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Este é um relato do trabalho de duas profissionais (musicotera-
peuta e fonoaudiologa) que se dedicaram, simultaneamente, a auxi-
liar uma crianga que apresentava sérios problemas psicolégicos e
fisicos.

Os exelentes resultados obiidos demonstram, sem sombra de
dividas, a eficdcia da terapia multidisciplinar.

Introducgao Fundamentacao.
Aspectos Teoéricos

Para que a crianga obtenha autoconfianca e se torne bem
estruturada, o cuidado satisfatério deve ter inicio na infancia e ser
continuamente reforgado durante toda a fase pueril e na adolescén-
cla.

As pessoas sdo diferentes e o ambiente sécio-familiar influencia
0 seu desempenho emocional, escolar e social. A percepcio desta
verdade nos facilita o entendimento de seus conflitos e a orientacéo
para evita-los, propiciando expectativas positivas de melhor quali-
dade de vida, a medida que poderio ser clareados e adequadamente
aproveitados o autoconhecimento e a auto-estima, dentro de sua
realidade.

A compreensdo do ser humano nio é simples, em virtude da
complexidade e da grande variedade de elementos que estruturam
a personalidade, gerados por multiplos determinantes, tanto biolé-
gicos quanto psicologicos e sociais.

1 Trabalho apresentado no Forum Estadual de Musicoterapia, de 25 a 25 de maio
de 1994, Casa de Cultura Laura Alvim - Rio de Janeiro

2 Musicoterapeuta

3 Fonoaudiéloga
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Podemos verificar que a mesma pessoa reage de diferentes
maneiras a um mesmo estimulo, oriundo quer do seu mundo interior
quer do seu meio social, nos diversos momentos do crescimento.

As criancas diferem na maneira de perceber, pensar, agir e
improvisar. A forma pela qual cada uma “percebe” vai depender de
suas vivéncias, experiéncias e caracteristicas pessoais. Dai a impor-
tanecia que exerce a Musicoterapia no processo de desenvolvimento
do ser humano.

A linguagem musical (nfo verbal) possibilita maior flexibilida-
de para atingir um melhor equilibrio ritmico interno, contribuindo
para a reeducacdo do paciente, ajudando-o a encontrar-se, a conhe-
cer-se e a despertar potencialidades que muitas vezes ignorava.,

Cada pessoa possui o seu ritmo interno (ISO - identidade
sonora), o que nos leva a concluir que néo podemos exigir que todos
tenham igual desempenho, atingindo os mesmos niveis de eficacia,
tanto em termos de quantidade quanto de qualidade. Precisamos,
sim, saber como estimular aquele ritmo e alcangar maior desenvol-
vimento e crescimento, dentro de suas possibilidades e limitacoes.

Conviver e trabalhar com essas diferen¢as individuais, com
conflitos e perturbacgdes delas advindas, e conseguir reeducar e
orientar as pessoas é, de fato, ndo s60 uma arte como uma enorme
realizacfo profissional (baseada na técnica musicoterapica, na cién-
cia e na pesquisa cientifica).

CASO J. - 3 anos e meio (42 meses) de Trabalho
Musicoterapico

1* Fase: 6 Meses de Trabalho

J estava com 7 anos e meio quando veio, pela primeira vez, ao
meu gabinete de trabalho, trazido pela mae.

Nas primeiras sessdes de Musicoterapia. observel que J. era
uma crianca agitada, com impossibilidade de manter o mesmo pulso
(ritmo interno), excesso de salivacdo e dificuldade em expressar-se
verbalmente - razdo pela qual foi encaminhado para Musicoterapia.

Dotado de um grande potencial e facilidade no aprendizado, J.
estava sendo prejudicado em seu comportamento por esta descom-
pensacio ritmica que repercutia em sua linguagem verbal.

O objetivo do trabalho era o de orientar J. a expressar, através
de estimulos ritmicos-sonoros-instrumentais (linguagem nao-ver-
bal), as emocoes e agressbes de seu momento.

Podia avaliar, em varias passagens de nossas sessoes semanais
(com duracdo de 60 minutos), que J. vinha se mantendo dentro de
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um mesmo ritmo, por um periodo aproximado de 5 minutos, ao bater
com uma baqueta no tambor, acompanhando uma linha melédica
tocada por mim. Demonstrava possuir boa memoria e percepgao
auditiva.

