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Aproveitando as madrugadas em grupos de estudwas fazer os exercicios das
disciplinas de Epidemiologia e Bioestatistica e pletar os créditos para o doutorado, eu tive
a oportunidade de acompanhar um plantdo movimemtadoinha colega Ericka Carellos, no
entdo Centro Geral de Pediatria da Fundacdo Htmpda Estado de Minas Gerais (hoje
Hospital Infantil Jodo Paulo 11). O grande conheamio da querida Ericka sobre as doencas
infecto-contagiosas e seu envolvimento na busa@sldtados para seus pequenos pacientes
despertaram em mim uma enorme admiragao por @a,wlta da correria que a levava de
nossa mesa de estudos para o leito das criancke disse:

- Seu trabalho é maravilhoso, vocé passa o teagmdalvando vidas.

E ela me respondeu:

- O seu trabalho é que é maravilhoso, porque acinadsé salva a vida, a musica é
gue da sentido a ela.

Dedico este trabalho a todas as pessoas qudjzindgs por algum tipo de doenca,
podem encontrar aqui 0 apoio da musica na recamdstrde sua saude; a todos os cuidadores
que, imbuidos do espirito de melhorar a vida de f#ssoas queridas, podem achar aqui
formas de ampliar o oferecimento da musica a elags profissionais das areas de saude e
educacdo, que, no percurso de acompanhar seusitpacie alunos, podem achar aqui

maneiras de usar a musica para tornar a vida ohelessrica e significativa.



AGRADECIMENTOS

Meus pais me ensinaram musica desde antes de eer,nas mesmo vivendo com
dificuldades financeiras, abriram mao do préprinfodo para arcar com os estudos musicais
dos seis filhos. Foi a compreensédo deles do vaandsica na vida das pessoas que tornou
possivel 0 meu trabalho de musicoterapia e todobeoeficios que a mdusica levou as
centenas de pacientes que eu tive a honra de ateadengo de mais de trinta anos de
atendimento musicoterapico a popula¢des diversas.

Criancas, adolescentes e suas familias, que atendiMusicoterapia em diversas
instituicbes de Minas Gerais, e alunos a quem eampanhei em sua formacédo de
musicoterapeutas, me ajudaram a construir as idég&te trabalho.

O Programa de Poés-Graduacdo em Ciéncias da Sa®mide da Crianca e do
Adolescente, sob a direcdo do Prof. Dr. Franciszee JPenna, acolheu meu projeto de
pesquisa na Faculdade de Medicina da UFMG, dande-om@ortunidade de compartilhar a
construcdo de conhecimentos com uma comunidadéraczal altamente qualificada.

Os Professores Doutores Joaquim Antdnio César Motido Gabriel Marques
Fonseca foram, desde o inicio e durante todo oepsu; extremamente empenhados em
orientar meu projeto, que resultou num desaficgausitar entre duas areas de conhecimento.

Coordenadores, professores, colegas e funciondaofaculdade de Medicina da
UFMG contribuiram, a todo momento, em inUmeras pegs coisas fundamentais para este
trabalho.

A Profa. Dra. Eugénia Ribeiro Valadares, resporisgedo Laboratorio de Erros
Inatos do Metabolismo do HC/UFMG; a Profa. Zélim#p Cotta Coelho, responsavel pela
Clinica Il em Terapia Ocupacional no Setor de Tiergxrupacional do HC/UFMG; a Profa.
Dra. Regina Amorim, responsavel pelo Acriar - Seder Acompanhamento de Criancas
Prematuras de Risco do HC/UFMG; e as musicoterapdtdbiola Borges, Karla Ribeiro e
Simone Presotti me apresentaram as criancas esadotes de seus setores e me apoiaram
durante a construcdo dos dados da pesquisa.

Ver nos cadernos da pesquisa as anotacoes dasamlises Carla Ferreira de Abreu,
Carmen Lucia Castelo Branco Albinati, Clara Corte®elma Domingos Pimenta Andrade e
Renata Benedetto me lembra a enorme generosid#ate elsua perspicacia em reconhecer

acontecimentos ngettingmusicoterapico.



As criancas e adolescentes participantes da pesguseus cuidadores e técnicos, me
apoiaram desde o inicio da coleta de dados, e ndaram em tudo que precisei. O carinho
deles foi a melhor parte de todo o trabalho. A esp& em seus olhos foi a motivacao para
vencer todas as etapas da pesquisa.

A banca de defesa foi muito atenciosa na leitusdedgabalho e apontou alteragbes
que o tornaram melhor. A Profa. Dra. Maria Auxibeal Monteiro Oliveira incentivou sua
ampla divulgacéo, por ser util a varias classefigsionais. A Profa. Dra Estelina Souto do
Nascimento sugeriu a extensdo de seu titulo adadaducacéo. Ela e o Prof. Dr. Joaquim
Antdnio César Mota destacaram o carater acessageltividades musicais propostas pelo
trabalho, afirmando que, desta forma, até eleseguigam aprender muasica. O Prof. Dr.
Oiliam Lanna ressaltou o fato do trabalho ser toaltaminado densightse ainda assim ser
rigoroso, e a importancia dele preencher uma laoegigenciada pelas Escolas de Musica e
de Medicina, ao tornar acessivel a todas as peasmdsica que é necessaria, dentro de uma
visdo ampla da saude. O Prof. Dr. Délcio da FonSmi@inho, para quem a pessoa que
trabalha com musica € invejavel porque a musicend@iar evidéncia empirica de que talvez a
Humanidade tenha algum sentido, sugeriu sua pgllcaomo livro, por sua abordagem e
conjuncao raras e inéditas. O Prof. Dr. Jodo Glabtagques Fonseca destacou o carater
gloriosamente subjetivo do trabalho, neste mundo ajnda ndo sabe olhar para as pessoas
com comprometimentos de saude. O Prof. Dr. Rob&sgis Ferreira e a Profa. Dra. Janete
Ricas, convidados como suplentes e dispensadosstanda presenca dos titulares, assistiram
a apresentacao do trabalho, me apoiando com a dé&agio de seu interesse.

Meus familiares e amigos cuidaram de mim e me efti@am, nesse periodo de muita
preocupa¢do com o0s estudos e pouca atencao dNelesa da defesa, eles chegaram cedo a
Escola de Medicina, enfeitaram uma sala com flerbghetinhos e prepararam um coquetel
gue acolheu os convidados para a comemoracao pd#ia aprovacao no Doutorado.

Agradeco muito a todas essas pessoas, que cordnbyara que eu fizesse esta
pesquisa, que, além de me propiciar grandes ategriecrescimento pessoal e profissional,
pretende contribuir para que muitas criancas eeadehtes possam desfrutar mais e melhor
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penosamente expresadas. Pero para la masica mairayas.”

Juliette Alvin, em “MuUsica para el nifio dismida”



RESUMO

INTRODUCAO: Esta tese investiga o potencial tersipdude sete recursos musicais
encontrados em préticas da sociedade ocidentads jegbrincadeiras musicais; apreciacao
musical; canto; instrumentos musicais; criacao oalisexpressao corporal e danga; e ensaio
e apresentacdo musical. METODOLOGIA: O estudo eapdoio-descritivo da aplicacao
destes recursos a 60 criancas e adolescentes @utasicentre 1 e 20 anos, através de
observacao sistematica e entrevista aberta comaduiies e técnicos, identificou alteracdes de
comportamento percebidas no contato delas com aa(® mapeamento dos recursos
musicais mostra as especificidades de cada um ,dateddades possiveis de serem
desenvolvidas, e beneficios resultantes de sueagpl terapéutica, em consonancia com 0s
pressupostos das teorias da Musicoterapia. A \@tedde idades e diagnodsticos das
criancas/adolescentes estabeleceu a acessibilielabeneficios dos recursos musicais a
pacientes com diferentes capacidades afetivas rasotocognitivas. A diversidade de espacos
de saude (consultorios de Musicoterapia da Assaciag Musicoterapia de Minas Gerais,
Sala de Medicacéao Infantil do Hospital Borges dat&€@® Setor de Terapia Ocupacional do
Hospital Bias Fortes) mostrou formas de oferecimatds praticas musicais em diferentes
ambientes terapéuticos sem comprometer a dinangstesi RESULTADOS: Os jogos e
brincadeiras musicais tornam as criancas/adoleszaftrtas e participativas e lhes oferecem
conhecimentos e o compartilhamento de momentossazs com 0 outro. A apreciacao
musical lhes da acesso a expressao de diferemgmde espacos e visbes de mundo, e a
evocacao e reelaboracdo de suas proprias vivéeomes;0es e fantasias. O poder narrativo e
mnemaonico do canto lhes ajuda a seguir sequénmmplexas e memorizar informacoes, Ihes
propicia o aprimoramento da fala e da linguagenresgiva, e lhes ajuda a afirmar sua
individualidade acima da doenca. O efeito tonice tstrumentos musicais impulsiona as
criancas/adolescentes ao movimento organizado,natrogdo elaborada e a participacéo
prazerosa em grupos instrumentais. A criacdo muthes faculta a construcdo de uma
identidade positiva, o afloramento de uma criatidel inesperada em meio a suas
dificuldades psicomotoras, e uma via adequada @izatla de expressdo de sentimentos e
idéias. A danca enriquece sua imagem corporalismam@ suas habilidades ambulatorias. Os
ensaios e apresentacbes musicais lhes possibgipaesentar-se diante do outro de forma

positiva, mostrando sua forca, sua alegria e sapacidades. CONCLUSOES: Sendo parte
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da cultura humana, a musica € familiar & criangdéadente, ao cuidador e aos profissionais
de saude, e estimula a participacdo prazerosadis,toesgatando sujeitos ofuscados pela
doenca. Lidando com criancas e adolescentes depesdeste estudo aponta a intensa
adesédo do cuidador e dos profissionais de sauggtsas musicais, tanto para direciona-las
a crianca/adolescente, como para fruicdo proprian@lvimento destes, além de ser fator
determinante do sucesso do tratamento da criammjesagénte dependente, beneficia estas
populacdes esquecidas pela area da saude. Emmmardenacdo de um musicoterapeuta
garanta melhor direcionamento dos recursos musicai®bjetivos de saude de cada paciente,
as atividades musicais mostraram-se possiveissadalver-se entre pacientes, cuidadores e
técnicos, resultando em ganhos para todos.

PALAVRAS-CHAVE: Mdsica, Musicoterapia, Saude, CganAdolescente.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: This thesis presents an investigataiyout the therapeutic potential of
seven musical resources that are found in actvitieacticed in Western society: musical
games, musical appreciation, singing, musical umsénts, creation in music, dance and
musical presentation. METHODOLOGY: The exploratdescriptive study of the
application of these resources to 60 children asholescents between 1 and 20 years old,
through systematic observation and open intervievith their carers and technicians,
identified alterations of behaviour perceived iritlcontact with the music. The mapping of
the musical resources shows their specificitiessiibe activities of being developed, and
resulting benefits of their therapeutic use, ineagnce with the theories of Music Therapy.
The variety of ages and diagnosis of the childneth @adolescents established the access and
benefits of the musical resources to patients ditferent capacities of affective, motor and
cognitive response. The variety of health spades fusic Therapy offices of the Music
Therapy Association of Minas Gerais, child medmatioom of the Borges da Costa Hospital
and the Occupational Therapy Isle of the Bias Bartespital) recognized the different forms
of the musical practices that are offered in défdr therapeutic ambiances, without
compromising their own dynamics. RESULTS: The maisicgames make the
children/adolescents alert and participating, amege ghem knowledge and sharing of
meaningful moments with others. Musical apprecratioves them access to the expression of
different times, spaces and visions of the worninding and remaking their own lives,
emotions and fantasies. The narrative and mnemponeer of singing help them follow
complex sequences and learn information by heppeasing them to better their speech and
their expressive language, and helping them tonaffneir individuality beyond their iliness.
The tonic effect of the musical instruments impsigbe child/adolescent to organized
movement, elaborated construction and joyful pgditon in instrumental ensembles.
Musical creation opens the way to the constructiba positive identity, the emerging of an
unexpected creativity in midst of the psychomotifiadiities, and an adequate and valued
way of expressing their feelings and ideas. Dan@ngches their body image and betters
their abilities to move. Rehearsals and musicatgm&ations make it possible for them to
present themselves in front of the others in atpesiorm, showing their strength, happiness
and capabilities. CONCLUSIONS: Since it is parthoiman culture, music is familiar to the
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child/adolescent, to their carers and to healthretans, and stimulates the positive
participation of all, focusing on people obscureg the illness. Having children and
adolescents with no autonomy as subjects, thisstgagion was led to realize the enormous
participation of the carer and health professionahusical practice, not only to involve the
patient, but also for their own appreciation. Thawolvement, beyond being a determinant
factor to the success of the treatment of the digr@n child/adolescent, benefit this
populations forgotten by the health area. Althoulyd coordination of a music therapist
would guarantee a better use of the musical ressurcrelation to the needs of each patient,
since music is a common practice to most people iaratcessible to non-musicians, the
musical activities are easily developed among téepts, their carers and technicians, with

positive results for all.

KEY WORDS: Music, Music therapy, Health, Child, Adscent.
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ABREVIATURAS, SIGLAS E DESCRICOES

CMT = Consultorio de Musicoterapia

Consultérios das musicoterapeutas Fabiola Borgada Ribeiro, Maria Eugénia
Albinati e Simone Presotti, da Associacdo de Musiapia de Minas Gerais, equipados com
instrumentos musicais variados e aparelhos de somtando, nos atendimentos, com a
presenca da crianga/adolescente ou grupo de csfadgdescentes e da musicoterapeuta, e, as
vezes, com a presenca do cuidador (parente ou acbrapte). As sessdes semanais tinham a
duragdo média de 50 minutos.

SMI = Sala de Medicacao Infantil

Sala do Hospital Borges da Costa destinada a axgfbcvenosa dos pacientes,
equipada com 10 leitos e 10 maquinas de admingsirde medicamentos, com a presenca das
criangas/adolescentes, de seus cuidadores (pessitgme babas), de técnicos (enfermeiros e
auxiliares de enfermagem) e de pacientes adultada Crianca/adolescente ficava no leito,
ligada a maquina, em companhia de seu acompanipantem tempo médio de quatro horas.
Os instrumentos musicais eram levados pela musigmeta, distribuidos durante a sessao
semanal, que durava 90 minutos, e recolhidos . fin

STO = Setor de Terapia Ocupacional

Sala de Terapia Ocupacional Infantil do AmbulatéBias Fortes do Hospital das
Clinicas, equipada com colchdes, mesas, brinquddntgsias e instrumentos musicais de
brinquedo. Outros instrumentos musicais eram levgola musicoterapeuta, distribuidos
durante o atendimento e recolhidos no final. Ciaczete criancas eram atendidas a cada 50
minutos, e seus cuidadores permaneciam na salal@upreriam. As estagiarias do Setor
participavam ativamente dos atendimentos de mesmait, responsabilizando-se cada uma

por um dos pacientes.

Na descricdo dos resultados, a sigla de cadadiecabnstrucdo de dados esta seguida
do numero da sessdo em que estes ocorreram. HXO2]S= Segunda sessao no Setor de
Terapia Ocupacional.

A descricdo das sessfes esta no Apéndice A.

O apéndice B traz as letras das can¢des compasiaesquisa.
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Recursos musicais aplicaveis a saude e a educacaadanca e do

adolescente — contribuicdes da musicoterapia a déa pediatrica

1. Introducéo

Esta tese é um estudo exploratério-descritivo ¢ r&eursos musicias, presentes nas
praticas musicais de criancas e adolescentes: jegbsincadeiras musicais; apreciacao
musical; canto; instrumentos musicais; criacao oalisexpressao corporal e danga; e ensaio
e apresentacdo musical. Foi observado o oferecimeestes recursos a criangcas e
adolescentes em atendimentos de saude, identificasdestimulos que cada recurso lhes
propicia e as formas como ele se adapta aos esfmgpguticos, de forma a compreender o
modo como 0S recursos musicais se relacionam cgonoogssos de aquisicdo, manutencao,
recuperacao e aprimoramento da saude.

Como muitas descobertas da humanidade, essa éawvaananeira de se olhar para
velhas coisas. Tal forma de trabalho é consoamteacdescricdo de investigacao cientifica do
fisico Richard Feymann: “O entusiasmo ndo vem tiw da termos criado alguma coisa, mas
de termos encontrado algo maravilhoso que estawvatéinpo todo.” (MLODINOW, 2005,
p.159). Assim como a abordagem de diagramas de dreyiflaureada com o Prémio Nobel)
facilitou a compreenséao de informacdes muito corgdeda mecanica quantica, e como a
organizacdo dos elementos quimicos na Tabela Rexidd Dmitri Mendeleev possibilitou a
melhor compreensao destes, este mapeamento dasoecausicais presentes em praticas
musicais comuns as criancas e adolescentes, agaipaths semelhancas de seus materiais e
procedimentos, busca conhecer o potencial teraqpéddéi cada um deles, de forma a construir
pontes entre eles e a saude.

Observando a acessibilidade destes recursos aasian adolescentes de diferentes
idades, niveis socio-econdmicos e capacidadesspesta mental e motora, esta tese abre
caminhos para que a musica possa ser uma aboraeggefarmacoldgica acessivel ao maior
namero possivel de criangas e adolescentes, atuprel@ntivamente na aquisicdo e
manutenc¢do de sua saude e colaborando efetivagrargeu restabelecimento.
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2. Fundamentacdao teorica

Esta investigacdo se insere no campo tedrico dachtesapia, area de aplicacdo
terapéutica da musica, que vem construindo intesfaantre a pratica musical e a saude,
estudando a capacidade da musica de provocar nagiaignificativas e duradouras nas
pessoas, comprovada por sua vinculagdo a processeaude em diferentes culturas da
Histéria do Homem (BRUSCIA, 2000; RUUD, 1990; ALV,I8967).

A aplicacdo terapéutica da musica pressupde que

as preferéncias, as habilidades e as aquisi¢cdesaisudo cliente sdo sempre aceitas
sem julgamento; como resultado, os padrées esté&iatisticos na Musicoterapia sdo mais
amplos e mais inclusivos do que aqueles de outr@isgionais da musica. O cliente é a
principal prioridade da terapia, e ndo a mausicaM#sicoterapia opera assumindo que a
experiéncia musical possui significado para os\t#® e que os clientes podem usar a musica
para fazer mudancas significativas em suas vidadMibsicoterapia, a musica € mais do que
as proprias pegas ou sons; cada experiéncia mesizalve uma pessoa, um processo musical
especifico e um produto musical de algum tipo. §seetos multissensoriais da musica sédo
fundamentais para sua aplicacéo terapéutica, reardias fronteiras da experiéncia musical.
De forma semelhante, as superposicdes e relaciieseemusica e as outras artes sdo muito
exploradas com propdésitos terapéuticos e isso tandwdtribui para tornar as fronteiras da
experiéncia musical mais inclusivas (BRUSCIA, 208Q00).

Tendo o campo tedrico da Musicoterapia construida ampla literatura acerca dos
resultados da aplicacdo terapéutica da musicag-8Emecessario se conhecerem 0s recursos
musicais disponiveis ao atendimento terapéutica estudo que fundamente a escolha e uso
das préaticas musicais como diagnostico e comonettn. Esta pesquisa se apodia nos
conhecimentos dos grandes pensadores da Musidatgrapa observar recursos musicais
sendo aplicados a criancas e adolescentes em rataridi de saude, buscando conhecer o
potencial terapéutico propiciado pelas qualidadggnsecas destes recursos e pensando
formas deles atuarem na promocdo de aspectos gemépecificos da saude destas. Os
resultados desta investigacdo sao especialmentevibdos no momento em que a
Musicoterapia se movimenta no sentido de espea@ na adocdo de recursos musicais,
criando formas musicoterapicas baseadas priorntaniée em algum deles (BRUSCIA, 2000,
p.15).

No estudo das praticas musicais, destacam-se loahos de Juliette Alvin (1966),

que sugere formas de acesso de criancas e adaésscem dificuldades psicomotoras ao
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aprendizado de instrumentos musicais; Kenneth Hsdi (2000, p.121), que lista quatro
tipos possiveis de experiéncias musicais (improyvisacriar ou executar, compor e escutar);
e Keith Swanwick (2003), que organiza as atividatesicais em principais (composicao,
apreciacao eerformancg e auxiliares (literatura musical e adestramegtmito). Outras
investigacbes enfocam préaticas musicais a partiredoltado de seu uso terapéutico ou
pedagodgico. Um dialogo minucioso com estas pules@ossibilitou a esta pesquisa tecer
um percurso teodrico de suas especificidades pedagtegapéuticas.

O uso do jogo com objetivos terapéuticos encontra base solida em trabalhos que o
tratam como “objeto transicional’”, capaz de satisfa necessidades da crianca
(WINNICOTT, 1971) e como “objeto intermediario”, paz de ajuda-la a estabelecer
relacionamentos interpessoais (ROJAS-BERMUDEZ, 1967

Estudando a brincadeira em processos pedagogieasrd?(2001) aponta que o termo
“brincar” (do latimvinculu/vinculum= lago) nomeia a atitude de vinculo do brincaotesigo
mesmo e com 0 outro em atividade voluntaria, dédidai no espacgo e no tempo, que envolve
a intencionalidade (sentido que o brincante daircédeira), a significacdo (producao de
ditos repletos de conteudos da existéncia humarsinbolico (o que € possivel perceber nas
acOes dos brincantes por gestos, fala ou relagdeshpsciéncia (estar-se presente no instante
da brincadeira sabendo que se esté brincandod ¢ericadeamento de agcbes—estruturas que
possibilitam o fendbmeno), a descontracdo (o relaxaonque o brincar pode provocar), o
escape (distracdo da intensidade da vida), o ealético (linguagens artisticas envolvidas), e
a inventividade (construcéo e desconstrucao dalael#s). A importancia da inventividade é
reforcada nos trabalhos de Winnicott, que afirma ‘@iescobrimos que os individuos vivem
criativamente e sentem que a vida merece ser vyiwoda entdo que nao podem viver
criativamente e tém duvidas sobre o valor de VifgVINNICOTT, 1971, p.102).

As possibilidades propiciadas a crianca/adolesqeitejogo séo potencializadas pelo
acréscimo de materiais e procedimentos musicaés fagem parte de sua vida, desde antes
dela nascer. Ainda a sua espera, sua familia jdupgnmaodbiles sonoros em seu berco,
antevendo sua alegria em puxa-los para se maravtima a musica ouvida. Ao nascer, 0S
visitantes Ihe trazem, entre seus primeiros presembstrumentos musicais de brinquedo,
caixinhas de musica, chinelinhos e bichinhos dealbba com apito e meias com guizos, a
espera de que a agéo da crianca sobre eles resuiem e diverséo.

Desde bem pequena, a crianca cria jogos e brireadsdnoros, em sua forma de se
relacionar com o mundo. O préprio corpo constieu primeiro instrumento musical. Em

atividades de pegar, soltar, apertar, chupar e enoedcrianca explora suas possibilidades
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sonoras e se expressa através da voz, do chogoit@lado bater de pés e palmas e dos estalos
de lingua. A medida que cresce, ela refina suascdmieiras sonoras, para atender aos
interesses de cada etapa de seu desenvolvimeaataa@jogos mais elaborados quando chega
a adolescéncia.

O campo da saude usa jogos e brincadeiras musitaiividades criadas livremente
pela crianca/adolescente, acreditando em seu paltetec linguagem expressiva, capaz de
elaborar idéias e sentimentos; e nomeia como “doesh os jogos estruturados, com
desenrolar previsivel, aplicados a objetivos tarap@s especificos. Pedraza Gutierrez e
outros (2000) relatam o uso de brincadeiras muserai pesquisa com 40 criangas com 3 a 13
anos de idade e percentagem de placa bacteriaeamsug 40%, buscando melhorar seus
habitos de higiene oral através de atividades baseam cantigas infantis cantadas em roda e
dramatizadas pelas criancas.

A apreciacdo musical, segundo recurso estudadegiar pesquisa, é a audicdo de
musica ao vivo ou gravada, na qual a crianca/ademts percebe e da valor simbdlico aos
elementos acusticos da peca musical, construinglufisados e compreendendo-a como
musica. Embora o campo da saude mostre uma idéah dpe apreciacdo musical como um
processo passivo, em que o paciente deitado ogravacdo de uma musica suave (“para
relaxar”), estudos sobre a apreciacdo musical amostjue vivenciar os codigos musicais
aumenta a fluéncia musical da crianga/adolescafitegnta suas outras formas de contato
com a musica (SWANWICK, 2003, p.38) e torna-se irtgpde na construcdo de esquemas
mentais que s6 podem ser conseguidos atravésaliesdade (GAINZA, 1988).

A apreciacdo musical acompanha toda a vida dagariadolescente. Ela ouve os sons
corporais da mae quando ainda esta em seu uteraGaesciéncia dos batimentos cardiacos
dela e, a partir da décima-quarta semana de gestagée ativamente os sons ouvidos e
produzidos pela mae, amplificados pelo meio liquethe que estd imersa (CAMPBELL,
2001). O espago sonoro é seu “primeiro espaco ipslgiANZIEU, 1985, p.172), com papel
fundamental na construcao de sua identidade (TOMAT991).

A audicdo de acalantos acolhe a crianca na farMiesmo sem ter formac&o musical,
sua mée sente seguranca em lhe oferecer a apreoiagical para conseguir dela alteracdes
de comportamento, como se acalmar, manter a paciéncprocessos longos como o banho
ou a troca de fraldas, e distrair-se de procediosedblorosos ou desagradaveis, como tomar
injecdo ou remédio. A mée introduz a crianca naddaide de analise musical chamando sua
atencdo para os elementos da musica ouvida (“agorasica do au au”), associando o texto

da musica a realidade (“a musica do carro do papatbmpartilhando opiniées (“qual que a
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gente vai cantar agora?”). Alternando cancdes fisf@om pecas do seu proprio repertorio, a
mae leva a crianca ao conhecimento de que elaslls® pessoas distintas. Mesmo que a
crianca ndo entenda a musica mais elaborada, slighayode |he parecer interessante por
algum aspecto da mausica, como um andamento ligeindimo marcado ou determinada
instrumentacao (ALBINATI, 1996). Cancdes socialneesignificativas inserem a crianga em
seu grupo social e tornam-se embleméticas de slexHes com o outro. A necessidade de
seguranca leva a crianca a repeticdo de estimudaenpsos, e ela mostra preferéncia por
géneros musicais nos quais reconhece elementomdriksura.

Apreendendo a musica ouvida, a crian¢ga comunicaeseolhas musicais pelos meios
expressivos que domina (choro, sorriso, grito, mevitacdo corporal) e cria um repertorio
pessoal, que a identifica. Antes de andar, elandpra ligar aparelhos de som e procura ouvir
musica. J& adolescente, passa grande parte do teayirwdo musica, inclusive durante
deslocamentos, configurando unra-stop music generatibnSeus objetos de consumo séo
aparelhos de reprodugcdo musical, seu grupo sogie 6 comenta muasica, seus programas
sdo os shows de suas bandas preferidas. As ciéagésm a populacdo a audicdo quase
ininterrupta de musica e lhe oferecem CDs pirataeeos baixos e shows musicais gratuitos
de diversos géneros, tornando a audicdo musicakiaet inclusive a crianga/adolescente
muito pobre.

Apreciar musica é uma atividade completamente am#sa crianca/adolescente,
porque ndo depende nem da existéncia de musicaAreshnc¢a/adolescente pode se deleitar
ouvindo musica guardada em seu préprio cérebroprOsessos de apreciacdo de musica
interna e externa sao neurologicamente semelhargenicas de neuroimagem mostram que
imaginar masica pode ativar o cortex auditivo quem® a mesma intensidade da ativagéo
causada por ouvir musica. Imaginar masica também@s o cortex motor. E, confirmando
a idéia de musicos de que ouvem seu instrumensantiua pratica mental, imaginar a acédo de
tocar muasica estimula o cortex auditivo (SACKS, 2(0042-43).

Assim, além da musica que lhe vem do ambientejamga/adolescente guarda na
lembranca cancdes preferidas e as ouve dentrq daasido quer, numa forma agradavel de
apreciacao musical, sobre a qual ela tem autondtoide ocorrer que, de forma invasiva, lhe
venham subitamente ao pensamento frases pincadagisleas, ritmos que ela tamborila
incessantemente com os dedos, sons que a remedguagdes traumaticas, letras alteradas
ou parcialmente esquecidas ou a fixacdo por umumsnto musical. A Musicoterapia
trabalha essas lembrancas como mensagens em kemyuagsical que o inconsciente usa

para desencadeamnsights Como exemplo, Oliver Sacks relata um episédio e se
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percebeu ouvindo internamente uma série de camgdks tristes, cuja letra ndo era capaz de
compreender por estar em alemdo. Ao cantd-la paraamigo, este reconheceu os
Kindertotenliederde Mahler, cujo tema se refere a morte de criarfgasks interpretou a
aparicdo da musica em seus pensamentos como urnlgsingado por sua mente para lhe
trazer a tona seus sentimentos sobre a demisddmsgdal pediatrico em que trabalhava até a
véspera. Interpretada a mensagem, a musica desapatde sua mente (SACKS, 2007,
p.270).

Sédo exemplos de audicdo interna a “arte da caneéebida em sonho” que
transformou o pastor analfabeto Caedmon no primemnmpositor musical nomeado pela
histdria anglo-sax6nica, a musica maravilhosa qurgha do céu” para Wolfgang Amadeus
Mozart repartir entre as cordas de seus quartet@snusica mental que possibilitou a Ludwig
van Beethoven compor sinfonias arrebatadoras dejeossirdo. Em casos raros, a audicdo de
musica interna pode alcangar grau doentio, tornagedama alucina¢cdo musical ao se impor
sobre a pessoa, atingindo também criancas e adotes¢ como parece ter sido o caso do
compositor Piotr Tchaikovsky, que, quando criarfoh,encontrado chorando na cama e
pedindo que o salvassem da musica que estava eralsega (SACKS, 2007).

A neurologia relaciona a alucinagdo musicalrivorms brainworms release
hallucinationg a epilepsia do lobo temporal (que pode interaifiema conexao funcional
entre sistemas perceptuais nos lobos temporaigtespdo sistema limbico envolvidas na
resposta emocional) e a deméncia frontotempora¢ (ogode liberar talentos e paixdes
musicais a medida que a pessoa perde a capacidadabsiracdo e de linguagem).
AlucinacBes musicais transitorias se ligam a dezmnataques isquémicos transitérios,
aneurismas, malformacgdes cerebrais, anormalidadesbgdiicas, condi¢des epilépticas, auras
de enxaqueca e medicacado que afeta o ouvido (cepiana e quinino) ou O sistema nervoso
(como o propanolol e a imipramina). Ela ndo € ulnaimacao psicética, mas neurologica, de
liberacdo. Para compensar a diminuicdo de estinextesnos (por surdez, por exemplo), o
cérebro, que precisa manter-se incessantemente géika uma atividade espontanea propria,
e o0 carater repetitivo da musica (principalmente dancdes infantis, hinos religiosos e
cancdes de Natal) torna-a “neurologicamente irigsis (SACKS, 2007, p.58-62).

Por sua acessibilidade, a apreciagdo musical é coirs@ mais usado por
musicoterapeutas e por profissionais de saude @e@na¢do musical, que usam gravacdes em
seus atendimentos com objetivos diversos. Ouvirigauscentiva o cérebro a tecer relacoes,
estimula padrbes neuronais envolvidos em atividadesbrais superiores e “ajuda a organizar

0s padrdes de estimulo dos neurbnios no corteoredrdortalecendo especialmente os
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processos criativos do hemisfério direito assodadm raciocinio espacgo-temporal”
(CAMPBELL, 2001, p.25-26). E ouvir musica complefee o cérebro se esforcar mais
(JOURDAIN, 1997 apudBARCELLOS, 2001, p.84).

A apreciacdo de musica barroca é proposta por @itzvich e Pena (2003) durante a
fase latente do trabalho de parto para relaxartargmte num ambiente sonoro controlado,
facilitar o efeito das endorfinas B, eliminar os diaglores quimicos do stress materno,
harmonizar o eixo hipotalamo-hipofisiario-adrenatemno e favorecer maior bem-estar da
mae e melhor apego ao bebé. llari (2002) mostrabghé&s tém a capacidade de lembrar
musicas classicas complexas, inclusive duas senumpass de as terem ouvido (ao fim da
pesquisa, 0s pais pediram as gravagles para Bemssdontinuarem a escuté-las, pois elas os
tranquilizavam nas horas de dormir e de comer)o lGonzalez e Arce Marquez (2000)
relatam que a audicdo de musica classica influoréavelmente no tratamento de seis
criancas de quatro anos de idade, com atraso dealyem de patogenia afdsica anartrica,
com resultados significativos nos aspectos de ceems&o, linguagem e psicomotricidade.
Souza (1995) estuda o efeito da audicdo de musiaaavimento corporal de 16 meninos
hiperativos com idades entre 8 a 10 anos, apontaradmentos menores e mais funcionais
durante a audicdo, diminuicdo da movimentagdo dandsaula, e direcionamento de seus
movimentos a tarefa.

Investigando as dificuldades de comunicacdo denga® isoladas (por autismo,
distarbios de fala e linguagem ou bloqueio psicaldge relacionando-as ao rompimento da
seguranca oferecida a crianca pelo som uterino, alisn{1991) criou a Técnica do
Renascimento Sonico. Submetendo a crianca a autdkcgravacdes de sons uterinos e da voz
de sua mae filtrados eletronicamente (em sua aasé@ravacdes de Mozart), ele consegue
que elas estabelecam contato com o mundo. Estudéschom 57 pacientes, entre eles
adolescentes acima dos 15 anos, mostrou que aamdtses, apds ser submetida a audicdo
musical durante as primeiras 24 horas do periodoopératorio, apresentou decréscimo
significativo da intensidade da dor, baixa na #essistélica sangiinea, bons indices
cardiacos e uso de menos analgésicos orais, stgeriapreciacado musical como uma efetiva
abordagem nao-farmacoldgica para o manejo da doeppératoria (TSE; CHAN; BENZIE,
2005). Na Técnica de Imagens Guiadas pela MusidaMG- Guided Images for Music),
criada por Helen Bonny, a musica conduz o paciantevenciar mentalmente situacées que
Ihe despertam reac0es fisiologicas e emocionagsessantes ao seu tratamento (BONNY,
1978).
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O terceiro recurso musical estudado por esta pesgaicanto, considerado uma das
formas mais antigas de se fazer musica (SADIE, 1p9b65), se caracteriza pelo uso de
emissdes vocais para a expressao de sentimerdéms, idiferindo-se da fala pela riqueza de
variacfes alcancadas pelo som em seus parametadiside duracao, intensidade e timbre, e
pela organizacdo peculiar destes parametros. @ égmiaticado pela crianca/adolescente das
mais diversas culturas, de forma espontanea erpsgecom grande envolvimento pessoal,
em todas as suas etapas de vida.

Estudando o desenvolvimento da fala e da linguagaired Tomatis achou
evidéncias de que a voz da mée serve como cordBiicahsonico para o bebé em gestacéo,
é fonte primal de estimulo para ele, e é determingara que ele relaxe, logo apés o
nascimento. Tomatis acredita que, por terem pefoeisiso, as mées de todas as culturas
cantam cancdes de ninar para seus bebés. Quande aamta para o bebé, ela emite sons
com maior variagdo de ritmo, entonacao e expratgie do que quando fala. A voz cantada é
rica em elementos sonoros que, apreendidos pek bebproporcionam a aquisicdo de um
repertorio sonoro que aprimora sua fala (TOMATIED10).

Ouvindo a mée cantar cancdes de ninar, a cripeggbe e discrimina o0 som da voz
desta, antes de entender suas palavras ou distsggurosto. Tentando acompanhar o canto
da mae, a crianca desenvolve os primeiros sonssy@gasta-os ao andamento e a frequiéncia
dos sons ouvidos, e torna reconheciveis o ritmaneladia de seu proprio canto. O canto da
crianca é uma tentativa de imitar a mae, tomandorao modelo de ser. A linguagem
musical da crianca precede sua linguagem verb#hrido o canto da méae, a crianca assimila
o ritmo desta, o0 que torna possivel seu diadlogo &amE a compreenséo do ritmo da mée que
faz a crianca saber a hora de pedir coisas a @lhoza de esperar pela resposta dela, numa
idade em que ainda esta muito longe de desenvoldélogo verbal. Dominando aspectos
ritmicos de linguagem, a crianca faz sons vocaisados antes de articular fonemas. O uso
do ritmo é estimulado pela familia, que lhe ensifmater palmas acompanhando o “Parabéns
pra vocé”, antes dela conseguir pronunciar sua.|& referencial melddico das cancdes
também é assimilado pela crianca antes do refalesemantico. Ela aprende a cantar
pequenas cancdes antes de falar. Na sequénciatesiiagvas de imitar os sons de seu
ambiente, apreendendo as manifestacdes sonoras (ekti”, “auau”, “miau”, “muuu’,
“vrum”) mostram seu envolvimento crescente com onaau Ampliando seu repertério
sonoro, a crianga constréi uma fala cada vez naqALBINATI, 1996).

Sendo prazeroso, 0 canto se incorpora a rotinaridace/adolescente. Enquanto

cresce, ela 0 mantém como uma linguagem expre$BARIZZI FONSECA, 2005). Ela
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canta quando estd brincando sozinha e em eventigssassocia 0 canto a sensacao de
alegria, e se familiariza com o0 acervo de cancdémtis que cada cultura cria para as
situacdes vividas por ela (LLOYD, 1945).

Como o canto de cada crianca/adolescente fé ,(coostruida por seus determinantes
fisicos em interacdo com o ambiente, cantar setoma expressdo de sua individualidade,
um carimbo de sua presenca. A audicdo de uma Gonieamusical pode denunciar quem a
emitiu e com que humor. Assim, o prazer que a cai@tolescente sente em cantar pode ser
afetado por criticas ao seu canto, abalando swaimagem e levando-a a evitar cantar em
publico. Isto pode acontecer também com a criadoi#acente muito timida, que tenta se
manter despercebida pelo grupo. Como a afinacadtaede se discriminar um som e se
esforcar para reproduzi-lo fielmente, qualquerrg@dadolescente sem limitacbes sérias de
percepcdo auditiva e fonacdo pode cantar com diinag a que ndo tem voz pode cantar
mentalmente. Excluidas as causas organicas, ufaoss mais frequentes de desafinacdo é
a inibicdo no uso da voz. Adolescentes que se gombam de cantar em publico, por achar
que devem ter a voz trabalhada do cantor profiafi@@stumam soltar a voz quando estao
sozinhos sob o chuveiro, protegidos pela auséneigoublico e pela boa acustica do
revestimento do banheiro. Adultos costumam relatan tristeza o fato de ndo cantarem por
terem sido criticados, frustracdo que os incomoolagmos, mostrando seu envolvimento
emocional com o canto. Estratégias ludicas poderorajar a crianca/adolescente a substituir
sua expressao atraves do siléncio pela expressa@sio canto, e o aprendizado de técnica
vocal pode Ihe dar subsidios para apresentar-sanckmem publico (ALBINATI, 1994-1).

Percebendo o canto como capaz de desenvolveramgaraspectos fisicos, afetivos e
mentais, o educador musical hingaro Zoltan Kod4B82-1967) criou um método de
aprendizado de mausica por meio do canto, levandoaaca a ouvir o mundo com mais
atencdo para ter uma vida mais plena e bem-sucélhdsbém atento a musicalizacdo como
forma de desenvolvimento global da criangca, o peglagnusical belga Edgar Willems
(1890-1978) criou um método de solfejo que orgad&dorma progressiva 0s parametros da
sintaxe musical em composi¢fes construidas parmutgt a memoria, a sensibilidade
musical, a consciéncia auditiva e a execu¢cao nlusjea podem ajudar a crianca a ter uma
vida mais criativa e feliz (WILLEMS, 1968). Atendafala popular de que "quem canta seus
males espanta'a cantoterapia se estrutura como um ramo da Mesama e direciona a
crianca/adolescente praticas de canto que a levanxpressar sentimentos, dificuldades e

potenciais; vencer resisténcias e inibi¢cdes; etdratificuldades e aprimorar-se globalmente.
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Como linguagem expressiva, o canto da crianca/scetee denota seu estado
emocional e cognitivo (PARIZZI FONSECA, 2005). Bifidades de emissao sonora podem
denunciar problemas no aparelho fonador ou timsgezra; alteracdes nas letras das cancdes
podem refletir estratégias inconscientes para gafosu esconder seu texto; jogos de cantar
seguindo marcacbes determinadas apontam sua @gaoizespaco-temporal e sua
compreensdo da estrutura da mdasica, e o canto d&s ndmos e fonemas mostra seu
desenvolvimento verbal (DINVILLE, 1993).

