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Resumo

O presente trabalho resulta de um estudo tedrico-prético, envol-
vendo o atendimento de dois grupos de internos em uma institui-
¢o psiquidtrica. Um dos grupos é formado por pacientes com
transtornos esquizofrénicos e o outro por pacientes dependen-
tes quimicos - alcoolistas. Observa-se aspectos da producao
musical, fazendo paralelos entre os grupos, quanto a repertorio,
estrutura ritmica, tonalidades, instrumentos utilizados e outros,
além de tecer consideragBes sobre o que 0 processo
musicoterdpico pode proporcionar aos pacientes. Introduz-se o
conceito de Objeto Desintegrador. Cabe ressaltar que ndo se pre-
tende generalizar essas observagdes, mas sim colocar a disposi-
¢do, dados que poderdo ser fonte para novas pesquisas.

Palavras-chave: Musicoterapia, Satide Mental, Transtornos
Esquizofrénicos, Alcoolismo.

Abstract

The present work results of a theoretical-practical study, involving
the service of two groups of interns in a psychiatric institution.
One of the groups is formed by patients with schizophrenic upset
and the other for chemical dependent patients - alcoholics. It is
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observed aspects of the musical production, doing parallel
between the groups, as for repertoire, rhythmic structures, shades,
used instruments and other, besides weaving considerations on
which the music therapics process could provide to the patients.
The concept of Disintegrating Object is introduced. One must
emphasize that one doesn’t intend to generalize those
observations, but to put to the disposition, data that can be source
for new researches.

Word-key: Music Therapy, Mental Health, Schizophrenic Upset,
Alcoholism,

Introdugio

Apesar de o pais estar passando por um lento processo de mu-
dangas e renovag@es quanto a pritica da Psiquiatria, no qual se prioriza
o atendimento ambulatorial, a limitacio do periodo de internagéo, a pro-
mog¢do da reintegragdo familiar e social do paciente, entre outras ques-
tdes, pode-se notar que, na realidade, nem sempre acontece a aplicagdo
destas alternativas no atendimento, havendo uma “certa” distancia en-
tre o que se recomenda ou a lei regulamenta e o que se faz.

Outra consideragio a ser feita neste momento & quanto a existén-
cia de pré-conceitos a respeito desse paciente e de um alto grau de
preconceito por parte da sociedade, passando até mesmo por profissio-
nais da drea de Satide.

Pode-se lembrar de frases como: “Cuidado, quem trabalha com
loucos acaba ficando louco também!” “Aquele ali ndo tem jeito, vai para
casa e logo volta!”. Considera-se inadmissivel que ainda exista esse tipo
de mentalidade, de medos, de descrenga para com o individuo portador
de algum transtorno mental. Remetendo-se a varias mdsicas que citam a
figura do “louco” e do “bébado”, vé-se quanta estigmatizago existe por
trds destas denominagdes dentro de uma sociedade que cada vez mais
cultua a perfei¢do da espécie humana.

No espago que foi aberto numa instituicao psiquidtrica, por oca-
sido do estdgio, no decorrer da Especializagdo em Musicoterapia em
Satide Mental, teve-se a oportunidade de formar dois grupos distintos a
serem atendidos em Musicoterapia, um constituido por pacientes porta-
dores de transtornos esquizofrénicos e outro por pacientes dependen-
tes quimicos-alcoolistas, predominantemente,
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Em cada um dos dois grupos pdde-se notar a deterioracéo fisica
proveniente de sua patologia, de seu sofrimento, além de um estado
emocional abalado, pois a maioria dos pacientes apresentava sérios pro-
blemas familiares. No setting musicoterapico proporcionou-se, através
da escuta e valorizagdo de qualquer manifestacdo verbal ou musical, o
estabelecimento do vinculo terapéutico, principalmente no grupo de
esquizofrénicos, onde houve maior freqiiéncia dos pacientes.

Com o decorrer do processo musicoterapico, passou-se a obser-
var que, na produgdo musical dos dois grupos, havia alguns aspectos
bem diferentes e outros semelhantes. O que levaria a esses aspectos na
expressido musical destes pacientes? Procurou-se, no decorrer deste es-
tudo, fazer descri¢Ges e observacdes a respeito da producio sonora
destes dois grupos e considerag¢des sobre o que o processo
musicoterdpico pdde proporcionar a esses pacientes e/ou modificar no
decorrer de um periodo de quatro meses na instituicfo,

Cabe ressaltar que sdo evidenciados apenas os dois grupos aten-
didos e, portanto, néo se pretende generalizar as observagdes, mas sim,
colocar a disposi¢ao dos leitores, dados que no futuro poderdo ser am-
pliados, a partir de novas pesquisas, estudos e/ou avaliacoes.