Qutras vezes, nos instrumentos de percussio, J. segurava va-
rias baquetas de diversos tamanhos, batendo no atabaque ininter-
rupta e agressivamente, a ponto de rasgar a pele de um dos
tambores, Neste comportamento canalizava sua inseguranca e an-
siedade.

Dentro do contexto nao-verbal, eu observava J. procurando
compreender sua conduta e propiciar condigdes que nos aproximas-
sem.

O ritmo é a imitacdo do batimento cardiaco e J. batia com a
baqueta no atabaque sem parar - tam-ta, tam-ta, tam-ta - (o 1° tempo
longo e o0 2° curto), transmitindo uma sensac¢éao de ansiedade, como
se quisesse partir... e ndo percebesse a volta - ta-tam. ta-tam. ta-tam.

2% FASE: 8 Meses de Trabalho

Foram meses em que nossa comunicacéao se dava através desta
identidade ritmica de J. com os instrumentos de percusséo (objeto
intermediario de J. e a Musicoterapeuta).

Poderia afirmar que este nosso primeiro objeto intermediario
era vivenciado por J. como se fosse a volta ao utero materno, quando
o feto, & medida que se desenvolve, vai adquirindo a sensacéo vital
do batimento cardiaco. Qualquer alteragao desse batimento provoca
um alarme fetal. O pulsar ritmico faz pulsar o sangue em todo o seu
corpo e a diminui¢do do ritmo acarreta a sensacgdo da falta de
oxigénio, de vida. Dai o instinto de vida e morte estar relacionado
com esse ritmo.

J vivenciava, através deste nosso dialogo ritmico, toda uma
sensacdo ja percebida na fase intra-uterina (mée - feto).

Nosso relacionamento estava sendo de afei¢do e aceltacgao por-
que J. gostava de vir as sessbes, de estar comigo, preenchendo a
necessidade que tem a pessoa de se sentir compreendida.

Nesta 2° fase comeca o seu interesse pelo som. Através da
percepcédo tatil e auditiva, J. com apenas 3 a 5 sons, parecia trans-
mitir “mensagens”, utilizando a flauta doce.

K importante enfatizar as caracteristicas dos instrumentos com
os quais J. vinha se identificando e que possibilitaram a nossa
comunicacdo e as primeiras mudangas em sua estrutura ritmica e
comportamental (ji refletidas em sua linguagem verbal):
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- simples manejo (atabaque, bumbo, tambor, pandeiro, reco-
reco);
- possibilidades sonoras (flauta doce, xilofone).

3" FASE: 12 Meses de Trabalho

J comecou a ser um menino feliz consigo mesmo.

Continuou o seu interesse em descobrir os sons e com eles
brincar.

Todas as suas energias estavam sendo mobilizadas na desco-
berta desse potencial que comecava a despertar com resultados
gratificantes para J. quanto a seus limites e a sua;

- organizacdo ritmica interna;

- diminuic¢édo de salivagdo, como conseqiiéncia de um maior
equilibrio em seu ritmo interno;

- concentracéao;

- percepcdo auditiva-ritmica (espaco temporal);

- coordenacédo motora;

- sensibilidade;

- Emocao;

- criatividade;

- improvisacao.

O ritmo (organizagao internal), os limites eram importantes
elementos a serem trabalhados como primeira opcao, dentro deste
processo musicoterapico.

J era inteligente, com excelente percepc¢do auditiva e meméria.
Sua concentrac¢io que, a principio, era de curta duracdo (alguns
minutos) com a continuidade estava aumentando, 4 medida que
crescia seu interesse em vivenciar a lidica dos sons.

J precisava ser compreendido. Muitas vezes chegava as sessdes
agressivo, agitado, querendo manejar todos os instrumentos de uma
s0 vez e, no final do horario, estava mantendo um ritmo mais
equilibrado.

Nesta fase observei que era com a flauta doce que J. obtinha
maior concentracio, expressando-se através de “suas musicas" de
forma criativa. Sentia-se mais independente, improvisando peque-
nas linhas melddicas. Diminuia sua salivacdo e sua coordenacio
motora era perfeita.

A Musicoterapia estava sendo importante para J. por acompa-
nhar e respeitar de forma natural seu momento ritmico/sonoro.

