O processo do(a) musicoterapeuta

Resumo

A musicoterapia requer que o terapeuta relna démgias pessoais e
competéncias profissionais - as técnicas e teQriaasartisticas e musicais para
desenvolver processos terapéuticos com eficacta Aesa.

Este trabalho tem como ponto de partida a reflep€ssoal e critica da sua
autora - musicoterapeuta, apoiada em alguns aujaeeséo referéncia para os assuntos
tratados, e desenvolve-se em torno de trés escpHssoais de formacéo: psicoterapia
individual, modelo Benenzon de Musicoterapia (coestalque para a musicoterapia
didactica) e supervisdo. Por um lado, coloca emdéeniia 0 percurso de aquisicao
destas competéncias, para além das reunidas nad@oninicial, por escolha do (a)
musicoterapeuta. Por outro, identifica alguns degas dai decorrentes no crescimento
pessoal e profissional do musicoterapeuta, aboadgodstdes especificas do contexto
terapéutico musical, que se podem relacionar dineebte com 0S processos
terapéuticos dos pacientes.
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Introducao

O objecto da musicoterapia € a relacdo terapéuimalar, que se estabelece
num contexto ndo-verbal entre paciente(s) e musigpéuta, através do som, da muasica
e de outros recursos corpOreo-sonoro-musicaisefsdgs, com 0 Sseu tempo e espaco,
compdem o processo que contém a histéria que sigaas intervenientes.

O musicoterapeuta € o facilitador desse procgssmitindo ao seu paciente a
expressdo emocional, aceitando e compreendendaaagransferéncias. Como refere
Benenzon (2011, p.110), a este proposito: “Criarsa relagdo na relagdo”.

As experiéncias corpdreo-sonoro-musicais, as squse associam outros
fendmenos do contexto ndo-verbal, constituem o®snpelos quais o paciente e 0

musicoterapeuta se vinculam a relagéo terapéutica.



Baseando-me na minha experiéncia profissionadyradcdo em musicoterapia,
para além da formacéo inicial, deve incluir a peatsupervisionada, a musicoterapia
didactica e o processo de psicoterapia individdates trés centros de aprendizagem
pessoal, englobam um conjunto de aspectos terapgutque promovem o
desenvolvimento profissional do musicoterapeutanaoveremos ao longo deste
trabalho.

Essencialmente, trata-se de uma auto-reflexdicacgbbre o meu processo de
“ser”, de “estar” musicoterapeuta, sobre a minhasci&ncia destas duas realidades téo
distintas. Por outro lado, é um exercicio pessoal imtegracdo que, no meu
entendimento, faz sentido, procurando a sintonfas@o entre 0 meu passado e o0 meu
presente. SAo as competéncias reunidas pelo nersigetita, € 0 Seu processo
discutido na primeira pessoa.

Contém referéncias a autores que reforcam a comriezdcdo dos temas
abordados mas, sobretudo, explicita a minha idea¢dio com o autor do Modelo
Benenzon de Musicoterapia - Rolando Benenzon.

Antes de realizar 0 meu percurso de formacao cemmabtar, elegia a musica
como o “motor” da relacdo terapéutica, sendo, ptwtauma produtora de sons. No
presente, destaco a relacdo vincular, onde o ntasageuta conhece a sua identidade
sonoro-musical, o seu caracter ou personalidadsews nlcleos regressivos, 0 objecto
intermediario corporal, que € 0 seu corpo.

A estrutura do trabalho assenta em quatro tenréisulaveis entre si, que
correspondem temporalmente ao percurso pessoalfissppnal que efectuei. Os dois
primeiros incluem os aspectos directamente relados com o0 musicoterapeuta e a sua
formacdo em Musicoterapia, assim como o0s efeit@s adenpeténcias pessoais, das
competéncias técnicas e teoricas, das competéraifisticas e musicais do
musicoterapeuta no processo da musicoterapia. @esodois, de natureza mais
pessoal, englobam momentos narrativos, abordagge aonsidero serem os pilares da
minha formacdo essencial em musicoterapia, ao mésmpo, determinantes no meu

processo de crescimento e enriquecimento pessoal.

1. A formacgéao - Musicoterapia

No inicio da minha pratica de musicoterapia, compoe desenvolver a minha
actividade junto de criancas, adolescentes, jowenadultos com algum tipo de

dificuldades e/ou mesmo deficiéncia. Muitas vezesva a musica de forma intuitiva,



outras vezes as actividades musicais eram planadalascordo com 0s objectivos
terapéuticos e tinha a percepcéo de que colhia &@ites. Ao longo do processo de
tratamento, sessdo a sessdo, procurava estar punstiente do que interessava
desenvolver através da musica e sentia facilidadestabelecer a relacdo terapéutica.

Mas, desejava saber mais, fazer de outra fornbeesmo porque dava conta do
meu excesso de verbalizagdo, do canto muito pessgmtrecurso a musica gravada nas
sessoes e da postura directiva, controladora, $gieraa com 0s pacientes.

A supervisdo que realizei, enquadrada na parteicalar do curso de
Musicoterapia, também ja havia colocado em evidgéms meus comportamentos
musicais mais constantes — o canto e a estimulagéomental com instrumentos de
percussdo, mas também a minha iniciativa, a minfetividade e afectividade -
caracteristicas directamente relacionadas com hanpiersonalidade.

A intencdo, sempre presente, seria a de utilizadsica, produzindo-a atraves
dos instrumentos e da voz, dando mais espacgo &npac

Consciente das minhas necessidades, desejandohegeo em mim outros
recursos e poder fazer diferente, escolhi contiouaeu percurso de formacao. Assim,
nos primeiros dez anos de profisséo, optei pekesaptacéo de trabalhos em seminarios
€ em congressos e, a0 mesmo tempo, pela frequéacacgbes de formagao que,
fundamentalmente, reforcavam as competéncias r@umia formacao inicial: utilizar a
musica como ferramenta de trabalho em pacientesdificnldades ou incapacidade,
conhecendo mais profundamente a metodologia azariliespecificamente as
estratégias musicais mais adequadas a cada diegnost

Sentia-me segura, capaz de desenvolver os prejatapéuticos propostos aos
meus pacientes ou as suas familias. E confiavainbantapacidade de resposta aos
desafios dos proprios processos terapéuticos.