Por favorecer os processos de respiracdo, postigestao e fala, o canto pode ser
usado na correcdo de transtornos destas funcGasc&s com afeccdes adendides e excesso
de muco por falta de controle na administracéo Klgp@adem melhorar sua respiracéo e
audicao pelo adestramento da respiracdo profunsiathadades de canto (DOBBS, 1960).
Costa, Najas e Albinati (2000) relatam episddionéecido no Hospital das Clinicas da
UFMG, quando um grupo de cuidadores de criancasnatas no Setor de Pediatria, apos
organizar um coral dentro de um projeto de Musiapia e apresentar-se cantando nas
comemoracdes do Dia das Maes, pediu ao diretor akpitdl autorizacdo para continuar
entrando na instituicéo e participar do coral, neesem suas criancas estarem doentes. Vinda
de usuarios da rede publica de saude, a idéia €@ gloenca ndo seja mais 0 pré-requisito
para o ingresso da pessoa em um hospital abrespgotiva de que este deixe de ser um lugar
de doenca e agregue coisas importantes a saltedigiental das pessoas, para que se torne
verdadeiramente um ambiente de saude.

A analise do quarto recurso musical, o instrumemigical, como recurso terapéutico,
mostra uma grande diversidade de objetos conssuddo utilizados com o objetivo de
produzir sons musicais. A partir da forma como peean sons, a literatura musical os agrupa
em instrumentos de cordas, instrumentos de samtyumentos de percussao e instrumentos
eletronicos.

Ainda bem nova, a crianga produz som com seu @ro@ipo. Aos poucos, ela
descobre formas de ampliar sua producdo sonora seando objetos na construcéo de
instrumentos sonoros. Ela bate no berco com ungletho, aperta a mamadeira vazia para
ouvir o som do ar saindo pelo bico, e acaba pohgamstrumentos musicais de brinquedo.
Instrumentos musicais para bebés, como chocallmszes de vérias formas e cores, sao
atrativos, produzem sons diversificados, e, conoofaios para ser manipulados por criangas
que ainda nao tém dominio do gesto, oferecem igeatdo instantdnea com pouco esforgo
motor (ALBINATI, 1994-2).
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Instrumentos musicais de brinquedo familiarizantianga com o prazer de tocar um
instrumento musical. A medida que cresce, ela s@essa por instrumentos musicais de
verdade. Tocar um instrumento musical € um praaex griancas e adolescentes, em todas as
idades. Instrumentistas dizem que as vezes sevemvotanto com a musica que estao
tocando, que parecem sair do lugar e viajar a summandos, como se palco e auditério
desaparecessem, so ficando eles e a musica. O teadpdesaparece para o0 musico, embora
ele continue se guiando pelo tempo musical da peeasta interpretando.

O agrupamento de pessoas para tocar instrumentsisais, por puro prazer, aparece
ao longo da histéria do homem. Da familia Bach;sdizjue todos eram musicos, e que as
reunibes de parentes eram sessfes continuas deamQOstermo ¢ombd (abreviacdo de
combination nomeia a juncdo de musicos consagrados e destdokepara tocar sem
compromisso, enam sessionsD nomejam (geléia de frutas inteiras) mostra a preservacao
da individualidade de cada musico no conjuntojakss garantiram a sobrevivéncia do jazz,
criado e tocado por negros pobres, em sociedadesadas por brancos. Nelas, nem o
instrumento musical convencional era imprescindividiisicos como Charlie Parker
chegavam de méos vazias por terem empenhado oudwesel instrumento até conseguir
novo contrato, e tocavam em portas, tdbuas dempasgaa ou o que achavam no local que
pudesse produzir som.

Os instrumentos musicais se inserem nos procadsosalde desde as primeiras
pulseiras e tornozeleiras de buzios usadas na déingidstica do homem primitivo. Ao longo
da histéria, eles ajudam criancas e adolescentes heneficiar de seu potencial, pois
requerem a coordenacgédo de movimentos e proporcian@escarga disciplinada de emocgdes
reprimidas, ajudando a estabilizar o comportamelatdiperativo, estimulando o timido e
acalmando o ansioso. Os professores Frances Hcliaus Gordon Shaw, da Universidade
da California/lUSA, mostraram que 36 criancas engadpré-escolar, apds seis meses de
estudos de instrumentos musicais, tiveram melhdesté 36% em tarefas espaciais e
temporais, comparadas a criangcas que tiveram oastoslos (CAMPBEL, 2001, p.26-27).
Michel e Martin (1970, p.124-128) apresentaram ltadas positivos em pesquisas sobre a
aprendizagem de uma habilidade instrumental ingair melhores resultados em atividades
escolares. Beatrice Field (1954, p.273-283) estBpacientes em praticas instrumentais,
entre eles adolescentes gravemente prejudicaddsgims cerebrais (apresentando sintomas
espasticos, neuroldgicos, atetose, rigidez, ataseajor e transtornos de fala, dificuldades
auditivas e visuais), e observou melhoras mensigr@le coordenacdo motora ampla e fina

em 86% deles. Sigren (2003) relata atendimento dgiddterapia com criangas surdas (com
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hipoacusia moderada, severa, profunda e surddy, ta sessdes iniciadas com o toque do
piano, com as criangas sentadas no chao, percebhevidmacao, relaxando e descobrindo os
sons. Estudo dos beneficios proporcionados ao rgacpelo instrumento de sopro conclui
que ele ajuda a melhorar a funcéo respiratérian@ formacao de dentes, fortalece musculos
dos labios e da boca e influi na aquisi¢éo e rieatélo da fala (KESSLER; HRUBY, 1959,
p.1-8).

O instrumento musical adaptado torna-se acessivalrianca/adolescente com
limitacbes motoras. M. Josepha (1994, p.73-79jaaaso de menina de 6 anos de idade com
perda congénita da méo esquerda, a quem o estymanbecom uso de protese trouxe grande
desenvolvimento fisico, fortalecimento de bracasmdros, melhor uso da protese, dominio
dos musculos atuantes na execucdo musical e peofgradificacdo. Juliette Alvin (1967,
p.138-139) conta sobre menino de doze anos, naseitiopernas e sem a mao direita, em
cujo lugar usava uma proétese de gancho, que fezida&ca o centro de sua vida, chegando a
tocar muito bem trompete, segurando o instrumemno @ gancho e apertando as chaves com
os dedos da mao esquerda. John D. McKee (1955), m@6cido com membros espasticos,
conta que, ndo conseguindo tocar o instrumentodgsejava, a clarineta, passou a tocar
tambor, usando apenas a mao esquerda, e, conmcapaamao direita comegou a intervir na
execucao musical, até que ele alcangou suficiemt@rdo muscular para tocar com as duas
maos. Frances Korson (1957, p.192-194) observouwigineas de distrofia muscular, sujeitas
a paralisia progressiva, conseguem praticar atiéslanusicais de forma independente, e que
a pratica dos exercicios retarda o progresso adigar

Além dos instrumentos musicais convencionais, auislm ndo-convencional destes,
instrumentos musicais especiais podem ser congfruidsando o movimento que a
crianca/adolescente com dificuldades motoras comseg precisa fazer. Enquanto esteve
trabalhando pela Cruz Vermelha no hospital da Aaséo Mineira de Reabilitacdo, em Belo
Horizonte, nos anos 1970, o musicoterapeuta nontrieano Larry Keith Shetler criou uma
orquestra de instrumentos musicais ndo-convenapagpartir dos movimentos prescritos a
cada paciente pelo servico de fisioterapia (ALBINAT994-2). Valdés Marin (2000) relata
uso da Musicoterapia na clinica psicologica infartiizando instrumentos musicais de baixo
custo ou de facil construgéo.

O exame do quinto recurso musical, criagdo musiaktra que a construgéo da peca
musical pode assumir formas mais ou menos orgamsza@hamada genericamente por

tedricos da Musicoterapia de criacdo e/ou recriag@sical (BRUSCIA, 2000; RUUD,
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1990), é possivel perceber nela quatro formasnthstide apropriacdo e organizacdo dos
materiais e procedimentos musicais: a improvisag@oranjo, a parddia e a composi¢ao.

A improvisacdo é uma forma espontanea de criac&icalyem que a pessoa compde
células ritmicas, melédicas ou harmoénicas, sem ampidnejamento ou formalizacédo. A
histéria da musica aponta grande importancia daawgacdo musical em diversos sistemas
musicais, de diferentes culturas, mostrando gratisados de elaboracdo, e chegando a
constituir parte essencial da musica. No ocideatmusica eclesiastica antiga abre espaco
para 0S cantores acrescentarem uma nova linha &dEos litirgicos. Formas musicais
medievais, como @rganum o descantee 0 moteto, mostram origem em improvisos. No
século XV, o faborddo surge como uma técnica deawigo da musica sacra, que adentra o
século XVI com os cantores improvisando sobre aantus firmusem notas longas e em
contraponto imitativo. A improvisacdo prossegueRamascimento e no Barroco através das
estratégias de diminuicdo (as notas da melodiassfdivididas pelo intérprete em vérias
outras), de divisdo (o intérprete improvisa sobme padrdo harmdnico), de figuracdo (o
intérprete preenche uma sequéncia de acordes dddac@mpositor), de passagens com
instrucdes incompletas (para serem completadas ip&toprete) e de ornamentacédo (o
intérprete adorna com liberdade uma linha melédieterminada, visando aumentar a
expressividade da interpretacdo). Ainda no perfmtooco, Johann Sebastian Bach e Georg
Haendel fazem fugas improvisadas. O improviso @gtstico do intérprete perto do final de
um movimento de concerto ou de uma aria torna+te gastas formas musicais, com o nome
de cadenzae aos poucos ganha especificacdes de durac@alzdgao nas secdes da peca,
evoluindo no classicismo para a elaboracdo de tapessentados. Mozart, conhecido por
suas variagcbes improvisadas, escrevadenzatematicamente ligada a cada movimento da
peca.

A improvisacdo se mantém como destaque na musiassphsta do século XVIII e na
Opera italiana do século XIX. A partir do Concentd para piano de Beethoven, sua fixacdo
na partitura se torna uma norma, eventualmentsedradida por compositores que persistem
em manter seu carater de improviso, como Brahn@amzerto para violino. A improvisacao
com carater fugal se firma na escola francesa g&oodo final do século XIX e a idéia de
espontaneidade da improvisacdo determina sua ag@danusica aleatéria do século XX
(SADIE, 1994, p.450).

E possivel reconhecer o recurso da improvisacapnoasicbes musicais de diferentes
tribos indigenas contemporaneas, que preservagiadd que a musica, feita em conjuncao

com estados da natureza que se alteram a cada mopnéesempre uma nova criacao,
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irrepetivel, determinada pela temperatura ambiguety estado de secura ou umidade do
local, pelo horario do dia, pelo nimero de paréintes envolvidos na interpretacdo e demais
fatores presentes no entorno da musica. A impro&sa também muito importante na
musica indiana classica, que trabalha as notasndéema (aga), leva-o ao climax pela
aceleracdo progressiva impulsionada por ciclosig@tsnmultidirecionaistélas) e o traz de
volta a sua forma inicial, marcando a presencatiprete da musica (SADIE, 1994, p.451).
O improviso musical define o surgimento e o camiaholutivo dojazz enraizado no
grito do escravo negro norte-americano para sea f@&®nhecido por outros, e que evolui
também para blues orhythm and bluesorock’n roll e orock (MUGGIATTI, 1973). Desde
gue ojazzsurge na New Orleans do inicio do século XX, gmessao pessoal do masico que
norteia todas as suas direcdes estilisticas, levardzz folclérico dos anos 1910 gazz
classico dos anos 1920 pela acentuacao polirriteiczalce dos tempos fracos do baterista
Big Sidney Catlett; o equilibrio entre asperezaimplte delicadeza expressiva do trompetista
Louis Armstrong; a adicdo ao tema de surprebasaks, stompgéapidos estop time
controlado do pianista Jelly Roll Morton; as pegggandidas para além dos trés minutos dos
discos de 78 rpm do pianista Duke Ellington; o sranilimétrico em relacdo dweat do
pianista e trompetista Bix Beiderbecke; gumpet-piano stylele Earl Hines em igualdade de
condicbes com os instrumentos de sopro. Nos ang®, Hera dewinge dasbig bandsse
faz com Benny Carter usando glissandos e vibratma manter-se no tema, e Art Tatum
explorando o instrumento com tal destretdues fellingque soa como dois pianistas tocando
juntos. Obebopdos anos 1940 é determinado pelo fraseado mel@dittmnal de grande
mobilidade erubato autoral do saxofonista Charlie Parker; pelo riafim-cubano e agudos
muito ligeiros do trompetista Dizzy Gillespie; eqerefrdes que o baterista Lionel Hampton
canta emscat singinge a platéia imita. Nos anos 1950ja@z coolganha carater suave e
introspectivo com o0 sax-alto sensual de Johnny E®d® despojamento sonoro e o
pontilhismo melddico do trompetista Miles Davisp gogo de intensidades e densidades de
Sonny Rollins. Nos anos 1960, Horace Silver, ptanide mao esquerda vigorosa e
percussiva, imprime tempero latino bebop Thelonius Monk recompde o tema em blocos
de compassos irregulares; o sax-soprano e tenor Qohlirane leva o tema a exaustao em
frases longas ligeiras; Ornete Coleman e Stan &kttam a bossa nova freee Miles Davis
amplifica seu trompete com o uso de pedal, levanfisagazz-rock Nos anos 1970, o som
pop de Stanley Clarke chega atectric jaze o pianista Keith Jarrett usa gestualidade
marcante e sons guturais buscando o carater migi@ musica. Grandes musicos e continuas

fusBes criam variagfes estilisticas ao jazz qugache século XXl como um género musical
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refinado, feito por virtuoses e apreciado por coelderes. O improviso continua sendo sua
marca, e € comum chamar-se gz o improviso em qualquer género musical (CALADO,
1989; BERENDT, 1987; CARNEIRO, 1986; BLESH, 1971).

O Método de Improvisacéo Clinica Nordoff-Robbinssehvolvido por Paul Nordoff
e Clive Robbins nos anos 1950/60, usa as habilldadecais e instrumentais do
musicoterapeuta e sua familiaridade com as cafsiitess tonais, ritmicas e timbricas de
varios estilos musicais para aproveitar as prodgigoaoras do paciente (choro, grito, canto,
conversa) na elaboracéo de pecas musicais queowdmoado o repertorio de seu tratamento.
Wigram e Lawrence (2005) relatam caso de mening dmos de idade, portadora de
sindrome de Rett, em atendimento musicoterapéuttacionando o uso da improvisagao
musical a aquisicdo de posicionamento estavelahzdr, referenciamento do olhar, prontidao
para a atividade, uso funcional das méaos, redueamal/imentos estereotipados, contencéo
ocasional espontanea das maos, intersubjetividahednie e secundaria, comunicacdo
intencional, revezamento interativo e vocalizagdo expressao emocional adequada.

O recurso do arranjo musical propicia a reelabarad® uma composicdo musical
atraveés de alteracbes na combinacao de seus etanenando novas formas de apresentar
musicas j& existentes. O arranjador da a peca aldsicmatacoes que sirvam melhor as suas
proprias idéias musicais, ao estilo de determimadsico, a instrumentacdo de uma banda ou
orquestra, a trilhas sonoras de filmes, a inseegéipecas publicitarias e ao uso em diferentes
situacbes. O arranjo da nova identidade a mustcaloscomum as pessoas se basearem nele
para escolher entre duas apresentacdes de uma mpesma

Em seu periodo nacionalista, a histéria da musiesilbira destaca os arranjos
eruditos de Heitor Villa-Lobos para seu cancionéiol6rico. O grau de elaboracdo destes
arranjos no conjunto de “Cirandinhas” (1925) e abutas” (1926) abre espaco no repertorio
dos Conservatérios de Musica para criacoes espadarantadas por criancas e adultos sem
estudo musical formal, em suas brincadeiras emeyila do pais. Fazendo um percurso
inverso, o acordeonista Mario Mascarenhas, ao \escegranjos facilitados para trechos de
pecas eruditas, possibilita 0 acesso macico daoags pratica instrumental. Embora seus
arranjos empobrecam a peca musical, reduzindo qaamarmonico e prejudicando a
fluéncia ritmica com o uso repetido de poucos axyrdles permitem que, rapidamente, o
estudante de musica se apresente diante de oe8asgas tocando pequenos movimentos de
pecas muito conceituadas. Seus meétodos facilitdeasusica ajudam a disseminar o estudo
do acordeon no Brasil dos anos 1950, encantadocacancesso de Luiz Gonzaga. Mario

chega a ter cerca de mil alunos, monta orqueserasardeons, e, aventurando-se a escrever
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também para piano, da vida ao instrumento que cenapdecoracdo das casas da classe
abastada. Seus arranjos definem um estilo que teerdantificar o tipo de estudo que um
pianista teve, apenas ouvindo-o tocar o inicio @ peca musical; e atravessam décadas,
compondo o repertério de novos instrumentos mussicamo o teclado eletrénico. No campo
da musica popular, sdo famosos os arranjos dedRixina para os grandes cantores de sua
época, como Mario Reis, Francisco Alves e Carmeramdia. Sua instrumentacdo ousada
incorpora instrumentos afro-brasileiros, e suaothicdo para a gravacao da marchinha de
Lamartine Babo e Irmé&os Valenca “O teu cabelo régat) para o carnaval de 1931, é tado
comentada quanto a propria musica (SEVERIANO; HOMBIMMELLO, 1999).

A parddia, terceira forma de criacdo musical, eefe, originalmente, a técnica de alterar
um texto, substituindo-o por outro, referente a unmaa situacdo, e nomeia ainda a
composicdo humoristica ou satirica que ridiculaaspectos de determinado compositor,
periodo ou estilo (SADIE, 1994, p.700). Ao longosdempos, é possivel acompanhar a
parodia fazendo seu caminho de desvio em relagé@xdo original, e apresentando um
carater de insubordinacdo que Ihe permite desaagrado e se divertir no espaco pobre das
artes, reservado, no Ocidente, desdeta poéticade Aristoteles (séc. IV a.C.), a comédia,
tida como uma arte menor em relacdo a tragédiamopéia, por lidar com o “ridiculo”, a
“panalidade” e os “assuntos gerais” (ARISTOTELE®)2 p.33-34 e p.95). Atravessando o0s
primeiros séculos do Cristianismo, que condenaimoe a diversdo como forma de se evitar
a contaminacao pelos prazeres do mundo (CAIRNS,12222), e o século IV, que segue a
determinacado de S&o Joédo Crisdstomo de que “asshrid riso ndo provém de Deus, mas sao
uma emanacao do diabo, [sendo dever do cristdcdecesr uma seriedade constante.”
(BAKHTIN, 2002, p.63), a parddia prossegue enraazad cultura popular, em composicdes
trovadorescas, ao longo da Idade Média. André slafema emFormas simplegjue “néo
existe época nem lugar, provavelmente, onde oeclMétz) ndo se encontre na existéncia e
na consciéncia, na vida e na literatura.” (JOLLE¥,6:205).

Mikhail Bakhtin descreve que

o homem medieval levava mais ou menos duas vidas: oficial,
monoliticamente séria e sombria, subordinada araggo ordem hierarquica,
impregnada de medo, dogmatismo, devocdo e piedadeytra publico-
carnavalesca, livre, cheia de riso ambivalentefapexdes de tudo o que é
sagrado, descidas e indecéncias do contato farndmartudo e com todos. E
essas duas vidas eram legitimas, porém separadasigpoosos limites
temporais (BAKHTIN, 2002, p.129).

Para José Ricardo Cano
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as dicotomias sério/cémico, gravidade/riso, solbdedembriaguez,
espiritualidade/carnalidade parecem evidenciaragoatureza humana subsiste
em duas bases que se opdem e se complementamrao teexpo: de um lado
a visdo seéria/trdgica da existéncia humana; doopeatrcelebracdo da vida
atraveés do prazer e do riso (CANO, 2004, p.84).

Essa dualidade parece suficiente para explicarrcups da parddia atravessando a
Idade Média como um recurso estético propicio dygré@o do riso, por favorecer “o jogo de
palavras, a ridicularizacdo, o estereoétipo, o gameo burlesco, a obscenidade e a ironia,
normalmente combinados entre si em alguma extén&GaNO, 2004, p.84). EnQuestdes
de Literatura e de EstéticBakhtin destaca a autonomia do “hibrido premdditajue, ao
mesmo tempo que dialoga propositalmente com o fetodiado, ndo se confunde com ele e
normalmente ndo pertence ao género que parodia KBAK, 2002b, p.377,389). Northrop
Frye complementa esta idéia afirmando que a pasduieenta-se de géneros decadentes e de
simbolos desgastados pelo uso (FRYE, 2000, p.108,15

A parddia se apresenta na polifonia renascentistavés do uso de elementos de
composic¢des preexistentes em uma nova peca muBaaktrina usa o recurso em liasa
Assumpta est Marjdeita sobre um moteto de sua autoria, e as migséas de Bach tambéem
reutilizam material mais antigo. Para Bakhtin, esursos da parddia evoluem durante o
Renascimento até tornarem-se, no século XVIII, ‘eonentes estilisticos dos géneros sérios,
principalmente o romance” (2002, p.103). E¥yma Teoria da ParddiaLinda Hutcheon
amplia a concepcao de parddia como um recursaséstl que deforma o discurso com o
qual dialoga, e a elege a via predominante da awiagtistica moderna, apontando sua
esséncia auto-reflexiva e seu poder de suprir essetade do homem de afirmar o seu lugar
na cultura através do processo de desconstrucaonsteacdo que inclui distancia critica e que
pode tanto beneficiar como prejudicar. Hutcheon &iam transcontextualizacao e a inverséao
como o0s principais operadores formais da parédip campopragmatico vai do ridiculo
desdenhoso a homenagem reverencial (HUTCHEON, 1083, 54). Para a autora, “o prazer
da parédia ndo provém do humor em particular, neagrdu de empenhamento do leitor no
vai-vém intertextual.” (HUTCHEON, 1989, p.48).

Em seu uso popular, a parddia se refere a sulgiitula letra original da cancéo por
outra, atendendo a novos objetivos. Criancas peguparodiam cancdes, cantando-as com
outra letra, por ndo entender o texto original @u preferir dizer outra coisa. Criancas
maiores e adolescentes costumam dar a uma cangéoava letra que sirva para comemorar

datas, torcer para um time, relatar acontecimesigmsficativos vividos por seu grupo social
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ou caracterizar pessoas de forma jocosa, diversedem cantar a letra nova com o0s colegas.
As reescritas possibilitadas pela parédia permigengsrianca/adolescente vivenciar seus
sentimentos de carater irbnico, zombeteiro, satihnomoristico e jocoso, e também construir
outros contextos, homenageando pessoas e trargonitiensagens afetivas.

Alguns aspectos da parddia a tornam um recursooniaieressante ao trabalho
terapéutico. Por basear-se no processo de imita¢dideva a crianca/adolescente a prestar
atencdo a musica original, conhecendo suas peadaligs para saber como imita-lo. Por esta
imitacdo ser diferenciada, ela estimula na criatg@éscente o processo de comparacdo, para
saber 0 que permanece e 0 que sera alterado nasigaw original para que esta se torne
outra. Por ser, ao mesmo tempo, diferente e sentella original, a parddia facilita a
crianca/adolescente a compreensdo de conteudosnukdhanca e diferenca. Por ser uma
imitacdo burlesca, estimula o contato da criangdéadente com suas possibilidades comicas
e lhe da chance de ver-se construindo um objetwvajuevar alegria as pessoas. Por ser uma
recriacdo de uma obra ja existente e, em gerakagwada, favorece a crianca/adolescente a
percepcdo de que os objetos candnicos podem setogcPor adaptar a obra original a um
novo contexto, estimula contedudos de adequacaalsdeor resultar numa obra mais
despojada que a original, parece facil de reakzapor aproveitar o conhecimento que a
crianca/adolescente j& tem da obra original, lleeeck garantias de sucesso. Por romper com
a seriedade, a paroddia livra a crianca/adolesdentelar com coisas importantes, deixando-a
se ocupar com coisas menores, em clima de alegeamntracdo. Por abdicar da pretensao a
originalidade, a parddia deixa a crianca/adolegceatapropriar sem culpa de outras criacdes.
Por ser continuidade de um texto fundador, a migaadiada insere-se numa corrente
ininterrupta de criacdo humana que garante aorssioc um lugar-no-mundo e, por dialogar
com a obra original, integra-se a outros discurB@zzetta (2001) relata que a Musicoterapia
com a crianga/adolescente em situacdo de riscal sganta a preferéncia desta pela parddia,
qgue ela ja usa espontaneamente, inserindo nas \@éncias moérbidas e violentas baseadas
em suas experiéncias, para adequa-las a sua dzafidarna-las reais.

A guarta forma de criacdo musical, a composicaoigall2 0 processo pelo qual a
pessoa da uma forma musical as suas idéias, parelag possam ser tocadas ou cantadas,
tornando-as concretas. A historia da musica é peitacompositores que imprimem mudancgas
estilisticas a musica de seu periodo, transformaneaenriquecendo-a. Constituindo-se das
idéias de grandes musicos, aplicadas aos recurateyiams disponiveis em sua época, a
musica descreve uma trajetoria riquissima, em goaréter meditativo do canto gregoriano

conduz a reflexdo sobre os textos sagrados, aialdgs dancas renascentistas reafirma o
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valor do homem, a polifonia de Bach deixa clargual importancia de todos os seres, as
sonatas de Mozart afirmam que as tristezas dapadam ser transformadas em coisas belas,
a instrumentacdo de Beethoven mostra a convivé&eidiversidades e as experimentacdes
sonoras desencadeadas pela Segunda Escola de #feem a mduasica a todas as
possibilidades.

As convencdes idiomaticas de diferentes estilodaaiss‘trazem a tona as qualidades
intrinsecas destes estilos” (AIGEN, 2001, p.117juedamentam sua identidade e sua
pertinéncia social. As pessoas fazem suas escaéhasmposicdes ao se identificarem com
0s elementos que constituem a musica. Numa coneatsaduas musicoterapeutas, ocorrida
ao fim de uma das sessfes desta pesquisa, umaldskague detesta musica barroca porque
esta “fica sempre dando voltas sobre si mesma”peta lhe respondeu que adora musica
barroca porque esta “fica sempre dando voltas silnesma”.

As escolhas que as pessoas fazem sobre composigtiamentais mostram que elas
encontram significado no discurso musical purognal o aspecto semantico ndo se mostra
tdo claramente. E, mesmo no caso da cancdo com Etmusica atua enfatizando o
significado do texto. Embora a simples audica®dix&o segundo Sdo Mateute Bach, seja
suficiente para levar ao éxtase seu ouvinte, unddisende seus elementos da mostras da
artesania preciosa do mestre na criagdo de umaangise carregue da melhor forma o texto
sagrado. Associacoes de frequéncia fazem a sdabmtda palavra “Jesus”, no recitativo do
Evangelista, estar na nota mais aguda da fraserdw,te o género diaténico dar lugar ao
cromatico para pontuar os momentos de sofrimentrido. Associacdes de harmonia dao a
palavra “Pascoa(Oastern)o primeiro momento de instabilidade harménicaetitativo, até
entdo num tom de sol maior claramente estabeleeidiciam um percurso harménico que
passa por varios graus sem fixar a tonalidade deté chegar a si menor, tonalidade
particularmente relacionada por Bach a morte, poelser na notagcdo musical germanica a
letra “h”, final de seu proprio nome. Associa¢fegddracdo fazem com que, na éria em que o
Cristo fala que vai estar com os apostolos todadiassdo ano, essa frase tenha 365 notas, e
que, no momento da crucificacdo, o termo “crucfi@aseja cantado em melisma, tornando-
se a palavra mais longa da frase e destacandoise &m outras palavras, silabicas.
AssociagOes timbristicas levam o canto de Criste destacar da narrativa de Mateus pela
aura criada em torno de sua fala pelo acompanhantua# cordas, que desaparecem no
momento em que ele se iguala a Mateus na condigaaria, falando “meu Deus, por que me

abandonaste?”.
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No campo da musica popular, a cancdo “Chega dadatiddle Tom Jobim e Vinicius
de Moraes, usa a tonalidade menor, de caraterspeotivo, para a lamentacao da letra na
primeira parte (“vai, minha tristeza e diz a elae @em ela ndo pode ser...”) e muda, na
segunda parte, para seu correspondente maioryaterchrilhante, acompanhando a letra que
se enche de esperanca (“mas, se ela voltar, sel&a que coisa linda, que coisa louca...”).

Desde que nasce, a crianga usa Sons para se camwao O outro: chora
expressando incomodo, silencia mostrando satisfagéa pedindo alimento e balbucia sons
suaves para estender situacOes de prazer. Entendendndo a partir do proprio corpo, ela
experimenta variagdes vocais em diferentes formreashdro e grito. Manuseando objetos na
experimentacéo de suas capacidades corporais, peatsbendo que alguns deles produzem
sons. Em torno dos seis meses de idade, assimitapbrtos do jogo social, ela aprimora o
uso de sua producdo sonora como linguagem, tentdndocar objetivos através do uso de
choro falso ou da repeti¢ao/interrupcéo de gritvgrolados ou batidas em objetos escolhidos
pela propriedade de fazer som. O uso que ela fasalts representa diretamente o estagio de
desenvolvimento de suas capacidades cognitivas,aspectos motor, afetivo e social,
constituindo uma linguagem proépria, dentro da ugadaua cultura.

Os sons apresentam a crianga suas proprias cagesidéles variam em timbre,
frequéncia, duracéo e intensidade de acordo colvaoce de sua voz e dos movimentos de
seu corpo em relacdo aos objetos. O progressivanimros gestos lhe propicia explorar
mais objetos e ter maior repertério de sons. Percabrelacdo entre seus movimentos e 0s
sons produzidos leva-a a investir na ampliacadoudepsoducao sonora, alcancando cada vez
maior dominio da voz e maior controle muscular saibjetos. Sua experimentacdo sonora
desordenada evolui gradualmente para a ordenagasods que sao reconhecidos,
controlados, memorizados e repetidos, construirdoagervo ao qual ela recorre em suas
criacdes sonoras.

A imitagdo de sons evocados indica uma transformagapensamento da crianca -
sua referéncia evolui de corporal para objetal.aBtes ela estava satisfeita apenas em
executar os sons, agora liga esses sons ao muaskanolo do pensamento cinestésico ao
pensamento imaginativo. Suas criacbes musicaisegfgtros do que ela vai assimilando do
mundo, e apontam etapas de seu desenvolvimentonpsior. Se, de inicio, quando |he
pedem para repetir suas pequenas cancoes invergéalaanta uma nova cangao, aos poucos
ela percebe a composicdo musical como objeto caamamia de existéncia e desenvolve a
intencdo de organizar sons em formas rudimentaeslsica que intermedeiam sua relacao

com o mundo, estimulando e refletindo seu desemaelivto global.
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Reconhecendo sua producdo sonora como um objetessainte e pessoal, a crianca a
apresenta ao adulto de forma organizada. Os sonsosdeados (“vovo roncando”, “mamée
brava” ou “voz da onca”) e repetidos, para fazeacgrpara os adultos e conseguir
gratificacdo. Ela anuncia suas produc¢des musitagoia o patinho vai cantar”) e relaciona
ordenacdes sonoras a objetos (“o gato canta comvamassim, bem fininha”). Repreendida
por produzir estragos ocasionais ao transformaetadjem instrumentos musicais, comecga a
entender que alguns sons levam ao sucesso e adtrsppassando a fazer escolhas entre eles.

Interessando-se pela forma de suas composi¢cdescaisisa crianca observa 0s
primeiros sons feitos aleatoriamente para ver coensg parecem, antes de se decidir no que
vao se transformar, construindo, aos poucos, umdia ide como vai ficar a peca. Os sons
tornam-se mais diferenciados e distribuem-se remelate pela composicéo, que aos poucos
se estrutura com partes distintas e repeticoesigica é memorizada, repetida, e apresentada
as pessoas como uma producdo propria, da qua el@slha. Percebendo aspectos de forma
musical, a crianga ndo se contenta mais em prodags limitados a relagédo direta com seus
movimentos corporais, e disciplina seus gestos @snabde um arcabouco sonoro semelhante
aos das musicas que ouve, tentando seguir paranfetroais de sua cultura. Ela compde
cangOes de andamento lento e intensidade suavaiparaa boneca e cangdes de andamento
ligeiro e intensidade forte para as lutas e comegi@s, mostrando correspondéncia entre o
mundo e sua representacdo musical.

A linearidade presente nas composicfes musicaisi@laca mostra seu uso da musica
com intencdo de narrativa. Para retratar numa Umigsica varios acontecimentos, destina
diferentes sons a diferentes fatos. Como em todecawr artistica, seu envolvimento
emocional sobrepde-se a realidade do objeto rdtrateusicalmente, e suas representacdes
nado mostram o objeto, mas a percepcéo que elaatm Sua criagdo musical mostra como
ela se relaciona com o ambiente, de forma ativaassiva, corajosa ou medrosa.

Desenvolvendo o pensamento abstrato, a criancheésta l6gicas de composicao
para musicar sua experiéncia particular. Ela fioneonceito de forma musical dentro do
contexto social em que vive e cria esquemas mgspaprios, que possibilitam a distincéo
de suas composi¢cdes musicais das de outra criangprasentar escolhas de altura, duracéo,
intensidade e timbre. O acréscimo de detalhesgifim@nciar uma musica de outra mostra o
aumento e organizacdo de seus conhecimentos, quiare em criagbes musicais mais
elaboradas, com alternancia e sobreposicdo despdatenta aos resultados, ela conjuga

critérios de gosto/naogosto com critérios de cofirstorreto.



36

Usando as mesmas constru¢gdes sonoras para reprasentesmos objetos, a crianga
mostra a capacidade de categorizar, agrupar obgbo®ros em classes e formular
generalizagfes. Isso a ajuda a entender e a seaadapdem do mundo. Sua criagdo musical
reflete sua percepcéo de semelhancas e diferdfigdmra aparente um retrocesso em relacao
a liberdade de criacdo, a adequacao os parametroai$ lhe da seguranca para estabelecer
seu pensamento abstrato a partir da compreensdocécade simbolos. Buscando aceitagdo
social, a crianca mostra em sua producdo musigahoto a abordagem emocional cede lugar
a social. Como as estruturas sociais dao margeme a ¢yansgressao seja aceita no objeto de
arte, a criacdo musical permanece como uma padaid da crianca viver, no plano musical,
aspectos do mundo que ndo pode vivenciar na rdalidEa mantém a criagdo musical como
um espaco seguro de experimentacdo de idéias Emnepfis com 0S quais se depara,
exercitando sua individualidade e a expressandorde socialmente adequada.

A composicdo musical d4 a criangca/adolescente ailplidade de fazer coisas
diferentes do que ja existe, percebendo que eldenpser divertidas e bem aceitas. Com isso,
a diferenca perde para ela o significado de erde encapacidade. Aberta a expressao e
elaboracdo de sentimentos e idéias, e a incorpmrdedinterferéncias de momento, a
composi¢cdo musical estimula na crianga o0 autocamiesto e a observacéo e apropriagao de
elementos do ambiente. Por sua exigéncia de olmaié@mnaspectos estruturais, semanticos e
pragmaticos da linguagem musical, a composicaoaaluaprimora a linguagem da crianca e

atua em sua adequacao social.
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O sexto recurso musical investigado por esta psaqubstra a expressao corporal e a
danca como resultantes da movimentacéo da crialofagaente a partir de sua percepcao de
uma musica ouvida. A danca € a expressao de idéamss da movimentacéo fisica orientada
pela musica, podendo ser espontanea ou coreogridfadeasos em que a danca se faz sem
uma musica externa, como nas experiéncias da ibailaorte-americana Isadora Duncan
(1878-1927) que, ao livrar a danca de tutus e dagstpara aproximar-se de sua esséncia,
experimenta musicas ndo-convencionais e até ocgléAinda assim, a movimentacao do
dancarino pressupde uma musica interna que a arigrdisposicdo das pessoas na atividade
de danca acontece de diversas formas: isoladas@@ealanca sozinha), em pares (uma
pessoa em frente a outra), em fileiras (uma pessas da outra) e em circulo (as pessoas em
roda). Todas as sociedades conhecidas desenvohedgum tipo de danca circular. A
formacdo em roda, com as pessoas de maos dadasasmasras, olhando para o centro e
para as outras, as torna predispostas a aprendjzseltdo usada em diversas culturas como
um recurso didatico para a transmissédo de conhatise o cuidado coletivo.

A danca € oferecida pela mée a sua crianca desdesja nasce, em atividades de
embalo para que a crianca se acalme e durma. Anmeatacdo ritmada no colo da mae
familiariza a crianca com a danca como linguagepressiva e amplia seu repertorio de
gestos e movimentos. Rapidamente, a crianca apiend@ar a danga para dialogar com a
mae. Ela expde suas sensac¢fes de gosto/ndo gyestantée seu proprio bem-estar através de
posturas e movimentos que direcionam a acao materna

Firmando-se na posicdo sentada, a crianca reagaisi&cancriando movimentos
ritmados para a nova postura. Antes de conseguitemae de pé, ela se apbdia em moveis
para chegar a um aparelho de som, liga-lo, e esbogaimentos intencionais de danca.
Embora sua danca ainda ndo se ajuste ao ritmo si@arauvida, ja se adequa a duracéo e ao
carater desta. A crianca atende ao comando da anpara o inicio e o fim de sua danca, e
relaciona diferentes movimentos a ritmos difergntesstrando atencdo ao ambiente. A
medida que cresce, a crianga assimila formas dead#de seu grupo social. Por vivenciar a
danca em festividades ao longo de sua vida, ets@ce a prazer e diverséo, e aprende a se
integrar a seu grupo social através de diversasa®ide danca. Na adolescéncia, as questbes
de género trazem apreensao e ansiedade a atividgdelo a danga as obrigacdes de cada
papel social e a necessidade de dancar de formetaqurincipalmente na danca aos pares.

A intersecdo da danca com a saude tem origem toi@ssrprimitivos sagrados, ligados
a fertilidade da terra, a cura de doencas e as rmomgdes. Por sua natureza, a danca

aproveita diferentes ritmos e andamentos musicaia perar e organizar a forca fisica,
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estimular a acdo muscular, induzir atos corpor&8STON, 1951), e alterar estados de
animo (DEUTSCH, 1997). A danca desenvolve o sentittoico da crianca/adolescente,

organiza e direciona sua energia e desenvolveanstnsibilidade, a coordenacao motora, a
disciplina e o trabalho em equipe. Familiarizandoesm as diversas formas de danca de
diferentes povos, a crianga pode compreender aademqo expressao pessoal e cultural
(BRASIL, 2000).

A idéia de que a crianca/adolescente deve partiivdacia para a teorizacdo leva os
educadores musicais europeus Emile Jacques-Dal(t886-1950) e Carl Orff (1895-1982)

a sistematizacao da expressao corporal e da damgaportantes contribuicdes pedagogicas.
Percebendo o ritmo como organizador dos elementsécais e estimulador da sensibilidade
infantil, Dalcroze cria uma ginastica ritmica asada ao pensamento, sensacdes e
sentimentos da crianca, direcionando-a ao seu dasenento afetivo, motor e cognitivo.
Orff usa instrumentos de percussdo para orientaggda corporal do aluno, unindo musica,
movimento e linguagem em préticas de danca.

Alguns enfoques terapéuticos usam a danca com fagdes especificas. A Danca
Circular Sagrada, desenvolvida na década de 196B@mhard Wosien e Anna Barton, a
partir de dancas folcléricas da Europa Orientagchuo contato da pessoa com o carater de
alegria e comunhdo destas praticas (WOSIEN, 20@RTEON, 2006). A Danca da Paz
Universal, idealizada por Samuel Lewis na décadaa®, usa o circulo como simbolo de
unidade e a linguagem corporal como capaz de akegp as fronteiras da fala para construir
uma sociedade pacifica. A biodanca, criada porriRlolal oro, estimula que a pessoa use a
expressdo pessoal e a vinculagdo afetiva na bussaldle e da autonomia sobre a propria
vida. A danca sénior, criada em 1974 por llse Tadgpta coreografias de dancas folcloricas,
de carater alegre e ritmo regular, as possibilislade pessoa idosa, estimulando funcdes
motoras, cognitivas e sociais. Sua danca com pessm#adas é acessivel a pessoas com
limitacdes motoras, inclusive criangas e adolegsecdideirantes.

Partindo de trabalhos que apontam efeitos benéfigoslanca no tratamento de
pessoas com amputacdo, lesdo cerebral, disturbosngares, Alzheimer, fibrose cistica,
doencas cardiacas, diabetes, asma, AIDS e anlitas e Ogce (2005) estudam o uso da
dancga na prevencdo ao cancer, buscando o equiiigido, emocional, cognitivo e social do
paciente, e mostram que ela aumenta a producaodoefieas, causa bem-estar e estimula as
funcdes dos sistemas circulatorio, respiratoriqueketico e muscular. A terapia pela danca ja
€ reconhecida em seu pais (Turquia) como uma éecamplementar em hospitais e clinicas

de tratamento de cancer.



39

A apresentagdo musical, sétimo recurso musicaldadtu por esta pesquisa, € a
interpretacdo da pec¢a musical diante de outra®agsEla envolve o ensaio musical, que é a
experimentacdo das varias formas pelas quais ugaarpesical pode ser melhor apresentada.
Ensaios e apresentacdes musicais fazem parte emdisada crianca/adolescente. Desde
cedo, a mée ensaia com seu bebé pequenas produgdesis e o incentiva a repeti-las,
primeiro para ela, que o aplaude entusiasticameetercando sua sensacdo de sucesso, e
depois para familiares e amigos, que também o dptale, orgulhosos, contam o show em
detalhes para os vizinhos. O bebé demonstra mieitgiaa em ser aplaudido, sente que suas
producdes musicais sdo valorizadas, e se mospasiitsa ensaiar novos nimeros musicais.

