

		

			[image: capa.jpg]

		


	

	

		

		Sumário


			

					
CAPA



					INTRODUÇÃO


					INTERAÇÕES E INTERVENÇÕES: A CONTRIBUIÇÃO DA MICROANÁLISE PARA O ENTENDIMENTO DA CONSTRUÇÃO DO VÍNCULO TERAPÊUTICO NA MUSICOTERAPIA INTERATIVA


					
Lia Rejane Mendes Barcellos

					

				


					MUSICOTERAPIA E A UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO


					Beatriz Salles


					
Marcus Vinicius Machado de Almeida

					

				


					MUSICOTERAPIA: CIÊNCIA OU ARTE?


					
Clarice Moura Costa

					

				


					Notas sobre a contemporânea Musicoterapia


					
Marcello da Silva Santos

					

				


					DIÁLOGOS ENTRE MUSICOTERAPIA E SAÚDE COLETIVA


					
Mariane Oselame

					

				


					MUSICOTERAPIA COMO TERAPIA COMPLEMENTAR NO TRATAMENTO DE PACIENTES HIPERTENSOS EM UM SERVIÇO AMBULATORIAL


					Claudia Regina de Oliveira Zanini


					Diana da Silva Teixeira


					Ana Luiza Lima Sousa


					
Paulo César B. Veiga Jardim

					

				


					ESTUDO DE CASO SOBRE O USO DA CANÇÃO EM MUSICOTERAPIA COMO RECURSO PARA DESENVOLVIMENTO DE ORALIDADE


					Taís Schäfer


					Frederico Gonçalves Pedrosa


					
Renato Tocantins Sampaio

					

				


					MUSICOTERAPIA INTERATIVA, INFERTILIDADE E REPRODUÇÃO ASSISTIDA


					
Eliamar Aparecida de Barros Fleury e Ferreira

					

				


					SONORIDADES SOCIAIS (REBELDES): NOVOS DESAFIOS À MUSICOTERAPIA


					Raquel Siqueira


					
João Arriscado Nunes

					

				


					SOBRE OS AUTORES







					CONTRACAPA


			


		











		

			Musicoterapia no Brasil


		


		

			conexões contemporâneas


		




		

			Editora Appris Ltda.


			1.ª Edição - Copyright© 2023 dos autores


			Direitos de Edição Reservados à Editora Appris Ltda.


			Nenhuma parte desta obra poderá ser utilizada indevidamente, sem estar de acordo com a Lei nº 9.610/98. Se incorreções forem encontradas, serão de exclusiva responsabilidade de seus organizadores. Foi realizado o Depósito Legal na Fundação Biblioteca Nacional, de acordo com as Leis nos 10.994, de 14/12/2004, e 12.192, de 14/01/2010.


			Catalogação na Fonte


			Elaborado por: Josefina A. S. Guedes


			Bibliotecária CRB 9/870


			

				

					

				

				

					

							

							M987m – 2023.


							Musicoterapia no Brasil: conexões contemporâneas.


							[recurso eletrônico]


							Raquel Siqueira (org.).


							1.ed - Curitiba: Appris 2023.


							1 arquivo online EPUB – (Multidisciplinaridade em saúde e humanidades).


							Inclui referências.


							ISBN 978-65-250-4055-4.


							 1. Musicoterapia. 2. Saúde pública.


							I. Siqueira, Raquel. II. Título. II. Série.


							CDD – 615.85154


						

					


				

			


			Livro de acordo com a normalização técnica da ABNT


			Editora e Livraria Appris Ltda.


			Av. Manoel Ribas, 2265 – Mercês


			Curitiba/PR – CEP: 80810-002


			Tel. (41) 3156 - 4731


			www.editoraappris.com.br


			Printed in Brazil


			Impresso no Brasil


		


		

			

				[image: ]

			


		




		

			Raquel Siqueira
(org.)


		


		

			Musicoterapia no Brasil


		


		

			conexões contemporâneas


		




		

			

				

					

					

				

				

					

							

							Comitê Científico da coleção MULTIDISCIPLINARIDADES EM SAÚDE E HUMANIDADES


						

					


					

							

							Direção Científica


						

							

							Dr.ª Márcia Gonçalves (Unitau)


						

					


					

							

							Consultores


						

							

							Lilian Dias Bernardo (IFRJ)


						

					


					

							

							

							Taiuani Marquine Raymundo (UFPR)


						

					


					

							

							

							Tatiana Barcelos Pontes (UNB)


						

					


					

							

							

							Janaína Doria Líbano Soares (IFRJ)


						

					


					

							

							

							Rubens Reimao (USP)


						

					


					

							

							

							Edson Marques (Unioeste)


						

					


					

							

							

							Maria Cristina Marcucci Ribeiro (Unian-SP)


						

					


					

							

							

							Maria Helena Zamora (PUC-Rio)


						

					


					

							

							

							Aidecivaldo Fernandes de Jesus (FEPI)


						

					


					

							

							

							Zaida Aurora Geraldes (Famerp)


						

					


				

			


		




		

			

				

					

					

				

				

					

							

							ficha técnica


						

					


					

							

							Editorial


						

							

							Augusto V. de A. Coelho


							Sara C. de Andrade Coelho


						

					


					

							

							Comitê editorial


						

							