Mas, alguns dos casos clinicos suscitavam-me @gssantes de tudo, do foro
pessoal, principalmente relacionadas com o processmlar, com 0 meu tempo
biolégico e com o tempo terapéutico da relacdo. ®dro lado, atribuia grande
importancia a gratificacdo que sentia quando wanth mudancas no paciente ou
quando a sua familia as apontava. Sempre de ragpasita, por vezes antecipava-me
ao paciente. Tentando ajudéa-lo, retirando-o de spag vazio, recuperava-o para a
actividade. Inconscientemente, ndo lhe dava o teampespaco devidos, retirando-lhe o
papel principal. Este comportamento mais contral@dtimulava o paciente, tornando-

0 mais activo. As sessdes decorriam na relagaarecoonunicacdo e, assim, 0 meu



“ego de musicoterapeuta” continuava forte pois,sapalas duvidas que sentia, a
evolucdo dos casos clinicos era muito notodria enteecida pelos outros.

Contudo, algo residual permanecia dentro de mim pabia que o processo
terapéutico musical é do paciente. Instalava-seec@essidade de ser acompanhada,
supervisionada, assim como se justificava o deseinvento de um processo

psicoterapéutico individual.

2. O percurso profissional — Ser musicoterapeuta

Na minha formac&o inicial em musicoterapia, as ad@nrias técnicas e
tedricas, as artisticas e musicais foram muitoathetnlas; jA as competéncias pessoais
nem tanto, ou pelo menos, ndo de forma directasimagransversal.

Reconheco que os curriculos em prética, na maide ks Instituicdes de
Ensino Superior, bem como as orientacdes emanadafederacdo Mundial de
Musicoterapia, evidenciam a intengcdo de que osranogs devem promover O
crescimento pessoal e o desenvolvimento profisersmestudantes. O mais comum é
ser o préprio musicoterapeuta, mais tarde, a paoceira definir o seu projecto de
crescimento pessoal e profissional, isto se rgadizua pratica clinica de forma assidua.
Neste caso e de forma natural, surgem as duvidadenorrer dos processos, 0S
confrontos pessoais e as angustias profissionass,pgdem promover a tomada de
consciéncia desta falta e motivar o aprofundameetauestdes enquadradas nestes
dominios.

Quais entdo as competéncias pessoais e profissigo@ o musicoterapeuta
deve reunir para a eficacia do seu trabalho?

Que factores sao identificados pelos musicoteragegquando procedem a
avaliacdo da eficacia do seu trabalho e como seioglam com as suas competéncias
pessoais e/ou profissionais?

Procurando reflectir de forma critica sobre estasdjuestdes, dentro da pouca
informacdo divulgada pela comunidade cientificatreh a estes temas, recolhi alguma,
que de seguida apresento e comento sucintamengspgestos fundamentais centram-
se no processo da musicoterapia, n0s seus presss@ssruturais, nas caracteristicas
pessoais do musicoterapeuta e ainda, nas suas téomwips profissionais. A meu ver,
todas elas podem interferir no estabelecimento ser®Ilvimento do processo
terapéutico, mas as pessoais sustentam ou comgranaeaquisicdo das outras, quer se

trate de competéncias técnicas e tedricas ou dpeaténcias artisticas e musicais.



2.1. As competéncias pessoais (do musicoterapeuta)

No ambito das competéncias pesspaimvolvidas num processo terapeutico,
encontro algumas referéncias que considero esgen8ao elas: ser estavel, ser de
confianca, ser coerente e ter criatividade (Benengasiglio, D’'Ulisse, 2005); ser
auténtico e ter uma apropriada participacao (Baustal., 1981); ser flexivel durante as
actividades, ser objectivo em situacfes emociaiamsswell et al., 1980); ter clareza,
ter capacidade de compreenséo, ser conscienteeddosiseus proprios sentimentos, ser
capaz de reconhecer os seus pontos fracos, odirs#ies e a sua contra-tranferéncia
(Camilieri, 2001).

Quais destas competéncias pessoais sao esséncaaegpaiturar a relacéo
terapéutica e promover o processo vincular? Asuddf e o comportamento do
musicoterapeuta sédo a referéncia do contexto tetiap§ara o paciente. Deste modo,
as suas caracteristicas pessoais devem ser as téonipe adequadas ao processo
terapéutico.

A relacado terapéutica desenvolve-se a partir daagéto de todos os codigos
que permitem a comunicacdo, originando momentosratesferéncia e de contra-
transferéncia entre os implicados nessa mesma relagcdo. “Um duoblamas
estratégico-terapéuticos mais sensiveis, com osguahfrentard o musicoterapeuta, sao
os nlcleos regressivos inconscientes dos pacieh{@#nenzon, 2011, p.104) Sera
tdo mais complexa a situacdo, quanto mais os [gasise expressam no contexto nao-
verbal, onde, segundo o0 mesmo autor, o fazem capor hitzerdade. Tal situacdo pode
provocar dificuldade e mesmo alguma incapacidadaagdo do musicoterapeuta e,

assim, condicionar a sua relacdo com o pacientes daente, retomarei esta questao.

! Entendd‘compeéncias pessodi€omo os elementos que caracterizam a Identidasmakdo
musicoterapeuta, podendo ser da sua realidadeanterexterna.

% Segundo o modelo Benenzon de Musicoter@pimcomunicedo que se estabelece entre o paciente e o
musicoterapeuta, no seu estado regressivo, duaa®sso, onde 0 paciente repete euios da sua

historia de relgdo maternal-paternal-infantil.

% Segundo o modelo Benenzon de Musicoteraparesposta do musicoterapeuta ao receber a
transfeéncia do paciente, no seu inconsciente.

““Uno de los problemas estgico-teraguticos més sensibles a que se enfreatal musicoterapeuta,
son los ricleos regresivos inconscientes de los paciéntes

® A partir deste momento, todas as gites, cujo originaé de ingua estrangeira, $ar traduzidas

directamente pela autoragaconstando mais nenhuma infogéa, em nota de rodap



Na perspectiva daquele aftop musicoterapeuta deve ter um conhecimento
profundo dos seus préprios ndcleos regressivos,tpia-se de uma parte fundamental
da sua preparacédo pessoal. A este proposito, retmgd Nygaard Pedersen (1999), que
no curriculo do curso de musicoterapia da Univaedde Aalborg — Dinamarca,
evidencia a necessidade do futuro musicoterapentactocado no lugar de paciente,
durante mais de quatro anos, como preparacao fadnahar em musicoterapia numa
base psicoterapéutica. Tendo por referéncia o anegrcurricular desta instituicdo do
Ensino Superior, destaco duas areas, identificpaddes autora, que o estudante de
musicoterapia devera adquirir: “aprender a lidan qoojeccdes, introjeccdes e com a
auto-contencdo na préatica terapéutica” e “aprermpley deve ter as suas proprias
necessidades adequadamente preenchidas para gaei@stes ndo sejam colocados
numa situacéo onde devem preencher essas necessi(iad).