O contacto com os sons veio de modo espontineo, dando a J. a
oportunidade de expressar através da linguagem sonora (um mer-

30




gulho no ser - técnica de mobilizagdo) o que dificilmente seria
verbalizado.

O emprego de elementos da simbologia musical propiciava
condicdes de auxilio a muitas das dificuldades apresentadas por J.

O ritmo esta relacionado com a vida fisiolégica do ser humano.
O ritmo sonoro pessoal é o mais fiel reflexo da pessoa. Portanto, a
Musicoterapia estava possibilitando a J. o encontro consigo mesmo,
ajudando-o em sua orzanizagao ritmica interna.

42 FASE: 10 Meses de Trabalho

Acredita que melhores resultados foram obtidos gragas também
a0 procedimento terapéutico desenvolvido com a Fonoaudidloga que
acompanhava J. desde os 6 anos e meio.

Assim, com vistas a maiores esclarecimentos que beneficiassem
o trabalho com J. entrei em contacto com a Dra. Clara Elizabeth
(Fonoaudiéloga) para que tivéssemos um intercambio que pudesse
sublinhar um enfoque multi e interdisciplinar da problematica.

Passo a transcrever um relatério completo do trabalho da Dra.
Clara Elizabeth que vem preencher uma lacuna nas informasgoes

sobre 0 CASO J:

Recursos Psicomotores e Fonoaudiologicos
no Tratamento de uma Crianca
com Defasagens Mualtiplas

“J., crianca de 6 anos e meio, nos foi encaminhada tendo como
queixa basica dislalia.

No decorrer da avaliacdo, porém, constatamos que J. também
apresentava na linguagem verbal, além de dislalia, caracterizada
por omissdes dos fonemas velares /K/, /G/, distor¢oes dos fonemas
alveolares/S/, /Z/, e palatais /CH/, /J/: dificuldades articulatorias tais
como pouca mobilidade e tonicidade de labios e lingua e freio lingual
curto: formas bucais imprecisas em virtude da pouca mobilidade dos
labios.

J. apresentava, ainda, respira¢do bucal e salivagdo excessiva.
Havia um quadro alérgico desde o nascimento, refletindo-se, no
momento, mais acentuadamente nas vias respiratorias superiores.

Sua linguagem demonstrava bom vocabulario e boa compreen-
sdo, embora apresentasse falhas na estruturacéo linguistica e difi-
culdades de expressar o pensamento de forma organizada e légica
pela falta de ritmo na sua linguagem.
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Na linguagem escrita observamos troca dos fonemas homorga-
nicos. Demonstrou movimentos inadequados dos grafemas, com
tensao excessiva de méios/dedos e apreensdo inadequada do lapis.

A leitura foi silabada, disfluente, sem ritmo e com dificuldade
de analise/sintese, apresentando também inversio e distor¢do de
fonemas.

No que concerne as areas da percepcio visual, observamos
dificuldades na coordenagio viso-motora, posi¢do no espaco e rela-
¢Oes espaciais.

J. teve falhas no senso de classificacdo dentro de uma sucessio
logica, com dificuldade no uso das faculdades de organizagiio tém-
poro-espacial.

Na discriminagéo auditiva apresentou uma defasagem signifi-
cativa, o que nos levou ao encaminhamento a Otorrinolaringologis-
ta. O audiograma acusou uma ligeira baixa auditiva. A
timpanometria demonstrou a necessidade de colocagio do carretel,
0 que foi feito de imediato. Também foram obtidos baixos indices na
codificacdo e decodificagdo das estruturas ritmicas.

Chamou-nos atengdo o prejuizo encontrado na drea psicomoto-
ra. J. ndo conseguiu responder as provas referentes a sua faixa
etaria, apresentando pouca plasticidade na coordenacdo apendicu-
lar, aumento de base no equilibrio estatico e dindmico, sem controle
adequado no eixo corporal e movimentos compensatérios. Demons-
trou impulsividade e pouco controle postural nas posicées cinestési-
cas no plano de esquema corporal.

Na sintese psicomotora sua melhor “performance”, tanto na
ordem direta como indireta, foi a verbal. Apresentou 1mpossibilidade
de escutar as ordens sem ligacdo gestual ou verbal imediata.