A crianga costuma gostar de se envolver em atieéslamusicais, ensaiando e
apresentando-se diante de familiares e amigos.duam a oportunidade de estudar musica
ou danca, a participacdo nos festivais de apregEmide suas escolas € o ponto alto de seu
fim de ano, quando padrinhos e avos vém de longa @ssisti-la com roupas novas e
aderecos, em teatros de verdade. O adolescentenaosbnhar em tocar em bandas musicais,
imitando os idolos de seus grupos musicais fawrifQuando aprende a tocar algum
instrumento musical, quer integrar uma banda, angsin horarios marcados e apresentar-se
ao publico, mostrando suas habilidades.

No atendimento terapéutico, 0S ensaios e apreg@stagnusicais objetivam
sociabilizar ou ressociabilizar o paciente, engigam em atividades interessantes e
prazerosas que o estimulem a manter relacionamergssoais (GHEUR, 2001, p.66).
Carolyn Kenny (1987, p.174) criou o termo “campo digsempenho”figld of play, para
nomear o que paciente e terapeuta constréoem ngcespssical inusical spacg descrito por
ela como “um espaco sagrado, confiavel [...] papeementacdo, modelagem e imitacao, em
formas sonoras que expressam, representam e ca@munsentimentos significativos,
pensamentos, atitudes, valores, orientacdes coampentais, questdes de crescimento e
modificacdo”. A apresentacdo € o0 ponto culminantesse processo, quando a
crianca/adolescente apresenta ao outro o que tenelter.
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3. Objetivos

O objetivo geral deste trabalho € conhecer as #mjdmdes dos recursos musicais
presentes nas préticas de criancas e adolescelgetficando seu potencial terapéutico e as
possibilidades de seu uso em atendimentos de saude.

Os objetivos especificos sao:

1. Investigar formas pelas quais cada recurso mugade ser oferecido no atendimento
terapéutico a criancas e adolescentes em diferestagios de saude/doencga, visando
estimular aquisi¢cdes psicomotoras desejaveis pavalacdo de sua saude.

2. Criar estratégias de acesso aos recursos musicaigmrgas e adolescentes com
comprometimentos de saude diversos, através daagdapdos recursos as condicdes
fisicas e mentais destas.

3. Documentar alteragbes de comportamento das cri@angdslescentes em contato com
as praticas musicais, através de observacdo daetdada, gravada, fotografada e
filmada) e entrevistas abertas a eles e a seuadnries e técnicos.

4. Analisar os dados construidos na pesquisa e map&acursos musicais presentes nas
praticas musicais observadas, apontando sua atidasie e suas possibilidades de
estimular aquisi¢cdes de salude em criancas e adotesc
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4. Recursos metodoldgicos

O projeto desta pesquisa surgiu de reflexdes amdinla pesquisadora em trabalho
como musicoterapeuta em instituicbes de Minas &eaai longo de trinta e um anos.
Aprovado pelo Programa de Pés-Graduacdo em Ciédai&aude da Faculdade de Medicina
da UFMG, por seu Departamento de Pediatria, pelmi@ode Etica em Pesquisa/lUFMG e
pela Diretoria de Ensino e Pesquisa do Hospital @dricas/lUFMG, ele incorporou
conhecimentos construidos pela pesquisadora noivwoneom professores, colegas,
funcionarios, técnicos, musicoterapeutas, obsereagdariancas, adolescentes e cuidadores,
presentes nestas insituicoes.

Por investigar sentimentos e idéias de criancalgsckentes e de seus cuidadores e
técnicos, em contato criativo com a musica, estiedesde carater exploratorio-descritivo
adotou a abordagem qualitativa de pesquisa, aaneltitser esta o melhor instrumento para
documentar e compreender subjetividades em intesaghnamicas (TURATO, 2003;
MINAYO, 1996). Ao registrar alteracbes de comporato presentes no contato do sujeito
com o recurso musical, esta pequisa nao se inteesssontabilizar relagcdes de causa-efeito,
mas em conhecer o potencial terapéutico do reammssical, bastando, para isso, que o
acontecimento se manifeste uma unica vez.

Apos revisao bibliografica sobre recursos musieaseu uso terapéutico, a pesquisa
valeu-se da observacao estruturada (LAVILLE; DIONNE99), adotando um instrumento
de construcdo de dados aberto, com a ordenacacipania de duas grandes categorias de
informacgdes: recursos musicais e alteragcfes de adampento. A primeira categoria
contemplou sete recursos musicais: jogos e brimeasdeusicais; apreciacdo musical; canto;
instrumentos musicais; criacdo musical; express#jgocal e danca; e ensaio e apresentacao
musical. Eles foram definidos pela pesquisadorarérpdas semelhangas entre materiais e
procedimentos encontrados nas praticas musicalsrais.

Este estudo definiu que as alteracdes de compantarfessem livremente apontadas
por observadores e respondentes, entendendo gueesstitaria num modo privilegiado de
conhecer o objeto estudado, acolhendo diferentgsostas psicomotoras. A liberdade de
manifestacdes poderia, inclusive, alterar as categopela inclusdo ou retirada de recursos
musicais emergentes ou em declinio como praticalsax pela valorizacdo particular de
alteracbes de comportamento por parte dos obsepsmdaespondentes que, imersos em um

contexto social, ttm suas constru¢gdes mentaiseiméiadas por este e séo representativos de
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sua coletividade (LEFEVRE; LEFEVRE, 2003). A expauia profissional da pesquisadora,
inclusive no manejo de grupos, e seu conhecimeptocahtexto em que iria operar,
capacitaram-na a aplicar esta técnica (DEMO, 1995 treinar observadores a fazer
filmagens e anotacgdes.

Além da observacao estruturada, a pesquisa recareatrevista aberta para conhecer
a percepcao do cuidador e do técnico sobre oss@cunusicais. Eles responderam a pergunta
“que alteracdo vocé percebe na sua crianca/adateseen contato com cada uma destas
praticas musicais?”. A entrevista aberta atendeadidade exploratoria da pesquisa, dando ao
entrevistado liberdade para discorrer sobre a pémga explorar amplamente a questéo,
dentro de uma conversacéao informal, na qual aferécia do entrevistador se limita a evitar
o término precoce da resposta (BONI; QUARESMA, 208%m disso, a entrevista aberta
permite obter-se 0 maior numero possivel de infgdesa e detalhamentos sobre o tema,
segundo a visédo do entrevistado, e acolhe a dasal& casos individuais (MINAYO, 1996).

A abordagem qualitativa da pesquisa e seu focaemssos musicais possibilitou que
0 numero de sujeitos se definisse ao longo dosltrab, sem prejuizo por eventual abandono
ou ingresso de sujeitos, sendo composto por 6Agasae adolescentes que ja se encontravam
em atendimento de saude, indo aos locais de tratanbem seus cuidadores. N&o houve
alteracdo em seus horarios de atendimento. Corogdpdla pesquisadora, 0s responsaveis
pelas criancas/adolescentes aceitaram participapetguisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para registro s wlas informagdes construidas,
documentadas por anotacdes, fotografias e filmagens

Visando estudar a acessibilidade dos recursos aisisacsujeitos de diferentes faixas
etarias e econdmicas, em diferentes condi¢cdescatiniforam observadas sessdes de
Musicoterapia, conduzidas por musicoterapeutagr@&rambientes de saude: consultérios de
Musicoterapia da Associacdo de Musicoterapia deaMiBerais; Sala de Medicacao Infantil
do Hospital Borges da Costa; e Setor de Terapigp&uonal do Hospital Bias Fortes. Nos
consultorios de musicoterapia, as criangas e amiéss prosseguiram atendimento de
Musicoterapia que ja realizavam antes da pesoNs&ala de Medicacao Infantil e no Setor
de Terapia Ocupacional, as criancas e adolescamesatendimento regular de saude
participaram de sessdes semanais de musicoterapj@eniodo da pesquisa. Nestes dois
setores, onde habitualmente ndo h& atendimento wdgcoterapia, este atendimento foi
oferecido as criancas/adolescentes, como parteesquiza, apdés explicacdo sobre esta e

convite feito a seus responsaveis. O atendimentowdgcoterapia, com prazos definidos para
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seu inicio e término, foi conduzido por musicotergps da Associacdo de Musicoterapia de
Minas Gerais, incluindo a pesquisadora.

As criancas e adolescentes, representativas daeslaociais baixa, média e alta, com
idades entre 1 e 20 anos, apresentam dificuldasiesnpotoras decorrentes dos seguintes
diagnésticos: atraso de desenvolvimento neuropsitmmnautismo, deficiéncia cognitiva
profunda, encefalopatia, fibrosarcoma, hemipledimrocefalia, leucemia, lipofuccinose,
malformacédo congénita, mielomeningocele, mucopadssdose tipos 1 e 3, osteogenesis
imperfecta, paralisia braquial obstétrica, paralt@rebral, diparesia e quadriplegia espasticas,
psicose, transtorno de déficit de atencdo com &ipetade, visdo subnormal, nistagma e
sindromes de Angelman, Asperger, Beckwith-Widerrnamwn, Dravet, Kabuki, Mosaicismo
de Trissomia do 9, Rubstein-Taybe e Sotos.

As dificuldades manifestadas por essas criancds&mmtes envolvem impedimentos
motores e mentais. Entre os comprometimentos noast#io as dificuldades de se alimentar,
de manter-se de pé, de andar, de falar e de dorom@roprios movimentos. Entre os
comprometimentos mentais estdo a dificuldade agagir com o mundo, compreendendo e
executando instrucdes. Das 60 criancas/adoles¢cgraasas freqliientam escolas comuns, e
estas escolas assumem que néo tém capacidadetdeglan suas necessidades especiais.
Algumas criancas/adolescentes frequentam escqb@sias e outras ndo sao aceitas sequer
em escolas especiais, porque demandam uma morttorsdante, que estas nao oferecem. A
maioria das criancas/adolescentes precisa de pprdase alimentar e fazer sua higiene, nao
convive com outras criangas e nao freqlienta es[zaQuEs.

O grau de comprometimento mental e motor encontreste grupo leva a maioria
das criancas/adolescentes a crescer a parte dasodia desfrutada por seus pares. As
criancas/adolescentes com doencas degenerativas ai@ rotina da familia um nicho de
procedimentos necessarios a manutencdo de seuoqcifimico estavel, e se adaptam as
perdas psicomotoras gradativas, que vao lhes elkiginuso de produtos, Orteses e préteses
(engrossador para segurar talheres e brinquedpsssste para degluticdo, traqueostomia
para respiracdo, gastrostomia para alimentacadpsd@i aparelho auditivo, Orteses para
postura de bracos e pernas, cadeira de rodasyiakga&s isoladas criam rituais especiais na
familia, mantendo-se em contato apenas com asgsessubjetos aceitos por elas, exigindo a
manutengdo das mesmas roupas, alimentos e prograngmgasos mais graves, elas nem
sequer percebem diferencas no entorno, ndo maamtistprazer ou desprazer por estar no
colo dos pais ou de pessoas desconhecidas, ou dadasoem almofadas. As criancas com

dificuldade de aprendizagem sdo mantidas em esont#s ndo se espera nada delas nem se
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investe muito em seu desenvolvimento cognitivo.cAancas com dificuldades motoras sé&o
carregadas pelos cuidadores.

De modo geral, os cuidadores deste grupo descreuertno etapas em sua relacéo
com a crianca/adolescente doente: a percepcéo ifiasidddes da crianca, a busca de
diagnostico, a aceitacdo/recusa do diagnosticcadeguacdo da crianca/adolescente a vida
pautada pela doenca. A primeira etapa, de perapleisua crianca ndo € igual as outras,
resulta para eles num temor e numa tristeza queéeodsuplantados pelas dificuldades
encontradas na segunda etapa — a peregrinacdo a do diagnodstico. O grupo tem
adolescentes com dificuldades mentais e motorasoguaantém sem fala, em cadeira de
rodas, e dependentes de dieta pastosa dada perdercujos sintomas sao inconsistentes
com o diagndstico que receberam de “autismo” oa diggndostico, apds 20 anos de intensa
busca dos pais, permanece “a ser esclarecido”.

A terceira etapa descrita pelos cuidadores se ereferaceitacdo ou recusa do
diagnostico e a busca de tratamento. Entre ascasasom sindromes de isolamento e
comportamento restrito e repetitivo (transtornoasivo do desenvolvimento, autismo,
sindromes de Angelman, Asperger e Rett), apesanuitas delas terem boa saude fisica e
nem fazerem uso de medicacgéo (a ndo ser quandgssbéacao com uma doencga), o estigma
do diagnéstico leva os cuidadores a procurar aoafjfio por diferentes médicos, agarrando-
se a esperanca de que sua crianga seja, pelo nmemdéautista sabio”, como sdo chamados o
autista de alta-funcionalidade e o portador dersind de Asperger, que apresentam boas
habilidades intelectuais (um dos garotos da pesgaiges dos dois anos de idade, quando os
coleguinhas comiam o giz de cera que lhes era da&dpyava o giz fazendo pinga fina com
os dedos polegar e indicador, desenhava em pekspesscrevia e lia pequenas palavras e
nameros com dois algarismos e pregava seu desenporta do armario, apertando a ponta
do giz nas beiradas do papel encostado no armaridp descoberto que a pressao sobre a
madeira encerada liberava a cera que fazia o figpelcolado). No grupo das criangas com
doencgas degenerativas (mucopolissacaridoses, dgahse, leucemia), o temor da morte de
sua crianga, renovado por intercorréncias de saddetém os cuidadores em luta constante
para lhes oferecer melhor qualidade de vida, aasdoise, participando de congressos e
pesquisas, pressionando organizagbes governamenta@®-governamentais para comprar
medicamentos e constituindo uma grande familiaptpr@a acolher novos integrantes. Os
cuidadores das criancas/adolescentes com dificalldad impossibilidade de marcha (por
mielomeningocele, osteogenesis imperfecta, paaali@rebral, diparesia e quadriplegia

espasticas) se conformam em carrega-las e, quargkivpl, ajudam-nas a se locomover
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através de orteses (uma das criancas alcancouoautoem deslocar-se deitada sobre um
skate fazendo-o andar com movimentos das maos no ch8ayiancas com dificuldades de
aprendizagem (por retardo profundo ou transtorndéfieit de atencéo) costumam frequentar
escolas especiais, onde seu aprendizado se lim#seqque sé aos habitos de higiene e
atividades da vida diaria.

Quase todos os cuidadores tém pouca ou nenhumaamespede que sua
crianca/adolescente cumpra as etapas de vida goé/em completar os estudos, sustentar-
se trabalhando, constituir familia e amparar os @sos. Eles avaliam que ela vai ser
sempre dependente de cuidados e, apdés se empeisaievando-a a diferentes terapias,
desistem de resultados proximos dos parametro®mieatidade. Quando a crianga chega a
adolescéncia, eles se conformam em |he oferecerbomajualidade de vida, deixando que
ela estabeleca rotinas baseadas em suas ativideefesdas, que costumam incluir muasica,
danca, literatura e artes visuais. Os cuidadorenifestam dois medos antagonicos e
constantes: de que sua crianga/adolescente maes @gles e a vida deles perca o sentido, e
de que eles morram antes dela e ela ndo seja hdadayor outras pessoas.

A construcdo de dados da pesquisa ocorreu duramte meses e se adaptou as
condicOes e prescricbes das criangas e adolescBeteiso da perspectiva da Musicoterapia,
as musicas oferecidas as criangas/adolescentafeeianas suas escolhas, manifestadas por
elas e por seus cuidadores e técnicos ao longotelwdimento. As caracteristicas e
necessidades das criancas/adolescentes foram e@usd para que a pratica musical lhes
fosse acessivel e estimulasse conteludos imporiasies salde.

O desenvolvimento humano se faz de forma globay@s$ da influéncia mutua entre
as fungbes psicomotoras, com uma aquisi¢ao fadlitaputras e um impedimento levando a
outros. Para efeito de estudo, a evolucdo da @fadglescente pode ser observada em seus
aspectos afetivos (0 gosto/ndo gosto determinaddsdas/recusas ao ambiente), motores (0
equilibrio, movimento e dominio do gesto) e cogo#i (a aquisicdo de conhecimentos).
Lidando com criancas e adolescentes com graussdwete necessidades nas trés areas, as
atividades musicais visaram |hes dar experiéncigsivas (autoconhecimento, prazer,
expressao de sentimentos e idéias, compartilhamemoe fisico, vinculagdo com o outro,
adequacao social), motoras (movimentacdo esperadsuas fases de desenvolvimento) e
cognitivas (ampliagéo de seus conhecimentos aderocaundo).

Por apresentarem atraso neuropsicomotor decordentias doencas, as criancas e
adolescentes deste grupo de pesquisa apresentaasaglkris em suas etapas de

desenvolvimento. Entre os adolescentes do grupm (dade acima de 12 anos), muitos



46

manifestam comportamento infantil, inclusive esealio sempre cancbes e brincadeiras
infantis. Mesmo quando um deles apresenta um caleggrupo como sendo seu nhamorado
ou namorada, parece apenas seguir uma brincadaia, ndo mostrando comportamento
sexualizado em relacdo ao colega. As musicoterapdrdbalham a transicdo deles para a
adolescéncia pontuando suas escolhas musicaidagaae faixa etéria em que se encontram
(“agora nos ja cantamos muitas musicas de criaagags cantar musicas de gente grande, da
nossa idade?”).

Apenas alguns rapazes do grupo manifestam compemtasn associados a
adolescéncia, como desejo de namorar, cuidadosacprapria imagem, tentativas de andar
em turma com outros adolescentes e vontade desgimfalizar-se e ganhar dinheiro.

Um desses adolescentes, Felipe, freqienta umaaesmllar inclusiva, que mostra
nao estar capacitada a lhe oferecer as condi¢coeesnvolvimento processual propostas
pelas Diretrizes Nacionais para a Educacdo EspeeidEducacdo Basica, documento do
Conselho Nacional de Educagcao que orienta a relaaggio dos sistemas de ensino para o
atendimento ao aluno com necessidades educaciespexiais. O rapaz assiste as mesmas
aulas que os colegas sem ter um monitor que o ajageender os conteudos ensinados; faz
as mesmas avaliagfes que sua turma e se ent@Egiaeeeber nota zero em todas elas; e é
sempre passado para a proxima etapa, o que nam®@ ajcompreender a no¢do de causa-
efeito de seus fracassos. A escola também naaca@sé&itada a monitorar seu convivio com
0s colegas, que aproveitam de seu atraso cogmitde® sua vontade de fazer parte do grupo,
abusando sexualmente dele e levando-o a fazerta peis perigosa das infracdes que
cometem, o que fez a familia recorrer varias vepe€onselho Tutelar. Tendo feito 16 anos,
ao envolver-se num crime, colocando em risco araega da familia, o Conselho Tutelar
manifestou completa incapacidade de lidar com sgassidade especial e orientou a familia
a entrega-lo a policia para “passar um més dgpiigue ja foi avisado de que, apos fazer 16
anos, esta por conta propria”.

No periodo da pesquisa, um grande investimentardéi& e dos terapeutas conseguiu
que Felipe alcancasse resultados inesperados guadgjam e matematica, muitos dos quais a
mae creditou a musicoterapia. Segundo a avaliagdia pela mae, o aprendizado dos
dedilhados para o toque do teclado estimulou ondebgmento motor do adolescente; sua
busca de independéncia de cada um dos dedos owas nonexdes de neurdnios disponiveis
a outros aprendizados; lidar com adicfes e sulddisisna duracdo das notas e resolver
questbes de dedilhado ativaram seu raciocinio néiem seu empenho em tocar musicas

“de adulto” lembrava-o de sua idade e de adquimnmortamentos condizentes com ela; seu
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prazer em tocar musicas de que gostava, e de aprdas para as pessoas, o fez ver-se como
musico e aparecer positivamente diante dos coleggE®, a necessidade de aceitar as
imposicoes destes, e o fez ver os colegas sob &rmywo, como pessoas que “nem tocavam
um instrumento musical”.

Outro adolescente, Reinaldo, que, apesar das lddides de sua condi¢cdo autista e
alguns outros comprometimentos associados, congegoin grande empenho da familia,
aprender a cantar e a tocar violdo, apesar de &naodos os eventos de sua cidade, néo
recebe pagamento para isso. Agora, ao completand$§ seu atendimento de musicoterapia
o tem direcionado a diversificar seu repertério icalsde forma a atender as expectativas de
pessoas que 0 procuram para tocar em casamenssssn@ shows, e comecar a cobrar por
suas apresentacoes. A idéia de que ele construaprofissdo que Ihe permita manter-se
procura atender ao seu desejo de ter camisetassedtegrife, e a demanda de seus pais, que
ja sao idosos, e gostariam de vé-lo autbnomo emtemse. Como € proprio do
comportamento autista, ele mostra muita dificuldameocar o que néo gosta, e seu desejo de
ter coisas de adolescente tem amparado a insist@acnusicoterapeuta em cobrar dele novos
repertorios.

Além desses dois, um grupo de adolescentes setnldddes psicomotoras notaveis,
gue esta terminando o segundo grau em escola remutégou atendimento de musicoterapia
para aliviar a tensdo de estarem se preparandm pastibular.

Os dados construidos no contato de criancas esagoles com 0S recursos musicais
foram classificados quanto ao recurso predominaateatividade. A analise dos dados
identificou os estimulos propiciados pelo recursssical a crianga/adolescente, observando o
que ela ndo fazia sem musica e se sentiu estimaldazer a partir da experiéncia musical.
Aspectos especificos da natureza do recurso musieath investigados, buscando conexdes
entre eles e as respostas desencadeadas, de fa@npeasarem possibilidades de seu uso
terapéutico.

A analise dos dados ocorreu durante o oferecimédat praticas musicais, pelo
dinamismo das situacdes vivenciadas (MINAYO, 19%&)ram interpretados e agrupados
comportamentos e falas presentes nas sessde®mtreagstas, buscando descobrir contetidos
e estruturas que indicassem a existéncia de osgruglos. O critério de exaustdo estabeleceu
0 numero de observacfes a partir das quais asg@getpor parte dos sujeitos, mostravam
gue os conceitos ja haviam sido saturados e nowesvistas ndo acrescentariam informacgdes
diferentes (MINAYO, 1996). A técnica do Discurso @ujeito Coletivo (LEFEVRE;
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LEFEVRE, 2003) foi adotada para garantir a insergip praticas musicais menos
representadas, em processo de surgimento ou desiapamto, trazidas pelos participantes.

A analise dos dados seguiu as concepcOes da abardagomenoldgica ao buscar
apreender o recurso musical como objeto constitpédo horizonte de utilizacdo terapéutica,
contextualizado em surgimento e manutencdo a pddirseus determinantes sociais.
Considerando que a experiéncia musical, no contexépéutico, lida com objetos passiveis
de criacao e recriacao continua (o objeto de atelazer transformado em objeto de terapia),
esta orientacdo se mostrou adequada ao suporseavabdo do recurso musical, a presenca
constante do que Edmund Husserl chama de “horizmiadeterminacdo”: um conjunto de
caracteres ndo-dados ou nao-percebidos e a pokaiel de infinitas percepgdes
(DARTIGUES, 2003).

Os dados subsidiaram a analise da relevancia @ossos musicais na saude das
criancas e adolescentes; estabeleceram relacGesetsd e as alteracbes de comportamento
destas; identificaram praticas musicais que podemdasenvolvidas por elas em diferentes
condicbes de saude; reconheceram nelas aspecedfiesgs do recurso musical utilizado;
propiciaram estabelecer padrdes de atuacdo destes@ganizacdo em possiveis técnicas; e
direcionaram praticas musicais a aquisicfes psitma® e populacdes especificas.
Respondendo a seu objetivo, os resultados conssryidr esta pesquisa configuram um
mapeamento dos recursos musicais aplicaveis a saude educacdo das criangas e

adolescentes.
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5. Resultados

O mapeamento dos recursos musicais direcionad@gide snostra que 0sS jogos e
brincadeiras musicais tiram as criancas/adolessedte letargia, tornam-nas alertas e
participativas, e Ihes oferecem conhecimentos engpartihamento de momentos prazerosos
com o outro. A apreciacdo musical lhes da acesspiessao de diferentes tempos, espacos e
visdes de mundo, e a evocacao e reelaboracéo sipraymias vivéncias, emocoes e fantasias.
O poder narrativo e mnemaonico do canto, além de dijigdar a seguir sequéncias complexas
e memorizar informagdes, |hes propicia o aprimordameda fala e a adogdo de uma
linguagem expressiva que lhes ajuda a afirmar sdi@idualidade acima de sua doenca. O
efeito tdnico dos instrumentos musicais 0s despgentgpulsiona ao movimento organizado, a
construcdo elaborada e a participacdo prazerosaagmuntos instrumentais. A criacdo
musical |hes faculta a constru¢do de uma identidaolgtiva, o afloramento de uma
criatividade inesperada em meio a suas dificuldg#somotoras, e uma via organizada,
adequada e valorizada de expressao de seus seoBmeddéias. A danca os leva a enriquecer
sua imagem corporal e a aprimorar suas habilidachsilatérias. Os ensaios e apresentacdes
musicais Ihes possibilitam apresentar-se diantewtoo de forma positiva, mostrando sua
forca e alegria e sua capacidade de ter sucesso.

A musica insere-se facilmente na rotina dos amésede saude (SMI1, STO1). Por
ser parte da cultura e estar ligada a atividadg®ritantes, prazerosas e significativas, ela é
familiar a crianca/adolescente e € acaitaiori por ela. (SMI1, STO1). Com todo o prejuizo
psicomotor decorrente de sua doenca, a criancasite ja faz diversas atividades
musicais: aprecia performancede seus musicos preferidos, canta cancdes apasndid
casa ou na escola, compde cancdes e toca instmsneansicais de brinquedo (SMI2, SMI9,
STO3). Seu cuidador a apresenta dizendo que etardadusica” (CMT10, STO1, STO5,
STO7, STO9) e descreve seus habitos e preferémeisisais (CMT10, STO1, STO3, STO7,
STO9). Mesmo sem ter formacdo musical, 0 cuidadar wArios recursos musicais para
facilitar a rotina diaria da crianca/adolescentientificando intuitivamente o potencial dos
recursos e direcionando-os a objetivos especificd4T6, CMT13, CMT17, STO1, STO3,
STO5, STO9).

Antes de acontecer efetivamente na pratica da @asqumusica surge no imaginario
da crianca/adolescente e de seu cuidador como bamce de melhorar o ambiente povoado

por sentimentos de tristeza, incompreensao, reeoiteedo diante da doenca (SMI1, SMI2,



50

STO1). Tendo ja introjetada a idéia de que “musiempre € bom” (SMI1), criancgas,
adolescentes, cuidadores e técnicos recebem ceragaé as propostas musicais e se dispdem
a participar delas, inclusive substituindo outtagdgades (SMI1, STO4).

Por sua diversidade de formas, a musica € acessivelancas/adolescentes com
comprometimentos de saude diversos, se adequaaasceundicdes fisicas e mentais, lhes
oferece experiéncias de sucesso e prazer e Iheslkestiesenvolvimento psicomotor (CMTS,
SMI1, STO1). Atividades musicais simples propiciantrianca/adolescente familiarizacao
rapida com seus materiais e procedimentos, e lenaeum desempenho musical superior ao
gue ela apresenta em outras areas psicomotorasi(CGNMI1, STO1), abrindo uma trilha de
sucesso em sua vida cheia de experiéncias de doa¢&MI1l, SMI2, SMI4, STO1). A
atividade musical transcorre satisfatoriamente noesna sala de medicacdo, com
movimentacdo continua de pacientes revezando leitds técnicos medindo seus indices e
reajustando maquinas barulhentas (SMI5).

Pelo fato da musica induzir na pessoa o desenvehtonde uma relacdo pessoal com
ela, relaxando as fronteiras entre seu mundo imterrexterno, e suscitando associacdes
(BRUSCIA, 2000: 2), as praticas musicais levam iancga/adolescente, acostumada ao
desgaste emocional resultante dos procediment@péigicos, a manifestar alegria e
envolvimento pelas propostas musicais, modificatyras e atitudes para alcancar resultados,
relacionar a musica a sua vida e levar para o angbge salude acontecimentos vividos fora
dele (SMI5, SMI6, STO1). Constituindo uma linguagexrpressiva, a musica estimula a
expressdo da crianca/adolescente, lhe propiciaarcantocar o que quiser, defender suas
escolhas (CMT8, CMT9, SMI2, SMI9, STO2), expressaa individualidade, falar de si,
compartilhar acontecimentos (SMI5, SMI9), trazerapa sessdo instrumentos musicais, CDs
e DVDs preferidos (CMT1, CMT2, CMT3, CMT19) e lidaom problemas sérios que a
familia julgava impossivel ela assumir (CMT18).

A organizacdo da musica acalma e organiza a cfashgi@scente (CMT5, CMTS6,
CMT7, STOS3, STO5), estimula-a a pronunciar novdayas (CMT1, CMT5, STO2, STO4,
STO7) e a realizar novos movimentos (STO1l, STO204£TSTOS5), aumenta sua
concentracdo (STO5, STO9) e seu interesse por s(BNT16), favorece seu bom-humor
(STO7) e sua interacdo social (CMT19, SMI2, SMIZ0R). Uma mae diz que seu filho
“depois que comecou a fazer Musicoterapia melhermutudo, mesmo quando chora ndo é
como antes, ficou muito mais calmo” (STO9).

Os comportamentos adquiridos nas praticas museagstendem além del@s sair

da Musicoterapia, chegar em casa e continuar admtantocando, a crianca/adolescente
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mostra que o estimulo da musica se mantém depeilgumuda de ambiente (STO5). A
vontade de continuar fazendo musica induz a criadgéescente a levar para casa 0s objetos
das praticas musicais, e o material de musicaaa a¢r volta a préxima sessdo (CMT15,
CMT16). O interesse da crianca/adolescente pelacend&® mantém mesmo quando ela é
hospitalizada (STO9).

A musica se estende ao entorno da crianca/adotesdesere-se em seus outros
espacos (STO4) e motiva a participacédo do cuid@Zdim6, CMT7, CMT15, CMT17, SMI1,
SMI2, SMI4, SMI5, SMI9, SMI10, STO1). Este se emsma com a possibilidade de sua
crianga/adolescente desenvolver habilidades mgs(&WI5, STO1) e sente seguranca em
fazer musica com ela, sem pedir ajuda ao musiqmata, mostrando confian¢a no potencial
da musica para gerar resultados (CMT19, CMT20, ST&ID4, STO9). O cuidador sente
seguranca em deixar a crianca/adolescente na ad&idhusical (CMT6) mesmo durante
agravamentos de saude (STOQ9), estimula sua pagé&ip(CMT8) e de outros familiares
(CMT13), aproveita as atividades musicais e lamguogoutros parentes as percam (CMT7,
CMT15), se diverte nelas (SMI2), quer aumentar $ewarios (SMI2), expressa as proprias
angustias (CMT13), vai ao atendimento sem a criadgéescente para usufruir da musica
(CMT19), se aconselha com o musicoterapeuta (CMT4&)mostra grato a ele (CMT15,
CMT18, CMT19, CMT21) e o acolhe na rede de apoie gtia no ambiente de saude
(STO1). Subvertendo a idéia de que um hospitaléndm lugar ao qual as pessoas almejem
ir, a méde de uma crianca que ndo vem a medicag¢@sEmana comenta com pesar que a
proxima volta delas “vai demorar” (SMI2).

Ainda que nédo trouxesse nenhum outro beneficioaga/adolescente, o valor da
musica ja se comprovaria pelo acolhimento de saadar, uma figura permanente na rede
de saude da crianca/adolescente, determinantecdsssuou fracasso de seu tratamento, e
com a qual esta rede ndo sabe bem como lidar. &kElegquase sempre a desconfortavel
posicdo de estar incomodando os profissionais aldesadem espaco proprio, distante de sua
casa e dos outros membros da familia, sem cuidesiescificos as suas necessidades, o
cuidador sofre de desatencao cronica por parteaohisentes de saude. Assim, se a musica
Ihe oferece uma ilha de prazer e descontracdo ein &nesituacdo de angustia vivida,
fortalecendo-o para continuar cuidando de sua gafadolescente, ela também Ihe propicia
tornar-se sujeito perante o grupo com o qual cantéw estreitamente. Durante a pesquisa,
varios cuidadores surpreenderam o0s outros cuidadme habilidades musicais até entdo
desconhecidas, inclusive deles mesmos. A presemgaotio nas atividades musicais abre

caminho para que o pai de Alessandro cante e togisecas do tempo em que formava uma
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dupla sertaneja e participava de programas de radibeatro Francisco Nunes, e que a mae
de Samuel se apresente como sendo de uma familidol#ros, cujo pai “tocava no
Caxangd” (programa de musicas sertanejas no radi®meja reconhecida pela méae de
Giovanna como sendo “da linhagem”. A descontrag® atividades musicais possibilita a
mae do Luiz avaliar as interpretacdes musicai®pguroutras instrumentacdes (“essa musica
fica legal com sanfona”). A acessibilidade do ré&@ musical propicia a mée do Miguel, a
mae e irmas do Felipe, as babas do Paulo e do Aedrnés pais do Gustavo, o prazer de
aprender a tocar um instrumento musical.

O técnico mostra esforco adaptativo as praticasicaiss remaneja pacientes para
colocar na pesquisa 0s gue respondem menos amérata acredita que o estimulo musical
daréa resultados (STO1, STO8), adota conhecimenttsraidos na pesquisa, oferece praticas
musicais ao paciente sem pedir ajuda a musicotai@@8TO?2), e relata que sem a masica a
crianga/adolescente ndo conseguiria alcancar esivady de seu plano terapéutico (STO9). A
percepcdo de que o contato com a musica € possiveiio-musicista abre espaco para que
ele se interesse em enriquecer sua formacao pooiE£om o uso da musica.

Embora as praticas musicais sejam dirigidas agagme adolescentes, adultos e idosos
que estdao proximos ao local de atendimento entraponéganeamente nas atividades,
mostrando aceitacdo da musica de um grupo sodiaytms (SMI2, SMI5, SMI6). A musica
propicia agrupamentos prazerosos de criangas, sogoies, adultos e idosos (CMT20),
estimula trocas benéficas entre pacientes, cuidadotécnicos (CMT1, CMT18) e abrilhanta
as comemoracodes dos dias festivos (CMT9).

Por ser prazerosa, organizada e rica em possitdifjaa musica adapta-se as rotinas
terapéuticas e cria uma nova paisagem no ambiergaltie. A crian¢ca/adolescente manifesta
vontade de ir ao local de fazer musica (CMT12)cdispelo cuidador como “o lugar que ela
mais adora” (CMT13). A musica desperta na criamgdéscente um interesse que ultrapassa
apenas se ocupar de alguma coisa durante o ataridime salde (SMI12, SMI3). Mesmo
estando muito fraca (CMT14), ela se dispbe a agiilentlesconforto da medicagéao (SMI1,
SMI5) e mostra melhora de humor e sociabilidade IE&SNEMI4, STO3, STO4, STO6,
STO9). A crianca/adolescente que habitualmente idodorante a medicagcdo e ndo percebia
0s colegas, sente-se motivada a ficar despertécipando das atividades e interagindo com
eles (SMI5).

No ambiente de saude enriguecido pela musica, amgadadolescente estende seu
tempo de permanéncia (STO6) e faz musica quandodegtensada dos procedimentos de

saude (SMI5). A crianca/adolescente que vem ocalsiemte quer ter atividades musicais
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(SMI2) e lamenta né&o vir mais vezes (SMI9); a qudeddida em outro dia da semana pede
para ter masica em seu dia (SMI5); a que estardes f@éisita 0 musicoterapeuta e age como
se estivesse em sessao, procurando fazer ativisadgisais (CMT14). O cuidador leva a
crianca/adolescente em dias além de seu horaridl {6Me procura repor horarios perdidos
(CMT18). Quando a sessado dos sujeitos da pesquisanéarcada, outros pacientes presentes

a sala pedem que a sessdo de Musicoterapia gajadei eles (SMI3, SMI7).

5.1. Jogos e Brincadeiras Musicais

A caracteristica mais marcante dos jogos e brin@slenusicais como objeto
terapéutico mostra ser sua capacidade de oferecemga/adolescente formas Iudicas
desta se relacionar com o ambiente, incorporanddaleorando os elementos do
mundo em movimentacdo prazerosa e estimulante (CMCMT2, SMI3, STO1).
Adaptando-se a sua capacidade e interesse (SMI3pgos e brincadeiras musicais
dao a crianca/adolescente tarefas condizentes c@® gossibilidades mentais e
motoras (CMT21), atuam na elevacdo de sua autm@stbMI3) e lhe permitem
manifestar preferéncias (CMT3).

Por serem acessiveis, 0s jogos e brincadeiras amisicolnem e estimulam a
crianca/adolescente, mesmo em estado de grandédadg fisica (CMT3), e |he
asseguram diversdo (CMT3, STO2) ainda que ela m#opreenda suas regras.
Espontaneamente, a tradicdo do jogo infantil jductima forma amorosa de acolher a
crianca/adolescente incapaz de compreender ou texesuas regras, dando a ela o
papel de “carta branca”, figura que transita petmjsem seguir regras e € aceita pelos
participantes sem que estes denunciem a ela suic@onespecial. Mesmo que o
propdsito de um jogo musical ndo seja alcancade,pegle resultar em ganhos para a
crianga/adolescente, possibilitando que ela apnexisica, conviva com colegas e
aproveite outros aspectos da atividade, como awdorma dos objetos envolvidos
nela. E um jogo musical dificil ainda pode estimuda crianca/adolescente a se
esfor¢car mais, mantendo-o como um horizonte als@jado (CMT2, CMT8).

Sendo prazerosos e oferecendo chances de sucesgmos e brincadeiras
musicais induzem na crianca/adolescente a prontiddoatencdo seletiva, a
concentracdo, o esforco por resultados e o auntentempo de dedicacdo (CMT17,

SMI5), imprescindiveis aos seus processos de apsgy@in ao longo da vida. As
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atividades possibilitam a crianga/adolescente igstriacos afetivos consigo, com o
outro, e com o0 ambiente, corrigindo e atualizanelo desenvolvimento atravessado
pela doenca. Além disso, eles introduzem na vidi m@is chances de sentir alegria
(CMT20, CMT21), ampliam seu esfor¢o para obterltados e Ihe dao a gratificacao
gue eleva sua auto-estima (SMI5). Eles levam angaiadolescente a criar suas
proprias brincadeiras, estabelecendo normas (STEBpresentando-as ao outro
(CMT9). Facilitados, os jogos e brincadeiras musitlae parecem tao interessantes
gue, quando dois deles acontecem simultaneamdmise esforca para ter sucesso em
ambos (SMI6). Para um menino com pouca respostamsiora, como Vinicius,
preso a cadeira de rodas por uma paralisia, eaawalpela clinica de terapia
ocupacional como sem resposta a estimulos, a é@mfgsnora resultante das
brincadeiras musicais do grupo mostra ser um inaeitesistivel a fazer parte delas,
virando o rosto para o lugar onde elas acontecesstgmdo atencéo ao seu desenrolar,
e rindo dos colegas que cantam, tocam e dancamg(SSTD8).

Por familiarizar a crianca/adolescente com formaseppresentacdo simbalica,
atraves de relacOes, falas e gestos usados int@h@asignificativamente, os jogos e
brincadeiras musicais estimulam nela o autoconrextione a vinculagdo com o outro.
Os jogos e brincadeiras permitem a crianca/adaléscgnesmo a que néo fala)
expressar idéias, relacionar-se com o0 outro atrawds atitudes de
afirmacdo/aceitacéo/rejeicdo (CMT2, CMT10, CMTI&)ceitar ajuda sem que sua
dificuldade seja evidenciada, pois a interacdo depda atividade (CMT1). A
consciéncia de estar presente no instante da Heiteasabendo que esta brincando e
podendo iniciar/continuar/parar a brincadeira qoaqder, da a ela uma das poucas
oportunidades de autonomia sobre sua vida, afeada/ersos modos pela doenca.

Por serem interativos, 0s jogos e brincadeiras caissicriam climas de
companheirismo e ajudam a crianca/adolescenteahedster vinculos interpessoais
(CMT1). O contato com regras a leva a experimentavéncias de
obediéncia/transgressdo e a acatar formas de adequacial (CMT2). O modo
ludico como os elementos do mundo séo tratadogogos e brincadeiras musicais
estimula a inventividade da crianga/adolescentkeeoferece distintas maneiras de
perceber, apreender e se vincular aos elementosnwudo, experimentando e
expressando diferentes formas de ser/agir (CMTZD63.