Austin (1998), por seu lado, sublinha a importarsbia musicoterapeuta ser
supervisionado e realizar o seu processo de psapie a fim de reconhecer e usar a
contratransferéncia de forma adequada. Desta fayamnard consciéncia sobre as suas
respostas, quando se confronta, a um nivel incem&gi com a transferéncia do
paciente. Este podera ser considerado o pontcabalsl qualquer musicoterapeuta, e
aguele que se relaciona directamente com as suastarésticas e competéncias
pessoais.

Tanto num processo de supervisdo, cCOmo num picdss psicoterapia
individual, o terapeuta enfrenta as suas fragikda@xpondo a sua realidade pessoal e
consequente actuacdo. Mas ao realizar estes posceasimenta 0 seu auto-
conhecimento, a sua interioridade, a sua capaciddgleauto-interpretacdo, de
simbolizacdo e de abstraccdo. Promove a assodiaigina entre a sua musicalidade
mais profunda e a sua prépria realidade internaogagsvalorizando a experiéncia
interior e ndo a forma como a expressa em acgao.

Tendo em conta a minha experiéncia como supesayiseerifico que o0s
musicoterapeutas associam musicas, estilos musisais especificos, identificam
ritmos, melodias e harmonias, mas ndo se identifipeojectivamente. O que é que
todo este material musical tem a ver com a suadeskd interna, com a sua
afectividade, a sua vida emocional e relacionam c@ sua propria forma de se
relacionar e comunicar com o mundo? “Os terapengasssitam aprofundar, integrar e
ultrapassar (no bom sentido do termo verbal) a fiaseanista em que se encontram”
(Gomes, Rocha e Sabbatella, 2010).

® Rolando Benenzon (1938)autor do Modelo Benenzon de Musicoterapia



Em quase todas as formacOes que realizei com RwplBsthenzon, ouvi-o
proferir uma frase que pode representar o proassousicoterapeuta, a sua actividade
e 0 seu percurso pessoal e profissional: “Criagditando, criar crescendo”.

2.2. Competéncias técnicas e teoricas, artisticamesicais: seus efeitos no

processo da musicoterapia

No espaco vincular e num tempo terapéutico, surgsnienomenos corporeo-
sonoro-musicais, que se produzem durante a congdnitgdBenenzon, 2011, p.78). O
tempo terapéutico resulta da comunicacao entreiena e o musicoterapeuta, na qual
cada um deles revela o seu tempo bioldgico, cokpqua € o seu préprio tempo (que o
caracteriza). Quando estes tempos se juntam ars@maam para poder estabelecer-se
um vinculo, 0 musicoterapeuta e o0 paciente pantilaatdo um tempo terapéutico.

A musicoterapia estrutura-se num conjunto de meide técnicas utilizadas no
espaco intermediario vinculativo, com suporte daicuterapeuta. As possibilidades do
som, da musica e do movimento sdo inUmeras e eaonise em cada um de naos,
sendo muitas vezes recriadas e convertidas emalyego musical, quer sejamos
musicoterapeutas, quer sejamos pacientes.

Identifico-me com a definicdo de musicoterapia pst@ por Benenzon (2011,
p.272) “A musicoterapia € o processo da comunicatgdro do grande mundo do
contexto ndo-verbal”. Segundo o autor, cabe apé¢eita, “conduzir este processo de tal
maneira que 0 paciente se veja exposto a situa;deercambios de mensagens que
eventualmente produzirdo relagdes sociais maigigaates” (ibid).

Numa outra leitura do processo da musicoterapiamt@icoterapeuta digere o
conteudo do paciente e, tentando sempre acompantpgptie promover imagens,
afectos e até novas representagbes, podendo trEnkpgara o lado simbdlico da
criatividade e da estética afectivo-relacional” §@&s, Rocha e Sabbatella, 2010). Nesta
situacao tdo complexa, o musicoterapeuta utilizzoagoeténcias que possui, a partir da
sua identidade e da sua formacao especifica encMasipia.

Concentrando-me ainda um pouco mais no processoeigico e baseando-me
na minha experiéncia formativa profissional nesimitio, coloco em evidéncia uma
das grandes dificuldades do musicoterapeuta, qudesenvolve a sua actividade - a
dissociacdo. Sobre este aspecto, apoio-me nososstigdBenenzon (2011) que refere
gue, por um lado, o terapeuta deve acompanhar ienpacna experiéncia que lhe
provoca a contratransferéncia, partilhando das sas;0es no acto terapéutico e por
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outro lado, “uma parte do musicoterapeuta deve geecer em suspenso, para que nao
actue e ndo perca a contencdo do séttiegapéutico”(p.293). Nesta situacdo, o

musicoterapeuta deve reconhecer a identidade denpacnéo perdendo a sua como

terapeuta e como pessoa.

Sédo exemplos de competéncias técnicas e teorietagionadas com as
atitudes/comportamentos do terapeuta face ao eleatsessdo: ser capaz de manter ou
actuar numa distancia terapéutica mas numa empAtoatinua escuta do seu cliente
(Benenzon, Casiglio e D’Ulisse, 2005); conhecer ezirga dinamica da contra-
transferéncia (Pedersen, 2006); ser capaz de recenle escolher as abordagens da
musicoterapia para ajudar os seus pacientes (Bltastval., 1980); proporcionar
experiéncias terapéuticas musicais para estimelgpostas afectivas do cliente; dar
suporte ao cliente para comunicar mais eficazmemegonhecer mudancas
significativas e padrdes nas respostas do padceei@pia (Bruscia et al., 1981).

Como um exemplo especifico de competénaaida, enquadravel num modelo
tedrico de musicoterapia mais de orientacdo cognitdestaco, “formular metas e
objectivos para a terapia com base na avaliacamnémar e criar experiéncias de
musicoterapia indo ao encontro dos mesmos objettiiruscia et al., 1981). Se o
terapeuta adopta uma orientacdo mais analiticguagpratica clinica, o modelo que
segue podera ter objectivos, mas ndo os persegumadorma comportamental. Se,
porém, o terapeuta aplicar os fundamentos teoridos modelo Benenzon de
musicoterapia, caracterizado por admitir uma libdedtotal por parte do paciente e
uma flexibilidade incondicional por parte do tenajae ha ainda uma outra possibilidade
- ndo se prender a objectivos nem a metas, nemmirdefs suas prioridades de
intervencao, antes ter o desejo de acompanharienpacsendo o seu suporte. Recordo
Benenzon e as suas palavras, em varios momentfusrdacdo que com ele realizei:
“0s musicoterapeutas ndo devem trabalhar por abpsctndo devem estabelecé-los em
nenhum momento do processo terapéutico, porgque dsadiciona o trabalho do
terapeuta e a relacdo que cria com o paciente”.

