacion, se ha podido dar cuenta del particular aporte
benéfico de la musicoterapia a la recuperacion de personas que han sufrido algun tipo de
enfermedad neuroldgica.

Estos hallazgos devienen de la creciente colaboracion y los puntos de confluencia
entre las Neurociencias y la Musicoterapia clinica, como también de dos modelos de
musicoterapia en particular que han impulsado la integracién de la musicoterapia en el

area médica. La Musicoterapia (Bio)Médica desarrollada por Dale Taylor (2010) y también

—

por la musicoterapeuta Cheryl Dileo (1999), asi como la Musicoterapia Neurolégica (NMT)
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fundada y descrita por los neurocientificos Michael Thaut y Volker Hoemberg (2014),
adoptan el marco hegemédnico médico como propio. Es decir, que sus intervenciones y
técnicas de tratamiento musicoterapéuticas se basan en las evidencias provenientes del
area de la medicina y la neurologia. Ambos modelos utilizan la musica como medio para
impactar sobre areas de funcionamiento no musicales, es decir, el funcionamiento cerebral
y consecuentemente, el comportamiento humano. Buscan, por ejemplo, utilizar la musica
y sus elementos en forma dirigida para asistir a la persona en controlar y lidiar con la
percepcion del dolory del estrés, disminuir su intensidad, influenciar parametros fisiolégicos,
reeducar y/o rehabilitar aspectos cognitivos, motrices, comunicacionales y socio-afectivos
(MIRANDA; HAZARD; MIRANDA, 2017; JURADO-NOBOA, 2018)

Este tipo de abordaje toma como premisa central el impacto de la musica sobre el
cerebro humano, tomando biomarcadores, las respuestas neurofisiologicas, enddcrinas, y las
neuroimagenes como indicadores de neuroplasticidad. Estos estudios se complementan con
pruebas neuropsicoldgicas, observaciones clinicas continuas, las experiencias de los propios

pacientes, la percepcion de sus familias y el intercambio con el equipo interdisciplinario. En



conjunto, conforman el eje de medicion y evaluacion continua no solamente del impacto de
la musica sobre el sistema nervioso y comportamiento humano, sino también de la eficacia
y el beneficio de las intervenciones musicoterapéutica sobre una persona en particular. Este
comun y creciente interés entre neurocientificos y musicoterapeutas se ha instalado en de
igual forma Iberoamerica, evidenciandose en la demanda los propios pacientes, sus familias
y las instituciones médicas por complementar los tratamientos tradicionales con abordajes

menos invasivos, mas eficaces a nivel econémico y mas integrales a nivel humano.

COMPONIENDO SALUD EN LA NEUROREHABILITACION DE ADULTOS

En las ultimas décadas, los estudios neurocientificos nos han permitido conocer
mas acerca de los procesos cerebrales y mentales involucrados al escuchar y hacer musica.
Estas investigaciones ofrecen un fuerte aval y vastas evidencias acerca de la eficacia del
tratamiento musicoterapéutico para personas con trastornos neurolégicos, posicionandola

comounadisciplinabasadaenevidencias. Cantar, ejecutarinstrumentos musicales, componer

—

musica y canciones o el movimiento al ritmo de la musica son inherentes al repertorio de
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intervenciones musicoterapéuticas. A través de su realizacion en el contexto de una relacion
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terapéutica y mediante conocimiento subyacente de las funciones neuropsicolégicas
involucradas en las mismas, es que podemos direccionarlas estratégicamente para abordar
y modular necesidades particulares cognitivas, comunicativas, sensorio motrices u socio-
afectivas de pacientes con trastornos neuroldgicos para incrementar su salud psicolégica
y fisica. Como evidenciado en la revision Cochrane sobre Musicoterapia para personas
con traumatismo craneo-encefalico, estos cambios inducidos y consolidados en el ambito
terapéutico pueden, a su vez, generalizarse y transferirse a la vida diaria a través del
aprendizaje, es decir: la neuroplasticidad (MAGEE et al., 2017). Adicionalmente, la musica
ayuda a personas con lesiones cerebrales a mejorar el estado de animo, incrementar el
compromiso con los tratamientos de rehabilitacidn prolongados y consolidar mejor los
resultados (STREET et al., 2020).

La musicoterapia promueve y potencia la neuroplasticidad, la interconexion
neuronal e inter-regional, la creacion de vias neuronales alternativas a las de las secciones

cerebrales dafadas, el desarrollo de nuevas redes neuronales e incluso puede causar



cambios estructurales en el cerebro (SCHLAUG, 2010). La neuroplasticidad y sus

beneficios clinicos conforman, sin duda alguna, el principal punto de interés y convergencia

entre las neurociencias y la musicoterapia. Al estimular estas conexiones a través de la

musica, especialmente aquellas personas que padecen enfermedades neurolégicas

pueden recuperar parcial o totalmente sus funciones afectadas (STEGEMOLLER, 2014;

ALTENMULLER; SCHLAUG, 2015).

Segun el neurocientifico Stegemdller (ibid) existen tres principios que explican

porqué la musicoterapia es particularmente efectiva en la promocion de cambios a nivel

cerebral y consecuentemente comportamentales.

- La musica promueve la liberacion de neurotransmisores tales como la dopamina

y la serotonina responsables por el sistema cerebral de recompensa y por la

induccion de sentimientos de felicidad. Las neuronas dopaminérgicas juegan un

rol importante en la reorganizacion cortical, por ende, juegan un rol vital en la

neuroplasticidad.

- Las neuronas disparan impulsos eléctricos en sincronia, creando nuevas l|
conexiones o fortaleciendo las existentes. Al utilizar la musica (y en especial L—

sus elementos temporales) en forma dirigida apareandola al movimiento, la L

i

2

W

- La audicién continua de “ruido” puede afectar negativamente la neuroplasticidad ~4

respiracion o la frecuencia respiratoria, el musicoterapeuta puede estimular la

actividad neuronal sincronizada en las respectivas areas cerebrales.

(pensemos en la televisién o radio continuamente encendida en las habilitaciones \
hospitalarias), aumentando el nivel de estrés que, por ende, afecta la cognicion y
la memoria. Involucrarse activamente en actividades musicales, por lo contrario,
promueve los procesos de aprendizaje. El musicoterapeuta puede entonces,
optimizar la calidad y cantidad de informacién auditiva y musica que percibe el

paciente, no solamente en las sesiones, sino en la psicoeducacion familiar.



LA MUSICOTERAPIA COMO TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS
NEUROLOGICOS

El término “trastornos neurologicos” se refiere a los trastornos del sistema
nervioso humano, de indole adquirido (como un accidente cerebro vascular, traumatismo
craneoencefalico, encefalopatia, hipoxia, tumor cerebral, etc.), de indole genético (como la
enfermedad de Huntington o la distrofia muscular), degenerativo (como la enfermedad de
Parkinson, la esclerosis multiple, el Alzheimer y otras) y del desarrollo, entre otros. Existen
cientos de diferentes tipos de trastornos neurolégicos. Este articulo se delimita a describir
el aporte de la musicoterapia en el ambito de la neuro-rehabilitacion de algunas afecciones
arriba mencionadas; el mismo sera unicamente ejemplificados, pero no definido en detalle.
Cada uno de estos trastornos, genera una serie de sintomas que afectan la funcionalidad
y la independencia de la persona. Los sintomas fisicos van, por lo general, de la mano con
dificultades cognitivas y/o comunicativas de severidad variable. A esta situacion médica se
asocian las preocupaciones psico-socio-emocionales no solamente de la persona afectada,

sino también de su circulo intimo (FERNANDEZ-HAWRYLAK; RUBIO; TRIGO, 2012).
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El duelo por la pérdida o la afeccidén de la salud fisica y mental, la incertidumbre
acercade la evolucion de la enfermedad, el agotamiento por las intervenciones y los cuidados
cronicos, el enojo, la decepcidn, las frecuentes rupturas con el ambito laboral y relacional,
la pérdida de fe y esperanza son algunas de las emociones negativas que experimentan
las personas directamente afectadas en estos procesos. Asi como es importante abordar y 4
tratar las funciones motrices, cognitivas y comunicativas afectadas, el acompafiamiento del
inherente proceso de ajuste emocional es elemental. Limitarse a los aspectos funcionales,
en vez de la salud integral, puede afectar negativamente los resultados de la rehabilitacion
(RAGLIO et al., 2017).

De acuerdo con la fundamentacion brindada anteriormente, la eficacia de la
musicoterapia aplicada a la neurorehabilitacién proviene del efecto excepcional que
posee la musica sobre el funcionamiento cerebral, y, consecuentemente, sobre el estado
emocional, la motivacion y el comportamiento de la persona. Dado este potencial, son

variadas las técnicas e intervenciones musicoterapéuticas utilizadas con esta poblacion.

Fundamentalmente, aquellas que involucran al paciente en forma activa en el hacer musical,



son recomendadas para la reeducacion y/o recuperacion de las habilidades funcionales,
al estimular la neuroplasticidad. Las técnicas receptivas abordan mayormente objetivos

psicosociales, de relajacion, o del manejo del dolor.

MUSICOTERAPIA PARA LA REHABILITACION DE LAS FUNCIONES COGNITIVAS

Los trastornos de las funciones cognitivas (orientacién a la realidad, los diferentes
tipos de atencion y memoria, el funcionamiento ejecutivo y la metacognicion) son frecuentes
en personas que sufren enfermedades y lesiones neuroldgicas. Su recuperacion es
necesaria para lograr la adquisicion y generalizacion del aprendizaje de las demas funciones
(por ejemplo, las comunicativas o motrices). La evaluacion y el tratamiento interdisciplinario
exhaustivo e intensivo es clave para su recuperacién. Mediante la musicoterapia pueden
trabajarse varias funciones cognitivas. En particular, se han realizado exhaustivas
investigaciones acerca de la utilidad de la musica como ayuda mnemonica. La memoria

musical aparenta involucrar redes neuronales parcialmente independientes de otros
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tipos de memorias, por lo que representa un posible recurso para el almacenamiento y la
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recuperacion, principalmente, de las memorias semantica y autobiografica (FUSAR-POLI
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et al., 2018).

La combinacion del ritmo y la melodia proveen, ademas, una clara estructura
que permite organizar, secuenciar, comprimir y recuperar informacion verbal (TAMPLIN,
2015). Mientras que la memoria a corto plazo puede trabajarse mediante la imitacion y el
aprendizaje de secuencias ritmicas, melddicas o incluso canciones de complejidad variable,
la musica puede ayudar a las personas amnésicas a organizarse en sus vidas diarias
mediante canciones especialmente compuestas para ellas. Existen mecanismos cerebrales
especificos de procesamiento de la informaciéon musical que vinculan la informacién verbal
con la musical y posibilitan su almacenamiento (ALEXOMANOLAKI, LOVEDAY, KENNETT,
2007).

Para aquellas personas que precisan reaprender informacion, este mecanismo
ofrece grandes posibilidades para su acceso y asi lograr un mayor nivel de independencia
y autonomia. Por ejemplo, pueden crearse canciones que permitan iniciar, secuenciar,

organizar y aprender actividades de la vida diaria (vestido, aseo, cocinar), que faciliten



la orientacion espacial (en el hogar o la institucién), que contengan informacién personal
(nombres de familiares, terapeutas, amigos, rutinas diarias) y que propicien la correcta
utilizacion de objetos concretos (instructivos cantados para la utilizacion de lavarropas,
televisor, etc.). Ademas de la utilizacion de musica especifica para tratar los diferentes tipos
de amnesias, también pueden trabajarse otras habilidades cognitivas superiores, propias
de la corteza prefrontal.

La capacidad de concentracién, planificacién, organizacion, el razonamiento,
el control de impulsos, la capacidad para tomar decisiones y la flexibilidad cognitiva en
su conjunto se denominan funciones ejecutivas. Las personas que han sufrido alguna
lesion cerebral comunmente presentan dificultad para concentrarse, focalizar la atencion,
organizarse en una tarea que antes resultaba cotidiana, ser flexible y encontrar soluciones
a problemas o sucesos inesperados (VALES, 2019).

La “rigidez cognitiva”, el compromiso en la capacidad de iniciar o finalizar la
actividad, organizarse o crear nuevas ideas, son caracteristicas que también se reflejan
en la produccion musical del paciente. Tipicamente pueden observarse producciones
fragmentadas, repetitivas, en las cuales el paciente imita la produccion del musicoterapeuta
o también toca secuencias de sonidos o ritmos sin poder relacionarse con el otro.
Personalmente, en particular el trabajo con la improvisacion musical (utilizando instrumentos
de percusion, xilofones o el piano) me han resultado muy utiles para trabajar estos aspectos.
La improvisacion guiada por el musicoterapeuta y la creacion conjunta con otros, propone
un dispositivo en el cual se ponen en juego capacidades perceptivas y cognitivas complejas,
en forma sincronizada y en tiempo real (BASCHWINDER, 2016).

Suponiendo que se trata de una persona sin experiencia musical, recomiendo
inicialmente trabajar desde un marco referencial musical (por ejemplo, reescribir la letra o
modificar la musica de canciones familiares) para propiciar el sentimiento de familiaridad
con la musica, el compromiso, la motivacion, pero también para facilitar el discernimiento
de la estructura del tema musical. Paulatinamente, una vez adaptado al quehacer musical y
con el concepto de improvisar (muchas veces novedoso para adultos), pueden introducirse

las improvisaciones libres, sin poner en riesgo el confort del paciente y su entendimiento



de lo que se esta trabajando. Los aspectos de la familiaridad como la temporalidad de
la musica propician un marco referencial y una estructura que facilitan la auto regulacion
afectiva y cognitiva (NAYAK et al., 2000; THAUT et al., 2009).

La improvisacidon musical pone en juego procesos neurocognitivos involucrados
en las funciones cognitivas, tales como la atencién, la memoria de trabajo, el manejo de
diferentes variables simultaneas, la toma de decisiones, el control inhibitorio, la flexibilidad

cognitiva y (auto)valoracion de la interaccion social (TOMAINO, 2013).

MUSICOTERAPIA PARA LA REHABILITACION DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

A nivel de la comunicacion, los trastornos neuroldgicos pueden causar secuelas
varias, tales como los diferentes tipos de afasia, disartria, la apraxia del habla y disfagia entre
otros. Principalmente en relacién con la disartria y las afasias expresivas, la musicoterapia
se ha consolidado como un tratamiento eficiente y validado. Las investigaciones han
demostrado la existencia de redes cerebrales comunes entre el procesamiento musical y

de la comprension del lenguaje, asi como del lenguaje hablado y cantado (PERETZ et al.,
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2015). La activacion cerebral bihemisférica que ocurre durante la musica explicaria porqué
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algunas personas con afasias expresivas por lesién cerebral izquierda logran cantar la letra
de una cancién, pero no hablarla (NORTON, 2009).

Existe un conjunto de intervenciones musicoterapéuticas para tratar este tipo de
afasias, de las cuales la que mayor cantidad de evidencias ha arrojado, es la “Terapia de
Entonacién Melddica” (en inglés Melodic Intonation Therapy, MIT) (VAN DER MEULEN
et al., 2012). Mediante la MIT, los pacientes cantan frases cortas necesarias para su
comunicacion basica diaria (por ejemplo: “Ten-go ham-bre”). La melodia de la frase es
especialmente compuesta, respetando la prosodia natural del idioma nativo y manteniendo
un pulso regular de base. Ademas, el paciente golpetea el ritmo de la frase con su mano
izquierda. Mientras que la frase le permite acceder al lenguaje hablado desde las redes
neuronales involucradas en el procesamiento de las melodias (en el hemisferio derecho), el

golpeteo del pulso (primordialmente procesado en el hemisferio cerebral izquierdo) permite



organizar la produccion. Si bien la gran parte de las publicaciones al respecto de esta
técnica en particular son en idioma inglés, un grupo de investigadores ha logrado comprobar
resultados positivos de una adaptacion al espafiol del MIT (HARO-MARTINEZ, et al., 2017).

La técnica involucra entonces ambos hemisferios cerebrales al utilizar el pulso
y la melodia en forma personalizada y dirigida. Facilita el acceso al lenguaje hablado,
reorganizando el ritmo del habla y de la inteligibilidad, propiciando la constante interaccion
entre el procesamiento y la produccion linguistica. Paulatinamente, a medida que la persona
aprende las frases, las naturaliza y logra utilizarlas en forma hablada en un contexto social.
Al ser un procedimiento relativamente estandarizado, resulta mas sencillo estudiarlo
cientificamente.

Los estudios indican que la MIT es una técnica eficaz tanto en la etapa (sub)
aguda, es decir, pocas semanas luego de la lesion cerebral, como también en afasias
cronicas (VAN DER MEULEN et al., 2014). De acuerdo con un estudio realizado con

neuroimagenes, la técnica es especialmente indicada para personas con lesiones amplias
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del hemisferio cerebral izquierdo por involucrar primordialmente a regiones hemisféricas
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derechas (incluyendo la region temporal superior, las cortezas sensorio-motrices primaras y
premotoras y el giro frontal inferior) asi como las conexiones entre las mismas (SCHLAUG,
et al., 2010).

Sin embargo, no unicamente las técnicas tan especificas son beneficiosas.
También el canto de canciones familiares, las practicas de respiracion, de entonacion
vocal, de induccion ritmica y melddica y los ejercicios del habla musicalizados por un
musicoterapeuta son ampliamente aplicados en los tratamientos de los desdrdenes de la
comunicacion en adultos con trastornos neurolégicos. Sus efectos radican principalmente
en la manipulacion de tempo, el ritmo, el timbre vocal y las alturas para poder corresponder a
la capacidad comunicativa del paciente y facilitar expresion comunicativa (especificamente

su inteligibilidad, la articulacién, la prosodia, velocidad, intensidad, etc.) (TOMAINO, 2012).

MUSICOTERAPIA EN LA REHABILITACION MOTRIZ

La musica, en especial el ritmo, es el gran motor y organizador del movimiento

interno y motriz. Este impacto se observa en diferentes niveles:



a) La aparicion de respuestas motrices inconscientes, como al marcar el ritmo de
la musica con el pie o también en la combinacion de la sensacion de placer al
moverse al pulso de la musica “groovy”, caracterizada por la combinacion de un
ritmo estable con pausas y sincopas (WITEK et al., 2014).

b) La planificacion motriz, su control y la sincronicidad en la ejecucion facilitada por
la musica (por ejemplo, al realizar secuencias de movimiento en una amplitud,
velocidad, regularidad e intensidad determinada) tanto a nivel individual
(THAUT;MCINTOSH;HOEMBERG, 2015), como también la sincronicidad grupal
espontanea (CODRONS et al., 2014).

c) La motivacién que permite mayor resistencia fisica, como también la disminucion
del dolor y la fatiga ante la realizacién de movimientos fisicos a ser re-educados
(como la flexion de brazos o piernas, la supinacion y pronacion, la prension

manual, etc.).

—

Estostresmecanismossonutilizadosrespectivamenteentécnicasmusicoterapéuticas
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que abordan la recuperacion o reentrenamiento de aspectos motrices alterados por los
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trastornos neuroldgicos. Las mismas utilizan como estrategia:

a) La ejecucion terapéutica y adaptada de instrumentos musicales para trabajar
sobre movimientos corporales especificos, como ejemplificado anteriormente.

b) El movimiento fisico facilitado por un ritmo externo o musica ritmica.

En ambos casos, el rol de la musica, y en especial del ritmo, es el de ordenar el
movimiento en el tiempo y anticipar el siguiente pulso o acento. Ante estos pulsos o acentos
repetitivos, el cerebro tiene la capacidad de rapidamente otorgarles un sentido mediante la
interaccién entre los procesos de percepcion-accion. Por ejemplo, en pacientes que sufren
enfermedad de Parkinson o secuelas motrices por un Accidente Cerebro Vascular (ACV)
(MAINKA et al., 2018) o un Traumatismo Craneo Encefalico (TEC) (WEINTRAUB et al.,2018)
e incluso en lesiones medulares (ALASHRAM; ANINO; MERCURY, 2019), practicamente
todos los parametros de la marcha y de la motricidad gruesa pueden mejorar mediante la

“Estimulaciéon Ritmico-Auditiva”, (en inglés Rhythmic Auditory Stimulation, RAS).



Vastas investigaciones han demostrado que el ritmo externo actua como un
organizador movimiento en el tiempo; el sistema motor se acopla a este estimulo ritmico
externo y anticipa en forma “automatica” el siguiente paso. De este modo, el largo de paso,
la cadencia, la velocidad y el equilibrio entran en sincronia con el pulso del cronémetro o
la musica, que previamente son seleccionados por el musicoterapeuta. El pulso ofrecido
mediante musica en vivo, grabada o el mero uso del metrénomo, es seleccionado en forma
personalizada de acuerdo con el modo de procesamiento y respuesta motriz y afectiva de
cada paciente.

La ejecucion terapéutica y adaptada de instrumentos musicales es otra intervencion
musicoterapéutica utilizada con frecuencia para la rehabilitacion fisica. En el marco de la
musicoterapia neurolégica, la misma se denomina “Ejecucion Terapéutica del Instrumento
Musical” (en inglés Therapeutic Instrumental Music Performance, TIMP). Los estudios
cientificos indican resultados positivos en la funcionalidad de los miembros superiores,
incluyendo la coordinacion bilateral, la fuerza, la planificacién, ejecucion y planificacion de
secuencias de movimientos (TONG et al., 2015).

La combinacion del ritmo (como anticipador y organizador del movimiento) y la
memoria motriz, facilitan la ejercitacion de movimientos puntuales o secuenciados. Por
ejemplo, cuando podemos tocar una breve melodia o secuencia ritmica sin la necesidad
de memorizar cada una de las notas. Las adaptaciones y el uso no convencional de los
instrumentos musicales son infinitas y pueden incluir: modos de posicionar los instrumentos
musicales; agregar o quitar peso o modificar texturas (por ejemplo, a las maracas); sujetar
instrumentos musicales a diferentes partes del cuerpo (por ejemplo, con abrojos) y otros
(TAMPLIN, 2015).

Es fundamental aqui el trabajo interdisciplinario y coordinado con profesionales
terapistas ocupacionales y/o kinesidlogos que puedan instruirnos en las necesidades
individuales de cada paciente, incluyendo: las secuencias motrices que faciliten la duracion
y el rango de movimiento, promoviendo el uso funcional del hombro, brazo, mufeca,

movimiento de caderas, el equilibrio, etc.



