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Editorial

Apresentamos neste numero os trabalhos de trés musicotera-
peutas que completaram, recentemente, seus cursos de mestrado:
Mareia Cirighano (RJ), André Brandalise (RS) e Cléo M. F. Correia
(SP). Marcia e André concluiram mestrados em Musicoterapia nos
Estados Unidos (Temple University e New York University, respec-
tivamente) e Cléo em Neurociéncias na Escola Paulista de Medicina.
Este nimero inclui ainda, um artigo relativo a pesquisa sobre a
Musicoterapia no tratamento de estados autisticos, em desenvolvi-
mento na Universidade Federal de Goias, desde o final de 1995,

Esta produc¢ao demonstra o movimento da carreira em busca do
aprofundamento da teoria e pratica musicoterapica em todo o pafs.
Outras pesquisas estdo sendo realizadas e ja foram apresentadas
em eventos cientificos realizados em todo o Brasil e estardo presen-
tes no II Encontro Latino-Americano de Musicoterapia, em novem-
bro de 1998, no Rio de Janeiro.

Vivemos um momento importante na trajetoria da Musicotera-
pia. Além do aprofundamento da clinica, da teoria e da pesquisa,
novas Associagoes de Musicoterapia foram criadas (em Ribeirao
Preto e na Paraiba) e a Universidade Federal de Goias acaba de criar
o primeiro curso de graduagio numa instituicio federal no Brasil.

A UBAM espera continuar a contribuir com a sua participacao
nesse processo de amadurecimento da carreira, fortalecendo os lacos
de solidariedade entre os profissionais e suas associacoes, favore-
cendo o intercambio e a divulgacao da producio dos musicoterapeu-
tas do nosso pais.



A Influéncia das Musicas
Infantis no Desenvolviemnto
Psicomotor da Crianca

Anna Licia Ledo Lopez

“Somos is vezes, desafiados por um som,
impulsionados por um ritmo ou atraidos por
uma melodia. Somos puxados pela misica para
fora de nis mesmos e levados a interagir com o
outro, pelo prazer que nos causa fazer musica
ou partilhar esta experiéncia.” (Barcellos, 1992,

p.9)

O objetivo ¢ analisar a importdncia da
linguagem musical e seus elementos constitutt-
vos no desenvolvimento psicomotor infantil.

O objetivo deste artigo ¢ enfocar a importancia da linguagem
musical e seus elementos constitutivos no desenvolvimento psico-
motor infantil. A reflexio sobre este tema ¢ oriunda da pratica
musicoterapica e do estudo da psicomotricidade, levando a observa-
¢oes significativas a respeito da intrinseca relagio misica/movimen-
to.

A linguagem musical e seus elementos constitutivos tem uma
intrinseca relacdo com a linguagem corporal, ou seja, musica e
movimento estio intimamente ligados. As manifestacoes sonoro-
musicais fazem parte da propria esséncia humana, podendo ser
utilizadas para auxiliar o desenvolvimento psicomotor infantil.

A linguagem sonora-musical ndo pode ser vista separadamente
da linguagem corporal. A musica, considerada como uma forma de
comunicacio e valorizando o ato criativo, evidencia a genuina ex-
pressdo do individuo. E da pratica musicoterapica que decorrem as
observacoes para o desenvolvimento deste tema.

Linguagem musical e sua estrutura

A respeito da importancia do entendimento da estrutura da
linguagem musical, parece oportuno enfatizar que a partir dela a
crianca expressa-se de maneira espontanea, revelando-se de forma
auténtica e utilizando todo seu potencial corporal e psiquico. E levado
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em consideracdo sua estrutura melodica e harménica, o contetido de
suas letras, e principalmente sua estrutura ritmica.

“O conhecimento e a compreensiao das estruturas normais,
mesmo levando em consideracao a totalidade dos aspectos nelas
envolvidos, nao representariam sendo um instrumento auxiliar
para uma verdadeira apreciaciao da musica, uma vez que as formas
servem apenas de meio de expressao. O que realmente importa é
aquilo que efetivamente, por intermédio dessas formas, acaba por
ser expresso. Este conteiido, entdo, teria que se tornar acessivel, pelo
menos nos seus tracos gerais, por meio da estrutura sonora. E estes
tragos gerais do conteudo, segundo Kretschmar, se encontrariam
exatamente nos afetos. " (1989, p. 156)

Nesse sentido, a estrutura musical dos temas infantis leva a
expressao da crianga, nao apenas corporal, mas sobretudo de senti-
mento e de afeto. Estas manifestacoes sao impulsionadas pelos
temas musicais, estimulando as criancas a uma atividade, sendo
praticamente impossivel uma observacao passiva por parte destas.
A 1mportancia terapéutica se d4 a partir da resposta da erianca, isto
é, a partir da interag¢ao desta face ao estimulo musiecal recebido.

A estrutura destes temas musicais nao se da ao acaso, possuem
eles uma estrutura ritmica quase sempre binaria, com melodia e
harmonia simples. O ritmo sera sempre associado a movimentacao
da crianca. Pode-se, neste caso, citar como exemplo a musica “Mar-
cha-Soldado”, através da qual é possivel um trabalho da marcha da
crian¢a. A melodia e harmonia, por serem facilmente memorizaveis.
possibilitam uma expressao vocal da crianca.

E importante destacar a importancia do ritmo no desenvolvi-
mento psicomotor da crianga. A estrutura ritmica das musicas
infantis vai interligar-se com o ritmo do andar, do correr, do falar,
do brincar e do ritmo da crianca relacionar-se com o meio ambiente
e com as pessoas.

O ritmo esta associado nao apenas a4 misica propriamente dita,
mas também ao desenvolvimento de esquemas corporais e tempo-
rals que sao importantes para o desenvolvimento do andar, do
dangar, e também da fala, da leitura e da compreensio de processos
como a duracao (o rapido e o lento) e sucessao (o antes, o depois e o
simultaneo). Aquele “ta-ta-td” intermindvel que a crianca produz
batendo uma colher no fundo de uma panela ou outro objeto qual-
quer, ao contrario do que parece, esta estabelecendo novas relacoes
a cada som que provoca: mais forca, mais barulho; sons que duram
mais, outros menos e timbres diferentes para materiais diversos.
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Existe uma intima relacio entre o desenvolvimento da lingua-
gem verbal e da linguagem néao-verbal (no caso, musical). Inicial-
mente o bebé tem uma expressao pré verbal, onde se incluem os
balbucios (que sao bastante sonoros); com o decorrer do seu desen-
volvimento a crianga vai brincando com as silabas até chegar a
expressao verbal. A musica serve de grande ajuda, pois quando a
crianga esta cantarolando uma melodia, sem que se dé conta, esta
desenvolvendo a linguagem verbal e sendo trabalhada de maneira
prazerosa, sendo importante que seja proporcionado um espaco para
que se expresse.

As letras infantis apresentadas neste trabalho, sdo aquelas nas
quais sao nomeadas as partes do corpo e ainda apresentam jogos de
coordenacao motora, proporcionando as eriangas um conhecimento
de seu proprio corpo.

A musica “Brincadeira do Eco”, serve como exemplo de uma
atividade psicomotora utilizando a linguagem musical.

Brincadeira do Eco - Bia Bedran
Eeco, eco, eco, eco

Eco. eco, eco, eco

I a brincadeira do eco,
Todos que estao presentes
Prestem atencao em mim
Primeiro eu faco sozinha

E pra repetir no fim

Palma, palma, palma, palma
Palma, palma, palma, palma
Quatro estalos vamos dar
Quatro estalos vamos dar
Palma, palma, pé, pé, pé
Palma, palma, pé, pé, pé
Palma, estalo, palma e pé
Palma, estalo, palma e pé
Eco, eco, eco, eco

J]r:c:, eco, eco, eco

E a brincadeira do eco
Aumentando o movimento
Desenhando pelo ar

Cada parte do nosso corpo com
aAs maos vamos tocar
Cabeca, ombro, joelho e pé
Cabeca, ombro, joelho e pé
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Pé, joelho, ombro e cabeca

Pé, joelho, ombro e cabega

Orelha, olho, nariz e boca

Orelha, olho nariz e boca

Peito, canela, barriga. calcanhar

Peito, canela, barriga, calcanhar

Eco, eco, eco, eco

Eco, eco, eco, eco

A brincadeira do eco

Quero ver de que maneira

Vai fazer pra descobrir

Um barulho, um ruido

Parecido com este aqui

barulho de beijo, de cavalgada, soltando o ar sonoramente pelos
labios e trem.

Eco, eco, eco, eco

Eco, eco, eco, eco

A brincadeira do eco.

Com esta musica pode-se realizar um trabalho onde as criangas
vao nomeando e localizando as partes de seu corpo, também podendo
experimentar as possibilidades sonoras que este oferece, com isso,
vao adquirindo consciéncia e internalizando seu esquema corporal.

A construcio musical do tema transcrito acima, “Brincadeira
do Eco”, apresenta semelhancas com cantigas de roda, das quais
podemos citar como exemplo “Pirulito que bate-bate”. A utilizagao
deste trabalho musical também contribui para o desenvolvimento
da coordenaciio sensério-motora, sendo importante ressaltar que
nesta atividade a crianca é estimulada de uma maneira prazerosa,
encontrando no brincar poderoso instrumento para sua melhor
evolugao.

Como foi possivel verificar, o ser humano desenvolve-se mter-
namente e externamente através das experiéncias ritmicas. Nesse
particular, o ritmo enquanto elemento vital para o individuo, esti-
mula o movimento de tal forma que nao é possivel pensar em
movimento sem ritmo e vice-versa.

De acordo com Gainza (1988, p. 22/23), “a musica e o som,
enquanto energia, estimulam o movimento interno e externo no
homem: impulsionando-o 4 agdo e promovem nele uma multiplici-
dade de condutas de diferente qualidade e grau. O bebé toca os
objetos que tem ao seu alcance, brinca com eles, explora-os e escuta
o resultado sonoro da sua acdo. Energia fisica e afetividade estao



intimamente entrelacadas na crianca; esta gosta de explorar o
mundo sonoro e manipula os sons espontaneamente.”

A erianca com um distirbio neurolégico, por exemplo, ao reali-
zar uma atividade musical, canaliza toda sua energia para esta. No
inicio, seu movimento vai expressar-se de uma forma descoordena-
da, aleatéria e apenas como descarga de energia. Aos poucos, ela vai
se organizando internamente, tornando seu movimento mais coor-
denado e com um sentido. A pura descarga de energia se liga ao afeto
que a crianca investe na acao, trazendo-lhe prazer nas atividades.

A musica transcrita abaixo pode exemplificar as consideragoes
acima, sobre uma atividade musical ligada a expressao corporal,
com o objetivo de melhora da coordenagao motora, percepgio de alto
e baixo, controle do corpo (no momento de levantar e descer) e
desenvolvimento da linguagem verbal atraves do canto.

Musieca:

Olha a aranha subindo na parede

Veio a chuva forte e a derrubou

Jd passou a chuva, o sol ja vai surgindo
E a dona aranha continua a subtr.

Ao ouvirem esta musica, as criancas sao impulsionadas a mo-
vimentarem-se de acordo com a letra; procuram uma parede e
comecam a realizar os movimentos sugeridos pela musica (subir na
parede, escorregar e voltar a subir). A forma prazerosa com que a
crianca realiza a atividade, proporcionada pela musica, ¢ de grande
valia para o desenvolvimento psicomotor infantil ser trabalhado e
obter uma boa evolugéao.

O ritmo do movimento é algo vivo; constitul uma expressao
natural do estado de Animo e da natureza da cada mndividuo. O ritmo
do movimento deve ser experimentado e percebido. A percepcao do
ritmo do movimento evoca a alegria deste. Dai a importancia de
trabalhar-se uma atividade musical partindo do ritmo individual da
crianca, para poder posteriormente, se necessario, modifica-lo.

Ainda sobre questoes do ritmo e do movimento, observa-se que,
mesmo quando bebé, a crianca experimenta movimentos ritmicos —
ela mama em um certo ritmo. Mais tarde ela engatinha, anda e corre
ritmicamente, assim como, quando escreve, seus movimentos sao
ritmicos. Todos estes movimentos variam, mais ou menos, de indi-
viduo para individuo, sob a influéncia do meio ambiente e da relagao
mae/bebe.



Destaca-se, também, que o ritmo pode ser percebido através de
varios sentidos:

— Audicéao: o ritmo auditivo é observado na musica, na fala,
nas ondas batendo na praia etc.

— Sentido cinestésico: o ritmo cinestésico é encontrado em
movimentos, tais como respirar, andar, correr e dancar.

— Tato: o ritmo pode ser percebido através do tato, o qual é
utilizado para trabalhar com eriancas surdas, por exemplo,
com as maos em cima de um tambor o ritmo é percebido
através da vibracao do instrumento, quando este é percu-
tido (o sentido cinestésico também € envolvido aqui).

— Visao: visualmente, o ritmo é experimentado através dos
movimentos das pessoas e dos animais, das arvores curvan-
do-se ao vento, das ondas encrespando-se na superficie do
mar. O ritmo também pode ser observado no arranjo e na
relacdo das cores, linhas e formas das paisagens, na pintu-
ra, na escultura e na arquitetura.

— Senso de tempo: o comprimento das notas e duracao dos
intervalos podem ser observados; e a sensacédo de princi-
pio/meio/fim, que a estrutura musical apresenta.

Com o conhecimento da estrutura da linguagem musical, enfa-
tizando o ritmo como elemento vital para o individuo, vemos a
estreita vinculaciao entre musica e movimento. Ressaltando a rela-
¢cao do desenvolvimento sonoro/musical com desenvolvimento psico-
motor. O item a seguir, procura inserir a expressao musical dentro
de um contexto socio-cultural.

Musica como expressdao socio-cultural

“A mrflsi{:a é uma das artes e, como tal, um dos elementos da
cultura. E um elemento temporal, isto é, que acontece no tempo, e
vem acompanhando o homem através dos tempos. Com ele evolui
como agente e, a0 mesmo tempo, como resultado de uma relacao
dialética homem-mundo® (Barcellos, 1992, p. 36).

A importancia da cultura em relagio a musicoterapia, é que a
partir e por meio dela, entra-se em comunicacao com o individuo
mais facilmente, dando-lhe um ponto de referéncia, ou um parame-
tro da realidade.

A danca, que também é uma expressao artistica, podera ser
definida como a exteriorizagao, com gestos, das imagens, dos ritmos
mugicais que o homem sente e cria a partir de sua propria natureza
@ tdo mundo que o cerca. A danca parece surgir diretamente dos
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ritmos psicologicos fundamentais do corpo humano, como que ad-
quirindo uma real dimensdo humana.

Desde os remotos tempos a danca, assim como a musica, é parte
de experiéncias vitais da humanidade, sendo forma de expressao do
amor, da morte, das guerras, das religides, do trabalho, das festas,
ou seja, uma forma que a humanidade encontrou para expressar
suas emogoes.

As manifestagdes folcloricas musicais, por exemplo, misicas de
Natal, Carnaval, Festa Junina, Pascoa, entre outras, se caracteri-
zam por seu valor social, uma vez que sdo executadas em datas
festivas, estimulando as criangas a se integrarem a uma coletivida-
de, incentivando-as a um convivio social. E importante, assim que
a crianca esteja apta, quer motoramente, quer emocionalmente, a
um atendimento em grupo, proporcionando-se assim, uma melhora
das relagoes interpessoais.

Para os primitivos, a danca como que nasceria originalmente
dos ritmos da respiragao, da pulsacio do coracdo, além dos ritmos
da natureza ou de sua imitagdo, considerados como fonte comum
também da prépria musica.” (1973, p. 45/46),

Se encarada como expressio corporal, conforme o transcrito
acima, a danga esta intrinsecamente ligada 4 expressio sonoro-mu-
sical do ser humano, entdo, quando é utilizada a musica em um
trabalho com crianca com distiirbio neurologico, este trabalho mu-
sical impulsionard uma manifestacio corpérea, ou seja, serao des-
envolvidos o ritmo, a expressao verbal, a cﬂﬂrdenaqﬁﬂ motora, a
atengao e concentra¢ao em uma atividade e, quando esta atividade
for realizada em grupo, objetivars, também, a socializacdo e trara ,
implicita, uma conscientizacio de limites. Desta forma, a crianca
encontrara, atraves deste contexto musical, uma importante ferra-
menta para construcao de’ seu esquema corporal.

As manifesta¢des sonoro-musicais sdo representacoes de valo-
res e costumes das diferentes épocas. Estas manifestacoes envolvem
a emog¢do e o movimento, fazendo parte da prépria esséncia do
homem.

Esta breve observacao destaca a importincia de levar em con-
sideracao o contexto sécio-cultural em que o individuo vive, pois ele
¢ fruto do meio onde foi criado; segue-se o item que falard a respeito
da linguagem musical vista como uma forma de comunicacio e
enquanto ato criativo.
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Musica como forma de comunicag¢ao
e enquanto ato criativo.

Parece oportuno apresentar, aqui, algumas defini¢oes de Psico-
motricidade com o objetivo de obter embasamento teorico, para
poder interligar a pratica psicomotora com a pratica musicoterapica,
ou seja, atividade psicomotora com atividade musical.

Ajuriaguerra definiu Psicomotricidade como: “uma técnica que
por intermédio do corpo e do movimento dirige-se ao ser na sua
totalidade. Ela nao visa a readaptacao funcional por setores e, muito
menos, a supervalorizacao do musculo, mas a fluidez do corpo no
meio. Seu objetivo é permitir ao individuo melhor sentir-se e, atra-
vés de um maior investimento da corporalidade, situar-se no espaco,
no tempo, no mundo dos objetos e chegar a uma modificagao e a uma
harmonizacao com o outro” (1995, pag.20).

A definicao da Sociedade Brasileira de Psicomotricidade (SBP)
é: “uma ciéncia que tem por objetivo o estudo do homem, através do
seu corpo em movimento, nas relagoes com seu mundo Interno e
externo “(1995, p.20/21).

Para Sabova, a psicomotricidade € “ um meio que utiliza o corpo
em movimento, visando a harmonizacéo do individuo com seu mun-
do interno e externo” (1995, p.21).

A musicoterapia tem como um dos principais objetivos, a aber-
tura de canais de comunicacdo. A musica ¢ uma linguagem, nao-ver-
bal. que proporciona uma intensa comunicagao. Tal comunicacao,
nesse sentido, pode ser entendida como “ato de fazer uma acgao
comum, ou tornar uma acao comum a dois (no caso, na relagao
musicoterapeutalerianga), a muitos ou a todos™ (1995, p.59).

“A comunicacido nasce da necessidade e do desejo” (Saboya,
1995, p.59). Necessario é aquilo que nao se pode dispensar, que e
essencial para a vida, que leva o ser a manter-se vivo. Desejo é a
vontade para querer alguém ou alguma coisa com um determinado
fim. Entao, é fundamental para o ser humano ter vontade de se
comunicar, para poder interagir com o meio que o cerca e mante-lo
VIVO. ‘

O ser, recebe na vida intra-uterina, uma série de comunicacoes
da mae e do mundo. Da mae, seus sons, suas posturas e movimentos
e seu tonus variado, com significados de prazer e desprazer. Do
mundo, uma melodia sonora com grandes variacies. Ele nasce com
a audicdo e a propriocepeao ricas.

A musica pode estabelecer contato sem a linguagem verbal e,
através da musicoterapia, encontra-se um potencial nao utilizado
em outros meios de comunicacao. A musica tem grande importancia
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onde a comunicacdaoverbal nao é utilizada. Para criancas com difi-
culdade de contato e que geralmente sao receptivas a musica, esta
se tornara o elemento através do qual a comunicacio podera ocorrer.
A comunicagao pode ser descrita como verbal, emocional, propician-
do uma Interacao em termos motores. Sendo uma forma de comuni-
cagido, a musica constitul uma das possibilidades de interacao
humana.

A erianca quando experimenta as possibilidades sonoro-musi-
cais dos mstrumentos, dos objetos, do ambiente (sala de terapia) e
do proprio corpo; se depara com a sua producao sonora, expressando
muito de s1, aflorando o ato criativo. A potencialidade de cada
crianca ¢ particular, e o seu desenvolvimento implica no auto-conhe-
cimento.

Sobre a enatividade, Margareth Mead diz que “é a descoberta
e a expressao de algo que é tanto uma novidade para o individuo
criador, quanto uma realizacdo por st mesma” (Novaes, p.20).

Maslow chama a atencao para a criatividade auto-reahizadora,
enfatizando as forcas motivacionais no comportamento criativo, e
Rogers coloca, sablamente, que a criatividade tem como razao prin-
cipal a tendéncia do homem para “realizar-se a si proprio, para
torna-se no que em si € potencial”.

Nessa perspectiva, a erianca quando cria, estd expressando seu
potencial mais genuino e desenvolvendo o seu modo de agir diante
da vida. Como diz Schachtel, “a criatividade resulta da abertura
para o mundo exterior’.