Por se apoiarem na dinamica de tarefa/resultadoogss e brincadeiras

musicais propiciam a crianca/adolescente viverasidas de tensao/relaxamento,
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concentracdo/descontracdo e fracasso/sucesso (GCM$MI5). Ver eventuais
fracassos como parte da brincadeira (CMT9) e temssagpectativa resultarem em
gratificacdo e alegria (SMI6, STO2) melhora as etqitvas da crianca/adolescente
guanto a propria saude (CMT21) e aumenta sua admsawatamento (CMT17,
SMI5). Ter o espaco de saude aberto a atividadesicais lUdicas a faz querer vir a
préxima sessdo (CMT14).

Jogos musicais baseados na exploracdo das pakilei corporais da
crianca/adolescente estimulam sua consciéncia @rgo seu dominio motor. A
alegria da crianca/adolescente em experimentangotar gestos e sons produzidos
com a boca, maos e pés a faz investir no domingeds movimentos e a se interessar
pelo conhecimento de partes especificas de sew,cogmpreendendo-o como um
todo, com seus limites e possibilidades, no tempm @spaco, instrumento de sua
expressdo (SMI3, SMI5, SMI8). As experimentacOepa@is desencadeadas pelos
jogos e brincadeiras musicais fortalecem a confiada crianca/adolescente no
préprio corpo, levando-a a substituir movimentagéstereotipadas (CMT6), a usar
membros paralisados e a levar membros saudavesuana funcées destes (STO3).
Um exemplo estd na brincadeira musical “Levanteo@™ que leva a crianca
hemiplégica a se esforcar para acompanhar com @ lparalisado o0 movimento
sugerido pela cancdo, que diz “levanta e tocadntave toca / levanta la no alto /
muito bem”. Tendo o teclado a sua frente, e motivaelo som que resultara de seu
toque, a crianca levanta e abaixa o braco paralidads vezes, acompanhando a letra
dos dois primeiros versos, que diz “levanta e tobl’ terceiro verso, a ampliagéo do
movimento de seu brago é solicitada pela letrasguestende propondo uma variacao
no movimento (“levanta la no alto”), a harmonia fogura um momento de tensao,
pelo uso dos acordes de IV e V7, e a dinamica dgaceintroduz umallentandq que
estica gradativamente a suspensao da mao da cnangg antes dela baixa-la para
receber a gratificagdo anunciada pelo “muito band@lf{STO7).

Por encadearem acdes que configuram ritos, exigireamprimento de regras
combinadas entre os participantes, e serem defiostao espaco e no tempo, 0s jogos
e brincadeiras musicais levam a crianca/adolescaotelesenvolvimento de seus
potenciais e a adequacdo social. Simultaneamestantdneos e infindaveis, ao
mesmo tempo em que exigem a presenca integrali@zafadolescente, os jogos e
brincadeiras musicais criam situacfes que lhe ofeneprazer muito tempo depois,

gquando ela se lembra de alguma coisa relacionadtividlade. E, por portarem
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diferentes contetdos pedagdgicos, eles ampliamoofecimentos dela (CMTL1,
CMT2, CMT3, SMI4, SMI6).

Os jogos e brincadeiras musicais se estendem aadar, mobilizando o
interesse, a participacdo e a ajuda deste (SMIgs tavorecem que o cuidador
estabeleca melhor contato com sua crianca/adolesg€@MT2) e amplie sua
percepcdo de si mesmo como importante para ela 8fMTcapaz de ajuda-la em
situacbes além dos cuidados (SMI3, SMI5). O card@eertido dos jogos e
brincadeiras musicais leva o cuiddor a se envolveles, mesmo quando sua
crianga/adolescente ndo esta participando, levaralge perceber independente dela
(SMI5). A participacdo voluntaria do cuidador nagqgs e brincadeiras musicais
mostra a confianca deste em que ele também seidandéles e que eles lhe
proporcionam suporte emocional em meio as angusiiadas pela situacdo de
doenca (SMI5). A brincadeira grupal de sua criaad@éescente estimula-o a perceber
e a acompanhar outras criancas e cuidadores, atigsee parte do grupo (SMIG,
STO2).

Os jogos e brincadeiras musicais criam uma paisagjeAmica e alegre no
ambiente de saude. Eles podem ficar disponiveisaaga/adolescente em espacos
préprios para seu desenrolar, aonde ela possanaindgp ndo estiver ocupada por
outros procedimentos, e podem ser levados aosslataionde ela ndo possa se
deslocar. Para garantir o acesso a crianca/adoteseen diferentes idades e com
diferentes necessidades, 0s jogos e brincadeiragami podem se agrupar por suas
caracteristicas, materiais, procedimentos, contgudaobilizados, numero de
participantes adequado a atividade e adaptacdestuaces especificas. A
compreensao dos conteudos mobilizados pelos joposm@adeiras musicais propicia
ao profissional de saude avaliar os estagios deglelvimento da criangca/adolescente
através da forma como ela se organiza para bricoarp assume e distribui papéis,
como entende e responde as etapas da atividadene mEage a episodios de
sucesso/fracasso (CMT10, STO7).

Conjugados aos outros atendimentos da criancasdoiee, 0S jogos e
brincadeiras musicais estimulam nela atitudes dgrial e prontiddo para respostas
(CMT20, CMT21) e reforcam seus aprendizados (CMB8hcadeiras musicais com
deslocamentos espaciais e desvio de obstaculosn levacrianca/adolescente a
introjetar conteudos de organizagcédo espaco-temfOMIT9); jogos de conhecimento

musical ampliam sua discriminacdo auditiva; brimtags musicais repetitivas
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favorecem sua compreensao de atividades estrutur@$ajogos musicais vocais e
linguisticos favorecem a aquisi¢cédo e aprimoramdatbnguagem verbal, estimulam a
crianca/adolescente a exploracdo das construcOdmise familiarizam-na com
elementos comuns a linguagem musical e verbal (camsodia, prondncia,
articulacdo, expressédo e interpretacdo) e enrigueseael vocabulario (CMT9). Além
disso, todos os jogos e brincadeiras musicais aderea crianca/adolescente a
apreciacdo da musica que os orienta e induzemasdgiecimento sobre ela (CMT20).
Jogos ndo-musicais se enriguecem adotando elemmunigisais e de outros campos
artisticos (CMT20).

Jogos musicais com ilustracdes de musicos tocamstoumentos musicais,
como “A grande orquestra” (jogo de tabuleiro em gu@gador ganha diferentes
instrumentos musicais até formar uma orquestragpattam a curiosidade da
crianca/adolescente, familiarizam-na com o0s inséntos musicais, estimulam
reflexdes e escolhas pessoais sobre eles, facis@amreconhecimento deles, e, por
terem fichas com escrita facilitada por desenhog@reeros, lhe propiciam atitudes de
leitura (CMTL17).

A brincadeira “Barquinho”, com duas criangcas sessatfente a frente, de
maos dadas, balancando-se ao som da cancdo “Qzebma é navegar’ (que coisa
boa é navegar/ coloca a Bebel no barco do maulélélé ol&/ cuidado pra onda néo
te molhar) estimula o prazer de balancar-se ritmadde; o contato fisico, a
percepcao e interacdo com o outro (STOG6); e aaugdi em deixar-se levar, puxar e
empurrar pelo outro (STO2, STO3). Citar a cadawemme de uma pessoa, leva a
crianca/adolescente a procurar e localizar comllusscaa pessoa citada, e a escolher
para quem a musica vai ser cantada a cada vez JSERY favorece também o
reconhecimento de principio-meio-fim da atividadediz o aplauso prazeroso ao fim
da cancéo (STO5).

A brincadeira “A voz do bichinho” leva a criancadéebcente a fazer sons
onomatopaicos correspondentes a cada animal @&lddetra da cancao, estimulando
a producéo de sons articulados rumo a aquisicdmgiaagem falada (STO7), como
nas cangfes “Cachorrinho esta latindo” e “O velhacBbnald”. Na brincadeira
musical “Cancédo da caminhada até o topo da moritaalmusica orienta as criangas
a caminhar em fila, segurar-se na cintura umasodaas, desviar-se de obstaculos,
expressar corporalmente a letra da cancdo, percebevimento de caminhada no

balanco dos quadris do colega da frente e introgetatedos de organizacao espacial
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(CMT9). A brincadeira “Caminhar tocando”, que pasi@ objetos pela sala e
estimula a crianga/adolescente a caminhar tocandmstrumento musical, no ritmo
da cancao, até chegar a determinado objeto, a ndtizidade de marcha (STO4).

Na brincadeira “Cancéo de comando”, a letra da&aulreciona os gestos da
crianca/adolescente, estimula respostas motorasnéai®s, anima-a a se esforgar para
fazer os gestos pedidos, lhe proporciona divers@beecdo a ordens, amplia seu
repertorio e a expressividade de sua linguagenocalrSMI3, SMI4, SMI5, SMI6,
STO2), e induzem a compreensao, memorizacao @ tem rotinas diarias (STO4). A
brincadeira “Cantando AEIOU” evidencia e reforcaneéntos linguisticos como sons,
fonemas, letras, palavras, aliteractes, trava-disganagramas, cacofatos, trocadilhos,
elisbes e codigos de linguagem, como em “O repEelill” (SMI14).

O jogo “Cantar assim”, em que a crianca/adolesceaiga uma cancao
variando algum parametro musical (altura, durag@&ensidade ou timbre), desperta,
mantém, e permite avaliar sua atencdo, prontiddemeenho para perceber e
discriminar semelhancas e diferencas, sua capaciadompreensao e resposta, sua
vinculagdo ao musicoterapeuta e sua satisfacaddeddm sucesso (CMT19). Na
brincadeira “Cantar junto/alternado”, a criancalasoente tem momentos definidos
para cantar/silenciar, 0 que a estimula a mantetatm visual com o0 outro e a se
manter atenta as suas indicacdes (CMT18). O jogurifilete a letra da cangdo”, em
gue a crianca/adolescente completa o final de fcasgwada pela musicoterapeuta,
incentiva a interagdo com 0 outro, a adequacaaalsaiorientacdo temporal e a
aquisicdo da linguagem falada (CMT10). O jogo “Cosifres”, que emparelha
cartelas com fotos/nomes/épocas/pecas de grandesicosiu familiariza a
crianca/adolescente com o mundo da mausica, aprafduodaspectos de sua histéria,
conhecendo a vida dos compositores e se compaeartiss, em suas possibilidades
de produzir musica (CMT21).

O “Concurso da cangao mais colorida”, em que ancas colorem a folha
com a letra ilustrada das cancdes que estdo canéaagresentam seus trabalhos para
receber aplausos do grupo, amplia a atividade mlusntroduz a crianga/adolescente
no campo das artes visuais, substitui movimentagéetereotipadas, estimula
conteudos de leitura e escrita, cria atitude detm#@o, propicia a memorizacao e a
lembranca de conteudos trabalhados anteriormergguita em proximidade afetiva
(CMT6). Ele estimula a crianca/adolescente que tbficuldades motoras a se

esforcar para colorir melhor (SMI3) e encoraja @ tgm a méo dominante presa a
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maquina de administragdo de medicamentos a seasfmra colorir com a outra méo
(SMI8). O concurso atrai a ajuda do cuidador e eufer a ele e a sua
crianca/adolescente uma atividade prazerosa (SMi4).

A brincadeira “Cubo dos bichinhos” usa um cubo deuena com um guizo
dentro, revestido com tecido ilustrado por um ahiema cada face. Quando o cubo é
jogado para cima e cai no chao, a face que fica pema expde o desenho que
determina a proxima musica a ser cantada, quefdaredesse animal, estimulando a
associacdo das musicas as imagens e a criacdo gieamtelacionadas a ilustracédo
(CMT20). A brincadeira “Duas musicas/dois instrutosih com a interpretacdo
alternada de duas canc¢des, as quais a criancaeeiole deve acompanhar com dois
diferentes instrumentos musicais, cada um correpwo a uma delas, leva-a a
discriminar musicas diferentes e reagir de formeterchinadas a cada uma delas,
estimulando sua percepcao auditiva e sua pronpdém a atuacdo (CMT20). O jogo
“Joga bola”, com duas criancas/adolescentes senmfaelate a frente jogando a bola
uma para a outra, no ritmo de uma cancdao, estismpkrcepcao e interacao entre elas
e Ihes favorece estabelecer relacionamentos irssopes (CMT1).

A “Lenga-lenga”, ou cancdo acumulativa, ou cangém $im, € uma forma
musical baseada na introducdo de elementos queartdnterminavel, e reforca os
processos de sequéncia, composicdo e memorizagéo, a cancao “Era uma velha
gue tinha um gato”, em que a letra introduz um nawtinal a cada estrofe. A
brincadeira “Musica de ... (correr, esperar, danggrem que a musica determina a
atividade a ser feita, estimula a discriminacéoitaade disciplina o movimento da
crianca/adolescente hiperativa, levando-a a resp@s comandos (CMT20). A
brincadeira “Musica com nome” insere na letra daacGa o nome de cada
crianca/adolescente, levando-a a reparar nos &legaode ser feita com a variacao
de cada um que for nomeado escolher o proximo rrosee cantado (SMI5).

O jogo “ofereco essa musica para ...”, em queamca/adolescente relaciona a
musica cantada a alguém de suas relacdes, mobilafato dela, possibilitando-lhe
expressar sentimentos relacionados as pessoas datseno (CMT15). A brincadeira
“O sapo nédo lava o pé”, em que, apos a letra fi@dit a cancdo é cantada com o
nome de cada crianca/adolescente, perguntando asdaeh o pé, favorece o
aprendizado de conteudos de higiene pessoal (SMI5).

A “Parlenda”, declamacao ritmada de palavras cgseBacom ou sem melodia,

também chamada de “mimo” ou “brinco”, € um dos pin@s jogos musicais que a
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crianga cria, com sons vocais e depois com palaRatendas com letras elaboradas
mostram sua apropriacdo pelo adulto, com o intdeobrincar com a crianga, lhe
oferecendo conceitos afetivos e de conhecimentouwtwlo. Declamando “serra, serra,
serrador, serra 0 papo do vovd”, ele a balancaadpa@m seus joelhos e segura pelas
maos. A medida que a crianga cresce, a parlenda addacdes que mostram seu
objetivo de apreender o mundo. Para memorizar ragnela incorpora o texto “serra,
serra, serrador, quantas tabuas ja serrou? Ums, t@&s..”. Na brincadeira coletiva, a
parlenda assume carater competitivo, incorporaatlimmguas e exige imitacdo de
gestos. No atendimento terapéutico, a parlendacidita a obediéncia da
crianga/adolescente aos seus parametros ritmi@gaea aquisicdo do ritmo regular
gue subsidia seus processos de fala e de movimEn. estrutura baseada na
repeticdo ludica facilita a memorizacdo de contsUpgortados pela letra. Algumas
parlendas déao ritmo as brincadeiras infantis oa 4ferecem formas de se escolher o
pegador.

A brincadeira “Pirulito que bate bate”, em que deasncas/adolescentes,
frente a frente, alternam formas de baterem-se s nihes favorece trabalho em
equipe, confianca no outro e percepcao do conisitmfcom o outro como fonte de
gratificagédo (STOZ2), incentivando a crianca conegates inclusos a abri-los (STO4).
Na brincadeira “Qual é a musica?”, a crianca/adele® tenta reconhecer canc¢des
tocadas no instrumento musical; ao usar can¢cOd®ecmas por elas, ela Ihes favorece
alcancar sucesso (STOL1). A brincadeira “Quem sabg&acuma musica de...”, em que
a crianca/adolescente deve cantar ou tocar umaanésin as caracteristicas pedidas
pela musicoterapeuta, estimula a prontiddo pamsposta, a busca pela memoria e
experiéncias de sucesso em competicdo socialmesitavel (CMT12).

A brincadeira de “Roda”, com as criancas/adolesserin circulo, de maos
dadas, cantando canc¢des e fazendo deslocamergntadads por letra com conteudos
diversos, estimula aquisicdes afetivas - como danaos a diferentes companheiros,
compartilhar atividades divertidas, manter contaual com os colegas (STO8),
observar e admirar o outro, desenvolver sentimedégratiddo e confianca pelos
amigos que tornam possivel a brincadeira, manifgataferéncias, criar vinculos
afetivos e demonstrar afeto -; aquisicdes motaasio toque fisico, andar no ritmo
da cancéao, deslocar-se para a direita/esquerdanee/firas, equilibrar-se num pé so,
pular, rodar, fazer gestos determinados pela ldaacancdo e usar membros

paralisados (STO3) -; e aquisicbes cognitivas, c@lamejar e executar rotas e
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velocidades em diferentes sentidos, dividir etapgasatividade e fazer projecdes
geométricas. Na pesquisa, duas meninas com gr#imédhde em perceber o outro e
vincular-se a ele, ao participar de atividadesadiardando-se as maos e ficando uma
em frente a outra, passaram a tocar a colegapardrela e a observa-la (STO3).

O jogo musical “Som que se movimenta”, em que anca/adolescente
expressa corporalmente o som produzido pelo instntonmusical, desperta sua
atencdo para os aspectos de frequéncia do somsedsussas possibilidades entre
graves e agudos, e a associacao desses aspeabwsrentos corporais (CMT10). A
brincadeira “Tecla branca / tecla preta”, em queianca/adolescente deve responder
aos comandos do musicoterapeuta tocando sO ass tbcdancas ou pretas do
piano/teclado, leva-a a se familiarizar com o unstnto musical e lhe da chances de

acerto, gratificacao e consequente disposicaoquenttnuar a brincadeira (STO2).

5.2. Apreciacao Musical

A andlise dos aspectos preponderantes da aprecmgéical como objeto
terapéutico mostra a relevancia de sua capacidadefatecer fruicdo prazerosa e
inducdo ao devaneio e a relagcdo da musica ouvida a&wida do ouvinte. Ouvir
musica abrange perceber, discriminar, reconhecempreender e acolher a
organizacdo dos sons de acordo com um refereneiaedtimentos e idéias. Isso
estimula na crianca/adolescente a atencédo seletisgnsibilidade, a percepcao, a
introspec¢do, a concentracdo, a memodria e a ddatig. Alterada pela audicao
musical, a crianca/adolescente a se sente maig aageflexiva, irritada ou tranquila.

Sendo parte importante da cultura humana, a agéeximusical € tida pelo
cuidador como um dos habitos prediletos de suagaiadolescente (STO3), que
mostra disposicdo e alegria s6 de ouvir o nomerda cancdo preferida (STO1).
Mesmo a crianca/adolescente que quase nao se nm&imeEm mostra relacdo com o
entorno, “estando em casa, 0 som tem que estdolig@MT10). Ouvindo musica em
casa e no caminho para o atendimento de saluddemlanstra prazer em percebé-la
ao chegar ao ambiente de saude, e a aprecia espamiznte (CMT3). Ouvindo
musica a crianca/adolescente mostra interessd@quaga de chorar, presta atencéo a
musica. Seguir o som estimula a crianca/adolesaréyantar a cabeca, firmar o

pescoco e ficar em posicéo ereta (STO2, STO6, STQR)iIr masica e comentarios
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sobre a musica ouvida lhe da prazer e a estimuégandizado de novas cangdes, ao
canto, ao aprimoramento da discriminagéo auditiddada (CMT6).

A riqueza dos elementos sonoros da musica ouwtil@m@a as estruturas do
sistema nervoso da crianca/adolescente, que satgdmse ao seu desenvolvimento
global. A audi¢cdo musical desperta e mantém sug@e(STO6, STOS8), estimula e
sustenta seu contato visual (STO7), tira-a de atixvddade (CMT9, STO1, STOZ2,
STO8), acalma-a quando estd chorando (STO3), nzellmeu humor em
procedimentos dolorosos da doenca (SMI5), a fagjimaase musicista (CMT11),
induz seu movimento fisico (STO2, STO4, STO8), dava sorrir, cantar, dancar e
desenvolver atitudes de pedir/dar/receber aten€ddT2, SMI5). Ouvir musica
estimula a crianca/adolescente a marcar o ritméadssm o corpo e/ou com um
instrumento musical (CMT10, STO1, STO5), mantém &aentracdo até o fim da
peca (STO1), aumenta sua percepcdo de sonorid8d€39), leva-a a localizar a
fonte sonora quando fora de seu campo visual (S0@3, STO4, STO7, STO8), a
faz se incluir na audicdo musical direcionada aasutriancas (STO6), leva-a a se
envolver em praticas divertidas (SMI3, SMI5, STOa&),interagir com 0 grupo
(CMT1, CMT11) e a compartilhar e aceitar diferentegertérios e se agrupar com
diferentes geracdes (CMT7), estimula sua compreetiad etapas de principio-meio-
fim da peca musical (STO3), permite-lhe mostrar pereebe a cangdo como um todo
aplaudindo-a ao final (STO3, STO5, STO6), e estraub pedir a continuidade da
atividade (CMT9, SMI5).

A apreciacdo musical desenvolve na crianca/adotésca@ compreensao da
musica como uma coisa boa, e ela passa a contaacodsica para enriguecer suas
outras atividades (STO4). Alterando a percepcao ajeeianca/adolescente tem do
tempo, a apreciacdo musical a faz realizar tamfasitmo semelhante ao da musica
ouvida. VariagOes na pega musical levam-na a percsliras formas de ser e a parar
ou alterar movimentos estereotipados, adotando mposiura (CMT6, STO1). A
lembranca da musica se manttm em sua memoéria desemana para a outra,
levando-a a tecer relacdes (STO8). A audicdo decandsganizada permite a crianca
com grande dificuldade cognitiva diferencia-la @aperimentagdes sonoras, dando-
Ihe oportunidade de mostrar sua inteligéncia (STO6)

Desfrutar da audicdo de uma mdasica significatiedacionada ainda que
inconscientemente a situagdes vividas, envolvéaaga/adolescente com lembrancas,

sensacdes, sentimentos, idéias e juizos de vaestimulam sua fala e a fala do
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cuidador sobre acontecimentos de sua vida (SMIZrigca/adolescente péra o que
esta fazendo, presta atencdo a musica, sorri ealendo até o instrumento musical,
guerendo participar da atividade (STO6), cantanohboj por longo tempo (CMT6,
CMT9), procurando imitar bem os sons (STO1). Messtando muito fraca, ela sente
prazer em apreciar musica de seu interesse (CMT8)crianca/adolescente isolada
mostra atitudes de danca e expressdes de recommgimalegria (STO3).

Ouvir uma musica ser cantada para ela induz agaladolescente com grande
dificuldade psicomotora a se movimentar e a s(Bi02). A audicdo de can¢cdes com
seu nome leva-a a esperar a hora de ouvi-lo (ST®@udicdo de musica produzida
pelos colegas induz atitudes de contemplacéo emigede fisica (STO4). A audigdo
de cancdes demarcatorias de inicio e final da sgsgidatas comemorativas e de
programas de TV a faz associar cada cancdo aoctegpevento, reconhecendo-os
pela muasica e antecipando o prazer que eles |hgommionam (STO3, STO9). A
referéncia a uma musica de seu repertdrio a fakarbmse dela (CMT9). Ser recebida
ao som de uma cang¢do com seu home, acompanhadanpostrumento musical, e
receber o instrumento em sua mao, estimula a erieoip visdo subnormal a tocéa-lo,
mostrando que a apreciacdo da musica orienta sutzo(STO5). A confus@o sonora
resultante do manuseio simultdneo e pouco orgamizdel varios instrumentos
musicais estimula a crianga/adolescente com p@ag#io ao entorno a se virar para a
origem da fonte sonora e rir, mostrando prazer GBI 08).

A audicdo de uma novidade ritmica ou timbristicamada a atencédo e a
memodria da crianca/adolescente. Mesmo envolvidawgm atividade, ela chega perto
para ouvi-la, aplaudi-la (STO5, STO6), comparadaponhecé-la e nomeéa-la (STO1,
STO3). Ouvir uma cancdo nova desperta seu interesseu envolvimento para
aprendé-la, amplia seu repertorio musical e sealudério, a faz relacionar a musica
a sua vida, lhe da conhecimentos sobre o mundoentina a repeticdo da audigdo
(CMT7, CMT17, SMI2, SMI5). Ao reconhecer uma cangéwida pela segunda vez,
a crianca/adolescente mostra que a armazenouscalbem sua memoria (STO5).

A apreciacdo de musica com ritmo marcado induzianga/adolescente ao
movimento, organiza seu ritmo interno e aprimomaexpressao corporal, levando-a a
alterar sua movimentacéo, prestar atencdo a m@siod, balancar a cabeca, dancar,
acompanhar seu ritmo com expressao corporal, dizanat letra da cancao, tocar um
instrumento musical e criar atividades organizagak musica (CMT2, CMT4,
CMT5, CMT6, CMT10, STO1, STO2, STO3, STO6, STO7)miisica com ritmo



64

marcado estimula a crianga desanimada a se levargarmovimentar (CMT8). O
prazer vivenciado na apreciacdo musical induzamca/adolescente com dificuldades
motoras a dancar durante um longo tempo, sincrdaizzom a musica ouvida
(CMT10) e a ampliar suas experimentacdes de movonenque tende a resultar em
melhor postura, melhor uso do corpo e aprimorame@atsua consciéncia corporal.

A apreciacdo de musica gravada em CD direcioneaga/adolescente a ouvi-
lo faixa por faixa, chama sua atencdo para detaleesada musica e aumenta sua
capacidade de atencdo e percepcdo (CMT21). Abgrealativamente o volume do
som estimula a atencdo da crianca/adolescenteedesdCMT21). A apreciacdo de
musica em DVD d& a crianca/adolescente o que Pageha de “quadro sonoro”,
uma grande movimentacdo de gesto, som e cor giiéafaaa percepcédo e a induz a
posicionar-se em frente a TV, prestar atencéo,epercimagens, aplaudir (STO9),
assimilar e repetir movimentos e sons (CMT11), kammzar-se com diferentes
instrumentos musicais, manifestar vontade de togA-hdotar comportamentos
saudaveis (CMT11, CMT12), e prestar mais atencamagens da TV destacadas por
sons (STO9). Apreciar diferentes DVDs de muasicauzed comportamento
estereotipado da crianga/adolescente obstinadaeefdmece novos interesses
(CMT11). Apreciar clipes dela mesma e dos colegamerfdo musica, leva a
crianga/adolescente a tomar consciéncia de suaicgramusical, alterar
comportamentos (CMT11) e perceber e corrigir edmpostura (CMT20).

A apreciacdo musical é uma atividade segura, naguerendo da
crianca/adolescente sequer o manuseio de objetpgnfalgum momento, a audicéo
de alguma musica desencadear a expressao de gd@nsnwiolentos, ela pode ser
interrompida. Lidando com um repertério amplo, aea@cdo musical permite
escolhas que identificam a crianca/adolescentéeatam as ofertas musicais de seu
cuidador (CMT10, STO3), lhe propiciando satisfadesejos, manifestar escolhas
(CMT2, CMT8, CMT9), expressar idéias e sentimerf®801), aprovar/desaprovar
repertorios (STO2) e trazer para 0 ambiente deesadsicas ouvidas fora dele
(CMT16). Mdusicas consideradas de menino ou de menintroduzem a
crianga/adolescente em questdes de género (SMiZpetorio musical comum a um
grupo social favorece a identificagcéo e integrafgiseus membros (CMT12).

A apreciacdo musical é pedida e desfrutada pelngaiadolescente com
diversas dificuldades: a muito limitada mental sichmente manifesta prazer na

atividade e participa ativamente mesmo na postetadh (SMI5); a que se mantém
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deitada se vira para procurar a musica ouvida ($T®Gue tem visdo subnormal a
procura com a mao (STO5); a com grande dificulddelepercepcdo acompanha-a
movimentando a cabeca (STOZ2); a isolada se acalpdaaede chorar (STO5); a que
nao fala e a dispersa manifestam, através de e@oreorporal, perceber diferentes
elementos da musica (CMT20, STO3, STO6). Uma caiampm prejuizos
psicomotores graves surpreende o cuidador recusamidica infantil e mostrando
prazer em apreciar musica mais elaborada (STQ9).

Por sua facilidade, a apreciacdo musical propiciaaw@onomia da
crianga/adolescente sobre a atividade, dominands diversas etapas: ela escolhe
cancoes preferidas e presta atencéo especial é58184, STO3); mostra prazer pela
audicdo musical através de expressao facial oumamtbs como balancar a cabeca
no ritmo da cancéo (STO3); manifesta preferénciasicais (CMT3, CMT9, STO3,
STOA4); interrompe ou repete a musica a seu goMI AL, escolhe desfrutar de uma
musica nova (CMT9); reconhece fontes sonoras eos&ipna diante delas, na
expectativa de ouvir musica (STO9). Sendo uma daggs diversdes que ela
consegue ter sozinha, enquanto seu cuidador sea amiutras coisas, ela dedica
longo tempo a atividade, sem mostrar cansaco (CMT11

A autonomia sobre a apreciacdo musical é possieshmo a criangca muito
fraca, que mostra que quer continuar ouvindo débtetla musica ficando quietinha,
de olhos fechados e sorrindo no seu final (CMT&)ji@anca que ndo consegue falar e
interrompe a escuta da musica tampando os ouvidasdo de perto da fonte sonora
(CMT9); a crianca muito pequena, que chora quanchuisica para e vai para o colo
da mae, como a |lhe pedir que cologue mais musieatpear (STO3), ou, ao sair da
sala no colo da mae, continua olhando para trasvearos colegas tocando (STO4); a
crianga isolada, que, chamada para outra ativigaeéére continuar ouvindo musica
(STOA4); a crianca com graves limitacbes mentaio®ras, que identifica e ri feliz a
cada nova peca (STO4); a crianca/adolescente cograpmapacidade de movimento
qgue, sorrindo, demonstra estar gostando da atwidgadonsegue sua continuidade
(STO6); e a crianca/adolescente hospitalizada, @uasa para se distrair dos
procedimentos dolorosos e preencher o tempo coneriérgias prazerosas que
fortalecem sua adesdo ao tratamento (SMI3, SMI6,I8SNETO7). Mesmo a
crianca/adolescente muito limitada em outras atke$ consegue mostrar que quer

ouvir muasica e qual musica quer ouvir (STO1, ST@®iste em seu gosto musical
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independente e até contraditorio ao gosto do cordd8TO9), e consegue ser
atendida em suas musicas, artistas, andamentoemgénusicais preferidos (STO9).

A crianca/adolescente com perda auditiva se beaal@ apreciacdo musical
através de adaptacdes do local com chdo ou talledmadeira, proximidade das
caixas de som e contato fisico com o instrumentduior de som. Mesmo sem isso,
ela manifesta e sustenta seu interesse pela ageci musica ao vivo (SMI5). A
crianca/adolescente com dificuldade de locomocate ger a musica trazida até ela
(SMI8). A crianca/adolescente sem tonicidade seffiid para atividades que exigem
maior esfor¢o, presta atencdo a musica (CMT8, CM@9nostra perceber seus
elementos (CMT17, CMT20). Por ndo exigir conhecitoeteérico, a apreciacdo
musical € acessivel a crianca/adolescente comitd&dignitivo profundo, que percebe
a musica mesmo quando a fonte sonora ndo estalesasgo de visao (STO1). A
crianca com dificuldade de expressao verbal usdfiapreciagdo musical e manifesta
seu prazer/desprazer diante dela com expressaorabepchoro (CMT1, SMI6).

A apreciacdo musical € irresistivel. Ouvindo a atgrapeuta tocar em frente
a sua maca, a crianca/adolescente luta contram gma prestar atencdo (SMI5). O
adulto larga o livro que esta lendo para apreciatisica dos colegas (SMI2). Cancdes
de géneros variados atraem pacientes de diferametextos culturais (SMI5).
Atravessando espacos, a musica busca criancasltesada outros ambientes, que
chegam a porta da sala para escuta-la (SMI6).

Por propiciar a crianca/adolescente o contato cderetites elementos, a
apreciacdo musical estimula a elaboragcédo de satimesatos e idéias. A combinagéo
de elementos ritmicos, melédicos e harmdnicos cerdaracteristicas proprias a cada
composi¢cdo musical, resultando na chance de seerriau ressaltarem diferentes
emocodes, sentimentos, idéias e estados de espirtitanca/adolescente se identifica
com formas musicais que configuram sentido parafelsua compreensao do tecido
sonoro relaciona os elementos musicais (compaasdamentos, escalas, modulagbes
harménicas, ostinatos) as suas categorias de sstisn(angustia, alegria, disposicao,
oposicdo, questionamento, medo). Respostas in@digdumuito diferenciadas
reafirmam a particularidade da interpretacédo dortev

A apreciagao musical favorece o contato assistalor@dnca/adolescente com
seus diversos conteudos internos, e a dosagem atmr&tdo de sentimentos
ameacadores ou tristes através de seu controfgeteomper e retomar a audicdo. Um

exemplo estd no uso que o pequeno André, com nmiEnt€s anos de idade, faz da
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cancao “A noite no castelo”. A letra da cancao é&d-Ziskind diz “a noite no castelo
€ mal assombrada, |4 tem um fantasma que faz upyauem uma bruxa também que
faz hi hi hi hi hi, e tem um vampiro também que $agsssss”. A gravacdo do Grupo
Rodapido lhe acrescenta arranjo de sons e vozesriguelima amedrontador. Ao
ouvi-la pela primeira vez, André pede que a audsgia interrompida, e diz que sente
medo. Nas sessfes seguintes, ele sempre pedaupala de novo, interrompendo-a e
retomando-a, dosando seu contato com os contededrantadores da cancéo pelo
dominio que tem sobre a audicdo musical (“tiradd@pi“pde mais”, “tira, Andé ta
com medo”, “pbe mais Castelo assombado”, “fecharelg e apaga a luz”). A
apreciacdo musical € conduzida por ele, até queeetente com coragem para ouvir a
cancao inteira, cantando sua letra, fazendo osesgastos assustadores. Confiante em
sua coragem, por fim ele até pede que a janelaodsultério seja fechada e a luz
apagada, para criar mais clima de terror enquanto/a e imita vampiros e fantasmas
(CMT1, CMT2, CMT3).

Por ser linguagem, a apreciacdo musical desenvwverianca/adolescente
aspectos de expressao e comunicacao. A interpoetggiiela faz da masica ouvida é
um ato criativo de relacionamento e atribuicdo aerva signos definidos a partir de
diferentes niveis de escuta em que ela respondgexi@éncias pessoais, relagbes
culturais e estruturas arquetipicas e universaSREELLOS e SANTOS, 1996).
Ouvir musica com atencéo, selecionar musicas, essmmcoes a fatos e objetos, se
entregar as emocodes revolvidas pela escuta de asUsignificativas e compartilhar
com outros o prazer da escuta musical e a express@@ntimentos, favorecem o
desenvolvimento de uma escuta atenta, concentladajonada a conhecer, decifrar,
compreender e classificar os sons ouvidos, tomaondsciéncia deles, discriminando
sua origem, contexto, implicacbes e possiveis fegios (CMT3, CMT9) e
estimulando a producéo de sons e movimentos, com@fde resposta (STOL1).

A apreciacdo musical oferece a criangca/adolescenigpla possibilidade dela
fugir da realidade, se voltar para si mesma e apdair 0 contato com seus
sentimentos revolvidos pela musica, e de aumeetarcentato com a realidade, se
enriquecer com manifestagdes musicais que Ihe déicias de diferentes tempos e
espagcos. Com ou sem texto, a musica evoca lemisrapgimula a imaginacéo,
reorganiza interpretacoes, subsidia conhecimerti@somundo e permite associacdes
de carater com objetos e acontecimentos, reforcamdohecimento destes e promove

seu contato orientado e dosado com conteudos enaigidificeis (CMT17).
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Refletir sobre a musica ouvida estimula a criamdéscente a conhecer seus
elementos e seu contexto histérico-cultural. Exgpido o universo sonoro do qual faz
parte, ela descobre e organiza seu proprio univéstrando em contato com um
variado repertorio musical, ela percebe como pesddarentes, em épocas e locais
diferentes, tém necessidades e interesses divesmoiem necessidade de comunica-
los, e fazem isso de modos diversos. Ao se tomweptiva a diferentes producdes
musicais, ela pode perceber a diversidade do plametque vive, valorizar e respeitar
diferencas de manifestacdes. O potencial da mdsidavar e trazer seu ouvinte entre
o mundo dos sonhos e a realidade, modifica os toigando-os melhores.

Numa sociedade de super-homens que associam rergédistica e cirurgia
para atingir a perfeicao instantanea, a criancé&adente com deformacdes fisicas ou
dificuldades mentais esta em desvantagem, porgoersxa impede que Seus COrpos e
mentes atinjam a maravilha alardeada pelo fast-fluoder perfeito. Diante da divida
impagavel em relacdo ao modelo bem aceito pelo muadrianca/adolescente
descobre logo o potencial da musica para afasti@laofrimento, porque “ouvir
musica faz esquecer as coisas ruins da vida, dirdems boas” (STO1).

A apreciacdo musical enriquecida pela histéria daica, a vida dos grandes
musicos e a escrita musical, desperta o interessei@hca/adolescente e do cuidador
pelo mundo da musica (CMT7, CMT15, SMI2) e estimedenparacbes (CMT18).
Cancdes ouvidas no radio e trazidas pela criangi@szkente ao ambiente de saude
atualizam o repertério musical do grupo e ampli@un sundo musical (CMT16).
Aparelhos de som usados no ambiente de salde @#B®aU interesse e a estimulam
a aprender a manusear o aparelho de som que teasaniCMT9, CMT10).

A diversidade de formas pelas quais a atividadee mml oferecida torna-a
acessivel a ambientes de saude diversos (CMT1,,S31D1), inclusive associada a
outras atividades, pois ela permite que, enquant® onusica, a crian¢a/adolescente
cante, dance, dramatize (CMT9, CMT16), escreveerdes colora (STO2), converse,
realize tarefas (SMI3), se mantenha atenta a feoera e aplauda a musica no fim
(STO7). A apreciacado de musica ao vivo permitect@shentos espaciais e pode ser
feita de forma coletiva com o intérprete num pardotral da sala (SMI1) ou de forma
individual com ele cantando ou tocando junto a mdeacada paciente (SMI3). A
apreciacdo de sons gravados pode adaptar o apaelMP3 a uma caixa de som

(CMT9). A audicdo de musica no ambiente de saudezira crianca a ja entrar
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batendo as méos e dancando no ritmo da musica (S&€@Ea uma paisagem sonora
tao interessante que atrai criangas de outrosese{SiO4).

No periodo de analise dos dados desta pesquisa, mé&ea contou a
pesquisadora que havia participado de uma pakesirseu local de trabalho, em que o
palestrante aconselhou 0s presentes a ouvir mésickta, e que ela queria saber o
gue é musica erudita e onde ela poderia compraia puvir. A pesquisadora lhe
explicou que o musicista homeia “musica eruditajue o leigo chama de “musica
classica”, a musica elaborada dentro de padrOdsidief por conservatorios, em
oposi¢cao a musica popular, mais simples, feita pelm, sem estudo musical. E que a
historia da musica chama de classica apenas a anfigsia no periodo classico, em
torno do século XVIII, nomeando musicas de outr@esiqggos como medieval,
renascentista, barroca, romantica, moderna ou mopu&énea. E que ela
provavelmente nem precisaria comprar, porque &gians CDs de musica erudita em
casa. A mae confessou-se envergonhada por ndo gabders CDs que usava para
meditacao, de Vivaldi, Bach e Mozart, eram musitaliea, e a musicoterapeuta lhe
explicou que ela, sendo, como era, pos-graduadei@mias exatas, ndo teria como
saber isso, jA que o conhecimento sobre musicaeridog pelos Parametros
Curriculares Nacionais do Ministério da EducacaoBdasil, ndo é oferecido pelas
escolas do pais.

A falta de familiaridade com a musica erudita, lesiie da negligéncia do
ensino do pais com as disciplinas artisticas, lagapessoas a temerem n&o
compreendé-la e se mostrarem como ignorantesjngistio-se a fruicdo de uma
musica menos elaborada. No entanto, um episédiourorgrupo de criangas na faixa
dos 3 a 4 anos de idade, fora do periodo da pesquistrou grande atencao delas a
musica elaborada. A musicoterapeuta costumavadfeecer audicbes de musica
erudita, lendo para elas histérias ilustradas sabvéda dos grandes compositores,
quando estes eram criancas. No dia em que elaugpeeia o grupo a historia de
Beethoven e |Ihes disse que iriam ouvir outra peta eles correram para o aparelho
de som e disputaram para controlar o botdo de \alxplicando a musicoterapeuta
gue a musica de Beethoven “fica forte e fracaeferfraca...”, essas criancas pequenas
mostraram ter percebido a contraposicao de maesasas que 0 compositor faz em
suas pecas, explorando com maestria a intensidaderd, parametro que atinge seu
auge na passagem do século XVIII para o século Xb% o aprimoramento dos

instrumentos musicais e a formacao de grandes strqgeE, embora a execuc¢ao das
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pecas de Beethoven seja considerada de grandeldhiile, é notavel como quase toda
crianca/adolescente, ao dedilhar um instrumentacalysenta espontaneamente tocar
a melodia de sua “Ode a alegria”, da Nona Sinf@@MT1, CMT7, CMT15).