ASPECTOS SOCIO-AFECTIVOS DEL TRATAMIENTO MUSICOTERAPEUTICO

Los resultados de la rehabilitacion funcional no dependen uUnicamente de la
idoneidad y la regularidad de las intervenciones musicoterapéuticas e interdisciplinarias,
sino también del estado y la regulacion afectiva del paciente que debe enfrentar grandes
desafios emocionales, tales como la tristeza, la soledad, el aislamiento, la pérdida de la
independencia, el estrés emocional, la ansiedad, la pérdida de la autoridad, el luto por
la pérdida de identidad. La musica esta intimamente ligada a las emociones e impacta
directamente sobre el estado de animo de las personas. Existen una multiplicidad de
métodos para abordar las necesidades afectivas inherentes a los trastornos neurolégicos.
A modo general, pueden tenerse en cuenta algunos aspectos relevantes en relaciéon al

tratamiento:

- La musica que su paciente experimenta como “positiva”, es la que lo hara sentir

mejor. Esta es la musica que la persona experimenta como placentera, y/o su
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letra resuenan en su mente, cuerpo y el alma. Este efecto no es unicamente
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individual y personalizado, sino puede ser comunitario. La expresion emocional
de la musica provoca el “contagio afectivo social”’, mediante el cual las personas
podemos empatizar unas con las otras, sentir emociones mas complejas como
la compasién y el comparfierismo (KOELSCH, 2019; PFEIFFER; ZAMANI, 2017).
Este “contagio emocional” resulta muy valioso al momento de trabajar con
personas que presentan apatia, sintomas depresivos, irritabilidad y ansiedad a
consecuencia del trastorno neurolégico, tanto a nivel de tratamiento individual
como grupal.
- Las emociones y el cuerpo estan unidos en la musica. La musica puede evocar
emociones y también modularlas. Estos cambios animicos a su vez estan
intimamente ligados a la actividad cerebral de aquellas areas que regulan la
actividad cardiaca (tales como el hipotalamo, la amigdala, las corteza insular
y orbitofrontal). Es decir que la musica puede regular la actividad del sistema
nervioso vegetativo, especificamente la frecuencia cardio-respiratoria y la presion

sanguinea (KOELSCH; JANCKE, 2015). La combinacion de la audicion de



musica de preferencia y del mindfulness o la relajacion; el canto en conjunto con
la respiracion consciente son posibles intervenciones que favorecen la regulacion
vegetativa, disminuyen el nivel de ansiedad y aumenta el bienestar. Un estudio
con adultos en tratamiento post accidente cerebro vascular demostré que el
mero hecho de escuchar su musica de preferencia en forma regular mejoré su
animo significativamente previniendo ademas otros trastornos asociados como
la depresiéon (SARKAMO et al., 2008).
La musica como tesoro de memorias. Algunas de nuestras memorias
autobiograficas, principalmente de lajuventud, se almacenan en forma sonorizada
en nuestro cerebro. Su audicion en anos posteriores puede volver a evocar no
solamente estas memorias, sinoincluso las mismas emociones (BAIRD; SAMSON
2014). La musica puede, también, evocar memorias autobiograficas remotas de
forma involuntaria. Principalmente en aquellos pacientes que presentan amnesias
profundas o sindrome confusional, es importante ofrecer psicoeducacion a las
familias para que puedan ser cuidadosos a la hora de estimular a su familiar,
pero también proveer informacion de relevancia al terapeuta.
La musica como via de expresion. Para aquellos pacientes que sufren de
severos desordenes de la comunicacion, la improvisacion instrumental o cantada
puede constituir su modo de expresiéon afectiva, en medio de tantos sucesos
abrumadores que afectan la salud y la vida diaria. Sin embargo, para aquellos
con dano cognitivo severo, improvisar puede resultar abstracto y poco util a la
hora de expresar sus propios sentimientos o ser creativos, sumado a posibles
impedimentos motrices. En estos casos el canto de canciones familiares, o
incluso solo tararearlas, asi como la audicion de musica seleccionada por el
paciente me han resultado de mayor utilidad en mi propia practica clinica. Para
aquellas personas con mayor recurso comunicativo y cognitivo, la composicion
de canciones asistida por el musicoterapeuta le permite al paciente ordenar
sus ideas, pensamientos y sentimientos y expresarlos de modo intimo, en

autorreflexion o compartiendo con seres queridos.



- La musica como promotor social. Las personas con frecuencia indican que la
experiencia musical conjunta los hace sentir conectados en la emocion, la energia
y la comunicaciéon comunitaria. Esto sucede a nivel musical, fisico, espiritual
y neurofisiolégico. Particularmente, el canto grupal ha demostrado efectos
positivos a nivel emocional y biolégico (FANCOURT;OCKELFORD; BELAI ,
2014). Coloquialmente, la oxitocina es considerada facilitadora de las relaciones
sociales. En verdad, induce sensaciones de unién, comportamiento maternal y
social, empatia y confianza. Sin embargo, su influencia sobre el comportamiento
social depende de un contexto facilitador, ya que regula el nivel de estrés, de
ansiedad y la motivacién en las interacciones sociales (BARTZ et al., 2011). El
rol del musicoterapeuta es entonces desarrollar experiencias musicales que
enfaticen los potenciales de cada participante en relacion a la adaptacion social,

resiliencia y empoderamiento.

Resumiendo, las experiencias musicales positivas promueven el bienestar, alivian

B

los temores, el aislamiento, la ansiedad y el estrés. Este efecto benéfico sobre el estado
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de animo promueve ademas la interaccion social, la motivacién y el compromiso con el
tratamiento de rehabilitacion, como también el nivel de participacion en las terapias (NAYAK

et al., 2000).

REFLEXIONES ACERCA DE LA PRACTICA PROFESIONAL EN EL AMBITO DE LA
NEUROREHABILITACION

Me resulta relevante compartir algunas consideraciones personales y profesionales
inherentes a la practica del musicoterapeuta que desea integrarse, o ya conforma parte
de un equipo interdisciplinario, sea en el ambito institucional o de atencion particular. A lo
largo de 17 afios de labor clinica en neurorehabilitacion de adultos me he encontrado con
grandes oportunidades de aprendizaje humano y profesional con pacientes y colegas, pero
a su vez también sorteando los desafios e interrogantes que han ido surgiendo.

El trabajo en un equipo interdisciplinario sin duda alguna me ha ensefiado gran
parte de las estrategias que hoy integran mi practica clinica. Algunos de estos aprendizajes

incluyen la construccién de lenguaje profesional comun y comprender la fundamentacion



de las intervenciones musicoterapéuticas desde una perspectiva (neuro)cientifica y
musical, considerando el marco psico-social de cada uno de los pacientes. Esto todo,
independientemente del modelo o método clinico que el musicoterapeuta decida aplicar.
Los principios filoséficos subyacentes a la propia modalidad de trabajo, forjadas por la
formacion recibida, los aspectos culturales, la propia musicalidad y la vision sobre el rol de
la musica en la terapia atraviesan al profesional musicoterapeuta.
Amén de estos aspectos que, con frecuencia, nos diferencian como profesionales,
desear y saber trabajar en forma interdisciplinaria, incluyendo el manejo de la terminologia
neuro-cognitivarelacionada alos trastornos neuroldgicos, son cruciales alahorade conformar
los objetivos terapéuticos, realizar la evaluacion musicoterapéutica y el seguimiento de la
evolucion de la persona, interpretar y comunicar lo observado al equipo tratante, asi como
al propio paciente.
Estos conocimientos constituyen la base para la seleccién y/o el desarrollo de
las intervenciones y metodologias musicoterapéuticas mas adecuada para la persona y
permiten identificar los cambios funcionales inmediatos y a lo largo del tratamiento. Forman
también el lenguaje y la comprension colectiva entre colegas musicoterapeutas y aquellos de
otras disciplinas y se consolidan a su vez en la forma de identificar e informar el impacto y la
eficacia de nuestras intervenciones en el contexto politico-econdmico de nuestro continente
y sus sistemas, como el de la salud, que cuentan con recursos cada vez mas escasos.

Es fundamental, entonces:

- conocer las bases del funcionamiento neuroldgico de la persona sana.

- conocer acerca del posible impacto y las consecuencias de un trastorno
neuroldgico (como un accidente cerebro vascular, un tumor cerebral, una lesién
medular, etc.).

- identificar la necesidad no musical primordial de la persona.

- conocer acerca de las preferencias, sensibilidades e historia musical de la
persona, lo mejor que se pueda.

- conocer acerca del impacto fisioldgico y neurolégico inmediato de la musica; y
acerca de aquellas funciones que se re aprenden solo con el tiempo y constante

repeticion.



- contar con un gran abanico de conocimientos musicales y técnicas
musicoterapéuticas, para asi seleccionar las intervenciones mas eficaces.
- estar en constante comunicacion con el equipo interdisciplinario tratante.
- trabajar éticamente en relacion a la privacidad de la persona, respetar sus
posibilidades y opiniones. En lo posible, co-construir el tratamiento junto al
paciente, manteniendo siempre parametro los objetivos clinicos.
- trabajar desde la apertura y sensibilidad cultural aceptando al paciente y su
familia inmerso en su contexto cultural, familiar, socio-econémico, religioso y
académico.
- estar abierto a aprendery compartir en interdisciplina, estableciendo previamente
los roles y las delimitaciones en las intervenciones de cada profesional para un

mejor intercambio de propuestas.

CONSIDERACIONES FINALES

—

Paulatinamente se incrementan las oportunidades laborales y de intervencion para

B

los musicoterapeutas profesionales formados y calificados en el area médica. La continua
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colaboracion entre los musicoterapeutas clinicos y los investigadores proveera mayor
entendimiento acerca del efecto facilitador, compensador y restaurador de la musicoterapia
como tratamiento no invasivo en en neurorehabilitacion, pero también en el area médica
en general. Paralelamente, estas mismas oportunidades son las que atraen a musicos y
a otros artistas con intencion de “sanar con la musica”, gue no cuentan con formacion
terapéutica, tedrica ni cientifica idonea para intervenir con personas enfermas. Esto
representa un gran peligro de iatrogenia hacia el paciente y atenta contra la musicoterapia
que, como disciplina basada en evidencias, trabaja y lucha para su reglamentacion legal a
nivel internacional.

Por ende, es urgente la necesidad de actualizacion del programa de estudios de las
variadas carreras de grado y postgrado en Musicoterapia, incluyendo pasantias y programas
de residencias oficiales que sean supervisados por profesionales musicoterapeutas
experimentados y calificados. En paralelo, la correcta difusion de las incumbencias tanto

del profesional musicoterapeuta, como también del musico sin formacién terapéutica,



debe apuntar a educar al personal del ambito profesional, como también a la sociedad en
general. El conocimiento generalizado de las incumbencias, la ideoneidad, las limitaciones,
las consideraciones éticas y legales inherentes a cada una de las profesiones, permitira
una convivencia y colaboracion fructifera de todos los que utilizamos la musica en forma
terapéutica, funcional o recreativa para alcanzar el objetivo primordial y final que es el de

asistir al paciente en la construccion de su mejor estado de bienestar y salud posible.
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MUSICOTERAPIA EN GUATEMALA: AVANCES
Y RETOS EN SU IMPLEMENTACION

Mariayin Quevedo y Julio Méndez'

Resumen: el siguiente articulo describe los esfuerzos que han realizado varios profesionales
para posicionar la Musicoterapia en Guatemala. Se inicia con las iniciativas llevadas a cabo
dentro de un programa de psiquiatria llamado “Hospital de Dia” del Centro de Atencion
Integral de Salud Mental -CAISM- del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-.
Este programa consistia en un conjunto de terapias grupales, expresivas y ocupacionales,
siendo una de ellas la Musicoterapia. Entre los métodos musicotepéuticos implementados se
encontraban: la musicoterapia receptiva de Jacques Jost, la musicoterapia activa basada en
los conceptos tedricos de Rolando Benenzon y el coro terapéutico. Posterior a esto, también
se presentan algunas investigaciones de tesis de pregrado realizadas en Guatemala que
incluyen los beneficios de su aplicacion para la disminucion de estrés laboral, desarrollo de
autoestima y destrezas auditivas, mejoramiento del control psicomotriz e intervencién de un
tratamiento para la ansiedad y depresion. Para finalizar se presenta un apartado en el cual
se describe la situacidn actual de la Musicoterapia en Guatemala, dando a conocer retos y
propuestas para su correcta implementacion.

Palabras claves: Musicoterapia, Coro terapéutico, Musicoterapia en Guatemala.

1 Fundadores de la iniciativa “Musicoterapia Guatemala”. Psicologos Guatemaltecos y Musicoterapeutas
formados a nivel de maestria en el extranjero. Correo electrénico musicoterapiaguate@gmail.com
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MUSIC THERAPY IN GUATEMALA: PROGRESS AND
CHALLENGES IN ITS IMPLEMENTATION

Mariayin Quevedo y Julio Méndez?

Abstract: the following article describes the efforts that various professionals have made
to position Music Therapy in Guatemala. It begins with the initiatives carried out within
a psychiatry program called “Hospital de dia” of the Center for Comprehensive Mental
Health Care -CAISM- of the Guatemalan Institute of Social Security -IGSS-. This program
consisted of a set of group therapies, expressive and occupational, one of them being
Music Therapy. Among the music therapy methods implemented were: the receptive music
therapy by Jacques Jost, the active music therapy based on the theoretical concepts of
Rolando Benenzon and the therapeutic choir. Subsequent to this, some investigations
of undergraduate theses carried out in Guatemala are also presented, which include the
benefits of its application for the reduction of work stress, development of self-esteem and
auditory skills, improvement of psychomotor control and intervention of a treatment for
anxiety and depression. To conclude, a section is presented in which the current situation
of Music Therapy in Guatemala is described, presenting challenges and proposals for its
correct implementation.

Key words: Music Therapy. Therapeutic Choir. Music Therapy in Guatemala.

2 Founders of the “Musicoterapia Guatemala” initiative. Guatemalan Psychologists and Music Therapists
trained at Master’s level abroad. Email musicoterapiaguate@gmail.com
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INICIATIVAS PARA IMPLEMENTAR LA MUSICOTERAPIA EN GUATEMALA

Durante los afios 70’s, inici6 un movimiento en el mundo orientado hacia la
importancia de laexpresion musical enlaformacion, desarrollode la personay en su utilizacion
con fines terapéuticos. En Guatemala iniciaron estos esfuerzos a partir de las iniciativas
realizadas por el Dr. Jorge Pellecer, psiquiatra y musico a través de la implementacion de
un programa de Musicoterapia en un Centro de Atencion de menores Transgresores de
San José Pinula, municipio del departamento de Guatemala. A partir de esta experiencia se
empezo6 a comprender como las personas guatemaltecas construyen su musicalidad, y son
influidas por su contexto e historia. “El pueblo guatemalteco padece de una marcada amusia
(término con el que quiero nombrar la carencia, pobreza o trastorno en la expresion musical),
que es a la vez causa y consecuencia de otros problemas socio-psicolégicos. Esto se hace
patente en nuestra miseria en cuanto a grupos vocales o instrumentales, folklore, musica
seria y popular, e incluso en nuestra extrema timidez para los cantos colectivos y sociales.
Especialmente si nos comparamos con otros pueblos latinoamericanos. Sufrimos a la vez l ‘
de un tenso complejo de colonizados y de un acentuado malinchismo. La combinacion para '

ser presa facil del consumismo musical que mal llena nuestro vacio de expresion sonora (J. LV

-
60
Pellecer, escrito personal, 1976)”. u..
Guatemala es un pais multicultural y plurilingte, cuya historia ha estado dividida en -
periodos de gobiernos democraticos y de guerra civil por 36 afios. A pesar de los acuerdos ~
de paz en 1996, aun se viven las secuelas que afectan la salud mental de su poblacion, %
limitando la expresion emocional y la creatividad, repercutiendo en el aspecto relacional y
comunicativo de los guatemaltecos (REMHI, 1998). No obstante, existen varios esfuerzos
por mejorar la salud mental y por esparcir el conocimiento en cuanto a la Musicoterapia.
Segun informacién transmitida por el Dr. Pellecer?., varios profesionales decidieron
aprovechar el poder terapéutico de la expresion artistica, elaborando propuestas para

incluirlo en espacios terapéuticos, para brindar asi, bienestar fisico y mental. En esta época

se fundo el Servicio de Psiquiatria del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social* —IGSS-,

3 Dr. Jorge Pellecer, musico y psiquiatra de renombre en Guatemala.

4 El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social es una institucion gubernamental, auténoma, dedicada a brindar

servicios de salud y seguridad social a la poblacién que cuente con afiliacion al instituto, llamada entonces asegurado o
derechohabiente.



llamandolo en la actualidad Centro de Atencion Integral en Salud Mental (CAISM del IGSS).
Este servicio fue creado para brindar tratamiento integral ambulatorio y continuo a pacientes
que contaban con el seguro social y cuyo estado de salud no les permitia incorporarse a sus
labores de manera funcional. A partir de esta necesidad el Dr. Jorge Pellecer, cofundador
de este servicio, junto con otros profesionales disefiaron el programa de Hospital de Dia,
en el cual se brindaba un tratamiento expresivo y grupal para evitar que la atencion fuera
solamente la farmacolégica. Cada persona que ingresaba en el programa se integraba
a una comunidad psicoterapéutica y de apoyo en donde se usaban terapias expresivas,

siendo una de ellas la Musicoterapia.
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Fuente: foto recuperada del archivo “Equipo terapéutico, Hospital Psiquiatrico del IGSS”, Guatemala, 1987. ‘

Este programa de Hospital de Dia del IGSS, contaba con un equipo multidisciplinario
integrado por psiquiatras, psicélogas, terapistas ocupacionales y trabajadoras sociales.
Este equipo estaba encargado del proceso terapéutico para la aplicacion y evaluacion
de resultados. El trabajador que era referido a este servicio, se evaluaba previamente en
consulta externa y se determinaba si era candidato para el programa. Si era seleccionado,
se levantaba una suspension y la persona debia asistir durante el periodo que necesitaba

para su tratamiento.



El trabajo del programa se basaba desde la comunidad terapéutica, de manera
que las sesiones eran abiertas. Todo el que estaba en el Hospital de Dia podia asistir. La
unica regla era que los pacientes psicéticos no podian asistir si su comportamiento era
desorganizado o violento. Estos pacientes eran referidos al area de encamamiento y hasta
que estuvieran aptos para la convivencia grupal podian ser admitidos. Entre los principios

fundamentales del programa eran:

» El respeto total por la persona.
* Mantener relaciones horizontales, por ejemplo: el no uso de uniformes y

establecimiento de jerarquias de poder.

Segun la licda. Carola Estrada (2012), quien fue parte del equipo terapéutico de
este programa, el tratamiento que recibia cada persona debia ser grupal, ya que una de sus

filosofias era “lo que se enferma en sociedad se cura en sociedad”. De acuerdo a esto, se

—

les ofrecia a los pacientes las siguientes terapias:
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» Terapias Menores: Entendiendo por aquellas actividades que brindaban estados
de bienestar importantes en la salud integral de cada persona, estas eran:
gimnasia, aerdbicos, relajacion, neuronet, ludoterapia, tai chi, talleres de arte,
manualidades, cocina, talleres de lectura y talleres educacionales.

» Terapias Mayores: Aquellas consideradas Psicoterapéuticas fundamentadas
en la Terapia de Grupo orientacion de los profesionales. Ademas, en aquellas
terapias grupales expresivas como: Psicodrama (Moreno), Biodanza (Rolando
Toro), Musicoterapia (Jacques Jost y Rolando Benenzon) y la practica Coral con

el Coro Renacer.



Como parte de las actividades de Musicoterapia se incluian sesiones colectivas
receptivas utilizando la metodologia de Jacques Jost. Segun el Dr. Pellecer, “este método
receptivo consiste en la escucha activa de 3 fragmentos musicales de 3-5 minutos de

duracion:

1. “Pieza musical activadora del conflicto: puede ser una pieza percusiva que
produzca algun tipo de angustia e incomodidad.
2. Pieza musical tranquilizadora: es puramente melddica y puede evocar
sentimientos de proteccion y seguridad.
3. Pieza musical reparadora del conflicto: puede ser un fragmento armoénico que
lleve al equilibrio”. (J. Pellecer, comunicacion personal, 15 de noviembre de

2014).

Para el uso de este método receptivo, era importante que al final el sonido de
cada fragmento se desvaneciera gradualmente, dejando un espacio de silencio para la
asimilacion antes de iniciar el siguiente fragmento. Al finalizar se abria un espacio en el cual
se compartia los sentimientos, imagenes o pensamientos generados por la experiencia
musical y de las reflexiones de los demas.

Esta experiencia fue vivenciada por la estudiante Quevedo durante su investigacion
de pregrado, la cual se brindaba una vez por semana, siendo el lunes el indicado para
fortalecer la experiencia de terapia de grupo realizada por la mafiana y cerrando con una
experiencia receptiva.

Por otro lado, se trabajé también con musicoterapia activa desde el modelo de
Rolando Benenzon, utilizando técnicas de dialogo musical, imitacién e improvisacion
tanto individual o grupal. Este espacio fue facilitado por el Dr. Pellecer y se mantuvo hasta
su jubilacién en el afio 1995. Ademas, se trabajé con la voz, buscando su liberacion y
desarrollo. El inicio de este espacio fue con una perspectiva terapéutica y a medida que
fue mejorando la produccién vocal de los pacientes, se cred el coro terapéutico llamado

“‘Renacer”. Posteriormente fue considerado como parte de las actividades de Musicoterapia



activa y surgié como medio de expresion colectiva, relacionado con la recuperaciéon de la
propia voz. Este espacio también fue una propuesta del Dr. Pellecer, que como musico y

director coral, lo implementd en este programa.
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Fuente: foto recuperada del archivo “Coro Ars Nova Guatemala”, Concierto navidefio
ofrecido a pacientes de Hospital de dia del IGSS. Guatemala 1990.

Al jubilarse, quedo a cargo de la licenciada en psicologia Carola Estrada, profesional
que asumid la responsabilidad y continuidad de este espacio de musicoterapia. Con la misma
sensibilidad y compromiso terapéutico, ella continué con los espacios de Musicoterapia 4
pero integrandolos a la experiencia desarrollada con la Biodanza desde los fundamentos
de Rolando Toro.

En el 2014, se logré sistematizar la experiencia a partir de la asesoria de la licenciada
Estrada y el Dr. Pellecer en el proceso de tesis de pregrado de la estudiante de psicologia
Mariayin Quevedo. El titulo fue: “Un Coro Terapéutico en la atencién de pacientes que
asisten en el CAIMS del IGSS”. Como parte de la investigacion se tomaron en cuenta las

siguientes recomendaciones dadas por el doctor Pellecer en cuanto a la experiencia del

Coro Terapéutico:

1. “Un director de Coro Terapéutico debe contar con formacion musical:



2. Para formar un coro terapéutico es necesario avisar a los participantes que no

. Para cantar en un coro terapéutico, lo mas importante es contar con la voluntad

. Previo a cantar hay que preparar el cuerpo ya que es el instrumento del

Leer musica, conocer y manejar las distintas tonalidades, tocar un instrumento
armonico como el piano o la guitarra para poder acompafiar las voces.
Tener suficientes conocimientos de técnica vocal y de los diferentes registros
humanos vocales, aparte de tener una voz afinada, colocada y potente para
poder ser lider vocal.
Contar con conocimientos y experiencia en la direccion coral o al menos haber
participado como cantante en algun coro.

Poseer experiencias y conocimientos en psicoterapia individual y de grupo.

necesitan de ninguna formacion vocal y musical para pertenecer. Lo importante
es participar libremente y que lo disfruten. Debe principiar con el descubrimiento
de la propia voz, liberacion de la misma y fortalecimiento vocal a base de una
técnica correcta al cantar. Solo después de un trabajo constante con la voz,
cuando se haya caminado suficiente en la liberacion vocal, fortaleza, afinacion
y ritmo, se ira dando espontaneamente y sin forzarlo, la transicién hacia un

verdadero Coro Terapéutico.

del paciente, aunque al principio pueda ser minima. No se debe exigir ningun

otro requisito mas que el deseo propio.

cantor. Se principia con ejercicios de sensibilizacion en general y musical en
particular. Seguidamente ejercicios de relajacion, estiramientos y meditacion. Es
muy conveniente escuchar musica, especialmente coral durante los ejercicios
mencionados. Luego hay que pasar a los ejercicios de respiracion, de liberacion
de la voz y de colocacion. Finalmente, vocalizaciones sencillas que ejerciten el
uso de la voz y ayuden a la afinacion colectiva. S6lo después se puede pasar a
cantar canciones sencillas al unisono. Es importante saber que dentro del Coro

Terapéutico las division de voces solo se alcanza si los pacientes logran un nivel



de desarrollo avanzado de su propia voz, sin embargo esto no debe ser la meta
sino la expresion vocal’. (J. Pellecer, comunicacion personal, 6 de agosto de

2013).

Fuente: foto recuperada del archivo de la licenciada Estrada. Guatemala 2019.
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A principios del afio 2016, Mariayin Quevedo y Julio Méndez (ambos fundadores
actuales de “Musicoterapia Guatemala”), se conocieron por medio del Dr. Pellecer. De julio
a diciembre de ese mismo ano, realizaron conjuntamente un voluntariado en el “Asilo San
Vicente de Paul” en donde disefiaron un programa de Musicoterapia para los ancianos del

hogar.

ESTUDIOS DE MUSICOTERAPIA EN GUATEMALA

La Federacion Mundial de Musicoterapia (WFMT) definio:

“La Musicoterapia es el uso profesional de la musica y sus elementos como una
intervencion en ambientes médicos, educativos y cotidianos con individuos, grupos,
familias o comunidades, buscando optimizar su calidad de vida y mejorar su salud
fisica, social, comunicativa, emocional e intelectual y su bienestar. La investigacion,
la practica, la educacion y la instruccion clinica en la musicoterapia estan basados
en estandares profesionales segun los contextos culturales, sociales y politicos.”
(WFMT, 2011, p. 1)

Acontinuacion, se presentan algunos estudios de pregrado realizados en Guatemala

relacionados a la aplicacion de esta disciplina.