							Marli Caetano


							Andréa Barbosa Gouveia - UFPR


							Edmeire C. Pereira - UFPR


							Iraneide da Silva - UFC


							Jacques de Lima Ferreira - UP


						

					


					

							

							SUPERVISOR DA PRODUÇÃO


						

							

							Renata Cristina Lopes Miccelli


						

					


					

							

							ASSESSORIA EDITORIAL


						

							

							Tarik de Almeida


						

					


					

							

							Revisão


						

							

							Camila Moreira


						

					


					

							

							PRODUÇÃO EDITORIAL


						

							

							William Rodrigues


						

					


					

							

							Diagramação


						

							

							Andrezza Libel


						

					


					

							

							capa


						

							

							Mateus de Andrade Porfirio


						

					


					

							

							REVISÃO DE PROVA


						

							

							William Rodrigues


						

					


				

			


		




		

			Este livro é dedicado a Cecília Conde, uma das fundadoras do primeiro Curso de Graduação em Musicoterapia no Brasil!











			AGRADECIMENTOS


			Agradecemos, primeiramente, a Deus, Jesus Cristo, Mãe Maria e São José, por tudo!


			Aos/às autores/as e co-autores/as de todos os capítulos pela dedicação à profissão, à sensibilidade e ao rigor acadêmico.


			A todos/as profissionais, professores/as, estudantes, pesquisadores/as da musicoterapia por contribuírem para a emancipação desta categoria profissional.


			









PREFÁCIO


			A Musicoterapia no Brasil, entendida como campo específico de conhecimento e práticas, tem um percurso bastante rico, embora pouco divulgado. Nesse sentido, saudamos com muita alegria a publicação deste livro organizado por Raquel Siqueira, que se incumbe em evidenciar alguns aspectos da nossa Musicoterapia. 


			Há várias maravilhas neste livro. Cito algumas, mas garanto que o leitor irá encontrar outros modos caleidoscópicos de agrupar e reagrupar seu conteúdo.


			No sentido da contribuição para o nosso campo de conhecimento com instigações diversas, Clarice Moura Costa, no capítulo “Saber da musicoterapia: ciência ou arte”, recolhe, em outras publicações, as caracterizações do modo de construir movimentos teóricos técnicos da Musicoterapia brasileira. Replica a percepção de Gaston em Tratado da Musicoterapia (1968)1, mas enfoca prioritariamente a Psicoterapia. Dessa forma, afirma que, em um primeiro momento de nossos artigos, salientava-se o poder da música como terapia, sem maiores elaborações teóricas. Depois, a Musicoterapia reconhece as teorias psicológicas como fonte de explicação da relação musicoterapeuta/paciente e, por último, estabelece-se a união do conhecimento psicológico, da linguagem e da neurociência, surgindo com a música um conhecimento musicoterapêutico.


			Tendo em vista que a especificidade de uma ciência dependente da conjunção de um corpo de teorias e ou princípios, de métodos e técnicas que constituam sua prática e de profissionais capacitados para exercê-la, Moura Costa conclui por classificar a Musicoterapia atual como ciência. 


			Em outro eixo da discussão de Moura Costa, a arte em Musicoterapia é convocada a partir de um conceito próprio de música, que considera como tal qualquer organização rítmico-sonora, sem seguir necessariamente regras de construção musical, feita pelo paciente.


			Conclui por entender a Musicoterapia como Arte e Ciência, de utilizar a música para mitigar o sofrimento humano físico, mental e psicológico. 


			No mesmo sentido da perspectiva da problematização do nosso campo, mas em sentido oposto, Marcelo Santos parte do que considera uma rápida e notável emergência da Musicoterapia no Brasil, como prática, campo de conhecimento, ciência e profissão, e nos convoca em “Por que não uma História da Musicoterapia” a enfrentar as controvérsias existentes, em um ponto de vista histórico, não apenas factual mas contextualizado, sobre a descrição de como chegamos até aqui, nossas matrizes teóricas, nossa constituição epistemológica e seu percurso político.


			Analisa a atualidade dos tempos líquidos e indaga sobre nossas perspectivas subjetivas acerca da fragilidade de enfoques descritivos no que passou, propondo uma robusta argumentação para encarar as questões cruciais que englobam a nossa identidade profissional, (termo do qual Santos desconfia), e a busca dos vestígios para responder os processos de como acontece nossa profissão, como foram tratados teoria e prática, como se deram nossos processos de regulamentação, que trabalho já foi feito. Defende conhecer a História das Profissões e seus processos de construção coletiva, conhecer o contexto neoliberal que se agiganta, trazendo em seu menu o Estado Mínimo, o fim de conselhos profissionais e o sucateamento e esvaziamento dos serviços públicos. Defende, a existência, na formação do musicoterapeuta, de estudos sobre Aspectos Filosóficos e Epistemológicos da Musicoterapia, em uma proposta de narrativa mais genealógica do que factual na construção de uma História da Musicoterapia que evidencie processos, ideias e práticas. 


			Ressonante com a proposta de Santos, Beatriz Salles e Marcus Vinicius Machado de Almeida analisam o processo que deu origem ao curso de Musicoterapia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), por meio de uma perspectiva da complexidade. Afirmam que a formação do musicoterapeuta precisa ser crítica, transversal e multidisciplinar, envolvendo a dimensão formativa, as dimensões de pesquisa, extensão e assistência. 


