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A  CONSTRUÇÃO DO VÍNCULO

CONSIDERAÇÕES ACERCA DA CLÍNICA EM MUSICOTERAPIA

Marly Chagas 
                                                                 Palestra no  IX Simpósio Brasileiro de Musicoterapia, 1997

Ao iniciar as minhas reflexões acerca do tema que me propus debater nesse simpósio - a construção do vínculo -, surpreendi-me. Consultando o Aurélio, recolhi vários significados para a palavra vínculo. Habituada a associar esta palavra, estritamente, à interação fundamental que ocorre entre dois seres, principalmente a que acontece entre a mãe e seu bebê, percebi, na consulta ao dicionário, a riqueza de significados dessa palavra. Construí, então, com esses significados, um guia para a minha reflexão, levantando a partir deles uma série de questões que considero como fatores vinculares múltiplos, implicados na construção de uma clínica musicoterápica.

Como primeiro significado para a palavra vínculo encontrei: “tudo que ata, liga ou aperta” (Ferreira, 1992).

Partindo desse sentido, podemos pensar sobre a nossa liga com a clínica em musicoterapia. A nossa clínica nasceu empírica, de achados ocasionais ou do encontro com elementos mágicos. A partir dessas descobertas é que, modernamente, temos exercitado o pensamento e a busca de teorias ou hipóteses de trabalho que tem norteado a nossa prática.

Encontramos, atualmente, vários pensamentos teóricos que, baseados em outros saberes, vêm fundamentar a prática de inúmeros profissionais em nossa área. Em função dessas ligações, temos musicoterapeutas vinculados a diversas escolas e abordagens.

É importante enfatizar que  nos ligarmos a um determinado pensamento teórico,  implica  escolher um sistema de crenças que inclui a concepção filosófica do homem, a visão acerca das possibilidades de transformação deste homem,  as idéias a respeito da doença e da saúde, da vida e da morte e, no nosso caso, o posicionamento em relação à intervenção sonoro-musical como possibilidade de ação terapêutica. 

Atualmente, todos nós temos buscado maior clareza no que se refere a formulações teóricas da musicoterapia. Esta busca nos coloca em contato com duas  abordagens de linguagem científica que são dominantes e contrapostas uma a outra. Uma concepção é a objetivista e a outra concepção é a pragmática. Coutinho ( 1996 ), estudando essas abordagens sobre a ciência, explica-nos que a concepção objetivista de linguagem científica “está basicamente vinculada à noção de verdade em termos de correspondência com a realidade e, portanto, está associada à busca do conhecimento do real”. A principal direção desta concepção é a procura de leis que possam, com precisão e rigor, descrever e explicar a realidade. A concepção pragmática de linguagem científica  é aquela que busca a noção pragmática da verdade. Nela “as formulações  são vistas como codificações ou sistematizações que devem ser justificadas para seus respectivos propósitos.” (Coutinho, p. 6). A conseqüência dessa concepção é a de “não haver um único ideal de precisão e rigor, isto é,  descrições e explicações dos fenômenos podem ser formuladas de forma precisa para determinados propósitos, mas tal precisão pode ser desnecessária ou mesmo disfuncional para outros propósitos”.

Baseada em minhas próprias leituras, e por isso mesmo admitindo um grau enorme de incerteza nesta minha conclusão, percebo que a concepção de linguagem científica na qual se baseia a maioria das investigações clínicas em musicoterapia, é a concepção pragmática. Poucas investigações no campo da musicoterapia estão fundadas na concepção objetivista de linguagem científica. Não há neste comentário nenhum critério de valor. Apreciando as diversas contribuições de estudo para a musicoterapia, verifico que não temos leis de caráter geral. O estudo que mais se aproxima de uma formulação geral é o estudo sobre o “Princípio de Iso Universal”, formulado por Benenzon (1996, p 84), significando aquilo que “contém no inconsciente as energias sonoras básicas herdadas de milênio. Estas energias sonoras são características de todo o gênero humano”   

Aprofundando esta discussão, ressalto que a visão objetivista em ciência tem recebido, atualmente, suas maiores críticas. E a principal crítica é aquela que a aponta como representante de um sociedade racionalista, que não dá conta dos fenômenos complexos do homem contemporâneo 

A outra significação para a palavra vínculo é nó, liame; e liame é “aquilo que prende na liga uma coisa e outra”. ( Ferreira, 1992 ). 