Castillo (2005), realiz6 una investigacion en la cual su objetivo principal era
determinar si existe un mejoramiento en el ambiente laboral de la empresa de publicidad
Publiestructuras para el crecimiento de la misma y de los empleados, por medio del uso y la
aplicacion de la Musicoterapia. En este estudio experimental se utilizo el analisis cuantitativo
por medio de graficas, con el cual se logré obtener datos concretos con respecto al nivel de
estrés laboral existente en los trabajadores escogidos para la muestra y de la forma en que
afecta la produccion y desempeno de la institucion, y también el analisis cualitativo, con el
cual se especificaron los diversos motivos de la existencia del estrés en estos trabajadores;
asi como, la forma en que repercute en el trabajo y en la persona misma. La poblacion
con la que se realizo la investigacion esta conformada por 20 trabajadores de la empresa
que oscilan entre los 25 y 30 afios de edad y que ocupan diversos puestos. Se utilizé un
cuestionario elaborado por el encargado de la investigacion, el cual pretendié medir los
diferentes niveles de estrés laboral que existian dentro de la empresa. Este cuestionario se
aplico antes y después de implementar el programa de Musicoterapia para poder comparar
los niveles de estrés laboral. Con este estudio se logré concluir y constatar que el nivel
de estrés laboral disminuy6 un 49.3% con la aplicacién de los talleres de Musicoterapia
y que esta ultima, desarrolla destrezas auditivas, un mejor control psicomotriz, una mejor
extroversién y una forma adecuada de expresar emociones.

Rocop (2010) llevé a cabo un estudio con el objetivo de establecer como influye la
Musicoterapia en el mejoramiento de la autoestima de los nifios. Se trabajo con 50 sujetos de
6 a 12 afos, que asisten al Proyecto Caras Alegres de Quetzaltenango. El disefio escogido
para dicha investigacion fue de tipo experimental, en donde los resultados obtenidos fueron
analizados con el método de significacién de la media aritmética en muestras comparadas.
Se utilizé el cuestionario para nifios AET, para medir el nivel de autoestima en las areas:
académica, imagen corporal, familiar, social, mentiras y global. Se hizo uso de una ficha
musicoterapéutica para recaudar informacion importante de los cambios y percepciones en
cada sesion y se aplicaron 14 sesiones de Musicoterapia, en las cuales se utilizaron técnicas
variadas de expresion emocional con diferentes series de actividades musicales. Por medio
de lo anteriormente expuesto, se concluyd que los resultados son significativos en todas

las escalas, con 3 y 4 puntos de diferencia y se comprobd que si existe cambio actitudinal y



cognitivo en los nifios, por lo tanto, se acepto la hipétesis alterna. Se recomendd que para
lograr mejores resultados es importante prolongar el tiempo de terapia con una duracion
de 6 meses, responsabilizar e involucrar a la familia y a las personas que tengan contacto
directo con los nifos.

Por otro lado, Cojulin (2010), con el objetivo de determinar si la aplicacién de un
programa de Musicoterapia disminuye la ansiedad en un grupo de nifias y nifios entre los
9y 12 afios con la colaboracion del Programa Comunitario Futuro Vivo, realizé un trabajo
de investigacion cuasi-experimental con disefio en pre test y post test en grupo unico. El
muestreo fue no probabilistico intencionado, ya que se tomaron unidades tipicas eligiendo
a 15 sujetos para el grupo de estudio. Para medir el nivel y naturaleza que provocan la
ansiedad se aplico la Escala de Ansiedad Manifiesta en nifios “lo que pienso y siento”
(CMAS-R) de Reynolds y Richmond (1997), la cual consta de 37 items y fue realizada para
valorar la naturaleza y nivel de ansiedad en nifilos y adolescentes de 6 a 19 afos; esta escala

brinda cuatro puntuaciones de subescalas ademas de la puntuacién de ansiedad total, la
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subescala de ansiedad fisioldgica, la subescala inquietud/hipersensibilidad, la subescala de
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preocupaciones sociales/concentracion y la cuarta escala de mentira; que podia aplicarse
de forma individual o en grupo. En conclusién, por medio de los resultados obtenidos del
pre test y post del grupo de estudio, se acepto la hipotesis alterna Ha1 “la Musicoterapia
es un medio eficaz para el tratamiento de la ansiedad total en nifias y nifnos de 9 a 12 afos
a un nivel de confianza de 0.05.” y la hipotesis alterna Ha2: “la Musicoterapia es un medio
eficaz para el tratamiento de la ansiedad fisiolégica en nifas y nifios de 9 a 12 afios a un
nivel de confianza de 0.05".

En el estudio de Blanco (2012), se buscé evidenciar la utilidad de la Musicoterapia
practicada en el Programa de Hospital de Dia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
para el tratamiento de la depresién. Se estudiaron 23 pacientes de ambos sexos, entre 18 y
65 anos, distribuidos aleatoriamente en 3 grupos; Grupo A: Musicoterapia y Antidepresivo,
Grupo B: Musicoterapia y Acido Félico, Grupo C: Antidepresivo. El disefio utilizado fue un
estudio experimental comparativo, aleatorizado y se evalu6 cada grupo por un periodo de 6
semanas con la Escala de Montgomery-Asberg (1979), la Escala de Ansiedad de Hamilton

(1959) y la Escala de Impresion Clinica y Mejoria global (CGl) (1976). En los resultados



se concluyé que la Musicoterapia podria ser considerada como una alternativa para el
tratamiento de la depresién, al menos a corto plazo, con mejoras en el estado de animo
y sintomas ansiosos que van mas alla de las mejoras con tratamiento psicofarmacolégico
como monoterapia.

Gonzalez (2014), realizé un estudio cuyo objetivo principal era determinar si la
Musicoterapia puede ser una herramienta efectiva para reducir el nivel de depresion en
adultos mayores deprimidos e institucionalizados en un hogar de ancianos privado en la
Ciudad de Guatemala. Para esto escogio un disefo de estudio de tipo cuasi experimental,
con disefo pretest-postest y grupo control. La muestra fue seleccionada de forma no
probabilistica, tomando como referencia el criterio de la psicologa de la institucidn, quién
identifico a 24 adultos mayores con sintomatologia depresiva y que cumpliesen con los
criterios de inclusion establecidos. Luego se les aplicé la Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage para determinar los niveles de depresion, y se dividieron aleatoriamente en dos
grupos. Posteriormente, se procedi6 a aplicar un programa de Musicoterapia disefado para
acoplarse a las capacidades de los participantes, brindando un espacio interactivo para
la libre expresion de sentimientos y emociones a través de la musica, el cual fomenta la
comunicacion entre los participantes dentro y fuera de las sesiones y llevé al establecimiento
vinculos y relaciones interpersonales significativas. Una vez terminado el programa, se aplicé
el postest para contrastar los datos obtenidos. Por medio de los resultados, se concluyo
que la Musicoterapia es una herramienta efectiva para el tratamiento de la depresion en
adultos mayores deprimidos e institucionalizados, pues logré reducir el nivel de depresion
del grupo experimental con una diferencia estadisticamente significativa en comparacion a
los resultados obtenidos por el grupo control.

Quevedo (2014), realiz6 una investigacion cualitativa con enfoque psicosocial
con 50 pacientes que asistieron al programa de Hospital de Dia y que participaban en el
Coro “Renacer”. Los objetivos planteados para realizar la investigacion fueron: general,
promover la voz como un instrumento basico para relacionarse con el mundo y consigo
mismo. Especificos a) Identificar los elementos sanadores que tiene la voz en las personas
al cantar, b) establecer los beneficios terapéuticos que tiene el cantar en un coro terapéutico

dentro de los procesos del Hospital de Dia, c) recoger la vivencia de los pacientes respecto



al canto coral, y d) promover la escucha de si mismo y de los otros a través del canto coral
para la integracidon, en la dinamica de los procesos terapéuticos. Las técnicas utilizadas
para la recolecciéon de informacién fueron: observacion participativa, entrevista inicial
grupal, escala de Hamilton (para depresion y ansiedad), diario de campo, tres evaluaciones
por cada ocho sesiones, cuatro entrevistas individuales a cuatro pacientes y entrevista
final. La duracién del proyecto fue de aproximadamente cuatro meses a partir del 23 de
julio y finalizé el 10 de noviembre con la presentacion del coro en el festival Ixchel 2012.
Los resultados encontrados fueron: el 95% de los pacientes que participaron en el coro
terapéutico, tuvieron cambios significativos en cuanto a la disminucién de sus padecimientos
psiquicos. Se evidencio que el coro terapéutico promueve la integracion y la recuperacion
de pertenencia e identidad. Esta experiencia grupal fortalecié las habilidades sociales,
mecanismo de afrontamiento, valoracion de la voz y comunicacion asertiva.

Por ultimo, en lo que estudios en Guatemala se refiere, Méndez (2015), realizd
un estudio con el objetivo de identificar los elementos esenciales de un proceso
musicoterapéutico. Se utilizd un disefio de investigacion de tipo documental y como
instrumentos se usaron fichas bibliograficas y listas de vaciado o de corroboracion de la
informacion. Para fines de la presente investigacion, se consolidé y analizé informacion
mediante la revision de 15 textos bibliograficos afines a los temas de: musica, psicoterapia,
musicoterapia y elementos de una sesion. Esta revision bibliografica abarco textos desde
1981 hasta 2015 que se encuentran en espanol, inglés y aleman tanto en formato fisico
como digital. Como resultado, se identificaron los elementos esenciales de un proceso
musicoterapéutico, los cuales son: sala de musicoterapia, recoleccion de datos, evaluacion
musicoterapéutica, caldeamiento y apertura, seleccion de la musica e instrumentos de
acuerdo a las necesidades del paciente, apertura y control del canal de comunicacion,
catarsis, objetos o instrumentos intermediarios, uso del cuerpo como instrumento, uso de
musica ritmica y del movimiento, uso del silencio, uso de sonidos regresivos, improvisacion
y creatividad, y cierre. Con base en estos elementos, se elabor6 un modelo de musicoterapia

individual que se encuentra listo para ser utilizado en la clinica.



A raiz de estos estudios realizados en Guatemala, se puede concluir que la
Musicoterapia disminuye el nivel de estrés laboral, desarrolla destrezas auditivas, mejora el
control psicomotriz y es una forma adecuada de expresar emociones. También influye en el
mejoramiento de la autoestima de los nifios y puede ser un medio eficaz para el tratamiento

de la ansiedad y de la depresion.

LAACTUALIDAD DE LA MUSICOTERAPIA EN GUATEMALA

Hasta la fecha, Guatemala carece de formacion académica formal en Musicoterapia.
Quienes se han ocupado en algun momento de aplicar esta disciplina en el pais, se
han formado de manera autodidacta, aprovechando su formacion psicoterapéutica y
conocimientos musicales, como es el caso del Dr. Pellecer y la Licenciada Estrada. Gracias
a las iniciativas que han realizado, varios profesionales se han interesado en la formacién y
han experimentado los beneficios de un proceso musicoterapéutico.

En el 2017, Julio Méndez Salazar, Psicologo Clinico, realizé una Ausbildung
(formacion profesional y entrenamiento) como Musicoterapeuta en |IEK (Deutsches Institut fir l‘
Entspannungstechniken und Kommunikation) Berlin, Alemania. Después curso la Maestria {717‘
en Musicoterapia en ISEP (Instituto Superior de Estudios Psicologicos) Barcelona, Espafia
para luego trabajar como Musicoterapeuta en el Hospital “Helios Park-Klinikum Leipzig

GmbH” de Alemania, implementando Musicoterapia para pacientes en los programas de

psiquiatria aguda y geriatrica.

Fuente: foto del archivo de los autores, Hospital “Helios Park-
Klinikum Leipzig GmbH” de Alemania, Alemania, 2018.



Mariayin Quevedo estudié la maestria en Musicoterapia en la Universidad Nacional
de Colombia, en el cual aplicé sus estudios desde un enfoque comunitario participando como
estudiante auxiliar en el proyecto titulado, “Musicoterapia comunitaria para la construccion
de tejido social en el proceso de posconflicto” en el 2018. Ademas, realiz6 su tesis de grado
“Musicoterapia comunitaria para la creacion de un espacio de autocuidado a partir de la
construccion de communitas entre mujeres profesionales que atienden casos de violencia
basada en género de la secretaria distrital de la mujer’. Adicional a su maestria, estudio el

curso sobre vibroacustica y terapia del sonido con el lic-Mt Jorge Zain en el 2018.
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Fuente: foto del archivo de los autores, Universidad Nacional de Colombia, Bogota, 2018.

A partir de su formacion y experiencia, la Musicoterapeuta Quevedo abrié en 2019
en Guatemala espacios de Musicoterapia con familiares de migrantes desaparecidos,
mayoritariamente de poblacion indigena y del noroccidente del pais. El trabajo realizado
fue a partir de un enfoque psicosocial, en el cual se plantearon objetivos como: desarrollo
personal, bienestar psicoldgico ante la pérdida ambigua, estrategias de afrontamiento y
fomento de la expresividad y comunicacién. Para contextualizar el trabajo de Musicoterapia,
se tomaron en cuenta varios aspectos como: idioma materno (maya ixil), musicalidad de la
region e instrumentos autéctonos (chinchines y tun) y tradicionales (panderetas, claves y

tambores de mano).



En 2019 se cred “Musicoterapia Guatemala” como una iniciativa para posicionar
esta disciplina en el area de la salud de Centroamérica y hacerla accesible para el bienestar
fisico y psicoldgico de los guatemaltecos.

Como sucede con toda disciplina joven, existen ideas erréneas acerca de su
verdadero significado y correcta implementacién. En contraparte a esto, “Musicoterapia
Guatemala” realiza talleres vivenciales y comparte informacion con bases cientificas
para apoyar su correcto desarrollo. También ofrece sesiones grupales e individuales para

diferentes edades y algunas problematicas como:

* Depresion

* Ansiedad (estrés)

+ Autismo

» Rehabilitacion lesion cerebral

+ Sindrome de down

* Prevencion del deterioro del adulto mayor
+ Adicciones

* Problemas de Aprendizaje

» Cuidado de equipos de trabajo (prevencion del desgaste laboral).

Fuente: foto del archivo de los autores, taller vivencial “Musicoterapia y sus beneficios”, Guatemala, 2020.



También se apoya a diferentes organizaciones como la ONG “Nifos de Guatemala”
y el “Colegio Mesoamericano”, implementando Musicoterapia para estudiantes y apoyando
el programa de musica y arte. Los objetivos principales han sido desarrollar autoconciencia,
regulacion apropiada de emociones, empatia y fortalecer las habilidades sociales de
alumnos, maestros y padres de familia. Se trabaja utilizando los 4 métodos principales de

la Musicoterapia. Segun Bruscia (2007), son los siguientes:

* Improvisacion
* Re-creacion
» Composicion

e Escucha

REFLEXION FINAL

En conclusion, a partir de los estudios e iniciativas realizadas en Guatemala, se han

alcanzado varios objetivos y se han tenido avances en su validacion como terapia eficaz.
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Sin embargo, hace falta la formacion académica formal y el reconocimiento oficial de la
profesion en el pais.

Dentro de las posibles soluciones se plantea lo siguiente:

* Promover la Musicoterapia como una disciplina con bases cientificas sdlidas y

disminuir los estereotipos basados en ideas y opiniones erroneas.

* Identificar y unir a todos los musicoterapeutas graduados a nivel licenciatura o

maestria para establecer una asociacion que promueva la profesion.

» Establecer esta disciplina como carrera a nivel de especialidad o maestria en las

universidades de Guatemala.

» Hacer esfuerzos para integrar a Guatemala en las iniciativas de Musicoterapia

en Latinoamérica y el resto del mundo.
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SEMIOSIS DEL MUSICANTE

Diego Schapira’

Resumen: Considerando los valiosos aportes de colegas estudiosos de la musica en la
musicoterapia, este trabajo se propone contribuir a la construccion de una semiosis del
musicante, entendiendo por tal al signo musical, con caracteristicas propias que determinan
las particularidades tanto del lenguaje musical como de un aspecto diferente y distintivo,
propuesto como “sonancia”. Se discurrira sobre las especificidades del lenguaje musical en
el encuadre musicoterapéutico, como portador de sentido terapéutico.
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SEMIOSIS OF THE MUSICIAN

Diego Schapira

Abstract: This paper aims to contribute to the construction of a semiosis of the musical
signifier, which corresponds to the musical sign. This has its own characteristics that
determine the special features of both musical language and a different and unique aspect
proposed as “sonance”. Valuable contributions of scholars of music in Music Therapy are
considered. The specificities of musical language in the music-therapeutic setting will be
discussed, as a carrier of therapeutic meaning.

Keywords: Music Therapy - Semiosis - Musical language
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Decidi denominar a este texto como “semiosis del musicante”, basicamente como
una invitacién personal, en primera instancia, a pensar nuevamente las caracteristicas y
funciones que la musica adquiere en el espacio musicoterapéutico. No es ni por asomo mi
intencion hacer un tratado de semiologia del lenguaje musical en la musicoterapia, sino el de
cavilar un poco mas acerca del uso del mismo y sus inferencias en el ejercicio profesional.
Los musicoterapeutas trabajamos cotidianamente en la musica, y nos proponemos
objetivos terapéuticos a alcanzar primordialmente con ella. Estamos construidos de musica
y utilizamos ese elemento basal de nuestra constitucion como individuos para trabajar
por la salud de otras personas ,que también estan construidas de musica. Pero cada
construccion es absolutamente particular para cada individuo participante en el encuadre
musicoterapéutico, y es algo basico en nuestra tarea encontrar las formas de conectarlas.
Varios musicoterapeutas se han referido a esto, y tomando sus consideraciones es mi
intencion ahondar aun un poco mas.

Considero que ya estan perimidas las discusiones acerca de si la musica es un
lenguaje especifico, y si es el lenguaje primordial de la musicoterapia. Sin embargo, advierto
gue aun se sigue hablando de lo “no verbal” al referirse a la musica y esto, como hace muchos
anos lo vengo senalando, es un error gnoseoldgico importante, que tiene consecuencias en
lo tedrico, en la construccion de conocimiento especifico de la musicoterapia, en el desarrollo
laboral de millares de musicoterapeutas y en la insercion de la disciplina en el campo de la
salud (SCHAPIRA, 2002). Para explicarlo claramente, el primer error al hablar de la musica
como lenguaje “no verbal” recae en la desconsideracion de que una inmensa parte de la
musica incluye a la palabra. De hecho, la mayoria de la poblacién mundial sélo se conecta
con la musica a traveés del inconmensurable universo de las canciones y, mas alla de esto,
hay una gran parte de la musica erudita y otros géneros musicales que incluyen al lenguaje
verbal. El segundo error es definir al lenguaje musical por lo que no es, a sabiendas de que
algo se define por lo que es, ya que es ilimitado el cosmos de lo que algo no es. De todos
modos, conociendo el origen de la denominacion “no verbal” es l6gica la misma considerando
que surge en el ambito de la psiquiatria y la psicologia, disciplinas que utilizan al lenguaje
verbal como su lenguaje basico. Por lo tanto, es esperable que denominen “no verbal” a ese

lenguaje que no sea el propio, y que para las mencionadas disciplinas aquello que no sea



la palabra sea “la no palabra”. Lo curioso es que los musicoterapeutas sigamos utilizando
esa denominacion, en lugar de destacar que nuestro universo de lenguaje especifico es el
de la musica, y cualquier otro lenguaje que utilicemos es coadyuvante de nuestro ejercicio
profesional. Los musicoterapeutas, al hacer intervenciones utilizando técnicas corporales o
verbales no nos referimos a las mismas como formas “no musicales”, pero sin embargo se
sigue denominando como “no verbal” al trabajo en o con la musica como terapia. Por otro
lado, es una situacion comun en muchos paises que las disciplinas que utilizan la palabra
se piensen mas importantes que las que utilizan los “lenguajes no verbales”, y esto redunda
en una merma en la jerarquizacion profesional, en la dificultad o imposibilidad de dirigir
centros o servicios de salud, en la consideracion de la musicoterapia como prestacion de
apoyo y no como prestacion basica en el sistema de salud, en la precarizacidn del ejercicio
profesional del los musicoterapeutas y en otros aspectos sobre los que podria extenderme,
pero me desenfocaria del objetivo de este texto.

Mas alla de esto, cuando pensamos en la musica y sus particularidades, si es aun
importante que consideremos a qué tipo de lenguaje nos referimos, ya que a partir de ahi
podemos considerar una semiosis del musicante, entendiendo por tal al significante musical,
con caracteristicas propias determinadas tanto por el lenguaje musical como por las formas
en que el mismo se manifiesta es decir, por lo que sugiero denominar como “sonancias”.

Umberto Eco senalaba que “la semiosis es un fendmeno”. (ECO, 1995, p 295).
Semiosis del musicante implica indagar la produccion de sonancias y la forma en que
estas operan para producir significados en el encuadre musicoterapéutico. Lograr que las
mismas, en términos kantianos, se constituyan como objetos de la experiencia sensible. Es
decir, estudiar el proceso de la asociacion de sonancias en la produccion de significacion
interpretativa por parte de quienes participan. Albadalejo, considerando a Pierce, sefiala que
“como proceso de produccion de sentido, la semiosis es imprescindible en la comunicacion,
pues hace posible la funcionalidad del signo en la relacién triadica que mantiene con el
objeto y el interpretante como signo en la mente de quien interpreta el signo, permitiendo de
este modo el sentido en la comunicacion, la comunicacion por parte del receptor o intérprete”
(ALBADALEJO, 2012, p. 91) Cabe mencionar que numerosos textos aun mantienen la

consideracion acerca de la comunicacidon enunciada por Wastlawbiick y derivada en uno de



los primeros axiomas de la teoria de la comunicacion por él desarrollada, que sostenia que es
imposible no comunicar, Sin embargo, la comunicacién es algo mas complejo que la dinamica
emisor-mensaje-receptor ya que, claramente debe haber en primer lugar, un acuerdo en
el lenguaje a utilizar, luego un acuerdo en el significado del signo a transmitir y recibir, y
finalmente algun tipo de acuse de recibo por parte del receptor que complete la dinamica
comunicacional. Es decir que en la dinamica emisor-mensaje-receptor lo que es imposible
es no transmitir, y esto lo hacemos permanentemente, voluntaria o involuntariamente.
Podemos no querer transmitir algo, pero nuestros gestos, actitud corporal, la prosodia de
nuestro lenguaje verbal y hasta nuestra vestimenta lo hacen. En la transmision no hay
necesariamente una intencion comunicativa. El proceso comunicativo implica la intencion
de comunicar, el compartir el significado de los signos entre quien los trasmite y quien los
recibe, y una devolucion de que el mensaje ha sido recibido. Por eso la comunicacion como
tal es un proceso mas complejo, fundamental en los procesos terapéuticos, que requiere
tiempo de relacionamiento para que pueda darse. Cuando esto ocurre, el proceso realmente
se profundiza. Entonces la comunicacién es algo a lo que debemos tender, a sabiendas
que gran parte del tiempo lo que hacemos es transmitir y recibir transmisiones de nuestros
usuarios. Generamos sonancias con la intencion de que puedan tornarse en musicantes
a ser percibidos comunicacionalmente por nuestros usuarios, a la vez que aprendemos el
musicante en las sonancias de los mismos. Como diria Violeta Parra “es como descifrar
signos, sin ser sabios” (PARRA, 1966) aunque en este caso, si siendo consecuentes.
¢cuantas veces tocamos, cantamos, hacemos escuchar sonancias a nuestros usuarios
sin recibir acuse de recibo? Es algo que ocurre sobre todo en el comienzo de los procesos
musicoterapéuticos, pero puede ocurrir en cualquier momento de los mismos. Como una
suerte de campesinos musicales, vamos sembrando sonancias y de todas ellas algunas
van germinando, recibiendo alguna respuesta con gestos, palabras o cobrando el sentido
de musicantes. Por este motivo, entre otros, los procesos terapéuticos requieren tiempo.
Demandan que se produzcan experiencias en las que el conocimiento profundo sobrepase
al conocimiento simbdlico, aunque su duracion sea de un instante. Pueden pasar una, cinco
o diez sesiones en las que sembramos y pareciera no haber respuestas, tiempo en el que

vamos conociendo los modos expresivo-receptivos de nuestros usuarios y aprendiendo



como algunas de sus sonancias van adquiriendo la dimensidén de musicantes en la relacion
terapéutica. Parafraseando a Spinetta, en algunas etapas de los procesos terapéuticos
“nos quedamos oyendo como un ciego frente al mar”, (SPINETTA, 1976) hasta que algo se
devela que nos permite acompafar y ayudar a navegar a nuestros usuarios por el océano
de sus necesidades o padecimientos hasta algun amarre posible.