			O artigo “Musicoterapia” parte de reflexões feitas desde a concepção à realização da proposta de implantação do curso de Musicoterapia na UFRJ – o mais novo dentre os oferecidos por Universidade pública –, enfatizando a constituição do campo em seus processos e percursos, a história da relação Musicoterapia-UFRJ e as características próprias de seu Projeto Político Pedagógico.


			Seguindo a esteira das potências da graduação, o lugar da pesquisa é marcado no “Estudo de caso sobre o uso da canção em Musicoterapia como recurso para desenvolvimento de oralidade”, realizado por Taís Schäfer, Frederico Gonçalves Pedrosa e Renato Tocantins Sampaio. Este estudo é vinculado ao curso de Bacharelado em Musicoterapia da primeira Universidade pública brasileira a oferecer esse curso de graduação no Brasil, a Universidade Estadual do Paraná, atual UNESPAR. A investigação ocorreu no Centro de Atendimentos e Estudos em Musicoterapia Clotilde Leinig (CAEMT) e tem a prática de estágio musicoterapêutico como seu principal objeto de estudo. 


			 O caso estudado é de um menino de 8 anos, considerado dentro do quadro de Transtorno do Espectro Autista, com baixa incidência ou ausência de comunicação oral, a Musicoterapia teve como objetivo desenvolver a oralidade a partir de canções. Utilizou-se o modelo de análise semiótica das canções a partir do Protocolo de Análise de canções. Como resultado, verificou-se o aumento das possibilidades de produções lexicais do paciente, mesmo que meramente prosódicas e apontou a musicalidade, dentro do processo musicoterapêutico, como caminho para o desenvolvimento social e comunicativo do menino. O resultado promissor da pesquisa indica a necessidade de se realizar mais investigações sobre o tema. 


			A pesquisa e extensão realizadas nas universidades federais estão aqui representadas com suas potências de produção de nosso conhecimento. O artigo “Musicoterapia como terapia complementar no tratamento de pacientes hipertensos em um serviço ambulatorial” de Zanini, Teixeira, Sousa e Jardim apresenta um projeto de extensão e pesquisa, conduzido pela Universidade Federal de Goiás (UFG) por quinze anos, em um hospital universitário, com a inclusão do musicoterapeuta no cuidado multidisciplinar de pacientes hipertensos em atendimento ambulatorial.


			Nesta pesquisa, foram desenvolvidas intervenções musicoterapêuticas em diferentes settings, incluindo a sala de espera do hospital, utilizando como principais recursos a voz e o violão, em duração de sessões de aproximadamente quarenta e cinco minutos, com efeitos, dentre outros, de auxiliar no controle de estresse associado à hipertensão. 


			A musicoterapeuta Eliamar Fleury, também da UFG, contribui com a pesquisa, que aborda a composição de canções como produtora de subjetividades em mulheres submetidas à reprodução assistida, no capítulo “Musicoterapia interativa, infertilidade e reprodução assistida”. O campo de pesquisa da Musicoterapia interativa desse estudo foi atendimentos a mulheres em TRA - tratamento ou procedimento que inclua a manipulação in vitro de ovócito humano, espermatozoides ou embriões, com o propósito de se alcançar uma gravidez. As participantes foram pacientes atendidas em serviço público de tratamento de infertilidade e, no período de coleta de dados desse estudo, elas encontravam-se em fase de tratamento e estavam submetidas aos procedimentos médicos e às técnicas de reprodução. Fleury lembra-nos de que esse é um fator relevante para se compreender o significado expresso no conteúdo verbal cantado/criado.


			As experiências musicais, sobretudo na composição musical assistida, oportunizam às participantes expressarem seus sentimentos, desejos e sensações, cantando, reduzindo o estresse, frequentemente relacionado à infertilidade. Na interpretação sensível da autora, as mulheres, ao compor canções, produzem um “espaço de fertilidade, de criação, de ‘dar à luz’ algo no campo do belo, algo que retrata uma estética de outra ordem, a estética da vida, do vir a ser, da liberdade e energia da criação” (p. 159).


			Ainda no campo da pesquisa, Lia Rejane Barcellos fundamenta-se na música para a sua investigação teórico/clínica. A pesquisadora considera teórico/clínica a investigação usada tanto para responder questões clínicas quanto para construir teoria. O ponto central dessa pesquisa é a melhor compreensão da interação e da intervenção em Musicoterapia, investigada através da técnica de microanálise. Foi analisado um fragmento de gravação de sessão de uma criança de três anos, submetida à diálise na Clínica de Doenças Renais, no Rio de Janeiro, no mesmo momento da sessão de Musicoterapia. Observa-se que a pesquisadora foi também a musicoterapeuta.


			A autora utiliza esta ferramenta para análise minuciosa da provocação musical e seus efeitos na interação clínica, construindo um relato da história do método de pesquisa em Musicoterapia, incluindo a citação de entrevista histórica de Clive Robbins concedida à nossa Revista Brasileira de Musicoterapia, em 2002. Barcellos ressalta a contribuição da microanálise para o desenvolvimento da Teoria da Musicoterapia, bem como a ferramenta poderosa de ajuda e interpretação de processos terapêuticos. Recomenda a sua utilização para mais efetividade nos processos clínicos, principalmente naqueles que buscam a interação, característica da Musicoterapia Interativa, interações e intervenções.