Metodologia

O local onde se realizaram os atendimentos musicoterdpicos foi
um hospital psiquidtrico com duzentos leitos, dos quais cerca de noven-
ta por cento era direcionado a pacientes do sistema tnico de satde
(SUS).

Teve-se, como populagio, pacientes com transtornos mentais e
com dependéncia quimica indicados pela equipe profissional
multidisciplinar da institui¢io. A amostra foi formada por dois grupos,
sendo o Gr A, de dependentes quimicos-alcoolistas e 0 Gr B, de porta-
dores de transtornos esquizofrénicos. Os grupos eram abertos, devido
as altas, permanecendo com seis pacientes, com idade média de trinta e
0ito anos.

Realizou-se cerca de trinta sessdes com cada grupo, utilizando-se
COMO recursos os instrumentos musicais (percussivos, melddicos e har-
mdnicos), o corpo, a voz, um gravador, um aparelho de CD e um microfone.

A coleta de dados deu-se através de relatérios, gravagdes das
sessoes (posteriormente transcritas) e algumas filmagens. Para estes re-
gistros solicitou-se a permissdo dos pacientes.

99



Analise dos Dados

A partir dos dados coletados, foi possivel observar uma série de
fatores que serdo comentados. Pode-se dizer que houve semelhancas e
diferencas na producio musical dos dois grupos atendidos.

Quanto ao nimero de musicas que surgiram e foram cantadas e
registradas no decorrer do periodo, o Gr B - portadores de transtornos
esquizofrénicos - apresentou um nimero 58% maior que o Gr A - depen-
dentes quimicos: alcoolistas. Esta foi uma das diferengas, pois houve
mais expressdo vocal no Gr B, principalmente no inicio do processo. J4
no Gr A, houve maior necessidade de verbalizagdo, momentos em que os
pacientes contavam fatos de suas vidas e, com relagdo 4 expressio mu-
sical, uma utilizagdo maior do ritmo, através de improvisagoes ritmico-
melddicas. Esta maior ou menor utilizacio da voz cantada teria relagdo
com a prépria patologia? No Gr A, os problemas sociais decorrentes do
alcoolismo, o afastamento sécio-familiar e o preconceito do qual os paci-
entes sdo vitimas, levam a “perda da voz”, entendida como o nio ser
ouvido em suas opinides. A consciéncia destes pontos poderia ter rela-
¢do com essa inibi¢do e dificuldade em se expor (“cantar”) inicialmente.
Percebeu-se, também, a preocupacdo em “acertar” e o medo da critica. J4
no Gr B, a maioria dos participantes expressou-se cantando, sem que
houvesse autocensura ou constrangimento quanto a performance reali-
zada.

Quanto ao repertdrio, no Gr A surgiram musicas religiosas (9,7%),
musicas sertanejas e caipiras (39,8%) e musicas populares brasileiras
(50,5%), entre vérios estilos. No Gr B surgiram musicas populares inter-
nacionais (4,1%), mdsicas infantis e folclcricas (9,5%), musicas sertane-
jas e caipiras (16,3%) e, como maioria MPB (70,1%). Notou-se que no Gr
A apareceram musicas religiosas e, em suas verbalizacGes, vérios inte-
grantes do grupo manifestaram posi¢des com relagfio a igreja, aos “peca-
dos” que praticavam e ao afastamento dela; alguns se denominaram
“desviados”, por terem saido do caminho que é preconizado pela reli-
gido. As musicas sertanejas € caipiras apresentaram, geralmente, con-
teddos ligados a sentimentos de perda, seja da mulher amada, do lar, da
familia e, também, de outras dificuldades no decorrer da vida. J4 no Gr B,
ndo surgiram musicas religiosas. Seria em virtude de no existir a culpa
tdo presente no grupo anterior e, também, do fato de o paciente com
transtorno esquizofrénico estar mais distante do convivio social? Qutra
diferenga entre o repertério dos dois grupos foi o aparecimento de musi-
cas infantis no Gr B, geralmente seguidas de movimentago corporal.
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Estas pareceram ter relagdo com o estado regressivo, infantilizado, da
maioria dos pacientes.