Pierce sefiala que en el discurso como construcion linguistica, como conjunto de
signos y también como macrosigno, es clave la semiosis, es decir la relacion entre el signo,
el objeto representado y el interpretante, y la reproduccion del propio discurso en la mente
del intérprete, como una suerte de constructo de la comprension del discurso recibido e
interpretado (PIERCE, 1965, p332). Un signo produce un interpretante y puede darse una
cadena de interpretantes antes, de tal modo que la semiosis llega a ser ilimitada. En el
transito que conlleva el camino de la comunicacion una sonancia en la relacion terapéutica
puede producir un musicante, que a su vez que puede derivar de y en una cadena de
interpretantes. Como si no bastara con desentrafar este procedimiento, la construccion de
sonancias derivadas en musicantes requiere de la conjuncion de los universos socioculturales
del musicoterapeuta y sus usuarios, que suelen ser diferentes. Basta con formar parte de
grupos o subgrupos socioculturales diferentes, aun habitando la misma ciudad, para que
los musicantes sean desemejantes en el inicio de la relacién que se va construyendo en la

musica. Carvalho Santos menciona que

el proceso de musicoterapia tiene como nucleo, la accién de hacer musica, producir
y organizar sonidos, y este camino expresivo favorece el establecimiento de
relaciones interpersonales. La relacion que se establece con el “otro” a través de
‘hacer musica’, tocar y / o cantar juntos, favorece que el proceso terapéutico se
configure en funcion del trinomio de accién / relaciéon / comunicacion, percibiéndose
secuencialmente, aunque son aspectos intrinsecos. (SANTOS, 2002, p 52).

En este sentido Umberto Eco expresa que

la fertilidad de esta categoria [interpretante] viene dada por el hecho de que nos
muestra como la significacion (y la comunicacién), mediante movimientos continuos,
que refieren un signo a otros signos o a otras cadenas de signos, circunscriben las
unidades culturales de manera asintética, sin siquiera “tocarlos” directamente, pero
haciéndolos accesibles a través de otras unidades culturales. (ECO, 1978: 104).



En realidad, parte del objetivo para que el proceso terapéutico sea efectivo, es el
de lograr que se den situaciones de encuentro y acuerdo en los musicantes, trascendiendo
las barreras de la subculturalidad de los participantes, musicoterapeuta y usuario, en una
construccion unica que se da en el acercamiento y eventualmente la confluencia de sus
modos expresivo-receptivos. En la consideracion semidtica de la relacion terapéutica,
las sonancias requieren poder desconsiderar el caracter asintético que pudieran tener,
trabajando para que puedan contactarse e impregnarse como musicantes y lograr la
posibilidad comunicativa. Esta comunicacion no es algo que ocurre de manera permanente,
y muchas veces parecemos transitar senderos que se bifurcan, entrando en algunos de ellos
para percibir que es parte de un laberinto sin salida, por lo que volvemos y retomamos otro de
los caminos hasta que tenemos la certeza de que se ha producido el hecho comunicacional,
que la accion terapéutica en la musica ha permitido alguna modificaciéon en el mundo interno
del usuario. Es, tal vez, el momento del trabajo que los colegas mas vinculados con la

teoria de Nordoff-Robbins llamarian la “cosa real” como parte de la intervencion crucial, o

—

“experiencia creativa-receptiva” desde la perspectiva de la musicoterapia analitica.
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DE SONORIDADES Y SONANCIAS

Cabe indagar si toda sonoridad en el encuadre es una sonancia, y la respuesta
a esta pregunta sélo puede derivar de la practica clinica, que nos muestra que las
sonoridades adquieren caracter de sonancia cuando son interpretadas como tales. En
terminos piercianos, podriamos pensar que ninguna sonoridad es una sonancia a menos
que sea interpretada como tal. En cada relacion en el encuadre terapéutico, cada sonoridad
s6lo puede adquirir la caracteristica de un signo en tanto se convierte en un musicante, un
simbolo que puede ser tomado como tal por otro que lo percibe a través de haber construido
una forma relacional y comunicativa en la musica.

Es esperable que la inmensa mayoria de textos referidos a la semiologia se refieran
al lenguaje verbal, pero es todavia curioso que algunos de quienes no estén inmersos en
el universo del lenguaje musical desconsideren al mismo como tal. Posiblemente la vision
artistica de la musica, y la atencion centrada en la educacion formal de la musica en sus

caracteristicas sintacticas, no ha dado lugar a los semi6logos a tomar en cuenta otros



aspectos. La musica, en tanto lenguaje, es a la vez sintactico y paratactico. La sintaxis nos
permite introducirnos en la posibilidad de transmisidn, en tanto concordamos en un conjunto
de signos que pueden ser leidos e interpretados por todos quienes los conozcan. Cuanto
mas conocemos de la musica como lenguaje sintactico, mas riqueza podemos tener en su
uso. Ocurre asi con cualquier lenguaje. El uso sintactico del lenguaje musical requiere del
conocimiento de sus signos, y del contexto en el que son utilizados. Las mismas dos notas
escritas en un pentagrama pueden significar el cierre de una frase melédica, o el discurrir
por ella. La sintaxis permite acceder a la posibilidad de utilizar tonos, métricas, tempos,
melodias, armonias, intensidades y toda otra variable que constituye a la musica como
lenguaje. Asi como, de manera analoga, el conocimiento del lenguaje verbal nos permite
leer un texto escrito por otra persona, tanto en el presente como en tiempos remotos, el
conocimiento de los aspectos sintacticos de la musica nos permiten tanto leer y tocar la
musica compuesta por otros en cualquier momento de la historia, como el de escribirla para

tocarla en otros momentos o que pueda ser leida por otra persona. Sampaio remarca que

los cédigos musicales (tonal, atonal, serial, post-serial, etc.) deben ser utilizados y
dirigidos por el musicoterapeuta en un hacer musical con su usuario para proporcionar
una interaccion verdadera e integrada; un encuentro y un dialogo en la musica para
que el usuario pueda vivir una experiencia efectivamente transformadora que le
permite rescatar el flujo de actualizacion de su Yo (SAMPAIO, 2004, p.5).

Es parte de la implicancia del necesario desarrollo de la musicalidad terapéutica del
musicoterapeuta. ¢ Esto significa que el musicoterapeuta debe ser un musico virtuoso? Si lo
fuera, y puede desprenderse del aspecto artistico para utilizar la musica como herramienta,
seria excelente. Pero no es indispensable. Lo que si debe tener es un conocimiento
importante de la musica como lenguaje, y de su uso, para poder ponerla a disposicion de
los procesos terapéuticos. El poeta Pablo Neruda solia expresar que amaba los poemas
que contenian palabras simples, siempre y cuando advirtiera que esas palabras eran las
adecuadas para manifestar lo que el poeta queria expresar, y no las pocas que conocia.
Algo similar ocurre con el uso del lenguaje musical. La simplicidad o complejidad de las
intervenciones musicales deberian estar dadas por la necesidad de la situacion terapéutica,

y no por las limitaciones tedrico-técnicas del profesional.



Al mismo tiempo la musica es un lenguaje paratactico, en el que cada sonancia
adquiereunsentidode acuerdoal contexto, y paracadarelacion, coordinando o yuxtaponiendo
a las mismas. El discurso paratactico es propio del lenguaje familiar en el que se expresan
las emociones. Es claro que algo similar ocurre con algunos idiomas. Por ejemplo la frase
en espafol “estar de pie” puede significar estar parado, o ser una metafora que implica
sobrellevar con firmeza una situacion adversa. En otros idiomas esta situacion es aun mas
elocuente. En quichua, por ejemplo, el mismo signo puede tener significaciones diferentes
en funcion del contexto en que es pronunciada. “Pacha” puede significar “mundo universo”,
“el cielo y la tierra”, “el infierno y el suelo”, “tierra” o “los muebles de la casa”. “Chaqui” puede
significar “pierna”, “pie” o “tener sed”, como mencionan Cerron-Paledomino. Todo lo que
suena en el encuadre musicoterapéutico se convierte en musicante de acuerdo al contexto

y a la relacion terapéutica. Al respecto, Mendes Barcellos toma la conceptualizacion de

Saussure cuando explica que

el valor solo existe dentro de un sistema de signos para la oposicién y para la

diferencia de otros signos en el mismo sistema, dando por ejemplo el lenguaje que l‘
es un sistema que tiene términos interdependientes en los que el valor de cada '

término resulta de la presencia simultanea de los otros (BARCELLOS, 2009, p. 128). I

=i
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El musicoterapeuta entonces deberia considerar los aspectos sintacticos y uh
paratacticos del lenguaje musical, lo que lo llevaria a trabajar como una suerte de poliglota -
de la musica Aun cuando es inabarcable, deberiamos mantener la actitud de conocer la ~
mayor diversidad de idiomas musicales, caracterizados particularmente en cada territorio %
existencial de la musica (Milleco, 1998, p.5), para poder comunicarnos. El signo musical es
paratacticamente portador de sentido dentro de un mismo contexto. Por lo tanto adquiriran
formas diversas sus sonancias, entendiendo como tales a las maneras en que los individuos
construimos universos de significado en forma de signos musicales, que representan tanto
ideas como otras facetas del ser humano como, por ejemplo, sus emociones.
Las sonancias no pueden expresarse de otra manera mas que como suenan en un

momento, para modelar lo que significan dentro del encuadre de una relacién terapéutica.

Aunque ese mismo musicante debera sonar de manera distinta, en otra relacion terapéutica,



para significar lo mismo — o0 algo similar- que en la situacion anterior. De no ser asi, la misma
sonoridad adquirira musicantes diferentes en cada circunstancia. Tal vez sea una dimension
en la que se invalide el principio de razén, habilitando otras l6gicas de pensamiento.
Si la musica “puede ser aprehendida sin necesidad de un conocimiento cognitivo”
(SMEIJSTERS, 2004, p.5), si “los componentes prosodicos musicales son elementos
fundamentales de la comunicacion” (ALDRIDGE, 1996, p82), o bien damos validez a
otras afirmaciones tales como “las canciones improvisadas en musicoterapia no son
meras creaciones musicales; son creaciones musicales/psicolégicas que emanan y estan
intimamente conectadas con los estados intrapsiquicos del usuario”. (TURRY, 2010, p.
168), abonando la idea de “la naturaleza polisémica de la musica en la musicoterapia”
(BARCELLOS y CARVALHO SANTOS, 1996; BARCELLOS 2012) debemos adentrarnos en
las entrafas estructurales de la musica para comprender de qué manera, en la experiencia
musicoterapéutica, la misma es portadora de sentido a partir de las significaciones atribuidas.
En este transito arribamos a la estructura mas elemental, que es el musicante, el elemento
unitario significante del lenguaje musical.
Farmacopea y polisemia
Retomando la consideracion de Saussure que postula al signo como la unién del
significante con el significado, asegurando la relacion estable y bi-univoca entre las dos
caras del mismo, podemos colegir que la sonancia implica la uniéon del musicante y su
significado en la estabilidad de su conjuncion. Por otra parte, considerar la formula ternaria
de Peirce nos permite pensar que el significado vinculado tanto a la representacion mental
como a aspectos conductuales, y como interpretante, puede implicar el analisis de las
sonancias como musicantes que solo adquieren esta categoria en una relacion particular,
proporcionando el sentido de la atribucion de la primera sonancia a un objeto.
Barcellos a su vez sostiene que el evento musical es fundamental para los
pacientes, “es la posibilidad e expresarse y comunicarse, si consideramos a la musica
como un simbolo con el cual hacerse entender, narrar el mundo interno, dar sentido a través
del evento sonoro/musical y transportar el mundo interno a la musica con su funcion de
metafora” (BARCELLOS, 2009, p 176). Podriamos pensar que son “hechos signicos”, en

los que los musicantes adquieren un caracter metonimico. Asi, la célula ritmica producida



sobre un tambor para alguien puede configurarse como musicante de tristeza, y para otro
ser la percepcion de un anhelado sosiego. El incremento de la intensidad de una frase
melddica, para la misma persona que la escucha, una vez se constituye como un musicante
de ira y otra de alegria. Sélo el contexto puede darle sentido, lo que implica que la génesis
de los musicantes esta situada en la construccidn de un contexto interpretativo, realizado
de manera particular en cada relacion interpersonal. Entonces debemos pensar que no
hay normas de significacién ni de comunicacion universalizadas en el lenguaje musical,
sino que dicha significacion se construye y mediatiza a través de esos signos, que a su vez
se generan a partir de las interrelaciones de los participantes. Ninguna sonancia tiene un
significado por si mismo. Esta idea desvirtua la persistencia de una mitologia iconica acerca
de las cualidades musicantes de las tonalidades, modos, tempos, armonias e incluso acerca
de los géneros musicales, que ha llevado a construir una suerte de “farmacopea musical’.
Si bien la musica en la sociedad actual adquiere el valor de representacion social, aun con
esta impregnacion en cada relacién vincular se convierte en un musicante especifico. Si la
sonancias, en tanto configuracién de sentido de lo que suena en una situacion determinada
adquieren significado particular, no es posible considerar alas sonoridades como legosignos,
0 sea signos que adquieren categoria de ley. La realidad cotidiana de la practica clinica
demuestra que los musicantes no son signos convencionales, y no pueden considerarse
como legosignos.

Podemos tener alguna consideracion propia acerca de nuestros musicantes,
pero esta cambia cuando se conjuga con los de otra persona. Parafraseando a Borges
podriamos pensar que cuando nuestras ideas chocan con la realidad, lo que tiene que
ser revisado son las ideas en lugar de pretender que la realidad se amolde a ellas Toda
sonancia es tal porque adquiere sentido especifico para cada individuo que la percibe,
y para cada relacién personal. Cualquier atribucion univoca de significado de la musica
en el encuadre musicoterapéutico, sélo puede darse desconsiderando tanto los aspectos
socioculturales de quienes participan del evento musical, como las particularidades de su
subgrupo social de pertenencia y de su singularidad. Juan Gelman escribié “el amor es
una cosa, y la palabra amor es otra cosa, y solo el alma sabe donde las dos se encuentran”

(Gelman, 1988). Bella metafora que podemos tomar para pensar que eso que le sucede a



cada persona, sus ideas, sus emociones, sus formas vinculares son algo y lo que suena
expresandolo es otra cosa, pero parte de nuestra hermosa tarea es buscar esas sonancias
en las que puedan encontrarse, para darle un sentido que prevenga o promueva algo mejor

para las personas con las que trabajamos.
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A MUSICOTERAPIA SOB UM OLHAR POLITICO:
REFLEXOES A PARTIR DE ENTREVISTAS

Marina Reis'
Marina Freire?

Resumo: O fazer politico de uma populacao esta diretamente relacionado ao contexto no
qual a politica esta inserida. Neste trabalho, conceituamos e refletimos sobre politicas -
como chamaremos o conjunto que inclui politica, o fazer politico, organizagéo de classe,
representacdo de classe e politicas publicas - para discutir questdes da Musicoterapia
enquanto profissdo. Esta pesquisa tem como objetivo observar e discutir como
musicoterapeutas e estudantes de Musicoterapia se relacionam com politica e classe.
Para isso, o presente trabalho utiliza de entrevistas semiestruturadas realizadas com dez
pessoas, estudantes e profissionais de Musicoterapia, gravadas em audio, transcritas e
analisadas individualmente, fundamentando-se na pesquisa qualitativa de analise critica.
A metodologia de analise foi conduzida seguindo as etapas: (1) Transcricdo dos audios;
(2) Resumo das entrevista; (3) Separacéao por temas; (4) Agrupamento das entrevistas por
temas e subtemas; (5) Analise de cada tema e subtema; (6) Revisdo de temas para se
adequar a novas percepgdes; (7) Resumo das analises e (8) Discussdo de cada tema.
As respostas séo discutidas sob a 6tica dos conceitos de politicas que fundamentam o
trabalho. Compreendemos que a Musicoterapia ainda tem um longo caminho politico no
que diz respeito a temas sobre a profissdo, necessitando de mais estudos nessa area.

Palavras-Chave: Musicoterapeuta. Politica em Musicoterapia. Discussdo de Classe.
Orgéos de representacao profissional.

1 Graduada em Bacharelado em Musica Habilitagdo em Musicoterapia pela Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) (2019). http://lattes.cnpq.br/1107046059340390

2 Orientadora do trabalho. Musicoterapeuta, professora assistente do Bacharelado em Musica Habilitagdo
Musicoterapia da Universidade Federal de Minas Gerais. Doutora em Musica (2019) e Mestre em Neurociéncias
(2014) pela mesma universidade. Bacharel em Musicoterapia (2007) pela Universidade de Ribeirdo Preto
(Unaerp). http://lattes.cnpq.br/1301269894536856
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MUSIC THERAPY UNDER A POLITICAL VIEW:
REFLECTIONS FROM INTERVIEWS

Marina Reis
Marina Freire

Abstract - The way a population makes politics is directly related to the context in which it is
inserted. In this paper, we conceptualize and reflect on politics - as we will call the ensemble
that includes politics, political making, professional organization, professional representation
and public politics - to discuss issues of Music Therapy as a profession. This research aims
to observe and discuss how music therapists and music therapy students relate to politics
and class. Because of this, the present work uses semi-structured interviews conducted with
ten people, students and professionals of Music Therapy, recorded in audio, transcribed
and analyzed individually, based on qualitative research of critical analysis. The analysis
methodology was conducted following the steps: (1) Transcription of audios; (2) Summary
of the interviews; (3) Separation by themes; (4) Grouping the interviews by themes and sub-
themes; (5) Analysis of each theme and sub-theme; (6) Review of topics to adapt to new
perceptions; (7) Summary of analysis and (8) Discussion of each topic. The answers are
discussed from the perspective of the policy concepts that underlie the work.We understand

that Music Therapy still has a long political path with regard to themes about the profession,
requiring further studies in this area.

Keywords: Music therapist. Music Therapy and Politics. Professional discussion.
Professional representation.
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1. INTRODUGAO

A introducido deste trabalho sera dividida em dois temas: 1.1. Politicas e 1.2.
A profissdo Musicoterapia. Ao longo dela, serdo apresentados conceitos de politica;
organizacao e representacdo de classe — com foco na classe profissional/trabalhadora
de Musicoterapia — e politicas publicas para, posteriormente, uni-los a conceitos de
Musicoterapia, explicando a divisao entre Disciplina e Profissao e as formas de se fazer
pesquisa nessa area.

Ao apresentar alguns pontos do trabalho (como a motivagdo, os resultados
e a discussao) sera utilizada a primeira pessoa do singular para consolidar a pesquisa
qualitativa, que se fundamenta na subjetividade de quem pesquisa e para diferenciar mais
claramente, no texto, o que é fala da entrevistada® e o que é reflexdo da primeira autora/

entrevistadora.

1.1. POLITICA

—

O contexto no qual a politica esta inserida, e as suas definigdes, estdo diretamente
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relacionadas com o fazer politico da sua populagao. Para conceituar e refletir sobre politicas
- conjunto que inclui politica, o fazer politico, organizagado de classe, representacao de
classe e politicas publicas - serao utilizados, como referéncia, conceitos de Lukacs (1920),
Foucault (1979), Guattari (1996) e Latour (2004) .

Considerando a amplitude dos conceitos de politica, elegeu-se trabalhar com uma
das possiveis formas de separar, classificar e entender politica: macropolitica (CHAVES,
2014) e micropolitica (GUATTARI, 1996). E importante ressaltar que essas definicdes s&o
inseparaveis. No entanto, estdo sempre em conflito, ja que a macropolitica pode ser definida
pelas normas impostas por alguém ou algo, as regras e formas como conjuntos sociais devem
funcionar, e a micropolitica se relaciona com o agir cotidiano das pessoas, na relagao entre
si e no cenario em que se encontram. Por haver esse constante movimento e conflito, ha
poténcia de mudanca, transformando a macropolitica a partir das micropoliticas existentes

naquela sociedade (FRANCO, 2006; CHAVES, 2014). Sobre essa relagdo e movimento,

3 Optamos por utilizar, ao longo de todo o texto, pronomes femininos quando falando sobre um grupo composto
por pessoas de diferentes géneros, de forma a evocar a palavra pessoa(s) e ndo géneros.



Foucault (1979) diz que o aparelho de Estado ndo detém o poder e que, portanto, nada
na sociedade se transformara se os mecanismos de poder que funcionam ao lado destes
aparelhos, a um nivel abaixo, mais elementar, cotidiano, ndo forem modificados.

Para além de outras possiveis definicbes sobre politica ou politicas, faz-se
necessario discorrer sobre a relagédo social entre a politica e suas possiveis razdes de ser.
Segundo Latour (2004, p. 11) é “como se o falar politico tivesse se tornado uma lingua
estrangeira, 0 que nos priva pouco a pouco, enquanto sociedade, de mais possibilidades
de nos exprimir’. Esse autor discorre sobre conceituagdes e reestruturagoes de sociedade,
considerando que a sociedade nao existe e que, portanto, é preciso cria-la, necessitando
de meios e sendo a politica um desses meios. Essa explicacao se refere com mais clareza
ao conceito de micropolitica, ja que as autoras citadas consideram que macropolitica € um
resultado do fazer politico que se estabelece e que essas duas formas sao fluidas e se

misturam no fazer social.

Por politica, ndo entendo as conversagdes que dizem respeito a assuntos direta

e explicitamente politicos, como eleigbes legislativas, corrupgédo dos eleitos, leis l‘
que seriam necessarias votar. Nao pretendo também restringir o termo ao que sai '

da boca de homens e mulheres ditos politicos, como se existisse uma esfera ou
um dominio préprio que se diferenciasse do econémico, do social, do legal, etc LV
(LATOUR, 2004, p. 13). <«

_
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A politica, segundo Latour (2004, p.18), esta diretamente relacionada com o “falar =
politico”, que define como algo que “visa a fazer existir aquilo que, sem ele, ndo existiria: o ~
publico como totalidade provisoriamente definida”, ja que considera que a sociedade é um %
agrupamento de pessoas e que nao ha (re)agrupamento sem uma palavra mobilizadora,
papel do falar e do fazer politico. Assim, “para que cada agregado se delineie, se ‘redelineie’,
€ preciso uma dose particular de politica que Ihe seja adaptada.” (LATOUR, 2004, p. 20).
Uma das fungdes da politica e dos fazeres politicos € possibilitar que as pessoas nao sigam
em inércia, repetindo fielmente informagdes, mas que haja o pensar, agir e falar politico,
para que se unam e possam realizar mudangas em si € no contexto em que vivem.
A partir disso, € possivel iniciar a conceituagao de classe e de representagao de
classe. Segundo Lukacs (1920), a forma como a sociedade € dividida em classes deve ser

definida pelo lugar ocupado no processo de produgado, o que gera identificagdo e coloca



povos inteiros em movimento, possibilitando uma transformacéo histérica. Ja Aguiar (2009)
considera que a classe surge como a uniao de praticas coletivas e comuns — econdémicas,
politicas e culturais — dentro de um processo. Assim, o conceito de classe, para esse autor,
carrega um grau de dinamismo e plasticidade histérica e, ao mesmo tempo, € capaz de ser
uma realidade sociologica concreta.
Dentro da nocéo de classe, € necessario falar de representagao — caracteristica

que esta presente em todas as formas contemporaneas de unido de pessoas com algum
interesse em comum e que, de alguma forma, fazem parte de uma classe. A representagao,
segundo Latour (2004), esta passando por um processo de crise, relacionada a imposi¢cao
da transferéncia de informagao. Ele diz que sempre seremos “infielmente representadas”,
pois a informagao nao é passada fielmente — de quem representa para as pessoas e das
pessoas para quem representa - assim como acredita que uma multidao de pessoas nao
obedece a ordem e esta sempre lutando contra ela. Ainda segundo o0 mesmo autor, as
micropoliticas funcionam quebrando e reestruturando as macropoliticas - a multidao quebra,
questiona, ndo obedece e muda a representagdo ali posta, constantemente. Havendo,
portanto, uma permanente crise de representagdo (LATOUR, 2004).
Essa caracteristica faz com que eventos acontegcam no mundo e que nao sejamos

fixos, que haja “(re)agrupamentos” nas classes. Sem isso nao haveria representacao,
comando, obediéncia ou, até mesmo, pertencimento. O destino de certa classe, segundo
Lukacs (1920), depende da sua capacidade de ver com clareza, de forma a se unir e
solucionar questdes que sédo apresentadas por problemas culturais e pela propria evolugao
historica.
Para realizar a impossivel proeza de (re)compor um grupo a partir de uma

multiplicidade [...] € necessario sobretudo ndo comegar com seres com opinides

definidas, com interesses firmemente estabelecidos, com identidades definitivas e

com vontades firmes. [...] Se passassemos a “reconhecer” todos os pertencimentos,

a “levar em conta” todos os interesses, a “escutar”’ todas as opinides, a “respeitar”

todas as vontades, ndo chegariamos nunca a fechar o circulo, porque as

multiplicidades triunfariam, obstinadamente amparadas na sua irredutivel diferenca.
(LATOUR, 2004, p. 35).