			Interessante notar a observação de Barcellos de que os resultados clínicos foram sendo descobertos à medida que a análise dos micro fragmentos ia sendo realizada. A musicoterapeuta-pesquisadora, ela mesma descobrindo, como uma cortina sendo aberta, a construção do vínculo terapêutico a partir das intervenções e interações realizadas tanto pelo paciente quanto pela musicoterapeuta.


			Mariane Oselame, em seus “Diálogos entre Musicoterapia e Saúde Coletiva”, problematiza o lugar do sujeito na medicina contemporânea, obedecendo à premissa de que a objetivação do sujeito e seu cuidado propostos pela medicina científica biomédica condena ao esquecimento a esfera subjetiva. O capítulo tem como objetivo estabelecer os diálogos existentes entre a prática de cuidado dos sujeitos a partir da Musicoterapia e da saúde coletiva.


			A subjetividade, concebida a partir da perspectiva histórico-cultural aproxima saúde coletiva à Musicoterapia comunitária, que reconhece os fatores sociais e culturais de saúde, doença, relacionamentos e músicas. Nessa proposta, teremos uma Musicoterapia que se alia ao aparelho social produtor de normalização, docilização e tutela, acolhe frustrações, sintomas, injustiças sociais e busca do bem-estar sem problematizações complexas e contribuirá para uma produção de saúde que desqualifica ou desconsidera modos autônomos de soluções para “expressões do ser denominando-as de doenças, desequilíbrios, síndromes e vulnerabilidade/risco” (p. 107); teremos também a Musicoterapia comunitária, que se alia a objetivos que ajudam o cliente a alcançar uma variedade de situações musicais e acompanhá-las para que se movam entre “a terapia” e contextos sociais mais amplos do fazer musical. 


			Oselame reitera o fazer político da Musicoterapia como prática do cuidado e enfatiza a radicalidade da democrática do bem comum visto que não se cuida efetivamente de indivíduos sem cuidar de populações, e não há verdadeira saúde coletiva que não passe por um atento cuidado de cada um de seus sujeitos.


			Raquel Siqueira e João Arriscado Nunes abordam as “Sonoridades Rebeldes: novos desafios à Musicoterapia” por meiode uma reflexão sobre os encontros entre a Musicoterapia, a experiência de criação de grupos musicais e de práticas estético-expressivas no processo da Reforma Psiquiátrica Brasileira. Constatam uma renovação das abordagens das manifestações sonoro-musicais (incluídas diferentes formas que assumem a capacidade corporada de sentir e produzir expressões sonoras) e do seu potencial de agregação e incentivo à ação coletiva. Denominam as novas práticas inovadoras de criação estética de grupos e de comunidades e de subjetividade rebelde.


			A perspectiva adotada aqui se opõe à captura desses usos terapêuticos por concepções utilitárias que partem da patologização do sofrimento. A busca é de manifestações cujas sonoridades conectam e impulsionam a organicidade específica de criação de povos, comunidades e grupos que lutam contra formas de exploração, de exclusão e de opressão. As sonoridades aparecem como um elemento definidor do mundo e da relação dos seres humanos com este e de conhecimento do mundo. Esses encontros convidam a uma renovação das abordagens das manifestações sonoro-musicais e do seu potencial de agregação e incentivo à ação coletiva, à práticas inovadoras de criação estética de grupos e de comunidades como produção de formas de subjetividade rebelde.


			Os autores deixam uma pergunta no ar, sem resposta, provocando a todos nós: qual o lugar que uma Musicoterapia atenta às sonoridades rebeldes poderá ocupar nesse processo?


			A partir de outras configurações caleidoscópicas de percepções do livro, outras redes que podem ser tecidas. Os autores dos textos estão em variadas áreas e lugares: João Arriscado Nunes é professor Catedrático Aposentado de Sociologia da Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra; Ana Luisa de Sousa é Enfermeira, Doutora em Saúde Pública pela Universidade de São Paulo (1999), Professora Titular da Graduação e da Pós-Graduação da Faculdade de Enfermagem e da Pós-Graduação em Ciências da Saúde da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goiás – UFG, Fundadora e Coordenadora da Liga de Hipertensão Arterial da UFG. Paulo César Veiga Jardim é médico Cardiologista, Doutor em Ciências da Saúde pela Universidade de São Paulo (1998), Professor Titular da Faculdade de Medicina, da Pós-Graduação em Ciências da Saúde e da Pós-graduação em Nutrição e Saúde da Universidade Federal de Goiás – UFG, Fundador da Liga de Hipertensão Arterial da UFG, Líder do Grupo de Pesquisa - Liga de Hipertensão Arterial da UFG. 


			Os textos dão notícias de diferentes campos onde foram realizados os estudos e mostram o interesse atual tanto na área biomédica e na histórica e comunitária. A biomédica é aqui mostrada na Clínica de Doenças Renais, na Liga de Hipertensão Arterial da Universidade Federal de Goiás e no trabalho de musicoterapia com mulheres submetidas à Técnicas de Reprodução Assistida (TRA). Consequência da pesquisa biomédica de Zanini, a Musicoterapia é recomendada, entre as diferentes atividades e terapias, pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensão. As perspectivas históricas e epistemológicas são incluídas na Musicoterapia comunitária e no enfoque em processos grupais e nas sonoridades rebeldes de processos. 


			Na busca nas referências dos textos, encontramos diversos autores brasileiros e latino-americanos e um protocolo de análise de canções brasileiras idealizado por Renato Sampaio (SAMPAIO, 2018, p 314). 