Com relagio ao grande nimero de musicas populares brasileiras e
ao aparecimento de muisicas estrangeiras, vé-se a possibilidade de ter
relacio com o fato destes pacientes escutarem muito os meios de comu-
nicagio de massa e, também, por surgirem através de associagdes e iden-
tificagdes, trazendo conteddos relacionados as vivéncias do grupo. Quan-
to s muisicas sertanejas e caipiras, pareceram fazer parte da Identidade
Sonora Cultural daqueles que as trouxeram.

Quanto A estrutura ritmica das musicas, o Gr A trouxe 77,4% de
musicas com compasso bindrio ou quaterndrio, enquanto o Gr B trouxe
88,4%. Os dois grupos, portanto, foram semelhantes por apresentarem
musicas com compassos bindrios ou quaternédrios numa porcentagem
bem maior que as de compasso terndrio.

Para Benenzon (1998), o ritmo bindrio tem caracteristicas de
previsibilidade, por ser reconhecido nele os primitivos batimentos cardi-
acos. Ele afirma: “a repeti¢do ¢ o reconhecimento das células ritmicas e
melddicas sdo a base do prazer de escutar musica”. (p.75) Além destes
pontos, deve-se levar em conta a predomindncia, na musica brasileira, de
estruturas bindrias, por influéncia de nossas raizes ligadas a cultura afri-
cana.

Quanto ao modo tonal, observou-se que o Gr A trouxe 89,2% de
musicas em tonalidades maiores, enquanto o Gr B trouxe 82,3%. Esta
semelhanca entre 0s grupos, por apresentarem a maioria das misicas em
escalas tonais e maiores poderia estar ligada & identidade cultural oci-
dental?

Richard Norton (apud Jourdain, 1998), music6logo, comenta:

A tonalidade (tradicional) facilmente se pode creditar toda a misica popu-
lar dos ultimos dois séculos - da valsa & musica das bandas, & opereta e ao
hino vitoriano, no século XIX, & musica americana de bandas, ao ragtime,
ao jazz, blues, swing, rock, country and western, reggae, easy listening

3 (negra e branca), o soul e os musicais da Broadway, no século XX. Nao hd
nenhuma forma de musica popular, no mundo moderno, industrializado, que
se situe fora de provincia de consciéncia tonal maciga. (p.161-162)

Outra semelhanca foi quanto & forma de cantar, pois observou-se
que nos dois grupos houve pacientes com dificuldade em aguardar os
tempos (pulsagdes) entre as frases, mesmo quando havia um instrumen-
to marcando o ritmo.

Para Fregtman (1988), na sucessdo descontinua (por exemplo: tema
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musical — siléncio — tema musical), a mudanga ¢ brusca e o intervalo de
tempo adquire grande relevancia, podendo ter caréter expressivo, emotivo
ou tenso. Teria a forma citada, de cantar sem aguardar tempos precisos,
relacdo com a dificuldade desses pacientes em lidar com a sucessio
descontinua e seu cardter?

Quanto aos instrumentos musicais utilizados, observou-se, como
diferenga, que houve maior 10dizio entre os pacientes com  transtornos
esquizofrénicos e menor entre os dependentes quimicos - alcoolistas. Como
semelhanca, o violdo esteve sempre presente na produgio musical, sendo
tocado por pacientes que pouco ou nada tinham de formagfio musical. Ele
funcionou como “Instrumento Guia ou Continente”, auxiliando na condu-
¢do das melodias, dando um certo suporte ao que acontecia nas sessoes
musicoterdpicas. H4 que se ressaltar a importincia do violdo na cultura
musical brasileira, motivando sua freqiiente utilizagio. Outro instrumento
muito presente nas sessoes dos dois grupos foi o bumbo. Interessante
notar que, ora ele funcionava como Objeto Integrador, descrito por
Benenzon (1998), sendo “0 instrumento que favorece a integragio vincu-
lar de um determinado grupo” (p.39) e, ora, funcionava como Objeto
Desintegrador, definido pela autora como “o instrumento musical que se
configura como elemento desagregador, desintegrando a produgio musi-
cal e, conseqiientemente, desunindo o grupo”.

Além dos pontos citados anteriormente, sobre a produgdo musi-
cal dos dois grupos atendidos, a seguir serfio tecidos comentirios a
respeito do desenvolvimento do processo musicoterdpico destes.