FEdimar Leite destaca que “a criatividade é uma dimensao da
existéncia humana que evidencia o potencial do individuo para
mudar, crescer e aprender ao longo de toda sua vida. A capacidade
criadora esta diretamente associada ao processo de viver e organizar
as experiencias vividas, ampliando o repertorio existencial do indi-
viduo'( 1994, p.207).

No caso da erianca com disturbio neurologico, através da cria-
tividade tem a oportunidade de poder mudar, crescer e ampliar o
seu modo de atuacao diante da vida; pode experimentar a vivéncia
do eriar. Ela pode tocar um instrumento e produzir o som deste, pode
criar sons e experimentar com seu corpo possibilidades sonoras.

As pessoas foram condicionadas a aceitar passivamente as
situacdes como se houvesse pouco a fazer, passando esta 1déia para
a crianca. Na atividade musical ela age de forma ativa pessoal e
eriativa, desencadeando o processo de mudanca. As proprias deci-
soes implicam em compreender a si mesmo, estando em contato com

13




sentimentos de esperanca, criatividade, alegria, angistia e frusta-
¢cao, entre outros.

Segundo Rollo May; “a criatividade é a manifesta¢io basica de
um homem realizando o seu eu no mundo ... 0 processo criativo deve
ser estudado, nao como o produto de uma doenca, mas como a
representacao do mais alto grau de saude emocional, a expressao de
pessoas normais, no ato de atingir a propria realidade ... a eriativi-
dade ocorre num ato de encontro, e deve ser compreendida como
tendo por centro esse encontro”.

O brinquedo de uma crianca, por exemplo, tem as caracteristi-
cas essencials do encontro, e é um dos importantes prototipos da
criatividade do adulto.

Lowen (1984) defende a posicao de que o prazer fornece a
motivagao e a energia ao processo criativo que, por sua vez, aumenta
o prazer e a alegria de viver. A vida com prazer é uma aventura
criativa, e, sem ele, apenas uma luta pela sobrevivéncia. O prazer
esta indissoluvelmente ligado a realizacdo, quando esta oferece
oportunidade para o uso da imaginacao criativa. Mas a criatividade
s0 floresce numa atmosfera de liberdade onde o prazer é a forca
motriz. Ser criativo, para Lowen, é ser imaginativo, no sentido de
buscar aprofundar a compreensio da realidade para enriquecer a
experiéncia que se tem dela. (Alencar, p.49)

A crianca numa atividade musical tem a possibilidade de viven-
ciar o fazer criativo; motiva-se pelo prazer que a musica lhe oferece.
Ela passa pelo jogo de ir-e-vir mental, sem que haja a perda da
realidade, criando uma forma de elaborar seus conflitos, anseios e
fantasias. No ato ativo diante dos instrumentos, ha a realizacio
através do tocar, sendo este ato prazeroso e consequentemente,
individual e criativo.

A pratica clinica da musicoterapia é definida como uma moda-
lidade terapéutica que emprega a linguagem especifica da musica e
do som como objeto intermediario na relacio com o paciente, essa
hinguagem leva a canais de comunicagio que permitem a expressio
e veiculagao dos conteidos internos do paciente sem que haja
qualquer barreira preconceitual. Assim, os conflitos psiquicos exis-
tentes no paciente podem ser modificados e trabalhados dentro de
um “setting” capaz de promover, sustentar e nutrir os processos
terapeuticos; além de ser espago potencial para a elaboracio destes
conflitos. Para o musicoterapeuta, o importante é a producao em si
mesma e nao uma elaboracao estética.

A criacao de um “setting” adequado possibilita ao paciente (no
caso, a crianca) usar livremente sua imaginacao e fantasia, dialo-
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gando sobre elas com o terapeuta. Este ira ajuda-lo a decodificar a
linguagem simbolica que veicula essas atividades psiquicas, pois
sera criado um “setting” para a emergencia do processo criativo
(Giglio, 1977, p.183).

Lowen (1984), da grande importancia a vivéncia da criatividade
como uma forma de auto-expressao e descarga energética; “todo ato
criativo se 1nicia como uma excitacao de prazer, passa por uma fase
de germinacao e culmina com a alegria da expressao” (p.25). Por
exemplo, uma crianca tocando um tambor, ao acompanhar uma
musica de sua preferéncia, tera o prazer de realizar a atividade,
levando a gratificacao no resultado sonoro.

Segundo Novaes, a criatividade é um processo continuo de
formular uma nova imagem de nos mesmos e esta em relacdo ao
mundo. Imagem esta que precisa ser constantemente recriada e
renovada desde a infancia até a morte. O homem amadurece como
ser individual e social, incorporando valores e padroes culturais. O
espontaneo se indentifica com o imaginario e o intuitivo que se
estrutura em nos ampliando o poder de sermos livres para criar. “Na
criacio cientifica ou artistica o tempo estd sempre presente, suas
facetas se interligam nas modalidades de expressio através de
ritmos, formas, imagens, movimentos que se completam™ (1977,
p.261/264).

Segundo Vygotski, as brincadeiras e 08 jogos sfio processos
através dos quais a crianca combina entre 81 0s dados da experiéncia
construindo uma nova realidade, correspondente as suas curiosida-
des e necessidades. E preciso que a crianca, para nutrir sua imagi-
nacido e aplica-la em atividades adequadas, no caso a musgica, que
lhe reforcam as estruturas e alongam os horizontes, possa crescer
em um ambiente rico de impulsos e estimulos, em todas as direcoes.
(Rodari, 1982, p.139)

Criatividade é sinonimo de “pensamento divergente”, ou seja, a
capacidade de romper continuamente os esquemas da experiéncia.
E criativa uma mente que trabalha, que sempre faz perguntas, que
descobre problemas onde os outros encontram respostas satisfato-
rias, que é capaz de juizos autonomos e independentes, que recusa
o codificado, que remanuseia objetos e conceitos sem se deixar inibir
pelo conformismo. Todas essas qualidades manifestam-se no proces-
so criativo. E principalmente na atividade artistica que a crianca
pode realizar e desenvolver um modo de experiéncia integral. O
trabalho artistico, tem como caracteristicas importantes: o projetar,
o dar sentido e a possibilidade de transformar a realidade.(Rodar1,
1982, p.140/142/159)
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A partir da veiculacio da linguagem sonora/musical com a
psicomotricidade e a expressao criativa, relatadas acima, segue-se
o item a respeito da interligagao entre musicalcorpo/ espago sonoro.

Musica, corpo e espag¢o sonoro.

Por meio das atividades musicais, a crian¢a tem possibilidade
de expressar-se corporalmente através da imitagao e da mimica, da
linguagem pré-verbal, de sentimentos e idéias que ela ainda nao é
capaz de expressar em palavras. A crian¢a tem possibilidade de
coordenar sua voz com musica e movimentos de uma maneira
espontanea e sem ansiedade.

O ritmo propicia estimulo e atividade, de forma que eles possam
perceber e imitar a acentuacdo e a modula¢io da musica e da
linguagem. Ao mesmo tempo, mantém a atengdo e a concentragao.
[sso cria a oportunidade de vivenciar ritmos e musicas, enquanto,
simultaneamente, se exercitam através de movimento, dramatiza-
¢ao, brincadeira e danga, em conjunto com a fala e o canto. O corpo
humano, ¢ um meio extraordinario de expressao da musica.

Sobre a importancia dos acalantos e das cantigas de roda,
Barcellos diz que: “os acalantos, fazem parte do ninar que, sem
divida. é uma forma de a mae dar continéncia ao seu bebé. Ja as
cantigas de roda exercem um importante papel na elaboragao de
aspectos do desenvolvimento uma vez que as criangas podem assu-
mir diferentes papéis dentro do jogo™ (1992, p.15).

As eriancas durante as cantigas de roda vivenciam de forma
corporea o ritmo das musicas, e sdo impulsionadas a realizarem os
movimentos de acordo com que esta proporciona. Elas tem a possi-
bilidade de elaborar seus conflitos psiquicos, através dos papéis que
experimentam, solicitados pelas letras.

O efeito da musica sobre o corpo é de sensibilizagdo; ele responde
concretamente e de uma maneira viva e participante; ele nao se
fecha em si mesmo, mas se comunica e se entrega. Nao se pode
compreender a muisica sem a experiéncia da mobilizagédo corporal.

O corpo produz imagens estimuladas pela musica e se comunica
com ela; diferentes elementos sao mobilizados. A movimentagao
abre as portas e faz compreender melhor seu sentido ndo através de
uma teoria estatica mas de forma global, de modo que a musica se
transforme em algo vivo e sentido.

Na conquista do espaco sonoro, na expansio do eu além de seus
limites corporais, hA uma nocdo que deve ser valorizada que € a
significacdo simbélica do ruido, quer seja produzido por uma emis-
4ilo vocal quer por uma acio sobre o objeto, 0 som, como o gesto, €
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projecao simbolica do ew no espaco. Mais ainda que o gesto, o ruido
enche o espaco da presencga do individuo, da volume a essa presenca.

As criangas gostam do barulho. Os adultos também ( quando
sao desculpabilizados por fazé-lo), com a condicio que seja o barulho
que eles fazem e nao o que eles sofrem. O ruido apenas incomoda
aqueles que dele nao participam, porque o ruido é a afirmacao de si
mesmo, conquista de um espacgo sonoro.

Inversamente, o siléncio é auséncia, o siléncio nos envolve e
cola-se na nossa pele, pois é redugao do ex a sua dimensao corporal.

Mas ao contrario do gesto que é direcionado e limitado, a
vibracdo sonora se propaga em todo o espaco vizinho e atinge todos
aqueles que ai se encontram; assim o ruido é vivido como agressao
e por isto carregado de culpa. Meu espaco sonoro é também o dos
outros e isso dd necessariamente origem a uma comunicacao que,
segundo as circunstancias, pode ser agressiva ou harmonica. No
caso de criangas muito regredidas, como um paralisado cerebral
severo, a unica comunicacao é através de sons primitivos, sons
guturais; vistos como ruidos,

Os objetos (no caso, os instrumentos musicais) podem ter o papel
de facilitadores, possibilitando através deles a simbolizacao. Eles
sao usados como meio de troca e de comunicacdo cada vez mais
auténtica de contetudo emocional. Os objetos sdo carregados de
afetividade, eles assumem varios papeils até chegarem a exercer seu
verdadeiro papel de objeto em relacao ao eu do sujeito.

Na visao musicoterapica esse objeto seria o “objeto intermedia-
rio”, que ¢é definido por Rolando O. Benenzon como “um instrumento
de comunicacao capaz de atuar terapeuticamente sobre o paciente
mediante a relacdo, sem desencadear estados de alarma intensos”;
outro conceito importante deste autor é o “principio de 1so que é a
existéncia de um som, ou um conjunto de sons, ou fenémenos sonoros
internos que nos caracteriza e nos individualiza. E um fenémeno de
som e movimento interno gue resume nossos arquétipos sonoros,
nossas vivéncias sonoras gestacionails intra-uterinas, e nossas vi-
véncias sonoras de nascimento e infantis até nossos dias” (1985, p.
43/47).

Lapierre e Aucouturier atribuem ao outro a funcao de através
das experiéncias motoras possibilitar a vivéncia de toda fantasma-
tica corporal, vivenciar simbolicamente as questdes do inconsciente,
O outro atua propiciando situacgoes que favorecam o afloramento
dessas questdes e é o sujeito quem val dando a forma de agir a esse

outro.
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O desejo do sujeito é o de ser dono de seus atos, verdadelramente
livre, nfo ser julgado e submetido afetivamente ao desejo do outro.
O outro atua propondo objetos, materiais e sons ao sujeito, deixando
que ele explore esses elementos sozinho, esperando o momento
adequado para intervir, momento o qual o sujeito sente necessidade
da sua figura e atuacao. O outro é quem esta a disposi¢ao do sujeito
nesse processo de construgio do si proprio e nao o contrario, pois so
assim o sujeito pode construir-se e viver com prazer, alegria e
dinamismo.

Contribuicoes de Wallon.

Serdo abordados neste item, questoes relativas ao desenvolvi-
mento psicomotor infantil, principalmente a luz da teoria de Wallon,
sem deixar de tangenciar alguns conceitos de autores como Piaget.
Nesse sentido a misica enquanto mediadora entre o corpo e suas
possibilidades de experiéncia encontra na afetividade um elemento
facilitador.

Como embasamento teérico para este trabalho, considera-se
Wallon fundamental. Alguns pontos da sua teoria sao essenciais
para analisar a influéncia das musicas infantis no desenvolvimento
psicomotor infantil, Pontos como: o papel da emocgéao, a ligagao do
ato motor com ato mental, a visao do ser como organicamente social
e o desenvolvimento da motricidade.

Para Wallon, ato motor e ato mental sao intrinsecamente
ligados. O ato mental se desenvolve a partir do ato motor e passa
em seguida a inibi-lo sem deixar, no entanto de ser uma atividade
corporal. O movimento inicialmente é automatico, sendo apenas
uma descarga motora. Com o decorrer do desenvolvimento, a crianca
passa a pensar antes de realizar um movimento, sendo este inten-
cional.

O homem se relaciona com o mundo através do movimento e
das representacoes. Primeiramente, o movimento € visto como res-
posta motora imediata sem parar para pensar, sendo automatico e
uma simples adaptacao do individuo as circunstancias atuais. Pos-
teriormente, a representacdo se instaura, mudando a atitude do
individuo, pois agora ele pensa antes de agir,

A motricidade humana pode trazer uma melhor inter-relacao
do individuo com o meio social, antes de poder modificar o meio fisico.
A acdo do homem sobre a natureza tem duas vias, pois o homem
transforma a natureza e se transforma a partir dela. Para Wallon,
a emocao é individual e coletiva, sendo assim, contraditoria na sua
esséncia.
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Para Wallon, existem trés tipos de movimentos: ativo ou auto-
geno, passivo ou exdgeno e deslocamento de segmentos corporais.
Passivo é o movimento de luta contra a gravidade e o ativo sdo os
movimentos de locomocgdo (marcha) e preensio (capacidade de bus-
car algo que lhe interessa).

No 1° ano de vida, dominam as relacées emocionals com o
ambiente e o acabamento da embriogénese. Wallon considera o
estdagio de impulsividade motora anterior ao estagio emocional; onde
a descarga motora é feita, os movimentos sem inten¢ao sao gerados
pela emocao de bem estar e mal estar. Por exemplo, quando o bebé
esta com fome, ele grita e se movimenta (uma descarga motora)
demonstrando seu desprazer, apos ser alimentado vivencia o estado
de prazer e pouca atividade motora.

No 2° ano, h4 uma exploracio intensa e sistematica do ambien-
te; a inteligéncia é prdtica, a partir das situagbes que 0 meio
apresenta. E o estagio sensorio motor, onde acontecem os jogos de
alternancia; a crianca age sobre os objetos e tem conhecimento das
suas possibilidades através dos movimentos e sons, Com o jogar e
repetir, ela percebe, ajusta e conhece seus movimentos; repete e
modifica. No final deste ano, a fala e as condutas representativas
caracterizam a inteligéncia projetiva. No estagio projetivo, as prin-
cipals aquisicoes sao a marcha e a fala; o correr no sentido de agir
sobre o mundo conhecendo-o, e a nog¢éo do eu.

Nos anos pré escolares, predomina a explicacao da realidade. A
crianca deverd superar o sincretismo, no plano do pensamento, do
discurso e do objeto. Explicar supde definir; defini¢do é dar qualida-
des especificas do objeto, integra-lo a uma classe maior e diferencia-
lo das vizinhas, ou seja, diferenciacao e integracido; e explicar é
determinar condicoes de existéncia. Tudo esta ligado a tudo, além
de estar em permanente devir.

Entre os 5 ¢ 9 anos, o sincretismo diminul e o pensamento
categorial predomina, permitindo a atribui¢ao das qualidades espe-
cificas do objeto, tornando-o assim, distinto dos outros sem carregar
consigo os demais atributos do objeto em que aparece. Wallon em
relacdo ao sincretismo, fala que é preciso ser capaz de preserva-lo,
tanto quanto disciplind-lo; uma vez que dele depende a possibilidade
de combinacdes inteiramente novas e originais de 1déias. Nele esta
a ralz do pensamento criador.

A palavra carrega a idéia, assim como o gesto a intencao. A
reconquista da dimenséo melédica da linguagem, como a emancipa-
¢io do gesto ao controle da vontade, constituem objetivos de certas
modalidades artistica. E isto representa a importancia de uma
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atividade musical para a crian¢a. A linguagem é capaz de conduzir
o pensamento, nutri-lo e alimenta-lo, estruturando-se reciproca-
mente.

Wallon (1934/49) considera a crianca como social desde o nas-
cimento e proclama os processos afetivos como anteriores a quais-
quer outros tipos de comportamento. Ele enfatiza a profunda
vinculacdo existente entre afetividade e movimento, na base de
todas as formas de interacao da crianca pequena, seja com o mundo
social ou fisico. Desta forma, para entender o pensamento da crian-
ca, é necessario se considerar o meio (fisico, social, psicologico e
ideologico) onde esta se desenvolve (Vasconcellos e Valsiner, 1995,
p. 40).

Os aspectos emocionais, presentes no desenvolvimento da cri-
anca, sao particularmente importantes na teoria de Wallon. Para
ele, a emocao constitui a base inicial da formacao da consciéncia do
individuo. Através da emocio a crianca adquire seqliencias de agoes
diferenciadas e instrumentos intelectuais capazes de construir sua
diferenciacdo e compreensio de si mesma e dos outros sociais
(Vasconcellos e Valsiner, 1995, p.41).

Wallon considera o grito do recém-nascido como primeira forma
de expressao da erianca como parte de um todo. No grito do bebé, o
sinal (disposicao motora) e sua causa (evento interno ou externo)
ainda ndo estdo diferenciados. £ a partir da reacao fisiolégica, que
vao se constituindo as expressoes emocionais que, ao se originarem
das sensagoes simples, podem retornar a elas em formas diferenci-
adas.

Estas simples reacoes podem ser variacoes viscerais do tonus
(atividade tonico-muscular), que sao espasmos organizadores e re-
guladores do aciumulo de energia e podem se manifestar na forma
de angustia, prazer e risos. Tais espasmos ou energias que existem
inicialmente, em forma involuntaria, caminham junto ao processo
do desenvolvimento, ganhando significados intencionais.

Wallon define estas reagoes como fundamentais para a forma-
¢dao da atividade muscular e também como precursoras dos movi-
mentos propriamente ditos, o gque pdée a emoc¢ao no berco do
movimento (Vasconcellos e Valsiner, 1995, p. 43).

Para a crianca com algum distirbio neurologico que afete
principalmente a parte motora, por exemplo uma crianca portadora
de Paralisia Cerebral, a realizacio de um movimento sera super
carregada de emocao. “Emocao fica identificada com o sistema de
atividade que corresponde a situacdes reais, dando-lhe tom e cor”
(Vasconcellos e Valsiner, 1995, p.43).
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Segundo Vasconcellos e Valsimer, para Wallon, “a emocao pode
ser entendida como uma reacdo postural na exteriorizacao da afeti-
vidade, sendo esta o conjunto dos processos psiquicos que acompa-
nham as manifestacoes organicas da emogdo, canalizando-o para
dentro do proprio individuo.”

Emocao é, pois, simultaneamente um fator fisiologico e social,
tornando-se desta forma essencialmente psicologico. Através da
emocio, o individuo é capaz de fundir-se com as outras pessoas e via
imitacdo diferenciar-se delas, num processo dialetico onde a tonici-
dade muscular da forma a expressio e ao gesto, constituindo-se em
linguagem e formacio do pensamento.

“0 paradoxo da emog¢ao esta em ser, essencialmente, um distir-
bio e empecilho a atividade e, ao mesmo tempo, o elemento motriz
para a acao’ (Vasconcellos e Valsiner, 1995, p.44).

A imitacdo inscreve-se entre dois termos contrarios: fusao,
alienacao de si na coisa ou participaciao do objeto, e desdobramento
entre o ato a executar e o modelo.

Nos primeiros movimentos da crian¢a ha uma unidade afetiva
sensorio-motora: seus gestos sdo os primeiros canais estruturados
disponiveis na tarefa de transformacao do mundo para ela incom-
preensivel. Através de suas acoes, a crianga transforma o universo
social ao mesmo tempo em que incorpora essa transformacao a si,
por um processo de diferenciacao (Wallon, 1934).

Pela mediacao dos gestos e da fala dos outros, ela constrol e
utiliza instrumentos psicologicos, tais como a imitacdo, que a con-
duzirido, num futuro proximo, a discriminar sua propria perspectiva
da de seus parceiros (Vasconcellos e Valsiner, 1995, p.53).