			A interdisciplinaridade, nossa característica básica, aqui se mostra em campos da Música, da Sociologia, da Cultura, da Saúde Coletiva e da ética, não mencionada explicitamente, mas sempre presente. 


			Desejo muitos outros livros porque com certeza virão. Cada um deles abrindo mais espaços e diferentes modos de abordar nosso campo. A complexidade da Musicoterapia Brasileira está definitivamente instalada. 


			Marly Chagas


			


			

				

					1  THAYER Gaston apresenta o caminhar da Musicoterapia em três momentos: 1) o poder da música; 2) a relação terapêutica; 3) a busca pelo equilíbrio entre o poder da música e a relação terapêutica (Gaston, E. T.). Tratado de Musicoterapia Buenos Aires. Paidós. 1968.


				


			


		




		

			INTRODUÇÃO


			Este livro apresenta um recorte do que está acontecendo nacionalmente em pesquisas musicoterápicas. Os autores de cada capítulo são pesquisadores/as professores/as atuantes, com trajetórias reconhecidas pela excelência profissional e compromisso com os rigores acadêmicos e éticos. A leitura desperta reflexões teórico-metodológicas e acrescenta, de fato, às práticas profissionais de musicoterapeutas. Além disso, traz elucidações e incentivos aos que se interessam pela utilização da música como recurso terapêutico, em diversas áreas da saúde.


			Esta obra aborda perspectivas históricas, clínicas e sociais. Dialoga e problematiza sobre temas pertinentes ao cenário contemporâneo da musicoterapia no Brasil, num contexto que abarca antes e durante a Pandemia de COVID-19.


			A profissão de musicoterapeuta teve muitas conquistas ao longo das últimas três décadas. Este livro traz reflexões sobre o nascimento da musicoterapia no Brasil até o período contemporâneo, considerando a história do surgimento do curso de graduação em uma das maiores e mais importantes universidades do país. Coube acrescentar a expansão da musicoterapia no campo da Saúde Coletiva, contemplando projetos clínicos-institucionais reconhecidos na área da saúde, como o tratamento aos pacientes hipertensos, com resultados comprovados. Também o uso da canção e do cantar como recurso musicoterápico no manejo clínico.


			Compondo a diversidade de temas em que a musicoterapia se insere, apresenta-se um tema ainda pouco conhecido e que merece atenção, o atendimento em musicoterapia à reprodução assistida, no caso de infertilidade. Percebe-se o quanto essa profissão é diversa e extensa, com atuação em muitas áreas da saúde.


			A obra também problematiza as conexões entre arte e ciência, limiar no qual a musicoterapia se insere. E sua importância na área social e institucional.


			O capítulo final abarca a musicoterapia e as sonoridades sociais, com conexões na sociologia e reflexões sobre a emancipação de coletivos no que se refere aos aspectos sonoro-musicais.


			Raquel Siqueira


		


	

		

			Interações e intervenções: a contribuição da microanálise para o entendimento da construção do vínculo terapêutico na Musicoterapia Interativa


			Lia Rejane Mendes Barcellos


			Introdução 


			Este trabalho se refere a uma investigação teórica/clínica2 fundamentada na música que, por ser uma arte temporal, permite interações sucessivas e simultâneas entre duas pessoas, aqui, musicoterapeuta e paciente. A interação é o centro da “Musicoterapia Interativa” (BARCELLOS, 1984) e, por isso, o principal objeto de estudo deste trabalho. 


			Para que melhor se compreenda a interação na musicoterapia, optou-se por estudar, com base na microanálise de uma sessão de um caso clínico, quais ferramentas podem facilitar a interação. Além disso, constatando-se que as intervenções são de grande importância para facilitar a interação, estas são também aqui estudadas.


			A microanálise (WOSCH; WIGRAM, 2007)3 foi utilizada para avaliar o desenvolvimento do processo num micronível e para revelar como, quantitativa e qualitativamente, as intervenções, tanto musicais como extramusicais, podem ser utilizadas como instrumentos ou mecanismos para a construção de interações. O objetivo é que essas venham a possibilitar o estabelecimento da relação terapêutica que facilitará o desenvolvimento do processo musicoterapêutico.


			Para isto se utilizou como objeto de estudo o excerto de 2’25” de um vídeo composto de nove episódios sucessivos, filmado na terceira sessão de musicoterapia feita durante o procedimento de diálise realizado com uma menina de três anos, em 16/04/2009, na “Clínica de Doenças Renais”, localizada no Rio de Janeiro. O processo musicoterapêutico teve a duração de dois anos.


			A ontogênese da socialização e a musicoterapia: sobre as interações e intervenções


			O desenvolvimento de qualquer processo terapêutico pode ser facilitado por um conjunto de ações do terapeuta, ou seja: este deve movimentar-se de várias formas, como apontam os resultados da pesquisa sobre os Mecanismos de Atuação do Musicoterapeuta: ações, reações e inações (BARCELLOS, 2003).


			Para Hector Fiorini (1976, p. 153), citado no trabalho acima referido, existe “um conjunto de mecanismos de ação” e “um complexo entrecruzamento de influências de modificação” que são utilizados para que um trabalho clínico se desenvolva e, entre estes mecanismos, as intervenções, que têm grande valor como “agentes de modificação”.