Embora haja uma idéia geral de que o povo néo gestausica erudita, ele a
ouve regularmente como musica incidental em filpespagandas comerciais, espera
telefénica, chamada de celular, ambientes comsyca@insultérios de fisioterapia,
escolas de yoga e exercicios de meditacdo. Elememidéia de muasica erudita como
uma musica calma, sabe os nomes de alguns conrmgssitbeqlienta concertos
eruditos gratuitos, e tem em casa CDs de musichtaride modo geral, quando uma
crianca/adolescente se interessa pela musica @radivida no consultério de
musicoterapia, a musicoterapeuta lhe diz para phdeuem casa, entre os CDs de
seus pais, e ela sempre encontra algumas pecas.

Atualmente, o mercado oferece aos pais uma séri€e “para o0 bebé
dormir”, com gravacfes de carater suave de tredeogecas eruditas (“Mozart for
baby”, “Bach for baby”). Embora a qualidade dasvggées seja fraca, com um
mesmo instrumento eletrénico tocando todas asdaieaforma repetitiva (levantando
a insidiosa suspeita de que talvez o bebé durnaan@ar ouvir as outras faixas), elas
propiciam o contato da familia com a obra erudita,leva a reconhecé-la depois, em
gravacgOes de melhor qualidade.

A busca por levar a masica erudita ao grande palliéon criado estratégias
estranhas, como as capas com mulheres seminuasse® gensuais que a Deutsche
Gramophone, uma gravadora tradicional de musicditaftem usado para vender
musica que, em seu tempo, era tocada em cultggosgls. O mercado também tem
organizado musica erudita em CDs “para relaxargrdpmeditar”, “para entrar em
contato com a natureza” e até “para curar doencashtrariando um dos
pressuspostos da Musicoterapia de que a experiémesacal € individual e cada
pessoa tem sua prépria musica para cada objetsgmrEaneamente, qualquer pessoa
sem estudo musical faz analise musical, montandoep@rtorio proprio de musicas
gue usa para induzir estados de relaxamento (quareda em casa muito cansada ou
tensa) ou de ativacao (quando tem que terminaralmalho escolar ou dar uma faxina
em casa). Uma das maes deste grupo comentou cesgaigadora que so deixa no

carro CDs de musica lenta, para o marido ndo cquando esta dirigindo.
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5.3. Canto

Entre as caracteristicas mais peculiares do camm ©bjeto terapéutico estédo
sua relacdo com a postura e a respiracéo, e assfiprgocal de sentimentos e idéias.
Cancbes infantis costumam ser suficientemente eBnppara permitir a
crianca/adolescente pronunciar corretamente asrpal@ cantar a tempo. Cancoes
muito ligeiras, ainda que superem sua capacidadessieilacdo, podem |he parecer
divertidas e ser aproveitadas por seus outros elesiecomo um ritmo interessante, e
sua dificuldade estimula a ajuda do cuidador, tasdb em maior proximidade dos
dois (CMT18, STQO9).

Cantar altera o humor da crianca/adolescente (SMif)biliza seu afeto,
chama sua atencdo quando ela estad interessada &m aaisa (STO6). A
crianca/adolescente se envolve com a atividadejfessan prazer, tenta cantar bem,
pede para repetir a letra em partes, pergunta solprenuncia de palavras (SMI3),
guer cantar varias vezes uma cancao, certificaasgud a aprendeu (SMI7), mantém
contato visual com a musicoterapeuta, vincula-stivaimente a ela e adota novos
comportamentos (CMT21).

O fato de conhecer uma cancdo que esta sendo pexiita irresistivel a
crianga/adolescente ndo canta-la (CMT12). A natusmotiva do canto de cangdes
conhecidas faz a crianca/adolescente eleger o camt®m uma atividade facil e
prazerosa (CMT10, SMI1, SMI2), desperta nela sesniws de alegria, leva-a a cantar
a mesma musica muitas vezes (CMT21), favorece seimmomzacdo da cancao,
estimula-a a mostrar seus aprendizados (CMT9)az &dntar outras musicas com o
mesmo tema, gerando associacbfes e ampliando seuorgp musical (SMIS).
Cancdes que tém em sua letra 0 nome de uma pesswadem que seja cantado a
cada vez o nome de uma crianca, levando a criatgjatrente a se reconhecer e
manifestar prazer por ser festejada pelo grupo 2SBTO8), introduz pessoas no seu
mundo afetivo (CMT15), estimula-a a prestar ateragiicanto (STO5), lhe possibilita
pedir para ter a cancdo cantada com seu nome miagmpel principal na atividade
(STO9), estimula-a a fazer as tarefas de bom hupradisposta a participacéo
colaborativa com o grupo (STO4).

Cantar para a crianca/adolescente isolada estestdaa prestar atencédo ao que
os adultos dizem (STO3), observar a movimentac&8datmwos de quem esta cantando

e fazer gesto semelhante, como se estivesse aqoeaeroz para cantar (STO6). O
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canto de canc¢bes muito populares, veiculadas p&la,nfaz a crianca/adolescente
isolada lembrar-se delas (CMTL15), facilita sua ademso canto (SMI2), leva-a a se
interessar pelos colegas e a melhorar sua intecagé@ ambiente (SMI5), e favorece
gue ela cante de cor (SMI2). Além disso, o cantoaegdes muito conhecidas acolhe
a criangca/adolescente que esta iniciando o atentimterapéutico, a que esti
chegando ao grupo e a que vem ao ambiente de sagdsienalmente.

A crianca/adolescente com dificuldade em manteteacdo sobre um objeto
por muito tempo, pode cantar can¢des pequenas.aBarantar seu vinculo afetivo
com a atividade, podem-se cantar cang¢oes que fidecoisas familiares a ela, e para
Ihe propiciar conhecimentos sobre o mundo, cangdeslhe ensinem novidades. O
canto ndo requer nem a total atencédo do pacientienpo ser feito junto com outras
tarefas (SMI3). Por ndo depender de materiaisaedenpanha a crianca/adolescente
para onde ela vai. Uma vez que uma cancao sejadiace seja de seu gosto, ela a
canta fora do ambiente de saulde, continuando @adie apés o atendimento, o que
resulta na lembranca melhorada de vivéncias doeartgbde saude.

Por requerer da crianca/adolescente um posiciortamgme possibilite a
emissao vocal, a atencdo a ordenacdo temporal decangl uma atitude afetiva que
qualifigue sua interpretacdo, o canto resulta emisagpes de saude relacionadas
principalmente aos Orgdos e estruturas envolvidaspostura fisica, respiracao,
emissdo vocal, audicdo e expressao corporal, feeod® o desenvolvimento das
aquisicoes psicomotoras associadas a eles. Expeane controlar a distribuicdo do
peso no equilibrio do corpo melhora a posturadid@ crianga/adolescente. Controlar
a tonicidade muscular exigida pelo canto, aprimosamecanismos de produgéo e
sustentacdo do som vocal pelo diafragma, dosaremaseu percurso pela traquéia e
emitir som vocal destinado a diferentes distaneiaspacos fisicos desenvolve sua
consciéncia corporal e espacial.

Reproduzir um som vocal aprimora a capacidade deepedo sonora e
afinacdo vocal da crianca/adolescente. Cancdesatfine,do canto, usam o0 assobio em
trechos da melodia, ampliam suas formas de usgpredaicdo vocal (CMT9). Cantar
a tempo disciplina sua respiracéo e influi em sgamzacao temporal. O empenho da
crianca/adolescente para que sua voz se torne ewpiessiva resulta numa voz
educada para o canto e também para a fala. Cafdegntes repertorios Ihe mostra

suas possibilidades sonoras e interpretativas.
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A organizacdo dos elementos musicais confere acentisn carater linguistico
gue se torna mais evidente na atividade de caatgya proximidade com o processo
da fala. O canto propicia a crianca/adolescentstabelecimento de uma linguagem
alternativa. Ele induz a crianca/adolescente gundaando desenvolveu a fala a fazer
sons vocais, mostrar intencdo de cantar (CMT2)loexpsuas possibilidades vocais
(CMT3, STO2), cantar os fonemas que ja pronuncia papressar idéias (CMT16),
apropriar-se do canto com objetivos de linguagemT05), estabelecer com sons
vocais um dialogo sonoro (STO1, STO2) e falar pegsesilabas para pedir outra
musica (STO2). Aprender a cantar uma cancao nguazeroso (SMI3) a ponto de
estimular a crianga com grandes perdas na areglala tanta-la (CMT1), e a crianca
gue nao fala a reclamar quando a musicoterapetdadpacantar, fazendo sons vocais
e parando para prestar atencdo quando a musicatksaetoma o canto (SMI5).

A prética terapéutica do canto leva a crianca/adelete com baixa auto-
estima, timidez severa e disturbios de comportamantsar o canto como linguagem
em jogos de cantar alterando o andamento ou aag#orda cancao, imprimindo sua
marca na musica e dialogando de forma bem-humocada a musicoterapeuta
(CMT2). Diversas formas de canto resultam em agfies afetivas: cantar solo lhe
propicia lidar com a experiéncia de estar em ewidére cantar em grupo lhe faculta o
contato visual importante a interacdo com o oubdT2).

O canto de repertério conhecido envolve a criadipdéacente com a atividade
e a estimula a melhorar a articulagéo e a pronidasgalavras, aprimorando sua fala.
O desconhecimento que o musicoterapeuta tem déesupgdidas por ela estimula-a
a se esforcar para cantar as cancdes, e possdlitausicoterapeuta lhe ensinar
cancdes semelhantes as de seu interesse (CMT8unRar a crianca/adolescente o
gue quer cantar leva-a a expressar escolhas e laalemprendizados anteriores, e
estimula seu canto (CMT8). Ela se expressa por8esngujas letras ou carater se
refiram ao que ela quer comunicar, e as vezes odsegue fazé-lo de outra forma
(CMT10). As musicas escolhidas por ela mostramirsienesse em trazer um assunto
a conversa amparada pela descontracdo do canto 1ZM3IMI1, SMI5). Seu
repertério de canto a identifica (SMI2, STO4), ssipwna frente ao grupo e lhe
permite expressar idéias e insistir nelas (CMTMI2SSMI5, SMI9).

O canto propicia o aprendizado e memorizacdo dashoancdes (STO3) e o
aumento de repertorio, que vao resultar em maiocalwdario na fala da

crianga/adolescente (CMT2). Cangdes com sons owopaiabs, proprios do
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repertério da crianca no inicio da vocalizacdopfagem que ela cante trechos da
cancao e se sinta participando da atividade (CMCT8&ntar as cancdes prediletas da
crianca/adolescente, criando expectativa para lgueomplete frases, lhe propicia se
perceber pronunciando palavras e leva-a a invesstisua linguagem, desenvolvendo
atitude de prontidao e prazer pelo sucesso dercaasahoras certas (CMT1, CMTS3,
CMT9, CMT16, CMT20). Posicionar o microfone diantda boca da
crianca/adolescente anima-a a cantar (CMT9). Variandamento e a intensidade do
canto familiariza-a com as noc¢des de som longa/cartfraco/forte e resulta em
melhor controle do tempo e da intensidade de sua (@MT10, CMT19).
Acompanhar seu canto com um instrumento musicdbagua adequar-se ao tempo da
cancao (CMT9).

Portando melodia e letra, o canto instiga o ins&esa crianca/adolescente
pelas duas coisas: a melodia a induz a tentar -tamfinadamente e no tempo, e a
letra desperta sua vontade de conhecer seu contejddindo-a em partes, buscando
apreender seu sentido, relacionando-a a seus c¢or@mos anteriores, e se
esforcando para pronunciar corretamente as palagessonhecidas, inclusive
estrangeiras (SMI3). O aprendizado de cangOes wsti@ crianca/adolescente a
associa-la as pessoas ou situacoes e a cantalageaferir a elas (CMT10). Cancbes
com texto a estimulam a se manifestar sobre sea, 'wmentar casos vividos (SMI2),
contar historias, ampliar o texto (SMI2), manifedantasias (CMT9) e expressar o
gue néo consegue falar com palavras (CMT10). Catonisual com a letra da cancao
escrita estimula atitudes de leitura e escrita (EMTantar junto organiza o grupo e o
mantém no mesmo andamento, e o canto do outrowatancrianca/adolescente a
acompanha-lo tocando um instrumento musical, mudtraatencdo ao tempo da
musica (CMT9).

Cancdes especificas para bebés, para criancasnasgpara criangcas maiores
e para adolescentes formam um repertério amplaegpeita e amplia o interesse da
crianca/adolescente e pode contemplar seus olgeterapéuticos (SMI3). Nos trés
ambientes da pesquisa, 0 repertdrio cantado mogie; além das cancdes
folcloricas, a criangca/adolescente se interessamékica popular & qual tem acesso e
por musica erudita, que, apresentada a ela de flimiiza, a coloca em contato com
um patriménio da humanidade geralmente restritiité (€MT20). Esses trés géneros
musicais prevaleceram sobre algumas sugestdes spak@antar musica religiosa.

Embora a musica religiosa predomine entre os comadem situacdes em que a
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crianca/adolescente corre risco de morte (COSTAJAB ALBINATI, 2000), nos
ambientes da pesquisa a escolha de musica proéaaeeprefletir a conformagéo da
crianca/adolescente e do cuidador a uma situagéitegde a se manter com pequenas
alteracdes (SMI1).

Por carregar textos que falam sobre sentimentdgiasi acerca do mundo, as
cancgOes possibilitam a criangca/adolescente o @potah seus proprios sentimentos e
idéias, ajudando-a a desenvolver-se afetivamept#hecer-se, perceber o mundo e
situar-se em relacdo ao outro e ao ambiente. Cancaatadas na sessdo de
Musicoterapia despertam a memoria da crianca/aciiés sobre os CDs que tem em
casa, favorece que ela fale de si para o grupojfestasn suas idéias, conte casos,
expresse lembrancas, traga outras épocas a sessasitoterapia (CMT15).

A expressdo de sentimentos € favorecida pelo amtoancées de roda com
mensagens de amor, troca de carinhos e escolhaaenanca/adolescente para uma
funcéo especial, como “Maninha” e “Viuvinha da bamtalém”. Canc¢des aneddticas,
herdeiras das cancbes de escarnio medievais, caaisrs engracados, comentam de
forma jocosa acontecimentos vividos pela criangdésdente, e ajudam-na a lidar
com situacdes dificeis ou negativas, estimulandarise e diversdo (SMI7). Cancgdes
de ninar, de andamento lento e compasso binanop ¢®orme neném”, induzem a
crianga/adolescente a calma, e estimulam nelasvamanto de ninar (STO4, STO7).
Cancdes com temas assustadores, como “Boi da cetedf,dhe permitem expressar
sentimentos negativos e temores.

Conteudos de esquema corporal sdo contempladoetpgs de cancdes que
enfocam o conhecimento, representacdo e domini@odoo, como “Com meus
pezinhos”. Cancbes de ritmo marcado, com a letmacimeando danca, induzem o
movimento fisico (STO9), a obediéncia a coreogsadia estabelecimento de pares e
grupos (STO2). Cancdes de trabalho usam a marciigéca para orientar atividades,
como na cancao “Eu vou” (CMT16). A locomocao érestada por cancdes de
compasso binério, que direcionam a alternanciasedeas e o apoio numa delas, como
“Marcha soldado”, e ajudam a crianca/adolescenta ddiculdades motoras a se
manter mais tempo dedicada as atividades de m&&Hha8).Canc¢bes e parlendas
ritmadas Ihe propiciam a introjecdo do ritmo reguimportante a aquisicdo da
regularidade na marcha, na fala e na escrita (CMC@hcdes de comandos, como
“Carneirinho, carneirdo” estimulam a acdo e a eg#ie corporal da

crianca/adolescente (SMIG).
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A insercdo da crianca/adolescente no calendéri@mlsde sua comunidade é
reforcada com as can¢des comemorativas de datamsesgjue estimulam a aquisicéo
de conhecimentos sobre costumes sociais e a @dent@mporal da crianca em
relacdo as datas do ano (CMT8). Essas can¢cOedukstincasos de festas da época e 0
canto de outras canc¢des do periodo, e, como asas(&io muito conhecidas, tém a
adesao de todo o grupo (SMI6). A crianca/adolescentn dificuldades cognitivas
consegue avancos em sua orientacdo espaco-temgioaaies de atividades de
reconhecer e reproduzir os diversos momentos @apnetacdo musical, tais como
siléncio na introducgéo, entrar cantando corretaeneatla parte na hora certa e ralentar
a finalizacdo da peca (CMT16). Além disso, contsUdi® orientacdo espaco-temporal
aparecem em canc¢fes com texto relacionado as estagieses do ano, horas do dia,
dias da semana, manhé/tarde/noite, rapido/lenpacesfisico, para a frente-para tras,
grande-pequeno, em cima-embaixo e esquerda-di@&Md 16).

Cancdes de formacédo de habitos, como “Eu vou” amels sobre tépicos como
alimentacdo, cumprimentos ou vestimenta, ajudamasmga/adolescente a introjetar
comportamentos necessarios a sua independéncidaredih. A lenga-lenga e a
cancdo acumulativa, j& descritas entre os jogosnedaeiras musicais, favorecem a
atencdo, a memorizagdo e 0 sequenciamento |6gmdispensaveis a outros
aprendizados da crianca/adolescente (CMT9). Cangdes conteldos pedagdgicos
aumentam seu conhecimento sobre diferentes assu@tms;0es descritivas ou
jornalisticas, que retratam pessoas ou situact@®o c*Atirei 0 pau no gato”,
estimulam os processos de observacdo, narrativaserico, além de reforcar o
aprendizado de contetudos especificos. Cancdes gies,sque contam aventuras,
favorecem a dramatizacdo, como em “A linda rosanit

Cantar uma cancéo de forma diferente da habitu@ ddanca/adolescente a
nocéo de flexibilidade, de que as coisas nédo @ecser sempre do mesmo jeito, e
Ihes mostra possibilidades de fala (CMT10). Cangjgs focalizam determinados
fonemas estimulam aspectos especificos de falan@® @ssociado ao uso de gestos
gue representam letras em métodos de alfabetizafd@ga seu processo de leitura e
escrita (CMT9, CMT10). Levar a crianca/adolescemteantar colocando a letra da
cancgdo a sua frente, corrigindo erros e acompawphsgw canto com um instrumento
musical, favorece que ela estenda o tempo de dediGaatividade, importante para a

crianca/adolescente com transtorno de déficit elecab e hiperatividade (CMT15).
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A atividade de ilustrar a letra da cancao induzrianca/adolescente ao
movimento. A entrega da folha de musicas e dos ldpicor, ao se tornar um habito
no atendimento terapéutico, cria a expectativa pelsica nova a ser ganha em cada
sessdo, e estimula a crianca/adolescente que etdlada se sentar imediatamente,
mostrar prontiddo para colorir (SMI6), iniciar logotarefa (SMI1), e permanecer
muito tempo colorindo a folha inteira, distraidantarolando a cancdo (SMI7) e
observando as figuras e o fundo, destacando atdevégerentes cores a ilustracéo, as
cifras para violdo e a pauta da partitura (SMI49mCisso, a crianca/adolescente
melhora sua postura fisica e emocional, interage @anusicoterapeuta, aumenta sua
participacdo no entorno, e se familiariza com aggeda linguagem escrita e do
desenho. Mesmo quando ela se cansa e volta a pa&itada, mantém a atencéo as
musicas cantadas (SMI6). Colorir a letra da camgédada leva a crianca/adolescente
gue nédo discrimina texto e ilustracdo a coloriotd toda com grande dedicacao
(SMI6), e a crianca zangada a colorir com orguthostrando uma alegria que nao
tinha antes (SMI9).

A atividade de colorir as letras das cancdes peddasilitada pela colocacao
de um engrossador em torno do lapis ou o uso dalgizera de dimensdes mais
grossas (STO2), oferecendo sucesso a crianca/edotes com dificuldade de
concentracdo (STO2), e a crianga/adolescente ctiouldade de preensédo, que se
esforca para colorir a folha inteira e a mostrailtrgsa (SMI4). A crianca/adolescente
com apenas uma das maos disponivel sente-se neofdedd prazer do canto e pela
beleza da ilustracdo a experimentar e descobmnesrde apoiar o papel com a méo
presa e colorir com a outra méo, mesmo que esta@jaosua mao dominante. Isto
resulta para ela numa nova forma de usar as dues, ma estimulacdo da méao néo-
dominante (SMI5, STO3), na coragem para tentar imanas de escrever/colorir/ser
(SMI8, SMI9), no aumento da concentragdo para\adatie de colorir (SMI5), em
atitudes de solidariedade colorindo as folhas daegas (SMI5), na apreciacao
orgulhosa de seu préprio trabalho (SMI4), na dcaido por ter seu colorido
valorizado pelo grupo (SMI16, SMI9) e no desenvokmto do sentimento de ser capaz
e util, decorrente dos pedidos dos cuidadores gaeaela colora a folha dos filhos
deles (SMI9). Tendo sucesso em colorir a folha alec@es, a crianca/adolescente
procura desenho para colorir em outras musicasZSSMI7).

A crianca/adolescente manifesta grande interesdereaetra das cancdes que

canta (SMI5) e, ao recebé-la, tenta imediatameantida, canta a can¢do conhecida e
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tenta aprender a desconhecida (SMI2). Ela cantstad cancdes da folha (SMI1) e,
se ndo vai vir nas proximas sessoes, pede as fddsmsancdes que serdo cantadas
nelas (SMI2). Mesmo que a crianca/adolescente mdma der, a cangcdo escrita
estimula seu interesse pela leitura e favorecesgqus familiares a cantem com ela em
casa.

As letras ilustradas facultam a crianca/adolescemezonhecimento de signos
graficos, a autonomia na localizacdo das cancdesescimento do interesse da
crianca/adolescente pela leitura e pela pronunasapélavras (SMI4), a relacdo dos
contetidos da canc¢do com os conteudos de sua Vi) Se o canto de cada musica
durante seu colorido (SMI7). A folha com apenas umigica facilita a concentracao
da crianca/adolescente na can¢do que esta senddacaf escrita usando o padréao de
letra com que cada faixa etaria esta familiariz&darca o processo de alfabetizacéo
de diferentes criangas/adolescentes. O titulo adotre destacado, e 0s versos
dispostos em estrofes, estimulam aspectos de peosddsical, visualizacdo,
diagramacao e organizacdo espacial. Referénciag salior, intérprete, género e
época contextualizam a cancédo. Letras muito grapflelam a crianca/adolescente
com vis&o subnormal.

A atividade de montar sua Pasta de Mdsica progicizianca/adolescente
oportunidades de escolha, organizacdo, prazerlhorguatitudes preparatoérias para a
escrita e a leitura (CMT8, CMT9, SMI3). A Pasta déisica permite a
crianca/adolescente visualizar as cancdes, torm@aye seu repertério pessoal,
facilita 0 acesso autbnomo da crianca/adolescenisigicas, sugere cangdes quando
ela quer cantar e ndo tem idéia de uma musica iispe¢SMI1), concretiza a
atividade de canto e estimula a continuidade deédatle em casa (SMI9), lhe
permitindo mostra-la as pessoas de seus outrogatebide vivéncia e levar a eles um
aspecto positivo do seu tratamento de saude (CMIWB2). A complementacdo das
letras de cancdes por cifras e partitura desperiteresse da crianga/adolescente pela
escrita musical e por outras formas graficas (SMIpssibilita que algum familiar
toque as musicas, acompanhando seu canto. Livreardg®es e métodos de musica
permitem a crianca/adolescente ver um repertorisicaliorganizado e estimula que
ela cante as cancfes a medida que as vé (CMT21).

Ao cantar, a crian¢ca/adolescente adequa suas @®igs0ais aos parametros
de altura (variacdo da frequéncia vibratoria do)sauracao (variacdo do tempo de

duracdo da emissao sonora) e intensidade (vardagdorca da emisséo sonora) e se
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esforca para atingir o controle de um canto borgpadavel e bem aceito por seu
grupo. A atividade de cantar em grupo leva a cafmuplescente a investir em sua
insercao social. Sua identidade timbristica e pmetativa propria, e a construcao de
um repertorio favorito a faz ser aceita e record@egor seu grupo social (SMi1),

destacando-se e contribuindo com ele (CMT9, SMI1).

O canto leva a crianga/adolescente a falar doseCD¥Ds que tem, a mostrar
seus conhecimentos atualizando o grupo sobre nsusieeentes, a expressar
preferéncias musicais, a contar costumes de su#idara aceitar sugestdes musicais
dos colegas (SMI9). A diversidade do repertorio @mto propicia ao grupo
terapéutico conhecer varios géneros musicais difeseacolher escolhas individuais e
constituir um repertorio de cancgdes significativagjo canto regular fortalece a
identidade grupal dos pacientes (SMI9). Relacionadeventos sociais, o canto
socializa a crianga/adolescente. Comemorando @sraarios de colegas com o canto
do “Parabéns pra vocé”, ela se sente encorajadanantar seu aniversario com o
grupo (SMI5, STO7). O canto de canc0Oes relativagemtos e o colorido de cartbes
com letras de cancdes criam um clima de festa roesute de saude (STO2).

O canto estabelece uma nova paisagem sonora ncergmhie saulde, e
favorece a adeséo da crianca/adolescente, quega o local cantando (STO4), pede
para vir nos dias de musica mesmo que ndo tenhaajumedicada, s6 para cantar
(SMI5), e permanece cantando no local de atendongoando ja esta dispensada dos
procedimentos de saude (SMI3). As atividades deocaminserem nas conformacdes
espaciais de cada ambiente (STO4) e, mesclandéesognhecidas e desconhecidas,
garantem o sucesso dos pacientes e seu intergssevps conhecimentos (SMI5).

As cancfes de chegada e de despedida, faceis el@ santadas por nao-
musicistas (STO4), sdo adotadas pelo técnico ardas a crianca/adolescente que
chega, sem esperar pela musicoterapeuta (STO%).sBtapedidas pelo cuidador na
apresentacdo de sua crianca/adolescente (STO4,)S&i@8ldurando seu horario de
atendimento, marcando com alegria sua chegadala daisesséo (STO4, STO5). A
crianca/adolescente se sente acolhida pelo carntbatg@da (STO1, STO5) e prepara-
se para ir embora ao ouvir a cancdo de despedidd5)S mostrando ter assimilado a
funcdo da cancéo, e respondendo com o0s compor@snesperados para cada
situacdo (CMT9, SMI6, STO8). A cancdo “Parabéns macé” coloca a
crianca/adolescente aniversariante no centro des@ds e estimula seu movimento
de bater palmas (STO3, STO?7).
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As cancdes comemorativas enriquecem as datas a®stimserem-nas no
ambiente de saude, ampliam-se em cartdes com tsaa$erita e com apresentacdes
musicais a partir de ensaios ligeiros (STO2). Smucce particularmente interessante
guando a crianca/adolescente passa o periododdsispitalizada, porque lhe leva a
alegria das comemoragoes. Elas estimulam o cuidadarzer festa no ambiente de
saude, buscando adapta¢fes e autorizacdo dasschigfidindo tarefas e destinando
as musicoterapeutas a funcéo de prover a festaigdiea(SMI6).

O canto da musicoterapeuta conduz o canto coldtidozindo o interesse da
crianga/adolescente com dificuldade de atencéo {HTee dispensavel quando a letra
escrita da cancéo leva pacientes e cuidadores eganra cantar sem sua participacao
(SMI2). O canto ndo exige muito equipamento pardes® no ambiente de saude. No
consultério de musicoterapia, o microfone estinautaianca a relaciona-lo a atividade
de canto (CMT6), mas ele ndo é adequado ao amliesftalar, que requer siléncio.
Instrumentos musicais, embora ndo sejam impres@isliddo suporte ritmico e
harménico ao canto, sendo necessario adequa-lambente de saude, pois os que
produzem sons muito fortes podem tumultuar o ateeilio.

O canto integra o cuidador ao ambiente de saudeT@M Ihe oferece
oportunidades de se destacar para o grupo (SMI2uidador manifesta interesse em
cantar, demonstra prazer em cantar acompanhadonpetccoterapeuta (CMTL15),
alegra-se em reconhecer cancodes, interessa-seepelborio cantado (SMI1), escolhe
repertorio (SMI2), sugere cantar musicas preferidassua crianca (CMT9), canta
musicas infantis muito conhecidas (SMI5), comecargar antes da musicoterapeuta
(SMI1, SMI2), fala sobre o tema da cancéo e telagdes entre as canc¢des e a vida
(SMI2). Ele usa a letra das cancdes para consisgsciacdes com as experiéncias que
estd vivendo (CMT15), conta fatos da histéria famnilda crianca/adolescente
relacionados as canc¢des (CMT9, CMT13), investeddampo na atividade de colorir
as ilustracbes das musicas para si mesmo (CMT116)SMpara ajudar seu filho
(SM14), faz a expresséao corporal da cancéo, expiess afeto oferecendo masica aos
companheiros (SMI2), aprende e comenta cancOes i{BWl2), vivencia atitudes de
solidariedade (SMI2, SMI5), participa da atividade canto mesmo quando sua
criangca/adolescente ndo participa, pede a letrandsica (CMT15), comenta as
ilustracbes das folhas (SMI4), pergunta se podarlevfolha para cantar em casa

(SMI2), leva-a para ensaiar na casa de outros iEmesl e comenta que toda a familia
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cantou as musicas (SMI5), e canta junto com o grdistraido, fazendo carinho em
sua crianga (SMI9).

O cuidador manifesta reconhecer o valor do cantoa pecalmar sua
crianca/adolescente (STO7) explicando que “sO askirfica quieta” (STO9). Ele usa
o canto habitualmente para distrai-la de situagfmssativas e desconfortaveis,
reconhece as especificidades das cancoes e atesaelementos de acordo com sua
conveniéncia (CMT11, SMI9), e entende o interesaecdanca no canto como
propicio para investir na sua fala (CMT6). A paditrrepertorio musical construido no
atendimento terapéutico, a crianga/adolescent@ ewsdador tém uma nova viséo da
historia de sua familia. As musicas cantadas era sée trazidas ao ambiente de
saude, enriquecendo contextualizacbes de vida (OMTMI2), e as musicas
aprendidas no atendimento sédo levadas para ca€¥{Sdriando um transito musical
gue enriquece seus dois ambientes, acolhe outrobai@s (SMI9) e beneficia todo o
grupo familiar (CMT3).

A acessibilidade do canto faz com que técnicos mdsicistas cantem
regularmente nos atendimentos (STO9), planejenem wscanto para dar comando a
crianca/adolescente e o direcionem a aquisicOgdaim terapéutico destas (STO4),
mostrando que, mesmo vindo de nao-musicistas, to garprazeroso e promove
mudancas de comportamento (STO6). Num dos momeatpesquisa, a médica que
habitualmente passava de maca em maca, sentartiarte de cada paciente para
conversar com seu cuidador, ao chegar a Sala dedtéd Infantil quando o grupo
estava cantando uma musica popular muito conhesiétdou-se diante do paciente e,
em vez de conversar com ele, permaneceu absottgadoao pé no ritmo da muasica,
distraida, cantando baixinho a musica junto comupa@ substituindo a consulta pelo
canto coletivo (SMI7).

Embora direcionado a crianga/adolescente, o cdr#ma a adesdo de pessoas
préximas a sala de atendimento, que chegam a@padem uma folha com a musica,
perguntam se podem participar da atividade, carj@wi2), manifestam prazer no
canto coletivo, propdem o canto de cancbes de smertério, pedem o
acompanhamento do grupo para cantar, percebemeativeam o canto do outro
(SMI2), manifestam sentimentos despertados peltocaferecem a musica cantada
ao outro (SMI1), substituem a fala pelo canto (SM$aem para seus procedimentos
de saude e voltam para cantar mais (SMI4). Quenguéopcantar as cangdes infantis,

aproveita o canto do grupo tamborilando seu ritoma os dedos (SMI2).
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Ao oferecer o canto como pratica terapéutica ance/adolescente, o
musicoterapeuta e outros profissionais de saludendesonhecer a anatomia e
fisiologia dos Orgaos e estruturas envolvidos nedea perceber, prevenir e corrigir
comprometimentos de saude eventualmente ocasiorsadosmnca/adolescente pela
atividade. Ele deve estimula-la a conhecer a paopapacidade vocal, Ihe ensinar a
evitar substancias e situagfes hostis a sua saumd & orientar seu cuidador a
consultar um otorrinolaringologista ao percebegralfdes na voz ou na fala desta. A
crianca/adolescente deve ser ensinada a precedercas#®o por exercicios de
aguecimento vocal e articulagdo, que ela se irdares aprender quando tratados de
forma Iudica e associados a expressdo corporal @NMNSMI1). Esses exercicios
trazem beneficios especialmente para a crianca@saiite com hipotonia orofacial
(CMT10), atuando no fortalecimento de sua muscrdatuofacial, na reducao da baba

e no controle da lingua, para que nao fique paeada boca.

5.4. Instrumentos Musicais

A investigacdo sobre os aspectos mais marcantestlomento musical como
objeto terapéutico aponta o fato de que, por seoljeto concreto, cuja manipulacao
resulta em musica, ele induz a crianca/adolesceratgdo e a instiga a desenvolver
processos de elaboracdo. Por seu manuseio resmit@razer, o instrumento leva a
crianga/adolescente a investir tempo e energiaager indsica. Por se apresentar sob
diferentes formas, ele é acessivel a crianca/aties com dificuldades psicomotoras
diversas. Por ele mesmo estimular seu aprendizatdo forma de produzir sons mais
interessantes, leva a crianca/adolescente ao dégenento de habilidades. Por
propiciar trabalho grupal prazeroso e veicular ragass, o instrumento musical
estimula a sociabilizacdo da crianga/adolescent@rapicia sua expressao e
comunicacdo. Por oferecer beneficios de saude ads@tavel a diferentes espacos,
ele enriquece o ambiente de saude.

Por ser manipulavel e transformar o0s impulsos psidores da
crianga/adolescente em sons, o instrumento musiceduz a manusea-lo, explorando
suas possibilidades sonoras. Ao pegar um instrumemisical para brincar, a
crianca/adolescente que se guia pela visdo pegagogele lhe chama a atencao pelo

tamanho, forma ou colorido, mas, ao descobrir ¢pi@®duz som, passa a procura-lo
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primeiro por esse atributo (STO6). A crianga que eaxerga e se guia pelo tato,
agarrando objetos em que esbarra, a partir deraslmar instrumento musical e ouvir
0 som produzido por sua acéo, se sente estimulasadar a postura e ir procura-lo
para tentar reproduzir a experiéncia sonora (SEMI4). A crianca que nao escuta e
escolhe objetos por seu atrativo visual, ao desca@midentalmente a vibracdo
resultante da produgcdo sonora no corpo do instrtomensical, se interessa por ele
por lhe oferecer um prazer tatil (CMT16, STO7).

Colocado no colo da crianca/adolescente com defagnitivo profundo, o
instrumento musical estimula esta a mover a maatrardo o intuito de toca-lo
(STO8). Ao perceber que o instrumento musical proslum, a crianga/adolescente
com dificuldades motoras altera sua postura efsecagpara pega-lo e toca-lo (SMI1,
STO1), explorando o espaco amplo, nas suas lgtatéim da linha média, fazendo
movimentos de cintura escapular (STO7). O instrumenusical induz a agédo a
crianca/adolescente isolada (STO5), a desmotiv@lli 8), a zangada (SMI2) e a que
ainda nao desenvolveu a marcha e apodia-se em ®lgata andar em sua direcéo e
tentar pega-lo (STO7, STO8). Sendo deslocado péeeentes lugares, ele leva a
crianga/adolescente a fazer forga para se levé®tdd6), mudar a postura (STO7), se
arrastar (STO9), se apoiar em objetos (STO6) erd8d&7) até alcanca-lo e toca-lo.

Sendo um objeto concreto, o instrumento musicajesai criacdo de solucdes
para adequacdo da crianca/adolescente as suassfaengdazer som (CMT4),
possibilitando que ela faca comparacbes e sulgéigsi (CMT6, CMT18). A
crianca/adolescente brinca com eles, observa swamg$, estabelece critérios para
selecionar alguns para tocar, nomeia-0os espont@amanaceita seus nomes corretos,
descobre como eles produzem som e explora suaiijdades sonoras (CMT16,
STO1, STO3, STO4, STO7).

Sabendo do potencial sonoro do instrumento musiarianca/adolescente
chega a sala de atendimento e vai imediatamentesleféarrasta-se quando nao
consegue andar (0 que estimula seu desenvolvinmeoitor e espacial), explora suas
possibilidades sonoras, cria formas alternativamd&-lo (o que denota construcao de
conhecimentos), toca usando as duas maos (mesmdaguema mao € paralisada ou
esta presa a maquina de medicamentos) e disputaooatras criangcas e com o
técnico, desenvolvendo atitudes de interacdo (CMT1)

Familiarizando-se com o0s instrumentos musicais,chegar a sessao de

musicoterapia a crianca/adolescente reconhece moterspeuta, se aproxima dela,
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tira as sandalias sozinha, sobe no colchéo, sa aertado dela e fica esperando para
aprender a tocar (STO4). Estando em outra atividaal®uvir o instrumento musical
soar, ela muda de atitude, interrompe 0 que ege&nd®, tenta pegar o instrumento,
pede-o ou toma-o de quem o esta tocando, pega mstromento, toca e mostra
prazer em fazer som (CMT5, CMT15, SMI1, SMI2, SM&BTO1, STO2, STOS3,
STO4, STO5, STO6, STO7).

Por exigir seu manuseio para resultar em gratéicag instrumento musical
induz a crianca/adolescente a movimentacdo corpgual resulta em melhorias em
sua circulacdo sangilinea e em seu tdnus muscudateva a observar seu proprio
corpo em relagdo a producdo sonora. Ela avaliaecéqoreciso para tocar por muito
tempo, pede para ser melhor posicionada (STO7)amtém contato visual com a
musicoterapeuta enquanto corrige sua postura (ST@Y)concentracdo da
crianca/adolescente para tocar diminui seus mousegstereotipados (CMT17) e a
leva a usar a méo paralisada (STO7).

Por ser um objeto que produz som relacionando-seexatutante e ao
ambiente, o instrumento musical estimula a relagéocrianca/adolescente com a
realidade, despertando o interesse dela pelo neteeedbela forma como ele produz
som. A vontade de ter o instrumento musical parkeva a criangca/adolescente a
querer saber seu preco e onde compra-lo (CMT1&)umsl instrumentos musicais
estdo envolvidos em casos que propiciam a revigém@nriquecimento das historias
da familia da crianca/adolescente (CMT18). O maou$e instrumento musical pela
crianga/adolescente permite ao musicoterapeutaaaalestimular suas habilidades
afetivas, motoras e cognitivas, de forma ludicen gecalizar dificuldades (CMT19).

Por possibilitar a crianca/adolescente passar dmpaa concreto da
manipulacdo do objeto ao campo abstrato do fazesicaUo instrumento musical a
estimula a manter por longo tempo a atengao voltad@&eu manuseio, buscando
elaborar os sons. Mesmo tendo chegado a ele porysosgntidos, ao descobrir sua
capacidade de produzir sons que podem ser orgasizad formas interessantes, ela
se dedica grande tempo a manusea-lo, organizandongspara que eles configurem
uma experiéncia musical agradavel. Ela recusa upavites para poder continuar
tocando (STO4) e descobre formas de atender ascetifigitacbes enquanto toca um
ou dois deles (STO2, STOS3). Por produzir som, ¢rungento musical sustenta a
atencao da crianca/adolescente mais tempo do qubj@to que nao produz som, do

qgual ela se esquece quando ele sai de seu canyEadgCMT14).
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Reconhecendo o instrumento musical como capaz ddupr sons, a
crianga/adolescente percute varios deles de mandivarsas, inclusive batendo uns
nos outros, pesquisando formas de produzir somaguaga-los (CMT16, STO2). A
atividade ganha sentido para ela, ao possibilitaaxecucdo de trechos musicais
interessantes, de uma musica inteira, de outracanhd tocar em conjunto.

Os sons produzidos pelo instrumento musical estimura crianga/adolescente
a observacao e reconhecimento deles. Suas qualidaderas seduzem-na. Conhecer
e elaborar sua riqueza de sons fazem-na treinaturpesimportantes ao seu
desenvolvimento motor (STO7), e experimentar difeae esforgos fisicos para dosar
a forma e a forca com que deve bater em diferengdaimentos para produzir sons
agradaveis (STO4, STO7). Relacionar sua movimeatfigsi@&a a diferentes resultados
sonoros estimula uma série de conhecimentos adaretuacdo de seu proprio corpo
no tempo e no espago (CMT8, STO1).

A manipulagdo do instrumento musical, embora seenaskhe a alguns
exercicios fisicos propostos pelos atendimentoisa#erapia ou fonoaudiologia da
crianca/adolescente, adquire para ela um signdieadresultar em musica. O prazer
de criar sons interessantes a leva a repetir muitzess 0 mesmo exercicio, tornando o
instrumento musical um recurso importante a sulailiteegdo fisica, capaz de motiva-
la a fazer movimentos que, sem musica, ndo resuttaem fruicdo estética. Além
disso, o instrumento musical permite que a criatdéscente toque quando pode e 0
guanto pode, descansando quando precisa e volsatmbar quando sente que ja pode
tocar de novo, dosando, ela mesma, sua capacieéadevdmentar-se (CMT17).