1.2. A PROFISSAO MUSICOTERAPIA

Estudando as defini¢des de Musicoterapia descritas por Bruscia (2000), € possivel
perceber que tratam prioritariamente de questdes clinicas; por exemplo, o autor define a
Musicoterapia como um processo sistematico de intervencdo em que a/o musicoterapeuta
ajuda a promover a saude (BRUSCIA, 2000). Entretanto, o proprio autor explica que a
Musicoterapia tem dupla identidade: como uma “disciplina”, € um corpo organizado de
conhecimento composto de teoria, pratica e pesquisa, relacionada com a utilizagao
terapéutica da musica e aos processos musicoterapéuticos; e como uma “profissdo”, € um
grupo organizado de pessoas utilizando o mesmo corpo de conhecimento em sua atividade
como clinicas, educadoras, administradoras, supervisoras, etc - neste caso, voltado para
a(o) profissional de Musicoterapia e toda a sua acéo, inclusive politica e social.

Por conta dessa identidade dupla, também a pesquisa em Musicoterapia pode
ser dividida em dois grupos. Quando ha o foco na disciplina, a pesquisa € centrada na(o)

cliente, ja quando é na profissao, o centramento € na(o) terapeuta.

B

Enquanto a pesquisa sobre a disciplina se interessa pela forma como os
musicoterapeutas interagem com seus clientes utilizando a musica com objetivos
terapéuticos, a pesquisa sobre a profissdo esta interessada na forma como os
musicoterapeutas interagem entre si e com outros profissionais, e nas condigdes
educativas, politicas e socioeconémicas que afetam a disciplina (BRUSCIA, 2000,
p. 257).
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Assim como observado na definigdo por Bruscia (2000), também as pesquisas mais
comumente encontradas em Musicoterapia, no Brasil, sdo pesquisas sobre a disciplina,
discutindo métodos/técnicas e avaliando efeitos de tratamento musicoterapéutico com
diversos publicos, como criangas com disturbios do neurodesenvolvimento, pessoas
idosas e hospitalizadas (SILVA et al., 2012; SAMPAIO et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2014;
SANTANA et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2012). Sdo escassas pesquisas que envolvam o
tema da profissao, ou que discorram sobre o ponto de vista de estudantes e profissionais
a respeito da Musicoterapia.

Dentre as publicagdes encontradas sobre o tema supracitado, encontram-se temas
como a regulamentagao da profissao (FREIRE, 2007), organizagéo coletiva e politica da

profissao Musicoterapia (SANTOS et al., 2009), reflexao histérica entre paradigmas e a



formacdo de musicoterapeutas (MARANHAO, 2008), estudos que analisam os curriculos
da formacéo de musicoterapeuta (CORREA, 2017) e a relagdo entre musicoterapeutas
e politicas publicas (CHAGAS et al., 2018). Dentre as publica¢des citadas, Freire (2007)
utiliza de entrevistas com musicoterapeutas a fim de compreender mais a fundo o ponto de
vista de profissionais a respeito de sua profissédo, tendo relagcéo direta com a metodologia
utilizada nesta pesquisa.

As necessidades de discussoes e reflexdes, que sempre permearam a histéria
da Musicoterapia no Brasil, também fizeram parte da fomentacdo deste trabalho,
acompanhadas pelos questionamentos: 1) qual o motivo desta dificuldade de mobilizagao?,
2) como musicoterapeutas veem a identidade de classe em Musicoterapia? e 3) como é a
visdo politica da classe e qual sua relagcdo com a Musicoterapia?

A motivagdo para esta pesquisa surgiu com observagdes pessoais, a partir de
vivéncias ao longo da graduagdo em Musicoterapia, na Universidade Federal de Minas

Gerais (UFMG), na qual houve o sentimento de falta de discussdes politicas, de entender

—

como a politica era vista e vivida na Musicoterapia e de saber como € percebido o ser

]
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musicoterapeuta no Brasil e em Minas Gerais. Neste interim, foi possivel perceber, em
conversas, congressos e discussdes, que eram observacgdes e duvidas compartilhadas por
muitas pessoas, mesmo com histérias pessoais e coletivas diferentes, vivendo em lugares
e contextos diversos.

Surgiram, entdo, algumas hipoteses: 1) estudantes e profissionais de Musicoterapia
nao se percebem como um coletivo e sim como pessoas em formagao que, individualmente,
buscarao formas de se entender como musicoterapeutas e de se encontrar no mercado de
trabalho - sempre com foco em atendimentos e na Musicoterapia como disciplina. 2) o fato
de o curso ser focado nos temas da disciplina, assim como a grande maioria de pesquisas
em Musicoterapia, pode gerar essa sensac¢ao de que a unica opgao em Musicoterapia &
o aperfeicoamento para a pratica clinica, sem a criagao de reflexdes e a construgao de

consciéncia coletiva e de classe.



A partir das hipoteses e questionamentos aqui citados, surgiu a ideia para esse
trabalho, com o objetivo de observar e discutir como um recorte da classe se vé como
coletivo. Essa resposta também €& procurada em trabalhos de Musicoterapia sobre temas
da profissao, apresentados a seguir, a fim de possibilitar a criagcdo de outras hipoteses e

guestionamentos sobre como estamos politicamente e como classe profissional.

2. METODOLOGIA

2.1. FUNDAMENTAGAO METODOLOGICA

A pesquisa qualitativa ndo é a mais comum de se observar em pesquisas da area
saude, das ciéncias exatas e positivistas, sendo um tipo de pesquisa muito utilizada nas
ciéncias humanas (LAVILLE; DIONNE, 1999). E um tipo de pesquisa que esta ganhando
espaco a partir de uma mudanga paradigmatica da ciéncia, com mudangas no conceito de

forma de validacgao.

—

E possivel afirmar que a pesquisa qualitativa tem foco na profundidade e

]

entendimento subjetivo de uma questdo, com a crenga de que essa profundidade permite
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alcancgar a esséncia do fendmeno. Assim, ndo é possivel ou ético usar de generalizagdes,
como é feito na pesquisa quantitativa (FREIRE, 2007).

Para que este tipo de pesquisa atinja o objetivo almejado, € necessario ter
sensibilidade as informacdes, a situacao e as pessoas envolvidas. Principalmente pois essas
informagdes serdo interpretadas levando em conta o entendimento subjetivo da pessoa
que esta pesquisando. Considerando este tipo de coleta e analise de dados, € importante
lembrar que qualquer tipo de pesquisa é valida dependendo da confianga transmitida pela
pesquisadora e da ética seguida no fazer da pesquisa, em cada uma de suas etapas.
No entanto, na pesquisa qualitativa, essa necessidade de confiabilidade é acentuada por
depender da subjetividade dessa pessoa e ndo possuir dados estatisticos que possam
ser usados como comprovagao ou refutacdo de um argumento. Para que isso ocorra, €

necessario lembrar e deixar claro que a pesquisadora € uma pessoa historica e social,



com uma conjuntura propria, pesquisando um contexto especifico, buscando informacgdes
sensiveis e almejando a transformacdo da realidade. (RICHARDSON, 1999; FREIRE,
2007).

Considerando as caracteristicas e a importancia das pesquisas qualitativas, é
importante ressaltar que existem diversas maneiras de realiza-las. De acordo com Laville e
Dionne (1999, p. 165-196), a opgao mais comum € a observacao de fendmenos, relagao das
ciéncias humanas com as ciéncias naturais. No entanto, ainda segundo essas autoras, ha
também uma outra maneira, reconhecida e comprovada, propria das ciéncias humanas, que
consiste em colher os depoimentos de pessoas que detém essa informagao. A partir desses
depoimentos, € possivel explorar os conhecimentos das pessoas, suas representagoes,
crengas, opinides, sentimentos, esperangas, projetos, etc.

Ha diversas maneiras de se chegar a esses objetos de estudo, entre elas, os
questionarios e entrevistas. O presente trabalho foca na metodologia de entrevistas
semiestruturadas, que consiste em uma série de perguntas abertas, seguindo temas
pré-definidos, realizadas verbalmente e em uma ordem prevista, mas na qual pode-se
acrescentar, mudar de ordem ou excluir perguntas (LAVILLE; DIONNE, 1999). Essa escolha
se deu porque as entrevistas semiestruturadas permitiam que a pesquisadora/entrevistadora
pudesse manter o foco nos objetivos da pesquisa até o final, mudando ordens e incluindo
ou excluindo perguntas para compreender melhor o tema, como um bate-papo focado,
deixando espaco para que entrevistadora e entrevistadas tivessem liberdade de atuacgao e
nao perdessem a espontaneidade.

Para analisar as entrevistas, foi adotada a Analise Critica que, segundo Richardson
(1999), tem efeitos importantes na pesquisa qualitativa. Ele explica que, nesse tipo de
analise, é necessaria uma pratica reflexiva, que se relaciona com o modo que pesquisadoras
qualitativas administram as reflexdes e articulagdes entre as respostas das entrevistadas.
Por isso, na analise critica, é valido a pesquisadora fazer reflexdes e relatar a fala das
entrevistadas enquanto coloca suas impressodes e interpretagdes, pautado em um contexto
epistemologico (RICHARDSON, 1999). Assim, vale ressaltar que a pesquisadora tem
consciéncia de suas interferéncias e influéncias e tem espago para encontrar sua propria

voz no processo de discussao (FREIRE, 2007).



2.2. PARTICIPANTES E ENTREVISTAS

Escolhi realizar dez entrevistas®, a partir de uma divisdo em categorias que acreditei
favorecer as analises e discussdes acerca do tema. A pesquisa focou na Musicoterapia em
Minas Gerais e foi realizada com pessoas que tiveram ou tém algum vinculo com o curso
de Musicoterapia da UFMG, que funciona na Escola de Musica da UFMG desde 2009, e
anualmente oferece 15 vagas. Foram utilizados nomes ficticios para preservar a identidade
das entrevistadas. As categorias separadas foram:

- Uma estudante de cada ano do curso de Musicoterapia da UFMG:

- Joana, mulher, entre 17 e 20 anos, cursando o segundo semestre;

- Virginia, mulher, entre 17 e 20 anos, cursando o quarto semestre;

- Maria, mulher, entre 21 e 25 anos, cursando o sexto semestre;

- Leila, mulher, entre 21 e 25 anos, cursando o oitavo semestre;

- Duas docentes do curso de Musicoterapia da UFMG?:

- Carlos, homem, entre 30 e 60 anos, formado ha mais de seis anos;

- Olga, mulher, entre 30 e 60 anos, formada ha mais de seis anos;
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- Quatro pessoas formadas em Musicoterapia pela UFMG:

- Rosa, mulher, entre 21 e 25 anos, envolvida com um 6rgéo de representagao de
classe, formada ha menos de trés anos;

- Horéacio, homem, entre 21 e 25 anos, envolvido em movimentos politicos no
cenario local, formado ha menos de trés anos;

- Eric, homem, entre 26 e 30 anos, formado ha menos de um ano;

- Cecilia, mulher, entre 55 e 60 anos, formada ha mais de seis anos.

As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas pela pesquisadora/

entrevistadora deste trabalho.

4 A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais pelo
CAAE 20283619.2.0000.5149.

5 Nao serao fornecidas mais informacgdes das docentes entrevistadas, por questdes éticas, para preservar ao
maximo, suas identidades.



Como as entrevistas foram semiabertas, as perguntas se modificaram com cada
pessoa, dependendo de respostas anteriores, mas sempre seguindo os temas que foram
organizados inicialmente: Dados; Integracédo da classe; Politicas e Organizagao de Classe em
geral; Politicas em Musicoterapia; Politicas Publicas e Musicoterapia; Relagcédo entre 6érgaos

de representacao de classe, posigao politica atual da Musicoterapia e regulamentagao.

2.3. ANALISES

A analise das respostas, fundamentada na subjetividade da pesquisa qualitativa e
no conceito de analise critica (item 2.1), obedeceu a seguinte ordem definida pelas autoras:
(1) Transcrigao dos audios; (2) Resumo de cada entrevista; (3) Separacao das respostas
pelos temas iniciais; (4) Agrupamento de todas as entrevistas por temas e subtemas - que
foram considerados a partir dos agrupamentos; (5) Analise de cada tema e subtema; (6)
Revisdo de temas para se adequar as analises e a novas percepgdes; (7) Resumo das

analises de cada tema e (8) Discussao de cada tema.

—

Durante a revisao dos temas (etapa 6), percebi que um reagrupamento e redivisao
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dos temas ajudaria no aprimoramento e fluéncia da discussao. Assim, os temas passaram
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a ser: (a) Politica; (b) Organizagao e Discussao de Classe e Politica em Musicoterapia; (c)
Politicas Publicas e Musicoterapia; (d) Regulamentacdo da Musicoterapia; (e) Orgdos de
representacao de Classe em Musicoterapia.

As analises foram divididas por esses temas e a apresentacado dos resultados e
discussao sera feita a partir dessa divisdo. Optei por apresentar os temas nesta ordem
decrescente, partindo de algo mais amplo — Politica — e finalizando com temas especificos
sobre a Musicoterapia — regulamentacao da profissao e 6rgaos de representagao de classe.

Além disso, € importante ressaltar que os resultados aqui apresentados nao sao

uma generalizagao social. Fazem parte de um recorte realizado com as entrevistadas.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistas tiveram duracdo média de 28 minutos, sendo a mais curta de dez
minutos - com Joana - e a mais longa de 78 minutos - com Horacio. Todos os temas foram
pensados para possibilitar reflexdes sobre como as entrevistadas estavam pensando
politicas e organizacao de classe em geral e em Musicoterapia. A seguir serao apresentados

os resultados e discussdes das entrevistas, pelos temas encontrados.

3.1 POLITICA

Para esse tema foram realizadas perguntas sobre politica - como, por exemplo, “o
que é politica para vocé?” e “considera que ja participou ou participa de agdes politicas?”. O
objetivo dessas perguntas era compreender quais os conceitos de politica cada entrevistada
possuia e como considerava que era sua participagao em agdes politicas. A analise desse
tema foi realizada a partir desse objetivo e com base nos conceitos apresentados na

introducéo.

—

Metade das pessoas entrevistadas (cinco) - Joana, Virginia, Maria, Leila e Eric -
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disseram que explicar o que ¢é politica € uma tarefa dificil e tiveram dificuldade em estruturar
sua resposta. Dentre as explicagdes do motivo da dificuldade, duas se destacaram: “politica
€ algo que se sabe, mas nao se sabe explicar’, resposta de Maria, e “ndo sou uma pessoa
boa com politica. Nao sou uma pessoa politica”, resposta de Eric. Este destaque se deu
pois demonstraram, para mim, o que mais foi observado dentre todas as entrevistas. Essas
pessoas também responderam que ndo consideram ter participado de agdes politicas e,
considero importante ressaltar, sdo pessoas com relagdes proximas com o corpo discente
de Musicoterapia da UFMG - ja que Maria é estudante e Eric se formou ha menos de um
ano.

Considerando essas visdes e essa interpretacédo sobre elas, acho importante citar
que, dentre as dez entrevistadas, sete - Joana, Virginia, Maria, Leila, Eric, Rosa e Cecilia
- falaram sobre politica se baseando em politica eleitoral e/ou governamental - ou alguma
outra forma de macropolitica. A jungao disso com a dificuldade de responder as perguntas
desse tema pode demonstrar algumas travas decorrentes da atual forma de se olhar politica,

ja que “atualmente vivenciamos no Brasil um territério de embates” (CHAGAS, 2018).



As pessoas que, no fim, definiram politica, responderam de forma variada. Rosa
direcionou a resposta para o conceito de “politica ser algo feito pelo povo e para o povo”, que
“proporciona melhorias para as pessoas, com organizagao de regras, direitos e deveres’ -
muito relacionado, na minha interpretagdo, com a macropolitica e a politica governamental.
Ja Olga respondeu que “politica é uma relacdo basica. E como os seres humanos se
relacionam. Toda relagao é politica”, Carlos disse que “politica séo as relagdes, a forma
como a gente vai construindo as relagbes e como isso sustenta. [...] As microrrelagoes, as
relagdes pequenas, como é que vao sustentando as macro” e Horacio definiu como “mais
uma forma de estar nesse mundo” - Interpreto essas respostas de forma a relaciona-las
com o conceito de micropolitica trazido na introdugao (LATOUR, 2004). Rosa disse também
que, para que haja politica, € importante discuti-la.

Sobre participacdo em agodes politicas, seis pessoas - Maria, Carlos, Olga, Horacio,
Rosa e Cecilia consideram ja ter participado ou participar de algum tipo de ag¢ado. Rosa e
Carlos consideraram e citaram movimentos estudantis. Carlos, Rosa Olga e Horacio citaram
acgdes politicas envolvendo a area da saude e o meio de trabalho - musical, académico e
musicoterapéutico. Horacio também disse que participa de agdes politicas cotidianamente
pois “meus atos sao politicos, minhas decisdes sao politicas, meu corpo € politico”. Cecilia
disse “antigamente eu era completamente apolitica”, mas posteriormente se reformulou e
disse considerar que sempre participou de acdes pois “sempre fui uma pessoa politica. Eu
nao fazia politica publica, mas nas conversas eu sempre abordava muito esse assunto e me
manifestava”. Maria citou acgdes eleitorais “fiz campanha pra uma pessoa que candidatou
a vereador na ultima eleicao”. Foi possivel observar, na minha interpretagdo, que dentre
as pessoas que consideram ja ter participado de agdes politicas, as definicbes do que sao
essas acgdes passam pelo mesmo campo das definicbes do que é politica - da macro para
a micropolitica - as pessoas responderam sobre acdes relacionadas com suas definicbes

de politica.



Por meio das reflexdes que surgiram com as entrevistas e das ligacdes possiveis
entre conceitos de politica e participacdo em agdes, trago a ideia de que nossos paradigmas
sdo constituidos no nosso mundo interno e que suas modificagdes acontecem a partir do
contato com outras pessoas, ambientes e coisas, e sao refletidas nas ag¢des e construgcdes

que surgem no fazer social.

3.2 ORGANIZAGAO E DISCUSSAO DE CLASSE E DISCUSSAO POLITICA EM
MUSICOTERAPIA

As respostas sobre organizagdo de classe foram variadas. Eric disse “classes
sociais? Acho que seria divisores. Talvez isso estaria dividindo os Musicoterapeutas? Nao
sei” e que considera nunca ter participado de agdes de discussao e/ou organizagao de
classe. Leila disse que discussao de classe é defender ideias para outras pessoas, falou
de classe social e profissional e considerou ja ter participado de discussdes de classe
dentro da graduagéo, em supervisdes de estagios. Virginia e Eric falaram que entendem

organizagao de classe como classe socioecondmica, Horacio e Leila falaram de classe

—
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socioecondmica e profissional e Cecilia falou da classe profissional.
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Para além das duas classificagdes anteriores - profissional e socioeconémica -
surgiram definicdes do que é essa organizagdo, como na resposta de Carlos: “a classe
se entende enquanto tal e olha pro outro enquanto iguais, se organizando para ter uma
representagcdomacro.” Relacioneiessarespostaaos conceitos de Latour (2004)apresentados
na introducao - sobre representacao, relacado com a representacio, necessidades da classe
e a eterna crise de representacéo.

Rosa disse que organizagado de classe € “se unir para lutar por melhorias” e
que considera que os orgaos de representagdo, como associagdes e conselhos, s&o o
caminho para a organizagédo de classe acontecer. Escolhi destacar essa resposta pois
interpretei que pode nao haver a percepgao da classe existindo para além de 6érgéos de
representacgao. Indo ao encontro de Latour (2004), entendo que a macropolitica se da a partir
da unido das pessoas na micropolitica e que, a partir dessa micropolitica, a classe pode

se organizar e reorganizar, transformando a macropolitica, com crises de representagbes



e reorganizagdes. Assim, interpretei que nessa resposta pode nao haver sentimento de
pertencimento ou uma sensagao de unido, coletividade e responsabilidade dentro da
micropolitica, responsabilizando os 6rgaos de macropolitica pelo destino dessa classe.

Sobre discussao de classe, cinco pessoas disseram ja ter participado de alguma
acao com esse tema. Percebi que os contextos trazidos nas respostas foram variados.
Rosa apontou reunides fechadas de diretoria de 6rgaos de representacao, Carlos apontou
o processo inicial de regulamentagao de Musicoterapia, Horacio citou movimentos politicos,
que geraram discussao de classe, ao longo de sua graduacao, Olga considerou participagcao
através de congressos no periodo de sua graduagao e Leila considerou a participagao
dentro da graduacéo, em aulas e supervisdes de estagios.

Quando entramos na discussao politica envolvendo Musicoterapia, Joana, Virginia,
Maria, Leila, Eric, Olga e Carlos disseram nunca ter participado. Rosa, Cecilia e Horacio
consideram que participaram destes momentos em congressos, féruns ou eventos de
Musicoterapia. As respostas foram bastante parecidas com as de discussdo de classe
e Musicoterapia, com a excecao de Olga, que considerou que discussao de classe nao
€ discussao politica e, portanto, disse ter participado da primeira, mas ndo segunda -
levantando, em mim, a duvida do que seria, entdo, ser e discutir politica.

As quatro estudantes disseram que gostariam de participar de momentos de
discussoes de politicas e de classe. Leila disse que gostaria de participar para saber mais
e Virginia respondeu que acha essas discussdes importantes. Carlos, Olga, Horacio, Rosa
e Eric disseram que acham a discussao politica importante em Musicoterapia, para a vida
profissional - “Na vida profissional mesmo até, em questdo de motivacéo, de ter um lugar
qgue é reconhecido, que é motivado, é discutido” disse Eric. Cecilia disse: “quando eu estou
diante de uma situagédo que € publica e envolve uma acéo geral eu penso na classe e me
envolvo nisso, mas quando eu ‘t®’ ali na minha vidinha com o meu paciente, isso nao,
tanto faz, nao interfere”. Eu relaciono a resposta de Cecilia a de Horacio, que disse: “Uma
coisa que acontece na Musicoterapia € que, como todo mundo sai da faculdade e tem que
colocar o pao na mesa e a Unica forma que eu tenho como valida de colocar o pao na mesa
€ atendendo, a gente nao faz as outras coisas, as outras coisas tem que ser voluntario pela

associacao”. Interpretei essa ultima resposta como diretamente relacionada a hipétese



levantada na introdugao deste trabalho: o foco do curso, assim como da maioria das
pesquisas, nos temas da disciplina pode gerar essa sensagcdo de que a unica opgao em
Musicoterapia é o aperfeicoamento para a pratica clinica.

Dentro de algumas respostas sobre esse tema, houve criticas sobre como nos
organizamos politicamente: Horacio, Olga e Rosa falaram que as discussdes politicas e de
classe em Musicoterapia sao insuficientes ou desorganizadas e que isso gera uma desuniao
e falta de articulagdo como classe. Elas consideraram que esse € um ponto critico para a
Musicoterapia.