Quanto as competéncias artisticas e musicaiengalias mais referidas por
Benenzon, Casiglio e D’Ulisse (2005): a criatividada liberdade na expresséo a partir
da improvisacdo musical. As referidas por Brustiale(1981): ser capaz de compor
numa variedade de estados emocionais, de estilusehvocal e instrumental e as de
Braswell et al. (1980): ser criativo e engenhosa@esenho musical ou nas actividades

nao musicais, indo ao encontro das necessidadgsad@ntes, e acompanhar as metas

" Setting - espgo onde decorre a sésde musicoterapia Com 0S SeUs recursos SonorCABIS



e 0s objectivos da intervencao, assim como serzadgaonduzir 0s seus pacientes para
a expressao/performance musical.

Com base na minha experiéncia profissional, congliendo se podem isolar as
competéncias pessoais das competéncias técnica®ricas e das competéncias
artisticas e musicais. O musicoterapeuta € umasspp, tem a sua identidade e integra
ainda a aprendizagem e o dominio de competéncétarcas e profissionais. Nao ha
clivagens por competéncias. Em conjunto, reunidaterapeuta, elas estdo na base de
todo o processo terapéutico, desde o estabele@mdat relacdo até ao seu
encerramento. Outra nota € a de que nao faz satisidatir o grau de importancia entre
elas, mas o seu efeito de condicionamento na relacda comunicagdo entre 0s

participantes no acto terapéutico.

2.3. A consciéncia da musicoterapeuta sobre o pssoeda musicoterapia

Voltemos a perspectiva dos musicoterapeutas sobte aficacia no processo
terapéutico. Em 2004, Pascal Comeau estudou, jdestes profissionais, quais 0s
factores que Ihes permitiam ser eficazes na susdatte. Nesta investigacéo, o autor
identifica os quatro indicadores que os musicomregs relacionam com a eficacia
terapéutica e os indicadores de progresso do pacieentidos ao longo do processo
terapéutico. No primeiro grupo estdo: a relacaapi@utica com o paciente, o terapeuta,
a musica e o método de musicoterapia. Quanto dasdores de progresso estes sao: a
criatividade, a receptividade, a sensibilidadeapacidade para gerir a sesséao, fluindo
esta ao longo do tempo, e a propria percepc¢éo ee aquetodologia utilizada produziu
bons efeitos.

Posicionando-me em relacdo a este estudo, coosiper estd em falta outro
elemento que, a meu ver, é extremamente importantesetting - e proponho uma
substituicdo. Em vez de apenas mdusica, consideteelke 0 contexto ndo verbal,
incluindo o som, a musica, 0 corpo e todas as @&sergonoras, acusticas e de
movimento menos conhecidas. A todos estes recuBsognzon (2011), chama ISO - a
Identidade corp6reo-sonoro-musical que pertenaa andividuo, que o caracteriza e o
diferencia de todos os outros. S&o “as energiagrasherdadas através das estruturas
genéticas, pelas vivéncias vibracionais, graviteai®e sonoras, durante a vida uterina,
e por todas as experiéncias analogicas desde inearso até a idade adulta” (p.67).

Estas questbes despertam a minha atencdo paitura lgue faco sobre a
definicdo de Musicoterapia, veiculada pela Federddé@ndial de Musicoterapia em

9



2011 e a que é proposta por Rolando Benenzon (281drmeira definicdo, pressupde
gue os recursos utilizados pelo musicoterapeuta $adsica e 0s seus elementos que a
constituem, refere os objectivos terapéuticos @&cieha-os com a satisfacdo de vérias
necessidades do individuo; a segunda, engloba g aomdusica, 0s instrumentos
corporeo-sonoro-musicais e um infinito campo deunsms nao-verbais, pressupde o
estabelecimento de uma relagdo entre os envolvposg, se alcangarem melhoras na
qualidade de vida do paciente.

As diferencas entre estas definicoes, que preteochentar, relacionam-se com
0 préoprio enquadramento cientifico, com os recyrsom os efeitos decorrentes no
proprio setting e com a relacao terapéutica, pagl@sdociar-se a postura do terapeuta e
a metodologia que utilizara nas sessfes de musipide

A mais recente definicdo, divulgada pela Feder&déndial de Musicoterapia,
€ o resultado de reflexdes realizadas a volta dassv definicbes existentes e € a
referéncia cientifica actual para os musicotergsude um modo geral. Os recursos
Sa0 0s instrumentos musicais que produzirdo a mésiti 0S seus elementos, por isso,
0 setting sera formado a partir destes meios daga® terapéutica estabelecer-se-a
nesta realidade n&o-verbal. Ora, a forma como acotesapeuta se posiciona face aos
referenciais tedricos do seu universo cientifiqrafissional, evidencia o seu modo de
vinculagéo e determina o tipo de processo e adeltrapéutica.

No inicio da minha carreira e durante alguns ambsntificava-me com a
primeira definicdo. Actualmente, sou critica porgueeconheco limitada. Ao estarmos
em comunicagdo num setting terapéutico, integramos enorme conjunto de
fendmenos sonoros, musicais e de movimento, aldeles ligados a outros fenémenos
acusticos, ndo musicais, sendo estes, na maicsiave&zes, 0S recursos terapéuticos
efectivos. “Estes fendmenos sdo os que dao a |dmkmile ao ser humano de
reconhecer e redescobrir os fendmenos sonorosmesterde recria-los para converté-
los em linguagem musical.” (Benenzon, 2011, p.R®@).isso, a musicoterapia ndo pode
ter a sua base conceptual na mausica, propriametde Rbor outro lado, as suas
possibilidades terapéuticas séo tao profundassquerna limitado ndo definir outras
dimensbes de aplicacdo da musicoterapia, tais canm@ea do diagnostico e da
prevencao.