Para Wallon, assim como para Piaget, a imita¢ao funciona como
via de acesso a representacao. Ha um dialogo, uma a¢ao comunica-
tiva entre imitar e ser imitado. Ao longo dessas ages, a crianga vai
realizando a passagem do que Wallon chama de inteligéncia pratica
ou sensorio-motora a inteligéncia verbal, que prescinde da presenca
fisica do modelo (Vasconcellos e Valsiner, 1995, p.55).

"As criancas se motivam a reestruturar seus conhecimentos
quando elas encontram e interessam-se por experiéncias que confli-
tam com suas predicoes. Piagel chamou 1sto de desequilibragdo, e o
seu resultado de desequilibrio. Alguns autores denominam este
processo de conflito cognitivo. A atividade encoraja o desequilibrio,
e permite a crianca realizar 4 sua propria maneira o restabelecimen-
to do equilibrio através de métodos ativos (no caso, a musica).

O prineipio de conservacao, segundo Piaget, refere-se ao concei-
to de que a gquantidade de uma matéria permanece a mesma,
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independente de quaisquer mudancgas em uma dimensao irrelevan-
te. A passagem da ndo-conservacao para a conservagao é um proces-
so gradual, a mudanca é em grande parte funcio das acdes
(cognitivas e sensorio-motoras). De acordo com Piaget, as estruturas
de conservacao nao podem ser induzidas por via direta, e sim, pela
experiéncia ativa (Wadsworth, 1985, p.66).

Em relacdo ao paragrafo anterior, cita-se um exemplo de uma
atividade musical que proporciona a crianca o desenvolvimento do
principio de conservacao. O exemplo seria a crianga brincando com
as maos na musica;

Maozinhas, maozinhas nés vamos bater
Depois as mdozinhas prd trds esconder

As criancas na brincadeira com as maos proporcionada pela
musica, experimentam a possibilidade das suas maos se esconderem
mas permanecendo em seu corpo, apesar da auséncia momentanea
o objeto se conserva simbolicamente.

Assim, destaca-se a vinculacdo entre musica e as diferentes
formas de experimentac¢io do corpo.

A miusica como “mediadora”
entre o corpo e suas experiéncias

Apresenta-se adiante, algumas maneiras de conceber a nocao
de corpo, segundo Ajuriaguerra. As defini¢oes sempre se referem ao
corpo, mas tem-ge a impressao de que as linguagens diferem e que
nao ¢ sempre o mesmo corpo que se analisa. A musica sera utilizada
para exemplificar os diferentes modos de abordagens.

— O corpo € uma entidade fisica, cuja atividade prépria evolui
do automatismo para o voluntdrio. Através de sua evolucio,
o corpo atua pela acao do outro, tornando-o corpo atuante
e transformador. O corpo nos é dado, é a substincia do
homem, que confirma sua existéncia. O corpo nos pertence,
mas ele faz parte do mundo das formas da natureza, ele é
superficie e interior, é inerte e palpitante, habitdculo e
habitado.

Neste item duas questoes sao levantadas. A primeira, sobre o
dopenvolvimento motor segundo o referencial de Wallon, que diz que
movimento inicia-se de forma automaitica e aos poucos se torna
voluntdrio, Na atividade musical, a crianca comeca tocando um
strumento aleatoriamente e somente como uma descarga motora.

22



A medida em que seu desenvolvimento psicomotor evolui, 0 movi-
mento passa a ser voluntario e a ter um objetivo, como por exemplo,
acompanhar ritmicamente uma musica no pandeiro. Qutra questao
& a vigao filosofica do corpo em uma constante interacao com o meio.

— A atividade do corpo se desenvolve no campo de suas
proprias transformacdes e nos limites. A erianca descobre
seu corpo devido aos deslocamentos que lhe sdo impostos e
por sua atividade automatico-reflexa para adquirir em
seguida, gra¢as a maturacao, uma capacidade de movimen-
tos dissociados. Ele serd o receptor e o emissor dos fenome-
nos emocionais.

A partir da movimentagao pelo espago, a criancga descobre os
limites do seu corpo e conscientiza-gse das partes deste. Nas experi-
encias corporais é estabelecida uma relacéo entre o corpo e o espaco,
onde é vivenciada a interferéncia afetiva entre estes, ou seja, sao
assimiladas pela crian¢a as informacgées do meio em que se encontra,
devolvendo a este, através de reacoes, os estimulos recebidos .

— O corpo situa-se em um espaco e em um tempo. A a¢éo nio
é uma simples atividade motora, mas, no plano das estru-
turas, ela é um circulo sensitivo-motor e, durante sua
realizacdo, uma atividade com um fim definido em um
espaco orientado em relacéo ao corpo.

O corpo vive sob pressao de necessidades bioldgicas, de uma
certa cronologia, horas de sono/vigilia e de fome/espera, onde o ritmo
com que vao ocorrer, influenciard na organizacao biologica, que mais
tarde, constituira os habitos sociais.

— O corpo é uma totalidade na qual pode-se isolar diferentes
componentes. Vivenciando inicialmente seus diversos frag-
mentos como totalidades, a crianca serda mais tarde capaz
de descobrir que estas diversas partes correspondem a uma
totalidade, que é o seu corpo.

Neste ponto, um exemplo de uma miisica que ajuda a percepcio
das partes do corpo para mais tarde ser visto como uma totalidade

#

e.

“Cabeg¢a, ombro, joelho e pé
joelho e pé, joelho e pé..."

(com decorrer da musica sao citadas todas as partes do corpo).
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A musica sera trabalhada com a erianca apontando as partes
do corpo solicitadas.

— A nocéo do corpo s6 pode ser compreendida se considerar-
mos o outro como co-formador. O conhecimento do outro
dar4 a crianca a possibilidade de perceber que, se o outro e
formado por partes ou fragmentos que formam uma totali-
dade, estes mesmos fragmentos estando nela e sendo reco-
nhecidos por ela sdo de fato também uma espécie de
totalidade na qual a imagem especular do outro estd impli-
cita. E importante ressaltar aqui, a fase da imitacéo e do
espelho.

Segundo Wallon, é a partir do olhar do outro gue nos constitu-
imos. A crianca imita um modelo presente (normalmente a mae)
para poder dissociar-se do outro, fazendo o uso deste modelo para
representar, criando assim, a sua individualidade. Nas brincadeiras
a crianca representa o tempo todo.

— O conhecimento do corpo é em grande parte reconhecido
através das contribuicoes da linguagem; a nomeacao con-
firma o que é percebido, reafirma o que é conhecido e
permite verbalizar aquilo que é vivenciado.

A utilizacAo da musica para um melhor conhecimento do corpo,
nomeando suas partes, pode ser trabalhada de forma ltidica atraves
da musica:

“Pula macaquinho de galho em galho

Coca a cabecinha, coga a barriguinha

Pula macaquinho de galho em galho...",

E assim vao sendo solicitadas as partes do corpo, na musica as
criancas realizam o movimentos propostos de forma prazerosa.

— O “dialogo ténico” é a linguagem principal da afetividade;
desempenha um papel determinante na aquisi¢do da nogao
de vivéncia corporal.

Segundo o referencial da teoria de Wallon, o “didlogo ténico” e
uma relacao nao-verbal entre a mae e o bebé, onde tonus e emogao
vao estar intimamente ligados.

Todas estas abordagens de experimentagao do corpo atraves da
linguagem musical sdo de grande valia, estimulando o aprofunda-
mento para a reflexao de como a musica pode ser utilizada no sentido
de favorecer uma melhor vivéncia corporal. O referencial tedrico de
Wallon é a base para as observagdes feitas por este trabalho,
principalmente, por ser um autor que enfatiza a afetividade.
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Conclusao

A linguagem sonoro-musical acompanha o ser humano desde a
vida intra-uterina até a morte, sendo uma forma de comunicagao
que possibilita a expressio auténtica do individuo e todo seu poten-
cial eriativo.

Através da pratica musicoterapica e o estudo da psicomotrici-
dade, encontram-se subsidios para entender a interligacio da mu-
sica com o movimento. I levada em considera¢io a estrutura da
linguagem musical: melodia, harmonia, contetido das letras e, prin-
cipalmente, o ritmo.

A expressao musical tem que ser compreendida dentro de um
contexto socio-cultural, pois cada sociedade cria, atraves de seus
costumes e habitos, maneiras proprias de perceber e vivenciar a
musica. Numa visdo psicomotora, a expressio musical é uma ferra-
menta habil para experimentagio do corpo nas suas diversas possi-
bilidades

As contribuicoes tedricas de Wallon permitem um melhor en-
tendimento do desenvolvimento psicomotor infantil, especificamen-
te, no que se refere as emocoes enquanto fundamentais para um
equilibrio global da crianga.

Pode-se entio concluir que a linguagem musical e seus elemen-
tos constitutivos influem de maneira significativa no desenvolvi-
mento psicomotor infantal.
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Musicoterapia:
Algumas Reflexoes

Martha Negreiros de S. Vianna

Ao me deparar com o tema proposto para esta mesa ', “Reflexdes
tedricas”, o primeiro pensamento que me ocorreu foi um pouco
engracado: nunca vi teoria andando sozinha, pensei; isto é, o refer-
encial tedrico implica, necessariamente, numa articulacio com a
pratica e numa posi¢do subjetiva do sujeito que ocupa este lugar de
terapeuta — posicio esta sustentada por conceitos que possam
direcionar a leitura do trabalho e sua condug¢ao. No nosso caso, o
trabalho a que nos propomos é terapéutico e esta condi¢ao pré-esta-
belecida sugere algumas questoes para serem discutidas.

A primeira delas, a meu ver, ja citada na palestra da Lia Rejane,
diz respeito a subjetividade do terapeuta e que ira determinar sua
forma possivel de conduzir o tratamento e seus limites. O trabalho
pessoal do terapeuta parece inquestionavel, pois como assinala o
psicanalista hingaro Sandor Ferenczi, quem quer que queira tratar
deve antes ser tratado. A importancia desta tarefa pessoal se torna
evidente na pratica clinica. Clinica esta que so existe na relacio
terapeuta/cliente, lugar onde ressoam e se revelam questoes referi-
das a Transferéncia e sua amplitude.

Por ser a musica nosso instrumento de trabalho, muitas vezes
se apresenta para ndés uma duvida (que pode virar conflito ou nao),
sobre qual seja o efetivo agente terapéutico: o profissional musico-
terapeuta qualificado ou a musica. As possivels respostas a esta
questdo ja apontariam para o referencial tedrico de cada profissio-
nal. Numa orientacdo comportamental e/ou biologica, por exemplo,
tenderiamos a pensar o agente terapéutico como sendo a musica ela
mesma. Ou seja, sustentariamos a posi¢ao de que a préopria forma
musical traria a priori um sentido irredutivel e fechado em si
mesmo. Neste caso, o propagado conceito de ISO desenvolvido por
Dr. Benenzon, aqui entendido como polo identificatorio das historias
sonoro-musicais de eada sujeito e/ou grupos, nio teria a menor
consisténcia ou razdo de existir. Por outro lado, se entendemos a

1 Férum de Musicoterapia promovido pela Associacio de Musicoterapia do Estado

do Rio de Janeiro, 1997.
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musica como linguagem, porque capaz de gerar sentidos e produzir
subjetividade, o eixo desta pratica, estaria centrado na transferén-
cla que se estabelece com o terapeuta, na suposicio pelo cliente de
um saber deste sobre seu sofrimento. A musica ird provocar, sem
duvida, os mais diversos efeitos, enquanto objeto intermedidrio e
nao enquanto agente da transferéncia, pois este sé podera ser um
sujeito propriamente dito. Patrizia Pellizari indaga: que busca o
paciente no encontro com o musicoterapeuta, superar seu mal estar
gracas a musica ou encontrar uma ressignificacio de seu mal estar
através dela? Neste ponto nos perguntamos: quem viabiliza esta
ressignificacao? Se atribuirmos esta funcio a musica, ela mesma.
teriamos um universo de compositores e muisicos em estado de graca,
Imunes a miséria neurotica ou sofrimentos comuns, imunes também
aos infernos psicoticos, enfim, a miséria da condicio humana.

Ressignificar implica encontrar novos sentidos, novas possibi-
lidades e isto s6 se da através da linguagem e sera aqui considerado
0 humano irremediavelmente atravessado pela linguagem. E assim
sendo, a dicotomia verbal e ndo-verbal perde muito da importancia
que lhe é atribuida.

Por ultimo, cabe destacar que é a partir de uma conecepcio do
que ¢ 0 humano que irdo se delinear os diferentes referenciais
teoricos e formas de intervencio do musicoterapeuta, como diz
Patricia: o discurso da musicoterapia ¢ um discurso clinico.

Espero que estes pontos levantados nesta breve exposicio te-
nham podido trazer alguns elementos para serem pensados e discu-
tidos aqui entre nos.

Referéncia

PELLIZARI. PATRICIA; in “Musicoterapia Psicoanalitica: el malestar en la
voz', Ricardo Resio Editor, Buenos Aires. 1993
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Reflexoes Teoricas
sobre a Musicoterapia

Mdreia Godinho C. de Souza’

Recebi o honroso convite de participar desta mesa redonda” que
buscara trazer e compartilhar algumas reflexdes tedricas sobre a
Musicoterapia, esta profissio que escolhemos para exercer.

Primeiramente tentarei tracar breves consideracdes sobre a
palavra teoria, ou “Theoria”,

Na Grécia antiga este termo possuia o significado de especula-
¢ao ou vida contemplativa. Aristoteles, em sua Etica a Nicomaco,
identificava a theoria com a beatitude. Enfim esta identificacio
torna a teoria oposta a pratica. Seria entao toda e qualquer atividade
que tivesse por fim a contemplacao.

Dando um salto historico, Kant em seus estudos sobre teoria e
pratica, nos coloca duas conceituagdes que julgo importante aten-
tarmos para uma compreensao da evolucio do conceito sobre teoria:

%< teoria é um conjunto de regras também praticas quando sdo
pensadas como principios gerais e se faz abstracdo de uma quanti-
dade de condigoes que, porém, tém influéncia necessaria sobre a sua
aplicagdo. Inversamente, chama-se pratica, nio um ato qualquer,
mas s0 o que atua um fim e é pensado em relacio a principios de
conduta representados universalmente.”

A partir deste pressuposto Kantiano, ja podemos comecar a
reflexdo tedrica . Verificamos que para ele uma coisa estd ligada a
outra, a pratica a teoria e vice-versa. Coloca-nos que a teoria deve
ser pensada como principio geral. Sabemos que a misica é uma
linguagem universal e dentro de seus parametros digamos sonoros,
aqui englobando todos os aspectos e elementos que a constituem,
possul em seu bojo a possibilidade de abarcar prineipios que também
sao universais. Por exemplo, o mundo sonoro seja ele ontogénico
(sons, ritmos, movimentos corporais, etc) ou filogénico (ndo—verbais,
sons da natureza e tantos sons que vem seguindo, se transformando

1 Musicoterapeuta — Telefax:(021) 621-3658 — Tel: (021) 621-3076

2 Foérum de Musicoterapia promovido pela Associacdo de Musicoterapia do Estado

do Rio de Janeiro, 1997.
3 Abbagnano Nicola. Diciondrio de Filosofia. Pg 916
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e evoluindo junto com a propria evolucio da humanidade), vem
carregado de informacgoes desde as mais remotas até as mais atuais.

Em estudos recentes de Engenharia Genética ja se verificam as
possibilidades de se 1solar informacées no DNA cada vez mais
especificas. Quem sabe este nao é um dos caminhos para a pesquisa
e futura formulagiao de fundamentos teorico cientificos sobre o
mundo sonoro e suas implicagées? Quem sabe ndo poderemos
fundamentar neste nivel, que existem sistemas ritmicos microfisicos
que se unem a padroes macrofisicos. Acredito que o estudo e o campo
para reflexao tedrica se torna cada vez mais amplo, e mais amplo se
torna quando o profissional Musicoterapeuta esta atuando, em
movimento, em dinamica, em constante busca desta teorizacio,
acompanhando os estudos e descobertas gerais da ciéneia, como
também fazendo ciéncia. Acredito também que a pratica
Musicoterapica € um dos locais mais proficuos para esta evolucio
teorica. Mas como o conhecimento cientifico é provisdrio, a cada dia
se renova, (ontem mesmo vi a reportagem sobre um aparelho que
em cinco minutos se podera diagnosticar AIDS e Cancer como outros
tipos de doengas), devemos estar flexiveis quanto as mudancas,
avaliando, inferindo mas principalmente abertos para o novo
conhecimento.

Quero aqui colocar que quando falo abertos para o novo
conhecimento, acredito de anteméao que os principios que regem e
fundamentam a Musicoterapia enquanto profissdo cienlifica e
terapéutica no estudo, pesquisa e tratamento de diversas
problemdticas, esteja dentro de cada um de nds para que no momento
de se descobrir novos caminhos ou atuar terapéuticamente, vocé
Musicoterapeuta ndo duvide do potencial de tratamento da profissdo
que escolheu. “Toda a pratica, é tedrica. O pensar e o fazer, sio
inseparaveis. Verifica-se necessario a meu ver, que o
Musicoterapeuta ndo deva ter somente a teoria gue segundo William
Batista, ' sendo cientifica ndo é um acrescentamento interpretativo
ao corpo da ciéncia, mas é o esqueleto desse corpo”. Portanto , o
preenchimento deste esqueleto dependera das atuacdes individuais
e de classe como musicoterapeuta, atuacoes interdisciplinares como
agenciador de saude, promovendo através de seu canal de
conhecimentos e junto com os outros profissionais, movimentos e
acoes que beneficiem a sua atividade fim , que é o bem-estar e
qualidade de vida, de ser do seu cliente.

Duhem ja observava: ““Uma teoria verdadeira ndo é a que dd,
das aparéncias fisicas, uma explicacdo conforme a realidade, é antes

1
2

idem.
ibidem.

30

=d




wma teoria que represente, em modo satisfatorio, um conjunto de leis
experimentais”.

Verifico que os principios que fundamentam e regem a Musico-
terapia, sio bastante convincentes para que o Musicoterapeuta
perceba que este esqueleto teorico é forte caleificado e pronto para
ser estudado cada vez mais, ampliando a forma do terapeuta de
pensar sobre a teorizacao de sua profissao.

Em Fisica, Bateson coloca que uma das coisas mais importantes
no universo é o que ele chama de “padrdo que une’. Acredita ele que
nas relacdes é que se da o padrao que une.

Em Musicoterapia, quando na agdo terapeutica, verifico que
muitas vezes tenho entre o cliente e eu um objeto intermedidrio, seja
este um instrumento musical, um canto ,um som. Mas a forma como
me relaciono com este objeto, é que vai muitas vezes definir o como
eu estabeleco a relacdo ou melhor, o como se estabelece a relacao.
Entao, qual seria o padrido que une? Acredito que ai, na evolugao
teérica Musicoterapica, devem estar a priori no profissional Musi-
coterapeuta, fundada as bases na origem dos estudos sobre a musica
e o elemento sonoro e suas funcoes e relagoes com o humano, a
humanidade, o universo. Este esqueleto tedrico deve estar dentro de
nas, como esta o nosso proprio esqueleto, que sustenta o nosso corpo,
a nossa massa corporal. Este esqueleto ndo esta a mostra, mas
fornece os movimentos e a harmonia necessaria para que voce
comunigue a que velo,

O corpo tedrico ento é a jungio entre as bases que fundamen-
tam a profissdo, e a forma deste corpo dependera dos profissionais
que nela atuam.

Eu tenho este esqueleto tedrico sobre a Musicoterapia dentro
de mim, mas no momento da acdo terapéutica devo transcendeé-lo
para estar em relagio direta com o paciente. O objeto intermediario
j4 nao é mais um intermedidrio, porque a relagfo ji se estabeleceu,
encontrei o principio de ISO; encontrei o padrao que une. O que se
une nao é por igualdade e sim por diferencas. A musica pode ser de
todos e para todos, mas a musica enquanto terapéutica é pessoal e
intransferivel, no momento da acdo terapeéutica, ela € minha, me
pertence, faz parte do meu psiquismo e traz meus conteudos mais
remotos e me faz relaciond-los infinitamente de forma cognitiva,
cinestésica, sensorial, numa rede infinita tecida pela emocgao, este
lugar que ainda se estudara muito por este tempo, o lugar da
emogdo. Muitas vezes nao consigo verbalizar mas quando a musica
alcanca meus meios outros de comunicar de todas as formas ja ditas
anteriormente, ja posso trazer elaborado situacgées onde a palavra
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nao alcanca, e a elaboracao vem também no verbal, pela linguagem
e musicalidade das palavras, campo teérico-cientifico também pro-
ficuo para estudos.