Produzindo sons prazerosos, o instrumento musredifiga imediatamente a
crianca/adolescente por seus investimentos psicra®tAo bater involuntariamente
em um instrumento musical e ouvir o som resultdotenpacto, a criangca/adolescente
se interessa em repetir o prazer da producao s¢B801@7). A crianca/adolescente
com visdo subnormal volta o rosto em sua diregdatacha-lo (STO7), procura-o
intencionalmente com o pé (STO6), tateia com a er@csua direcao (STO9), sente
sua forma e textura passando as maos sobre elé(ENDT17) e percebe a vibracéo
causada nele pela producao dos sons (STO7). Acelmaiblescente sente tanto prazer
em manusear o instrumento musical (CMT16) que cleega deitar sobre ele para
ouvir suas vibracdes em diferentes partes de sguiprcorpo (STO7).

Ao perceber como divertida a producdo de sonsjaaga/adolescente quer

tocar mais, e mostra melhor humor (STO7). Ao seaugjida, ela sorri satisfeita
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(STO6). O prazer de tocar um instrumento musica le crianca/adolescente com
fragilidade motora a surpreender o cuidador qués apr muita atencédo a escolha de
um instrumento leve, vé que ela prefere um instnimenaior e mais pesado e
consegue sustenta-lo (SMI1). A crianca/adolescepie ndo consegue tocar um
instrumento musical sozinha, ao ter sua mao gypadatoca-lo, sente a emocéo de se
ver tocando (STO3, STO8), desenvove a idéia da wrcar (STO3), se esforca para
fazer os movimentos necessarios (STO3) e, apdasvéentativas, segue tocando
sozinha (STO2). Tocar um instrumento musical, mesmm ajuda, e ter o fato
comemorado por seu grupo, leva a crianca/adolescerse dedicar mais a tocé-lo
(STO2) e favorece a crianga/adolescente com diféclds cognitivas a percepgédo de
gue ela fez uma acao (STO8).

O instrumento musical pode ser tdo querido pelnca/adolescente que, apos
um periodo sem vé-lo, ela manifesta sua alegriarggmcontra-lo se deitando sobre
ele, abracando-o e o tocando com varias parteeweadpo (CMT16). Apods fazer
vinculo com um instrumento musical, a crianca/astmate o toca sempre (CMT17) e,
guando esta desanimada de toca-lo, se distraidocantro instrumento musical. O
prazer de tocar um instrumento musical faz a cauplescente estender o tempo da
atividade musical, tocando-o enquanto almoca ous apér dispensada dos
procedimentos de enfermagem (SMI2), correndo pasartmais um pouco quando
anunciam o fim da sessdo CMT17) e tentando lew@sltsigo para tocar em casa
(STO2). Quando a cancao acaba, ela continua dadibhseu instrumento, distraindo-
se (SMI2), e diz entusiasmada que vai vir todoslias ao ambiente de saude para
poder tocar (SMI2). Ao ser chamada para outradstde, reafirma sua vontade de
continuar tocando (STO2).

Tocar um instrumento musical oferece a criangdésdente a experiéncia de
ter autonomia sobre a atividade, tocando sozinmyole€da consigo mesmo,
canalizando suas energias para fazer sons maisssémtes (CMT1). Ele também lhe
propicia a regressdo emocional a estados prazer@sesorno a si mesma e a busca
regressiva da presenca da mae (STOL1). Interpretarcancdo conhecida leva-a a se
esforcar para completa-la (STO8), estendendo sepatede concentracédo até o fim
dela (STO7), e o sucesso em fazer musica aumeatalgo-estima e a encoraja a
investir em novas aquisicdes psicomotoras (CMT1).

Por se apresentar sob variadas formas, o instronmeusical possibilita acesso

a crianca/adolescente com dificuldades psicomqgtdres da chances de realizar
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tarefas com autonomia e lhe possibilita mostraisfegéio com o resultado sonoro
produzido, aplaudindo-se ao final da prépria apreg@io (SMI2, STO1, STO2,
STO3, STO6). A facilidade de manuseio de algunsrungentos musicais da a
crianca/adolescente seguranca para tocar diferemsgsimentos musicais, sozinha
(SMI2) e em grupo (CMT10, CMT19, STO7, STOS8), eollser alguns nos quais
consegueperformance positiva (CMT8), reconhecendo-os como seus (CMT17)
Mesmo a crianca/adolescente com grandes dificutddatentais e motoras dirige-se
espontaneamente aos instrumentos musicais, touaas&lo as duas maos (CMT2),
mantém o ritmo da musica, e sorri ao receber aptaas fim da apresentacédo (STO3).

Diferentes instrumentos musicais estimulam diversogimentos de méaos e
pulsos (STO6) e propiciam a criangca/adolescenteénads beneficios. O instrumento
musical portétil pode ser adaptado a diferentesr$igges e posicdes de acordo com as
necessidades e possibilidades da crianca/adolestiemipossibilitando experimentar e
firmar posturas e movimentos importantes ao seemetvimento motor (STO2,
STO3, STO4, STO7), e incentivando o uso espontéleesua mao paralisada para
toca-lo (STO1). Instrumentos musicais semelhants, tamanhos e materiais
diferentes, estimulam-na a tocar um pouco em cadadascobrindo modo e forga de
tocé-los, levando-a a processos de discriminac&emelhancas/diferencas (STOB6).

Por sua grande diversidade de formas de manuseéitstromento musical é
acessivel a crianca/adolescente com dificuldadesrsdis (STO5) e Ihe permite se
divertir tocando (CMT3) e vivenciar os beneficiasegeles Ihe oferecem (STO1),
adaptando-se as suas condicfes, mesmo que estasissfaveis, como no caso da
crianca/adolescente com doenca degenerativa, oapgyasenta crises convulsivas ou
em fase de alteracbes nos medicamentos (CMT19, OMTR&o tendo um
instrumento musical, a crianca/adolescente usagpeegsao corporal para brincar de
estar tocando um (STO3).

O instrumento musical de brinquedo, geralmente areotorido e na forma de
instrumentos musicais de verdade, chama a atergawiahca/adolescente (STO4,
STO7), leva-a a se interessar por uma atividade TGMSTO7) e |he oferece o
conhecimento de um repertdrio musical e a constrdedum repertorio preferido. Ele
Ihe da prazer de se ver fazendo musica até seguranca para passar para um
instrumento musical de verdade (CMT14), fundameritsicio de seu aprendizado de
musica (SMI5), e seu colorido permite avaliar sa elconhece e nomeia cores

(STO7). Ele é encontrado no comércio com precossagss a crianga/adolescente
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muito pobre (STO9). O instrumento musical de veedéadadotado como brinquedo
pela crianga/adolescente, que o coloca para inte@g os brinquedos (STO3).

Os instrumentos musicais mais faceis de serem a@scsdlo os de percussao
sem afinacdo, que requerem movimentos simples ¢comsd mao, como o caxixi, 0
chocalho, o guizo, a maraca, o pandeiro, a pratime$ino e o tambor. Suas diferentes
formas tornam-nos visualmente atraentes a criashgi@scente desmotivada, e sua
facilidade de preensdo permite que eles sejamaegar maos inseguras. Por serem
pequenos, eles podem ser levantados acima da cddeg@mnca/adolescente que néo
consegue firmar seu tronco, ao alcance de ser miadg por ela, incentivando-a a
acompanha-lo com o olhar e a endireitar a postara pega-lo (STO1). Proximos a
crianca/adolescente com visdo subnormal, eles pemdusons quando ela esbarra
neles e Ihe favorecem perceber sua localizacaogpTO

Instrumentos de percussdo sem afinacdo sdo espeotal adequados a
crianga/adolescente com uma sO6 mao disponivel (paiformacdo, amputacéo,
hemiplegia ou ligacdo a maquina de medicamentosemodialise). Ela tem prazer
em fazer masica e participar de um conjunto insémtad usando s6 a mao que se
movimenta. Eles s&o indicados também para encosa@aranca/adolescente muito
timida, ou em inicio da atividade terapéutica, omgrandes dificuldades motoras
(SMI2, STO2). Todas elas demonstram muito prazecaseguir acompanhar uma
cancao inteira, tocando um deles (STO2).

A crianca/adolescente que ndo consegue segurastronrento musical pode
ter um guizo amarrado em seus pulsos ou tornozelogosturado em sua luva ou
meia. Movendo bragos ou pernas, ela produz sonmtieipa da atividade prazerosa e
estimulante que € um conjunto instrumental (ST®2xcebendo que esta fazendo
musica, ela se empenhe em continuar tocando (SKat8hcado dentro de um objeto
maior, 0 guizo estimula a crianca/adolescente cdficutilade de realizar o
movimento de ping¢a a abrir a méo, e favorece seengéo (STO2).

Um episodio ocorrido com um dos adolescentes dgsigo, que apresenta
movimentacgao voluntaria muito restrita, levou suera considerar que o instrumento
musical salvou a vida dele. Tendo a musicoterapgada ao adolescente luvas de la
nas quais costurou guizos, que produzem sons gualedmovimenta as maos em
movimentos involuntarios decorrentes de atetogea®lusava continuamente em casa
nos dias frios. Em um desses dias, a mée percaew @dolescente estava muito

palido e quase sem respiracdo, e correu a sacugligotar seu nome, tentando
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reanima-lo, sem conseguir resposta dele. Estavdeg@sperada, achando que ele
estava morrendo, quando suas sacudidas fizeramuiaesgdas luvas soar e o
adolescente abriu os olhos e os procurou e fichanolo para eles, voltando aos
poucos a respiracao e a cor normais. A méae cowsidgre o som dos guizos, por ser
um dos poucos sons que ele podia produzir, tingaiado para ele mais sentido do
gue a voz materna, tendo sido capaz de alcangdaludg suas respostas psicomotoras
ja estavam muito fracas.

O pandeiro pode ser percutido pela mao ou pelogéridnca, o que lhe
proporciona o prazer de sentir a textura do ingnitm (STO2) e a construgéo de
nocoes téateis, visuais e auditivas (STO1). Porymiodsom interessante com golpes
simples, ele da seguranca ao cuidador e ao téodicanusicistas para entrega-lo a
crianca/adolescente com comprometimentos motoetpscde que ela tem muita
chance de toca-lo (STO4). Até o som do pandeirndcarepentinamente ao chéo
desperta o riso da crianca/adolescente, mostraradatencao a ele (STO5).

Uma crianca deste grupo, com grandes dificuldadasais e motoras e visao
subnormal, ao ter dois pandeiros posicionados a esgmerda e direita, e ser
estimulada a toca-los, tendo suas maos guiadaslegé mostrou reorganizar sua
postura fisica a partir do contato com eles e d&diutoca-los com as duas maos.
Batendo nos dois pandeiros ao mesmo tempo, um eald mao, ao lado do seu
corpo, e percebendo que eles estavam sendo afmstaldopela musicoterapeuta, ela
ia abrindo os bracos e firmando seu tronco. Cadague a musicoterapeuta afastava
0s pandeiros um pouco mais para longe da criatgayvaliava imediatamente a nova
distancia e alterava seu posicionamento para a@tinocando neles. Embora
apresentando habitualmente comportamentos muitcesggos, mantendo-se em
posicéo fetal e expressando-se através de chaoe continuos, nesses momentos,
essa crianca mostrava tanto prazer em tocar oepasce fazer masica, que dava
gargalhadas sonoras e fazia tal expressao deaabpggicomovia todos os técnicos ao
redor (STO5).

O tambor, por ser grande e resistente, pode skycdeds de lugar e se manter
estavel onde é colocado, permitindo o posicionamsentado da crianca/adolescente
com dificuldade de equilibrio. Quanto maior o tamhmais facil ser golpeado, e ele
também pode ter o lugar a ser golpeado pintadavéeaor destacada, para orientar a
crianca/adolescnete com dificuldade motora ou casdov subnormal. O tambor

estimula a crianca/adolescente a apoiar-se neke g@guirir a postura de pé, e a
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permanecer longo tempo nesta postura, apoiandels@uando se cansa. Ele também
a ajuda a desenvolver a marcha, caminhando apo&ldae empurrando-o ou sendo
puxada (CMT17), inclusive diante de um espelhoapala se ver dando passos
(CMT7). O tambor enriquece a marcha da crianca¢adehte, marcando variacoes de
andamento com batidas precisas (STO8), e a disiwodig varios deles sendo tocados
simultaneamente influi na sua orientacao espaCislT(16). Em diferentes afinacoes,
ele prepara a crianca/adolescente para os insttamerelddicos.

Os instrumentos de percussdo que exigem movimentmsienados das duas
maos, como as clavas, os pratos e o kabuleté, agtaad & crianca/adolescente
hemiplégica, bastando que sua mao paralisada ap@@so sobre uma das partes do
instrumento e a outra mao bata nela com a outte.pam atividades grupais, dois
pacientes podem toca-los em dupla, resultando sengtlelvimento de conteudos de
sincronizagéao e interacao (SMI2).

O terceiro grupo em facilidade de manuseio é oirkisumentos de percussao
gue requerem movimentos diferentes em cada maay coraco-reco, o triangulo, a
bateria e a bateria eletrénica. Eles requerem necaimpreensao de movimentos, mas
podem ter seu manuseio facilitado por adaptacdelsatéria € o instrumento mais
complexo do grupo de percusséo, por reunir difegemistrumentos (caixa, bumbo,
chimbal de baqueta, chimbal de pé, prato, tom-t@urdo, podendo ter pedal simples
ou duplo). Tantos instrumentos agrupados requeréenedtes tipos de golpes, ao
mesmo tempo. O trabalho com a baqueta propicia sendelvimento de dois
movimentos manuais, a pin¢a (colocagdo do polegandeador segurando e
conduzindo a baqueta) e a mola (dedos médio, aautaindinho trabalhando como
uma mola, acompanhando o movimento de pinca). &ovérias partes, a bateria
estimula alteracdo nos movimentos estereotipadasridaca (CMT17). A bateria
eletrGnica requer menos movimentagao motora padupir resultados semelhantes, e
conta com recursos de variagcdo dos parametros rdeaty timbre e intensidade. A
diversidade de instrumentos de percussao estinmuriaregca/adolescente a tocar varios
deles (STO2).

Os instrumentos percussivo-melddicos, como a marin® vibrafone, o
metalofone e o xilofone, exigem a discriminagéoitazadde alturas e a localizacao das
notas musicais. Feitos de placas de madeira, nmalvidro, de tamanhos
gradativamente diferentes, presas a uma basepetksn ter as placas soltas, para

familiarizar a crianga/adolescente com uma noteadie vez, e cada placa de uma cor,
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para facilitar sua distincdo. Eles estimulam anga#adolescente com hemiplegia a
segurar a baqueta com a méo paralisada (STO3)oeaa tom baquetas nas duas
maos, exercitando uma coordenacdo motora compléxaggala os dois bracos e os
pde para interagir (STO1). Eles sdo acessiveisaagaradolescente com dificuldade
de preenséo, tendo uma baqueta mais grossa (S& @A&ianca/adolescente que néo
se firma na posi¢ao sentada, bastando posicioc@ataapoio (STO2, STO7).

Os instrumentos melddicos estimulam a discriminaéditiva de alturas e o
controle de dedilhado, criando caminhos cerebraes aiuam em outras aquisi¢coes
psicomotoras. Os mais simples sdo os de teclas) cogiano, o 6rgdo e o teclado.
Criangas muito pequenas, ou com dificuldades cegsitque manifestam medo do
piano por ele ser grande e escuro, podem tomaatocoodm ele através de pianos de
brinquedo, menores, mais claros, e com poucasstecla

Por ser grande, resistente, e fixo em um lugarpiano permite o
posicionamento seguro da crianca/adolescente cdiouldade de equilibrio e
propensa a quedas (CMT17, CMT19, CMT21) e favopee ela adquira a postura
sentada. Também por se fixo em um lugar, ele migre a deambulacdo da
crianga/adolescente ansiosa, induzindo-a a paganglmomentos para toca-lo (o que
nao é estimulado por instrumentos menores, queada carregar em sua marcha
continua). O piano lhe d& seguranca durante acaréatusical (CMT1, CMT2) e lhe
favorece exercitar a postura da coluna e a exteasfiexdo de dedos, punhos e
ombros. Seus pedais estimulam seu movimento d€GM31). Tocado de pé, ele
estimula a crianca/adolescente a adquirir a posterpé, permanecendo nela muito
tempo e apoiando-se quando se cansa (CMT17).

Por sua ampliddo de teclado, o piano propiciaancea/adolescente de postura
rigida a abertura dos bracos, estimulada por hasténusicadas com personagens de
voz grossa (urso, dragao, tubardo) que moram n@oreg@ sons graves, a esquerda do
teclado, e personagens de voz fina (princesa, rg@xipassarinho), que moram na
regido de sons agudos, a sua direita. A grandenside do piano estimula o
cruzamento lateral dos bracos diante do corpo ¢beaquerdo avancando a frente do
lado direito do corpo e vice-versa) em atividadesdddilhado e de glissando (correr
os dedos sobre a sequéncia de teclas), movimerftagdamental ao desenvolvimento
psicomotor da crianca na fase de pré-escola.

Por ser percutido por martelos, o piano exige @gaca/adolescente o controle

de forgas na producdo de sons com intensidadeadeati levando-a a conhecer e
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dosar a propria forca. Tocado de formas diferedéesonvencional, ele é acessivel a
crianca/adolescente com dificuldades motoras (CNITR&da tecla pode ser marcada
com cores diferentes, para facilitar sua distingdarianca/adolescente com perda
auditiva pode tocar o piano aberto, para ver o0 mewio das cordas percutidas pelas
teclas, e pode se encostar ao instrumento ou darsem chdo de madeira para
perceber melhor as vibragbes e seus correspondeoesos. Os pedais do piano
podem ser encompridados para serem acionados p#las do paciente sem

movimento de pés. Por produzir som sendo tocadoquaiguer das maos escolhida
pela criangca/adolescente, o piano lhe permite mstaif sua dominéncia lateral

(CMT12).

Posicionado de forma a ndo ocupar muito espaco rsalaapequena, e a
permitir que ao toca-lo o musicoterapeuta tenhasadovdo que ocorre, 0 piano
favorece a prética instrumental coletiva. Usanée trancos, o musicoterapeuta pode
trabalhar sentado entre duas criancas/adolescamiesplando-as e promovendo a
interacdo entre elas (CMT19). Para incentivar artisnacéo de sons graves/agudos,
cada crianca/adolescente pode se responsabilizanmextensdo de notas (CMT19).

Entre os teclados, os que tém gravacOes acionadasgias ou botdes, com
pequenas cancdes, vozes de animais e sons do &émlléo & crianca/adolescente
gratificacdo imedita com pouco esforgo, Ihe projpm@ndo o prazer de fazer musica
sem precisar compreender a logica do instrumenddT(@, STO3, STO4, STO6,
STO9). Esses teclados estimulam a atencéo da afemotescente as instrucdes de seu
manuseio, para ter autonomia sobre a reproducésauns (STO6), e ajudam-na a
compreeder relagbes de causa/efeito pelo relaciemamdas mdsicas as teclas
(CMT13, CMT14, STO7). O teclado com gravacbes despe interesse da
crianca/adolescente em identificar os sons gravaglogassocia-los a objetos e
acontecimentos, através de relatos verbais ou yjressao corporal (STO1, STO2,
STO5), e estimula a crianca/adolescente hiperativ@ncentrar-se em tocar uma
musica até o seu final sem apertar outros botéesligparem outros sons (STO7). As
cancdes gravadas induzem a crianca/adolescente nga,daestimulando seu
desenvolvimento motor e a percep¢éo do propriooc@@dT10, STOS).

Duas funcbes do teclado (tocar as notas music&isag musicas gravadas)
propiciam ao musicoterapeuta avaliar a capacidaderidnca/adolescente de fazer
musica (CMT14). Descobrindo que a mudanca no badg&montrole das funcdes as faz

tocar uma mausica inteira ou apenas uma nota musiegbrimeiro dispara as cangoes,
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ouvindo musicas prontas ou fingindo tocé-las, @oie quando se cansa das opgoes
gue o teclado oferece, passa a mudar o controleedas e a tocar as notas musicais,
procurando formar cancgdes diferentes. Usando ade@m suas duas possibilidades,
ela o aproveita para ter gratificacdo instantanmealyzindo muasicas com um toque
apenas, e para ter mais prazer, criando novas asusic

O sucesso proporcionado pelo teclado permanece maéra da
crianca/adolescente e ela busca repeti-lo tocande-anovo na sessao seguinte
(CMT12). Ele favorece a crianca/adolescente vivaano sonho de ser musicista,
dramatizando tocar uma gravacéo (CMT14, CMT15).

Por requerer menos forgca e destreza para prodomir & que 0 piano, 0
teclado possibilita sucesso a crianca/adolescargedigpde de pouca forgca muscular
(CMT17), a que néo firma a coluna sozinha (STO2)gele tem os polegares inclusos
(STO4), estimulando a criangca/adolescente com a flefida a abrir a méo e a
estender os dedos (STOG6). Ao ter seus pés colosatlms o teclado e perceber que
produz sons, a crianca/adolescente mostra alegiev@vimento tocando-o, rindo e
dancando (STO2). Possibilitando o contato diretmn csua superficie, o teclado
permite a crianga/adolescente com dificuldades itiega perceber sua vibracéo e
externar satisfacdo através de expressao faci®IpTinteressando-se em produzir
som para sentir a vibragéo do teclado no propnpa(CMT16).

O teclado permite a crianca/adolescente com ddfades motoras toca-lo com
diferentes partes do corpo (CMT11). Ele a estinaulasar todos os dedos da méao
paralisada (STO1, STO2) e a usaptint (6rtese) para manter sua mao aberta e tocar
melhor (STO7). O teclado lhe permite tocar cangbego simples, com até cinco
notas musicais, com as maos fixas em determinagleduo até que ela sinta seguranca
em movimenta-las sobre as teclas (CMT1). Sendongtrumento portatil, encontrado
em variados tamanhos, ele pode ser carregado patega’adolescente, favorecendo
sua proximidade fisica com outras pessoas e seaapacdo em diferentes locais. O
teclado pode ser adaptado a um suporte para quergaiadolescente acamada o
toque. Posicionado sobre um suporte, ele favoreeestq se apodie nele para ficar em
pé e, repetindo essa atitude em diferentes sesd@enpstra reconhecer o instrumento
como um apoio para desenvolver esta postura (CK@WT8, CMT11). O teclado |Ihe
propicia tocar nas posi¢cdes sentada e de pé, camumduas maos (STO4, STO5), e
ainda prestar atencdo ao ambiente (CMT10), mantsedocando por longo tempo

sem se cansar (CMT9).
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O teclado oferece muito prazer a criangca/adolesceoin pouca autonomia
motora. Ao ter suas maos posicionadas e apertatias as teclas, ela sorri (STO6),
inclina a cabeca em direcdo ao som produzido (STé&ciona o olhar ao técnico
(STOG6) e o volta para ver suas maos tocando aitéd dd musica, depois procura o
teclado com a mé&o, mostrando querer continuarvadatie e acreditando que pode
tocé-lo (STO5). Com mais de duas escalas, ele fegue duas criancas/adolescentes
toquem juntas, vivenciando a disputa e o compartiénto (STO7).

Com variados recursos sonoros (timbres, ritmosiosfespeciais), o teclado
fascina a crianca/adolescente, desperta seu is¢ere® pesquisa-los e leva-a a
aumentar seu tempo de permanéncia em atividade {EMTMT21), o que lhe
acarreta beneficios diversos (CMT16). Mesmo que rianga/adolescente nao
compreenda a relacédo entre cada tecla e o somaisacela, experimentar diferentes
sons e associa-los a situagdes expressa seu miedwi(CMT9, CMT11, CMT16) e
ajuda-a a perceber diferencas timbristicas e a m@®ngder os mecanismos de
funcionamento do teclado (CMT11). As gravacdesragim seu conhecimento sobre
0 mundo (STO5).

O prazer de tocar teclado leva a crianga/adoles@ampliar sua concentracao
e atencao seletiva (CMT16). Aos poucos, ela entgnden som corresponde a pressao
de seu dedo em algum botéo disparador, relaciae tegla a seu som e descobre 0
gue tem que fazer para produzir os sons que quar, alisciplinando-se a esperar
ouvir a musica inteira antes de apertar outra t6€MT17, STO7). Seu progressivo
dominio sobre o instrumento aumenta sua alege@aedua auto-estima, reforca seu
envolvimento com a musica (CMT10) e lhe permiteeaiar a musica que quer
(CMT12). Feliz por dominar seus mecanismos, eléagds ligar e desligar o teclado e
avanca na descoberta de outros comandos (STO2,)Sq@ba levam da situacao de
dependéncia de alguém que o ligue para ela (STi®4) autonomia de tocar sozinha,
e ao poder sobre o grupo, determinando a aleggta#a deste ao controlar o botédo de
liga/desliga (STO7).

O teclado, o piano e o 6rgao podem ter os nomesa@as musicais escritos
sobre as teclas, facilitando a crianca/adolescenta dificuldades cognitivas o
aprendizado musical e atividades de leitura etas@@MT13). Nos trés instrumentos,
a crianca/adolescente conjuga os hemisférios @sebm diferentes esforcos para
tocar melodia e harmonia com as duas maos e resqlwestbes de digitacao,

distribuindo os dedos em relacdo a extensdo dass ri# musica estudada, o que
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estimula seu raciocinio matematico-espacial (CMTcar a quatro maos leva a
crianca/adolescente que ainda ndo conhece as aotesar o ritmo da musica,
assimilar posicionamentos de maos, e discriminamembos de fazer pausas e
momentos de fazer som (CMT15).

O grande numero de teclas dos teclados maioresgoaino ou cinco oitavas,
e do piano, leva a crianca/adolescente a se depamara necessidade de mover as
maos no sentido de tocar muitas teclas, passargldados sobre e sob os outros. O
prazer de tocar musicas com mais de cinco notasdevinvestir nesse adestramento
das maos (CMT1).

Entre os instrumentos melddicos de cordas, o wpknviola, o violoncelo, o
contrabaixo, o cavaquinho, o bandolim, o violawioda caipira, a craviola, a guitarra,
o0 baixo e a harpa, por terem diferentes tamanhmgigiam a crianca/adolescente
adequacado a sua capacidade fisica (CMT14). Osuuimetrtos de corda tocados sem
arco machucam os dedos da crianga/adolescentdam die seu manuseio, até que a
ponta deles se torne mais tolerante a pressao ssbreordas, e, por causarem
vibragcdes nos dedos, € recusado pela crianca/adotescom defensividade tatil. Para
serem acessiveis a crianga/adolescente com ddidedd mentais, eles podem ter
poucas cordas, ou receber uma corda de cada wemjaecorda pode ter uma cor
diferente, para facilitar sua distingé&o.

O violao possibilita a musicoterapeuta ir de mavaneaca, parando diante de
cada crianca/adolescente e tocando para ela mudeasua preferéncia (SMi4).
Pequenos violdes de brinquedo podem ser entreguaacas/adolescentes para que
imitem a musicoterapeuta tocando-os. A criancaésteinte que ndo se sustenta
sentada pode tocar o violdo apoiada (STO2). O cawlag € o0 instrumento mais
simples desse grupo, por seu tamanho menor e p@p#nas quatro cordas. Em
seguida vém o violdo, com seis cordas, a violaireagpm sete cordas, o bandolim
com oito cordas, a viola sertaneja com dez cordasceaviola com doze cordas.
Instrumentos de corda com arco, como o violinoiogave o violoncelo, exigem um
adestramento técnico mais complexo, e propiciaiexbilidade e independéncia de
dedos da méao esquerda e o controle de tensao dairedia. Por ndo terem trastes
marcando o lugar das notas, que devem ser achadaswvitlo, eles estimulam a
discriminacéo auditiva da crianca/adolescente.

O violdo, o piano, o teclado, e o 6rgdo, chamadstrumentos melddico-

harmoénicos por conjugarem notas e acordes, exepoelar de arregimentacdo em
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atividades grupais, induzindo atitudes de orgadiza@ comando, dando a
crianga/adolescente o poder de tocar para o greipalgicas que quer e de recusar as
gue nédo quer (SMI2).

Os instrumentos de sopro, como a @#im escaleta, o fagote, a flauta-doce,
a flauta de émbolo, a flauta irlandesa, a flaut@de, a flauta transversa, a gaita, a
gaita de fole, o kazoo, a ocarina, o saxofonepmltone, a trompa, o trompete e a
tuba, estimulam a sincronicidade entre a respiragdo dedilhado. Seu som é
produzido, ouvido, analisado e modificado no imtedo corpo da crianca/adolescente,
mobilizando sua percepcao e controle do sopro,jgluem em seus mecanismos de
fala. Eles restringem o movimento de sua lingugu® é Util a pacientes com labios
hipotbnicos e lingua tendendo a manter-se foraoda.b

A flauta-doce € pequena, portéatil, produz som sudeefacil emissdo e é
encontrada no comeércio a precos acessiveis, costlansgr dada como lembranca em
festas (SMI5). A descoberta da existéncia de fladtee de cores diferentes leva a
crianca/adolescente a querer tocar todas elas (SB@ud dedilhado segue uma légica
simples, que estimula a crianca/adolescente aléochservando e imitando o sopro e
o movimento de dedos da musicoterapeuta (STO3pré€ndizado de suas posi¢des é
possivel durante o atendimento em grupo (SMI5, §T)Zermite a interpretagdo de
musicas simples com o uso de poucos dedos. Apagglrte em cinco tamanhos e
registros (sopranino, soprano, contralto, tenoraxd), ela incentiva processos de
comparacao. Gostando muito de toca-la, a criangl®scknte cria maneiras de troca-
la de uma mao para a outra para nao larga-la etmtemoutra atividade (STO3). A
crianca/adolescente com hemiplegia consegue segtiarta-doce com as duas maos
e sopra-la, como no exemplo de Rafael que, temdaaadireita paralisada, investe em
imitar o dedilhado da musicoterapeuta na flauteedpara ter um retorno sonoro
interessante, o que conduz gradativamente sua raédisada a alcancar melhor
controle dos movimentos (STO3, STO7).

A flauta de émbolo permite a percepcdo das varsagfiesom em escalas
ascendentes e descendentes (CMT10). A flauta eesese o saxofone, com dedilhado
complexo e grande exigéncia de sopro, fortalecendiseiplinam o processo
respiratério da crianca/adolescente, e € preceucab ao aumento de oxigenacao no
cérebro, que pode causar tonteira. O kazoo praslmzagravés da criangca/adolescente
falar em seu bocal, fazendo vibrar sua membramgeoinflui na estimulacéo de sua

fala. Na escaleta, cada dedo produz um som.
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Visando estimular aquisicbes especificas no debémento da
crianca/adolescente, induzindo movimentos queaiaegue ou precisa fazer (STO9),
e buscando oferecer a possibilidade de tocar utrumento musical a criangcas muito
pobres, os instrumentos musicais podem ser codsfrd partir de objetos diversos.
Sua construgdo deve ser direcionada a oferecersacas crianca/adolescente,
adaptando-se as possibilidades desta, em qualcuedg saude/doenca em que ela se
encontre; deve oferecer seguranca em seu manasaando pontas ou materiais que
causem cortes ou perfuracdes e pecas pequenasogs@npser engolidas, e deve
procurar resultar num som de boa qualidade, quewsEga o ambiente sonoro da
crianca (STO9). No caso de um dos adolescentes gegio, com grande dificuldade
de preensdo manual, a musicoterapeuta construau g@rum “guizao”, colocando
dentro de um estojo de plastico maleavel trés hidalsorracha com guizos. Este € o
anico instrumento musical que ele consegue sequoarlongo tempo, porque o
tamanho do instrumento é adequado a abertura dm&oaa superficie maleavel do
plastico se amolda a seus dedos, e a facilidaderol@ucdo sonora dos guizos
possibilita que seus minimos movimentos atetotiagam o instrumento soar e Ihe dé
a satisfacao de estar tocando com os colegas (CMT21

Respeitando a escolha da crianga/adolescentetégiisade facilitacdo podem
ajuda-la a ter bons resultados no instrumento raljsitomo um bom repertério de
cancdes compostas por apenas trés ou quatro notd3 1] ou atividades de
improvisacao instrumental que ndo requerem adestri@mtécnico. Instrumentos
melddicos ou harménicos, embora mais complexos agu@ercussivos, ajudam a
crianga/adolescente com dificuldades ritmicas, teuee errar o ritmo num trabalho
grupal. Pecas muito ligeiras podem ter o andameitunuido, bastando que a
crianca/adolescente conheca seu tempo correto,rpevahecé-la quando ouvi-la, e
saber onde se encontra em relagdo ao andamentwbrig

O uso de partituras na pratica instrumental tertag@@estimula o aprendizado
da notacdo musical e o contato com cédigos de @egagimbdlicas, que favorecem o
aprendizado de outras escritas. A partitura lecaiamca/adolescente a memorizar a
peca, para evitar ficar alternando o olhar enparéitura e o instrumento, induzindo o
uso de sua memoria recente (CMT1). Quando a notagéical convencional (com
notas representadas por bolinhas com hastes sobrelimhas horizontais paralelas)
nao é compreendida pela crianca/adolescente, quitagdes podem ser criadas com

elementos como figuras geométricas ou cores. Na pessical “Toalha de cerejas”,
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do grupo Uakti, os instrumentistas abrem uma todéhenesa com estampa de cerejas
e a |léem a partir do canto superior esquerdo, ttmcaons atribuidos a cada desenho
do tecido (cerejas isoladas, cachos de cerejdsgdplna ordem em que estes estédo
dispostos.

Por estimular seu aprendizado como forma de sengdcamelhor producgao
sonora, o instrumento musical induz a crianca/adelete ao desenvolvimento de
habilidades. Ouvindo a musicoterapeuta tocar umtrumento musical, a
crianca/adolescente presta atencdo aos gestos mleebe seu vinculo com o
instrumento e o0 usa de exemplo para se ver contounmsntista, imitando os
movimentos da musicoterapeuta (STO7) e se predigpaa aprendizado de tocar o
instrumento musical para alcancar a gratificacaouw@lo de novo e de ter autonomia
de ouvi-lo quando quiser (STO6, STO7). A vontadéodar um instrumento musical
atravessa o0 isolamento da crianca autista (STOd)ahoro da crianca que esta
aborrecida (STO7), levando-as a atitude de promtiia o aprendizado de toca-lo.
Tocar o instrumento musical, mesmo com ajuda, eeste fato valorizado pela
musicoterapeuta, incentiva a crianca/adolescersie @sforcar e tocar mais. Mostrar
para a crianca/adolescente quais partes de seo estfo atuando na producao da
musica, favorece o conhecimento desta sobre asspdotcorpo e suas funcgdes, e a faz
relaxar a musculatura para tocar melhor (STOS8).

Tocar um instrumento musical € um processo figjae, requer a aplicacéo de
forcas especificas em espaco e tempo determinadestimula a combinagcdo das
percepcdes auditiva, tatil e visual em movimentmsrdenados. Como a producéo do
som depende diretamente do posicionamento do ocdapcrianca/adolescente, do
controle que ela exerce sobre partes do instrumeedtts movimentos especificos que
ela consegue fazer para obter determinados sotes, besca resultados sonoros
interessantes aumentando sua atencdo e concent(@d®16). Como cada
movimento estimula regides especificas do céremrépcar um instrumento musical a
crianca/adolescente se dispbfe a novos aprendiza@sgnvolvendo a atitude de
aprender. Percebendo a relacdo entre mover a n@odeizir som, ela constroi
conhecimentos sobre suas capacidades (CMT10).

O prazer de fazer musica leva a crianca/adolesaenepetir movimentos
muitas vezes, desenvolvendo suas habilidades mot¢8rO1, STO2). O
adestramento técnico para o toque do instrumensicalua estimula a usar as duas

maos e os dez dedos, aumentando seu dominioG&irg). A manipulacéo de cada
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instrumento, com exigéncias préprias de preensdedéhado, lhe favorece exercitar
movimentos diversos com os dedos, pulsos, maoagadiraprimorando seu controle
motor refinado. Esforcando-se para tocar melhoas, edtabelece relacdo com a
realidade, alcanca maior mobilidade e prontidamne mais dominio em tarefas que
exigem controle motor (CMT5). A expectativa de touana musica da qual gosta
leva-a a se esforcar (SMI2, STOG6) e a prossegestado quando este se torna dificil
ou cansativo (CMT1), substituindo outras atividagesele (CMT3).

O prazer de combinar diferentes sons faz a criadglscente se interessar
por varios instrumentos musicais, criando estragggpara toca-los, inclusive
simultaneamente (STO1), produzindo e conjugandcerettes movimentos e
expandindo suas capacidades corporais normaisadagetou em declinio (STO1,
STO2, STO3, STO5). Atividades englobando audicdo gdevacdes, leitura de
partituras e manuseio do instrumento lhe propiciawancos nas coordenacgdes
audiomotora, fonomotora e visomotora e a dissocia# movimentos, tornando-a
mais ativa (STO5). Ter syaerformanceinstrumental elogiada leva-a a tocar mais,
para receber mais elogios e aplausos (CMT9), qavael sua auto-estima (CMTS).

Ao receber instrucbes sobre como tocar o instrumentusical, a
crianca/adolescente se concentra e diminui a @&gitegTO7). Por propiciar atividades
organizadas, baseadas na obediéncia aos paramgtriee-melddico-harménicos da
composicao, a pratica instrumental estimula suentacdo espaco-temporal. Mesmo
gue néo saiba as posicdes corretas das notas musicastrumento, ao toca-lo ela
adota posturas aprendidas, se concentra para segtmo, andamento e duracao da
musica e participa de atividades sincronizadas (JT@ crianca/adolescente mostra
prazer em tocar junto com o0 grupo, comecando eaadabas frases no tempo
correspondente as frases musicais (SMI2), resplaitendicacdes de pausas, entradas,
cortes, términos, andamentos, compassos e dingmicasrando aquisi¢des no campo
da duracgédo, da intensidade, e dos conceitos deiioameio-fim (CMT7).

A organizacdo espacial dos instrumentos musicaiem sque a
crianca/adolescente esteja tocando-os, mostra lgu#omina a organizacao espacial
deles no campo simbdlico (CMT8). A dublagem, coanianga/adolescente fazendo a
expresséo corporal de tocar o instrumento tocatk rpasicoterapeuta, estimula sua
atencao aos diversos aspectos da producdo musioab, tempo, andamento, carater e
principio-meio-fim das melodias tocadas (STO7)n#&djecdo de um ritmo regular e

flexivel ao tocar o instrumento musical se refleeaprimoramento da marcha, da fala
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e da escrita da crianca/adolescente (CMT7). O @sfpara conseguir a exatidao
ritmico-melddica necessaria a interpretacdo da pegs@imula sua atencdo e
concentracdo, e pode levar a alteragbes em seuocdamento (CMT5). Suas
tentativas de adaptar-se a alteracdes de tempdtafaclavaliar os estagios de
orientacao temporal em que ela se encontra (CMT8).

O fracasso/sucesso resultante das tentativasala&afadolescente de tocar um
instrumento musical favorece a ela o contato comgasos de comparacgao (STO3) e
0 conhecimento de suas préprias possibilidades 9pTEXperimentando num novo
instrumento a forma de tocar que resultava em sorowro instrumento, ela percebe
gue ele ndo faz o som esperado, aceita ajuda é@eosua forma de toca-lo,
aprendendo sobre a diversidade. Ao tocar 0 messiumento em outro momento,
fazendo o posicionamento correto, ela mostra seandzado (STO3).

O instrumento musical amplia 0 mundo da criancdésdente, reduzido pela
doenca. A gratificacdo alcancada por seu adesttamestrumental desenvolve nela a
prontiddo para outros aprendizados. Seu tempo dieadgio a atividade, sua atencao
seletiva e sua concentracdo sdo ampliados peldg&peariada na forma de tocar a
peca musical (CMT6, STO7) e pela atividade de t@wrnadamente partes dela
(CMT6). Seus comportamentos estereotipados diminpela pratica de tocar em
diferentes instrumentos e de diferentes formas suascas preferidas (CMT21). O
desenvolvimento de sua coordenacdo motora no adesito instrumental favorece
avancos em seu desempenho escolar, com aquisighesaticas e aprimoramento da
letra, espagcamento e diagramacéao da escrita nonce@@T2, CMT7).

A crianga/adolescente manifesta interesse em agremdimentos de teoria
musical e solfejo (SMI5), e em ver métodos de nalsam ilustracdes, que induzem o
relacionamento do desenho ao conteudo da musicaatato com elementos de
leitura e escrita (CMT16). Folhear e ler métodosmiesicas diante dela familiariza-a
com aspectos de leitura, preparando-a para a ezegio (CMT16). A atividade de
colorir cartbes com cancfes comemorativas de d#&tativas aumenta sua
concentracdo (STO2).

O conhecimento das propriedades e das dificuldddeshnanuseio de cada
instrumento musical propicia a crianca/adolescesgteinteressar por um que seja
adequado a sua capacidade fisica e mental e quersdma tocar, tendo experiéncias
de sucesso (CMT21), aprendendo os cuidados quetelezem ele e, se necessario,

tirando sons dele de maneiras nao-convencionaiémAde todos os beneficios
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motores, afetivos e cognitivos proporcionados ang@/adolescente pelo manuseio de
um instrumento musical, seu aprendizado pode evplara a aquisicdo de uma
profissao.