			Os estudos de Barcellos (1992) sobre A movimentação musical em musicoterapia: interações e intervenções, e a pesquisa da mesma autora, acima mencionada (2003), apontam para a existência de ações como interações e intervenções que facilitam e possibilitam o desenvolvimento do processo terapêutico. Na musicoterapia, esse processo tem um diferencial que é a utilização da música que, por ser uma arte temporal, permite não só a inter-ação sucessiva, mas, também, a interação simultânea.


			As interações, definidas por Watzlawick, Beavin e Jackson como “uma série de mensagens trocadas entre pessoas” (1967, p. 46), constituem-se como a centralidade da “Musicoterapia Interativa” (BARCELLOS, 2015) e podem desencadear a comunicação social e afetiva, que poderá ser provocada tanto por meio da música – ou pelos elementos musicais e seus parâmetros, de forma isolada –, como por aspectos extramusicais como o olhar e o sorriso, por exemplo. Esses últimos estão presentes na comunicação mãe-bebê desde logo após o nascimento, o que, para J. Bowlby, (apud AJURIAGUERRA, 1976, p. 72), têm valor de “autênticos encontros”, ou “diálogos pré-verbais significativos”, “ocorrendo quando o campo do olhar não fique sem objeto, mas, quando possa captar o olhar e se deixar captar pelo outro”. Isso, na terapia, aponta para uma “necessária prontidão” do terapeuta, a fim de corresponder a essas primeiras buscas de contato. Assim, a comunicação terapeuta-paciente pode começar por meio de aspectos extramusicais, bem como pela música que, para Blacking (1995, p. 31), “tem um potencial que pode iniciar uma comunicação emocional e social”. Na musicoterapia, isso pode vir a se transformar na semente que vai permitir o estabelecimento do vínculo terapeuta-paciente, imprescindível para o desenvolvimento do processo.


			Quanto à troca de olhares, sabe-se que receber e responder a um olhar fixo é crucial para as interações sociais humanas e que o processo psicológico pelo qual duas pessoas compartilham a atenção na direção de um mesmo objeto ou evento é denominado atenção compartilhada (GROSSMANN; LLOYD-FOX; JOHNSON, 2013, p. 155).


			Existem três níveis de “atenção compartilhada”: o olhar compartilhado e as interações diádicas e triádicas. Sabe-se que especificamente o “olhar fixo” tem um importante papel em dirigir e coordenar a atenção durante as interações triádicas (GROSSMANN; LLOYD-FOX; JOHNSON, 2013), isto é, aquelas que ocorrem entre si mesmo, o outro e o ambiente, sendo, esta última, o nível mais alto da atenção compartilhada. Durante uma típica interação tríadica, uma pessoa pode estabelecer um contato por meio do olhar com outra pessoa e, então, dirigir o olhar dessa outra pessoa para um objeto ou evento.


			A atenção compartilhada é de grande importância para o desenvolvimento da linguagem, pois inclui compreensão, produção e a aprendizagem de palavras. Episódios de atenção compartilhada ainda trazem informações sobre o ambiente também para a aprendizagem de palavras, permitindo se estabelecer referências da linguagem falada. Ainda as relações interpessoais são por ela influenciadas.


			Para Csibra e Gergely (2009), Tomasello (1995), Tomasello et al. (2005), a habilidade de se engajar numa interação social triádica é pensada como sendo crítica para uma ampla gama de atividades humanas, como o ensino, a cooperação e a aprendizagem da linguagem, e pode-se aqui, certamente, considerar também a musicoterapia ou os processos terapêuticos.


			Mas, voltando-se à interação, deve-se observar que, em terapia, essa nem sempre é conseguida facilmente, embora nós, musicoterapeutas, tenhamos a música como uma ferramenta que pode intermediar/facilitar essa interação.


			E, exatamente pela importância dessas interações, muitas vezes, quando o musicoterapeuta não consegue interagir com o paciente, as intervenções musicais e/ou extramusicais (BARCELLOS, 1992) são potentes e necessárias para provocar e possibilitar a comunicação, que pode levar à interação e ao consequente e gradativo “estabelecimento” da relação.


			A relevância das intervenções em terapia pode ser constatada pela forma como o psicanalista argentino Hector Fiorini a elas se refere: “as intervenções dos terapeutas são instrumentos essenciais do processo terapêutico e têm valor como ‘agentes de modificação’” (1976, p. 153).


			O que se quer enfatizar aqui é que o terapeuta tem um arsenal de ferramentas, ou de ações, para instigar o paciente ao contato, isto é, à interação, e que essa é fundamental para a construção do vínculo terapêutico, indispensável para o estabelecimento do processo terapêutico.


			Respostas cerebrais na infância durante as interações sociais 


			Grossmann, Lloyd-Fox e Johnson (2013) pesquisaram o cérebro de bebês com o objetivo de investigar se os recém-nascidos estabelecem interações quando olham para os rostos. Com essa finalidade os pesquisadores utilizaram dois tipos de imagens: brinquedos mecânicos coloridos que se movimentam e rostos humanos.