Nosso cérebro é muito antigo, e nesta década dedicada ao
cérebro, cabe também a nos Musicoterapeutas, iniciarmos ou dar-
mos continuidade aos estudos que venham a colaborar com este
esqueleto tedrico da Musicoterapia. A musica & muito antiga, como
0 nosso cérebro. Nio devemos nos esquecer que as emogoes se vivem
mais do que se consegue dizer. A musica possibilita esta travessia
entre o racional e muitas vezes é ponte direta para o sistema limbico
ou espaco das emocdes mais arcaicas. A musica e uma linguagem
arcaica e nada melhor que uma linguagem que tenha fundamentos
semelhantes para ser o objeto intermediario para se estabelecer
relacbes que serio diferenciadas, dependentes do sujeito e suas
experiéncias; enfim trazendo a tona um sistema, integrando sujeito
consigo e com o outro através do canal SOnoOro-musica-emocao.
Enfim, “o padrdo que une .

Assim , podemos dizer que a teoria ou as teorias, na busca da
procedéncia de um fundamento repousa em um principio e um inicio.

I Um inicio oferece a procedéncia e origem, um principio funda
e acompanha, desde a origem, o percurso do itinerario. E entao todo
o itinerdrio passa a ser inspirador e é seguido da sua origem e em
seu percurso por um principio que o anima. Se se perde o vigor desse
principio, percurso e itinerario entram em crise. Para depois reco-
megar em outros termos e na alusao a outro destino’.

_.As teorias sdo necessdrias e ndo sdo estdaticas, estdo em cons-
tante transformacdo como esid o ser-humano.

. [ L 4 . & B
Como diz Nietzsche: =“E preciso a angustia de ser um caos para
se gerar uma estrela’”.

Friedrich Niezische

i}n: " 5 4 a s
Suave, a melodia que se ouve. Criadora, a musica que nao se
ouve mas se escuta em toda a melodia™

Emmanuel Carneiro Leao

1 Livro: Etica na Comunicagio. Editora Mauad — Rio de Janeiro, 1995. William
Batista — Etica e Contemporaneidade — Sujeito e Destruigdo do Destino.

2 Epigrafe de Emmanuel Carneiro Ledo em seu livro “Existéncia e Pzicandlise”.

3 Livro: Btica e Comunicagio. Editora Mauad — Rio de Janeiro — 1995. Emmanuel
Carneiro Ledo — Etica e Comunicacao, Pg. 22,
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Pesquisa na Clinica
Muscoterapica: a Cangao como
Ancora Terapéutica'.

Médrcia Maria da Silva Cirigliano

Consideracoes Iniciais:

Muito se escreve em Musicoterapia acerca de reagoes dos paci-
entes a0 processo terapeutico. Sem divida, é de grande importancia
gue se reflita sobre tais aspectos. Acompanhar a evolugao dos
atendimentos clinicos, seu prognosiico, bem como 0 aprimoramento
da postura profissional devem constituir alguns dos principais ele-
mentos norteadores de nossa pritica. Entreianto, talvez ainda falte,
na literatura de gue ora dispomos, discussdes mais sistematizadas
no tocante a figura do musicoterapeuta, seus sentimentos efou
intervencoes. presentes na singularidade da relagao terapéutica que
estabelece com cada paciente. O que sente o musicoterapeuta, por
exemplo, frente a comportamentos especificos de seu paciente, tais
como irritacio, siléncio. isolamento, e tantas outras formas de
resposta, nem sempre positivas efou manejaveis? Como responde,
especialmente a nivel musical, a situagoes causadoras de desconfor-
to. impoténcia, ansiedade? E neste sentido gue se pretende descre-
ver alguns aspectos de um estudo de caso, tema central da disciplina
intitulada Il Projeto Independente, no programa de Mesirado em
Musicoterapia da Temple University, U.S.A. (Cirigliano, 1996).

Minha trajetéria profissional em Musicoterapia sempre recebeu
forte influéncia da teoria psicanalitica. Nao poderia ser diferente,
dado que, antes de ingressar no Curso de Formagao de Musicotera-
peutas, ja trazia uma graduacio e experiéncia pratica (atendimento
em consultério, supervisio e analise pessoal) em Psicologia. A
monografia conclusiva da Graduagio em Musicoterapia (Cirigliano,
1991) e alguns trabalhos apresentados em eventos da categoria
(Cirigliano, 1988, 1990, 1993) expressam o proposito de articular
conceitos psicanaliticos (em particular, os de associagio livre e
atencio flutuante) a pratica musicoterapica.

i Trabalho apresentado no IX Simposio Brasileiro de Musicoterapia- Rio de Janeiro,

1997.
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Ainda que, cursando o Mestrado em Musicoterapia, em um pais
onde a Psicandlise nio é exatamente priorizada. tive a oportunida-
de, através de contatos com o orientador, de, nao apenas fortalecer
minhas reflexées teéricas, relacionando-as com a pratica, mas orga-
niza-las seguindo os parametros da Pesquisa Qualitativa. Em ou-
tras palavras, como selecionar um topico, contextualizd-lo a nivel de
revisio bibliografica. estabelecer um proposito de investigagao, mé-
todo e analise dos dados coletados e, finalmente, apresentar os
resultados, tecendo conclusées acerca dos mesmos? Em que medida
tal investiga¢ao contribuiria a produgao tedrico-pratica em Musico-
terapia?

Para efeito de palestra, a ser apresentada no presente evento,
torna-se inviavel a exposi¢ao integralmente traduzida de uma dis-
sertacao de Mestrado. Segue-se, portanto, seu resumo, nos passos
empreendidos ao longo destes ultimos seis semestres de estudo,
indagacgdes, aprendizado e, acima de tudo, desejo de encorajar o
aprofundamento de cada musicoterapeuta no singular universo
musical de s1 mesmo.

Introducgao

Dentre as variadas expressoes musicals, as cangoes sempre me
sensibilizaram por sua rigueza e poderosa complexidade. Tanto a
nivel pessoal como no trabalho de clinica musicoterdpica, o cantar
se faz presente, nao tanto em termos de producgao estética, mas como
significativa forma de auto-expressio. Consequentemente, o regis-
tro de sua ocorréncia em sessoes musicoterapicas é fundamental em
meus relatérios clinicos.

Trabalhando com a técnica de Improvisacao Musical Livre e,
particularmente com criancas de comportamento autista, pude ob-
servar um fato curioso. Em varias ocasioes, sem me dar conta,
cantava um trecho de acalanto e/ou alguma can¢do infantil, a
medida que improvisava melodicamente. A frequéncia com que 1sso
ocorria com um paciente em especial chamou ainda mais a minha
atencao. Através de orientagao recebida para a dissertacgao, procedi
ao enfoque deste paciente para refletir acerca da ocorréncia das
mencionadas cancdes infantis/acalantos nos momentos de minhas
improvisa¢oes melddicas. Algumas perguntas foram levantadas:
havia a ocorréncia de cancoes especificas? Elas se repetiam? Ouan-
do? O que isso poderia estar significando? Consultando os relatérios
de sessoes, devidamente documentadas, pude entao estabelecer os
critérios, a seguir citados, para o estudo.
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Contexto Pessoal

O paciente em questio foi atendido em consultério particular,
com frequéncia de duas vezes por semana, pelo periodo de trés anos.
Devido a impossibilidade de proceder a obtencio de formulirio de
consentimento dos responsdveis, informagaes referentes a diagnos-
tico, duragao do tratamento e situacoes de material de sessio que
néo dizem respeito ao tema exposto,embora necessarias para efeito
de contextualiza¢do, sio mascaradas no intuito de preservar o
paciente e sua familia. Uma vez que a presente discussio recai sobre
a figura do musicoterapeuta, tal variavel nao veio a interferir no
tratamento dos dados.

Contando quatro anos de idade, apresentando comportamento
autista e escassa comunicacio verbal, 0 menino gostava de vocalizar
enquanto eu cantava para ele. Apreciava igualmente o som do
pandeiro ¢ me acompanhava sonoramente nas ocasides em que eu
utilizava o violao. Melodias simples, de estrutura basica de I-IV-V-I
eram por ele apreciadas: respondia com sorriso, contacto visual,
vocalizagdes e, as vezes, alguma célula ritmica percutida no pandei-
ro.

No primeiro ano de atendimento, apresentava frequentes flu-
tuagoes de humor. Havia sessdes em que chorava, distanciava-se do
“setting”, atirava instrumentos musicais a esmo, sem qualquer
motivo aparente. A ocorréncia de estereotipias com as mios, comum
em seu comportamento, tendia a diminuir 4 medida em que intera-
gia comigo nas improvisagées musicais, seja vocalizando, utilizando
algum instrumento ou apenas ouvindo.

A participagdo dos pais merece destaque, pela dedicacao de-
monstrada para com o desenvolvimento de seu filho, nao obstante
as limitages. Embora separados, o casal sempre se empenhou em
levar o filho para atendimento, além de manter assiduidade as
sessoes periddicas de avaliagao. O fato de o pai pertencer ao meio
musical e a mae a drea de Educagio também pareceu contribuir
favoravelmente: observava-se o quanto a crianca era musical e
habituada a receber constante estimulagao no ambiente familiar,
pelas respostas, tanto musicais, quanto no tocante a colocagiao de
limites e outras solicitacies no Ambito terapéutico.

Contexto Profissional

Esta se¢iio da pesquisa é dedicada a toda a revisio de literatura
necessaria para propiciar suporte as idéias em estudo. A influéncia
da misica no comportamento humano, bem como as pesquisas
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realizadas com bebés e suas reacées a estimula¢io musical (e, em
especial & voz matema) exemplificam alguns temas relevantes 3
discussiio sobre a importancia dos acalantos e cangées infantis na
histéria musical de cada individuo. Ressalvas devem ser feitas no
tocante as influéncias ambientais e eulturais, elementos importan-
tes na composi¢ao do mosaico musical de cada um.

Para fins de apresentagio em plendria, uma extensa descricao
bibliogréfica resultaria fatigante. No entanto, ha duas idéias que
necessitam ser eshogadas, ainda que rapidamente. Diaz de Chuma-
ceiro (1995) considera as cantigas de ninar como “cantos transicio-
nais” (transitional tunes), ou seja, cangdes que funcionam como
facilitadoras do processo de separacio na relagio mae-bebé. No
contexto terapéutico, a mesma autora nomeia os acalantos como
“transicionais-transferenciais”. Em contrapartida, as cangoes trazi-
das pelo terapeuta sio chamadas “cangoes contratransferenciais”,

Um segundo conceito, enunciado nas teorias de Reik (1960)
veicula a idéia da “melodia fantasma’(haunting melody), aqui par-
ticularizada em relacgio ao terapeuta. Sio cancoes que “insistem em
aparecer”, muitas vezes sem que, no momento o terapeuta consiga
se dar conta, expressoes de idéias inconscientes que, no “setting”
terapéutico podem ser muito significativas e reveladoras de diversas
questoes contratranferenciais.

A articulagao de ambos os pressupostos acima foi de particular
importancia para a reflexao dos dados coletados.

Propésito de Investigacio

Minha percepcao do paciente, a luz dos relatérios de sessio pode
§e resumir as seguintes perguntas:

1) O que eu fazia para me comunicar com aquela crianca, cujo
processo de crescimento estava tendo a chance de acompanhar?

2) O que acontecia comigo enquanto eu cantava e improvisava
musicalmente?

Segundo 0 que observava, algumas vezes eu improvisava para
estimular sua vocalizagio. Em outras ocasides, era tio somente para
acalma-lo. Mas, em muitas vezes, o meu cantar se manifestava
contratransferencialmente, como tentativa de. por exemplo, lidar
com a ansiedade que o choro dele provocava em mim.

Sem diivida, o canto e o violdo eram frequentemente utilizados
nas sessoes musicoterdpicas. Também os acalantos, familiares ao
paciente. Mas, para além disso, cangdes infantis, algumas proveni-
entes de contos de fadas apareciam, em trechos, as vezes quase
imperceptiveis, nas improvisagoes melédicas.
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Metodologia

Viarias cangoes poderiam ser escolhidas e a selecao se deu a
partir do agrupamento de sessenta sessdes, relatadas mais detalha-
damente, para que houvesse uma amostra razoavelmente adequada
a analise pretendida. Além de possuirem letra em portugués, as
cancoes destacadas sao familiares aos ouvidos brasileiros, em parte
pela influéncia americana, especialmente no que diz respeito aos
contos de fadas.

Primeiramente foram listadas cinco cancdes das sessenta ses-
soes mencionadas. O periodo de tempo do tratamento musicotera-
pico correspondia ao de maior ocorréncia das cangoes, de agosto de
1989 a fevereiro de 1990. Entretanto, isto ndo quer dizer que estas
-angoes (e outras) nao apareceram em outras épocas. O recorte no
tempo e nimero de cancoes s6 é feito para facilitar a organizacao de
dados. Portanto, foram agrupados os seguintes titulos: Brahms’
Lullaby, Some Day My Prince Will Come (tema do conto Branca de
Neve), Rock-a-bye Baby, Have Yourself A Merry Little Christmas,
A Dream is a Wish (tema do conto Cinderela).

O critério de listagem se deu por ocorréncia em mais de trés
vezes, o suficiente para chamar a minha ateng¢io. Ou seja, se o trecho
de uma cangio ocorria uma ou duas vezes, isso poderia ser mera
coincidéncia: acima disso, era digno de nota.

A seguir, as cangoes foram agrupadas em termos da possivel
relagio com temas organizados em seis categorias, a seguir: circuns-
tancias da crianca; minha percepcio da crianca e seus sentimentos:
como a cangao se relaciona a crianga; como a cancio se relaciona a
minha percep¢ao e sentimentos; mudangas na resposta da crianca
mudangas em mim

Tais categorias expressam a minha percepciio das reagoes do
paciente, bem como as minhas préprias.Quaisquer mudancas em
ambos foram descritas, de acordo com o momento em que a cangiao
era cantada.

Durante a coleta de dados, mantinha-me direcionada a ques-
toes, em relagio ao paciente, tais como: o que ele esta sentindo? O
que acontece com ele?/ Serd que ele estd triste?/ Por que?’ Ele se
sente mal?

Em relagio as minhas questoes contratransferenciais, tentava
traduzi-las em construgdes como: gostaria de ajuda-lo/ sinto-me
ansiosal nao sei como intervir/ percebo-me impotente frente i situ-
acao.

O principal aspecto da cangio a ser enfocado era a letra. Hipo-
tetizava-se que haveria algum verso, ou mesmo palavra gue eu

-
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poderia ligar ao que estava acontecendo, no momento da sessio em
que a cangao era trazida. O propésito norteador da investigacio era
examinar cada momento e retirar, da letra da cangfio, aquilo que eu
considerava que poderia explicar a razio pela qual o comportamento
observado ocorreu (ou, se modificou) na situagao terapéutica. Niao
importava que trechos das cangdes eram cantados, nem mesmo se
era s6 a melodia que surgia. O porqué de determinada atitude
minha, ou mudan¢a no momento terapeutico, teria seu equivalente
na(s) palavra(s) contida nas cang¢ées. Sem divida, um arduo traba-
lho de “associagao livre” em Musicoterapia (Cirigliano, 1988).

Resultados

Foi registrado o aparecimento de trés a oito vezes para as
seguintes cancdes: Brahm’s Lullaby, Some Day My Prince Will
Come, Rock-a-bye Baby ¢ Have Yourself a Merry Little Christmas.
Comparando-se a A Dream Is a W ish, esta apresentou ocorréncia
de quatorze vezes.

Esta ultima can¢do se configurou como resposta musical a
determinadas situagdes terapéuticas em que o fluxo do dialogo
terapéutico se encontrava, por alguma razao, interrompido. A partir
da ocorréncia da can¢io, 0 movimento na sessio era retomado: como
se a cangio desempenhasse o papel de liberar qualquer eventual
impedimento & comunicagio terapéutica.

Apesar, e para além, dos aspectos perdidos nas traducies, é
importante examinar alguns tépicos. Em primeiro lugar, a mensa-
gem da cancao traz a idéia de que é muito importante sonhar, ter
um propoésito na vida, uma razio para viver. Em segundo lugar, “o
sonho é um desejo expresso pelo coracio”, ou seja, o que se tem de
mais emocional, profundo em termos da verdade de cada um. Final-
mente, segundo partes da letra, o desejo estd sempre presente, “nio
importa o lute, niio importa o mal que atormenta”, mensagem esta
que da ao ser humano, a esperanca de superar as préprias dores e
perdas, e sempre recomecar.

A fungio desempenhada pela cancio foi basicamente fazer com
que a sessao readquirisse movimento, propiciando, tanto respostas
da crianca como, principalmente, maior presen¢a minha como tera-
peuta. Quanto as demais cangoes investigadas, nenhuma apresen-
tou padrdes comuns que levassem a concluses significativas.
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Conclusao

Ao final da andlise dos dados, conclui-se que a can¢io mencio-
nada, tendo em vista minhas circunstancias no “setting” terapéuti-
co, funcionava como o meu préprio acalanto. Em outras palavras,
constituia-se uma forma de estar “ancorada”, quando me defrontava
com situagbes desafiantes e, por vezes, insoltiveis.

Embora levando em conta o impacto que a cangio exercia para
mim, bem como as reagdes do paciente, nio considero apropriado
proceder a uma intermindvel discussao acerca de aspectos transfe-
renciais/ contratransferenciais. Isso ja existe em quantidade sufici-
ente na literatura especializada. Acima de tudo, a cancio me
propiciava relaxamento, levando-me, assim a estar mais atenta
para “escutar” o paciente. Era, em suma, um acalanto, no sentido
de funcionar como ancora terapéutica pessoal, sem significar ame-
aga, nem qualquer efeito nocivo ao paciente.

Este estudo pode ser de utilidade a outros musicoterapeutas em
seus trabalhos clinicos, na medida em que lhes propicie refletir sobre
suas proprias ancoras musicais, que, se conscientizadas e devida-
mente utilizadas (ndo como mecanismo defensivo), podem repre-
sentar uma ferramenta de trabalho que facilite a comunica¢ao
terapéutica. Em outras palavras, guardados os aspectos do contexto
de improvisa¢ao musical, o musicoterapeuta pode lancar mio de
seus proprios elementos de ancoragem para mobilizar respostas em
contexto terapéutico. A imagem da ancora traz justamente a idéia
de alcangar o paciente, musicalmente, onde quer que ele esteja.

Desnecessario comentar que a descoberta e uso das ancoras
musicais requer cuidado, auto conhecimento, atencio e, sobretudo,
sensibilidade para perceber o momento adequado de intervir. So-
mente atraves da prética e investiga¢iio clinica parece ser possivel
aprofundar este conhecimento. Em suma, uma viagem para dentro
de si mesmo enquanto musicoterapeuta que, também traz uma
histéria musical.

Que o presente estudo possa encorajar os profissionais de Mu-
sicoterapia a refletir mais detidamente sobre seu comportamento
frente aos desafios que os pacientes nos trazem. Que esta auto-re-
flexdo possa motivar outras tantas e que discussdes nessa direcio
proliferem no meio musicoterdpico. Que os profissionais ousem se
expor, guardados os devidos limites éticos e pessoais. Que outras
ancoras musicais venham a ser compartilhadas e, no futuro possa-se
teorizar mais detalhadamente. Mas, por enguanto, este “desejo” é
apenas um “sonho”, expresso pelo coracio.
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Approach “Brandalise”
de Musicoterapia
(Carta de Cangoes)'

Andreé Hmn.daiisez

Introducao

Esta proposta surgiu a partir da experiéncia clinica de seis anos
com um grupo formado por oito adolescentes portadores da Sindro-
me do Autismo, com o qual venho trabalhando no Centro TEACCH
Novo Horizonte, em Porto Alegre. A medida em que 0 processo
musicoterapéutico era desenvolvido, passava a perceber alguns
importantes aspectos na dinamica do mesmo. Em primeiro lugar, a
importante conexio/relagido que os integrantes do grupo estavam
estabelecendo com a forma musical “CANCAQ” em suas interagdes.
Segundo, notava gue 0s mesmos nao eram beneficiados da mesma
forma dada a heterogeneidade da populacio, ou seja, os diferentes
niveis de comprometimento os afetavam de forma completamente
diferente. Percebia que existiam aqueles que podiam expressar-se
com mais facilidade nas sessoes, e ndo entendia que era devido ao
fato de terem sido “eleitos” como porta-vozes do grupo, mas pelo fato
de serem menos comprometidos. E, finalmente, notava a importan-
cia que “estrutura” (da sessdo e do processo como um todo) possuia
para o satisfatorio desenvolvimento destes individuos em seus pro-
cessos. Era preciso que eu, enquanto facilitador desta relagao (indi-
viduo-cancao), apresentasse diferentes estratégias terapéuticas
contendo estruturas externas claras vindo a auxiliar o “interno”
desorganizado destes individuos. Através desta intervengao, favo-
receria a interacio de cada um dos integrantes do grupo. Todas estas
questdes apresentavam-se como sendo extremamente ricas como

| Este trabalho foi eserito originalmente em lingua inglesa e trata-se da sintese da
tese que foi submetida as exigéncias ao grau de Mestrado em Musicoterapia, pela
“Gohool of Education, Health, Nursing and Arts Professions” da New York

University (NYU), EUA. Dezembro, 1997.