Os dependentes quimicos — alcoolistas, quando ficavam saben-
do que teriam alta médica, faziam questiio de cantar cangdes de despedi-
da. Um aspecto diferenciado entre os grupos foi a grande rotatividade de
pacientes do Gr A e as faltas de alguns, mesmo quando estavam na
institui¢do. Isso praticamente ndo acontecia no Gr B, cujos pacientes,
com o passar do tempo, chegavam a esperar o infcio da sessdo, perto da
sala de musicoterapia.

Observou-se que 0s dois grupos tinham dificuldade para sair da
sessdo, momento em que era necessério assinalar o hordrio e/ou relembrar
0 contrato terap€utico.

Quanto aos recursos utilizados no decorrer das sessdes, € impor-
tante ressaltar que quando eram feitas gravages, havia consentimento
prévio dos participantes do grupo. No final da sessdo, geralmente, ouvi-
am-se trechos da gravagdo da mesma, a pedido do grupo. Estes momen-
tos pareciam dar aos dois grupos uma grande satisfagdo, proporcionan-
do a valorizago de sua propria produgdo musical. Até mesmo os pacien-
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tes menos participativos interessavam-se em reconhecer sua expressao
sonora.

Outro recurso utilizado em vérias sessdes foi o microfone. No Gr
A, afreqiiente utilizagio do microfone fez com que o paciente dependen-
te quimico — alcoolista conhecesse melhor ou descobrisse sua voz /
expressio musical. Ao escutar-se ele pdde autovalorizar-se e perceber
que pode realmente assumir sua identidade, ao invés de fugir de sua
realidade ao buscar a dependéncia e “esconder-se” através dela. O mi-
crofone pode amplificar a voz desse paciente que, no inicio do processo
musicoterdpico, parecia ndo ter voz, reflexo de uma de suas dificuldades
em seu meio social. Isto vem ao encontro da afirmacéo de Frohne (1991)
de que quanto mais as pessoas dependentes assumem sua identidade
durante o processo terapéutico, menos necessitam de drogas.

A voz, no decorrer do processo musicoterdpico dos dois grupos,
entre os recursos terapéuticos, foi um dos mais utilizados, através do
canto, ou seja, a utilizagiio da palavra cantada. Segundo Chagas (Apud
Branddo e Millecco, 1992), a emissdo vocal € “um inferessante recurso
terapéutico, pois a vibragdo da voz faz vibrar o corpo, ajudando a
desbloquear os anéis de tensdo”. (p.51) Para a autora, na pratica clinica,
o canto pode ter fungdo clarificadora, integradora e de suporte. Branddo
e Millecco (1992) afirmam que “as cang®es podem ser usadas como
recurso terapéutico, apresentando um leque de fungdes que dependem
dos objetivos a serem alcangados”. (p.53) Os autores desenvolveram
uma categorizagio das fungdes do canto, subdividindo-as didaticamen-
te, pois a mesma cangdo pode ter uma ou mais fungoes. Sdo elas: canto
falho, canto como gozo, como busca de sentido, como resgate, canto
desejante, canto comunicativo e canto corporal. Nas sessoes
musicoterdpicas, foi possivel detectar algumas destas fungoes no decor-
rer do processo com os dois grupos atendidos (Gr A e Gr B).

Quanto ao funcionamento do grupo, na 8" sessdo do Gr A jd se
percebeu o potencial terapéutico do mesmo quando F.A. tentou lembrar-
se de uma muisica e ndo conseguin. A.R. falou que também tinha esse
problema. Neste momento assinalou-se a importancia de trabalhar a me-
horia através das musicas, através do cantar.

Com relagdo ao Gr B, de pacientes com transtornos
esquizofrénicos, percebeu-se 1ogo na primeira sessdo a dificuldade de
percepgdo do outro, pois os pacientes cantavam diferentes musicas,
simultaneamente. Depois de algum tempo, pode-se observar a percep-
¢do do outro, quando, por exemplo, eles verbalizavam quando um com-
panheiro de grupo repetia uma misica na mesma sessio. Pode-se relaci-
onar esta observagio com a afirmagao de Vianna, Costa & Silva (1987):
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O resultado sonoro da agdo de tocar chega aq sentido da audigiio do sujeito
que toca, assim como daqueles que estdo ao gey redor, Quando o individuo
ouve e é ouvido, inicia-se uma forma rudimentar de percepeo do outro.
Uma vez que o espago sonoro € compartilhado, todos os membros do grupo,
inclusive aqueles que permanecem aparentemente passivos, sio levados a
uma participagdo mediada por uma linguagem ndo verbal — a musica —
produzida através da uiilizagd0 de objetos coneretos (os instrumentos musi-
cais). (p.12)

Observou-se que alguns pacientes, mesmo apresentando apa-
rentes efeitos colaterais e/ou impregnaciio da medicagfio antipsicética,
como sonoléncia, movimentos involuntdrios e outros, demonstraram
querer participar das sessoes, mesmo que de uma forma mais passiva.