A fala acarretava mudanca na orientagéo gestual, impossibili-
tando a dissociagdo. Quebra do pensamento por dificuldade instru-
mental na realizacdo das praxis.

J. possuia capacidade de representacdo mental, compreensio e
integracéo; capacidade de retroacéo dentro do pensamento operato-
rio.

Em virtude do quadro psicomotor descrito acima, vimos a
necessidade de encaminhamento neurolégico. O exame acusou uma
imaturidade neurolégica e foi prescrito tratamento medicamentoso
o qual foi realizado por algum tempo, sem ter sido dada continuidade
e, conseqilentemente, conclusio.

J., observado em sessdo livre, demonstrou ser uma crianca
ansiosa, impaciente, com necessidade de perguntar constantemente
qual a atividade seguinte a ser executada. Também irrequieto e
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fazendo uso de uma verbalizacdo constante e excessiva. Crianca
muito ativa, de indole meiga, bem-humorada, afetuosa, porém com
dificuldade de expressar esse afeto.

Tendo em vista as areas defasadas encontradas, concluimos que
seria dificil eleger uma delas como prioritaia para iniciar a terapia,
uma vez que cada uma sofre influéncia da outra, formando um
quadro complexo e repleto de interdependéncias.

Apods estudo detalhado, resolvemos iniciar a terapia de base
psicomotora, propondo a percepcéo do proprio corpo na estruturacio
do esquema corporal.

Paralelamente foram trabalhadas as areas da fala, visando dar
melhores condicées de mobilidade e tonicidade aos orgéaos fono-arti-
culatorios, possibilitando, assim, a correta emissio dos fonemas.

Foi realizada também uma reeducacéo fono-respiratoria, enfa-
tizando a respiracdo adequada a emissido e ao melhor rendimento
fono-articulatério e ao ritmo da sua fala. Dessa forma e também
atraveés de exercicios linguo-especulativos, alcancamos uma fluéncia
do pensamento oral e escrito, com resultados positivos no ritmo e
sua linguagem.

A terapia com J. foi longa, porém congruente. Gratificante
profissionalmente, embora por vezes tenhamos nos deparado com
acidentes de percurso em virtude de freqiientes periodos alérgicos
interfarindo diretamante no processo."

5 FASE: 6 Meses de Trabalho - Conclusio

Comec¢amos nosso trabalho procurando acompanhar e compre-
ender o ritmo interno de J. - uma crianca que apresentava grande
descompensacao ritmica, comportamento agressivo e impulsivo.
Nossa proposta de trabalho foi toda direcionada no sentido de
obtermos um melhor equilibrio ritmico e estabilidade emocional,
respeitando seu processo de crescimento.

Com o passar dos meses, o amadurecimento veio de forma
natural. Comecava, assim, a desabrochar todo um potencial criativo,
fazendo com que J. percebesse, a cada sessdo, maior confianca em
s1 mesmo.

A ajuda e o apoio que J. vinha recebendo nas sessdes de
Musicoterapia possibilitaram tornar-se um menino com um compor-
tamento compativel com sua idade.

Seu relacionamento com outras criancas, antes tao dificil, era
mais amistoso, como se fazia sentir nas sessdes de Dinamica de
Grupo (de que J. também passou a participar).
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Seu ritmo interno, tdo irregular e desajustado no inicio dos
primeiros meses de nossas sessoes, estava alcan¢ando resultados
positivos.

A Musicoterapia estava atingindo os seus objetivos em nosso J.,
facilitando o encontro dele com seu ritmo interno, possibilitando um
crescimento coerente com seu potencial criativo - socio/fisico/emoci-
onal.

Ao mesmo tempo, J. respondia satisfatoriamente (conforme o
relatério da Dra. Clara Elizabeth) ao trabalho Fonoaudiolégico e
Psicomotor, adquirindo, assim, condi¢des de expandir as suas poten-
cialidades.

Sua comunicacao interna - sentimentos, pensamentos e desejos
- que, a principio s6 se fazia compreender através da expressao
nio-verbal (trabalho Musicoterapico), conseguiu fazer-se expressio
verbal (no trabalho Fonoaudiolégico).

Com os resultados obtidos através de duas Profissionais, num
enfoque multi e interdisciplinar, J. passou a ter melhor qualidade
de vida, adquirindo condi¢cdées de integracdo no mundo moderno
como ser bio-psico-social.
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