2 Bacharel em Misica — (Universidade Federal do Rio Grande do Sul) - Especialista
em Musicoterapia — (Conservatério Brasileiro de Musica — RJ) — Mestre em
Musicoterapia — (New York University — EUA)

41



dreas de investigacdo. Estava nascendo o approach Brandalise de
musicoterapia (Carta de cangoes).

O approach foi influenciado pelo Método “TEACCH”, utilizado
no Centro Novo Horizonte. TEACCH é uma sigla para Treatment
and Education of Autistic and related Communication Handicapped
CHildren (Tratamento e Educagdo para Autistas e outras desordens
de comunicacio). Tem sua origem em 1966, na Divisdo de Psiquia-
tria da Escola de Medicina da Universidade da Carolina do Norte,
Estados Unidos. Dr. Eric Schopler e sua equipe, através de um
projeto de pesquisa, passaram a questionar a pratica clinica que
vinha sendo desenvolvida na sociedade americana, que acreditava
que a Sindrome do Autismo advinha de uma causa emocional e
deveria ser tratada através dos principios da Psicanalise. De acordo
com a psicologa Soni Lewis e a terapeuta ocupacional Viviane De
Leon (1995), 0 TEACCH ¢é um programa que envolve esferas de
educagio e terapia. As varias horas de supervisao com a musicote-
rapeuta americana Barbara Hesser, minha orientadora durante a
formacao na New York University, permitiram-me perceber a gran-
de influéneia que o approach vinha recebendo no que diz respeito a
“comunicacao”. O approach Brandalise busca a aquisicao de niveis
cada vez mais aprofundados de comunicacio, e consequentemente,
niveis mais aprofundados de relagiao, seguranca e confianc¢a imph-
cando em um curso de tratamento que visa facilitar atualizacoes do
self dos individuos submetidos ao processo.

A “estrutura” também é caracteristica extremamente impor-
tante na proposta do approach uma vez que acredito que algumas
patologias, como o autismo e as psicoses, acarretam uma desorga-
nizacio interna aos seus portadores. Sem um auxilio externo torna-
se muito dificil a expressao, para estes individuos, uma vez que
dependendo do nivel de seus comprometimentos, podem vir a nem
mesmo “compreender” a razdo para estarem em uma sala “desco-
nhecida/diferente”, como o setting terapéutico. Como poderia a
musica auxiliar o trabalho com estes individuos?

Como mencionel anteriormente, num dado momento no proces-
so terapéutico com um grupo composto por oito adolescentes, no
Centro TEACCH Novo Horizonte, comecel a perceber frequentes
interacdes com “cancoes” por parte dos integrantes. A cangao pas-
sava a ter uma grande importancia no processo terapéutico daquele
grupo. Tal conexdo (individuo-can¢do) estava sendo responsavel
pelo estimulo 4 comunicacdo e a transformacgao das “condigdes”’

1 “Condicdo” foi um termo que utilizei baseado na “condition child” do approach
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daqueles individuos. No entanto, passava a notar que o ambiente
externo (a estrutura da sessdo e do processo) poderia ser melhor
estruturado no sentido de facilitar esta importante interacao tera-
peutica que vinha acontecendo. A repeticéo é algo muito importante
para estes Individuos. Por esta razio, uma das intencées foi a de
possibilitar uma estrutura externa mais claramente compreensivel
que possibilitaria repeti¢ies destas interacées quando desejadas
mas indo além: esta estrutura visaria facilitar o uso das cancoes nao
como melo terapéutico mas como a prépria terapia. Através da
Interagdo com a cangao, as questées terapéuticas poderiam vir a ser
melhor exploradas.

Misica e Comunicacao

- Musicoterapia implica o uso da musica como terapia. Pensar
sobre musica (comunicacdo nio-verbal) automaticamente me con-
duziu a pensar sobre as estruturas e fungées da comunicacio verbal.
E, pensar sobre comunicagio verbal me fez pensar sobre linguagem.
Foi nos anos sessenta que o estruturalista Roman Jakobson desen-
volveu a “Teoria das Fungdes da Linguagem” afirmando que, para
que ocorra um apropriado funcionamento do sistema comunicacio-
nal é necessdrio que seis fatores estejam presentes e inter-relacio-
nados: um cédigo, um referente, uma mensagem (selecdo e
combinacgio de elementos de um determinado codigo), um canal (um
suporte sobre o qual a mensagem é transmitida), um emissor (aquele
que envia a mensagem) e um receptor (aquele que recebe a mensa-
gem). (Celente apud Jakobson, 1994, p. 11)

Quando uma comparagio é feita entre os tipos de comunicaciio
(verbal e nao-verbal) usando a presenca dos fatores, muita seme-
Ihanga pode ser observada. A linguagem musical também apresen-
tard um cédigo (musical), um referente (que nio possue significado
pre-determinado), uma mensagem (selegéo e combinacio de elemen-
tos pertencentes ao codigo musical), um canal (instrumentos musi-
cals e voz), um emissor (que envia uma mensagem sonora) e um
receptor (que recebe uma mensagem sonora). Cada fator serd asso-
ciado com uma especifica funcio da linguagem. Todos os fatores que
sustentam a comunicagao verbal podem ser perfeitamente associa-
dos aos elementos sonoros, e consequentemente a pratica da musi-
coterapia. A significativa diferen¢a encontra-se no referente que, na

Nordoff-Robbins.
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linguagem nao verbal encontra-se desprovido de uma significagiao
pré-estabelecida.

FIGURA 1

Os fatores e suas respectivas funcoes
ENFASE NO  determina FUNCAO DA
FATOR LINGUAGEM
Referente Funcao Referencial
Emissor Funcao Emotiva
Receptor Funcéo Apelativa
Canal ' Funcéo Fatica |
Mensagem Funcédo Poética
Cadigo Fungao Metalinguistica

Em musicoterapia o vinculo é estabelecido através e com a
bagagem sonoro-musical do individuo. Poder-se-ia entender, tal
conexdao, como sendo o “Principio de ISO” estudado pelo psiquiatra
argentino Rolando Benenzon. Os primeiros estudos sobre este as-
sunto foram originalmente realizados por von Bektherev em 1916.
Mais tarde por Ira Altshuler (1948) e, em 1971, por Benenzon, que
define o Principio de ISO dizendo que “para produzir um canal de
comunicacio entre o terapeuta e o paciente € necessario que o tempo
mental do paciente e o tempo musical coincidam” (Benenzon, 1988,
p.34). Em outras palavras, para que ocorra comunicac¢ao, em musi-
coterapia, o referente do paciente deve ser acessado via elemento
sonoro e resignificado pelo mesmo.

Chamo este primeiro acesso ao “tempo” do paciente como sendo
o encontro com um determinado nivel de musicalidade deste indivi-
duo. Chamarei este primeiro nivel de musicalidade, que nos é
expresso por este individuo, de “ISo Gestaltico manifesto” ke

De acordo com Elisa Celente”, nas décadas de sessenta e setenta
a teoria da literatura alema comeca a desenvolver a chamada

1 Segundo Benenzon ISo Gestdltico “é a nocio de existéncia de um som, ou de um
conjunto de sons, ou fendmenos sonoros internos que nos caracteriza e nos
individualiza” (Benenzon, 1985, p.43). Acrescento, 4 teoria descrita por Benenzon,
a hipdtese de haver dois diferentes niveis de musicalidade (que compoe a
identidade sonora de um individuo) que sdo acessados em diferentes momentos do
processo musicoterapéutico: um primeiro, em nivel periférico, que chamo de “ISo
Gestdltico manifesto” e outro, em nivel nuclear, que chamo de “ISo Gestiltico

latente”.
2 Entrevista, concedida a mim, no dia 19 de mar¢o de 1998
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“Tstética da recepcao” através de tedricos como Hans Robert Jauss
e Wolfgang Iser. Segundo os mesmos, o receptor desempenha um
papel muito importante na recep¢do da mensagem. Realiza a agao
de “escuta” da mensagem que é enviada pelo emissor desvendando
o objeto que é a experiéncia sendo transmitida pelo emissor. Os
tedricos afirmam que todo tecido semidtico possue “espagos em
branco” que Iser vem a chamar de “pontos de indeterminagao”. Sao
sreas que pretende-se sejam preenchidas pelo receptor em sua acao
de “escuta’.

Proponho um esquema visual relacionando as teorias discuti-
das associadas a situacdo de musicoterapia.

FIGURA 2
Teoria das “Funcées da Linguagem” de Jakobson
associada ao processo terapéutico

SISTEMA COMUNICACIONAL

canal (FUNCAO FATICA)
mensagem (FUNGAO POETICA)
codigo (FUNGAO METALINGUISTICA)

z
EI'{IISSDFE — RECEPTOR
FUNGCAO EMOTIVA FUNGAO APELATIVA
{Paciente) (Terapeuta(s) e integrantes do grupo)

referente (FUNGAO REFERENCIAL)

Quando se fala sobre um individuo portador de uma desordem
de comunicacio fala-se sobre um individuo que néo estabelece um
adequado funcionamento do sistema comunicacional proposto por
Jakobson e previamente descrito. Minha pratica vem demonstrando
que, no momento em que a forma musical cangao é utilizada como
base de interacdo, estes individuos iniciam um novo processo no que
diz respeito a suas capacidades de estabelecerem comunicagao. Em
outras palavras, sio capazes de re-organizar suas “condigbes” atra-
vés do preenchimento dos “pontos de indeterminacao” oferecidos
pela cancéo, ou seja, resignificando o material recebido. Estes indi-
viduos passam a “ser” e “estar” na e com a cangao.

Qual seria o papel desta forma musical, como elemento tera-
péutico, auxiliando a reorganizagio do funcionamento do sistema
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daqueles individuos portadores de qualquer tipo de desordem de
comunicacao?

FIGURA 3
Reorganizag¢io do sistema comunicacional, em terapia,
atraves da relagao terapéutica e da intervencio
terapéutica da cancio.

SISTEMA COMUNICACIONAL

canal (FUNGAD FATICA)
mensagem (FUNGAQ POETICA)
cédigo (FUNGAO METALINGUISTICA)

-
EMISSOR CANGCAO RECEPTOR
FUNGAO EMOTIVA ~ FUNGAO APELATIVA
(Facianta) (Terapeula(s) e integrantes do arupo)

referente (FUNGAO REFERENCIAL)

ACEITAGCAO, OLHAR E EMPATIA

Entendo a cangéao como a terceira entidade no setting. A mesma
torna-se responsavel pela préopria transformacio deste individuo
que com ela interage. Acredito que a cancdo, através de sua rica
estrutura, seja responsdvel pelas modificacées das condi¢oes deste
individuo. Aceitacao, olhar e empatia sio fundamentais para que
ocorra o estabelecimento de seguranca e confianca por parte do
paciente. De acordo com Rogers (Corsini apud Rogers, 1995),

“Quando os clientes sdo aceitos, recebem
“olhar” e hd empatia, suas auto-percepedes tor-
nam-se mais positivas e realistas, tornando-os
mats expressivos, mais abertos e mais livres em
suas experiéncias”. (p. 130).

K uma vez que temos esta grande estrutura funcionando de
forma apropriada, qual seria a préxima etapa a seguir? Parece-me
que uma intervencao terapéutica visando estimular este individuo
(paciente/emissor) a continuar desenvolvendo sua relagdao com a
cangao que foi escolhida para servir como elemento de estruturacao
de sua organizagio comunicacional (sua “condi¢ao comunicacional”
atual) com os receptores (terapeuta(s) e demais integrantes do
grupo) e também no sentido de encoraji-lo ao aprofundamento de
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seu auto-conhecimento e consequentemente, atualizagoes. Minha
experiéncia clinica tem mostrado que a medida em que o processo
vail sendo desenvolvido e as repeticoes de interacao vao acontecendo
(interacao entre um individuo e uma cangéo) esta forma musical vai
sendo transformada a ponto de poder vir a ser completamente
modificada. Quanto mais a cangdo é interpretada mais a mesma
pode ser alterada (em seus padroes ritmicos, melddicos e harmoni-
cos, letra bem como em relacdo a maneira de interpreti-la) o que
vem a refletir as modificacoes do préprio individuo (emissor/pacien-
te) em seu processo.

O Approach

Como foi citado, na introducao deste artigo, o approach Bran-
dalise tem influencia do Método TEACCH. Entre as descobertas do
Dr. Eric Schopler (Universidade da Carolina do Norte) destaco duas
que foram fundamentais na construcido da proposta aqui apresen-
tada:

— individuos autistas respondem melhor a ambientes estru-
turados/organizados

— seu estimulo visual é melhor do que o seu auditivo.

Funcao dos Terapeutas

O approach Brandalise solicita que o trabalho seja realizado por
um par terapéutico (dois terapeutas) com o objetivo de promover a
amphacdo da capacidade de escuta e consequentemente, de

feedback assertivo.

Ao terapeuta cabe a) a responsabilidade pela audicdo e apoio a
estruturacio do sistema comunicacional; b) focalizar o fazer musi-
cal” e ¢) a supervisao das anotagoes realizadas pelo co-terapeuta nos
relatorios individuais e de grupo.

Ao co-terapeuta cabe a) entrar na sessio com os relatérios
(anexos 2 e 3) com a responsabilidade de anotar materiais relevantes
que sejam trazidos pelos membros do grupo e b) apoiar vocal e
instrumentalmente as atividades musicais que acontecem no se-

tting terapéutico.
A Organizacao do Setting Terapéutico

As cadeiras dos terapeutas e pacientes devem ser organizadas
antes do inicio da sessdo em semi-circulo com os Iinstrumentos

apresentados nas extremidades (anexo 1)
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Eestrutura da Sessao

a) Um semi-circulo- de cadeiras é organizado (anexo 1). No
horario da sessdo, pacientes sdo encaminhados, da sala de espera
ao setting terapéutico, pelo terapeuta. O co-terapeuta permanece
esperando o grupo, sentado com os relatorios em suas maos. Durante
0s cumprimentos os primeiros comentarios comegam a surgir e sao
anotados por este terapeuta no relatorio descritivo; b) No segundo
momento, terapeutas e pacientes estio sentados e esperando pelo
inicio da sessdo. O terapeuta ja encontra-se pronto para apolar o
grupo harmonicamente (violao ou piano). Mais comentarios surgem
e sio anotados pelo co-terapeuta; ¢) A sessao tanto pode ser iniciada
por algum material trazido por um dos integrantes do grupo (técnica
musicoterdpica de improvisagio musical livre) como por material
trazido pelos terapeutas (técnica musicoterapica de improvisacao
mugical orientada). Estas improvisagoes sao chamadas de “pontes
de condugio” por conduzirem a primeira escolha de cangao. Entao,
um integrante do grupo dirige-se até o “primeiro mural de apoio”
(anexo 4); d) Os terapeutas somente observam o movimento que é
realizado pelo paciente (em diregdo ao mural de apoio). O objetivo &
de que os individuos realizem tal estrutura da forma mais inde-
pendente possivel. Se o paciente encontra problemas frente ao apoio,
é estimulado a solicitar auxilio ao co-terapeuta. Quando 1sto acon-
tece o co-terapeuta dirige-se até o paciente e 1nicia 0 processo de
leitura dos nomes dos compositores e cangoes lentamente. Neste
momento as anotaces passam a ser realizadas pelo terapeuta. Os
outros membros do grupo estdo interagindo no processo de escolha
daquele integrante. A tnica anotagao que é realizada no relatorio
individual objetivo é a escolha da cancdo; ) Uma vez que a escolha
é feita no primeiro mural de apoio, o co-terapeuta retorna ao seu
lugar e assume novamente as anotacoes. O paciente, entao, procura
os cartdes de apoio (anexo 5) referentes a cangdo escolhida. Os
cartdes contém representacoes visuais das cangoes; f) Neste momen-
to o paciente executa o movimento de colocar o cartao (referente a
sua escolha) no segundo mural de apoio verticalmente na sua coluna
que é identificada com seu nome e foto (anexo 6). Se preciso for,
solicitara auxilio ao co-terapeuta que o ajudara em “prompt” (*hand-
over-hand”); g) Uma vez que a escolha tenha sido feita e os cartoes
colocados, todos estardo sentados aguardando o inicio da interpre-
tacdo da cancio escolhida; h) A interpretagao podera comegar com
qualquer integrante do grupo ou com a harmonia do terapeuta. Esta
entendido que, durante a interpretacao, qualquer integrante esta
convidado a expressar-se como desejar (corporalmente, atraves do
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uso de instrumentos, dramatizacao, uso de voz etc.). E 0 momento
onde o grupo é estimulado a interagir com o que é trazido por um
determinado integrante e, se for “possivel”, com a permissao deste
integrante, interagfio no “fazer musical”; 1) Uma vez que a interpre-
tacdo, da primeira cangao, é encerrada todos retornam a seus
lugares e aguardam o desenvolver da sessdo. Isto pode significar
uma nova “ponte de conducao” (através de improvisagio livre ou
orientada) ou uma segunda escolha de cangao diretamente e, final-
mente j) a sessdo estara encerrada apés a interpretagao da ultima
cancao.

Objetivos do Approach

S3o trés objetivos gerais. O primeiro objetivo geral é o de
favorecer interacdo aprofundada entre individuo e cangao no
processo terapéutico quando a cancao é parte relevante no mesmo.
Isto é alcancado através da selecdo e organizagao do repertorio do
grupo em uma lista (anexo 4), de forma que os integrantes possam
interagir com qualquer cancido no momento que desejarem faze-lo.
A repeticdo com material basico favorecera maior interagao e,
consequentemente, a possibilidade de mudanga do material da
cancio assim como dos proprios pacientes.

O segundo objetivo geral é a promogao de uma maior autonomia
daqueles individuos que possuem deficit comunicacional e desorga-
nizacdo interna. Isto é alcancado através de uma estrutura musical
externa (a cancio escolhida) que a) estimula a expressao do paciente;
b) favorece seguranca e familiaridade através de um nivel aprofun-
dado de relacionamento do mesmo com as cancoes (repeticao) e ¢)
estimula a iniciativa na acdo da escolha (o solicitar, questionar,
negar, sugerir, fazer ete.).

Por fim, o terceiro objetivo geral visa facilitar a construgao de
uma forma alternativa de comunica¢io para aqueles com severos
deficits de fala. Isto é alcancado através de estratégias terapéuticas
especificas: os apoios visuais (anexos 4, b e 6).

Defino de forma objetiva, o approach proposto, como sendo uma
forma estruturada que visa auxiliar o relacionamento (ser humano-
cancio) em um nivel aprofundado de comunicagao e, consequente-
mente, seguranca e confianca, entre terapeuta e paciente
permitindo ao paciente uma mais aprofundada interagao com suas
questdes subjetivas. Acredito que tal relagio (individuo-cangéo) é
extremamente significativa em processo de musicoterapia. Vejo esta
ligacdo como sendo capaz de conduzir todo o processo, obviamente
gquando for o elemento escolhido pelo paciente. A cangao funciona
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como um elemento externo estimulando diversas formas de expres-
soes pessoais visando suas transformagoes/ modificacoes atraves de
improvisacao ao longo do processo.

Durante o processo terapéutico as cangoes vao sendo colocadas,
pouco a pouco, em uma lista (chamada de “primeiro mural de apoio”
_ anexo 4) pelo(s) paciente(s). Desta forma podem recorrer a tais
elementos quando desejarem fazé-lo. Uma cangao Nnao sera necessa-
riamente listada de acordo com seu compositor. Pode ser trazida,
pelo paciente, em fungio de sua interprete. Sera colocada na lista
conforme o desejo do paciente. Novos compositores/intérpretes e
novas cancdes podem vir a fazer parte da lista e alguns outros
poderao ser retirados da mesma. E importante a atengao, por parte
dos terapeutas, em relagio a estes movimentos. Nao ocorrerao por
puro acaso. Cada integrante do grupo possue uma ficha de relatorio
individual onde o co-terapeuta registra a escolha da cangao de cada
um. Os apoios visuais sio estratégias terapéuticas de fundamental
importancia uma vez que auxiliam todos os integrantes (principal-
mente aqueles com deficit de fala) a participarem de forma homo-
génea na dinimica da sessdao bem como em adguirir
independéncia/autonomia em e para suas escolhas de cancio. I
também importante destacar que o relatério descritivo deve ser
preenchido com extremo cuidado pois é onde as principais interagoes
(verbais e ndo-verbais) dos integrantes serao registradas em cada
sessao.

Como opcdo para aqueles pacientes que nao sabem ler e, por
isto, apresentem dificuldades na utilizagéio dos murais de apoio, o
approach sugere duas alternativas: 1) o co-terapeuta devera aguar-
dar para ser requisitado para ajuda (estimulando a iniciativa do
paciente, quando frente a um problema). O co-terapeuta, uma vez
requisitado, dirige-se ao primeiro mural de apoio e 1é o nome dos
compositores. O paciente escolhe um dos compositores e o co-tera-
peuta, entdo, 1é o nome das cangoes listadas daquele compositor
escolhido. Novamente o paciente faz a sua escolha. O mesmo pro-
cesso acontecera frente as outras etapas da estrutura da sessao
visando sempre uma maior autonomia do paciente frente a estas
situacoes. 2) A segunda possibilidade, para aqueles que nao léem, é
haver uma foto que represente cada um dos compositores listados e
fotos que representem as cangoes listadas colocadas ao lados dos
nomes no primeiro mural de apoio.