. 

No nosso caso, o que prende na liga é a música e a terapia. Na avaliação de Bruscia (1991), o que faz a musicoterapia diferente de outras formas de terapia  é a confiança na música. A característica básica de uma sessão de musicoterapia é existir nesta sessão uma forma de experiência musical.

É nessa liga que se constrói a nossa prática; e é nela que encontramos um campo enorme de investigação. As questões que envolvem a formação musical do musicoterapeuta, a análise musicoterápica das sessões, a discussão - proposta por Barcellos e Santos (1996) - acerca das diferentes concepções de linguagem musical e suas conseqüências na prática clínica, o estabelecimento do setting musicoterápico constituem alguns dos aspectos incluídos neste campo de investigação. 

É importante para nós, ‘músico-terapeutas’, considerarmos a questão colocada por Pellizzari (1993) sobre a centralidade de um dos termos - música ou terapia como o modificador -, isto é, “se o musical se submete ao terapêutico ou se o terapêutico se submete ao musical.” Barcellos e Santos (1996, p. 6), refletindo seriamente sobre esta questão, afirmam que a “centralidade da relação terapeuta-paciente, sem uma afirmação igualmente clara do papel da música, contribuiu para que convergissem para a formação em musicoterapia muitas pessoas sensíveis e interessadas nas possibilidades de uma terapia não verbal mas sem uma base razoavelmente sólida de conhecimentos musicais, e, o que é pior, considerando, que tais conhecimentos poderiam ser substituídos pela sua sensibilidade.”

Temos, realmente, nesse caso, um nó. Não é possível estabelecer uma prática musicoterápica a partir de um musicoterapeuta que não conhece música. 

E tornamos sempre a pensar: que conhecimentos são exigidos para que se constitua uma prática musicoterápica?; que espécie de músico precisa ser o musicoterapeuta?; Quantas vezes já foram discutidas essas questões?; e quantas vezes ainda precisarão ser discutidas ... 

Pessoalmente, encaro o campo da música como um permanente desafio. Eu, tomada pela minha expectativa idealizada do meu desempenho como musicista numa sessão de musicoterapia, gostaria de ter um ouvido tão bem treinado, que conseguiria captar todas as notas com exatidão; leria uma partitura tão rapidamente, que não comportaria nenhuma hesitação; faria arranjos tão bem encadeados, que acompanharia qualquer música; conheceria um repertório tão vasto, que incluiria desde serestas a funks. Mas essas habilidades não são, em mim, tão refinadas. Tenho uma ligação enorme, e cada dia maior, com a música. Dedico-me ao seu estudo, constantemente. Enterneço-me com ela. Quando chego em casa gosto de tocar piano. Adoro cantar. E uso a voz como o meio de expressão mais aberto no meu canal de comunicação com o cliente.  

Quando penso neste papel duplo de artista e terapeuta, acredito ser indispensável que cada musicoterapeuta conheça bem a sua história musical. Isto significa ter atualizado em sua própria consciência as músicas de sua vida:  aquelas que emocionam, as que marcaram época, aquelas que o irritam visceralmente, as que estão “viciadas”. (Chamo de músicas viciadas aquelas que nos conduzem sempre às mesmas percepções harmônicas, instrumentais e vivenciais). 

Considero igualmente importante que cada um de nós, musicoterapeuta, conheça profundamente a história das relações entre a música e a sua própria vida. Faz-se necessário desenvolver esta experiência para consigo próprio, já que o espaço da clínica requer o mínimo de idealizações possível, e só o auto-conhecimento pode propiciar a desativação das idealizações. Em cada sessão, teremos que, humildemente, apresentar o nosso melhor desempenho para que o outro cresça. É dele, de nosso cliente, que queremos escutar a melodia. É para que fique clara a sua música que utilizaremos os nossos esquemas harmônicos. É para que ele tenha voz que usaremos a nossa voz.

Barcellos e Santos (1996, pp. 17,18), avaliando a participação do musicoterapeuta na improvisação musical do cliente, observam que essa participação se conduzirá dentro das seguintes possibilidades: “enfatizar, sustentar, dar continente, estimular, organizar, clarificar, ou, ainda, dialogar com a produção do paciente. Isso se dá, segundo esses autores, “se o musicoterapeuta for musicalmente capaz de perceber e responder, estabelecendo assim uma verdadeira interação”.