A comunicacao, a partir da formacéo dos vincubusemte-terapeuta, promove-
se pela expressdo emocional do paciente, contendeus fenOmenos regressivos. A
histéria desta relacdo, que é em si 0 processo¢ mdaneada, constroi-se ao longo do
tempo. O enfoque da intervencdo passara por umadoiegia, estruturada para o
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terapeuta, que se vai adaptando de acordo com lescéps clinicas, enquanto
facilitador, devendo acompanhar o paciente. E @ba €azao, entendo nédo poder
definir-se com precisao os objectivos terapéutines) fazer sentido clarificar as metas
a atingir. Contudo, admito a formulacdo desses ctibs como um guia no

desenvolvimento do processo terapéutico que, fuadimente, promova a liberdade
expressiva e, por isso, a comunicagao sem froatdrasta forma, o musicoterapeuta

organiza-se para a escuta, para a espera e p#raracpaciente, compreendendo-o.

3. O meu processo

3.1. Ponto de partida

Qualquer terapeuta é, antes de tudo, um pacieate.dl seu potencial, as suas
limitacbes e as suas dificuldades, que se traduzemcaracteristicas, em atitudes
visiveis durante as sessbes de musicoterapia, enpeténcias que se querem
promotoras do processo terapéutico.

As experiéncias de vida que guarda consigo, desdsua infancia,
nomeadamente a sua historia ndo-verbal, a suanadidedle e o seu modo de
comportamento, a sua identidade sonoro-musicafragstpresentes nos canais de
comunicacao, que sdo o suporte da relacdo com pasgente. Por isso, e de acordo
com Benenzon (2011, p.104), o musicoterapeutaa“parar em condi¢cdes de trabalhar
em musicoterapia € necessario, depois ou durasiea éormacao curricular, submeter-
se, por um lado, a um tratamento psicoterapeutioado no reconhecimento dos
aspectos inconscientes profundos e, por outro, atratamento musicoterapeutico
didactico”.

Se néo o fizer, tudo o que é seu interfere no geacgincular, no espaco e no
tempo terapéuticos, condicionando o estabelecimergadinamica da relagédo, que se
quer de comunicacdo. Saliento, como exemplo dexd&dl pessoal, a “distancia
terapéutica”, a que Benenzon (2009, p.79) chamatiicia Optima”. E uma
competéncia de extrema importancia em qualquerepsac terapéutico, relacionada
com o0 espaco vincular - é a sua medida. E a acg@prabximacio e afastamento entre
0 musicoterapeuta e o paciente, e depende daotedidade destes dois elementos.
Ambas as partes devem respeitar o territorio daopubdo o invadindo. Do
musicoterapeuta, espera-se 0 acompanhamento e #omzagdo das accdes do

paciente, e este deve sentir liberdade para sessar tal como referi anteriormente.
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A competéncia de que falo, aparece integrada npogdas competéncias
técnicas e teoricas a desenvolver na formacao duicotarapeuta. Este estard apto a
exercer esta “distancia Optima” se possuir caretiesls pessoais internas que lhe
permitam estar suficientemente préximo e suficieieiete afastado dos seus pacientes,
tanto ao nivel fisico, como ao nivel mental e ewmai em caso contrario, o
musicoterapeuta devera tomar consciéncia da fooma ce posiciona face ao paciente,
guando realiza a sua supervisdo. A partir dai,yvema adequar-se, tentando promover
a sua mudanca. Importa ganhar a consciéncia de pogh® estar consigo e com 0s
outros, num espaco terapéutico comum, sendo o gwoceerapéutico individual
fundamental para o conseguir.

Ha alguns anos atras tomei consciéncia da impoat@iessa “distancia éptima”

e da minha dificuldade em exercé-la. Necessiteillizega muitas sessbes de
musicoterapia, mas sobretudo, conhecer-me melpoofuendando aspectos da minha
personalidade. Relembro a terminologia de Winni¢@881), no que concerne a
necessidade de conectar-me com “a realidade irtezicaceitar a “vida exterior”,

permanecendo durante algum tempo na “zona inteemddi experimentacao”; ao
mesmo tempo, sentir, compreender, integrar momerdlagionados com a minha
“musicalidade interna” e “desintoxicar-me”, num @&eso de psicoterapia individual.

Esta e outras competéncias foram integradas. Paupouco, 0 meu corpo
passou a ter uma identidade expressiva em mimupdupdamentalmente, dei conta
de que posso sentir e sinto, porque reconheci andiéo corporal dos meus sentimentos
e esta como dimens&o do conhecimento de mim, cera@srpo fosse a ressonancia da
mente. Progressivamente, senti-me com maior liberdsterna, com mais espaco para
mim e para o0 outro, com mais energia que flui r@erente, fora de mim e em meu
redor.

Por outro lado, o desejo de ser supervisionadauziumane a uma escolha que
se revelou, ao longo do tempo, muito importante:numdelo de musicoterapia ao qual
me sentia mais proxima, como pessoa e como paifasi “Modelo Benenzon de
Musicoterapia”. Formar-me neste modelo, concluimdoseus cinco niveis, foi um
desafio e também um compromisso pessoal muito tapter Destaco a musicoterapia
didactica, como o grande pilar desta formacdo epceemdo-a como a ferramenta
fundamental para o desenvolvimento de competénméssoais e profissionais do
musicoterapeuta. E através da promocdo de variageriércias, que 0s

musicoterapeutas reconhecem as préprias capacidaam®edloqueios no contexto nao-
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verbal, e se confrontam com muitos dos aspectepéaticos que ocorrem nas suas

sessOes de musicoterapia.

3.2. A musicoterapeuta-paciente

O percurso iniciado ha alguns anos tornou-me maissaente de varios
aspectos pessoais e das suas consequéncias rierapéutico, onde estou por inteiro
incluida e onde me incluo inteira.

Questionava-me como desenvolver um vinculo relatioom os pacientes, com
base nas suas manifestacdes expressivas. Eu qodayge de me sentir ligada, estarei
apta a estar num processo vincular, num espacalaif?fc Como estar no processo
terapéutico, acompanhando e ndo estimulando?

As respostas a estas perguntas nao foram imedéaiasdade € que estabeleco
ligacBes afectivas com os pacientes - gosto dekssgssitando estar muito atenta a
distancia criada entre nds, a forma como constitgetting e me posiciono na sessao e
na relacao.

Sentia também que tinha bastante dificuldade emtascComo me escutariam
0S outros, como escutaram a minha crianga inteR@fria desenvolver em mim
competéncias de escuta? Poderia identificar em m\ugdbes néo verbais, depois
reconhecer e compreender as dos pacientes comesséprde algo, de um corpo, de
uma mente, de descargas energéticas?