A movimentag&o corporal foi outro importante elemento para a
percepedo do “eu” e do “outro” entre 0$ pacientes. Percebeu-se que,
apesar de todo o sofrimento, ainda tinham condig@es de sorrir, sem que
este fosse um sorriso hebetado, somente de semblante. Um outro ponto,
que pareceu auxiliar na melhora da integragiio grupal, aconteceu quando
um paciente comegou a cantar um trecho de uma musica e, ao ficar ansi-
0s0 por ndo conseguir continuar, outro paciente completou a cangio,
evidenciando o potencial terapéutico do grupo.

Na décima sessdo do Gr B surgiu uma nova movimentacio corpo-
ral, mas nio mais com “cantiga de roda” (como nas primeiras sessdes) e
sim um “baile animado”, com rocks brasileiros da década de sessenta,
como “Biquini de Bolinha Amarelinho” e “Banho de Lua”. Houve parti-
cipacdo de todos os pacientes. Seria um caminho para 0 avanco da
infancia para a adolescéncia do grupo?

Interessante citar a coeréncia na expressio de um paciente (com
transtorno esquizofrénico), que pediu para escrever uma lista de mdsi-
cas, no final de uma das sessoes. Na semana seguinte, ele cantou uma a
uma, acompanhando a ordem das can¢des com g lista na mao. Observou-
se que desta agfio decorreu um exercicio de meméria, raciocinio e organi-
zag@o de pensamento, além de mostrar a consciéncia que o paciente teve
ao verificar se havia cantado a lista completa.

Nas tltimas sessoes, foram utilizadas miisicas gravadas, um pedi-
do de E.G. para escutar misica de profissionais, ao invés das gravacoes
da produgdo sonora do grupo. Seria 0 pedido uma forma de expressar
que nesta fase do processo musicoterdpico ¢le j4 conseguia manifestar
sua opinido com relago & qualidade da expressio musical de seu grupo?
Ou seriauma forma de se identificar com aspectos da realidade externa i
institui¢do psiquidtrica?
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Ao ouvirem o CD de Roberto Carlos todos cantaram e, apds su-
gestdo da musicoterapeuta, todo o grupo comegou a dangar. No final,
L.A. comentou que “Citime de Voc€” a lembrou do ciime que seu ex-
marido sentia. Interessante notar que neste grupo, a movimentagao cor-
poral que j4 havia sugerido infincia e adolescéncia, nessa sessio levou-
0s a uma situagdo da idade adulta, o casamento.

Na ultima sessdo com esse grupo (de portadores de transtornos
esquizofrénicos), L.A. trouxe primeiramente “Pensa em Mim” e, em seu
comentdrio final, disse & musicoterapeuta para se lembrar da musica do
Raul Seixas (“Maluco Beleza”) quando quisesse lembrar dela. E.G., paci-
ente que na maioria das sessoes liderou o grupo, trouxe inicialmente as
musicas “Morena, Minha Morena” e “Foi Deus que fez voc€”. A sua
dltima musica, da qual cantou somente uma frase por trés vezes, chamou
aatengdo (“Chora coragdo, passarinho na gaiola, feito gente na prisdo...”).
Faz-se um questionamento a partir deste fato. Quais seriam as fungdes
deste canto? Comunicativo, resgate, insight e/ou alerta a todo esse sis-
tema institucional, aos profissionais e a esse demorado processo de
desinstitucionaliza¢do?

Consideragdes Finais

Nao seria possivel, em fungdo da complexidade do tema aborda-
do, ter conclusdes a respeito, mas sim consideracdes a fazer a partir das
sessoes realizadas e dos dados coletados.