			Em figura ilustrativa dos resultados da referida pesquisa os autores demonstram, num gráfico que apresenta duas linhas representando a interação com rostos e com brinquedos, que a linha que se refere às interações com rostos é diferente da que é relativa à interação com um brinquedo colorido e em movimento: a primeira é significativamente ascendente e, a segunda, descendente. Pode-se, então, constatar a diferença entre os dois resultados, ou seja, o cérebro do recém-nascido se “movimenta” ou funciona muito mais quando lhe é apresentado um rosto. Ainda segundo a pesquisa, essa linha ascendente aponta para a quantidade de sangue que vai para o cérebro, o que é indicativo de atividade cerebral.


			Esse estudo demonstra que os bebês interagem mais facilmente com pessoas do que com objetos, mesmo que estes sejam coloridos e se movimentem, o que, num primeiro momento, pareceria ser mais atraente do que um rosto.


			Já os resultados do estudo, apresentados no gráfico abaixo, referem-se ao tempo de manutenção do olhar e demonstram a importância da busca de bebês por contatos por meio do olhar e do sorriso (e, certamente, à busca de interação por meio deles). Percebe-se, na coluna da interação, que os bebês olharam para o rosto por um tempo muito mais longo do que para o objeto, enquanto na linha de base e na atenção compartilhada a atenção se dirigiu mais para o objeto.
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			Fonte: HAKUNO, Y. et al. 2018 Jan; 5(1): 011020). Published online 2018 Jan 5. Doi: 10.1117/1.NPh.5.1.011020


			Sobre a microanálise


			A microanálise nasce na Química na década de 1940, e em 1949 foi construído o primeiro aparelho chamado de microssonda eletrônica ou microanálise eletrônica. No entanto, a microanálise da comunicação começa no Projeto “História Natural de uma Entrevista” (Advanced Study in the Behavioral Sciences, 1955), nos processos básicos de comunicação em psicoterapia com o trabalho da analista neo-freudiana Frida Fromm-Reichmann (apud SILVA, 2007-2008). O seu objetivo era obter evidências para as reações de seus pacientes psiquiátricos, até então intuitivas, o que esperava que pudesse conseguir com o estudo detalhado das entrevistas com esses (Leeds-Hurwitz; BAVELAS et al., 2003 apud SILVA, 2007-2008).


			Segundo Leeds-Hurwitz (AVELAS et al., 2003), Fromm-Reichmann foi considerada a primeira que utilizou a microanálise como o principal método para analisar a interação social. Isso só foi possível pela utilização de registros filmados, que possibilitaram o estudo detalhado por meio da repetição da análise, realizados por uma equipe interdisciplinar formada por psiquiatras, antropólogos e linguistas, todos debruçados na transcrição dessas análises. O objetivo do projeto era visionário, na medida em que objetivava chegar a generalizações, partindo da análise do particular, até o processo comunicacional.


			Para Bavelas et al. (2003) e Tomori e Bavelas (2007), a “microanálise da comunicação” é o exame detalhado de sequências comunicacionais reais, momento a momento, expressão por expressão, sendo uma maneira útil de compreender como funciona a comunicação terapêutica com ênfase no modo como estas sequências funcionam na interação (MCGEE; DEL VENTO; BAVELAS, 2004).


			Na musicoterapia, a pesquisadora americana Barbara Wheeler, prefaciando o livro sobre Microanálise, de autoria do alemão Thomas Wosch e do britânico Tony Wigram, escreve que, em geral, “A maioria de nós tem experiências com a música como um todo” (2007, p. 11), ou seja, a nossa experiência é com a Gestalt da música mais do que com os vários aspectos que dela fazem parte. No entanto, a autora afirma que aqueles que estudam música um pouco mais a fundo só algum tempo mais tarde têm condições de começar a analisar os distintos aspectos que dela fazem parte como ritmo, melodia, harmonia, timbre e, eu diria, muito mais do que isso: tom, modulações, notas melódicas, ornamentos, enfim, tudo aquilo que faz parte do que considero um tecido, urdido cuidadosamente para expressar o que o compositor quer e/ou necessita (BARCELLOS, 1999). Assim, por meio da análise musical se passa a ter uma melhor compreensão da música, o que, segundo a autora, pode nos levar a ter mais prazer e apreciação. Concordo em parte com Wheeler, pois não me parece que, necessariamente, maior conhecimento musical leve a um maior prazer com a música, ou que seja possível dela se usufruir mais. Sem dúvida, com base na análise musical, o que é certo é que se entenda melhor como é construída a peça musical e, até, quais seriam as prováveis reações a tal peça, como no caso do andamento/modo, como consideram Gagnon e Peretz (2003).


			Numa comparação absolutamente importante, no entanto, Wheeler considera que a mesma coisa acontece na musicoterapia, isto é, no início de nossas práticas clínicas relatamos a totalidade do que aconteceu na sessão. Só os musicoterapeutas com mais experiência têm condições de compreender e de começar a analisar a sessão em partes/eventos ou fragmentos, e isso, ainda segundo a autora, leva a terapia a outro patamar, pelo menos no sentido de compreensão por parte do terapeuta. E, se há um maior entendimento, pode-se interagir mais e de forma mais adequada e, consequentemente, ter a possibilidade de um melhor desenvolvimento do processo. Para essa compreensão, a microanálise é uma das mais potentes ferramentas utilizadas em musicoterapia, definida por Wosch e Wigram, como:


			Um método detalhado para investigar microprocessos. Microprocessos são processos e mudanças/progressões dentro de uma sessão de musicoterapia. A quantidade de tempo pode ser um minuto (momento) ou cinco minutos (um evento terapêutico) de uma sessão, uma improvisação clínica (episódio), ou uma sessão completa. Para analisar o processo, ao longo do tempo, muitas microanálises dos eventos podem ser realizadas. (2007, p. 22).