Percebo que a sensacgao de uniao de classe pode surgir com o contato humano,
com a sensagao de participar de um coletivo, com as proprias discussdes politicas e de
classe, gerando a sensagao de unidade, de um coletivo que agrega pessoas e que, em
conjunto, se locomove em alguma direcao. Pensando nisso, acho importante destacar
que Horacio e Carlos disseram acreditar que o aumento no numero de congressos, que

misturam pessoas de varias regides, gera maior percepgao de classe e maior sensagao de
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integracado. Horacio disse que, quando volta para a rotina, fora do evento, essa sensagao
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também se perde um pouco. As duas pessoas disseram sobre experiéncias diferentes,
de tempos diferentes, mas relataram a mesma intensidade e percepc¢ao de “gas para ser

musicoterapeuta” - Carlos - apds esses encontros.

3.3 POLITICAS PUBLICAS E MUSICOTERAPIA

As estudantes entrevistadas disseram nao saber responder o que sio politicas
publicas ou sobre a jungéo entre politicas publicas e Musicoterapia. No entanto, Leila citou
a reforma manicomial como uma possibilidade dessa jung¢ao. Cinco profissionais - Olga,
Eric, Rosa, Horacio e Carlos - citaram as politicas publicas que disseram conhecer, sem
as definir - em especial, SUS e SUAS. Horacio também citou as Universidades Publicas
Federais e Estaduais como uma politica publica. Houve duas defini¢gdes de politicas publicas:
“A sociedade tem uma estrutura e a gente tem que saber quais s&o as regras da estrutura.
E as regras sao as politicas”, dada por Carlos e “questdes sociais, questdes de diferengas

sociais, de projetos publicos que visem a melhoria para a populagdo em geral”, por Cecilia.



Para além das quatro estudantes que nao souberam responder, trés pessoas
disseram saber pouco sobre politicas publicas e Musicoterapia. Eric, Rosa e Horacio citaram
a entrada da Musicoterapia na Classificacao Brasileira de Ocupacdes (CBO)8, o SUS e o
SUAS, mas sem definigdes ou certezas. Rosa e Horacio disseram que “ha oportunidade na
teoria, mas n&o na pratica” e criticaram o papel incerto que a Musicoterapia ocupa dentro
de politicas publicas.

Ligando com a resposta anterior, duas pessoas falaram sobre o papel da
Musicoterapia em lutas por inclusdo em politicas publicas. Carlos disse acreditar que
a Musicoterapia nao faz parte de lutas politicas como lideranca, e que isso pode ser
resultado da propria desorganizagao de classe e da falta de oportunidades praticas no
campo profissional. Ja Rosa falou sobre como as associagdes estao lutando por isso - o
que interpreto como uma possivel retomada na ideia de dependéncia da macropolitica (ja
discutida no item 3.2).

Além disso, Cecilia citou planos de saude como politicas publicas e considerou

—

que sao “uma forma de ampliar a atuacdo da Musicoterapia de forma social’. Noto e me
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interesso sobre como sua resposta teve foco no particular e ndo passou, de fato, pelo
publico.

A diferenga entre estudantes e profissionais foi notada por mim, ja que nenhuma
das estudantes soube falar sobre politicas publicas nem sobre este tema relacionado a
Musicoterapia. Pode haver, ai, um desconhecimento das possibilidades no ambito publico,
inclusive de campo clinico. No entanto, as respostas das musicoterapeutas nao foram, em
geral, mais profundas: percebi incertezas, criticas e desconhecimentos sobre a relagao da
Musicoterapia com politicas publicas e pouca fala sobre seu papel. Apesar disso, vale a
pena ressaltar que, mesmo com dificuldade quando falando de forma aprofundada, houve
grande coesao nos exemplos dados e nos conhecimentos das possibilidades clinicas para
a Musicoterapia na area da saude (SUS e SUAS). As possibilidades de temas sobre a

profissao, como as Universidades Publicas, foram vistas apenas na resposta de Horacio.

6 CBO: “Documento normalizador do reconhecimento , da nomeacao e da codificagéo dos titulos e conteidos
das ocupacdes do mercado de trabalho brasileiro. A estrutura basica da CBO foi elaborada em 1977, resultado
do convénio firmado entre o Brasil e a Organizagéo das Nag¢des Unidas - ONU.” A(o) musicoterapeuta esta
enquadrada(o) na CBO pelo numero “2263: Profissionais das terapias criativas, equoterapicas e naturologicas
(2263-05: Musicoterapeuta)” desde 2013 (MINISTERIO DO TRABALHO, 2017).



Geralmente, quando se falaem Musicoterapia, se pensa em temas sobre adisciplina,
em detrimento dos temas sobre profissdo. Essa € uma das hipéteses deste trabalho, como
apresentado na introdugao. Nas respostas sobre politicas publicas, percebi uma ligagao com
esta hipotese, pois todas as entrevistadas se tornaram ou se tornardo musicoterapeutas
por uma Universidade Federal, publica e gratuita. Porém, quando perguntadas sobre a
ligagao entre Musicoterapia e politicas publicas, todas pensaram em campos de atuagao
clinico - temas sobre a disciplina. Mesmo Horacio, que lembrou dessas politicas publicas

(Universidades), nao ligou-as com a Musicoterapia.

3.4 REGULAMENTAGAO DE MUSICOTERAPIA

As respostas sobre o processo de regulamentagao da Musicoterapia foram as
mais curtas de todas as entrevistas, ja que sete pessoas, das dez entrevistadas, disseram
saber que “ha um processo de regulamentagédo”, mas nao saber “direito como ele esta
atualmente”. No entanto, mesmo dizendo ter pouco conhecimento, algumas respostas se

elaboraram um pouco, a partir do que as pessoas achavam e/ou ouviram sobre o assunto.

]

As elaboragdes foram bastante variadas: Joana disse que a regulamentagao esta distante
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de acontecer; Leila, que a Associacado de Estudantes e Profissionais de Musicoterapia do
Estado de Minas Gerais (APEMEMG)’ estaria lutando para que a regulamentagao ocorra;
Olga, que a regulamentagdo “esta em um processo avangado e de forma conjunta”; e
Cecilia, que “um grupo de musicoterapeutas esta em contato com érgaos do Governo para
conseguir a regulamentagao”. Essas duas ultimas respostas me geraram interesse, pois
parecem opostas no campo das definicdes politicas e podem demonstrar que, para além
do conhecimento sobre o tema, ha grande variedade de pensamentos sobre como ocorre
o fazer politico em cada pessoa e, portanto, no coletivo.

Ocorreram menos criticas dentro desse tema. As respostas, em geral, trouxeram
positividade sobre a possibilidade de regulamentar a profissdo. Apenas Horacio levantou
algumas questdes, dizendo que “o risco da regulamentagao é focar na busca de mercado
e esquecer a ideia inicial de atender a populacdo. E o lado profissional que, querendo ou

nao, é importante, mas também nutre uma busca mercadolégica” e que considera faltar

7 AAPEMEMG “foi fundada em 21 de outubro de 2017, por alunos e profissionais que sentiam a necessidade
de unir forgas e interesses na luta pela profissao no estado de Minas Gerais” (APEMEMG, 2019)



“transparéncia para a classe como um todo para que todo mundo entenda como esta o
processo atual de regulamentacao da Musicoterapia”. Entendo essa resposta como uma
possivel critica aos 6rgaos de representacdo e a forma como o processo politico esta
sendo guiado. E possivel retomar o conceito de crise de representacdo (LATOUR, 2004),
apresentado na introdugao, e citar que esse tipo de movimento micro, de critica, € saudavel
para que a macro representagao siga se transformando e possibilitando mudangas na
classe.

Ja sobre o estado atual de formalizacdo da Musicoterapia, Maria, Leila e Rosa
falaram sobre a relagdo com a CBO. Sobre regulamentacdo, Carlos, Olga e Horacio
falaram sobre os processos anteriores de tentativas de regulamentagao, sendo que Carlos
e Olga relataram participacao ativa nesses processos. Cecilia relatou desconhecer sobre
o processo atual de regulamentacao e, ao longo de sua resposta, disse: “a Musicoterapia
s6 tem o numero profissional, mas nao é, a gente ndo tem um conselho, a gente néao tem

um registro. E isso tava em discussdo, mas parece que 0 maximo que eles conseguiram

—

foi fazer com que nés ficassemos com uma subclasse da fonoaudiologia, € isso? E a gente
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tem esse numero, essa portaria, a gente tem, mas a gente ndo € uma classe profissional

ainda.”

3.5 ORGAOS DE REPRESENTAGAO DE CLASSE EM MUSICOTERAPIA

Iniciarei a apresentacao e discussio das respostas das entrevistas a partir de uma
contextualizagdo sobre o envolvimento das entrevistadas com os 6rgdos de organizagao
profissional de Musicoterapia. Cinco pessoas nao eram associadas a nenhuma Associagao
de Musicoterapia - Joana, Virginia, Maria, Leila e Horacio, que disse “por n&o ser obrigado
a, deveria existir mais dialogo construtivo pra gente real fazer junto”. Joana, Maria e
Leila disseram nunca ter participado em acgbdes ou eventos de nenhuma associacdo de
Musicoterapia. Carlos, Rosa, Horacio, Virginia, Eric, Cecilia e Olga disseram ja ter participado
de eventos promovidos por associagdes, mesmo que de forma nao constante. Carlos, Rosa
e Horacio disseram ja ter auxiliado em organizagao de eventos de associagdes - de Minas
ou de outros estados. Além disso, Rosa e Carlos disseram participar ou ja terem participado

da diretoria de alguma associa¢do de Musicoterapia.



Todas as pessoas entrevistadas ja ouviram falar da Unido Brasileira das Associacoes
de Musicoterapia (UBAM)2. No entanto, Joana, Virginia, Leila, Eric e Cecilia disseram saber
pouco sobre ela, que ja leram coisas e/ou ouviram falar em aula, mas “nada aprofundado”.
Joana discorreu sobre possiveis definicbes e fungdes, dizendo que € um “6rgao maior,
nacional, que faz palestras e projetos”, Carlos disse que a UBAM “surgiu em um momento
no qual as associagdes precisavam dialogar” e Cecilia disse que € uma organizagao que
une todas as associagdes.

Rosa, Olga e Horacio citaram a ligagao forte entre a APEMEMG e a UBAM. Sendo
gue Rosa e Olga disseram considerar como algo positivo, “boa para a regulamentagcao”, e
Horacio disse que é “perigosa” e que “pode ter sido um dos motivos da desunido da classe
apos a criagao da APEMEMG”.

As respostas que trouxeram definicoes de associacdes e 6rgaos de representagao
profissional foram diversas, com diferentes definicbes. Nas entrevistas com pessoas
formadas, as respostas se fundamentaram, de forma mais intensa, em criticas e reflexdes
sobre a histéria e agdes politicas das associagbes. Nas entrevistas com estudantes,
surgiram algumas definicdes, como a resposta de Leila: “a associacdo € um 6rgao para
auxiliar na visibilidade da classe, regulamentar a profissao e promover eventos”. Respostas
como essa trouxeram a comparagao das associagdes com conselhos, demonstrando a
juncao de dois 6rgaos que sao diferentes em suas definicdes e agdes politicas

Joana e Virginia disseram considerar que a APEMEMG ¢é “uma associagado de
estudantes de Musicoterapia”. Joana também disse que a associagao é como “conselhos
de outros cursos”. Nessas duas respostas, observei mais foco estudantil do que profissional,
dando-me a impresséo de que pode haver uma separacgao interna entre ser estudante e ser
profissional, mesmo considerando que estudantes estao no processo de se profissionalizar.

Eric, Horacio, Rosa e Cecilia disseram ter participado da fundagdo da APEMEMG,
sendo que Eric e Cecilia disseram ter se afastado no inicio do processo e que estéo, hoje,
associadas, mas afastadas politicamente, enquanto Rosa e Horacio disseram ter seguido

no processo de elaboragao do estatuto dessa associagao.

8 AUBAM “nasceu no ano de 1995 com a funcao de representar musicoterapeutas do Brasil e as Associagdes
Estaduais de Musicoterapia” (UBAM, 2019)



Percebi que algumas respostas se interligavam e se comunicavam de alguma forma,
mesmo que as pessoas nao tenham sabido dessa ligacdo e/ou trocado essas reflexdes
entre si. Uma dessas relagdes aconteceu sobre a fungcéo e os objetivos de associagoes e
sobre a diferenca entre associagdes e conselhos. Umas dessas respostas foi de Horacio:
“considero que a associagao tenta fazer o papel de érgao fiscalizador, mesmo nao sendo
este o0 seu papel”. Ele também disse considerar que a “UBAM também realiza este papel
de orgao regulamentador da Musicoterapia, mesmo nao sendo o seu papel atual em uma
ocupacgao nao regulamentada”. Ja a outra resposta foi dada por Rosa: “o processo de
regulamentagao esta mais préximo do que antes e, infelizmente, essas pessoas que nao
se unem, Nnao associam, com a associagao vao ter um problema. Porque vai virar conselho
e, virando conselho, a pessoa s6 vai poder exercer se ela tiver associada”. Nessa segunda
resposta, interpreto que a necessidade das associagdes pode se relacionar mais com o
futuro e com 6rgaos fiscalizadores do que com a importancia das associagdes no presente
e suas caracteristicas conceituais.

Rosa e Horacio tiveram respostas que dialogaram, em especial, sobre a sensagao
de desuniao na classe de Musicoterapia e possiveis papéis de associagdes nesse processo.
As duas disseram que foi um movimento realizado, principalmente, por estudantes que
sentiam a necessidade de uma representacdo e disseram também, que, na época da
formacao da APEMEMG e da criagao de seu estatuto, sentiam “maior sensacédo de uniao
de classe e que, agora, a sensacao € de desuniao”. Até esse ponto as duas respostas
seguiram unidas, se separando nos motivos que cada uma trouxe para essa sensagao de
desunido. Horacio disse considerar que a desuniao aconteceu por interferéncias e ordens
de 6rgaos maiores. Ja Rosa disse que ocorreu porque “as pessoas nao sabem o que sao
associacoes e para o que elas servem” e que “nao ha adesao a eventos mesmo que eles
ocorram”. Vale lembrar que nenhuma entrevistada, nem mesmo Rosa ou Horacio, falou
qual € a necessidade atual de uma associagao para Musicoterapia ou de se associar.

Essas respostas me interessaram por varios motivos, sendo um deles a sensagao
de unido e desunidao de classe trazida sobre a formacdo da APEMEMG, ja que ela
aconteceu a partir da unido de algumas pessoas, de um pequeno grupo e ndo uma unidade

de classe que incluisse grandes representacdes de pessoas formadas e estudantes de



Musicoterapia. No entanto, a sensac¢ao, segundo observado nas respostas, foi de unido de
classe como unidade. Como se a pequena multidao ali presente, que se organizou para
representar toda a classe, se sentisse a classe completa e preenchida. Percebo que a
sensacgao de representacao é forte para quem representa, gerando percepg¢ao de unido de
classe mesmo sem uma classe grande e completa se unindo. Questiono se isso intensifica
a crise de representacdo (LATOUR, 2004), ja que quem esta representando se sente parte
de uma classe que, na pratica, ndo esta sendo completamente ouvida - independente dos
motivos da nao participacgao.

Alémdessas duasrespostas comligagdes diretas, Horacio, Rosa e Carlos levantaram
a questao de “porqué se associar’. Carlos disse que participou de diretorias de associagcdes
e que existiam criticas como “porque me associar se for so pra ter descontos em féruns?”,
enquanto Horacio acredita que “ha um movimento de imposi¢ao e obrigatoriedade em se
associar que exclui quem nao entra” e que “ndo ha um movimento de mostrar porque é
importante se associar”’. Horacio e Carlos também disseram que “uma associagao precisa
ou depende de pessoas associadas para existir’. Rosa disse que as pessoas nao se
associam dizendo: “ah, mas o que que isso vai trazer de beneficio pra mim agora?” e disse
considerar que “as pessoas nao sabem a importancia de uma associagao nem sabem o
que ela é e, por isso, ndo se engajam ou se associam”.

As respostas de Horacio e Rosa seguiram dialogando, falando sobre as
possibilidades de atuagdo de associagdes e de como agir para que haja maior unido.
Horacio disse acreditar que as associagdes devam fazer “féruns politicos e de discussao de
classe como parte do inicio das agbes”, assim como considera que “é importante ser criada
uma ouvidoria para que haja dialogo direto com todas as pessoas da classe”. Ja Rosa disse
que “existem discussdes politicas e de classe em reunides de diretoria de associagdes” e
que “as agdes e eventos realizados foram decididos a partir de formularios enviados para
estudantes e profissionais de Musicoterapia, de forma a contemplar todo mundo”.

Sobre movimentos e agcdées da APEMEMG ao longo do ultimo ano, quase todas as
pessoas souberam falar de féoruns ou eventos que ocorreram ou que iriam ocorrer, mas nao
sabiam dizer se havia algum outro tipo de agao sendo realizada. Horacio disse considerar

que houve menos movimento da associagao no ultimo ano e que sO sabia da votagao



de nova diretoria, enquanto Rosa disse que a associagao realizou a¢des burocraticas e
comentou que “as pessoas acabam nao vendo as agdes realizadas quando elas sao mais
internas”.

Para além disso, e considerando as informagdes coletadas, acredito ser importante
finalizar esse tema com uma resposta que considerei significativa, dada por Horacio: “ndo me
sinto representado e vejo que ha dificuldade no dialogo e na construgdo como uma classe,
coletivamente”. Penso que essa resposta caracteriza a sensagao de nao representagao
pelos 6rgaos de organizagao de classe, trazida em varias entrevistas. Os dialogos percebidos
nessa discussao demonstram respostas, ao mesmo tempo, relacionadas e antagonicas.
E, por isso, essas respostas podem ser vistas como uma confirmagao da dificuldade de
dialogo na construgao da classe e, portanto, na sua representacéao e luta por necessidades

comuns.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A discussao das entrevistas possibilitou a minha interpretagcdo de que ha pouco
conhecimento sobre areas politicas e de organizagdo de classe pelas entrevistadas,
tanto estudantes de Musicoterapia como musicoterapeutas. Também percebi que alguns
problemas podem ser gerados por dificil comunicagéo entre a classe. Comunicagao essa
que foi possivel de ser feita através das proprias analises das entrevistas.

Além disso, as entrevistas permitiram-me discutir que a ideia de organizagéo de
classe pode nao estar sendo entendida ou vista com clareza na Musicoterapia. Referenciando
Lukacs (1920), isso pode ser uma dificuldade para nés, musicoterapeutas, na busca de
solugdes de problemas enfrentados na profisséo. Além disso, podemos ligar Latour (2004),
em sua teoria da eterna crise de representagdo, e Lukacs (1920), quando fala sobre o
destino da classe depender “da sua capacidade de ver com clareza”, e observar que a
Musicoterapia ainda tem um longo caminho politico no que diz respeito aos temas sobre a

profissao.



Considerando o histérico de maior numero de trabalhos sobre temas da disciplina,
€ visivel a importancia de mais pesquisas que tratem de temas sobre a profissdo em
Musicoterapia. E que, dessa forma, possibilitem que a classe nao se estagne e consiga
dialogar e ver com clareza sua situagao atual para, assim, criar um futuro coletivo e mais
saudavel profissionalmente.

E importante ressaltar que esse trabalho ndo se conclui nele mesmo, sendo
um panorama geral a partir de um recorte em temas. As entrevistas realizadas geraram
conteudos que ndo puderam ser explorados nesta pesquisa e que podem ser explorados
em pesquisas futuras. Esse material possibilita futuros aprofundamentos em cada um
dos temas trazidos neste trabalho, com discussdes mais enraizadas e novas reflexdes. A
intencao foi, no fim, instigar novas pesquisas sobre Musicoterapia e Politicas, auxiliando que
a Musicoterapia seja uma profissao tao rica em conhecimentos de temas sobre a profissao

guanto tende a ser de temas sobre a disciplina.
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ENCONTRO NACIONAL DE ESTUDANTES DE MUSICOTERAPIA
(ENEMT): HISTORIA E MEMORIA (2009-2019)

Lazaro Castro Silva Nascimento'

Resumo: O Encontro Nacional de Estudantes de Musicoterapia (ENEMT) foi criado em
2009, na cidade de Curitiba/PR. De 2009 a 2019, foram realizadas 11 edi¢des do evento em
diferentes estados, entre eles Parana, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Goias, Sdo Paulo
e Minas Gerais. Contudo, parte de sua histéria ficou esquecida ao longo dos anos, sem
ser escrita e organizada. O objetivo deste trabalho é registrar historicamente o ENEMT, no
periodo de 2009 a 2019, refletindo sobre seu impacto e sua difusdo em territorio brasileiro.
Metodologicamente, trata-se de pesquisa historica, compreendida também neste recorte
como uma pesquisa descritiva com enfoque exploratorio e documental. Tem como fontes
de dados os sitios virtuais dos eventos, bem como as redes sociais virtuais Facebook e
Instagram e a extinta rede Orkut. Para analise, traz imagens de divulgacdo de cada uma
das edigdes, tecendo consideragdes sobre sua programacgao e suas/seus convidadas/dos,
além de uma analise tematica das 11 edi¢des. Identifica como o ENEMT se consolidou
como o0 maior evento nacional de estudantes de Musicoterapia no Brasil com o passar dos
anos, bem como sua importancia para a formacao e a construcdo de uma identidade de
profissionais musicoterapeutas brasileiras/os.

Palavras-chave: Histéria. ENEMT. Musicoterapia. Encontro Nacional. Estudantes.

1 Musicoterapeuta (CPMT 346/20-PR). Doutor em Psicologia Clinica e Cultura (UnB). Delegado estudantil
(2017-2020) da América Latina junto a World Federation of Music Therapy. E membro do Laboratério de
Fenomenologia & Subjetividade (LabFeno/UFPR).
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NATIONAL MEETING OF MUSIC THERAPY STUDENTS:
HISTORY AND MEMORY (2009-2019)

Lazaro Castro Silva Nascimento

Abstract: The National Meeting of Music Therapy Students [Encontro Nacional de Estudantes
de Musicoterapia (ENEMT)] was created in 2009 in Curitiba, Brazil. From 2009 to 2019, 11
editions of the event were held in different states, including Parana, Rio Grande do Sul, Rio de
Janeiro, Goias, Sdo Paulo and Minas Gerais. However, part of its history has been forgotten
over the years without being written and organized. This work aims to register historically
the ENEMT, from 2009 to 2019, reflecting on its impact and its diffusion in Brazilian territory.
Methodologically, it is a historical research, also understood as a descriptive research with
exploratory and documentary approach. Adopts as data sources the websites of the events,
as well as the social medias Facebook and Instagram and the extinct Orkut. Its analysis
brings posters and images of each edition, with considerations about their schedules and
guests, and a thematic analysis of the 11 editions as well. It identifies how ENEMT has
been consolidated as the largest national event of Music Therapy students in Brazil over the
years, as well as its importance for their formation and in the construction of a professional
identity to Brazilian music therapists.

Keywords: History. ENEMT. Music Therapy. National Meeting. Students.




1 CONTEXTUALIZAGAO

Pensar e recontar histérias significa, antes de tudo, posicionar-se e construir sentidos
a partir de determinados prismas ocupados. Quem narra fatos histéricos esta, portanto,
colocando sua posicdo no mundo e sua perspectiva como sujeito de um determinado
tempo. Desde, pelo menos, a década de 1950, de acordo com Moura Costa (2008), a
Musicoterapia ja estava presente no Brasil, ainda que de forma autodidata e sem cursos de
formacéao na area.

Segundo Oselame, Nascimento & Anastacio Jr. (2018), é apenas a partir de 1970
que se inicia o primeiro curso de especializagdo em Musicoterapia no Parana e, em seguida,
€ aberta a primeira graduagao em Musicoterapia no Rio de Janeiro, em 1972. Estas duas
datas marcam historicamente o inicio da profissdo de musicoterapeuta no Brasil em nivel
de formacdo académica. E possivel dizer, portanto, que a década de 1970 inaugura no
Brasil a categoria identitaria daquelas/es que viriam a ser “estudantes de Musicoterapia”.

Estudantes estes como sujeitos que buscavam desenvolver habilidades e competéncias

—

em uma area a época desconhecida, transitando na interface entre musica, artes e saude,
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no complexo hibridismo (CHAGAS; PEDRO, 2008) presente na Musicoterapia.