Nao foi facil descentrar-me do que é a comunicgg@dominante - a verbal -
embora, entendesse e aceitasse que 0 corpo € ursore@o-verbal importantissimo.
Este pensamento dominou a minha accao durantes\anas.

Progressivamente, comecei a observar de uma fosproxima, vendo mais
do que um corpo actuante, que recebe, que absofeenacdo, que cria e recria
constantemente. Comecei a atribuir mais sentidondunicacdo analégitacom todas
as suas possibilidades expressivas e perceptivasaparecem associadas a relacao
paciente-terapeuta. Assim, a palavra “expressaaqjuieel um sentido mais amplo.
Fiquei mais apta para acolher os varios modos g¢eessdo do paciente e para
reconhecer a sua importancia no processo terapéutic

Fui musicoterapeuta-paciente quando, por vezesnudava propondo e/ou
combinando sons, em vez de permitir a0 pacientergqrias corporeo-sonoro-

musicais, de acordo com 0 seu tempo biolégico e aosua identidade (corpdreo-

8 Comunicgdo rdo verbal.
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sonoro-musical), sem interferir, sem invadir, sendicionar o seu tempo terapéutico.
Também o fui, quando esperava que o paciente fogsizal e/ou participasse de forma
activa nas actividades musicais e quando na rel@gapéutica esperava gratificacoes
para o meu esforco (o sorriso, o olhar do paciesteeaccdes que demonstrassem o seu

bem-estar).

3.3 A Psicoterapia Individual e os seus efeitos

O processo de crescimento interior e de mudanganalssas proprias vivéncias
ou das representacgdes interiores, permite-nos uan@ Konsciéncia do que somos e de
como estamos, cONNOSCO e com 0S outros em genatlo€@sso psicoterapeutico que
realizo ha 3 anos, semana a semana, permite-meecresrenascer para a vida,
estabelecendo uma nova relacdo com o meu mundaadanéeexterno. Tem sido uma
enorme aprendizagem sobre as realidades primanasonduzem ao simbolizar de
realidades internas, sobre o meu caracter e sabeuduncionamento psicolégico.

Faco escolhas em liberdade, em funcdo de mim eodaci€ncia que vou
adquirindo sobre os meus sentimentos e emocdefficdeue o conhecimento que
tenho de mim e a tolerancia que exercito comigonmaetorna-me mais humana e
possibilita uma maior abertura ao outro, ao quetebel como estd, respeitando a sua
individualidade, mas sem anular a minha.

Acredito que a consciéncia € a competéncia pessaal importante na minha
vida, nomeadamente na dimensdo emocional. A comsai&ue tenho sobre mim,
sobre o meu potencial, sobre as minhas fragilidestése os meus limites, tranquiliza-
me, da-me serenidade, vincula-me e traduz a mideatidade. Sinto-me mais
habilitada neste conhecimento individual, que irdeggmbém informacéo sobre o meu
“eu-outro”.  Assim, € cada vez mais frequente, sa@ssdes de musicoterapia, ter
consciéncia do que é meu e do que projecto naaelégrapéutica. Tendo esta
consciéncia, posso trabalhar a partir do que exiateelacdo, sem contaminagcdo. A
contra-transferéncia inclui respostas menos impagsimenos reactivas, conseguindo
diferenciar o que é do outro e que ressonancisopeogm mim. E interessante constatar
como a minha consciéncia me alerta em situacGesveietual projeccéo. E como se
falasse comigo, dando-me a possibilidade de eseultra 0 que € meu e é projectado
inconscientemente na relacdo terapéutica, e o0 qudo éaciente, que acolho,
compreendo e trato sem limitacdes pessoais nenormeitos. Isto faz-me sentir mais

capaz de estar na relagéo terapéutica, integradawada.
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3.4. A formagao no Modelo Benenzon de Musicoterapias seus efeitos

Este modelo, criado e desenvolvido pelo psiquiatmadsico argentino Rolando
Benenzon, baseia-se em conceitos de “identidaderapn‘objecto intermediario”,
“objecto integrador”, “espaco vincular”, “tempodpeutico”, “distancia 6ptima”, o que
implica a dimensao interna do terapeuta, nas @rasteristicas psico-afectivas e psico-
corporais. Ao longo dos cinco niveis de formacdofoomando vai sentindo as
fragilidades, as dificuldades pessoais e vai auamelot a consciéncia do quanto sao
determinantes as competéncias pessoais do terapeutatabelecimento do vinculo
relacional e no desenvolvimento do processo tetmoéu descobre aspectos
relacionados com a sua identidade sonora e a dassptrabalha a percepcéo sobre as
experiéncias inconscientes dos pacientes e asasuagsciéncia sobre a sua capacidade
vincular e sobre a competéncia de utilizar os dbgemntermediarios que favorecem o
referido vinculo.

Ao longo da formacéo, senti estar a realizar utrogqurocesso analitico pessoal,
onde fiquei mais consciente da minha realidadeioriedlo meu caracter ou estrutura de
personalidade. Fui adquirindo um conhecimento dausmlimites internos, que
possibilita uma delimitagédo face ao paciente, sewelona relacdo como alvo de
projeccao ou de identificacbes projectivas. Poroolado, senti também que estava a
realizar um processo analitico musical, onde canimthor a minha musicalidade
interna: a identidade sonoro-musical, as repregséesa internas musicais, a
identificacdo de experiéncias musicais e suas géasantegradas na minha histéria de
vida. Estabeleci ligacdes e despertei a minha manedrporeo-sonoro-musical e por
fim, conheci melhor e assumi a minha identidadeajlo

A supervisao que realizei e continuo a realizaramdbito deste modelo, ajuda-
me a reflectir sobre 0s processos terapéuticosnifpedo-me elaborar de forma
orientada sobre outros meios de abordar os caswsos, nomeadamente, sobre outros
recursos de comunicacdo nao verbal adequados aespwmterapéutico. Ao mesmo
tempo, sinto que tenho espaco para partilhar aargohdicdo de musicoterapeuta com
a satisfacdo de estar a facilitar um processo dscitnento pessoal, quaisquer que
sejam os objectivos terapéuticos e assumir/dar doames momentos de duvida que
existem e a outras caracteristicas da relacioéatiap, ainda por descobrir. E como se
estivesse e me sentisse acompanhada no meu prodesaato-analise, o que é

simultaneamente libertador e reparador
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Ainda neste contexto da supervisao, tomei novaeneotisciéncia de alguns dos
aspectos do meu caracter e personalidade, queadnteg sessdo de musicoterapia,
(embora de forma inconsciente), da minha expreksi@ corporal, que me denuncia
tanto na transferéncia como na contra-transfer@uia os pacientes, das atitudes e/ou
comportamentos que podem condicionar 0 processalainno contexto nao-verbal.