O approach prevé uma melhor comunicagao e m alor autonomia
por parte dos integrantes do grupo. Isto implica que os terapeutas
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passem a ter uma cada vez menor participacao na agio de escolha
por parte daqueles pacientes que nao sabem ler.

O processo de selecio de repertorio dependera do nivel de
compromentimento do(s) paciente(s). Se possivel for, a lista sera
construida a partir das interagdes e solicita¢des dos integrantes no
grupo. Esta primeira fase comegara a ocorrer jA nos primeiros
encontros de testificacdo. De acordo com a musicoterapeuta Lia
Rejane Mendes Barcellos, “a testificagao musical visa a observagao
das reacdes que o0s sons, 0 ritmo, os diferentes instrumentos, 0s
diferentes tipos de estimulo evocam no cliente. O objetivo é o de
observar as possibilidades de comunicagao por parte do cliente:
dificuldades, inibigées, preferéncias, bloquelos e desejos quando
frente a estimulos musicais e instrumentos”. (Barcellos, 1979, p.1 1)
Se. em decorréncia do nivel de comprometimento, nao for possivel
identificar um repertorio de cangdes sera de responsabilidade do
terapeuta a consulta a parentes do paciente os quais poderao infor-
mar dados relevantes sobre o background sonoro-musical do mesmo
(focalizando sua interagéo com cangoes).

Se mesmo assim nao houver material suficiente havera a pre-
paracdo para a introdugao do “primeiro mural de apoio”. Este fato é
previsto pelo approach. Acredito que a relacdo individuo-cangao
sempre existe independente da condigao (nivel de comprometimen-
to) que o individuo apresente. A instalagao da estrutura de sessao e
dinAmica de processo serdo instalados dependendo das habilidades
terapéuticas do terapeuta.

Uma vez que a relacdo (paciente-can¢ao) é estabelecida, o
approach passara a utilizar trés tecnicas musicoterapicas: a re-cri-
acdo, a improvisagao livre e a improvisagao orientada. A técnica de
re-criacdo musical é utilizada, em musicoterapia, a partir do mo-
mento em que um material ja existente e interpretado. Diz-se que
o mesmo é re-criado.

A técnica de improvisagdo musical orientada acontece quando
a improvisacdo inicia a partir de um material que é trazido, ao
setting, pelo terapeuta com a intengao de funcionar como uma
primeira estrutura com a qual o paciente é estimulado a interagir.
A téenica de improvisacao musical livre acontece gquando o material
é trazido pelo paciente sem qualquer intervengao terapéutica mais
diretiva.

Conclusao

“Misica nao é periférico a terapia. I a terapia” (Richard apud
Aigen, 1997, p.6). Concordo com esta afirmacao bem como acredito
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no enorme poder terapéutico da cangéo no processo musicoterapéu-
tico auxiliando as transformacoes de individuos.

Pouco ainda é conhecido sobre a relacao ser humano-cancao. O
tema é complexo uma vez que é preciso a investigacao de universos
que sdo extremamente amplos: a cancdo e o ser humano. Nestes
territérios, afirmacoes sao acoes delicadas.

O approach Brandalise (Carta de can¢oes) de musicoterapia fol
formulado, neste primeiro momento, visando trabalho terapéutico
com individuos portadores de qualquer desordem de comunicacio e
com individuos portadores de psicose. A primeira intencéo é a de
investigar a utilizacao desta estrutura de trabalho com estas espe-
cificas populacoes por apresentarem dificuldades de organizacao
interna e para as quais o ambiente externo estruturado é de grande
importancia terapéutica, No entanto, acredito que a proposta possa
vir a ser ampliada para o tratamento musicoterapéutico com qual-
quer populagéo onde a relagao individuo-cancao esteja presente.

Ainda hda muito o que pensar. Muito o que aprofundar. Mas
encontra-se aqui, apresentada a comunidade cientifica interessada
no tratamento de autismo e psicoses, mals uma possibilidade de
auxilio a estes individuos através da utilizagdo da musica.
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Anexos

Anexo 1

(Um modelo de organizacio do “setting” terapéutico)

e

Bagundo apoic = O INSTRUMENTOS
visyal

CO-TERAPELTA

PACIENTES

TERAPEUTA

o Dj.r‘ Oﬁ" IHSTRUMENTOS
B

CARTOES DE APOID

Anexo 2

(Um modelo de ficha de relatério descritiva)

RELATORIO DE MUSICOTERAPIA

[Elatirade pelo MT Andrd Brandaliss)

Hushoaterapeila:
Cosberapeuta:

Grupo de adolescentes

M.5:

E.B.:

F.P.:

A K.
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Anexo 3
(Um modelo de relatorio objetivo individual)

Anexo 4
(Um modelo de primeiro apoio visual)

Luly Santos: Djavan:

- Assim caminha a humanidade - Esquinas

- Tempos modernos - Oceano

- Adivinha o qué? - Samurai

- Sina
ank:
Paralamas do Sucesso:
- E proibido fumar )
- Oculos
Secos e molhados : - Meu Erro
- Alagados

- Sangue latine - Vital e sua moto
-Rosa de Hirogshima - Meld do marinheiro
-0 vira - Romance Ideal
Lupi ri : Rita Lee:

- Felicidade - Ovelha Negra
Caetano Veloso: Lazuza:

= Um indio -0 tempo ndo péra
- 0 ledozinho

- Rapte-me camaleoa Zé Rodrix:

- Fora de ordem

- Tigresa - Casa no Campo
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Anexo 5
(Um modelo de cartoes de apoio com fotos e nomes de
cancoes e compositores)

REPRESENTAGAD VISUAL DA CANGAD

/ NOME DA CANGAQ

/

FLORES

Anexo 6
(Um modelo de segundo mural de apoio)

HOME DO PACIENTE

FOTO DD PACIENTE

‘ K] | PALLO ; _ MARISA LiSA 1 GIOWANE _}
j CIAIPOSITOR COMPOS] TR, | COMPOSITOR COMBOSITOR COMPMOSITOR ]
i H
| EaL R B B
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| CANG O AR AL | CANE AT i CAME AL | CARCAL
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| | ‘
| i BLENATE
| | J,_ —
a — i

h_._..

REPRESENTAGASD VISUAL DO COMPOSITOR ESCOLHIDG

LUGAR ONDE O PACIENTE COLOCA O CARTAD DO
COMPOSITOR ESCOLHIDD

REPRESENTAGAOQ VISUAL DA CANCAD ESCOLHIDA

LUGAR ONDE O PACIENTE COLOCA O CARTAD DA CANGAD
ESCOLHIDA




Da “Re-Criacao Musical
a Composicao”
—um Caminho para a
Expressao Individual de
Meninos de Rua.

Lia Rejane Mendes Barcellos®

Introducao

Vérios estudos destacaram o retrocesso econdémico e social
experimentado pela grande maioria dos paises da América Latina
na década passada. Além desse retrocesso, documentos de organis-
mos oficiais apontam insuficiéncias importantes nessas duas dreas,
embora tenha havido avangos parciais no campo econémico e um
significativo avanco politico (Brignol-Mendes, 1995). Os efeitos so-
clals dessa recessdo e as consequentes politicas de ajuste se mani-
festaram, entre outras coisas, no incremento dos indices de pobreza
e numa, cada vez maior, desigualdade social. Por esse motivo, alguns
autores apontam esse periodo como “a década perdida” embora isto
seja discutido e discutivel, se olhado do ponto de vista politico.

Aparecem como principais caracteristicas das modernas socie-
dades urbanas, especialmente aquelas cujo crescimento se faz de
forma macrocefalica em relacdo ao resto do pais, o incremento das
diversas formas de violéneia, suicidios, roubos, homicidios e a deam-
bulagao de criancas e adolescentes. Estes, quando conseguem sobre-
viver as doencas e a violéncia, deparam-se com barreiras
soclo-econdmicas intransponiveis, o que os leva a desenvolver estra-
tégias para fazer frente a adversidade cotidiana, na busca de ativi-
dades que possam gerar renda para contribuir no sustento familiar
ou para a propria subsisténcia/sobrevivéncia.

Embora o problema referente as criancas de rua seja de Ambito
mundial, torna-se um tema mais preocupante nos paises subdesen-
volvidos, em especial, nos da América Latina. Como documentos

1

Musicoterapeuta Clinica. Professora de Musicoterapia nos cursos de
Musicoterapia do Conservatério Brasileiro de Miisica do Rio de Janeiro; da
Universidade Federal de Goids e da Universidade Catdlica do Salvador — Bahia.
Nos dois iltimos como Professora Convidada.
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oficiais apontam o Brasil como o pais que tem metade das criancas
de rua da América Latina, essa questao assume, aqui, uma propor-
¢io mailor. Esta estimativa se deve, provavelmente, ao fato de
definir-se como criancas de rua aquelas que deambulam na rua sem
a supervisao de um adulto, ao contrario de outros paises onde
reserva-se a denominacio de meninos de rua aqueles que, efetiva-
mente, nao tém casa. Criancas vistas tanto vendendo alguma coisa
como prestando pequenos servigos estéo, muitas vezes, trabalhando
para contribuir para o sustento da familia. A variedade de ativida-
des que elas realizam para sobreviver s6 é limitada pela imaginacao.

Na sua deambulagio, é inevitavel a exposi¢do aos perigos da
“socliedade de rua” (Lusk e Mason, 1993, p.161), que é constituida
por pessoas em transito, gangues, traficantes, policia, mendigos,
criminosos e adultos prontos a explora-las. Num contexto assim
. constituido, as eriangas de rua estdo expostas a droga, a4 exploracao
e a violéncia em todos os niveils, incluindo uma de suas manifesta-
¢oes mals inquietantes: delitos que envolvem mortes de criancas e
adolescentes.

Em 1993, onze meninos de rua foram assassinados em frente a
“Igreja da Candelaria® no centro do Rio de Janeiro. Esse fato me
levou a refletir sobre como eu poderia participar, ajudando as
criangas de rua. A decisdo nao foi dificil. O Gnico caminho seria
trabalhando em musicoterapia. No entanto, por paradoxal que possa
parecer, nao é facil se engajar em um projeto existente, mesmo que
seja para realizar um trabalho voluntario. Por outro lado, apresen-
tava-se como um fato desafiador, a inexisténcia de trabalhos de
musicoterapia com meninos de rua numa cidade como o Rio de
Janeiro, por paradoxal que possa parecer, e, também, a falta de
registros de trabalhos que porventura estivessem sendo realizados
nessa mesma area, em outros estados.

Decidi, entdo, para desenvolver o trabalho de forma conjunta,
convidar a musicoterapeuta — Lenita Vieira Moraes —, cuja partici-
pag¢ao no chamado “Projeto Solidariedade”, coordenado pelo Psicé-
logo e Pastor da “Igreja Crista de Ipanema” Edson Fernando de
Almeida, possibilitou o nosso engajamento no Projeto “Meninos do
Rio, o Futuro ¢ Hoje", como musicoterapeutas voluntarias.

O Projeto “Meninos do Rio o Futuro é Hoje”

O 1nicio do projeto “Meninos do Rio” data de 1990 quando um
grupo criou o Departamento Social da Associacdao de Hotéis de
Turismo — AHT, que, logo depois, se associou a Cruzada do Menor,
uma organizacdo privada que presta servicos sociais desde 1920,
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guando se voltava para o atendimento de carentes tuberculosos.
Esse, como tantos outros projetos existentes no Rio de Janeiro, fo1
desenvolvido pelas chamadas Organizagoes Nao Governamentais —
ONGs, e tem por objetivo oferecer aos meninos e meninas de rua o
“direito de construir sua condicdo de cidadios livres, crescendo como
individuos aptos a integrar uma coletividade estruturada” (Projeto
AHT, sem data).

Cinco eram as fases de desenvolvimento desse projeto: Aborda-
gem, Casa-dia, Casa-lar, Oficina-escola e Republicas.

Primeira fase — Abordagem — nesta os educadores 1am a rua
para “criar um elo de comunicagio” com os menores levando-lhes
alimentacdo, assisténcia médica e legal, realizando atividades so-
cio-educativas que proporcionavam lazer e fazendo uma tentativa
de reintegracio as familias,

Segunda fase — Casa-dia — proporcionava uma primeira refe-
réneia de estrutura organizada. Os menores podiam freqiientar a
casa onde lThes era permitido tomar banho, lavar roupa e se alimen-
tar, além de participarem das atividades que a casa lhes oferecia.
No entanto, continuavam a morar na rua. Tratava-se de uma fase
de adaptacio entre a liberdade da rua e, aos poucos, a liberdade
assistida que incluia horarios e regras, aspectos exigidos pelo pro-
prio convivio em grupo.

No final da tarde o jantar era levado para as ruas como uma
forma de pressao para fazé-los sair da casa pois eles ainda nao eram
considerados aptos para al permanecerem. Na verdade, os aspectos
que se apresentavam como os malores impedimentos para a sua
permanéncia inicial na casa eram a utilizacao de drogas e o porte
de armas.

Terceira Fase - Casa-lar — esta caracterizava-se por permitir
a permanéncia dos menores na casa. Inicialmente a equipe de
coordenacido encarregava-se de fazer os tramites para obtengao de
documentos — j4 que a maioria dos menores nao possula nem
certidio de nascimento —, e de conseguir encaminha-los a escola
porgue estudar era um dos compromissos que assumiam. Aqui eles
se encarregavam da limpeza, de alguns afazeres da cozinha e de
atividades que a casa lhes oferecia, sempre com supervisao.

Quarta Fase - Oficina-escola — marcava o inicio das atividades
profissionalizantes, isto é, era feita uma sondagem no sentido de
saber quais as preferéncias em termos de profissao e eles eram
preparados e encaminhados para trabalhar. A prépria coordenagio
da casa se encarregava de conseguir empregos compativeis.
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Quinta Fase - Republicas — era o momento em que os préprios
menores, ja profissionalizados, passavam a morar numa outra casa,
residindo em grupos e mantendo-se com seus proprios salarios,
embora ainda assistidos pelo Projeto.

AMusiﬁﬂterapia

Para iciar o trabalho entramos em contato com os organiza-
dores do projeto para que fosse possivel decidir em que fase seria
mais viavel e adequado um trabalho de musicoterapia. Depois desse
contato ficou decidido que deveriamos trabalhar inicialmente na
terceira fase — Casa-lar, que se caracterizava por ser a primeira casa
que abrigava os menores assim que salam das ruas, para, depois,
estender o trabalho a outras fases.

Fizemos nicialmente um levantamento que nos deu um perfil
das onze criangas moradoras da casa nesse momento. Dentre estas,
trés realizavam outras atividades no hordrio do qual dispinhamos
para trabalhar. Assim, o nosso critério de elegibilidade e formacao
de grupo fo1 pautado na compatibilidade entre a disponibilidade de
horario dos menores e a nossa.

O grupo formado originalmente era constituido por sete adoles-
centes, com 1dades entre onze e dezenove anos, sendo seis do sexo
masculino e uma do sexo feminino. Também estava sempre presente
aos encontros uma menina de um ano que ja nascera na casa, filha
de um casal integrante do grupo. A constituicdo desse grupo foi
alterada no momento em gue a casa recebeu outros menores para
preencher o numero de vagas que oferecia.

Alguns dados levantados sobre esses menores foram surpreen-
dentes. Dentre estes, o fato de 100% deles serem usuarios de todo
tipo de droga; de quase todos terem sido submetidos a violéncia por
parte da familia ou da policia; de 100% serem de cor negra; de muitos
terem sido submetidos a abuso sexual pela policia; e, finalmente, o
fato de terem relatado que viveram na rua de um a sete anos, sendo
que a maloria perdeu completamente o contato com as familias,

No nosso primeiro encontro procuramos ouvir em entrevista
coletiva todo o grupo, para sentir cada um dos integrantes, perceber
a capacidade de relacionamento e conhecer as suas preferéncias
musicais. Dentre estas apareceram: “RAP” (Rhythm And Poetry),
pagode, “funk”, “charme” e “musica lenta”. Eles explicaram cada um
desses ritmos e relataram que a casa possuia alguns instrumentos
de percussao os quais foram imediatamente trazidos e utilizados por
eles com desenvoltura e muita habilidade. Comecaram a cantar e
dancar e nos os acompanhamos objetivando poder desenvolver o
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trabalho a partir de seus interesses. Um aspecto importante a ser
ressaltado é que embora eles ndo tenham colocado o samba entre as
suas preferéncias foi este ritmo, caracteristico do Rio de Janeiro, o
primeiro a aparecer.

Esse primeiro contato levou-nos a perceber o desafio que era
trabalhar com meninos de rua que tocavam esses instrumentos
melhor do que nés; que cantavam RAPs e “funks” melhor do que nos;
e que dancavam esses mesmos ritmos muito melhor do que nés, ja
que tinham uma desenvoltura corporal muito grande, provavelmen-
te advinda da necessidade de serem rapidos e ageis para fugir de
pedestres durante os assaltos, de outras gangues —uma vez que cada
uma tem territorios bem demarcados —, da policia e, principalmente,
porque tém o “ritmo no sangue” como se costuma dizer. Nesse
momento percebemos que estavamos diante de uma outra realidade
e que seria preciso muita criatividade para poder desenvolver o
trabalho. Assim, depois de refletirmos e discutirmos sobre algumas
questoes, optamos por aceitar o desafio sem ter idéias pré-concebi-
das e sem objetivos claros ja que nao tinhamos experiéncia na area,
niao conheciamos essa realidade de perto e nenhum trabalho existia
para que pudéssemos nortear a nossa pratica .

Acreditando nas potencialidades e possibilidades desses meno-
res, apesar de todas as adversidades, optamos por utilizar uma
abordagem tedrica Humanista-Existencial e decidimos centrar o
trabalho, inicialmente, a partir do que traziam, para que fosse
possivel posteriormente, fazer-se as intervencgdes e modificagoes
necessarias.

Nos encontros que se seguiram fomos informadas, por eles, que
os proprios “residentes” criaram regras e que o nao cumprimento
das mesmas implicaria em adverténcia, suspensao e desligamento
da casa. Dentre essas regras, escritas em grandes cartazes afixados
na parede da sala, destacamos: os menores tém que frequentar
escola ou curso; limpar a casa e conservi-la; cuidar dos moveis e TV;
obedecer os horarios; avisar quando sair e, a Gltima, mas nao menos
importante — ndo usar drogas, ndo portar armas e objetos roubados.
Nesse momento percebemos que eles nao so aceitavam limites como
estabeleciam regras que, na nossa concepcao, algumas, eram bas-
tante rigidas. Refletindo sobre o que os levava ao estabelecimento
dessas regras, chegamos & conclusdo que sua aparente liberdade
total, enquanto nas ruas, tinha muitos limites, pois eles tinham seus
movimentos cerceados por outras gangues e pela policia. A partir
dai passamos a estabelecer limites que certamente seriam necessa-
rios para sua adaptacéo ao convivio social.
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Num de nossos encontros eles decidiram escolher um nome para
o grupo: “Sonho/Esperanca” e novamente criaram regras, agora para
aqueles que quisessem frequentar a musicoterapia: “quem nao
chegar na hora néo podera participar; quem sair no meio da sessio
nao podera voltar; o grupo estabelecera as pessoas responsdveis pelo
material a ser utilizado na musicoterapia, tais como, gravador e
instrumentos e esse material s6 podera ser utilizado no momento
das sessoes". Além disto, pediram para assinar um “termo de com-
promisso’, embora muitos nao estivessem ainda nem alfabetizados
o que os levava a fazer apenas rabiscos no lugar da assinatura.

No inicio do processo tinhamos a impressio que estdvamos
assumindo um papel de alunas. Assim, por algum tempo, numa
tentativa de que fossemos aceitas, nos submetemos ao que nos
pareciam “aulas” e nos divertiamos junto com eles, dancando “funk”,
de uma forma muito prazerosa para nos, mas, certamente, muito
desajeitada na concepgao deles. As coreografias rigidamente marea-
das, contrastando com a aparente soltura deles, eram “desmonta-
das” pela nossa inabilidade em acompanhéa-los. Paradoxalmente
eramos nos que quebravamos a rigidez e 0os nossos erros se trans-
formavam no que eu denominei “intervencdes involuntarias”.