Vínculo também quer dizer gravame, ônus, restrições. 

A atividade clínica, realmente, impõe ao musicoterapeuta uma série de restrições. Restrições, principalmente, de natureza ética. A nossa profissão não é regulamentada; não existe uma lei que articule de forma obrigatória o nosso exercício profissional. Assim sendo, não podemos possuir um código de ética que  exerça uma função disciplinar, fiscalizadora e de regulamentação. Essa etapa só será vencida quando tivermos a profissão regulamentada pelo Congresso Nacional. A tarefa de esclarecermos a comunidade sobre a especificidade de nossa profissão é uma tarefa de todos nós. 

Na Associação de Musicoterapia do Estado do Rio de Janeiro (AMT - RJ), temos um código que prevê, como punição mais grave, a exclusão do profissional infrator do quadro de sócios da Associação. Esta punição, embora não tenha a força penalizadora da cassação do diploma, me parece bastante séria. Ser banido da sua categoria profissional é algo bastante duro, e deve ser aplicado realmente como penalidade máxima.  

É preciso enfatizar que a ética é maior que um código, é maior que uma lei. A ética é um princípio moral indispensável à prática clínica. E mesmo quando a ética inspira restrições - a questão da exigência do sigilo e as discussões sobre as situações em que a quebra do sigilo é necessária -, não podemos enquadrá-la na perspectiva do ônus.  A ética é um posicionamento, um olhar, uma concepção ideológica que estará vinculada a outras inserções do terapeuta no mundo. Ônus mesmo pagaremos se nos faltar a devida noção ética.

Nexo e sentido são também significados para a palavra vínculo. 

Queremos, certamente, como musicoterapeutas, encontrar o sentido do nosso ofício. Toda profissão contemporânea na área de saúde, guarda uma relação com o saber médico. Segundo alguns autores, a medicina moderna nasceu no fim do século XVIII, tendo por base o poder de observação do clínico, o olhar que  se detém no sofrimento dos homens.

Também nosso olhar, e igualmente nosso ouvido e nosso gesto, se detiveram no sofrimento humano. Pessoas com dificuldades motoras de diversas ordens,  psicóticos e deficientes mentais foram os nossos primeiros clientes. A clínica da musicoterapia teve seu primeiro aporte naqueles indivíduos que não podiam se expressar através da linguagem verbal.

Na maioria de nossas atuações clínicas o musicoterapeuta usa um modelo de atendimento baseado no modelo médico. Quando me refiro a este modelo, estou apontando para a forma estrutural do nosso trabalho clínico, isto é, trabalhamos com hora marcada, em dias combinados, seja em instituição ou em consultório particular.

Fazendo parte desta maneira “médica” de ver o outro, algumas vezes o chamamos de paciente, indicando que cuidamos de alguém que está doente. Fazemos anamnese, ficha musicoterápica... Esta perspectiva de nossa atuação profissional é confirmada, especificada, em parte contestada, por Barcellos e Santos (1996, p.10) quando denunciam a existência de uma “ênfase na descrição e na história do paciente de forma  desproporcional à descrição do processo musicoterápico no qual deveria incluir a análise da expressão sonoro-musical do paciente, isto é, a leitura musicoterápica.” 

Schapira (1996, p.48), em musicoterapia, elabora um  conceito que denomina de “Modos de Comunicação Não-Verbal” e que se aproxima da proposta de  Fiorini, em psicoterapia, sobre o “diagnóstico comunicacional”. Partindo da hipótese de que “existem modos comunicacionais não-verbais específicos de cada comunidade social”, Schapira postula que o musicoterapeuta deveria indagar-se, em primeiro lugar, acerca daqueles “modos gerais de comunicação não verbal (MCnoV) de seu próprio grupo social, e finalmente os MCnoV de cada paciente ou grupo de pacientes.”

Considerando a questão da sistematização do conhecimento teórico da clínica musicoterápica, ainda temos muito o que  avançar. Em que direção? Acredito que precisamos  aprofundar investigações no sentido de elaborar esquemas de diagnóstico em musicoterapia, tendo por parâmetros as expressões rítmicas, melódicas, harmônicas e vocais do nosso cliente.