			Assim, na musicoterapia, a microanálise é utilizada para se ter uma compreensão melhor dos movimentos musicais ou extramusicais tanto do paciente como do musicoterapeuta, cabendo ao último escolher a melhor forma de análise para ajudar nessa compreensão.


			No entanto, sabe-se que a utilização de métodos para analisar e documentar os processos clínicos na musicoterapia, raramente mereceu a atenção necessária. Wosch e Wigram (2007, p. 13) consideram que isso provavelmente aconteceu por duas razões: a primeira delas porque “o período de desenvolvimento desde 1945 teve como centro principalmente a experiência clínica empírica”. E, em segundo lugar, porque “havia uma relutância em empregar o processo mais difícil de analisar e documentar o trabalho clínico sistematicamente, em especial, através de ferramentas padronizadas para as quais todos deviam ser treinados” (WOSCH; WIGRAM, 2007, p. 13).


			Contudo, deve-se registrar que Paul Nordoff e Clive Robbins (1977, p. 92) podem ser considerados uma exceção e, também, os precursores do que hoje se denomina microanálise em musicoterapia. Os referidos autores começaram a gravar as sessões e criaram o que pode ser denominada uma “folha de índice”, numa tradução livre (Index Sheet) (NORDOFF; ROBBINS, 1977). Nessa folha eles descreviam o desenvolvimento da sessão, listando cada detalhe clínico significativo, registrando o momento exato onde isso acontecia na fita, ou seja, o número do contador do gravador. Assim, eles podiam quantificar e qualificar os eventos mais importantes da sessão, o que é exatamente aquilo que a microanálise propõe.


			Já Wosch e Wigram (2007), ancorando-se na American Music Therapy Association (2000), afirmam que, na musicoterapia norte-americana sempre foram utilizadas ferramentas não musicais para analisar os tapes.


			Segundo a musicoterapeuta sul-africana Mercédès Pavlicevic,


			A insistência de Paul Nordoff e Clive Robbins em escutar e documentar rigorosamente o conteúdo musical das gravações de sessão levou a uma prática na qual a escuta intensiva e sintonizada é uma parte tão importante da prática clínica quanto a sessão real. (2007, p. 178).


			Numa entrevista histórica concedida à Revista Brasileira de Musicoterapia4 – Clive Robbins (2002) se refere à compra de um gravador e à gravação de todas as sessões realizadas, considerando essas gravações como indispensáveis, como se lê nessa afirmação: “Tínhamos criado um instrumento de percepção, um instrumento para pesquisa clínica e as crianças estavam nos guiando a um mundo totalmente inexplorado de resposta humana, através de experiências e atividades musicais” (p. 68).


			Os autores consideravam que essa escuta e o registro minucioso podem dar instrumentos para que o musicoterapeuta formule um “pensamento musical-clínico” e que tenha condições de avaliar o que está acontecendo, percebendo as mudanças e o desenvolvimento do processo. Deve-se sinalizar que isso tudo era ressaltado pelos referidos autores na década de 1970!


			Essas observações de Nordoff e Robbins (1977), sobre o trabalho que desenvolviam, fazem parte da microanálise que atualmente é utilizada em áreas como psicologia, psicologia da música e pedagogia, entre muitas outras, e que pode ser definida como as “mudanças mínimas em relações ou interações entre pessoas, ou as mudanças mínimas na música e em forças dinâmicas” (WOSCH; WIGRAM, 2007, p. 14). Ou seja, na musicoterapia a microanálise pode ajudar na habilidade de melhor fazer uma análise crítica do processo terapêutico, a “reagir mais apropriadamente às pequenas mudanças no comportamento social, musical e emocional e nas experiências dentro do contexto terapêutico” (WOSCH; WIGRAM, 2007, p. 14).


			Neste artigo, a microanálise é utilizada para uma melhor compreensão das intervenções feitas pela musicoterapeuta, para provocar interações, ajudar na construção do vínculo terapêutico e, consequentemente, no desenvolvimento do processo terapêutico, o que já foi observado por Nordoff e Robbins que entendiam que “a atividade musical constrói a relação terapêutica”! (1977, p. 190).


			

				

					[image: ]

				


			


			

				

					

				

				

					

							

							Cena inicial de vídeo objeto de microanálise: a paciente na sessão de diálise, sendo atendida também em musicoterapia. Puncionada no braço direito, que está sob a colcha, Maria (nome fictício) explora o chocalho. Trata-se da “experiência musical” denominada “Exploração musical”. (Barcellos, 2016, p. 65). No início, absolutamente introjetada, como pode se observar, utiliza um chocalho confeccionado pelos próprios pacientes com uma garrafa pet e contas de bijuterias. À esquerda, com o violão, a musicoterapeuta autora deste artigo, e, à direita, a estagiária Mariana Barcellos.


						

					


				

			


			Fonte: acervo pessoal desta musicoterapeuta: registros das sessões 


			Quadro 1 – Microanálise de nove episódios iniciais e consecutivos da 3a sessão de musicoterapia realizada em 16/4/2009, priorizando-se a análise das ‘intervenções musicais’ utilizadas para provocar as interações que podem facilitar o estabelecimento do vínculo terapêutico
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