Por enriquecer a producdo sonora no trabalho grapastrumento musical
estimula a sociabilizagdo da crianca/adolesceméeptopiciando formas divertidas de
agrupamentos sociais (CMT2). Ao descobrir ou recabeinstrumento musical para
tocar, ela espontaneamente chama alguém e |haiodico instrumento para tocar,
mostrando ter prazer em tocar em conjunto (STOD)4 e acreditar que qualquer
pessoa pode tocar um instrumento musical (STO3nds o instrumento musical
para refazer ritmos, melodias e harmonias criadogiferentes pessoas, em diversas
épocas e locais, a crianca/adolescente pode enteade varios ritmos de vida e 0s
varios ritmos ao seu redor, construindo atitudescggtacao e tolerancia.

As praticas instrumentais coletivas propiciam argra/adolescente alegria e
interacdo (CMT5, STO1). Ela observa o outro tocamsgointeressa pelo instrumento
dele, mantém contato visual com ele (STO4), pegastrumento semelhante ao dele
para tocar, observa sua postura e movimento de,rmafiosnde e imita seus gestos
(SMI8, STO1, STO4, STO6), e organiza sua formaodart(STO7). Ela se mantém
atenta para acompanhar a musica do grupo (SMi8jaaleu ritmo para se adequar ao
ritmo dele (CMT5), aumenta sua percepc¢éo do ent@ir1l), amplia e mostra suas
habilidades (CMT5), aprende e contribui com o grupocando em grupo, ela
substitui e enriquece sua comunicacdo verbal, aacelgras, marca seu espaco no
grupo, explicita conteudos de disputa e de ciunMT), experimenta 0s sons de
diferentes instrumentos, estabelece afinidadeseates) se disciplina a dividi-los para
gue todos possam toca-los, posiciona-se em rekgapupo, tenta acertar perante o
grupo, mantém a prontidao para iniciar junto cognupo e se percebe fazendo musica
com os colegas (STO4, STO7).

Ao tocar em conjuntos instrumentais, a criancagst@nte vive situagdes de
pertinéncia, adequacao, capacitacdo e divisdorefasa conteldos cuja compreensao
se da do plano corporal ao mental. As experiéngiadas no ambito da musica a
tornam mais participativa no seu grupo social.g&te de um conjunto instrumental,
compartilhando vivéncias com outras criancas e eadehtes, |he proporciona a
introjecdo de conteudos indispensaveis ao seu wvasanento. A experiéncia de

tocar em conjunto com outra pessoa leva-a a pagansirumento musical para si e
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outro para outra pessoa tocar com ela (STO7),rmaifgea crianga/adolescente isolada
fazer atividades prazerosas, pautadas pelo cartaim entorno (STO3).

A atividade musical interdependente impde regrasram respeitadas, como
nao tocar fora de hora para ndo atrapalhar o ctmjiarcas de contagem para
comecar uma atividade instrumental grupal séo jetadas pela crianca/adolescente
com dificuldades cognitivas e aproveitadas pararoggr outras atividades (CMT12).
Seqguir marcacdes para que todos comecem a tocaneamo tempo influi na
aguisicao do respeito ao tempo coletivo (CMT8).

O prazer de tocar em grupo leva a crianca/adoles@entender que seguir
regras pode ser interessante. As aquisicoes cddasqua prética instrumental tendem
a ser experimentadas em outras atividades de <sim wesultando em melhor
adequacdao social. Fazer parte de um grupo insttaineloriza-a diante de seu grupo
social, alavancando sua auto-estima. A familiaiagom o0s instrumentos musicais
facilita a interacdo da crianga/adolescente conculifade em estabelecer vinculos
com outras criancgas, através da formacdo de umdinben (STO8). Participar de
atividade prazerosa tocando em grupo pode ajuddn@aca epilética a retornar mais
centrada da crise convulsiva, retomando logo adatile grupal (CMT1).

O instrumento musical da criangca/adolescente $& tdemarcador da sessao
de musicoterapia. Mantendo-o0 em casa junto constal@ Mdusicas, e trazendo-o a
sessdo, a crianca/adolescente organiza seu munsican(CMT16). Agrupar suas
partituras na Pasta de Musicas |Ihe propicia regpliiar-se por suas coisas (CMT6)
e visualizar suas escolhas entre musicas de criandga adulto, o que favorece
identificagcGes e reconhecimentos de pertinéncipajrel a adogcdo de comportamentos
adequados a sua faixa etaria (CMT7, CMT18, CMT2®).musicas trazidas pela
crianca/adolescente a sessdo sdo reforcadas mlonsnto delas em sua Pasta de
Musicas (CMT21), e aumentam seu tempo de dedicacqwéatica instrumental,
importante para a crianca/adolescente com trarsstale déficit de atencdo e
hiperatividade (CMT15).

O prazer propiciado pela pratica instrumental adgana crianca/adolescente a
trazer sua familia para participar da sessédo & tmwma ela (STO7). Ela acolhe sua
familia em préticas prazerosas que estendem-ses0s&0s espacos, criando pontes
entre instrumentos musicais que transitam de casanmiente de saude, trazendo
pessoas de uns espacgos a outros e enriquecendta alevitodos (CMT2, CMT4,
CMT8, SMI1, SMI5, STO9). O interesse do cuidador &par um instrumento
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musical estimula a crianca/adolescente a tocar (@AEr20). Instrumentos de facil
manejo, que produzem som com pouco esforco e podem tocados pela
crianca/adolescente com dificuldades motoras ecpatadores sem conhecimento
musical, favorecem o acolhimento da familia pelepgrterapéutico. Nas atividades
instrumentais, todos produzem musica e sao pagertante do resultado sonoro. A
pratica é gratificante para todos e, ao ser regpetid casa, cria novas atividades para a
familia fazer junto com a crianca/adolescente goa) a doenca, acaba por ter suas
atividades reduzidas (CMT10).

Pela organizacdo de seus sons resultarem em seatjp@tica instrumental
oferece a crianca/adolescente uma linguagem diiteangossibilitando-lhe elaborar
sua masica interna e concretizar processos psijulacar um instrumento musical
Ihe permite expressar suas preferéncias (SMI2)rimmipsuas idéias a interpretacao
(CMT5, CMTB8), vivenciar sonhos e desejos (CMT14)cd-lo Ihe propicia expressar
sua condicao fisica (CMT5) e seu estado de esg8it®7). Mesmo quando ela ndo
guer toca-los, os instrumentos musicais servem p&pos para ela manifestar sua
raiva jogando-os longe (SMI5).

A organizacao da musica instrumental configura linguagem e é usada pela
crianca/adolescente como linguagem. O instrumenisical lhe propicia familiarizar-
se com aspectos de textura, tamanho, cor, ritrsosa@idades, apresentando potencial
para ela elaborar producdes sonoras de graus abveksexperimentacao de diferentes
timbres e formas de produzir som, a compreensamui® cada instrumento produz
som, o aprendizado de diferentes formas de tocas diversas oportunidades de
escolhas levam a criangca/adolescente a formar uptoamapertério de sonoridades,
gue pode trazer mais riqueza a sua linguagem vertaporal (CMT2).

A variedade de instrumentos musicais possibilitacranca/adolescente
escolher o que quer tocar (STOL1), através dos nigiasomunicacdo de que dispde
(STO7). A escolha de instrumentos musicais de smis suaves ou intensos mostra
sua personalidade (CMT6, CMT9, CMT14). O instrurnentusical se torna um
elemento de sua identificacdo, reconhecido pelaseiador (STO7, STO9).

Os instrumentos musicais propiciam a crianca/adetds divertidas atividades
de didlogo sonoro. Em préticas ludicas, cada insnio pode assumir uma voz e
seguir o formato de pergunta-resposta num disagusoleva a criangca/adolescente a
introjetar conceitos espacgo-temporais importantegjéisicdo da linguagem verbal,

como o tamanho das frases e a alternancia entee dela tocar e a vez dela ouvir o
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outro instrumento responder. O aprendizado de @wbnuimento musical e sua pratica
em grupos instrumentais costuma oferecer expedagneiuito gratificantes para a
crianca/adolescente que tem dificuldades na lingmagerbal e acha no instrumento
musical um substituto para a sua expressao e coauda, por lhe permitir expressar
sentimentos de forma socialmente adequada (CMTEQLSSTOS).

Em alguns momentos, o instrumento musical tornad&e familiar a
crianca/adolescente que assume a funcdo da sygffaapalmente se esta € uma
area na qual ela tem dificuldade. Numa das sesgfesdo o marido da estagiaria
chega e ela diz que vai apresentar o grupo a eleidtie se adianta e toca a “Ode a
alegria”, de Beethoven. A cancao havia se tornadblematica para o grupo ao ser
parodiada com uma letra que diz “toda sexta-fedssa grupo se encontra/ para fazer
musica e muita brincadeira/ Gena e Henrique ndafldtric no pandeiro/ Fatima no
violdo/ e a Fabiola no teclado com animacao”. Eml@execucdo instrumental ndo
tenha dado ao marido dados suficientes para congeea intencado de Henrique, ele
a estava usando para fazer o que a estagiaria peswsto: apresentar o grupo
(CMTL).

O instrumento musical adapta-se aos diferenteseantds de salde e enrigquece
0s momentos vividos pela crianga/adolescente, filirecendo praticas interessantes e
prazerosas (SMI9, STO4, STO9), mesmo sendo marmuspad pessoas sem
adestramento técnico (STO9). Embora destinado apasariancas e adolescentes
listados para a pesquisa, ele desperta o intedesg®los ao seu redor e, sem grandes
ajustes, oferece beneficios a toda a rede de medeaambiente de saude.

A diversidade de instrumentos musicais existenggmipe que se monte um
acervo deles com orcamentos acessiveis. A criatgjetzente com apenas uma mao
disponivel, podem ser dados instrumentos musiesspgoduzem som sendo tocados
apenas com uma mao ou com uma parte do instrurapoiada pela mao presa e a
outra mdo se movimentando. A crianca/adolescente dificuldades respiratdrias
podem ser oferecidos diferentes instrumentos deosogue lhes estimulem a
consciéncia e o controle do sopro, que podem irgln melhorias respiratérias. Entre
criangas/adolescentes com doencas transmissivaienp ser usados instrumentos
musicais de plastico, que podem ser desinfetadadercidos depois a outros
pacientes.

A construcdo de instrumentos musicais viabilizaratiga instrumental em

instituicbes muito pobres, da& atencdo aos objetivespecificos de cada
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crianga/adolescente e possibilita a pratica ingtniad a crianga/adolescente que néo
consegue tocar instrumentos convencionais. Alénralialho manual requerido pela
atividade, ao construir instrumentos musicais anga/adolescente exercita sua
criatividade e realiza descobertas. Construir éomajpte para a crianca/adolescente
com baixa auto-estima e necessidade de destruii@msformar objetos pode
encoraja-la a transformar também suas atitudegnsewindo a propria vida.
Transformar objetos danificados em instrumentoslyiiares de musica e prazer pode
fazé-la compreender que ela também pode levardelprazer ao seu entorno.

Participar de atividades instrumentais coletivaacéssivel ao cuidador néo-
musicista e lhe d& prazer e chance de interagir som crianca/adolescente,
participando de suas vivéncias musicais e tera@@jtialéem de Ihe favorecer a
construcdo de novos conhecimentos (CMT9). Ajudaswio crianca/adolescente, ele
descobre jeitos de tocar cooperativamente e seteligem a atividade (SMI2). Ele se
mostra encantado com o0 sucesso de sua criancaeglale nas atividades
instrumentais, e se orgulha ao dizer que ela ‘todas os instrumentos” (STO9).

O cuidador mostra interesse em conhecer os instt@asenusicais e pede ao
musicoterapeuta que Ihe ensine a tocé-los (CMT7T&E&NMCMT19). A facilidade da
atividade Ihe da seguranca para tocar diferentgsumentos (STO1, STO3, STO5).
Espontaneamente, ele pega dois instrumentos, ura pkr e um para sua
crianca/adolescente (SMI2), e acaba por constraa telacdo prépria entre ele e os
instrumentos musicais. A pratica instrumental deskida no ambiente de saude leva
0 cuidador a ter prazer em responder que toca strumento musical, quando isso
Ihe é perguntado (SMI2). Ele desenvolve sua aceidaditiva e opina sobre a forma
das cancdes serem apresentadas (SMI2).

Familiarizando-se no atendimento terapéutico comadas instrumentos
musicais, 0 cuidador fala sobre instrumentos missicaportantes na historia da
familia da crianca/adolescente (SMI9, STO3), avaliauséncia deles em sua casa
(STO3), decide incorpora-los aos outros espacasidaca/adolescente (STO2), pede
instrucdes sobre instrumentos que estimulem o dekemento desta (STO1) e
orienta 0 musicoterapeuta a escolher instrumentsquados a ela (SMI1).
Instrumentos musicais de facil manuseio propiciatnidades grupais entre 0s
membros da familia (CMT10). Fotos da crianca/adelete tocando diferentes
instrumentos musicais reforcam, em casa, ao longosemana, os conteudos

trabalhados na Musicoterapia, como suas expergndea sucesso (CMT19). O
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cuidador instrumentista decide tocar mais seuunsnto em casa, para ajudar no
tratamento da filha (STOL1).

O cuidador amplia o trabalho do musicoterapeutaoReecendo o poder
calmante do instrumento musical, ele sai de suarpata levar alguns deles a uma
crianca/adolescente irritada e tenta acalméa-la detrando-lhe o som de cada um
deles e ajudando-a a tocar (SMI2). Diante da redasam paciente em tocar por néo
saber a musica de cor, o cuidador sugere que aotersEipeuta lhe empreste suas
letras cifradas (SMI2).

O manuseio de um instrumento musical pode ser digi@nprecariamente,
pelo cuidador, enquanto acompanha sua criancas@oiee nos atendimentos de
saude, o que resulta para ele num suporte emodiGMWaI3). Ver-se tocando até em
dois instrumentos, numa unica sessao (CMT6), anaplisteracdo do cuidador com
sua crianca, d4 a ele oportunidades de alegria 8)MTaumenta sua auto-estima
(CMT5). O cuidador tem prazer em tocar e em aptrematepouco de teoria musical e
expressa o desejo de que outros familiares sail@nelg toca (CMT13). Procurando
tocar trechos reconheciveis de cancgdes, ele sdajiesquece sua crianca e toca para
si mesmo (CMT16), expressando sua propria alegnidogar (CMT20). O cuidador
expde ao grupo sua ascendéncia de musicistas, seguého em contar sobre
familiares musicos e recebe a admiracdo dos cqlegasreconhecem que ele é “da
linhagem” (SMI12). O cuidador diz que aprender atagm instrumento musical deixa
a pessoa “super orgulhosa, se achando uma a(&NHD).

A percepcdo de que consegue tocar um instrumengicahifavorece que o
cuidador adote o aprendizado deste (CMT7, CMTX@ypre um instrumento musical
para tocar em casa e queira troca-lo por um melhoedida que sua percepcédo dos
sons aumenta (CMT19). Cancfes infantis faceis, gmmcas notas, em escrita
facilitada, possibilitam que ele as toque em case [sua crianga/adolescente e
estendem a atividade musical ao grupo familiar. "fusgasmo do cuidador o faz
inscrever os outros filhos em aulas de masica (COATMT20).

A facilidade de tirar sons do instrumento musie&hl o técnico ndo-musicista
a usa-lo para chamar a atencdo da crianca/adoles(®h0O2) e a prescrevé-lo no
atendimento desta (STO2). Ele direciona o instrumenusical a aquisicdo de
diferentes conteudos psicomotores do plano terapéda crianca/adolescente (STO4,
STO5, STOY), toca com ela e desenvolve atividadesaais independentes (STO4).

Como os instrumentos musicais permitem a crianggadente fazer atividades
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organizadas e prazerosas sozinha, o técnico segieasica em deixa-la tocando e ir
fazer outra coisa (STO9). Quando nao esta atendetlium paciente, o técnico pega
um instrumento musical e o toca para si mesmo ($T®Bresenca dos instrumentos
musicais no atendimento da crianca/adolescententdusapesquisa parece ao técnico
tdo determinante dos resultados alcancados, queedke a musicoterapeuta que, ao
final da coleta de dados, eles sejam incorporadssrateriais do setor, mesmo sem a
presenca de um musicoterapeuta, mostrando acregiitar o atendimento com
instrumentos musicais é acessivel a ndo-musig¢iSES8).
Além de atrair o cuidador e o técnico, o instrurnemiusical, inclusive o de

brinquedo, atrai criancas, adolescentes, adultdsosos que se encontram nas
proximidades do ambiente de saude. Todos elesreri@am para ouvi-los e acabam

se esforcando para toca-los, com grande envolvor(&MI5).

5.5. Criagdo musical — Improvisacao, Arranjo, Paroth e Composicao

A criacdo musical apresenta-se sob quatro formsistds de apropriacédo e
organizacdo dos materiais e procedimentos musieaimiprovisagdo, o arranjo, a

parddia e a composicao.

5.5.1 Improvisagéo Musical

A crianca/adolescente improvisa tocando instrungeatoantando sons,
silabas, notas, palavras ou células melddicasoequo e ampliando suas
habilidades perceptivas e criativas. Sendo umaédadimamica de producao
musical, o improviso musical da crian¢ga/adolescentestra seu estado de
espirito e apresenta aspectos estruturais, sem@énticpragmaticos de seu
desenvolvimento. Desenvolvida como uma brincadeirmprovisacédo conduz
a crianga/adolescente a expor suas idéias musieaigpreocupacdes formais.
Ao ter sua musica simples, criada na hora, ligagala-musica dos colegas, ela
tende a se sentir aceita pelo outro e a reduzixigémrcia de fazer tudo
corretamente. Isso lhe deixa mais energias psuidisponiveis ao seu

processo terapéutico.



108

No presente trabalho, a improvisacao vocal foi last® como meio de
comunicacao por Alessandro, de 17 anos, cuja tiacie de relacdo com o
mundo o mantém isolado, ndo mostrando perceber saicoterapeuta e os
colegas enquanto estes nao produzem sons mugitages da improvisacao
vocal, Alessandro interage com a musicoterapeigaadw um dialogo sonoro
através do canto de células musicais que sao afaeias entre ele e a
musicoterapeuta. Sua atencdo ao momento de espestorno de uma frase
musical para responder-lhe, sua resposta dentrpa@snetros musicais da
pergunta, sua manifestagcdo musical impregnadaadigmedades, as variagdes
que ele imprime a cada nova repeticdo de frase,alegria decorrente da
atividade, manifestada por sua expressao faciaktramm que, através da
improvisacdo vocal, ele alcanca o que lhe € impeksatravés da fala
comprometida - expressar sentimentos e idéiasserge satisfeito ao fazé-lo.
Além disso, a improvisacdo vocal ralentada, umaaksgiia proposta pela
musicoterapeuta e adotada por ele por acha-latidi@eteva-o a investir mais
tempo na articulacdo dos fonemas, caminhando pagaigicdo da linguagem
verbal.

Nas vivéncias de improvisacgdes vocais, a criangéadente usa outras
vozes suas, como a voz da raiva, a voz do medoz @& mentira. Tomando
contato com essas vozes que lhe parecem perigospag sdo habitualmente
escondidas do outro por ndo serem bem aceitagra&gafadolescente atualiza
a compreensdo de suas proprias possibilidades svecamocionais. Nas
improvisacdes de imitar vozes ou jeitos de ser @idsgas, ela mostra sua
percepc¢ao acerca do outro.

Na improvisacdo instrumental, a invencdo sem com@o em
instrumentos de facil manejo cria uma comunicagatbgica alternativa, que
permite & crianga/adolescente concretizar e exgrinsentos e idéias. Isso é
importante principalmente onde ha dificuldade enestabelecer um dialogo
verbal. O improviso musical da crianca/adolescembstra, a ela mesma e ao
outro, elementos de como ela compreende situagems. Isto propicia ao
musicoterapeuta acompanhar seus movimentos, ratbrgss e alterando-os
(STO2).

A improvisacao musical em grupo leva a criancakstmnte a observar

a propria musica em relagdo a musica do outro,resaptar sua criacao e
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conhecer a criacdo do outro, a ajustar-se a prodogdsical do outro, a
construir com o outro uma musica que acolha e itespemanifestacdo de
todos, e a sentir-se disponivel ao outro e acolhidaele.

O improviso da crianca/adolescente com dificuldadesorientacéo
temporal costuma apresentar pouca organizacacaitenforte intensidade, e a
alteracdo desses parametros da indicios de suacéwolChamada a prestar
atencdo aos proprios improvisos, a crianca/adalesceomeca a escolher
resultados musicais e a repeti-los, dando-lhesnalgjpo de organizacgéao.
Improvisos experimentados em uma sessao, como faemamprimir uma
marca pessoal a uma cancao, ao serem lembradfestesraa sessédo seguinte,
acabam por se transformar em composicdes, passanthzer parte do
repertorio do grupo (CMTL17).

O cuidador reconhece as improvisagbes de sua afadgjescente
como demarcatérias de sua identidade e guarda giesadela falando e
cantando em varias idades ao longo de seu cresfon€MT17). Cancdes
improvisadas pelo musicoterapeuta levam a criadgl#scente ao contato
com conteltdos importantes ao seu tratamento (STEO4stimulam-na a
introjeta-los (STO3).

5.5.2. Arranjo Musical

Na atividade de arranjo, a crianca/adolescente dportunidade de
atuar sobre uma musica existente, imprimindo nela mdividualidade.
Apropriando-se de uma peca musical, a crianca/aceihte repete trechos
preferidos, suprime partes de que nao gosta, atteiadia, varia ritmo e
andamento, propde instrumentacfes, muda seu caréteerta dramatizacoes.
Inserindo em cancdes conhecidas suas contribuigdescas, melodicas,
harmoénicas e dinamicas, ela as deixa mais praze(G34T19).

As vivéncias propiciadas pela atividade de arralgmbram a
crianca/adolescente que a musica existe para agpessao o contrario. Em
vez de se sacrificar tentando executar perfeitaenanta peca musical, ela
pode abandonar suas partes dificeis e se divexanto as faceis, pode

diminuir a velocidade de trechos ligeiros para egog toca-los, pode
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emendar partes que tornem a cancao mais divepidig, fazer o que quiser da
musica original. Ao imprimir suas idéias a formancoa musica deve ser
apresentada, ela percebe que pode alterar o qué o como pronto.
Compreender que pode se colocar na musica levaaacafadolescente a
percepcdo de que também pode se colocar no mundo.

Revendo cangdes conhecidas e criando novas forenagrdsenta-las, a
crianca/adolescente analisa — ainda que rudimeatdem uma composicao
feita por outra pessoa, julga seus pontos posigvoggativos, expressa suas
idéias sobre ela, e torna-a mais interessante degwseus parametros.
Recortando-as e remontando-as, ela percebe a mésicaua funcdo de
melhorar a vida da pessoa, em vez de exigir delaagmpeténcia dificilmente
alcancada. Arranjos que tornam mais facil a inegmdo de uma musica
favorecem que ela desfrute do prazer de toca-lar@@yl

Além disso, diferentes arranjos agradam a difesepéssoas. Num dos
grupos de adolescentes, um clipe da banda finlan@ésldren of Boddon
tocando nas guitarras “As quatro estacfes” de Amtvivaldi, com grande
virtuosismo, mostrou a eles como a formacdo emcaleiudita capacitou os
integrantes da banda a alcancar sucesso em sew génenetal pesado, nos
instrumentos de sua escolha. E levou os adolescenfgrocurar ouvir, em
versdes com a instrumentacao original, a peca tarugie eles dificilmente
ouviriam espontaneamente, e outras composi¢coesvdalV

Melhorar uma mdasica, de acordo com seu gosto, star presa a
forma como ela foi feita pelo compositor, leva aamga/adolescente a
experimentar seu poder de mudar as coisas queigrarétalteraveis. Com
isso, ela se sente também capaz de interferir arpré@rio processo de saude,
ndo aceitando idéias pré-determinadas sobre come de sentir ou se
comportar em decorréncia de ter determinada doehceeflexdo sobre o
arranjo musical, estimulada pela apreciacdo defesnconhecidas por ela em
diferentes arranjos, lhe mostra que as coisas pande muitas formas,

levando-a a desenvolver a flexibilidade (CMT16).

5.5.3. Par6dia Musical
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Parodiar uma canc¢ao ajuda a crianga/adolescentosétsir a idéia de
que qualquer variacao resulta em erro - introje@darepetidas vivéncias de
fracasso - pela idéia de que as coisas podemtseessantes sendo diferentes.
Como a permissédo para fazer diferente € uma ddénoigs da parodia
musical, ela aprende a valorizar a diferenca e ebee a coragem para
experimentar novas coisas. Familiarizando-se cgrooesso de escolher uma
musica e inventar uma letra encaixando-a em suadmelela observa aspectos
estruturais da melodia escolhida, como a métrieaeatuacao e a prosodia. A
atencdo a esses elementos influi no aprimoramentwiteldos psicomotores
relacionados ao seu ritmo interno/externo, a aspat# sua fala e linguagem, e
a sua orientacdo espaco-temporal.

Um episodio vivenciado pela pesquisadora exemalific uso da
parodia para resolver uma situacdo de sofrimenéoalguns anos, um cantor
popular comentou com ela que estava tendo problemaseus shows, porque
a cancao “Garota Nacional” fazia grande sucessoadanda mineira Skank,
e era muito pedida em seus shows, mas ele se vacasaantar por causa de
um trecho da cancdo que ia contra sua crencaasdigho dizer “quero te
provar, sem medo e sem amor”. Ele assustou-se quang@esquisa lhe
aconselhou mudar a letra para “quero te provartoolm o meu amor”. Ela Ihe
disse que ele ndo poderia fazer isso se fossergaawaisica, deixando um
registro alterado dela, para o qual precisariawdaridzacdo dos autores, mas
gue nao via problema no fato dele mudar sua letssshows. Ele fez isso e Ihe
disse que repetia a masica véarias vezes em todsisowss, e que o publico se
divertia tanto dancando e cantando-a junto, coetra briginal, que ele tinha a
impressao de que ninguém nem reparava na letralguantava.

Parodiando canc¢des e direcionando-as aos objeterapéuticos de
cada crianga/adolescente, o musicoterapeuta |h@omiona ser saudada ou
homenageada por uma musica (CMT9), o que resultaraper e gosto pela
atividade (CMT8, STO2, STO5, STO6), aprendizadoasta@ da nova letra
(STO5), permanéncia da atencdo durante todo o tetapoancao (STO5),
cumprimento de tarefas (STO4), melhora de humorO@T atitudes de
companheirismo (STO2, STO3), vinculacdo afetiva TOMSTOS5), expressao
facial da crianca/adolescente que nao fala (ST@B)espertar da atencao e do

movimento da crianca isolada (STO4).
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Parddias com letras que se referem a aquisi¢oesrasogstimulam a
crianca/adolescente com dificuldades motoras a uexecmovimentos
especificos (STO3, STO4, STO5). Na pesquisa, adf@ada cancdo “A méao
direita tem uma roseira”, substitui sua letra ordi(“a mao direita tem uma
roseira/ a mao direita tem uma roseira/ que danfhoprimavera/ que da flor na
primavera/ entrai na roda 6 linda roseira/ entearoda 0 linda roseira/ abracai
a mais faceira/ abracai a mais faceira”) por unra ldirecionada a aquisicéo
do movimento pela méo paralisada da crianca (“a div&ita toca o teclado/ a
mao direita toca o teclado/ que som lindo/ que Bodo/ que som lindo/ que
som lindo”). Este procedimento leva a crianga arfazepetidas vezes, o
movimento prescrito pela fisioterapia, por teregah da gratificacdo imediata
do som como resultado de seu esfor¢co (STO4).

Como o recurso da parddia propicia uma dupla kitla cancdo, ao
contrapor a letra nova a original, que permanedstiedo, deve-se evitar
parodiar cancbes do repertério folclorico, parasgrea-lo. Com a crianca
muito pequena ou com dificuldades cognitivas, devevitar parodiar cancdes
do seu repertdrio de escolha, para que ela namrHentla entre a versao
original e a nova letra. Versdes de pecas eruditasstrangeiras para a lingua
vernacula possibilitam o canto da crianca/adoldscasom dificuldades
cognitivas (CMT16).

A parodia é acessivel ao cuidador, que a usa espEarhente para
transmitir contetdos pedagdgicos a crianca/adaiéseeinduzir movimentos,
atitudes e o cumprimento de tarefas. Mesmo nacosengicista, ele respeita a
prosodia das melodias, aproveita bem as canc@ealtéaacdes interessantes e
consegue resultados (CMT6, STO4). No atendimeméapéeitico, a parddia o
acolhe, referindo-se a ele na letra da cancdo, clmmma de reforcar sua

importancia no processo de saude de sua crian¢egadote (CMT10).

5.5.4. Composicao Musical
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Desenvolvendo-se como brincadeira, a composicaacalusproveita
construcdes vocais e instrumentais em pequenade&anquito simples, relatos
musicados de acontecimentos vividos pela criangiadente que, ao se
tornarem refrées, favorecem seu vinculo com adaadd (CMTL1).

Sendo a musica um discurso sobre bases ritmicasgeisticas, a
composicao feita pela crianga/adolescente segu@mearns matematicos e
linglisticos precisos, e a observacdo intuitivaadpectos de métrica e de
prosodia em sua composi¢cdo comprova o carater iaeghor da masica e torna
razoavel supor que compor musica denota e estisualaorganizacdo espacgo-
temporal. Nao precisando pensar conscientemente aahatematica que rege
sua composicao musical, ela dispde melodias e naaldobre um ritmo interno
que € dela, e que orienta sua musica.

A crianca pequena ou com dificuldades cognitivasraja sucesso
compondo a partir de cangdes quase prontas, eml@btem que inserir apenas
uma ou duas palavras ou sons, preenchendo esmrosd® orientacdes. Por
seu poder de interferéncia no mundo, a composicésical propicia a
crianga/adolescente a visdo de suas capacidadestude no mundo,
modificando-o e tornando-o melhor. Ao compor elagarceria com o0 mundo
de forma positiva e adequada. Ao ter sua composigéical aceita pelo outro,
ela experimenta a sensacao de se sentir aceitarzada pelo que faz.

Compor dentro de normas combinadas estimula a adaquda
composicdo da crianca/adolescente a parametrosretosicde uso dos
elementos musicais, ajudando-a a equilibrar suaesgfio com as formas de
funcionamento social e a construir, de maneirachjda nocdo de atender as
exigéncias do mundo e de colaborar com ele. O scleiée se mostra rigoroso
em buscar uma composi¢cao propria, sem influénciagonevidentes. A
criacdo mais elaborada, “de adulto”, estimula-ongestir no estudo musical
para conseguir interpreta-la (CMT1).

Embora em todo o trabalho musical a crianca/adetgescesteja em
evidéncia, mostrando-se através de suas escolhsisaisy é na composi¢ao
gue se revela mais claramente sua identidade sontitmal. Suas escolhas
situam-na simultaneamente como pessoa e comoderim grupo social. Ela

inventa musicas a partir dos elementos de seutéejpemusical internalizado,
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mostrando apropriacdes de ritmos, melodias e haasqresentes em pecas
musicais conhecidas por ela. (STO9).

A composicao musical estimula qualidades importaate processo de
individuacdo da crianca/adolescente, como apreziggdgamento, escolha,
criatividade, organizacdo e realizagdo. O desemmehto desses atributos
leva-a a experimentar novas formas de ser, desquiienciais e empreender
mudancas, enriguecendo sua vivéncia limitada pekngh. Exteriorizando
através de elementos musicais 0 que tem em mdatéprea sua angustia
acessivel a si mesma e ao outro. Na experiénci@mmeor, ela tira de dentro
de si coisas que sao suas, guardadas entre tamas que lhe agradam ou
incomodam, e as organiza de forma a poder ouvelasompreendé-las,
ouvindo-se e compreendendo-se.

A composi¢do musical € um retrato da individualelad compositor.
Por isso, ela pode fortalecer a identidade de umaaga/adolescente tratada
como um “grau 3” ou “grau 4” entre outras crianpasmaturas que também
tiveram uma hemorragia periventricular, e dos qoaiprofissionais de saude
nao conseguem memorizar os nomes. O sucesso dessnpssicdes musicais
diante do outro estimula-a a reconhecé-las, estsega@m compor mais, dar
atencdo a delimitacdo de seu principio-meio-firareptazer em apresenta-las,
em busca de mais gratificacado e reconhecimento @MT

Formas ndo-convencionais de escrita musical ppici a
crianca/adolescente 0 registro e reconhecimento sdas composi¢coes
(CMT16). Escritas, ilustradas, colocadas em paskgadas para casa,
apresentadas as pessoas de seus outros espaqis, @studadas, preparadas e
apresentadas em pequenos shows no ambiente de sasd@ostram a outras
pessoas sua capacidade de fazer musica. As musitas em sessbes de
musicoterapia passam a fazer parte do repertorgguaio e sdo mais estimadas
que as ja existentes, numa sobreposicdo do vatv@afo musical. Algumas
composicoes se tornam hinos do grupo. A insercamuogosicao musical da
crianca/adolescente em sua Pasta de Musicas estooel ele a reveja e a
modifique em casa, até ficar satisfeito com sudygéo musical (CMT1).

A composicdo musical permite identificar cada g&adolescente e
tratar seus contetdos de forma individualizada @Mistender a composicao

a outros pacientes através do reconhecimento deellsmmgas (CMT1),
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diagnosticar a capacidade da crianca/adolescerdprdader uma cangéo nova
(CMT9), reforcar situacdes vivenciadas e evidenoiague estid sendo feito
levando a crianca/adolescente a perceber o grup@g)5 estimular aquisi¢cdes
psicomotoras (STO1), despertar alegria e bom h§8ibD1, STO6), induzir o
canto (STO1), induzir movimentacdo, danca e expoesorporal (CMT1,
STOG6), consegquir gratificagdo imediata com poudores e estimular novas
aquisicdes psicomotoras (CMT1), inserir musica éiwidades ndo-musicais
da crianca, ampliando a presenca da musica naidag@MT5) e acolher o
cuidador no grupo terapéutico (CMT17).

Composicbes que falam de atitudes que a criandatdmte deve
desenvolver (como manter a lingua dentro da bocwaestir/despir a roupa)
acalmam-na, despertam sua prontiddo para a tam®falvem-na no clima da
diversdo, sdo bem recebidas por ela, direcionam acar para a
musicoterapeuta, resultam em sucesso e conten@mmeeforcam a
memorizacdo e aquisicdo das atitudes, tornam-nass meazerosos,
conscientizam-na de suas etapas, orientam seu motme levam-na a
cumprir o que a letra sugere, inclusive redireangizaatitudes inadequadas,
pois o fato da fala vir envolta em musica favora@ceitacdo de seu conteudo
(STO1, STO2, STO4, STO5, STO6). Cancdes compostas grientd-la em
atividades da vida diaria tornam-se demarcatoessad, levando-a a aprender
a cancao e a envolver-se com 0 aprendizado deceatesidos e a comecar a
atividade logo que ouve seu inicio (STO6, STO8, $TO

Por ser aberta, a composi¢cdo musical pode parpodegdo em que a
crianca/adolescente com dificuldades motoras caeségar para despertar e
manter sua atencdo e direciona-la a outros posicientos e movimentos
(STO2, STO6, STO7), descrevendo atividades comgplgesso a passo e
conseguindo que ela se esforce por realizar afasaantadas, com uma
dedicacdo que ela ndo apresenta fora da atividadieah (STO4).

Acessivel a ndo-musicistas, a composicédo é usaldacpidador para
estimular a crianga/adolescente e para expressar E®prios sentimentos
sobre a situacgéo vivida por eles (SMI5, STO5, STG3p leva o cuidador que
nao compde a reparar e comentar suas dificuld&I33). O técnico compbde
e encomenda ao musicoterapeuta composicoes saiimidos que o0 paciente

esta desenvolvendo, mostrando confianca na efidaciacurso (STO4, STO5,
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STO7). Adultos presentes ao atendimento fazem rEigispontaneamente e as
cantam para o grupo (SMI6).

5.6. Expressao Corporal e Danca

Uma especificidade da danca como recurso terapééitigie nela os elementos
da musica e seus correspondentes simbolicos s@mciados e elaborados pela
crianga/adolescente no préprio corpo, através demsm/imento. Escutar musica de
ritmo regular a estimula a comecar a dancar, aanardatmo batendo palmas e pés e a
fazer os gestos sugeridos pela letra da can¢dol(S3002, STO3), mesmo estando
cansada (SMI2). Por induzir a obediéncia a parameate tempo e espaco, a danca
reforca a relagdo da crianga/adolescente com madal Mesmo tendo dificuldades
mentais e motoras, ela danca enquanto a musicata@&deae para de dancar quando a
musica para, mostrando perceber o contraste sénugil (STO4).

Induzindo o corpo ao movimento prazeroso amparada musica, a danca
leva a crianca/adolescente a criar gestos espasi@na aprender novos movimentos,
introjetando posturas e gestos importantes ao egengolvimento motor, como rolar
ou manter a cabeca erguida, levando-a gradativem@ngestos mais elaborados
(STO1, STO2). A danca com movimentacdo dada péla & cancdo orienta seu
direcionamento aos objetivos de seu plano terameu{CMT9, STO1, STO2).
Coreografias especiais trabalham aquisicbes motspescificas, corrigindo gestos e
posturas (CMT9). Atividades de alternar movimentoad®-movimento ao som de
musica e siléncio estimulam a percepcdo de suakdéaes e dificuldades em
diferentes posturas, e levam-na a consciénciaakemssibilidades motoras (CMT9).

Pelo fato da danca lhe ser familiar e estar assace&o convivio social
prazeroso, a crianga/adolescente descobre formpsatiea-la. Mesmo tendo grande
dificuldade motora, ela cria uma danca propria,resposta a musica ouvida (STO2).
Sendo associada a momentos de alegria e confetesio, a danca enriquece as
atividades de sua vida diaria e abrilhanta os mtmserde comemoragdes.
Complementada pela vestimenta de fantasias, elpréiporciona introjetar conteddos
de vestir-se/despir-se, importantes a sua formdedwbitos. Trabalhos especificos de

danca, direcionados a crianca/adolescente com impatbs motores, desenvolvem
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atividades prazerosas e interessantes que podefeitser em postura sentada, em
cadeira de rodas e com o uso de Orteses ou proteses

Por ser linguagem, a danca propicia a express@aateza/adolescente (SMI2,
SMI5), leva-a a fazer gestos muito expressivos @Mllhe possibilita comunicar-se
com o grupo (CMTS8, STQO9). A assimilacdo, criacaase de gestos que se tornam
emblematicos para o grupo permite a danca assulagao da expressao verbal onde
ela é dificil ou impossivel (CMT3, SMI5, STO1, STPajudando o grupo a acolher
em suas atividades a crianca/adolescente que IBAEMTS, STO9). A danca induz a
crianca/adolescente a se mostrar mais atenta aonen¢ a interagir com 0 grupo
(STO3). O desejo de participar da atividade de aampvimentando-se seguindo a
letra da cancéo, a incentiva a se empenhar multo%p

Por sua riqueza de possibilidades, a danca estimiw@rsas aquisicoes
psicomotoras, sendo bem aceita mesmo pela criglodegaente com dificuldade de
concentracdo (STO2). Compativel com diferentesstide mdusica, ela segue as
escolhas musicais da crianca/adolescente, comptantEnoutras atividades iniciadas
por ela. A variedade de formas em que a danca gmderesentar Ihe garante escolher
as que consegue dominar, nas quais pode obteissuesentir-se gratificada (STO2).
Ela atua na prevencao de problemas ésteo-muscuiaedisora as fungées motoras da
crianga/adolescente, e pode satisfazer sua neadsgi@ contato fisico, transformando
gestos inadequados em atividades adequadas e zag@a®i (CMT1). Com ritmos
variados, ajuda-a a ser mais flexivel.

A danca espontanea desenvolve na crianca/adolescaspectos de
autoconhecimento e auto-expresséo. A danca cofadgrastimula nela aspectos de
adequacdao social, prontiddo para o aprendizadogpedio da relacdo entre musica e
gesto, imitacdo e assimilacdo de gestos, memodzaed&eqiéncias de movimentos,
aprimoramento de sua coordenacdo audio-motoraciémega corporal, autonomia e
manutencdo do gesto, controle tonico-postural, esgdio nao-verbal, atuacao
individual e grupal e contato fisico, contedudos gasultam em sentimentos de
orgulho e vontade de mostrar as posturas dificees apnsegue fazer (CMT9). A
danca aos pares favorece o reforco de questdefrrog o estabelecimento de
dialogo e a vinculagéo afetiva.

Sendo a danca praticada pelas pessoas sem nedessedmrmacao especifica

na area, o cuidador se anima a dancar com suatiolescente (SMI2, SMI8),
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descobrindo formas de posiciona-la para que elaed@8MI8), e usa a danga para
conseguir que ela realize tarefas que se recusseasem danca (STO3).

O direcionamento da danca ao desenvolvimento denplidades da
crianca/adolescente deve estar atento a ndo eiladeswwas dificuldades motoras,
valorizar os movimentos que podem ser feitos echamar atencao sobre os que néo
podem ser feitos, e observar sua seguranca, ajodaackvitar movimentos perigosos.

