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Resumo

Este estudo teve como finalidade verificar se criangcas com o espectro de Autismo, com
significativas limitacdes, nas formas de comunicacdo verbal e ndo-verbal respondem
positivamente a intervencdo da musicoterapia, a qual envolve interaccdo, métodos de
improvisacao e técnicas da abordagem activa. A actividade de improvisacdo musical com fins
terapéuticos tem demonstrado facilitar a motivacdo, competéncias comunicacionais e a

interacgéo social, tal como desenvolver a atencéo.

Foram realizadas 15 sessfes, com a duracdo de 30 min. cada, num periodo de 5 meses, com
periodicidade semanal. Todas as sessfes foram filmadas de modo a proceder a sua descri¢éo
detalhada para preencher posteriormente a Escala de Observacdo de comportamentos.
Verificou-se que os efeitos da improvisacdo em musicoterapia activa melhoraram
significativamente o comportamento comunicativo, o desenvolvimento da linguagem a
resposta emocional, atencdo e o controlo ao nivel do comportamento. Para alcancar este
objectivo, fiz o estudo de caso, inserindo-me na relagdo como co-terapeuta, com uma

musicoterapeuta.

Palavras-chave: Musicoterapia, autismo, comunicacao, relacdo terapéutica
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Abstract

This study has as purpose to verify if children with the spectrum of Autism, with significant
limitations, in the forms of verbal and not-verbal communication, answer positively to the
intervention of music therapy, which involves interaction, methods of improvisation and
techniques of the boarding of the active music therapy. The activity of musical improvisation
with therapeutically ends, has demonstrated to facilitate the motivation for communicate,
abilities and the social interaction, as developing the attention.

Fifteen sessions had been carried through, with the duration of 30 min. each, in a period of 5
months, every week. All the sessions had been filmed in order to proceed to its detailed
description to fill the Observation Scale of Behaviours later. It was verified that the effect of
the improvisation in active musicoterapia had significantly improved the communicative
behaviour, the development of the language the emotional reply, attention and the control to
the level of the behaviour. To reach this goal, | made the case study, inserting me in the
relation as co-therapist, with one music therapist.

Key-words: Music therapy, autism, communication, therapeutic relation
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Introducéao

Ao longo do meu percurso de vida, encontrei duas areas de paixdo, a Psicologia e a MUsica e,
nesse sentido a minha primeira ideia para este estudo seria uma forma de unir as duas areas, ja

que se encontram mais relacionadas do que se imagina.

Como pianista, tenho experimentado o valor e poder que a musica tem para mover afectos,
para comunicar aquilo que as palavras ndo traduzem e a forma como faz o ser humano em
geral, interagir com todas as suas dimensdes. Esta capacidade que a musica exerce ao unir
seres humanos com personalidades e linguas diferentes, reforcou aquilo que ja sentia: de que a
musica, como “linguagem universal”, poderia desempenhar um papel importante no

tratamento de “perturbagdes da comunicagao”.

A perturbacdo do espectro do autismo € um distarbio do desenvolvimento humano que vem
sendo estudado pela ciéncia ha mais de seis décadas, mas sobre o qual ainda permanecem,
dentro do préprio ambito da ciéncia, divergéncias e grandes questdes por responder. (Brasic,
J. R.., 2008; Mello, A. M.2005; New Mexico Public Education n Department, 2004; NICHD,
2002)

O autismo infantil € uma perturbacdo do desenvolvimento que afecta 0 modo como a crianga
compreende e se relaciona com o mundo que a rodeia, limitando a comunicacdo, socializagdo
e imaginacdo. As criancas com esta perturbacdo, normalmente, ndo se envolvem em
conversas “pré-verbais” com os seus pais. Estes pré-dialogos, que surgem de forma
espontanea na interacgdo e relagdo mae-bebé, sdo fulcrais para 0 bom desenvolvimento da
intencionalidade, reciprocidade, descodificagdo e timing, o que constitui as bases da
“comunicagdo humana”. Deste modo, torna-se importante, considerar-se os diferentes
aspectos da comunicagdo ndo-verbal, que reenviam para as primeiras formas de organizagédo
mental do relacionamento precoce Eu-Outro, criando sequéncias interactivas, segundo

parametros de contingéncia, ritmo e sincronia, mediadas pela musica/som.

A musica, ao fazer parte da nossa Histdria, que se vai construindo e que depois separamos no

tempo passado e presente, faz parte do nosso processo dindmico de identidade; age sobre a



cultura que lhe da forma e de onde ela deriva, a0 mesmo tempo em que se insere na estrutura
dindmica onde ela propria se formou. A musica tem significado para cada pessoa na medida
em que se vincula a experiéncia vivida, passada e/ou presente. Os significados da musica séo,
entdo, sociais e singulares, construidos, criados e recriados nas relacfes e ac¢des condizentes

com o que € vivido e experimentado.

A importancia de interpretar os conteddos musicais e ndo-musicais, na clinica de
musicoterapia estad além de um fim que visa a producdo sonora com finalidade estética. A
expressdo dos sentimentos, gestos, movimentos corporais, vocalizes, gemidos, grunhidos e a
forma com que o paciente maneja ou toca os diversos instrumentos musicais contidos no
setting, fornecem uma gama de elementos sonoros de diferentes te3xturas, e conteddos

subjectivos que sdo passiveis de interpretacoes.