De qualquer modo, seja qual for o sistema referencial em que o musicoterapeuta se baseia para a formulação de sua prática clínica, ele  precisa desenvolver um saber cada vez mais presentificado a respeito do seu próprio fazer. Refletindo sobre essa questão, Pellizzari (  p.38) afirma que  “o musicoterapeuta só pode se dar conta de seu fazer profissional se tem certa consciência de seus atos.”

É sempre bom lembrar, que o modelo médico é objeto de inúmeras e consistentes críticas. Foucault (1977), baseado na concepção de que este modelo é positivista e determinador do olhar médico, aponta o nascimento da clínica moderna como correspondente ao surgimento de um saber que, durante décadas, vem enquadrando o homem numa perspectiva  de visão estreita e limitadora.

O desenvolvimento dessa idéia crítica não faz parte do âmbito deste trabalho, embora considere sempre oportuno trazê-la às nossas reflexões, na medida em que, inclusive, podem nos inspirar na direção de nossa própria autocrítica. Afinal, que tipo de musicoterapeutas temos sido? Em que medida temos contribuído para solucionar os graves problemas advindos da poluição sonora? Temos acompanhado o desenvolvimento das discussões políticas acerca da saúde em nosso país? Temos incentivado atividades preventivas na área de saúde? 

Vínculo também quer dizer relato, subordinação. 

Estes significados me remetem a uma questão muito complicada de nossa tarefa profissional: o relato; é importante relatarmos nossas sessões. O registro do ocorrido serve de material para estudo e análise. É através da descrição das sessões e das supervisões recebidas, que nos tornamos conscientes dos caminhos percorridos. O estabelecimento de novos recursos musicoterápicos também advêm da análise de nosso trabalho. 

A questão  crucial é como relatar, como registrar uma sessão de musicoterapia? Acredito que todos nós já nos vimos paralisados pela angustiante pobreza do vocabulário ou pela imperdoável falta de memória, e inconformados com o contraste entre as impressões vivenciadas  durante a sessão e a frieza  do  relato feito depois.

Esse contraste que experimentamos, demonstra que estamos lidando com dois níveis diferentes de nossa experiência. Schapira (1996), com uma precisão poética, chama este momento crítico de “o abordável, o inacessível”, “o inefável, o polissêmico”. A  polissemia a que se refere é a  do fenômeno musicoterápico em que “toda explicação é um mera descrição do mesmo, mas não é o fato em si.”

Benenzon (1996, p. 82) coloca, a esse respeito, uma  conclusão bombástica:  “não se pode, nem se deve traduzir a linguagem analógica para a digital”, a linguagem não-verbal para a linguagem dos signos convencionais. “Portanto é muito complicado  poder traduzir ou transcrever uma sessão de musicoterapia. Isso conceitualiza a supervisão em musicoterapia. Só se pode supervisionar o relato de uma sessão pelo relato mesmo do musicoterapeuta.” 

Estamos diante de um “obstáculo epistemológico” segundo a conceituação de Pichon Rivière ( 1986 ). Para ele o ato de conhecer se dá  num campo determinado. Neste campo está incluído um sujeito que deseja conhecer e um objeto a ser conhecido. O obstáculo epistemológico surge quando o objeto não se deixa conhecer. Para Pichon “sempre se conhece contra algo, contra esse objeto que se deve romper, desarmar e, em seguida, tornar a armar. Por essa razão não existe uma contradição entre análise e síntese, já que a síntese só se torna possível depois da ruptura da estrutura que se deseja conhecer.”  

O nosso “obstáculo epistemológico" consiste no choque entre o fato de precisarmos nos comunicar, trocar experiências, seguir avanços técnicos, metodológicos e conceituais formulados por uma linguagem científica, e o fato de exercermos uma prática não-verbal, expressiva, subjetiva, formulada por uma linguagem musical. 

Em um sentido figurado, a palavra vínculo quer dizer uma ligação moral

Acredito que nós, musicoterapeutas, temos uma ligação moral, um vínculo  que se constrói entre nós mesmos. Somos uma categoria que aparece com mais força a cada dia, e este Simpósio é uma mostra disto.

Nesse  momento a ação de cada um de nós repercute no trabalho de todos.

