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O PARADIGMA DE MUSICOTERAPIA |
“MUSICO-CENTRADO”

MT André Brandalise
Bacharel em Musica (UFRGS), Especialista em Musicoterapia (Con-
servatorio Brasileiro de Musica, R]) e Mestre em Musicoterapia (New
York University, EUA). E um dos fundadores e atual presidente da
Associacao Galicha de Musicoterapia (AGAMUSI). Trabalha como
musicoterapeuta clinico em Porto Alegre e & diretor-fundador do
Centro Gatcho de Musicoterapia. E Professor dos cursos de pos- I
graduacdo em Musicoterapia da Universidade Federal de Pelotas e |
da FEEVALE (Novo Hamburgo), ambos no RS, E consultor técnico dos
Projetos Cursos Superiores de Musicoterapia das Faculdades Inte-
gradas IPA-IMEC e da Universidade de Passo Fundo (ambas no Estado I
doRS). '

Educar um profissional com lentes para Investigacao no paradigma “Mu-
sico-centrado” implica educa-lo ao entendimento de determinadas caracteristi-
cas:

- a MUSICA ¢ uma acdo de forcas';

- a MUSICA trata (contendo as chamadas “forcas essenciais”);

- 0 terapeuta principal passa a ser a “MUSICA”;

- ha o significativo deslocamento de funcdes em relacao aqueles que
pertencem a dindmica da musicoterapia: paciente-terapeuta-musica.
O musicoterapeuta passa ser eniendido como instrumento na e para
composicdo das estruturas da MUSICA associado ao material trazido
pelo paciente;

- no sistema comunicacional a musica emerge e passa a fazer parte de
uma “instalacdo triangular” (paciente-terapeuia-musica) e nao mais
posicionada entre paciente e terapeuta; i ‘

- trata-se de um paradigma que ndo ignora qualquer pensar acerca do I
Homem mas que convoca sempre, isto sim, tais “olhares” a relacao
com o0s sons e a musica na pratica musicoterdpica. !

Entendo que o foco no poder dlinico da musica apresenta-se a comunida- \
(e da Musicoterapla Latino Americana como uma nova grande forca. Para que ‘
o profissional musicoterapeuta possa facilitar processos, com “olhar” e “escu- ‘
la” musico-centrados, é preciso gue seja educado para que alcance um perfil
(que contemple a chamada “Musicalidade Clinica” que consiste em uma
complementacio de caracteristicas tais como a liberdade criativa, a espontanei-
dade, a intuicao, a musicalidade, a responsabilidade clinica (o comprometi-
mento) e a intencao’

i kerkandl apud Nordoff apud Robbins & Robbins, 1998, p.32.
{M11 aulas ministradas por Clive Robbins, no Nordoff-Robbins Center for Music Therapy, em Nova York em 1997
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* A RESPONSABILIDADE CLINICA: ¢ fundamental que aquele individuo
que pretende ser musicoterapeuta tenha interesse pelo ser humano primeira-
mente. E importante que tenha o compromisso, envolvendo a ética, por tudo o
que diz respeiio a estes individuos com os quais trabalhard. Finalmente, no que
diz respeito a responsabilidade clinica, que entenda gue seu trabalho ndo deve
somente ficar restrito ao espaco de um consultorio mas que deve ser ampliado
com lentes de pesquisador a comunidade. Serd este “olhar” (o do pesquisador),
como mencionado anteriormente, que nao permitira que o clinico “cegue”
frente ao fendmeno.

* A CONSTRUCAO MUSICAL: 0 musicoterapeuta deve possuir uma gran-
de familiarizacdo com a linguagem musical uma vez que € o material que surge
e gue pertence a relacdo. Logo, uma educacdo musical solida é importante
envolvendo nocoes de performance (em instrumentos harmdnicos, melddicos,
canto e percussao), harmonia, analise musical, histéria das artes e percepcao
fundamentalmente.

* A INTUICAO CLINICA: envolve sensibilidade, acerto e erro, exploracdo e
maturidade clinica. Na cultura Ocidental intuicio tende a ndo ser muito valori-
zada sendo atribuida a tal acao um cardter de menor importancia, de adivinha-
cao e nao de conhecimento.

* A INTENCAQ CLINICA: a experiéncia clinica traz o chamado “know how”
{o "saber como”). Por que intervir, musicalmente, utilizando o “blues” com
determinada pessoa? Nao seria o “jazz” o estilo mais apropriado aguela neces-
sidade e aquele momento? Por que da utilizacio de Sol Maior e ndo de uma
escala musical do “Oriente Médio“? Por que ndo inverter o acorde?
Questionamentos importantes a serem considerados antes de se lancar mao de
um instrumento ou de se articular a voz na clinica musicoterdpica onde alguma
pessoa esta inserida. “Saber como” nada mais & gue a aquisicao de uma percep-
cao (advinda de experiéncia) sobre a utilizacao clinica dos elementos sonoro-
musicais, sobre uso das técnicas e sobre a construcido dos objetivos clinicos
segundo a demanda e a disponibilidade daquele com o qual se trabalha.

* A LIBERDADE CRIATIVA: adquirir “liberdade criativa” implica disponibi-
lidade terapéutica associada a maturidade clinica. Estar disponivel para as situ-
acoes clinicas que vieram a ocorrer segundo as necessidades do paciente. Che-
ga-se a uma maior seguranca profissional que conduz a espontaneidade clini-
ca.

* A ESPONTANEIDADE CLiNICA: envolve o que a Nordoff-Robbins chama
de "o musical pessoal”, a experiéncia de vida sonoro-musical do musicoterapeuta
associada a inspiracao.

Associado a “Musicalidade Clinica” o perfil de “pesquisador qualitativo”
na formacao do musicoterapeuta brasileiro. Os Programas de formacdo de

musicoterapeutas da FEEVALE (Novo Hamburgo) e do IPA-IMEC (Porto Alegre,
RS) focalizardo a Pesquisa com foco qualitativo cuja base filosofica reside na
Fenomenologia.

Entendemos que as transformacoes de individuos, via processo
musicoterapico, ocorrem devido a poténcia da Experiéncia Criativa’ e que tal
vivéncia humana nao pode ser lida via quantificacdo mas via deteccao de sua
esséncia. Logo, a leitura do fendmeno musicoterdapico nao tendera a priorizar
as respostas mas a “gerar hipoteses”!. O musicoterapeuta, a musica e o pacien-
te vistos como “procuradores de almas” (soul-searchers)®.

3 Aula de Clive Robbins ministtada no Nordoff-Robbins Center for Music Therapy, em Nova York, 1997
4 Smeljsters, 1996, p. 36,
5 Kenny, 1996, p. 65.
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