As extensas letras dos RAPs eram cantadas por eles do princi-
pio ao fim e os ritmos marcados com precisdo. Acompanhdvamos os
ritmos mas era quase impossivel decorar as letras. Enquanto isto
acontecia, refletiamos e discutiamos sobre como poderiamos levé-los
a se expressarem, sem coreografias marcadas; sem letras prontas;
mas, sim, de uma forma que lhes desse a possibilidade de expressar
seus problemas, suas idéias, seus sentimentos, enfim, os contetdos
que necessitassem ser exteriorizados, pois nés estariamos ali para
ser continentes dessa expressao e para compartilhar desses momen-
tos. Na verdade, sentiamos que eles expressavam seus contetidos
mas através de musicas prontas, “recriando-as”,' utilizando-se das
palavras de outros — os compositores — para dizer dos seus senti-
mentos, daquilo que os afligia e os preocupava. Percebiamos que
apesar de eles terem vez e voz o faziam de “fora para dentro”, de
forma quase “mecanica”, como ja foi dito anteriormente. Assim,
parecia-nos fundamental, leva-los a se expressarem “de dentro para
fora”, a partir e através de suas proprias vozes. Mas, seria isto
possivel para alguém que ndo sabia a data nem o local de seu

1 A “re-criagdo musical” é uma téenica musicoterdpica descrita por Bruscia que
consiste em se “cantar ou tocar musicas j4 compostas anteriormente”. (1991 p. 7).




nascimento? Para alguém que muitas vezes nao conhecia nem pai
nem mae e que tinha que escolher e adotar um nome porque nem
mesmo sabia o que lhe haviam dado quando nascera? Seria possivel,
com esta realidade, expressar-se de maneira individual? Com a sua
propria voz, sem ao menos ter um nome para lhe conferir uma
identidade? Certamente néao!

Millecco debate, no seu trabalho Ruidos da Massificagdo na
Construgdo da Identidade Sonora-Cultural (1997), a questao da
Identidade Sonora Cultural. Embora essa discussao nao seja levan-
tada por Millecco referindo-se a menores de rua, poderiamos utili-
za-la e adequa-la a este tipo de individuos embora a questao se
configure aqui de outra maneira. Assim, tento adequar o conceito
de “Territorios Marginais”, formulado por Millecco a partir do con-
ceito de Territorios Existenciais de Guattari, a realidade dos meni-
nos de rua. Diz Millecco:

“os territorios marginais favorecem a
construgdo de pseudo-identidades sonoras cul-
turais, com formas de produgdo pautadas pela
irreveréncia com estilo proprio e pela miisica
geralmente ruidosa. Contam com grupos de se-
guidores fiéis que geralmente abragcam de corpo
e alma o estilo de seu territorio (por exemplo:
metaleiros, funkeiros e punks). (idem, p.12).

No ecaso dos meninos de rua parece-me que nao se trata de uma
construcdo de pseudo-identidades sonoras culturais mas, da cons-
trucao de sua propria identidade sonora cultural e, talvez, a parte
mais importante da identidade individual, ja que esta pode apresen-
tar-se de forma fragil, se é que se pode assim dizer. Esta identidade
sonora cultural seria construida, a partir da identificacao com os
orupos que contam e cantam a realidade existente e que fazem
através da musica o seu protesto.

O conceito de Guattari sobre “Territorios Existenciais” é defini-
do como sendo “a encarnacao de valores que conferem seu selo de
autopotese (autocriacao), de singularizacao, aos focos de subjetiva-
cao” (apud Millecco, p.11). Para Guattari, ainda citado por Millecco,
“subjetividade é o conjunto das condi¢gdes que torna possivel que
instancias individuais e/ou coletivas estejam em posicao de emergir
como territorio existencial auto referencial”.

Aqui reconhecemos, sem duvida, o objetivo central do trabalho
de Musicoterapia com estes menores: possibilitar-lhes, através da
musica, a expressao individual ou, utilizando o conceito de Guattari,
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promover o aparecimento de Territorios Existenciais a partir da
possibilidade de encarnacgao de valores que conferem singularidade
e conferem seu selo de auiopoiese aos focos de subjetivacio.

Até entao tocavamos, dancavamos e cantavamos com as musi-
cas que eram ouvidas por nos, do radio que eles traziam e que
sintonizavam numa estacao que so veiculava “funk” e “RAP”.

Atentas para poder transformar, sem imposicoes, estas ativida-
des que eles realizavam e controlavam com tanta habilidade, depa-
ramo-nos, em um dos encontros, com uma situacao que nos parecia
importante para ser o ponto de partida para as mudancas desejadas.
Um dos menores disse uma frase, referindo-se ao grupo, que foi
imediatamente assinalada por nés como sendo possivel de ser trans-
formada por eles em musica. As reacoes foram imediatas: “nos niao
sabemos fazer isso”! Comecamos logo a estimular a criaciao de uma
frase musical que fosse adequada ao que tinha sido dito.

Percebemos, nesse momento, que a “composiciao” seria, talvez,
a téenica mais adequada para leva-los a “se mostrarem”, a comeca-
rem a demarcar seus Territérios Existenciais. E evidente que ndo
poderiamos pretender que isso acontecesse no inicio do trabalho ja
que éramos, para eles, pessoas desconhecidas que, principalmente,
nao faziam parte da sua realidade e que, provavelmente, se apre-
sentavam como ameacadoras. No entanto, com o estabelecimento do
vinculo terapéutico, o caminho estava aberto.

Bruscia nos fala da “composi¢ao” como

‘uma técnica musicoterapica a ser utilizada com pacientes que
necessitam organizar o seu poder de decisio, aprender a ter com-
promissos, identificar e desenvolver temas, documentar seus pen-
samentos e sentimentos internos ou ter evidéncias tangiveis de
realizacoes”. (Op. Cit., p. 8).

A frase que foi dita, foi sendo musicada pouco a pouco, escrita
e grafada musicalmente por nos e deu lugar ao desenvolvimento de
um processo de composicao que, sem duvida, possibilitou-lhes a
expressao de conflitos, desejos, pensamentos e até da opinido sobre
o momento atual brasileiro, bem como, sobre a forma como o pais
trata as questdes socials, como podemos ver numa das composicoes
feitas cuja letra vem transcrita abaixo:

Sonho 1 (Paulo Cesar)

Hoje eu tive um sonho
Um sonho diferente bis RAP

Sonhei,
Que todo mundo era gente
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Nés somos o sonho
Sonhei que a violéncia ia acabar Samba
Meninos de rua jogados pelo chao, pelo chao

Como é que esse pais vai pra frente entao
Alegria viver bis RAP

Viver a alegria

O Brasil nao pode Viver sem voce!

Essa e todas as poucas composi¢oes que foram feitas por eles,
foram escritas e grafadas musicalmente por nés. Foram também
gravadas por nés todos e eles passaram a ouvi-las, tocar e cantar
junto com a gravacao. |

[ intereesante observar-se a mescla de RAP e samba, apare-
cendo mais uma vez as raizes, apesar de serem o RAP e o “funk”
muito cantados e difundidos na midia, principalmente no radio,
além de serem a forma de expressao mais utilizada, pelas gangues
organizadas, para retratar e protestar contra a situagao social. E
importante também que se observe aqui, ja que nao e possivel ao
leitor ouvir a musica, que esta se apresenta em tom maior, com um
ritmo marcado, num compasso 2/4, com intervalos de 6as. ascenden-
tes quando a letra diz “nés somos o sonho” e de 7a. e 5a. ascendentes,
assinalando uma tensdo, quando eles se referem a s1 mesmos
jogados pelo chio. Ainda nesse trecho, apesar do carater tragico da
letra, o ritmo de samba confere uma alegria que vem ratificar o que
dizem Lusk e Mason, citando Felsman: “de fato, o que ¢é digno de
nota, a despeito de toda a atmosfera sombria e inexoravel contida
na literatura sobre criancas ‘de rua’, é que, diante da pobreza
absoluta e da violéncia urbana, elas sdo surpreendentemente ale-
gres” (1993 p. 161).

Essa e as outras poucas composicoes que foram feitas por eles
foram escritas e grafadas musicalmente por nés. Foram também
gravadas em fita K-7 por todos nés cantando e tocando e passamos
a ouvi-las nas sessoes e a tocar e cantar junto com a gravacgao.

Ainda que carregada de incoerente alegria, a expressao desses
contetidos deu voz ao protesto dessas criangas pela forma como sao
tratadas e pela maneira como é conduzido o assunto no pais, bem
como aponta a preocupac¢io com relacdo ao futuro do mesmo.

O trabalho de musicoterapia permitiu que a expressao inicial
dos menores, que utilizava, quase que exclusivamente, os elementos
da cultura, desse lugar a expressdo individual.
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Esse trabalho foi tratado por nés como uma experiencia piloto
pelo pouco tempo em que foi desenvolvido, apenas trés meses, e pelo
pequeno numero de menores que atendeu. A sua Interrupgao se
deveu a dois motivos que encerram a mesma contradi¢ao aparente
da alegria dos menores de rua: o primeiro — que nos trouxe muita
satisfacio — a maioria dos menores foi admitida para trabalhar
numa companhia brasileira, em carater experimental; e o segundo
— que é a expressao da realidade social do pais — a casa que abrigava
os menores foi invadida por traficantes armados que a tomaram de
assalto e que obrigaram os meninos a descerem a ladeira “aos
safandes” (Mendes, 1994).

Este fato ndo interfere na crenca que temos na possibilidade do
desenvolvimento de um trabalho com estas criancas, fruto de uma
realidade social, com o objetivo de contribuir numa tentativa de

reverter a situacao vigente.
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Lateralizacao das Fungoes
Musicais na Epilepsia Parcial

Cléo Monteiro Franca Correia

A pratica da musicoterapia, voltada ao aspecto terapéutico,
implica na habilidade do profissional em conhecer os aspectos teo-
ricos envolvidos nas patologias atendidas, em planejar e desenvolver
metas de tratamento e aplicar técnicas adequadas que promovam o
erescimento individual, procurando nao esquecer da necessidade de
observacio constante dos pacientes sob seus cuidados, tanto no que
se refere as suas reacoes frente aos estimulos sonoros e musicais,
como a qualidade de suas respostas. O item referente a “quahdade
das respostas” foi o que nos motivou a desenvolver uma tese de
mestrado em Neurociéncias, na Universidade Federal de Sao Paulo
— Egcola Paulista de Medicina.

Os pacientes neurologicos chamam a nossa atengao nao apenas
pelas dificuldades que podem enfrentar na realizacao das atividades
musicais, mas pelo comportamento que podem adguirir, em funcao
dos distuirbios cognitivos.

Como tratar esses pacientes se para uns, sao os aspectos ritmi-
cos que estdo comprometidos e para outros, os melodicos; alguns tém
a linguagem preservada, mas nao conseguem cantar; outros nao
podem falar, mas cantam. Ha pacientes que até nao discriminam os
oraves dos agudos. Como entdo utilizar os elementos sonoros e
musicais se esses pacientes apresentam disfungoes musicais?

Ao buscarmos os conhecimentos especializados que nos auxili-
assem na compreensio dos mecanismos cerebrais envolvidos com a
musica, surpreendemo-nos com a escassez de trabalhos dessa natu-
reza, o que nos encorajou ainda mais a elaborar um trabalho voltado
ao diagnostico das funcoes musicails, com vistas ao estabelecimento
de critérios especificos para o tratamento musicoterapico dos paci-
entes neurologicos.

As funcoes musicais exigem operacoes multimodais, pois a sua
pritica implica a modalidade visual para as notagdées musicais; a
modalidade auditiva para apreciar melodias, ritmoes, harmonias e
timbres, combinacio que define uma peca musical, a modalidade
motora para a execucdo musical, que requer a coordenacao de
diversos musculos e os processos cognitivos e emocionais envolvidos
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na interpretacio da musica (Barbizet & Duizabo, 1985; Sergent,
1993).

Os disttrbios das funcoes musicais dificilmente sdo menciona-
dos nas sindromes neurcpsicoldgicas. Tal fato pode ser explicado,
niao porque eles sejam raros, mas porque os testes tradicionais
utilizados para a sua avaliacio enfatizam o aspecto verbal (Huber
e col., 1984; Selinger & Prescott, 1989).

Os métodos convencionais para avaliacdo das fungées cogniti-
vas geralmente utilizam a linguagem verbal como veiculo das res-
postas. Assim, aplicam-se provas de linguagem por repeticao ou
imitacdo, leitura, escrita, compreensdo de textos e solucdes de
problemas. Entre os métodos nao-verbais, o desem penho em ativi-
dades musicais pode revestir-se de importancia e ser utilizado para
complementar a avaliagdo dessas fungoes. Tal interesse deve-se ao
fato do processamento cognitivo da musica envolver estruturas
cerebrais especificas e muitas vezes funcionalmente independentes
das estruturas envolvidas na linguagem verbal (Sergent e col., 1992;
Sergent, 1993; Hachinski & Hachinski, 1994).

Quando se analisa a relacao entre a epilepsia e a musica, dois
aspectos devem ser ressaltados: as epilepsias musicogenicas, que
sio as crises epilépticas desencadeadas por estimulos sonoros e
musicais e o estudo das funcdes musicais em pacientes portadores
de epilepsia parcial. Os estudos dessas fungoes em epilépticos tém
sido basicamente realizados em pacientes com epilepsia de dificil
controle, candidatos a cirurgia para a epilepsia.

As crises epilépticas pdem em evidéncia o mecanismo de funci-
onamento das dreas cerebrais, possibilitando o estabelecimento de
uma relacdo entre determinadas alteragdes do comportamento e
funcdes psiquicas e a localizagdo e a lateralidade do foco ou da lesao.

Os trabalhos envolvendo epilepsias e os aspectos musicais
encontrados na literatura empregam metodologias e recursos tecni-
cos bastante heterogéneos e sdo aplicados em individuos com dife-
rentes niveis de conhecimento musical e diferentes doengas
neurolégicas. Preferimos, portanto, desenvolver e aplicar uma bate-
ria de testes simples e ao mesmo tempo sensiveis, para avaliar a
influéncia da lateralizacio do foco no eletrencefalograma intercriti-
co, durante o desempenho das fungdes musicais em individuos
portadores de epilepsia parcial e sem experiéncia musical previa.

Objetivo

Verificar, através de Testes de Habilidades Musicais realizados
em pacientes portadores de epilepsia parcial, as relacGes entre
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fungoes musicais e lateralizacao da atividade paroxistica no eletren-
cefalograma interictal.

Casuistica e métodos

Foram avaliados 14 pacientes destros com idade mediana de 31
anos, portadores de epilepsia parcial, que constituiu o Grupo Epi-
léptico. De acordo com a atividade paroxistica no eletrencefalograma
os epilépticos foram divididos em dois grupos: o Grupo Direito, com
atividade paroxistica no hemisfério direito e o0 Grupo Esquerdo, com
atividade paroxistica no hemisfério cerebral esquerdo. Dos 14 paci-
entes, 42,8% (6/14) dos casos apresentaram foco a direita enquanto
0s 57,2% (8/14) restantes, apresentaram foco a esquerda. O Grupo
Controle foi formado por 31 individuos destros com idade mediana
de 30 anos e sem histéria de doenca neuroligica ou antecedente de
criges epllépticas.

Os pacientes do Grupo Epiléptico e os individuos do Grupo
Controle realizaram os Testes de Habilidades Musicais que compre-
enderam os testes de Ritmo Espontineo, os de Percepcio dos Para-
metros Musicais (timbre, duracao, altura, intensidade e ritmo) e os
Gnosico-Praxicos, para avaliagao do reconhecimento e reproducio
de parametros musicais e organizacio e reproducio de movimentos
corporals ritmicos.

Resultados

A Bateria de Testes de Habilidades Musicais realizada em
pacientes epilépticos e no Grupo Controle permitiu-nos concluir que:

1) Os pacientes do Grupo Epiléptico (com foco nos hemisférios
cerebrais direito e esquerdo) apresentaram um “ritmo espontineo”
mais rapido que o do Grupo Controle.

2) O Grupo Epiléptico (Direito e Esquerdo) teve um desempenho
inferior no Teste de Reconhecimento de Padrdes Sonoros Comple-
X08.

3) O Grupo Epiléptico (Direito e Esquerdo) teve um desempenho
inferior ao do Grupo Controle com relacio ao reconhecimento e
reprodicao melddico-verbal.

4) O Grupo Esquerdo teve um desempenho inferior ao do Grupo
Controle quanto a reproducgio de movimentos corporais ritmicos.

5) O Grupo Esquerdo apresentou um desempenho inferior ao
do Grupo Controle em relacio a reproducio de estruturas ritmicas.
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6) Nao houve diferenca nas provas de Percepgao dos Parametros
Musicais (timbre, duracfo, intensidade, altura e ritmo) entre o
Grupo Epiléptico e o Grupo Controle.

Consideracoes Finais

O nosso trabalho se propde a verificar as relacdes entre fungoes
musicais e a lateralizacio da atividade paroxistica no eletrencefa-
lograma interictal. Com essa finalidade, foi criada uma bateria de
testes que caracteriza-se pela sua simplicidade e que permitiu uma
avaliacdo qualitativa das funcdes musicais, nao indicando algum
tipo de disturbio psicolégico, mas mostrando quais os aspectos
musicais afetados em funcao de disfuncao efou lesdo lateralizada
nos lobos temporais. Do ponto de vista cognitivo. este estudo oferece
subsidios para o estabelecimento de um diagnéstico das disfungoes
nio-verbais, em especial as musicais, associado a epilepsia parcial.
Tal diagnéstico pode auxiliar-nos na selegao adequada de estimulos
sonoros no processo de reabilitagdo cognitiva em individuos com
lesdes e disfuncoes cerebrais localizadas.
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A Musicoterapia na
Neuropsiquiatria Infantil:
os Estados Autisticos'

, )
Leomara Craveiro de Sa

O presente artigo descreve uma pesquisa em desenvolvimento
na Universidade Federal de Goids”, na area de Musicoterapia, tendo
como clientela criancas entre 02 a 12 anos que apresentam quadros
autisticos.

Sao realizados estudos e reflexdes sobre a aplicagao da Musico-
terapia nos estados autisticos, delineando-se o processo de interven-
cio e fazendo-se algumas consideracoes sobre os procedimentos
adotados, o que nos conduz a uma analise critica sobre a metodologia
aplicada na referida pesquisa.

Unitermos: Musicoterapia; Autismo.

A Musicoterapia na Neuropsiquiatria Infantil:
Os Estados Autisticos

Podemos afirmar que esta pesquisa é produto de um Curso de
Especializacao em Musicoterapia da Universidade Federal de Goi-
as, sendo que fol concebida durante os estagios do referido curso
(atendimento a uma crianca com guadro autistico).

Varios autores sao unanimes no relato das dificuldades enfren-
tadas quando do estabelecimento de um diagnostico e da terapéutica
abrangendo 1infancia e adolescéncia, periodos em que o mdividuo
encontra-se em franco desenvolvimento, sendo caracterizados por
constantes mudancas fisicas, psiquicas e emoclonals, ou seja,

1 Trabalho apresentado no IX Simpdsio Brasileiro de Musicoterapia, Rio de Janeiro,

2

novembro de 1997,
Coordenadora do Curso de Especializacio em Musicoterapia da UFG, do”

Laboratério de Musicoterapia da UFG" ; autora e coordenadora da pesquisa “A
Musicoterapia na Neuropsiquiatria Infantil: os estados autisticos”.

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR: Musicoterapeutas: Eliamar Aparecida de B.
Fleury e Ferreira / Leomara Craveiro de S4 / Lilian Pinheiro da Fonseca / Norair
Auxiliadora Fleury Patto / Sandra Rocha do Nascimento / Neuropediatra: Dra.
Maria das Gragas Brasil / Neuropsicologa: Dra. Marilda da Silveira /
Fonoaudidloga: Dra. Larissa Seabra Tosty / Orientacao Metodolégica: Prof.
Dr. José Luiz Domingues/ Supervisao Clinica: Mt. Lia Eejane Mendes Barcellos
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“ .apresenta-se imaturo nos planos anatémicos, bioelétrico, enzima-
tico. hormonal e emocional, reagindo de maneira peculiar a diversos
estimulos” (Saggese & Saggese, 1987).

Em se tratando de criancas que apresentam quadros autisticos,
essas dificuldades tendem a se multiplicar. Muitos sdo os desatios
enfrentados pelos profissionais que atuam nesta area, dentre eles,
a efetivacao de um diagnostico preciso, Ja que nao existe um exame
especifico determinante desta sindrome, sendo entao, feito com base
em questionarios e/ou escalas de observagoes do comportamento
geral da crianca.

Devido ao retraimento psicofisico e a “incapacidade” de respon-
der a grande maioria dos estimulos a que sao submetidas, ha uma
maior limitacio em se diagnosticar precocemente e com precisao
essas criancas e de se realizar a escolha da terapeutica a ser
aplicada. Tais fatores apresentam-se como elementos complicadores
para um melhor progndstico, pelo fato de as intervencoes terapeu-
ticas darem-se mais tardiamente.