A dedicação ao desenvolvimento da carreira, através da participação nas Associações de Musicoterapia, é tão importante quanto o trabalho nos setores da clínica, do ensino ou da pesquisa no campo da musicoterapia.

 O Vínculo com um pensamento teórico. O Musicoterapeuta como um investigador

Ao longo da experiência clínica e fundamentado nos conhecimentos que vão sendo adquiridos, cada musicoterapeuta constrói o seu próprio esquema referencial de pensar e agir terapêuticamente. Mesmo depois de construído e bem delimitado, o que é desejável, este esquema vai sendo constantemente acrescido pela entrada de elementos novos. Ele é basicamente constituído pelos princípios filosóficos, teóricos e práticos que fazem parte das crenças pessoais do musicoterapeuta.

Pichon-Rivière (1986, p.117) introduz  no campo das psicoterapias o conceito de “E.C.R.O.” (Esquema Conceitual Referencial e Operativo) que aponta para a importância de que cada terapeuta possa organizar o seu próprio enquadre teórico-prático, bem definido, mas sem rigidez conceitual. Segundo Pichon, todo terapeuta precisa desenvolver a habilidade de “corrigir” constantemente o seu próprio esquema referencial, para “não ser vítima de sua ideologia ou de seus pensamentos prévios.” O musicoterapeuta precisa, então, instrumentalizado pelo seu “E.C.R.O.”, funcionar como um cientista, um investigador; e “deve observar a experiência real e concreta, confrontá-la com seu esquema referencial para saber de que classe de fenômeno se trata; e, finalmente, retificar seu esquema prévio, mas com a idéia de enriquecê-lo e não - o que seria um erro - porque esse esquema seja mau ou bom.”

Fazendo parte do meu “Esquema Conceitual Referencial e Operativo”, está o modelo embriológico de psicoterapia somática desenvolvido por David Boadella: a Biossíntese. A Biossíntese é fundada na visão de Wilhelm Reich que postulou como princípio fundamental a unidade funcional do organismo humano, instituindo a bioenergia como aspecto básico e unificador do soma e da psique. O conceito central da Biossíntese é que existem três correntes energéticas fundamentais no organismo humano, associadas às três camadas de células germinativas (ectoderma, mesoderma e endoderma) no embrião, a partir das quais se formam os distintos sistemas de órgãos e as distintas funções psíquicas humanas.

Quando o conflito entre as necessidades do indivíduo e as exigências externas afetam o equilíbrio do organismo, podem-se alterar a integração funcional e a unidade das três correntes energéticas básicas do organismo.  Assim sendo, perdemos a capacidade de uma conexão plena entre os principais grupos de órgãos - e suas respectivas funções - que correspondem às camadas germinativas: endoderma - órgãos digestivos e pulmões (função emocional); mesoderma - ossos, músculos e sangue (função da ação); ectoderma - pele, órgãos sensitivos, cérebro e nervos (função do contato).

Para ilustrar alguns aspectos da ligação entre esta  teoria e a clínica musicoterápica,  veremos um vídeo tape de uma criança que apresenta um quadro de isolamento. Quando ela  iniciou seu trabalho comigo, em fins de 1991, tinha sete anos.

Ao iniciar o tratamento a Menina não fala. A mãe informa que ela canta, mas o que sua mãe chama de canto são sons, vogais na maioria das vezes, cantadas por pouquíssimo tempo. Canta apenas quando quer.Anda, anda  muito. Faz círculos intermináveis, num andamento acelerado. Acompanho sua peregrinação. Bato palmas no ritmo de seu caminhar. Anda na ponta dos pés, cabeça projetada para frente. Parece que não tenho importância para ela. Apresenta alguns comportamentos repetitivos: andar em círculos, acariciar uma das mãos com os dedos da outra, sempre de uma mesma e determinada maneira. Não se agride. Chupa o dedo e caminha.

Três meses após iniciarmos as sessões de Musicoterapia, percebo uma mudança tão grande em seu desenvolvimento que resolvo, com a permissão de sua mãe, colocar uma câmera de vídeo na sala para registrar esses riquíssimos e indescritíveis momentos. Tenho filmadas algumas sessões ao longo de três anos de trabalho. A filmadora fica em um canto da sala, o que resulta em muitos momentos de movimentação fora do foco da filmadora. Algumas vezes eu pego a câmera e filmo mais de perto. À princípio, a filmadora apenas representa uma luz piscando de longe. Com o tempo Menina chega perto e pega-a em suas mãos.