Durante a formacao no Modelo Benenzon de Musiapiay tive espago e tempo
para dar visibilidade e permitir accdo a minha disd® corpdreo-sonoro-musical, para
dar forma as experiéncias onde estive em contactoas meus momentos regressivos
e 0s dos outros. Pude reconhecer as minhas pr@pngseténcias perante experiéncias
nao-verbais, pude sentir o potencial expressiva@nssos corpdreo-sonoro-musicais e
pude ainda, compreender como 0 corpo é efectivament objecto intermediario no
contexto da musicoterapia.

A distancia existente na relacéo terapéutica enine e o paciente, foi um dos
aspectos centrais da minha auto-analise, no antsgte modelo. Como afirmei
anteriormente, existia em mim uma tendéncia paidacuproteger e gratificar. Mas a
conjugacdo entre 0 meu processo terapéutico indilich formacdo especifica em
Musicoterapia Didactica (Modelo Benenzon de Musicia) e a supervisdo, deram-
me a consciéncia do que sou como pessoa, de camDpaEBN 0S outros, e da postura
gue adopto nas minhas sessdes como musicoteraNesta.dimensao relacional, outro
aspecto trabalhado foi a aquisicdo da capacidadrilar total e ndo parcial, estar nos
processos terapéuticos com conforto, sendo contpetem forma de utilizar os
elementos intermediarios que favorecem o vincuodd liberdade aos pacientes. Ou
seja, estar na relagdo com o que existe e ndo @pra eu quero que exista.

Assim, integrei 0 modo de estar no espaco de \agéiol, ndo estimulando nem
retirando liberdade ao paciente, respeitando desapo biologico e por consequéncia,
nao condicionando o tempo terapéutico da relagéo.

Sinto-me mais capaz quanto ao processo de transi@rédo paciente, sendo
com facilidade o seu “continente” (suporte). Desdeto cedo, habituei-me a conter as
accoes do outro - as suas frustracdes, as tenstksatlas e emergentes - e a tentar
compreender o porqué da agressividade como linguagkacional. Sinto que o papel
de “terapeuta” foi-me atribuido pelo meu nucleo ifeame que absorvi estas funcbes
durante muitos anos, adequando-me e estando pilegzaea todos os acontecimentos.

Ao tomar consciéncia da “toxicidade” que isso espntava, que tem origem na
minha histéria pessoal, fiquei mais habilitada parprocesso de transferéncia e de
contra-transferéncia, mais capaz de ser espacoqgwtelo paciente, continente das
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suas descargas de energias sonoras, acusticas raodenento, de permitir o
aparecimento dos seus nucleos mais regressivossicieates e de me relacionar e
comunicar no contexto nao-verbal.

Outras competéncias adquiridas no ambito destaaigio, que destaco, sao: ter
interiorizado que o recurso facilitador relaciodad musicoterapeuta; ter integrado que
devo escutar, monitorizar o paciente, sendo capaactuar e manter-me na relagcéo
terapéutica, com a distancia devida; ter reconbeeidompreendido o paciente através
das suas expressfes e manifestacbes, sem rowtarjngerpretar; ter percebido a
necessidade de saber estar, saber acompanhar @ag@socorpo-som-musica do
paciente; ter sabido aceitar totalmente o seu tdmgdogico, adequando-me ao tempo
terapéutico da relacao.

Ao longo da formacéao, foram varios os momentosjaenrelacionei os sons e a
musica que ouvia e que produzia com a minha héstbei vida. Estabeleci ligacdes,

despertei a minha memaria ndo-verbal e por fimyrasa minha identidade.

4. Reflexdo sobre “o ser e 0 estar” (musicoterapgut

Creio que os primeiros anos da minha actividade nugsicoterapeuta
evidenciaram organiza¢do, método, iniciativa, pragemuita criatividade. A musica
conduzia a minha accéo. O acto de estabeleceagéoek a comunicacdo através da
musica dominava a minha atencao. Estimulava, oagargs pacientes e planeava com
muito cuidado a intervencdo. Os olhares, os s&riaoalegria e a participacdo dos
pacientes nas actividades terapéuticas constitindimadores preciosos da qualidade
das sessdes de musicoterapia. E sentindo as reatci#® positivas, indiciando uma
boa comunicacao, por consequéncia acreditava tglag@o terapéutica era forte, como
uma alianca, da qual eu era responsavel. Os pesi¢atnavam-se cada vez mais
musicais, e 0 processo terapéutico evoluia. Sqaégromovia a mudanca.

No presente, considero que o essencial no actpéaiao musical € a relacao,
que tem que ser vinculativa, entre o paciente eausiagoterapeuta. Segundo Benenzon
(2011) esta estrutura-se pouco a pouco, atravéglelaentos sonoros, musicais,
corporais e de movimento, e ainda, de elementosstiac8 que produzem
principalmente efeitos regressivos. Neste caso, asiepte tem sensacfes e
comportamentos que o conduzem a “etapas evolugxasarias” (Benenzon, 2011,
p.32). A muasica ndo é o recurso mais importante, g corpos do paciente e do
terapeuta (objectos intermediérios). O aspecto galisissociado a identificagcdo desta
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terapia, apenas distingue 0s meios e as técnicaseulgroprio objectivo que € o
terapéutico. O protagonista deste processo teliapétito paciente, por isso, 0s bons
efeitos que dai decorrem e a gratificagdo sdo SBuserapeuta da o suporte e
desenvolve a sua actividade sendo um trabalhadiitddor e a sessao flui ao ritmo do
paciente, ndo havendo necessidade de ser contrdiadlarma directiva, pelo terapeuta,
evitando-se, assim invasfes da sua parte. O tesnggméutico é ajustavel entre os dois e
a distancia vai-se instalando, de forma flexivgradual. E pois a relacdo terapéutica
gque promove a mudanca no paciente.

O prazer que o paciente pode sentir no contexépéetico e na comunicagao
que se instala, certamente proporciona-lhe emopdsisvas e gera nele a vontade de
estar na relagdo construida com o terapeuta mubl&al necessita de ser estimulado,
necessita ser escutado, atendendo a que o seutenrpon manifesto potencial sonoro-
musical e potencial expressivo.