De acordo com Schwartzman (1994), “..até o momento, nao hd
ainda um consenso sobre a terminologia empregada neste tipo de
distiirbio. Alguns autores utilizam o termo autista apenas naqueles
casos que se enquadram rigidamente no quadro, tal como descrito
por Kanner (1943,1968), e nos quais ndo se encontra qualquer
evidéncia de condicdo clinica ou neurolégica subjacente. Nossa POSt-
cdo, atualmente, é a de considerar o Autismo Infantil como uma
sindrome definida comportamentalmente, que pode apresentar
graus bastante varidveis de comprometimento e na qual se
pode ou ndo demonstrar a presenca de alguma condigdo
neurolégica.” (grifo da autora)

Observa-se que, atualmente, ha uma tendéncia crescente em se
considerar esta linha de pensamento, tendo em vista as muitas
doencas — genéticas, cromossomicas, metabdlicas e estruturais do
sisterna nervoso central —, assim como as diversas infecgoes viroticas
e bacterianas gue estido assocliadas ao autismo e que, segundo
Rosemberg (1992), caracterizam-se por apresentarem “ ..transtor-
nos autonémicos, relacionais, de comunicagdo e de motricidade. %

Portanto, partindo da concepgao de que 0s fatores determinan-
tes do autismo apresentam miltiplas etiologias, procuramos adotar
na pesquisa um critério abrangente de Autismo Infantil, ndo sendo
utilizadas as concepcoes de “Autismo Primario ou Classico™ e “Au-
fismo Secundario”(Tustin,1975). Seguimos a linha de pensamento
de Schwartzman (1995), que considera o Autismo uma sindrome que
se apresenta precocemente, e traz disturbios em niveis variados de

71



comprometimento nas areas da relacio, linguagem/comunicacéo e
comportamento, podendo ou nédo estar associada a varias outras
condicoes clinicas.

Refletindo sobre os principios tedricos e técnicos da Musicote-
rapia e, relacionando-os com os sinais e sintomas presentes no
Autismo, podemos perceber as varias razdes para a indicacio desta
terapia.

Nos “Critérios Diagnosticos para Transtorno Autista” do DSM-
IV aparecem aspectos relacionados a:

1) prejuizos qualitativos na interacao social;

2) prejuizos qualitativos na comunicagao;

3) padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses
e atividades...

Em terapia, busca-se criar um “clima afetivo reparato-
rio’(Dias,1987) entendendo-se por afetividade a capacidade inata de
afetar, de tocar e ser tocado pelo mundo, ou seja, como um elo de
ligacao entre o mundo interno e o mundo externo do individuo, o que
ira permitir-lhe introjetar e projetar informacoes.

D1 Franco, em recente palestra, descreveu as patologias da
comunicac¢iao como sendo bloqueios que impedem a comunicacao
entre o mundo interno e o externo, citando a musica como um meio
de ligar esses dois mundos.

Pode-se afirmar que o “setting” musicoterapico apresenta-se
como um espaco favoravel para se recriar fases do desenvolvimento
em nivel de relacdo intrapessoal e interpessoal, possibilitando a
inducao a estados regressivos (diferentes estagios). Através da
linguagem musical pode-se contactar elementos regressivos e pri-
mordiais do individuo, permitindo que os mesmos sejam trabalha-
dos. Observa-se que, na maioria das vezes, os primeiros contatos
com o paciente portador de autismo ocorre através de uma lingua-
gem bem primaria: sons corporals, gritos, sons pré-vocals efou
pré-verbais e ritmos primitivos.

Segundo Anzieu (1989;p.195),

“..antes gue o olhar e o sorriso da mde
que o alimenta e cuida produzam na crianca
uma imagem de si que lhe seja visualmente
perceptivel e que seja interiorizada para refor-
car seu Self e esbocar seu Eu, o banho melodico
(@ voz da mde, suas cantigas a musica que ela
proporciona ) pie & disposicdo um primeiro
espelho sonoro do qual ele se vale a principio por
seus choros (que a voz materna acalma em res-
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posta ), depois por seus balbucios e, enfim, por
seus jogos de articulacdo fonemdtica.”

Os varios recursos técnicos e o rico instrumental utilizados em
Musicoterapia possibilitam uma gama variada de agoes que, conse-
quentemente conduzem a diferentes reagoes, produzindo mudancas
significativas nos comportamentos. O instrumental e a propria
musica sao utilizados como meios de expressao (objetos de defesa,
de ataque, intermediador, integrador, e de reciprocidade), permitin-
do o desenvolvimento de uma linguagem alternativa (paraverbal,
corporal e sonoro-musical), sendo de extrema importancia nos casos
em gque a linguagem verbal (oral e escrita) encontra-se inexistente
ou empobrecida.

A inflexibilidade e os comportamentos ritualisticos podem ser
quebrados a partir da utilizacao desse instrumental, o musicotera-
peuta tendo a clareza do “por que” se utiliza, “como” se utiliza e “com
que objetivo” se utiliza. Essa compreensao vail sendo construida a
partir da “leitura musicoterapica’.

Os maneirismos e 0s movimentos repetitivos tendem a desapa-
recer em decorréncia da ocupacao em que se encontra o paciente, O
fazer musica, o manipular os instrumentos nao lhe permitem des-
viar a aten¢ao da acdo. Por mais isolado que esteja, ndo ha como
impedir que o som e a musica cheguem até ele e o atinja de alguma
maneira, penetrando-lhe pelas vias aéreas (canais auditivos) efou
pelas vias tateis e dsseas (atraveés das vibracoes).

Nos estados autisticos sdo evidentes as dificuldades do indivi-
duo quanto a capacidade criativa e de meta-representacoes (simbo-
lizacao). Através da Musicoterapia existe a possibilidade de se
trabalhar em um plano manipulatorio concreto e, dai, partir para a
abstracao. A forca simboélica dos instrumentos musicais, suas carac-
teristicas ludicas e seus papéis de “objeto intermediario” e “objeto
integrador” (Benenzon,1985) facilitam a interacao, possibilitando o
surgimento de jogos e brincadeiras.

Tendo em vista a relacdo acima estabelecida entre Musicotera-
pia e Autismo, propomos investigar;

— se seria possivel a Musicoterapia auxiliar nos diagnédsticos
cldssicos e/ou no estabelecimento do diagnéstico diferencial
em criancas diagnosticadas como portadoras de: Autismo
Infantil; Disturbios Globais do desenvolvimento nio-espe-
cificado; sindromes neurolégicas e/ou psiquidtricas; retardo
mental com atitudes de retraimento ou com aquisi¢ao de
comportamento autista;
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_ se a Musicoterapia seria efetiva na substitui¢ao da farma-
coterapia ou na diminui¢éo das dosagens medicamentosas,
ap6s investigar-se como e por quais razoes essas criancas
sdao medicadas;

_ se arota de desenvolvimento dessas criangas seria alterada
a partir do atendimento musicoterdpico a seus pais (efeito
aditivo);

_ se a Musicoterapia atuaria como fator de facilitacao de um
processo de relacao interpessoal da crianga com seu meio.

1. A Pesquisa em Ag¢ao

Iniciada no final de 1995, esta pesquisa conta com total apoio
da Universidade Federal de Goias (UFQ), tendo sido montado um
Laboratorio de Musicoterapia para atender especificamente a mes-
ma, [ uma pesquisa qualitativa, de concep¢ao plurianual (com
previsio para trés anos), fundamentada numa abordagem Huma-
nigtn Existencial e desenvolvida por uma equipe multidisciplinar
(musicoterapeutas, neuropediatra, neuropsicologa e fonoau diologa).

1.1 = Clientela

O projeto atende 09 criangas cuja faixa etdria varia entre 2 e 12
anos, que apresentam quadros autisticos de diferentes etiologias.
Fssas criancas pertencem a familias de nivel socio-economico m edio
e baixo.

A triagem é realizada pela neuropediatra, através do Hospital
das Clinicas da UFG e as eriancas passam pela avaliagao de profis-
sionais da equipe sendo, entao, encaminhadas ao setor de musico-
terapia. Em caso de substituicoes, estas s0 poderao ocorrer até seis
meses antes do término previsto da pesquisa.

1.2 —- Equipes Musicoterapicas

Encontram-se atuando no projeto trés equipes de musicotera-
peutas: duas, junto as criangas e a terceira, junto aos pais (sistema
parental). Cada equipe é formada por duas musicoterapeutas que
desempenham o papel de terapeuta e co-terapeuta, respectivamen-
te.

1.3 - As Etapas do Processo Musicoterapico

Inicialmente, faz-se um primeiro contato com os pais de cada
crianca — Entrevista Inicial — ocasido em que sdo repassadas infor-
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macoes sobre o projeto e sobre o atendimento musicoterapico pro-
priamente dito.

Seguimos, refazendo as mesmas etapas do processo musicote-
rapico apresentadas por Barcellos (1979), ou sejam: Estudo Biogra-
fico e Ficha Musicoterapica; Testificagao Musical; Contrato
Terapéutico. Em seguida, com base no histérico da crianga, nos
dados que constam no prontudrio médico e nas observagoes obtidas
através dos contatos diretos com o paciente, estabelecemos os obje-
tivos terapéuticos, que irdo nos mostrar a direcao e os propositos da
terapia, tendo em vista as necessidades reais da crianga e os objeti-
vos gerails da pesquisa.

Atendimento ao subsistema parental

Observa-se que uma crianca com sintomas autisticos traz, para
a familia — incluindo os diversos subsistemas —, um desgaste impar.
A falta de comunicacdo, as atitudes bizarras e o mistério que a
envolvem geram, no seio da familia, sentimentos de culpa, ansieda-
des, frustracées, desencontros, que acabam por maximizar tal pro-
blema, intensificando-o e, as vezes, gerando outros.

A integracao e sociabilizacio dessa crian¢a dependera, em
orande parte, do nivel de aceitacdo e maturidade dos proprios
familiares ao lidarem com ela — compreensao da sindrome, percep-
cao da crianca, estimulos/respostas, reagdes e comportamentos —,
fatores fundamentais nas diversas etapas do tratamento, inclusive,
frente as possivels mudancas que ocorrerao com a crianca no decor-
rer do processo musicoterapico.

Ao se propor um trabalho musicoterapico (em grupo) com o0s
pais, paralelo ao atendimento da erianga, além de uma orientagao
terapéutica, objetivamos pesquisar a importancia do mesmo no
progresso da crianca, investigando se a crianga estaria sendo trata-
da indiretamente (efeito aditivo).

1.4 — Sessoes Musicoterapicas

As sessoes de atendimento a crianca realizam-se duas vezes por
semana, com duracdo de 45min., no Laboratorio de Musicoterapia
da UFG e o atendimento ao grupo de pais da-se quinzenalmente,
através de sessoes musicoterdapicas de 90min, no mesmo local.

1.5- Registro da Pesquisa

A pesquisa estd sendo documentada através de filmagens,
gravacoes, relatorios e similares. Foram elaborados modelos de ficha
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musicoterapica e graficos, considerados elementos fundamentais
para a coleta de dados (inicialmente), para os estudos de casos (no
decorrer dos atendimentos) e para o fechamento da pesquisa (con-
clusao). No inicio do tratamento, e a cada dois meses, registramos,
em video. as sessdes musicoterapicas. As filmagens sao realizadas
através de um visor (vidro espelhado) da sala de observagao, procu-
rando evitar-se quaisquer elementos gue possam causar interferen-
clas nas sessoes.

Na entrevista Inicial solicitamos dos pais uma autorizagao (por
escrito) para que sejam realizadas as filmagens, explicando-lhes a
finalidade das mesmas. O dia e horario sao comunicados com ante-
cedéncia aos pais e as criangas.

Os relatérios de sessdes e as gravacoes em video sao objetos de
estudos no momento das supervisées e no decorrer dos estudos de
casos, realizados pela equipe. Justifica-se tais procedimentos por se
tratar de uma pesquisa em que a sistematizacao na coleta dos dados
e a documentacio dos mesmos sio de extrema relevancia, possibili-
tando bases concretas para um trabalho cientifico.

1.6 — Devolucoes

Durante a semana anterior a supervisdo (bimensal) é promovi-
do um encontro entre a dupla de musicoterapeutas e os pais de cada
crianca atendida, ocasido em que é feito um levantamento de como
esta encontra-se atualmente, sob o ponto de vista da familia —
comportamento geral da crianga e as possiveis transformacoes que
estejam ocorrendo.

Aproveitamos esse momento para relatar aos pais as condicoes
atuais da erianca e o desenvolver do processo terapeutico, procuran-
do clarear questoes a respeito do mesmo.

1.7 — Técnicas Musicoterapicas

Atuando numa abordagem “inter-ativa”(Barcellos, 1992) utili-
zamos, de forma combinada, algumas das técnicas apresentadas por
Bruscia (1991): Improvisagao Musical (Livre e Orientada), Re-cria-
cao e Audigao Musical.

1.8 — Instrumental Utilizado

Levando-se em consideracio as necessidades do paciente, os
objetivos a serem atingidos e o momento do processo terapéutico,
utilizamos como instrumental: o préprio corpo, objetos sonoros,
instrumentos fabricados no préprio “setting”, instrumentos musi-
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cais além de bacias de aluminio, jarras de dgua, bolas de couro,
almofadas e aparelhagem completa de som (inclusive microfones).

O instrumento sonoro-musical aparece carregado de simbolis-
mo. sendo manipulado muitas vezes de forma ludica e atuando como
objeto intermediario da relagao do individuo com seu meio.

2. Algumas Perspectivas para Andlise

Através de estudos em literatura especifica atualizada, de
trabalhos experimentais com pacientes e, ainda, de trabalhos de
apoio e orientacdo terapéutica aos respectivos grupos familiares, o
projeto desenvolvido pela UFG visa oferecer uma contribuigao no
campo da investigacdo cientifica sobre o referido tema.

Algumas questdes encontradas na literatura foram sendo por
nés confirmadas no decorrer do trabalho:

— a relacdo entre o nimero de criancas do sexo masculino
atendidas pelo projeto é muito superior ao numero de
criancas do sexo feminino (inicialmente, de 7 meninos para
2 meninas e, atualmente, de 8 para 1),

— aestreita ligacdo dessas criang¢as com a musica é algo muito
presente. No decorrer das entrevistas com os pais isto ja
fica evidenciado, em depoimentos deste tipo: “Meu filho
adora musica” ou “O unico interesse dele é a misica” ou
ainda, “E a unica hora em que ele se acalma e dd sossego”.
Muitas vezes, isto se revela como algo preocupante. Varias
dessas criancas parecem se utilizar da miisica como objeto
de isolamento, o que nos leva a dar orientagdo a familia
para retirar gradativamente “o ouvir musica” de forma
aleatéria e por tempo intederminado, como acontece muitas
vezes. Ressaltamos a grande diferen¢a que existe em se
utilizar a misica como terapia, em um contexto terapéuti-
co, onde terapeuta e paciente compartilham do “fazer mu-
sical”, e 0 ouvir miisica sozinho(elemento iatrogénico);

_ vArios pais ndo conversavam com seus filhos por acharem
que eles nio os entendiam. As vezes que tentavam se
comunicar, utilizavam mais palavras isoladas, quase nao
existindo formacéo de frases ou, ainda, repetiam a lingua-
gem ecoldlica (falada e gestual) trazida pela crianca —
“quistos de comunicagdo”.( Benenzon, 1985);

— o prazer que essas criancas demonstram ao trabalhar com
o0 som. a musica e os instrumentos musicais é algo inegével,
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fator que muito facilita o estabelecimento do vinculo tera-
péutico;

Em quatro meses de atendimento musicoterapico efetivo, pode-
se observar consideraveis mudancas referentes aos comportamen-
tos das criancas durante as sessdoes musicoterapicas e no ambiente
séeio-familiar (estas dltimas relatadas por seus pais durante as
devolucoes).

No transcurso das sessoes, observou-se que a grande maioria
das criancas faz contatos com os profissionais musicoterapeutas,
tanto sonoro como corporalmente, aumentando essa interacao no
decorrer do processo musicoterapico, na mesma propor¢ao em que
foram diminuindo os momentos de isolamento.

Quando o elemento sonoro-ritmico-musical é introduzido, ob-
serva-se que og comportamentos estereotipados, bem como 0s atos
auto-agressivos diminuem ou sio totalmente dissipados.

Varios pais notaram mudangas significativas em seus filhos:
uns relatando que os mesmos apresentam-se mais perceptivos e
atentos ao que ocorre ao seu redor, havendo uma consideravel
diminui¢iio da hiperatividade; outros observaram uma maior auto-
nomia (independéncia) em suas agdes; alguns ressaltaram transfor-
macoes positivas no humor da crianga, inclusive hdando melhor com
as frustracoes; demonstram maior compreenséo da linguagem fala-
da, maior aceitagdo de limites e acatamento de ordens e, ainda,
foram relatadas melhoras no sono e no apetite.

Hoje, apés quatorze meses em atendimento, uma dessas crian-
cas foi liberada do uso de medicagdo e outra teve a dosagem medi-
camentosa diminuida. Algumas delas foram integradas em outras
terapias efou em escolas. Outras apresentam periodos ciclicos, com
praficos bastante oscilantes. As fases criticas aparecem sempre
relacionadas a mudancas externas, tais como: mudangas de residen-
cvia efou de escola, nascimento de um irmio, problemas conjugais
entre os pais, alteraces na constituicao familiar (saida ou entrada
de algum membro no lar).

Tendo em vista as respostas altamente positivas a terapia e 0s
sinais surgidos no decorrer das sessoes musicoterapicas, estamos
encaminhando uma das criancas para uma reavaliagao com a neu-
ropediatra para que se estabeleca um diagnostico diferencial.

A maioria das criancas que participa do projeto nao apresenta
comunicacao verbal e, aqueles poucos que 0 fazem, estao iniciando
agora a estruturagdo dessa comunicacéo, coincidindo (muito inte-
ressante) com o momento em que estao abandonando no musical os
sons em “staccato” e iniciando a estruturagdo de frases melddicas.
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H4 uma grande complexidade quanto a se conseguir reunir toda
a equipe multidisciplinar, porém, as poucas vezes em que ocorreram
reunides, apesar de estarem faltando alguns membros, foram muito
ricas.

Observamos que os pais que se mostram com maiores dificul-
dades em aceitar a doenca do filho, tém evitado a participacao no
erupo musicoterapico, apresentando ténues justificativas. Ja aque-
les que tém participado do grupo vém demonstrando muita facilida-
de em acatar as orientacoes das terapeutas, assim como, ao
assistirem as sessoes realizadas com seus filhos, demonstram uma
compreensio muito mailor do que ocorre.

A partir de vivéncias tao proximas com essas criangas, algumas
questoes foram sendo formuladas:

Ao fazermos opcao pelo atendimento em co-terapia, inicialmen-
te buscavamos uma melhor gqualidade no atendimento dessas crian-
cas, tendo em vista nossa pouca experiencia nessa Area, porem,
pontos altamente positivos foram surgindo no desenvolver dessa
forma de atendimento, ou sejam: proporcionar a crian¢a uma inter-
acio com outra pessoa além da musicoterapeuta, oferecendo-lhe a
oportunidade de ampliar sua comunicagio dentro do proprio “se-
tting” musicoterapico; a oportunidade de se recriar além da relagao
diddica, a relacao triadica e, mais tarde, a circular, ao se formar
grupos entre as proprias criancas. Interessante ressaltar que, na
maioria das vezes, a crianca inicia sua busea pela co-terapeuta nos
momentos de grande insatisfacao com a terapeuta, formando um
relaciio triangular. Apés essas primeiras investidas, a rela¢ao a trés
vai-se fortalecendo, aumentando a interac¢ao quantitativa e qualita-
tivamente.

H4 uma reacao imediata ( reflexa ou emocional) da crianga
frente a fortes estimulos, tais como, quando contrariada em suas
expectativas, diante de uma situagao de muito prazer ou desprazer,
o que nos leva a refletir sobre suas respostas, na maioria das vezes
tido adequadas a situacao.

Surgem outras tantas reflexdes em forma de questionamentos:
as vias aferentes (que recebem os estimulos) estariam preservadas,
ja que existe um grau de percepgao e de compreensao que, na nossa
experiéncia com essas eriangas foi percebido como positivo? Se ha
uma compreensao, varias vezes evidenciada em acoes e na prontidao
de respostas, por que em outros momentos apresentam-se Nnao
responsivas? Haveria falhas de processamento, ou essas falhas
estariam nas vias eferentes (respostas aos estimulos)? Se existem
tais falhas, por que ndo ocorrem como uma constante?
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Apesar de a pesquisa estar ainda em andamento, podemos
perceber, de imediato, que a Musicoterapia, através de sua dinami-

ca, pode proporcionar alteragoes evidentes nos comportamentos |

patolégicos dessas criancas, abrindo intimeras possibilidades de
ajuda as mesmas. Nao pretendemos esgotar o assunto. A pesquisa
encontra-se em desenvolvimento e este texto faz parte de uma
tematica em construcio, estando, portanto, aberta a contribuigoes.
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