5.7. Ensaio e Apresentacao Musical

No atendimento terapéutico, a crianca/adolescent@ariliariza rapidamente
com a atividade de apresentacdo musical particgpaooho publico das apresentacdes
de um colega que toca e recebe aplausos (STO4) musdicoterapeuta, que canta a
frente de sua maca se acompanhando por um insttenmeasical (SMi4). O
musicoterapeuta pode evidenciar para ela comoted@muma apresentacdo musical,
ela para o que esta fazendo e presta atencdoadqShi4).

A crianca pequena tem prazer em pegar espontangaraemn instrumento
musical, toca-lo e bater palmas ao final da prégpi@sentacdo (STO1, STO5, STO6),
esperando aplausos (STO1), buscando a aprovacamudaoterapeuta (STO4),
manifestando alegria por receber aplausos do coid@TO2, STO3, STO4, STO5,
STO6) e chamando outras pessoas para ver seu SD@3( STO6). Ver outra
crianca tocando um instrumento musical a estimate-lo e ir com ele se olhar no
espelho, tentando alcangcaparformancedo colega (STOS3). Alternando ser publico
dos colegas e apresentar-se diante deles, elaciaves dinamicas figura-fundo e
sucesso-fracasso, presentes nas relacdes sodvai®)C

A crianga maior pode manifestar ansiedade dianfgodaibilidade de rejeicao
do outro, e 0 ensaio a ajuda a se sentir mais @egun sugperformancegSMI5), lhe
favorece explorar suas habilidades criativas etatlags, a faz ter idéias para o show
e estudar formas de realiza-las e levam-na a Vi@erspectos de memorizacao,
autoconhecimento e auto-aperfeicoamento. Ensaaatadde um espelho a estimula a
se ver como musicista e a investir em sua pos@iI (7). Embora a musica tenha
um forte carater de tempo presente, por acontexenomento de sua execucao, 0s

ensaios permitem sua preparacdo para o futurojcmndo a crianca/adolescente
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vivéncias de planejar, executar e avaliar idéiagguas na realidade, aceitando tarefas
pouco prazerosas para alcancar a gratificacdorposie sucesso.

A possibilidade da crianca/adolescente apreseatdiasite do outro e receber
aplausos esta diretamente relacionada a sua cagacide escolher, organizar e
estudar o repertorio que pretende interpretar. &eprda atividade a motiva a se
dedicar e a enfrentar seus medos (CMT7). Prepardirsinui seus riscos diante do
outro, fortalece sua seguranca, aumenta suas chaleesatisfacdo e leva-a a
responsabilizar-se por suas coisas (CMT6, CMT16m&no ambiente terapéutico a
platéia composta por familiares e técnicos ndo @&omexigente, ela tem muitas
chances de ser aplaudida, o que |he traz alegritaldce sua auto-estima e a
entusiasma a preparar novos numeros musicais, modseu comportamento para
receber a gratificacdo do aplauso (CMT5). O regisla apresentacdo através de
filmagens, ajuda-a a avaliar sua evolucdo musidaim@rcatoria de sua evolucdo
psicomotora), rever conceitos sobre si mesma alsezar (CMT12).

Apresentar-se ao outro leva a crianca/adolescemtesanvolver habilidades
sociais. Ela agrupa-se com o0s colegas, canta di@tee e com eles, amplia o tempo
de estar em evidéncia através da repeticdo da@aagkude e é aplaudida (CMT9,
CMT12, STO6, STO7), vincula-se afetivamente ao mlive oferecendo numeros
musicais (CMT2), e experimenta o prazer de terssac€CMT?2). A resposta positiva
do publico leva-a a Ihe dar atencao através de,tpaear e esperar aplausos (CMT8).
Ponto culminante da apresentacdo musical, o aplateswompe sua movimentacao
estereotipada, transforma sua produgdo sonorainmtefem uma peca musical
organizada, leva-a a criar movimentos e sons qusirem ao publico o momento de
aplaudi-la (CMT17) e, ao ser inserido em cada et@gaatividade, estimula-a a
prosseguir para a etapa seguinte (STO4). Uma wegdtado por ela como prazeroso,
ele pode ser transferido para outros conteludosede psocesso terapéutico, em
improvisos que direcionam e comemoram aquisi¢coesmpetoras, como “palmas pra
Julia que vai tirar os sapatos, palmas pra Juketigou as meias” (STO4).

A apresentacdo musical € o0 momento da criancafmrite mostrar ao outro
tudo que foi conseguido por ela, em seu empentwmpathorar. Ela é especialmente
importante no contexto hospitalar, onde a criamigdéscente tem muito tempo
disponivel e nada para fazer. Envolver-se na eegliz de um espetaculo a ocupa e a
distrai de sua dor. Para algumas criancas/adolescen comemoracdo de seu

aniversario no ambiente de salde é a Unica quaelar naquele ano.
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A preparacao para se apresentar diante do outro &dolescente se dedicar
mais ao seu instrumento musical, se esforcando ggaaeecer melhor (CMT3). A
experiéncia de apresentar-se tocando diante dasguissoas e ser aplaudido estimula
sua coragem para tocar masicas mais complexagatnseote significativas, como as
gue tocam no radio ou fazem parte de trilhas delasyque por serem associadas a
adultos, tém para ele status mais alto que as eangfantis (CMT1).

A apresentacdo musical da crianca/adolescente igeloilafeto do cuidador,
gue sente falta de vé-la em eventos sociais, as guas dificuldades impedem o
acesso, e a estimula a cantar em publico as migieagla canta em casa (STO3),
manifesta orgulho dela (CMT15), e, envolvido nanai da apresentacdo musical,

ajuda outras criancas/adolescentes a se apreser{&iéb).
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6. Reflexdes finais

A musica € uma demanda do ser humano em todagiagates conhecidas, fazendo
parte do cotidiano de criancas e adolescentesysivel em abordagens terapéuticas. Ela se
mantém como uma pratica prazerosa e estimuladérardte criancas e adolescentes muito
pobres, cujas familias ndo podem arcar com o cuskeiinstrumentos e estudos, e entre
criancas e adolescentes com limitacdes mentaisnedberas impostas por diferentes doencas
e em situagcbes de confinamento domiciliar ou hakpitque reduzem sua interacdo com o
ambiente e dificultam o desenvolvimento de seusrjumis.

O mapeamento dos recursos musicais em suas posslbd terapéuticas
disponibiliza ao musicoterapeuta, e a outros imiiwis de saude, formas de seu
direcionamento a aspectos gerais e especificoprdosssos de saude vividos por diferentes
criancas e adolescentes. O conhecimento das ¥ariaas pelas quais esses recursos podem
atuar terapeuticamente possibilita adequa-los exafifes objetivos, afinidades, habilidades,
crencas e recursos materiais. Adaptaveis as seasaginicas, eles apresentam potencial para
estimular diferentes aquisi¢cdes de saude, e seanosbmo uma op¢ao a criangca/adolescente
submetida a procedimentos dolorosos e cansativwaums nos espagos de saude. Eles
disputam e — na maioria das vezes - ganham sugéatdevando-a a rir e a desviar o olhar do
que a faz sofrer para se envolver em praticas miggicie lhe parecem mais interessantes.

A observacdo sistematica dos recursos musicais uamaglicacdo ao processo de
saude de criangas e adolescentes mostra que afiegfste de cada um deles tem muito a
oferecer aos pacientes. Apesar das vivéncias nmusieaglobarem varios recursos
simultaneamente, a investigacdo proposta por esqupsa, analisando cada um deles em
suas particularidades, mostra, a cada novo olhanoame riqueza oferecida por praticas
simples e acessiveis, que, muitas vezes, do pantdsth da pessoa envolvida nelas, sao
determinantes de sua qualidade de vida, e atéadedau

Acessiveis a criancas e adolescentes com graussasvele resposta psicomotora,
aceitos e buscados espontaneamente por elas, ossocmusicais despertam na
crianca/adolescente isolada o interesse pelo mumgmylsionam a crianga/adolescente com
impedimentos motores a melhorar suas habilidadiEspaem a crianca/adolescente com
dificuldades cognitivas o0 prazer estético em adgiEs musicais que ndo exigem
conhecimentos anteriores; enriguecem com entonagd@#so os movimentos fonadores e

articulatorios da crianca/adolescente com prejuéien$inguagem; dao a crianga/adolescente
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com transtornos de comportamento formas de setaaper fazer musica, abandonando a
necessidade de se mostrar através de atitudesivasga criminosas; oferecem a
crianca/adolescente com visdo subnormal formasplerar seus outros sentidos.

Como 0s recursos musicais permitem uma grandesitiaele de praticas, pequenos
cuidados tornam possivel seu oferecimento em diseambientes de saude. A reflexdo sobre
seus beneficios e a constatacdo de mudancas ddeafitopiciadas tdo rapidamente ao
paciente pela atividade musical justificam a expentacao criteriosa de seus procedimentos
até que se encontrem formas de otimizacdo de dicagim a cada ambiente de saude. O
levantamento de atividades musicais adaptaveisuacsio dos pacientes, e a correcdo de
eventuais problemas decorrentes da aplicacdo dgmasitem a adogdo de préticas que
envolvam a crianga/adolescente, mantenham-na dehibomor e estimulem a aquisicao de
contetdos importantes ao seu processo de satdmstatacdo de que algum deles tumultua
o atendimento dos pacientes, outros recursos peeeradotados ou 0s mesmos podem ser
usados de outras formas. O tumulto causado peltus@m sonora resultante de algumas
atividades (como o som da flauta-doce mascararstorodo apito da maquina de medicacéo
e 0 acolhimento de muitos pacientes num mesmo ibop@ra aproveitar as atividades
musicais) pode ser minimizado com a reorganizagatididade.

Tendo como sujeitos criangas e adolescentes sesncemita, muito dependentes de
seu cuidador e em alguns aspectos parecendo fomreaunidade com ele, esta investigacéo
teve sua atencdo chamada para o intenso grau déoade cuidador as praticas musicais,
tanto para melhor direciona-las a sua crianca/adeige, como para deleite proprio. Sendo a
adesdo ao tratamento determinante de seu sucesgsendimento de criangas/adolescentes
gue dependem de seu cuidador para aderir ao trnat@anpFecisa seduzir o cuidador.
Enfraquecido pela deficiéncia cronica que mantexa fdho a margem do sucesso social,
ameacado pelo luto anunciado do filho portador denda degenerativa, esgotado pela
sobrecarga de cuidados que a doenca do filho lpéane afligido pelo desconhecimento que
ainda paira sobre muitos diagndsticos, expressatraeés da musica pode ajudar o cuidador
a se manter emocionalmente saudavel. Em suas Variass, 0s recursos musicais lhe
oferecem o compartilhamento de momentos prazerosas sua crianca/adolescente e
maneiras de se manter motivado e capacitado a afgara estimula-la rumo a saude.

Sendo a musica uma pratica cultural, o envolvimaidotécnico nao-musicista,
adotando rapidamente o oferecimento dos recursascamsl a0 seu paciente, e fazendo
musica como fruicdo pessoal, mostra a possibilidedque também ele, sujeito ao trabalho

estressante em ambientes pautados pela doencaysussrursos musicais em beneficio
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préprio e se sinta seguro a explora-los em sealtrabA escuta terapéutica enriquecida pela
musica pode propiciar ao profissional de saude onedbolhimento do paciente, mais dados
para a compreensdo de seu processo de saldesosamignos invasivos para seu tratamento.

Embora a presenca de um musicoterapeuta coordeparfdoecimento das atividades
musicais no ambiente de saude garanta maior riguesical e melhor direcionamento dos
recursos musicais aos objetivos de salde de cailenfs|g como a muasica € uma pratica
comum a maioria das pessoas, e € acessivel a réiostas, as atividades musicais podem
desenvolver-se entre pacientes, cuidadores e t&;nilentro de suas possibilidades, com
praticas musicais acessiveis aos seus conhecimen@eridas por eles e valorizando suas
histérias de vida, resultando em ganhos para todos.

Este mapeamento dos recursos musicais em suabilidades de atuacdo terapéutica
procurou mostrar ao profissional de saude que ele pse aproximar da muasica com
admiragéo, alegria e simplicidade, usando-a pathars sua vida e a de seu paciente. Ele
esta disponivel & comunidade cientifica, e s6 ssupodera conferir & pesquisadora mais

alegria por sua realizacao.
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APENDICES

Apéndice A - Descricdo das Sessobes

Grupo 1 - Consultérios de Musicoterapia (CMT)

Sessédo 1 — Semana de 23/04/07 a 27/04/07 (CMT1)

Alessandro descobre o teclado em forma de caregni@o quer entrega-lo na saida.

A musicoterapeuta mantém Gustavo sentado ao pjzarae, evitar quedas. Ele se
levanta varias vezes para pegar coisas sobre o, @nmuda a dindmica do que esta tocando
e ele volta a se envolver com 0 som do piano, & ®toca também. Tem uma convulséo,
volta a consciéncia, ri para a musicoterapeutanéirea tocando. Chuta o piano, tenta pisar
0s pedais. Quase ndo usa o brago esquerdo, a meuspEuta faz com ele a brincadeira de
bater nas méos um do outro ao som da canc¢éo tBirulom ajuda, ele bate em suas méos.
Permanece pouco tempo em cada atividade. Fala mesjfiases. A musicoterapeuta canta
com ele cancbes de seu repertorio, espera ele etanpl fim das palavras, e ele consegue
fazé-lo. Aprende musica nova que ela lhe ensineesmbolega, “O Miguel”, e a canta inteira.

A mae de Miguel diz que, em casa, ele alterou sagosicéo, substituindo “minha
amiguinha” por “tdo bonitinha”. Ele sobe na musitapeuta buscando contato fisico, e ela o
direciona a dancar com Gustavo, posiciona os dmitados no chdo, um de frente para o
outro, e as mées 0s ajudam a mandar a bola umopam#ro, enquanto ela compde, toca e
canta a can¢do “Jogando bola”. Esta é a sessdo@wsglois conseguem mais interatividade.
Espontaneamente, cada mée cuida da outra criancga.

André chega cedo, vé a musicoterapeuta e Iranddando flautas transversas, se
senta em siléncio e fica quieto durante seis mguithando atentamente para eles. Quando
Iranildo sai, ele olha em volta e pega um ledo mharde borracha. A musicoterapeuta propoe
fazerem uma musica para o ledo marinho, e compdded® marinho”, aproveitando a
movimentacao corporal de André para sugerir “ete bam a méao, ele bate com o pé”. André
acompanha a cancao cantando junto e fazendo assgestepete a cancdo muitas vezes.

André pede para ouvir a canc¢ao “A noite no castejoé ouviu na semana passada. Quando a



130

musica comeca ele diz “Andé tem medo!”, a musieptenta desliga o som, ele espera um
pouco e diz “pde o vampilo outra vez”. Faz isso pés vezes, ouve o inicio da musica (“a
noite no castelo € mal assombrada, |14 tem uma lamairo/fantasma que faz assim”), pede
pra tird-la porque tem medo, e por fim pede parasicoterapeuta ndo por mais o CD.

Felipe toca algumas cang¢fes antigas, com apenasmtas, a maioria composta pela
musicoterapeuta, para que ele posicione as matectaalo e ndo precise muda-las de lugar
ao longo da musica. Ela Ine da uma cancdo comme&as, ele tem que resolver o problema
de mover as maos ao longo do teclado e reclamaréodizado da sexta nota, mas diante da
possibilidade de tocar musicas mais elaboradasaddéo”, ele sente coragem para soltar a
mao, e cria solucdes interessantes para problemapadsagem de dedos, exercitando
raciocinios espaciais a partir da necessidadedtebdiir os dedos em relacdo a extensao das
notas da musica estudada, e ela o elogia porFksdipe tenta tocar sem ler a partitura, para
olhar os dedos no teclado, criando um artificicaparemorizar as notas, e ela o elogia
também por isso. Ele decora uma musica simpleeaamuitas vezes seguidas, sem parar,
feliz com o resultado. Ele comenta seu Concertblatal, no qual foi muito aplaudido, e diz
que agora quer tocar musicas de adulto nos proxooonsertos. A musicoterapeuta Ihe da
uma versdo da cancao sertaneja “Pense em mimgnadidade em que ele pode aproveitar
mais as seis notas que ja conhece. Ele reclam#idaldhde, mas ndo resiste e comeca a
tocar. Como quer ver o resultado, acaba tocandésicentoda.

Paulo vai direto ao teclado, tira as maos da mtesigpeuta do teclado e ndo a deixa
tocar, so ele toca. Arrasta-se até a Adriana euthisp tambor com ela. Chora quando André
grita. Arrasta-se até pegar o pandeiro no chaairaegcom as duas maos e faz som. Arrasta-
se até o teclado e tenta ficar de pé para to@#wysicoterapeuta o ajuda a posicionar-se e ele
toca de pé, muito tempo, apoiado nos cotovelomaiar alegria. Adriana bate com forca nos
instrumentos musicais e os leva a boca. Prestgéaiem Paulo, mostrando gostar de tocar
junto com ele.

A sesséo de Eric, Henrique e Bianca acontece madezasstagiaria, comemorando seu
aniversario, para familiarizar os trés com outmbiantes. O marido da estagiaria chega e ela
Ihe diz que vai Ihe apresentar o grupo, Henrigugapapidamente a flauta e toca a “Ode a
alegria”, que o grupo parodiou dando-lhe uma leua apresenta os participantes e a
dindmica do grupo. A musicoterapeuta reflete coensebre ele ter apresentado o grupo ao
marido da estagiaria usando a linguagem musicaleanala verbal, e ele sorri.

lago entra na sala trazendo dois DVDs, “Tico eoTec“Shrek”, e tenta por um deles

na TV. A mae diz que o tirou de todas as terapmgye nelas ele s6 assiste aos DVDs e
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repete as falas destes obsessivamente. A musppettsao contém enquanto ele a chuta e
cospe nela, tentando ligar o DVD. Ela p6e o DVDcomputador e ele muda de atitude e se
posiciona para assisti-lo. Com pouco tempo de géojelo filme, ela o interrompe e pesquisa
imagens de Tico e Teco na internet, inventandonéando uma musica que mistura Tico e
Teco e lago, enquanto ele grita e bate nela, tdataoltar ao filme. Quando as imagens
aparecem na tela, ele péra e presta atencdo ahelassicoterapeuta recorta uma imagem de
Tico e Teco e a coloca numa pagina e fala “lagobmeca a escrever “lago” e ele segura
suas maos e tecla o resto do nome. Ela fala “Titea®” e ele se adianta e escreve “Tico e
Teco”, aceitando ajuda dela. Ela Ihe dita as laeteaglsica que cantarola e o ajuda a escrever
a cancao “Tico e Teco”, e a imprime. Ele ndo espepapel sair da impressora e o puxa e
rasga. Eles a imprimem de novo, ela Ihe dizenda esperar ficar pronto, e ele espera e eles
a cantam, ela tocando ao piano, mas ele tampawdogue tira as maos dela do piano. Ela
volta ao computador e faz a musica “Shrek” e a iimg@r Depois fotografa lago e imprime
sua foto. Ela lhe diz para levar a foto e as mégiaaa colocar na Pasta de Musicas. Ele sai e

mostra as folhas a mae e lhe conta o que fizerasguwece os DVDs na sala.

Sessédo 2 — Semana de 30/04/07 a 04/05/07 (CMT2)

Alessandro canta muito, a sessao inteira, olhaeape a musicoterapeuta nos olhos.
Faz com a voz os finais de frases ralentando e rimmihcando disso. Aprende musicas novas.

André vai direto aos instrumentos musicais, tod@spum a um, experimentando-os.
Percebe um instrumento novo, uma corneta com 3tua sopra com forca do lado errado,
ndo sai som, ai a vira do outro lado, enche o pieitar e toca, conseguindo tirar séxegre,
canta inteirinha a musica que fez na sessédo passaiaho, mostrando que se lembra dela.
Joga “A grande orquestra” com a musicoterapeutebaba, transgredindo as regras. Canta
sozinho atendendo ao pedido da musicoterapeutasndQuela canta para o Paulo ele pede
“agora, Andé”. Pede para ela tocar a musica “Aenoib castelo” e diz ter medo. Ouve
dosando-a: “tira rapido”, “pbe mais”, “tira, Andé& tcom medo”, “pbe mais Castelo
assombado”, “fecha a janela e apaga a luz”, e dcotasapeuta tira e pde a musica para
tocar, fecha a janela e apaga a luz, faz e desfdima ao seu comando. Ele ouve a faixa
inteira com a luz apagada, faz som de vampiro,deubantasma, e diz “agora € sem medo”.

Felipe chega e sua mée conta entusiasmada segse@oesnatematica e o relaciona a
Musicoterapia. A musicoterapeuta lhe mostra quecealmu uma estratégia para aprender

musicas novas, dizendo que nao vai conseguir tgodstudando e tocando-a, e lhe mostra
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gue isso aconteceu com todas as musicas que elatpasta. Ele diz que esta desanimado de
estudar musica sozinho, em casa, e ela Ihe diespiraular suas irméas a aprender musica para
eles formarem uma banda e ele se anima. Ele quapresentar tocando e ela lhe propbe
tocar num lar de idosas, porque elas aplaudem mgamo artista erre, e ele se anima.

Gustavo chega mole e a musicoterapeuta 0 sent&aao @ 0 mantém assim toda a
sessdo, para ele ndo cair. Sua mée chora muite. Eégphael ficam para a sessao do Miguel,
que faz festa comemorando o aniversario de sua baba

Posicionados pela musicoterapeuta, Paulo e Adfeaean jogos de dupla, passando a
bola um ao outro ao som da cancédo “Jogando bok'tds tém dificuldade em manusear a
bola, ndo entendem as regras do jogo, mas prestapda a bola. Adriana tenta morder a
musicoterapeuta, que lhe da um teclado e ela odogaas duas maos, principalmente a
direita. Faz muitos sons vocais fortes, pareceedmtencéo de canto.

A musicoterapeuta pergunta o que vao cantar noden@saio, Henrique responde que
€ 0 més das maes, de Maria, das noivas e da {Berthos escravos. Bianca diz que quer uma
musica de noiva pra ela ficar noiva de seu namoReltato. O grupo parodia a “Marcha
Nupcial” de Mendelsohn descrevendo seu casamento.

lago chega arrastado pela méae, grita e bate mibaguer entrar, joga longe os DVDs
gue trouxe, do “Tico e Teco” e do “Shrek” e gritarg a musicoterapeuta coloca-los na TV,
mas ela os deixa no chédo e abre o arquivo com agas'Tico e Teco” e “Shrek” e as canta
e toca na marimba e no teclado. Ele toma os insintms dela, toca algumas notas neles e os

joga longe, mas aprende as letras das can¢Oesaatagunto com ela.

Sessao 3 — Semana de 07/05/07 a 11/05/07 (CMT?3)

Felipe chega animado, diz que vai ensaiar para tozaasilo porque o publico vai
aplaudi-lo mesmo errando. Trouxe a irma e a musiapeuta lhe ensina um pouco de piano e
violdo. Ela diz que ele nunca pega no teclado esa,cs0 fica vendo novela na TV, mas
ensaiou trés vezes nessa semana, sO para tocailcmoAamusicoterapeuta da a ele uma
musica nova, “A montanha” de Roberto Carlos, lhestnaoque a partitura tem poucas notas,
porque 0S muitos versos repetem a melodia. El@ado piano e, ao comecar a cantar, ele
imediatamente comeca a dancar num movimento bindpietitivo, animado, cantando forte.
A familia toda canta junto, na maior alegria, e 1 diz que “a sesséao teve fecho de ouro”.

André chega a mil, despeja os instrumentos musitaishdo e toca um por um,

pesquisando sons. Depois pede para a musicoteaafeetiar a janela, apagar a luz e por a
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musica “A noite no castelo” e fica dangando e risdazendo os sons do vampiro, da bruxa e
do fantasma, mostrando que nao tem mais medo.

Gustavo chega mais desperto, fala frases de gpakaeras, a musicoterapeuta canta
suas cancdes prediletas, estimula-o a cantar ais filas frases e ele consegue fazé-lo.

Paulo encontra o Léo cantando samba, fica felimaao. Toca teclado e violdo por
muito tempo. A musicoterapeuta toca a musica “Gunaj’, do Toquinho, em tonalidade
menor e com letra triste, ele presta muita atersgrag, com expressao triste, os olhos cheios
de lagrimas. Como ele esta aprendendo na escdddras iniciais dos nomes dos colegas, a
musicoterapeuta lhe mostra cartelas com as vogaista “Essa bruxinha” e “Danubio Azul”,
mostrando as cartelinhas e evidenciando cada védglgosta de fazer a brincadeira do
chapéu com a cancao “Eu fui a Bahia”. Ele partitipen da sessado, entdo a baba percebe que
ele esta com febre e cancela todos os seus otgradiraentos.

Adriana faz muitos sons vocais fortes, perto dcéaionouvindo o retorno do som.

lago traz o DVD “Os saltimbancos” (versdo de Chiz@rque do musical infantil de
Henriqguez e Bardotti), a musicoterapeuta em vezaloleélo busca no computador uma
ilustracdo do musical e a imprime com a letra de ®ancdo de abertura e a canta, e ele a
canta junto. A musicoterapeuta emenda o canto apdata figura de um dos animais
(cachorro, burro, galinha e gata) e comecando esngolcloricas que falam neles,
“Cachorrinho esta latindo”, “Meu burrinho”, “Atire pau no gato” e ele olha para ela e vai
cantando junto, sabe quase todas as letras, masa tas ouvidos e segura suas Maos

impedindo-a de tocar os instrumentos musicais.

Sesséo 4 — Semana de 14/05/07 a 18/05/07 (CMT4)

Alessandro balanca o pé no ritmo da musica quesicotarapeuta toca, fazendo uma
marcacao pa-pa-paa (colcheia-colcheia-seminima)aeg

Felipe toca no teclado “Nao aprendi dizer adeti®&nse em mim” e “A montanha”,
com as duas maos presas nhuma regiao e abarcantieckdez A musicoterapeuta Ihe propde
movimentar a mao direita para tocar as dez notasa acordes com a esquerda, mas ele
recusa. Ela lhe mostra que, em vez de aprenderedithddo, ele foi além e criou seu proprio
dedilhado, e que quando ele quiser vai tocar coduas maos.

Gustavo fica sentado olhando a partitura na estmiiano, sua mae se interessa por
ler notas musicais e a musicoterapeuta lhe dizgdarse sentar ao piano e Ihe ensina algumas

notas e ela toca para ele musicas simples, comapaatas e se diverte. Adriana ndo vem e
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Paulo toca teclado durante uma hora, feliz de temtemcdo da musicoterapeuta e o
instrumento musical s6 para ele.

lago traz a Pasta de Musicas com as cancfes nussiaoterapeuta fez para ele, e a
abre na pagina de “Os saltimbancos” e vai apontarsdanimais e cantandosuas cancodes,
deixando que a musicoterapeuta toque no piano autmpdo-o. Ele inicia espontaneamente
duas cangdes que nao falam de animais, “O tremcoiadu“A janelinha” e a musicoterapeuta
as toca e canta com ele. Ela Ihe entrega a maeneb@a toca. Ela busca ilustracdes de trem e
de janela aberta e fechada, dita as letras paesetever as letras das cancdes e as imprime e
ele as mostra alegre para a mae, na saida, cardando musicoterapeuta diz a ele para
passar todas as folhas da pasta e mostrar a magsjuaisicas ele ja sabe, e ele o faz.

Sessédo 5 — Semana de 21/05/07 a 25/05/07 (CMT5)

Paulo toca teclado por muito tempo, com as duassmagorosamente. Cansa-se e
escorrega para o chdo. A musicoterapeuta o posiciemovo e ele toca por muito tempo.

Miguel se mostra muito mais organizado, quase sengmnsegue esperar a
musicoterapeuta contar 1-2-3-4, mostrando os de@doa,comecar a tocar o tambor. Percebe
o final da musica e faz um toque diferente, ma@a;tum “gran finale”, e fica esperando ela
aplaudi-lo. Trouxe baquetas de casa e as bate cenoamintensidade. Interage com a
musicoterapeuta na atividade de tocar pandeiro, méasa acompanha quando ela altera o
ritmo. Quando toca com muita intensidade e entra astinato ritmico, ela o aplaude logo e
ele péara de tocar e ri. Quando ela ndo o aplalelpaea de tocar, tira suas méaos do piano e as
junta batendo palmas. Pede continuamente para&a & cancédo “Filho meu”, ela a toca
ralentando a cada vez, ele comeca a acompanh&dgaitee de repente da um gran finale.
Para de tocar e pede para recortar a folha da ayUsd© consegue posicionar a tesoura em
relacdo ao papel, ela o ajuda. Ele desenha vasli®s$ na folha, ela os colore com ele
dizendo corretamente as cores usadas. Ela cantadCiaaldo” enquanto colorem e ele olha
para sua boca e movimenta o corpo dancando. El&timo” e ele pede para ela escrever

(194

“Otimo”, ela escreve e ele Ié “6timo” muitas vezE$a toca “Cai cai baldo” no teclado, ele
para de desenhar, empurra-a para fora do tecladsenta para toca-lo. Sua méae se interessa
por uma musica com trés notas, a musicoterapeldeearada nota de uma cor e ela a toca e
fica muito alegre por conseguir ler musica e tgoano. A musicoterapeuta a fotografa

tocando e ela pede para ela mandar a foto paraalele seu marido, para ele vé-la tocando.
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E aniversério do Eric e o grupo comemora e desadesta criando a parddia “Mais
uma primavera”, sobre “A Primavera’ de Vivaldi. Niom da sess&o, quando todos estéo
lanchando, Eric fecha os olhos e nao responde lasados da enfermeira e da mae, que
comecam a se desesperar. A musicoterapeuta copiaram e toca, com andamento ligeiro,
sua cangdo predileta, “Fui a fonte do Itororg”. piomeiro toque, ele abre os olhos e volta a
prestar atencao as pessoas.

lago diz a musicoterapeuta que foi aniversaricele colega Rafael e eles cantaram
para ele, ela escreve e ilustra a cancao “Pargivénsocé” com o nome do Rafael e dele, e
Ihe pergunta os nomes de seus outros colegasesaravendo, e ele coloca a folha na Pasta e
a canta. Quando a mostra a mae, ela diz a musipetga que todos 0os nomes séo de bebés

gue ficam no bercério da escola, que lago fogeidesala e fica com eles todo o horario.

Sessao 6 — Semana de 28/05/07 a 01/06/07 (CMT6)

André bate na porta muitas vezes antes de eatrausicoterapeuta faz ritmos batendo
do outro lado, eles estabelecem didalogos com &tabaEla compde e canta para ele “Quem
esta batendo na porta?”

Felipe vem sem a Pasta de Musicas. Na Ultima sess@wsicoterapeuta havia Ihe dito
que ele deveria se responsabilizar por suas cotsesecando por trazer sua Pasta de
Musicas, e que sua mae nao faria mais isso, erf@odie ndo a trouxe e ndo tem suas
musicas estudadas, entéo ela Ihe da trés cangimsegas novas, e ele as toca bem e fica feliz
com seu sucesso, e diz que vai trazer a Pastagearaas musicas antigas e ndo esquecé-las.

Gustavo gosta da cancéo “Tero lero” e a aprendeamt@. Miguel traz para a sessao
um microfone de brinquedo. Ele pega uma canetint@are “lendo”. “o patinho”, “6timo”
(lembra a palavra da sessao passada). Ele e aotemapeuta ficam bem proximos, ele a olha
no olho, ri, diz “ah, coelhinho” e colore o coellergunta pelas baquetas, ela lhe diz que ele
as deixou em sua casa, ele procura as baquetasajgpega um chocalho e 0 usa como
baqueta tocando no tambor, muito forte. Ela tocpiano uma cancao suave, “Perdi meu anel
no mar” e ele percebe o carater da cancao, larnganbor e a acompanha no teclado. Ela
comeca outra cancao de carater suave, “Filho nopi#’ ele trouxe & Musicoterapia, e a toca
por quase trinta minutos, ele cantando certinHiz. féla faz alteragcées de duracdo e muda as
entradas de primeira e segunda parte, e ele esgdletamente atento e entra sempre na hora
certa e no lugar certo, em vez de comecar do inBii@a mée canta a cancéo “Reloginho”, e

diz & musicoterapeuta que canta essa cancdo patasele que ele era bem pequeno, usando-
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a para lhe transmitir contetdos pedagdgicos, gusmearporando a letra. Sua mae diz a ela
gue o irméo de Miguel perguntou a baba como elaémisicoterapeuta diz para o Miguel
convida-lo a vir com ele a Musicoterapia. Aos 50wumds de sessao, Miguel se cansa, deita
no chdo e dorme, e sua mée permanece tranquileersamdo com a musicoterapeuta, que
Ihe indica um tratamento de fonoaudiologia paraagtar o entusiasmo do Miguel pelo
canto e aprimorar sua fala.

lago vem com a babd, passa pelos instrumentos eseniesessar por eles e puxa a
musicoterapeuta para o computador. Ela abre oerqglé suas musicas e ele fica apertando
botbes sem parecer controlar o que faz, ela Iha mmMmouse e o passa para o outro lado da
mesa. Muito mais comportado longe da mae, elerga sen seu colo e ela o pde na cadeira.
Ele fala pouco, coisas incompreensiveis, ndo #at&s palavras, ndo ri, ndo responde quando
ela Ihe pergunta se quer uma musica nova. Espamntesmge canta “Minhoca” e “Seu pintor”,
cancgdes folcléricas, ela as canta, escreve edlasele ri pela primeira vez. Ele vé a cancao

“O querido coleguinha” na estante de musicas, &ja p a guarda em sua pasta.

Sessédo 7 — Semana de 04/06/07 a 08/06/07 (CMT7)

Felipe esvazia sua Pasta de Musicas, tira todasiagas “de crianca” porque esta
gostando de tocar sertanejas e agora s6 quer nfdsicadulto”. A musicoterapeuta reflete
com ele sobre ele ser adolescente e precisar anbrtguortamentos de adolescente. A familia
veio quase toda a sessao, e sua mae lamenta umman@sa s ao ter vindo, pois ela se interessa
em tocar violdo. A musicoterapeuta da a familia peguena aula de histéria da musica para
explicar o conceito de tonalidade, usando a audiedoecas de diferentes periodos histéricos
como exemplos. Felipe reconhece a “Ode a aleg@aNdna Sinfonia de Beethoven e a
cantarola, tentando tira-la no teclado. O pai dg&dhe pergunta o que ela ouve em casa.
Ela d4 musicas infantis faceis para a irma de &abpar no violdo e na flauta. Felipe pede a
cancao “Yellow submarine”, dizendo que a ouve esac@orque seus pais tém tudo dos
Beatles, e reclama que a musicoterapeuta ndo @&raaocar no asilo e ela Ihe diz que € so
ele organizar o repertorio do show. Eles comecaes@lher o que esta bom para ser
apresentado. A mae comenta que sua coordenagacanmeéthorou muito, que vé iSso na
melhora de sua letra, no uso do espagcamento eadeadiacdo da escrita no caderno, que
atribui ao trabalho de coordenacéo motora de sedsscho teclado.

Paulo apoia-se no teclado, fica de pé no bancmsenm® rosto no teclado e toca

sentindo a vibracdo no rosto. A musicoterapeutasicpna de pé com as maos apoiadas no
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tambor, canta a cancéo “Trenzinho”, puxa o tamiewadar, no ritmo da cancéo, diante do
espelho. Ele se vé dando passos. A baba diz quasarele fica em pé apoiado nos moveis.

Miguel vem com o irmao, que mostra interesse pdosms instrumentos musicais da
sala, pede a musicoterapeuta que lhe ensine unsagde® no violdo, e o toca. Miguel toca
muito mais tranquilo, usa as baquetas que trouxeada. Muito mais organizado, mostra
atitudes diferentes para os momentos de princigio+im das musicas que toca com a
musicoterapeuta. Ele leva o CD do Rodapido para eav casa, porque sua mae diz que ele
gostou muito da musica “Arre burrinho”. A musicaigeuta telefona para um dos musicos do
Rodapido e ele fica de lhes trazer o CD. No dialis¢égy o0 irmao de Miguel telefona a
musicoterapeuta e diz que seu pai vai comprar whio/imais barato para ele estudar, para
ele ndo estragar o da mae.

lago vai direto ao computador e aperta 0 mouseasiwiezes, a musicoterapeuta
coloca sua Pasta de Musicas aberta na estantejgp@stinco instrumentos musicais perto
dele, ele canta as musicas da pasta, deixa qtegela o teclado e o toca pesquisando timbres
enquanto ela digita a letra de duas cancdes falakrque ele comeca a cantar, “Onca

pintada” e “Peixe vivo”. A mae chega, ele ndo quembora, foge dela e corre pela cal¢cada.

Sessao 8 — Semana de 11/06/07 a 15/06/07 (CMT8)

Felipe esta desanimado, ndo quer tocar tecladajsicaterapeuta convida sua mae a
tocar violdo, lhe ensina uma musica e da atengda, &la toca o violdo e ele pega o pandeiro
e faz o ritmo, 6timo, dreakse entra no ritmo de novo, certinho, todo animado.

Gustavo chega molinho e sua mée diz que agoraditgre junto dele, porque ele cai
a-toa. A musicoterapeuta lhe pergunta o que vatacarele canta um trechinho de “Atirei o
pau no gato” e folheia a Pasta de Musicas, prodorautras cancdes. Ele para na folha da
musica “Festa Junina” e ela conversa com ele sdteeépoca do ano, cheia de festas juninas.
Ela lhe pede para escolher mais musicas para cantacar, ele lembra outras cancdes
cantadas nas sessdes de musicoterapia e as inamaealguns trechinhos junto com ela.

Paulo se apdia no teclado para ficar em pé, éundagsessao em que faz isso. Segura
as orelhas para pedir que a musicoterapeuta togalete a musica “Jacaré”, ela canta “Brilha
la longe estrelinha” e lhe pergunta pelos gestele éira as méaos da orelha e faz os gestos da
estrelinha, com as duas maos. Ela Ihe da o pandamotocar e ele fica brincando com o
pandeiro, virando-o e experimentando posicdes demEda o posiciona sentado no chao

diante de Adriana e faz um jogo de bola entre elEsando a can¢éo “Jogando bola”.
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Adriana esta muito quieta hoje, mas participa do joe bola com o Paulo, com ajuda
da mée. Na saida, ela se encaminha ao teclada edt&cespontaneamente.

Miguel chega muito molinho, a musicoterapeuta agimsa sentado e pde para tocar a
cancao “Arre burrinho”. Ele ouve a cancéo intepeesta atencdo e faz um pouco dos sons
onomatopaicos dela. No fim da audicéo, ele levantgio espontaneamente e faz o gesto de
tinindo, com o polegar erguido. Ela Ihe perguntagser ouvir a cangcdo de novo e ele
responde “quer” e a ouve de novo. Levanta-se, disgdambores e pandeiro em circulo, sem
estar entre eles, mostrando dominar a organizagéimokca deles, entrega um pandeiro a
musicoterapeuta e lhe pede que o segure, paro@da Ele insiste em que ela cante
“Aleluia”, ela lhe diz que ndo conhece a musicaeepede para ele lhe ensinar, ele comeca a
cantar mas ndo consegue canta-la toda. Ela Ihgudizconhece outra “Aleluia” e toca ao
piano e canta “Michael rows the boat ashore” fapemsha versdo em portugués “o Miguel
sabe tocar, aleluia, o Miguel sabe cantar, aletuMjguel toca tambor, aleluia, o Miguel toca
piano, aleluia”. Ele ri muito, balanga os ombras,déverte com a versdo que o inclui. Ela
insiste para ele esperar o sinal para tocar, catétaquatro lhe mostrando os dedos, e ele
comeca a respeitar o tempo de inicio da cancadinNda musica, faz um gran finale e fica
esperando aplausos. Fazem isso trés vezes, eleidazcerto. Ela toca ao piano “1-2-3
formiguinha”, ralentando a cada vez, enquanto @ata tambor, mas ele ndo acompanha as
alteracbes de andamento e permanece no seu tdaquenapado.

lago vem com a baba, entra sem dificuldade, fecparta, pega a capa do CD que
esta tocando e a traz para o computador, a musipetga Ihe pergunta se ele sabe a musica
gue esta tocando e ele canta “Escravos de Jolhelgergunta se sua Pasta de Mdsica ja tem
essa musica, ele ndo se lembra, folheia a pasiavadas vezes, e para na cangdo “O querido
coleguinha” e vai passando o dedo da musicoterapeag notas da partitura, cantando-a.

Sobe em seu colo e fica fazendo carinho nela ebgjeantam “Peixe Vivo”.

Sessao 9 — Semana de 18/06/07 a 22/06/07 (CMT9)

Alessandro comeca a fazer “teguedé teguedé” nass fitas cancfes, como uma forma
de estender o canto, repete essa “coda” nos fiagisancoes e ri.
A mae da Adriana brinca com o tecladinho e tira “D® mi fa fa fa’, a

musicoterapeuta a incentiva a tocar a cancaoanteie ensina as notas, e ela fica tentando.