Nesta apresentação eu a chamo de Menina. Opto por não dar-lhe outro nome, nem chamá-la por frias iniciais. Ela reconhece o seu nome, e na construção desse vínculo  formado por pele, movimento, som e silêncio, o seu nome e o meu nome são elementos importantes de comunicação entre nós.

Em abril de 92, gravo o primeiro momento realmente vincular entre nós. Durante essa sessão, vamos construindo um elo que sugere os movimentos de implantação do bebê em sua mãe. Nesse dia, em um determinado momento da sessão, depois de uma improvisação minha em que faço uma série cromática descendente (e este é um dado que me deixa curiosa) ela deita-se cercada pelas almofadas. Um ninho, um útero.

Sentadas uma diante da outra, olho para ela em silêncio. Ela parece dotada de uma forma especial de me perceber. Sabe da minha presença, mesmo que não esteja olhando para mim. Parece que me vê com sua pele, e, no entanto, seu olhar me atravessa. No seu ninho, faz sons guturais, pré-verbais. Chego mais perto, imitando seus sons. Ela afasta-me.Pega uma almofada e abraça-a. Faço o mesmo. Ficamos assim abraçadas, cada uma à sua almofada, frente a frente. Pego a baqueta do metalofone e, suavemente, busco um contato com ela através do toque da baqueta em sua pele. É a primeira vez que chego tão perto dela. Ela emite, novamente, sons guturais. Largo a baqueta e Menina pega-a. Compreendo que ela quer que continue o toque. Volto a tocar em suas costas, em suas pernas. Tudo é muito delicado. Menina se levanta e toca três notas no metalofone, aparentemente aleatórias, e sai do “ninho”. Percuto as mesmas notas, acrescento outras, e vou atrás dela. Menina se deita por pouco tempo e levanta-se indo deitar-se em outro lugar, abraçando-se a uma almofada. Deito-me em paralelo a seu corpo, a uma distância de mais ou menos um metro. Menina inicia um som baixinho, usando basicamente  a garganta e a base da língua. Parece dizer “cá, cá, cá”. Começo, então, um jogo de me aproximar e de me afastar, um esconde-esconde. (Brincadeira vincular tão importante no desenvolvimento infantil). Menina, atrás de sua almofada, ri com a brincadeira. Vou chegando mais perto. Ela ri e cantarola um “grito de aproximação”. O som é forte e alegre. Vou chegando mais perto com a minha voz e com  o meu corpo. Encosto minha cabeça em sua almofada, até que: “a descubro”.

Ela, então, levanta seu braço e cuidadosamente toca o meu rosto. Um movimento tão lindo, tão comum nos bebês, mas que neste momento cresce de significado. É Menina quem me toca, descobrindo-me, descobrindo-se. Com a mão espalmada no meu rosto, olha. A princípio olha para trás; é grande a espasticidade  no pescoço. Eu também exploro suas mãos no meu rosto, lambo seus dedos, faço sons; ela olha para mim e coloca seus dedos dentro da minha boca.

A partir dessa data, muitas vezes compartilhamos momentos de contato que foram, gradativamente, se  tornando mais freqüentes, mais longos e vinculados.

Boadella (1992) verifica a existência de três afetos associados às três camadas celulares germinativas. Estes afetos são comuns a todas as pessoas, na medida em que todos nós experimentamos a vida no útero. Este modelo foi norteador de grande parte do meu trabalho com essa criança.

O primeiro afeto é chamado de “afeto pele- fetal”. É sentido através da experiência da pele, prazerosa ou desprazerosa, em resposta ao toque. Menina descobriu o prazer de ser tocada durante as sessões; ela gosta e pede mais, colocando minha mão novamente no local que estava sendo tocada. O afeto pele-fetal é associado ao ectoderma, que origina   a pele, os tecidos de revestimento, o tecido nervoso e os órgãos de contato. Acredito que a voz está ligada a este afeto no mesmo sentido em que Anzieu (1989) atribui a “envelope sonoro”. Este autor acredita que “as sensações cutâneas introduzem as crianças da espécie humana, mesmo antes do nascimento, em um universo de grande riqueza que desperta o sistema percepção-consciência (...) O eu que contém os conteúdos  psíquicos a partir da superfície do corpo.”