A profissdo de musicoterapeuta se organizou, cresceu e se estruturou no Brasil
de diversas formas. Sua principal estruturacéo veio a partir da fundacao das Associacoes
de Musicoterapia, bem como com a organizagédo de diversos eventos locais, regionais e
nacionais para congregar profissionais e difundir saberes. Em 2020, o Brasil conta com 15
Associagdes Estaduais de Musicoterapia, além de ter, desde 1995, um 6rgao nacional de
organizagao profissional: a Uniao Brasileira das Associagdes de Musicoterapia (UBAM).

Quanto aos eventos, € possivel citar os Foruns e Encontros Estaduais de
Musicoterapia existentes em diversos estados, como Para, Maranhao, Bahia, Sao Paulo,
Goias, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, entre outros, quase todos com periodicidade
anual. Outros eventos importantes e de grande expresséo séo o Simposio Brasileiro de
Musicoterapia (SBMT), com sua 152 e ultima edi¢cdo tendo sido realizada em 2018 em
Teresina/Pl, e o Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia (ENPEMT), que, em
2019, chegou a sua 192 edig¢ao na cidade de Fortaleza/CE. Tanto o SBMT quanto o ENPEMT

sao eventos itinerantes, o primeiro acontecendo a cada triénio e o ultimo, anualmente.



O crescimento da Musicoterapia como profissao possibilitou a ampliagao dos cursos
de graduacdo em Musicoterapia no Brasil. Com sua difusdo, os cursos se espalharam
pelas regides sul, sudeste e nordeste. Atualmente, existem sete (7) cursos de graduagao
no Brasil, quatro (4) em institui¢des publicas (Universidade Estadual do Parana — Unespair,
Universidade Federal de Goias — UFG, Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG
e Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ) e trés (3) em instituicbes privadas
(Conservatorio Brasileiro de Musica — CBM, Faculdades EST e Centro Universitario das
Faculdades Metropolitanas Unidas — UniFMU). Contudo, vale lembrar que ja houve também
cursos na Universidade Catdlica de Salvador (UCSAL), na Universidade de Ribeirao Preto
(UNAERP), na Faculdade Marcelo Tupinamba e na Faculdade Paulista de Artes (FPA),

como apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Cursos de graduag¢dao em Musicoterapia no Brasil desde o inicio

Inicio | Fim | UF Sigla Instituicao
1972 RJ CBM Conservatorio Brasileiro de Musica
1983 PR | Unespar Universidade Estadual do Parana l‘
1988 | 1996 | SP Faculdade Marcelo Tupinamba ' .
1992 | 2012 | SP FPA Faculdade Paulista de Artes 118
1993 | 1996 | BA UCSAL Universidade Catolica de Salvador LV
1994 | 2007 | SP | UNAERP Universidade de Ribeirdo Preto n
1999 GO | UFG Universidade Federal de Goias u
2001 SP | UNIFMU Faculdades Metropolitanas Unidas -
2003 RS EST Faculdades EST ~
2009 MG UFMG Universidade Federal de Minas Gerais ~
2019 RJ UFRJ Universidade Federal do Rio de Janeiro \
Fonte: elaborado pelo autor, 2020.

Talvez no inicio da carreira de musicoterapeuta no Brasil, com a existéncia de
poucas/os profissionais e ainda na tentativa coletiva de construir a area, as “barreiras”
entre profissional e estudante fossem menos delineadas e mais fluidas do que na
contemporaneidade. A estruturacdo da profissdo e o seu crescimento possibilitaram que
fossem categorizadas/dos distintamente musicoterapeutas com formagado completa,
compreendidas/dos como profissionais, daqueles pretensos musicoterapeutas, ainda
estudantes de Musicoterapia. Apesar da maneira discreta como o fazem, grande parte das

Associagdes de Musicoterapia viabiliza que estudantes se associem a elas.



Algumas associagdes, como a Associacao de Profissionais e Estudantes de
Musicoterapia de Minas Gerais (APEMEMG), chegam a reconhecer no nome da prépria
entidade o espaco dado as/aos estudantes da area. Outras, como a Associagao de
Musicoterapia do Maranhao (AMT-MA) e a Associagao de Musicoterapia do Parana (AMT-
PR), diferenciam o numero de associado entre Cadastro de Profissional Musicoterapeuta
(CPMT) e Cadastro de Aluno de Musicoterapia (CAMT), separando suas/seus associadas/
dos em categorias distintas, com poderes e deveres também distintos.

Como é préprio de toda profissao que se organiza em uma sociedade estruturada
a partir de dominancias, os seus poderes passam a ser hierarquicos e institucionalizados.
Com isso, alguns estudantes de Musicoterapia comegaram a enfatizar o seu papel no
movimento estudantil e na construgao da profissdo no Brasil, buscando maior dialogo com
a categoria, com as Associagdes, com a UBAM e com as Instituicdes de Ensino Superior
(IES).

Nesse cenario, em 2009, na cidade de Curitiba/PR, surge o | Encontro Nacional

—

de Estudantes de Musicoterapia, que, em 2019, chegou a sua 112 edicdo. O Encontro se
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consolidou como o maior evento estudantil da area na ultima década e sera o objeto de
estudo do artigo aqui proposto, cujo objetivo € registrar historicamente o Encontro Nacional
de Estudantes de Musicoterapia (ENEMT), refletindo sobre seu impacto e sua difusdo em

territorio brasileiro.

2 PERCURSO TEORICO-METODOLOGICO

Muitos sdo os percursos possiveis metodologicamente para a construgdo de
trabalhos que investigam a histéria. Como pontua Almeida Filho (2016, p. 381) acerca da

teoria e da metodologia de pesquisa em historia:

As pesquisas histéricas permitem conhecer e refletir acerca de um fenémeno,
considerando basilar o dominio acerca de conceitos e hipoteses, da compreenséao
das relagbes da Histéria com o Tempo, com a Memoéria ou com o Espaco [...].
Estudos histéricos também podem debrucar-se ndo apenas nos fenébmenos do
passado, aqueles mais recuados no tempo. E também importante e factivel realizar
Pesquisas do Tempo Presente.



Este olhar sobre o passado, mas também sobre o tempo presente, € dado na analise
dos dados e compreensodes acerca do ENEMT apresentadas neste estudo. A pesquisa aqui
realizada, de acordo com Gil (2008), pode ser compreendida no nivel de descricdo, com
enfoque exploratorio e documental. Gil (2008, p. 51) explica que “a pesquisa documental
vale-se de materiais que nao receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem
ser reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa”.

Para o levantamento de materiais, foram utilizados majoritariamente buscadores
virtuais, postagens em midias sociais virtuais (Orkut, Facebook e Instagram) e relato de
experiéncia. Os materiais foram organizados por ano, de 2009 a 2019, compreendendo
todas as 11 edicdes do ENEMT até o momento, destacando seus temas, a cidade-sede do

evento e algumas discussdes sobre sua estrutura, programacgao e organizagao.

3 ENEMTS AO LONGO DO TEMPO

De 2009 a 2019, foram realizadas onze (11) edigbes do ENEMT, com tematicas

variadas, em cidades dos estados do Parana, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Goias,

]

Sao Paulo e Minas Gerais. A cronologia dos eventos, assim como suas tematicas e cidade-
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sede sao apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Cronologia e estudo tematico do ENEMT — 2009-2019

Edigao Ano Cidade- Tema
-sede

Curitiba/ | Uniao Estudantil, Politica e ~
| ENEMT 2009 PR Mercado de Trabalho \
Il ENEMT 2010 GraI;nSaldo/ Pesquisa em Musicoterapia

Rio de | A Musicoterapia e a Socie-
[l ENEMT 2011 Janeiro/ |dade
RJ

A interdisciplinaridade na

IV ENEMT 2012 Gogonla/ formacao do estudante de
Musicoterapia
S50 Pau- IntercAmbio Musicoterapéu-
V ENEMT 2013 lo/SP tico: Conhecimento nacional
em pauta
Rio de | A Musicoterapia de ontem
VI ENEMT 2014 Janeiro/ | as suas Novas Praticas
RJ
VI ENEMT 2015 Cu;’;ba/ Areas de Atuacao
VIl ENEMT 2016 Belo Hori- | Musicoterapia: da pesquisa

zonte/MG | a pratica




Goiania/ Perspectivas em Musicote-

XI ENEMT 2017 GO rapia: pesquisas, praticas e
teoria
Sao Profissao, inovagéo e em-
X ENEMT 2018 Leopoldo/ | preendedorismo
RS
S50 Pau- Musicoterapia: Quando Poli-
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3.1 1 ENEMT (2009)

O primeiro ENEMT foi sediado em Curitiba/PR, no dia 4 de setembro de 2009,
organizado em parceria entre o Centro Académico de Musicoterapia do RJ (CAMT-RJ),
CBM e estudantes de Musicoterapia da Unespar (entdo nomeada Faculdade de Artes do
Parana — FAP). O evento aconteceu as vésperas do Xlll SBMT e, segundo a postagem
“Informativo do | ENEMT” (INFORMATIVO..., 2009), participaram da primeira edicdo 48

estudantes de Musicoterapia das seguintes instituigdes: CBM (RJ), Unespar/FAP (PR),
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FPA (SP), Faculdades EST (RS), UniFMU (SP) e Faculdade de Ciéncias Humanas de
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Olinda (FACHO) (PE). Dentre estas, vale destacar, a FACHO ofertava pds-graduagcao em
Musicoterapia.
Segundo a divulgagao na extinta rede social Orkut (Figura 1), o evento teve apoio

do XlIl SBMT, da AMT-PR e das instituicoes Unespar/FAP e CBM.

Figura 1 — Divulgacao do | ENEMT
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Fonte: Orkut (2016). Versao ampliada disponivel em: https://bit.ly/2NxuGYR.




A primeira edicdo do evento teve uma tematica bastante politica. Segundo o
Informativo do | ENEMT (INFORMATIVO..., 2009), houve as mesas redondas “Organizagao
Politica em Musicoterapia” e “O Mercado de Trabalho para o Musicoterapeuta”, e também
dois grupos de debates: “Formacao Académica” e “Politica e Movimento Estudantil”.

Como produgao do | ENEMT, foram organizadas diversas pautas e reinvindicagdes,
como: o interesse da entrada da Musicoterapia no Exame Nacional do Desempenho
dos Estudantes (ENADE); o desejo pela criagdo da Unido Brasileira de Estudantes
de Musicoterapia; a criacdo de uma revista especifica para publicagcdo de trabalhos de
estudantes de Musicoterapia; o pedido para que a UBAM elegesse, a época, um simbolo
oficial da Musicoterapia; a elaboragcao de medidas para evitar a evasao no 1° periodo do
curso, entre muitas outras.

Historicamente, vale informar que o momento do | ENEMT foi bastante importante
para o movimento estudantil de Musicoterapia da Unespar. O Centro Académico de

Musicoterapia da Universidade Estadual do Parana (CAMT-Unespar/FAP) teve seu estatuto

—

assinado oficialmente no dia 3 de setembro de 2009, um dia antes do | ENEMT ser sediado.
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3.2 Il ENEMT (2010)

Em 2010, o ENEMT ampliou sua programagdo, acontecendo durante os
dias 3 e 4 de julho, na cidade de Gramado/RS. O tema do evento foi “Pesquisa
em Musicoterapia”, e contou com a presenca de trés profissionais convidadas/dos:
Mt. Paula Meliante, Mt. Clara Piazzetta e Mt. Gustavo Gattino. O || ENEMT foi organizado
pelo Centro Académico de Musicoterapia da Faculdades EST, com apoio da Faculdades EST
e da Associagao de Musicoterapia do Rio Grande do Sul (AMT-RS). Um marco importante
da edicao foi a submissao de trabalhos especificamente para o evento na modalidade de
painéis/banners. A comissao cientifica avaliadora era constituida pela Mt. Simone Presotti
e pelo Mt. Gustavo Gattino.

Uma postagem do CAMT-Unespar/FAP em 3 de julho de 2010 informava:

Direto de Gramado! Noticias do Il ENEMT... Saldo do primeiro dia: estamos reunidos
com discussdes sobre pesquisa e diversos fatores que estao presentes na vida dos
estudantes de Musicoterapia. Integram esse grupo dois alunos da UFG, dois do
CMB-CEU, Pedro Gongalves, Fernando Maciel e Larissa Maris da FAP e demais
alunos da EST (DIRETO..., 2010).



No texto da postagem, € possivel perceber a énfase na construgao coletiva das
discussdes que acontecem no ENEMT. O CAMT-Unespar/FAP informava a presenga de

quatro instituicdes nesse bojo: UFG, CBM, Unespar/FAP e Faculdades EST (Figura 2).

Fic

Fonte: Faculdades EST (2010). Versao ampliada disponivel em: https://bit.ly/2Z0NjJM.

A programacado contava com discussdes sobre a pesquisa em Musicoterapia,

mas, também, consideracdes sobre a pesquisa em territério brasileiro, sobre o papel de

—
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estudantes de Musicoterapia no movimento estudantil, o conhecimento musical na formagao
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de musicoterapeutas, a discussao sobre os estagios curriculares no curso de graduagao
e sobre a relagao professor-aluno, além dos temas submetidos para apresentacdo. Na
programacgao, também houve um espaco para eleigdo do Il ENEMT ao final dos trabalhos,

sendo votado e discutido para onde deveria seguir a proxima edigao.

3.3 Il ENEMT (2011)

A 32 edigadto do ENEMT também ampliou a programacao das edicdes
anteriores, tendo sido sediada no Rio de Janeiro/RJ, com trés dias de duragao:
14, 15 e 16 de outubro de 2011. Com o tema “A Musicoterapia e a Sociedade”, o
[l ENEMT deu seguimento a construgdo de uma identidade estudantil de futuras/os
musicoterapeutas, convidando suas/seus participantes a refletirem sobre o alcance e

importancia da area na sociedade.



O 1l ENEMT foi organizado pelo CAMT-RJ, com apoio do CBM e da Associagao de
Musicoterapia do Estado do Rio de Janeiro (AMT-RJ). Na divulgacéao (Figura 3), é possivel
perceber um detalhe sutil, mas, importante: a tentativa de criacdo de uma identidade visual

especifica para essa edigao.

Figura 3 — Divulgacao do lll ENEMT

A Musicoterapia e a Sociedade

DIAS: 14, 15 e 16 d= OUTUBRO DE 2011

LOCAL: CONSERVATORIO BRASILEIRO DE MUSCIA -RJ (CBM-RJ)
Av. Graga Aranha, 57 / 12° andar — Centro - Rio de janeiro

HORARIO: Sexta-feira: A partir das 18h
Sabado: 9h as 18h
Domingo: 9h & 12h

INSCRICOES E INFORMAGOES:
enemtz011@hotmail.com
ccccc ri@hotmail.ocm

Fonte: [CAMT-RJ] (2011). Versao ampliada disponivel em: https://bit.ly/2Z1xGBZ.
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No site do evento, foi possivel localizar postagens enfatizando a necessidade da
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criacdo de uma “Unido Brasileira de Estudantes de Musicoterapia” e um texto que destacava
a criagao de Centros Académicos e a necessidade de uma participagao ativa de estudantes

de Musicoterapia na profissao:

Ja temos trés Centros Académicos atuando (PR, RS e RJ) e a participagao ativa dos
alunos de musicoterapia junto as associagdes e instituicdes de ensino nos eventos
e atividades da categoria tem sido frequentemente reconhecida, independente de
estarem organizados formalmente ([(CAMT-RJ], 2011).

Aedicdo 2011, assim como a edigao 2010, mencionava que os trabalhos aprovados
seriam publicados nos anais do evento em formato de CD-Rom, propondo também um
produto académico dos encontros. Isso € importante, considerando a necessidade, desde
anos anteriores, da Musicoterapia se posicionar como produtora de saberes no campo das
ciéncias, além do campo das artes.

A programagcdo contava com  profissionais diversos, entre eles:
Mt. Mariane Oselame, Mt. Laize Guazina, Mt. Marcello Santos, Mt. Pollyana Ferrari e Mt.

Adriana Pimentel, bem como o que o evento chamou de “Encontro das Pioneiras”, com



Cecilia Conde, Marly Chagas, Eneida Ribeiro e Ana Sheila Tangariffe. Em 16 de outubro
de 2011, ultimo dia do Il ENEMT, foi criado o grupo de discussao na rede social Facebook
intitulado “ENEMT"?, acéo realizada pela Mt. Beatriz Rodrigues. Esse grupo passaria a
ser um dos principais canais de comunicagao entre estudantes de Musicoterapia naquela

época.

3.4 1V ENEMT (2012)

Em 2012, o ENEMT chegou a regiao centro-oeste, em Goias, com sua 42 edig¢ao.
No grupo de discussao mencionado anteriormente, foi possivel identificar uma preocupacgao
das/dos estudantes sobre o local do IV ENEMT, havendo a possibilidade de sedia-lo em
Olinda/PE por ocasido do XIV SBMT e Xl ENPEMT, que aconteceram nos dias 12 a 14 de
outubro daquele ano.

Ainda assim, a comissdo organizadora, vinculada ao Centro Académico de
Musicoterapia da UFG (CAMT-UFG), optou por manter o evento na cidade de Goiania/GO,

tendo sido realizado em quatro dias de evento (7, 8, 9 e 10 de junho de 2012), ampliando,

B

uma vez mais, o tempo de duragdo do ENEMT, como é possivel ver na divulgagado dessa
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edicéo (Figura 4).

Figura 4 — Divulgacao do IV ENEMT

Music
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Fonte: Valentin (2012). Versdo ampliada disponivel em: https://bit.ly/3dmABKI.

2 Apesar de o grupo ter sido arquivado em 2018, ainda é possivel localiza-lo na rede Facebook pelo enderego
https://www.facebook.com/groups/174184309333890/.




A organizacao do IV ENEMT teve apoio da Escola de Musica e Artes Cénicas da
UFG (EMAC/UFG) e seu tema foi “A interdisciplinaridade na formacao do estudante de
Musicoterapia”. Em mensagem, a coordenadora do curso de graduagdo em Musicoterapia
a época, Mt. Tereza Raquel Alcantara, convocava as/os estudantes da UFG a participarem

do evento:

[...] Como é do conhecimento de voces, teremos em Goiania 0 4° ENEMT - Encontro
Nacional de Estudantes de Musicoterapia. Trata-se de um evento nacional o que
permitira a interagdo de estudantes de musicoterapia de varias faculdades do
pais. [...] tfrata-se de um compromisso de engajamento neste espago de discussao,
reflexdo. Conto com o apoio de voces. Espero que todos participem (ALCANTARA-
SILVA, 2012, grifo nosso).

A mensagem exposta acima demonstra o reconhecimento que o ENEMT ja
possuia frente as coordenacgdes de cursos de graduagao em Musicoterapia como forma de
fortalecimento e engajamento das/dos estudantes na Musicoterapia brasileira. O IV ENEMT
acabou sendo espaco para fortalecimento do CAMT-UFG, que teve seu site® criado em 31
de janeiro de 2012 como forma de divulgacéo do evento. Ainda assim, sua ultima postagem

consta de 3 de dezembro de 2012, nao parecendo ter havido uma continuidade deste centro
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académico .

Quanto a programacéo, a 42 edicdo do ENEMT tinha, logo em sua abertura, uma
atividade chamada “Dialogos universitarios”, que propunha que um membro de cada Centro
Académico de Musicoterapia partilhasse sua atuagédo frente as IES as quais estavam
vinculados. Houve também a discussao da Matriz DACUM — Developing a Curriculum da
Musicoterapia pela Mt. Eliamar Ferreira, importante documento que discute as competéncias
da/do musicoterapeuta, o qual so6 viria a ser publicado posteriormente, na gestdo 2018 da

UBAM (OSELAME, 2018).

3 Disponivel em: http://camt-ufg.blogspot.com/.




3.5V ENEMT (2013)

Em sua 52 edicdo, o ENEMT chega a cidade de S&o Paulo/SP. A edi¢cao 2013
foi realizada pelo Centro Académico de Musicoterapia das Faculdades Metropolitanas
Unidas (FMU), que viria a se tornar UniFMU. Houve também apoio para a organizagao
da Associacido de Profissionais e Estudantes de Musicoterapia do Estado de Sao Paulo
(APEMESP).

Essa edicao apresentava o tema “Intercambio Musicoterapéutico: Conhecimento
nacional em pauta”, e foi realizada nos dias 18, 19 e 20 de outubro de 2013, em trés locais
diferentes, segundo informagdes do grupo de discussao do ENEMT no Facebook: dia 18/10
no Auditério FMU Campus Santo Amaro; dia 19, no Centro de Educagao Profissional e
Industrial Ltda. (Pinheiros); e dia 20, no Centro Cultural Sdo Paulo (Vergueiro). A imagem

de divulgacdo apresentava informacdes gerais do evento (Figura 5).

Figura 5 — Divulgacao do V ENEMT
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Fonte: Encontro Nacional dos Estudantes de Musicoterapia (2013).
Versdo ampliada disponivel em: https://bit.ly/2NmIQvu.

A programagao contava com profissionais como a Mt Lilian Coelho,
Mt. Maristela Smith, Mt. Gabriela Pelosi e Mt. Raul Brabo. Visitando a programacgao do
evento, esta se mostra sensivelmente diferente das anteriores, sendo mais enxuta, com
temas mais generalistas e sem informagcdo de espagos especificos para estudantes

discutirem suas questdes como nos anos passados.



Essa edicdo parece ter tido menor adeséo de estudantes de Musicoterapia. Tanto
no grupo de discussao do Facebook quanto no site do evento, é dificil localizar registros
fotograficos e em publicagbes do que aconteceu em 2013, valendo com certeza uma
exploracdo mais aprofundada diretamente com sua comissédo organizadora, objetivo que

foge ao escopo deste trabalho.

3.6 VIENEMT (2014)

Em 2014, em sua 62 edicao, o VI ENEMT retorna ao Rio de Janeiro, com o tema “A
Musicoterapia de ontem as suas novas praticas”, organizado pelo CAMT-RJ em parceria
com o CBM. O evento contou com trés dias de programacgao, 22, 23 e 24 de outubro de
2014 (Figura 6).

Em 2014, ha também um movimento que vale ser mencionado quanto a utilizagao
das midias sociais virtuais. O VI ENEMT foi divulgado ndo mais no grupo de discussao do

Facebook utilizado nas outras edi¢gdes, mas, em uma pagina da mesma rede especifica

—

para aquele ano*, criada em 5 de agosto de 2014. Um marco interessante é que a pagina

B

(desativada, ao que tudo indica, nos anos seguintes) chegou a ter 829 pessoas seguindo
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suas publicagdes e postagens.

Figura ,—» Divulgacédo do VI ENEMT
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Fonte: Encontro Nacional dos Estudantes de Musicoterapia (2014a).
Versao ampliada disponivel em: https://bit.ly/3dpHvi0.

4 Disponivel em: https://www.facebook.com/enemt2014/.



Ainda sobre a pagina, vale um adendo histérico importante: segundo a comissao
organizadora, a escolha pelo tema da 62 edi¢cao foi uma “uma grande Homenagem para
Cecilia Conde, a mulher que trouxe a Musicoterapia para o Brasil em 1972!” (ENCONTRO
NACIONAL DOS ESTUDANTES DE MUSICOTERAPIA, 2014b). Nao ha duvidas sobre
a importancia de Cecilia Conde para a Musicoterapia brasileira, no entanto, trabalhos
publicados, como o de Moura Costa (2008), datam a Musicoterapia no Brasil desde os anos

1950, ainda que de forma menos estruturada.

3.7 VIl ENEMT (2015)

O ano de 2015 marca o retorno do ENEMT para sua terra natal, na cidade de
Curitiba. O VII ENEMT foi realizado na Unespar, campus Curitiba |l (Faculdade de Artes
do Parana), nos dias 19, 20 e 21 de outubro de 2015, novamente organizado pelo CAMT-
Unespar/FAP com apoio do CAMT-RJ e da coordenagao do Bacharelado em Musicoterapia
da Unespar.

O tema da 72 edicdo foi “Areas de atuac&o”, enfatizando-se, segundo o site do
VIl ENEMT, a area social, de saude mental, de reabilitagdo neurolégica e educacional
(ENCONTRONACIONALDOSESTUDANTES DE MUSICOTERAPIA, 2015).Aprogramacgao
incluia convidados externos, como a Mt. Marly Chagas, e profissionais de Curitiba, como a
Mt. Claudimara Zanchetta, Mt. Sheila Beggiato, Mt. Clara Piazzetta, Mt. lara larema, entre
outras/os. A divulgagao dessa edigao (Figura 7) trazia um texto de apresentagao sobre o ~4

evento, destacando que este era organizado primordialmente por discentes.