Reconheco ser dificil actuar no contexto ndo-veai parte do paciente, ndo €
facil relacionar-se, comunicar utilizando o seupogro som e/ou 0s instrumentos
musicais, num processo predominantemente expresspartir da sua identidade. Pode
por exemplo acontecer, terapeuta e paciente estwresiléncio, assemelhando-se isso
ao vazio, a auséncia e assim provocar angustiee Rmabém o tempo parecer outro,
distinto do tempo sentido no contexto verbal. Podpaciente, por vezes, repetir a
mesma forma de expressao, até esta ser entendalée@peuta. Noutras vezes, este
tem de ser muito paciente e muito disponivel paszabrir o canal de comunicacao da
relacdo e o seu contetdo. Outra dificuldade airdke @dvir dos rituais dos pacientes,

nem sempre de leitura facil para o musicoterapeuta.

4.1. Os trés pilares e as mudancas produzidas “ed gmusicoterapeuta)

Partindo da minha experiéncia pessoal, nos papgimusicoterapeuta e de
formadora/supervisora, admito que o dominio das petémcias, adquiridas na
formacdo inicial, pode ser crescente e desenvaylvicbnforme a experiéncia
profissional do musicoterapeuta € maior, mas sotioetse ele investe no conhecimento
de si, como identidade pessoal corpéreo-sonoroealugh consciéncia de si proprio,
nas dimensdes humana e terapéutica, torna-o maipetente, mais seguro e auto-
confiante nas experiéncias vinculares, partilhagal®ngo de um processo terapéutico.

“S6 podemos permitir que outros crescam e renagi@@ a vida e para o

mundo, quando sentimos, experienciamos e viven@anus NosSs0S processos de
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formacdo, 0 mesmo crescimento e renascimento, ymaganova vida, com uma nova
relagdo com o mundo externo e interno” (Gomes, RecBabbatella, 2010).

De facto, o espaco terapéutico individual é unt@seo de crescimento pessoal
de transformacé&o interior — € o primeiro pilar. @untem sido um processo de
aprendizagem a partir da identificacdo das minlegsesentacdes internas, ou seja,
permite-me a consciéncia da minha realidade intedi® meu caracter ou estrutura de
personalidade, bem como do meu funcionamento ggjal. Possibilita-me a leitura
do mundo externo sem preconceitos e uma delimitg&oao paciente. Por isso, sinto-
me mais apta na conducao do processo terapéutas,competente nos momentos de
transferéncia e de contra-transferéncia.

Ao nivel ndo-verbal, é fulcral o terapeuta trabalbs seus aspectos pessoais
relacionados com as suas expressdes corporeo-smgicais. Deve ter a
possibilidade de contactar e identificar a suatidade, de reconhecer-se e diferenciar-
se dos outros. Para além destes aspectos, ircloadormacdo didactica do Modelo
Benenzon de musicoterapia - 0 meu segundo pilar,aipossibilidade de trabalhar os
aspectos vinculares do contexto ndo-verbal e cenhmeuaitas das dificuldades técnicas
gue 0s musicoterapeutas sentem na sua interveRigh®i mais consciente da minha
personalidade e do modo como interfere na relayapéutica.

A supervisae-terceiro pilar, € outro meio de crescimento pessgabfissional,
embora, de uma forma geral, seja relacionada meguéntemente com a vertente
profissional do terapeuta. O supervisor ajuda keatf sobre o0 processo terapéutico,
nomeadamente sobre a abordagem que esta a serfdeitentando a tomada de
consciéncia pelo terapeuta, principalmente sobiie tjpos de aspectos: os do seu
caracter e da sua personalidade, que interfererelagdo — na transferéncia e contra-
transferéncia, e os dos outros recursos de congfnaaéo verbal adequados a relacéao
estabelecida. O supervisionado, pode assim recenlescseus aspectos pessoais, que
estdo a condicionar a relagao vinculativa, ficamdas apto a identificar os aspectos do
paciente. Esta consciéncia € benéfica para a édmhlig processo terapéutico.

O meu percurso enquanto musicoterapeuta, demanstigue, na realidade, o
terapeuta compreende e |é a situacdo de acordoacsua percepcao e experiéncias
pessoais. Ndo € o seu conhecimento musical, nenfoamia¢do que possui sobre
variados parametros clinicos que o tornam maisz¢apamo recurso facilitador da
mudanca. A este propdsito menciono, mais uma venelon (2011, p.111) que
afirma: “é a sua capacidade vincular e a sua cd@npet para utilizar os elementos

intermediarios que favorecem o dito vinculo”.
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4.2. Consideracdes finais: a consciéncia/integracéo

O meu percurso de musicoterapeuta assenta nosespilanteriormente
mencionados— espaco terapéutico individual, formacdo no Modekndhzon de
Musicoterapia, supervisdo. Juntos e em articulagdatinua, apés um tempo de
desconstrucéo e de reconstrucéo interior e extgu@minda se realiza, contribuem para
me sentir consciente e integrada e mais eficiemt@inha pratica de musicoterapia.

As sessOes de musicoterapia que oriento, refleattnalmente a consciéncia do
que sou e de como estou.

No presente, reconheco respeitar a diferenca, conbs meus limites e sei
delimitar-me e diferenciar-me na relacado eu-namauglacao eu-outro (onde incluo o
paciente), sei identificar e associar com maigédolga interna as partes “mais doentes”
de mim, o meu sofrimento, as minhas tensdes, nmabétm as partes sds, 0 meu
potencial, e isto sem condicionar a minha histgessoal e 0 meu funcionamento psico-
corporal.

Relembrando as questdes apresentadas no ponte dajsais as competéncias
pessoais e profissionais que o0 musicoterapeuta dawdr para a eficacia do seu
trabalho e ii. que factores séo identificados petosicoterapeutas quando procedem a
avaliacao da eficacia do seu trabalho e como seioglam com as suas competéncias
pessoais e/ou profissionais — espero ter reveladdoago deste trabalho que as
competéncias pessoais, que se destacam e se tafinamcompeténcias profissionais
na minha realidade de musicoterapeuta, sdo o pstaente e de forma continua na
relacéo, estabelecendo um vinculo terapéutico, ipedm ao paciente a livre expressao
e comunicacao corpéreo-sonoro-musical.

A terminar, diria entdo que o processo do(a) noisiapeuta é: “um caminho
sobre o caminhado e por caminhar, caminhando” (Bse 2011, p.271).
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