Com Menina, busco, constantemente, o contato corporal, pele a pele. Minhas mãos procuram encontrar o seu pescoço rígido, os seus músculos paravertebrais tensos ou a suavidade da sua pele.

A possibilidade deste contato, proporcionado pelo “afeto pele-fetal”, foi sendo conquistado a partir do toque com a baqueta, na sessão já citada.  Seguiu-se, à baqueta, o toque com o rolo de madeira, passando depois aos toques suaves com as mãos, culminando com contatos alegres, sonoros e interativos. A emissão da sua voz foi se tornando mais fácil, seus sons passaram de guturais a cantados. E esses cantos, inicialmente emitidos em intervalos de terças, passaram a ser emitidos em intervalos de oitava.

O segundo afeto, o afeto cinético, é descrito por Boadella (1992) como “o  fluxo de sentimentos que está associado aos movimentos. O afeto cinético esta ligado ao mesoderma.” O mesoderma é a camada germinativa que dá origem aos ossos, ao sangue e aos músculos. A experimentação do som como movimento, o ritmo, a dança estão ligados a esse afeto.

Menina e eu vivemos, durante as sessões, muitos momentos de intensa experimentação cinética; explorações do movimento e do contato, a maioria das vezes acompanhados de expressões sonoras ou improvisações sonoro-musicais. Nessas experiências, eu sempre enfatizo o ritmo de seu corpo em movimento.

A primeira manifestação cinética desta cliente nas sessões é o seu caminhar. Os movimentos sempre estão presentes: movimento de pernas,  pulos no rolo, danças...

Com o passar do tempo ela passa a se movimentar menos. Fica mais tempo quieta, chupando o dedo. Seus movimentos parecem mais intencionais.

O terceiro afeto, associado ao endoderma, é o “afeto umbilical”. É o fluxo de sentimento que está associado à vida e à energia. É um fluxo bombeado para o centro do corpo do feto através do cordão umbilical. O endoderma dá origem às vísceras - pulmões, estômago, intestino. Toda experimentação sonoro-musical que envolve a respiração e a expressão de sentimentos também está ligada a esse afeto.

Tudo me leva a crer que o sentimento de medo, provocador da reação de isolamento é o aspecto mais significativo dessa experiência no que se refere ao afeto umbilical.

Poucas vezes consigo tocar em sua barriga. Mas, curiosamente, um dia ela coloca um enorme rolo de plástico entre sua barriga e a minha. 

Na grande maioria das vezes em que estabelecemos um contato corporal, este contato é feito pelas costas, confirmando-se assim, a grande vulnerabilidade da parte da frente do corpo humano, com seu enorme sentido de intimidade.

Durante os anos em que se passa essa terapia, de fins de 91 à fins de 94,  deixo de ser um objeto com o qual Menina conta para atingir a satisfação de seus fins, tais como: tocar violão, receber massagem, ligar o gravador. Passei, paulatinamente, a ser alguém significativo para ela. Em março de 93 fiquei doente, repentinamente, e não consegui avisá-la que não iria à sessão. Segundo o relato de sua mãe, ela subiu à sala, procurou-me; e só aceitou voltar para casa depois de pegar um incensário que havia na sala e deliberadamente levá-lo para sua casa. Sua mãe conta que Menina passou a semana inteira segurando-o. 

Em 93, depois das férias de julho, quando passamos longe uma da outra, durante duas semanas, ela me recebe com um enorme sorriso e comprime sua boca aberta no meu rosto. Ganho seu primeiro beijo.

Assim como se estabelece  um vínculo entre nós, uma comunicação maior também se estabelece. Conheço seus códigos, e ela conhece os meus. Ela reconhece as músicas que compomos nas sessões e gosta delas.

Em 1994  Menina muda-se para um lugar longe do Rio. Vai morar numa praia gostosa e ter uma vida que será boa para ela. Foi quando paramos de nos ver.

Aonde Menina vai chegar? Quais são os limites da terapia para ela?

Menina parece tranqüila. É amada. Muitas vezes está alegre. Sua fisionomia é linda, e quando conseguimos, durante nossos encontros, realmente estar juntas, foi  uma experiência indescritível.
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