Figura 7 — Divulgacdo do VIl ENEMT
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Fonte: Encontro Nacional dos Estudantes de Musicoterapia (2015).
Versao ampliada disponivel em: https://bit.ly/2BuahRC.




O texto informava, ainda:

Este evento é itinerante, ou seja, a cada ano acontece em uma faculdade diferente
e é organizado por alunos de musicoterapia locais. Ja aconteceu em diversas
partes do pais como Parana, Rio Grande do Sul, Goias, Rio de Janeiro e a cada
evento os alunos se reunem para decidir quem sediara o préximo [...] (ENCONTRO
NACIONAL DOS ESTUDANTES DE MUSICOTERAPIA, 2015).

A necessidade de mencionar estados anteriores que haviam organizado o ENEMT,
bem como explicitar como se deu o processo para seu retorno a cidade de Curitiba, ja
apontava, em 2015, a necessidade do ENEMT registrar sua historia e sua trajetoria a fim
de que esses dados ndo se perdessem com o passar dos anos. Apesar da sua proposta
central ser a de um evento de abrangéncia nacional, a edigdo de 2015 contou com apenas
dois estudantes de fora do Parana, uma do Rio de Janeiro e um de Minas Gerais, além de
estudantes e profissionais de Musicoterapia de Curitiba. Marcar isto ndo € enfraquecer essa
edicdo, mas, reconhecer que possuiu apenas um alcance local no que tange a presenca de

estudantes de outras instituicdes brasileiras.
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3.8 VIIl ENEMT (2016)°
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A 8?2 edicao do ENEMT, em 2016, foi realizada na UFMG. O tema do evento
foi “Musicoterapia: da pesquisa a pratica”, e foi desenvolvido conjuntamente com
um evento local intitulado “VII Ciclo de Palestras de Musicoterapia da UFMG”.
O VIII ENEMT ocorria pela manha e pela tarde, ao passo que o Ciclo de Palestras de
Musicoterapia da UFMG era realizado nos mesmos dias, no turno da noite. Ambos
ocorreram em 24, 25 e 26 de outubro daquele ano, organizados por estudantes do curso
de Musicoterapia da UFMG em colaboragdo com suas/seus docentes musicoterapeutas
(Figura 8).

A programagao do VIII ENEMT contou com a Mt. Maria Carolina dos Santos, o
Mt. André Brandalise, o Mt. Gustavo Gattino e o Mt. Roger Carrer. Participaram também
musicoterapeutas da Argentina, a Mt. Karina Ferraria e o Mt. Gabriel Federico, com

apresentagoes gravadas em video.

5 E necessario ressaltar que o autor do artigo aqui apresentado passa a ser testemunha ocular dos ENEMTs
a partir da edi¢cao 2016, estando vinculado tanto a organizagao e apoio do evento, quanto como participante
e apresentador de trabalhos.
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Musicoterapia: Da pesquisa a prética
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Fonte: Encontro Nacional dos Estudantes de Musicoterapia (2016).
Versao ampliada disponivel em: https://bit.ly/314ZIEE.

O corpo docente de Musicoterapia da UFMG, entdo composto por quatro
profissionais, Mt. Cybelle Loureiro, Mt. Renato Sampaio, Mt. Marina Freire e Mt. Verénica
Rosario, esteve presente no evento. E, entre estudantes, havia participantes externos
vindos dos estados de SP, RJ, PR e GO, resgatando o alcance interestadual proposto para
o ENEMT de forma representativa.

Ainda sobre a estrutura do evento, o VIII ENEMT, assim como edi¢cdes anteriores,
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tinha um espago para submissao de trabalhos e apresenta¢des tanto na modalidade de
pOsteres quanto de comunicagdes orais ou apresentagdes musicais. E quanto a edigao
seguinte, a assembleia estudantil do VIII ENEMT discutiu a situagdo dos cursos de
Musicoterapia dos diversos estados ali representados, bem como elegeu que sua 92 edi¢ao

seria novamente na cidade de Goiania.

3.9 IX ENEMT (2017)

Em 2017, como na primeira edi¢cdo, de 2009, o ENEMT foi organizado de forma
conjunta com um evento de alcance nacional, porém, desta vez, ndo mais como um pré-
evento, e sim de forma concomitante a programagao do XVII ENPEMT. O IX ENEMT foi
realizado nos dias 11, 12, 13 e 14 de outubro de 2017, na UFG, sob o tema “Perspectivas
em Musicoterapia: Pesquisas, Praticas e Teoria”. A organizagéo foi realizada por estudantes
de Musicoterapia da UFG, pela Associagao Goiana de Musicoterapia (AGMT), pela UBAM
e também pela EMAC/UFG.



A logo e o cartaz de divulgacdo dessa edigao (Figura 9) apresentavam uma
vegetacao tipica do centro-oeste brasileiro, com notas musicais ao fundo e a sigla de ambos

os eventos.
Figura 9 — Divulgacao do IX ENEMT

Fonte: Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia e Encontro Nacional de Estudantes
de Musicoterapia (2017). Versdo ampliada disponivel em: https://bit.ly/2BzPcoD.

Essa edicdo marcou também a utilizagdo de uma pagina na rede social Facebook

chamada “Encontro Nacional de Estudantes de Musicoterapia — ENEMT"8, pretendendo ser

—

uma pagina unica que reunisse informagdes sobre edigbes anteriores e posteriores, criada

B

pelo autor deste artigo.
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A Revista Brasileira de Musicoterapia (RBM) publicou posteriormente os Anais do
XVII ENPEMT e do IX ENEMT em uma edicdo especial. Apesar do potencial em reunir
dois eventos dessa magnitude, de forma bastante particular, € possivel afirmar que parte
do “espirito do ENEMT”, como mencionado anteriormente quanto a organizagao e foco no
grupo de estudantes, acabou ficando diluido e “embagado” nessa edigdo, havendo énfase
em profissionais musicoterapeutas e em seus trabalhos e ofuscando estudantes e suas
produgdes.

Vale destacar que houve uma reunido da presidente da UBAM a época, Mt.
Mariane Oselame, convidando um estudante de cada instituicdo presente no evento a fim
de estreitar lagos e construir uma ponte de dialogo com o corpo discente. A Mt. Isadora

Raymundo, estudante concluinte do curso de Musicoterapia da Faculdades EST naquele

6 Disponivel em: https://www.facebook.com/enemt.musicoterapia/.



periodo, esteve presente no IX ENEMT e, com a colaboragdo de uma equipe de estudantes
dos estados do PR, GO e MG, propés o retorno do evento ao RS. A proposta foi votada em

assembleia estudantil e o X ENEMT foi aprovado para a cidade de Sao Leopoldo.

3.10 X ENEMT (2018)

Nos dias 11, 12, 13 e 14 de outubro de 2018, foi realizado em Sao Leopoldo/
RS, na Faculdades EST, o X ENEMT, com o tema “Musicoterapia: profissao, inovacgao e

empreendedorismo” (Figura 10).

Figura 10 — Divulgacdo do X ENEMT

MUSICOTERAPIA
PROFISSAO, INOVACAO

E EMPREENDEDORISMO
FACULDADES EST - SAO LEOPOM

Fonte: X ENCONTRO... (2018). Versao ampliada disponivel em: https://bit.ly/317JZzg.
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A edicdo 2018, seguindo o que ja acontecia no Facebook, criou um site unico para
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todas as edicoes do ENEMT’, a fim de potencializar e criar um espaco proprio para o
evento, bem como adentrou em uma nova rede social, o Instagram. A tematica do evento,
pensando inovagdo e empreendedorismo, facilitava esse movimento e incentivava que
suas/seus participantes abragassem essas tecnologias como espagos para a promogao da
Musicoterapia.

Havia um receio sobre essa edigdo no que tange ao CAMT-EST estar desativado
a época e ao fato de que a presidente do X ENEMT ja ser egressa do curso no momento
em que seria realizado o evento. O receio ndo se concretizou, e a edigao teve cerca de 60

participantes dos estados de MG, SP, PR e RS.

7 Disponivel em: www.enemtmusicoterapia.wordpress.com.




A programacgao buscou discutir o empreendedorismo, a insergcdo profissional,
a formacao politica de musicoterapeutas, entre outros temas. Como convidadas/dos,
estiveram presentes profissionais do RS e de outros estados; a exemplo da Mt. Camila
Acosta Gongalves e do Mt. André Brandalise. E, para submissdes de trabalhos, era possivel
inscrever-se na categoria comunicagao oral.

A assembleia estudantil realizada em 2018 discutiu, como em anos anteriores, como
estava cada curso de Musicoterapia sob a 6tica de suas/seus estudantes, quais questdes
politicas emergiam para as/os estudantes como futuras/os musicoterapeutas e qual deveria
ser a cidade-sede da préoxima edigdo. Houve a proposi¢ao de Curitiba, Rio de Janeiro e Sao

Paulo e, por voto da maioria presente, a cidade de Sao Paulo foi eleita para o ano de 2019.

3.11 XI ENEMT (2019)

Em 2019, nos dias 17, 18, 19 e 20 de outubro, aconteceu na cidade de Sao Paulo,
na UniFMU, campus Santo Amaro, o XI ENEMT. Seu tema foi “Musicoterapia: Quando

Politica, Saude Mental e Neurociéncia se encontram”. A identidade visual do evento e sua
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divulgacao podem ser vistas na Figura 11.

Figura 11 — Divulgacao do XI ENEMT

@) HLENEmT

— X1 ENEMT - SAO
PAULO
DATA: 17 a 20 de outubro 2019
LOCAL: FMU SANTO AMARO
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Fonte: [XI ENEMT] (2019). Versao ampliada disponivel em: https://bit.ly/3fRZDD7.




A edicao 2019 do ENEMT trouxe um marco histérico para o Encontro desde que foi
criado, tendo sido a sua maior edicdo, em evento exclusivamente de estudantes, com 169
participantes entre discentes de graduacdo e pds-graduacdo. E importante registrar isto
como poténcia e organizagao do movimento estudantil da Musicoterapia brasileira.

Estiveram presentes estudantes do RS, PR, MG, GO, RJ e SP — efetivamente,
todos os estados brasileiros que possuem curso de graduagao em Musicoterapia. Além
disso, foi possivel perceber uma integracdo entre graduacao e pds-graduagao, havendo
participantes que cursavam a especializagao em Musicoterapia, presencga rara em ENEMTs
anteriores.

As tematicas discutidas no evento circularam desde os grandes temas, como
neurociéncias e politicas de forma geral, passando por questdes especificas, como as
politicas publicas para a Musicoterapia, reflexdes sobre a regulamentagao da profissdo de
musicoterapeuta no Brasil, entre outros.

A assembleia estudantil do XI ENEMT problematizou as estruturas de alguns

—

cursos e algumas decisdes curriculares, como o fato de a UniFMU ter reduzido de oito
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para seis semestres a graduagcdo em Musicoterapia; o distanciamento de estudantes de
Musicoterapia das Associagdes Estaduais; e, como é comum a esses espagos, estudantes
de seus estados contaram sobre as realidades que percebem em suas instituigdes.

Em comemoragao a abertura, em 2019, do curso de graduagao em Musicoterapia
na UFRJ e contando com a presenca de estudantes da UFRJ e do CBM, nessa edicao, foi
eleito que, em 2020, o Xll Encontro Nacional de Estudantes de Musicoterapia retornaria

para o Rio de Janeiro, dando continuidade a 11 anos de histéria do ENEMT no Brasil.

4 ALGUMAS CONSIDERAGOES SOBRE OS ENEMTS

Na descrigao das programacgdes dos ENEMTs neste trabalho, quanto a participagao
de profissionais, foram destacados apenas profissionais musicoterapeutas. Contudo, vale
mencionar que varias edicdes estiveram abertas também para profissionais da educacgao
musical, da psicologia e da saude, de maneira geral, mostrando um cuidado das comissoes

organizadoras em ampliar o debate e no pensar a Musicoterapia de forma interdisciplinar.



Outra questdo que merece um olhar cuidadoso diz respeito as producgdes
bibliograficas frutos do ENEMT. Apenas algumas edi¢cbes tiveram seus anais publicados,
as vezes, apenas em CD-Rom, como as edigdes de 2010 e 2011, ao passo que outras
edicoes os publicaram, porém, de forma isolada, como a edicdo 2015, no site do evento,
e edicao 2017, conjuntamente com os anais do ENPEMT. Ainda ndo ha uma continuidade
desses registros, nem mesmo um numero de ISSN (/nternational Standard Serial Number)
exclusivo para as produgdes do ENEMT.

Ainsercgao recente de estudantes de pds-graduagao também merece um destaque.
Enquanto a profissdo de musicoterapeuta nao é regulamentada no Brasil, € extremamente
necessario que o corpo discente, seja da graduagao ou da pods-graduacgao, possa lutar
conjuntamente pela profissdo. Os espagos do ENEMT s&o primordiais para a construgao
de uma identidade profissional e para socializagdo de desafios e conquistas da area.
Estudantes da pés-graduagao costumam estar isoladas/dos desses espacgos.

Outro ponto importante a destacar € a participagao das Associagdes Estaduais de

—

Musicoterapia nesse processo de constru¢cao de eventos. Em muitas edi¢gdes, as Associagdes
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Estaduais estiveram em colaboragao direta com as comissdes organizadoras. Todavia, é
sabido que esse contexto nem sempre é amistoso, por vezes, havendo distanciamento
entre estudantes e profissionais, fato que precisa ser superado para o crescimento da area.

E necessario também que as edicdes posteriores do ENEMT, assim como sua
primeira edicdo, em 2009, gerem pequenos relatérios conclusivos sobre o evento, a fim
de que essa histéria possa se manter viva para quem chegar a Musicoterapia no futuro.
Historicamente, isto € importante também para que novas/novos estudantes compreendam

0s marcos de luta do passado e inspirem-se para seguir construindo a profissao.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Discutir a histéria da Musicoterapia latino-americana, como proposto no Dossié da
Revista InCantare, é garantir que memoarias e processos histéricos possam fortalecer a area

da Musicoterapia e enraiza-la no rol de profissdes e praticas em saude na América Latina.



Entre os diversos eventos que fortaleceram a Musicoterapia no Brasil, foi apresentado
nesta producado o Encontro Nacional de Estudantes de Musicoterapia como protagonista
no cenario de construcao identitaria e politica de estudantes de Musicoterapia no Brasil.

Reconhecer as pessoas que estiveram diretamente ligadas a cada edigao € um ato
politico e histérico. Gostaria, portanto, de agradecer as/aos profissionais que estiveram antes
de mim nessa empreitada, em especial, Mt. Frederico Pedrosa (12 edicdo), Mt. Ana Carolina
Steinkopf (42 edigao), Mt. Verbnica Lelis e Mt. Daniel Concei¢cao Santana (5% edigdo), Mt.
Raquel Kuntze e Mt. Luciana Lancarin (72 edigdo); bem como as/aos que estiveram mais
préximas/os ja como vivente, organizador e entusiasta do ENEMT, Mt. Heitor Correa (82
edi¢cao), Mt. Ana Elisa Amorim (92 edicao), Mt. Isadora Raymundo (10? edi¢ao), Mt. Brenda
Wanderley e Mt. Camila Briolli (112 edi¢ao).

A composicao coletiva deste evento ao longo dos anos €, sem duvida, o seu maior

potencial e fonte de inspiragao para futuras/futuros musicoterapeutas.
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OBJETIVOS E POLITICA EDITORIAL

A InCantare é uma revista interdisciplinar que enfatiza a veiculagdo de artigos
que tratam de articulacbes entre arte, saude e educagao. O periddico € uma publicagao
do Campus de Curitiba Il da Faculdade de Artes do Parana — FAP/UNESPAR, com
periodicidade semestral. A revista foi criada no ano de 2010, intitulada NEPIM (ISSN 2237-
3365) e no ano de 2012 foi renomeada para InCantare. Mantida pelo Nucleo de Estudos e
Pesquisas Interdisciplinares em Musicoterapia — NEPIM, a revista tem por objetivo publicar
e divulgar artigos originais e inéditos de autores filiados a grupos de pesquisa, que tragam
contribuicdes para o campo da Musicoterapia, da Musica, da Educacdo, da Saude e de
areas afins, fomentando assim o intercambio entre pesquisadores de diversas instituicbes
universitarias do pais. Atualmente, a revista encontra-se indexada nas bases Periddicos
(CAPES), Sumarios (nacional), Latindex (latino americano), e Copernicus (internacional).
A Revista InCantare esta disponivel na versao on-line, ISSN 2317-417X. As contribui¢cdes
enviadas pelos autores serdo submetidas ao processo de revisdo cega por pares de no

minimo dois relatores especialistas ad-hoc mais a revisdo dos editores.

NORMAS EDITORIAIS

A Revista InCantare recebe artigos para dois volumes ao ano e a submissao é

feita exclusivamente através de cadastro do autor no portal de peridédicos da UNESPAR. A

publicacao tem por objetivo divulgar artigos nas areas de Musicoterapia, Musica, Educagao,
Saude e afins, nas suas mais variadas formas de analise disciplinar, incentivando assim o
intercambio de conhecimento entre pesquisadores de diversas instituicdes de ensino,
sejam elas brasileiras ou estrangeiras.

Processo de Submissdo e Avaliagao: os trabalhos deverdo ser enviados aos
Editores, via Sistema Eletronico de Editoracdo de Revistas (SEER), que os encaminhara,
sem identificacado, aos avaliadores do Conselho Editorial. O nome dos autores e avaliadores
sera mantido em sigilo. As contribuicdes enviadas pelos autores serdo submetidas ao
processo de revisdo cega por pares de no minimo dois avaliadores mais a revisdao dos

editores. No caso de discrepancia avaliativa sera enviado a um terceiro parecerista. Os
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pareceres serao enviados aos autores para a ciéncia do resultado do processo e, quando for

0 caso, para que faga as modificagbes solicitadas e reapresente o trabalho. As submissdes

serao feitas online: http://goo.gl/TjaXOH

1. Serao aceitos manuscritos originais para serem submetidos a aprovacao de

avaliadores que sejam especialistas reconhecidos nos temas tratados. Os

trabalhos serédo enviados para avaliagao sem a identificacdo de autoria.

2. Serao aceitos para a submissao textos em lingua portuguesa, espanhola e

inglesa.

3. Aredacao se reserva o direito de introduzir alteragdes nos originais, visando a

manter a homogeneidade e a qualidade da publicacéo, respeitando, porém, o

estilo e as opinides dos autores. As provas tipograficas ndo serao enviadas aos

autores.

4. Os artigos publicados na Revista InCantare podem ser impressos, total ou

parcialmente, desde que seja obtida autorizagdo expressa da diregao da revista

e do respectivo autor, e seja consignada a fonte de publicagao original.

5. E vedada a reproducdo dos trabalhos em outras publicagdes ou sua traducéo

para outros idiomas sem a autorizagdo da Comissao Editorial.

6. As opinides emitidas pelos autores dos artigos sdo de sua exclusiva
responsabilidade.

7. Arevista aceita colaboragdes de diversos formatos:

» Artigos: compreende textos que contenham relatos completos de estudos ou

pesquisas concluidas, matéria de carater opinativo, revisdes da literatura e colaboragdes

assemelhadas.Resenhas: compreende analises criticas de livros e de periodicos

recentemente publicados, como também de dissertagdes e teses.

* Memorial artistico-reflexivo: compreende um memorial de performance onde

constam informacgdes sobre o conceito da obra e uma descri¢ao detalhada do trabalho de

producgao artistica.

* Tradugao: compreende a tradugao de textos de estudos artisticos em lingua

estrangeira moderna para seu correlato em lingua vernacula brasileira.



» Entrevista: compreende o relato de profissionais, artistas ou pesquisadores que

tenham sido interrogados sobre um objeto de estudo especifico.

SUBMISSAO DOS TRABALHOS

1. Para a submisséo, os artigos podem ser organizados em dois diferentes formatos:
“‘DOC” ou “DOCX”, sem informagao de autoria/co-autoria. O nome completo dos autores,
bem como a biografia resumida (com no maximo 100 palavras) em lingua vernacula e
traduzido para o mesmo idioma do resumo em lingua estrangeira, devem obrigatoriamente
ser incluidos nos respectivos campos da submissao do artigo no sistema da Periddicos da
UNESPAR. Na biografia, indicar a afiliagédo institucional, o nome do grupo de pesquisa, o
endereco eletrdnico, informagdes de interesse e que digam respeito a pesquisae o link de
acesso ao Curriculo Lattes do(s) autor(es).

2. Os artigos deveréao ser digitados em fonte Arial, tamanho 12 e espagamento de

1,5 entre as linhas. Com no minimo 12 e no maximo 22 paginas. A estrutura dos trabalhos
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e as regras de citagdo deverao estar em conformidade com a Associagao Brasileira de
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Normas Técnicas (ABNT). Exemplos disponiveis na pagina da UFPR: http://www.portal.
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ufpr.br/normalizacao.html.

3. Utilizar formato de folha A4 com margens de 3 cm e texto justificado.

FORMATAGAO

A organizagéo interna dos trabalhos deve ser padronizada na seguinte ordem:

Titulo: Centralizado no topo da primeira pagina, em negrito;

Titulo em lingua estrangeira (Inglés ou Espanhol): Centralizado na primeira
pagina, em negrito;

Resumo: Deve conter entre 150 e 250 palavras e palavras chave (de 3 até 5
termos), escritos no idioma do artigo;

Resumo em lingua estrangeira (Inglés ou Espanhol): Deve conter entre 150 e
250 palavras e palavras chave (de 3 até 5 termos). O corpo do texto dos Resumos deve

estar em fonte Arial, tamanho 12, com recuo de paragrafo de 3 cm e espagamento simples;



Notas de rodapé: as notas devem ser reduzidas ao minimo e redigidas em corpo
10, com a numeragao acompanhando a ordem de aparecimento.

Citagoes dentro do texto: nas citacbes de até trés linhas feitas dentro do texto,
o autor deve ser citado entre parénteses pelo sobrenome, em maiusculas, separado por
virgula da data da publicagao. A especificacdo da(s) pagina(s) devera seguir a data, separada
por virgula e precedida de “p.” (SILVA, 2000, p. 100). Se o nome do autor estiver citado no
texto, indica-se apenas a data, entre parénteses: “como Silva (2000, p. 100) assinala...”.
As citagdes de diversas obras de um mesmo autor, publicadas no mesmo ano, devem ser
discriminadas por letras minusculas apds a data, sem espagcamento (SILVA, 2000a, p. 25).
Quando a obra tiver dois ou trés autores, todos poderéao ser indicados, separados por ponto
e virgula (SILVA; SOUZA; SANTOS, 2000, p. 17); quando houver mais de 3 autores, indica-
se o primeiro seguido de et al. (SILVA et al., 2000, p. 155). As citagbes com mais de cinco
linhas devem ser destacadas, ou seja, apresentadas em bloco, em tamanho 10, espaco

simples e com recuo de paragrafo de 4 cm.
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Referéncias: as referéncias devem conter o minimo de informagao para que o
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material utilizado como embasamento da pesquisa seja identifi cado por quem ler o artigo
no site da UNESPAR. As informacdes a serem incluidas em cada referéncia variam de
acordo com o tipo de midia no qual o material foi consultado. As referéncias deverao ser
organizadas no fi nal do texto, em ordem alfabética, de acordo com as normas da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

llustragdes: as imagens devem ser enviadas em formato JPEG diagramadas no
arquivo do texto e enviadas em arquivos separados, no momento da submissao no sistema
de Periddicos da UNESPAR no campo documentos complementares. Cada arquivo de
imagem deve ter pelo menos 100 dpi.

Para maiores detalhes e/ou sanar duvidas quanto as normas para apresentacao de
documentos cientificos a serem enviados para possivel publicacdo na revista, o seguinte

manual, cujo teor guia esta publicagdo, deve ser consultado:

AMADEU, Maria Simone Utida dos Santos. Manual de normalizagcao de documentos
cientificos de acordo com as normas da ABNT. Curitiba: Ed. UFPR, 2015.

Pagina eletrénica onde é possivel encontrar mais exemplos http://goo.gl/pl7mMc .