As andlises feitas sobre a produgdo musical dos dois grupos
atendidos nfio podem ser generalizadas. No entanto, considera-se que
este material possa ter a func¢do de, junto a tantos outros trabalhos ja
realizados, abrir caminho na 4rea de Satide Mental para novas técnicas e/
ou metodologias musicoterdpicas, principalmente no tocante a depen-
déncia quimica — alcoolismo, cuja bibliografia em Musicoterapia ¢ mais
restrita.

Um dos aspectos mais tocantes foi a integracao entre os pacien-
tes, que, foi surgindo aos poucos, quando comegaram a se perceber me-
lhor e, a partir dessa autopercep¢do, a ouvir 0 outro, a esperar a sua vez
de cantar, ou seja, o acontecer de uma diferenciacfo entre a realidade
interna e externa de cada sujeito.

Observou-se que a movimentagdo corporal, que surgiu em diver-
sos momentos no grupo de pacientes esquizofrénicos, embalada por
cangOes relacionadas a diferentes fases do desenvolvimento humano,
fez com que este paciente comegasse a sentir seu corpo como algo que
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contém vida, identidade e pudesse trabalhar memdrias, desde a sua cri-
anga interior, podendo resgatar pelo menos algo de sua histéria existen-
cial, to aprisionada no invélucro de sua patologia.

Pode-se sentir que realmente, além dos pacientes sofrerem fisica e
emocionalmente com os sintomas provenien(es de suas patologias, hd
um enorme sofrimento pelos problemas sécio-familiares pelos quais pas-
sam. Esses aspectos puderam ser vivenciados e trabalhados no decorrer
do processo musicoterdpico, com 0 aparecimento de cangOes com ind-
meros significados e fungdes.

Faz-se necessdrio evidenciar a importancia, para o profissional
musicoterapeuta, de estar atento as diversas formas de expresso (sono-
ra/musical/corporal) apresentadas no setting e is especificidades vin-
das de cada patologia, tendo sempre em mente que cada individuo vive
suas adversidades de uma forma particular.

Quais seriam os pontos essenciais para uma convincente leitura
musicoterdpica? Procurou-se no decorrer deste estudo, fazer colocagdes
sobre a produgdo musical e o funcionamento dos dois grupos atendidos,
relacionando diversos momentos, que pareceram clarear aspectos rele-
vantes do processo musicoterdpico. Tem-se a consciéncia de que mui-
tos outros questionamentos poderiam ter sido feitos e, talvez seja essa
subjetividade implicita no trabalho do musicoterapeuta, seu maior desa-
fio profissional.

Reitera-se, a partir deste relato e de intimeros trabalhos j4 realiza-
dos, a importancia da Musicoterapia fazer parte de uma equipe
interdisciplinar, que melhore a qualidade de vida e a humanizaco no
tratamento, contribuindo para o processo de desinstitucionalizagio, com
atendimentos em hospital-dia, ambulatérios e, quando necessério, para
pacientes internados.

Finalizando, apresenta-se algumas frases marcantes de musicas
que surgiram no decorrer do processo musicoterapico dos dois grupos,
sobre as quais considera-se vdlido que o leitor faca uma reflexio.

Frases do Gr A (Dependentes Quimicos - Alcoolistas)

“Meu Deus, eu ndo consigo viver esse desprezo...
Eu era um bébado, que vivia drogado, hoje estou curado,
encontrei Jesus...
Pertinho do céu, um baixo astral danado...
Vocé jogou fora 0 amor que eu te dei...
Naquela noite fiquei embriagado, amanheci bebendono bar...
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Felicidade foi se embora e a saudade no meu peito ainda mora...
Quando eu estou aqui e vivo este momento lindo...
T6 indo agora p’rum lugar todinho meu...
Quem parte leva saudade de alguém...
Umaluz 14 no alto, eu vou seguir...”

Frases do Gr B (Portadores de Transtornos Esquizofrénicos)
“Eu tenho tanto pra lhe falar, mas com palavras ndo sei dizer...
J4 faz tanto tempo que eu deixei, de ser importante pra vocé...

Pois quem me vé hoje ignora o homem forte que eu fui outrora...

Ede sonho, € de p6, o destino de um s6...
Quem canta seus males espanta...
Deixar correr solto 0 que a gente quiser...
Nio existe pecado dolado de baixo do Equador...
Eu sou nuvem passageira, que com o vento se vai...
Controlando a minha maluquez, misturada com minha lucidez...
Chora coragio, passarinho na gaiola, feito gente na prisdo...”
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