Assim, tendo em conta os varios estudos publicados acerca do autismo infantil, onde é
referida a reaccdo destas criangas aos estimulos musicais e partindo do pressuposto de que:
através da musica € possivel estabelecer e desenvolver comunicacdo, sem necessidade de
recorrer a linguagem verbal, representando um meio, eminentemente flexivel e adaptével,
para chegar aos individuos independentemente do seu nivel intelectual ou educacional (Alvin
& Warwick, 1978).

Dai o problema a investigar:
De que modo a musica (ou experiéncia sonora) facilita a comunicacdo com as criangas

autistas, e qual o seu papel no contexto de uma relacdo terapéutica?

Durante as observacdes, tivemos como objectivo desenvolver actividades entre o
observador/terapeuta e a crianca, mediadas pela mdsica/som, voz e objectos sonoros
(instrumentos de percussdo, melddicos, etc.), a fim de compreender até que ponto a

masica/som poderia criar, e fortalecer, canais de comunicacao.



Enquadramento Teorico

1.1 Conceito e Revisdo Historia

A perturbacdo do espectro do autismo é a sombra que deixa no desenvolvimento uma
dificuldade ou impossibilidade para construir certas funcdes psicoldgicas cujo momento

critico se estende entre 0 ano e meio e 0s 5-6 anos. (Riviére, 1997)

O nascimento de uma crianca que se diferencia das outras pela sua aparéncia ou pelo seu
comportamento é e serd sempre ma preocupacao social e humana. Esta diferenca podera ter

sido devido a uma consequéncia de uma malformacao ou de uma qualquer imprudéncia.

A palavra Autismo é uma juncdo de duas palavras gregas (aut) , que significa “si mesmo* e
(ismo), ou seja, “orientado”. As duas palavras juntas traduzem-se em “orientado para si

mesmo”

O Autismo é uma perturbacdo de desenvolvimento que, de acordo com Frith (1991), resulta
em limitacdes ao nivel social, de comunicagdo e imaginacdo ou elaboracédo. (cit in Olney, M.
F., 2000)

O Autismo ou Sindroma de Kanner, apesar de se estabelecer precocemente, ¢ identificado nos
primeiros meses, com muita dificuldade, jA que apenas se pode discriminar a partir das
expressdes comportamentais das criancas afectadas, confundindo-se com facilidade com
outras perturbacfes do desenvolvimento graves, enquadradas elas proprias nas PerturbacGes

Globais do Desenvolvimento, grupo onde esta incluido. (Pereira, E. 2000)

O autismo é definido em termos de uma triade de dificuldades principais, na interacgéo social,
comunicacdo e flexibilidade comportamental (American Psychiatric Association cit in
Williams, D. & Boucher, J. & Botting, N., 2008).

A perturbacdo do Espectro do autismo é uma sindrome definida por alteracbes presentes

desde idades muito precoces, tipicamente antes dos trés anos de idade, e que se caracteriza



sempre por desvios qualitativos na comunicacdo, integracdo social e na capacidade para
realizar o jogo simbdlico (Pimentel, A & Assumpcdo, F. 2000; Cabrera, J.T. 2005; Mello,
A.M. 2005).

Estes trés desvios, que ao aparecerem juntos caracterizam esta perturbacdo, foram chamados
por Lorna Wing e Judith Gould, no seu estudo realizado em 1979, de Triade. A Triade é
responsavel por um padrdo de comportamento restrito e repetitivo, mas com condi¢cfes de
inteligéncia que podem variar do atraso mental a niveis acima da média. (Exkorn, K. S. 2005;
Mello, A.M. 2005)

O autismo infantil foi definido por Kanner, em 1943, sendo inicialmente denominado
Disturbio Autistico do Contacto Afectivo, como uma condicdo com caracteristicas
comportamentais bastante especificas, tais como: perturbacdes das relacdes afectivas com o
meio, soliddo autistica extrema, inabilidade no uso da linguagem para comunicagdo, presenca
de boas potencialidades cognitivas, aspecto fisico aparentemente normal, comportamentos

ritualisticos, inicio precoce e incidéncia predominante no sexo masculino.

As descricOes de Kanner (1943) foram rapidamente absorvidas pela comunidade cientifica. A
abordagem etiolégica do Autismo Infantil, proposta pelo autor, salientava a existéncia de uma
distorcdo do modelo familiar, que ocasionaria alteracGes no desenvolvimento psico-afectivo
da crianca, decorrente do caracter altamente intelectual dos pais destas criancas. Apesar desta
proposicdo, o autor ndo deixou de assinalar que algum factor bioldgico, existente na crianca,
poderia estar envolvido, uma vez que as alteracGes comportamentais eram verificadas

precocemente, o que dificultaria a aceitacdo puramente relacional.

Em 1944, Asperger propds no seu estudo a definicdo de um distarbio que ele denominou
Psicopatia autistica, manifestada por transtorno severo na interac¢do social, uso pedante da
fala, descoordenacdo motora e incidéncia apenas no sexo masculino. O autor utilizou a
descricdo de alguns casos clinicos, caracterizando a historia familiar, aspectos fisicos e
comportamentais, desempenho nos testes de inteligéncia, além de enfatizar a preocupacao

com a abordagem educacional destes individuos.

Sao multiplas as teorias que pretendem esclarecer as perturbaces do Espectro do autismo.

Contudo, se por um lado se encontram teorias comportamentais que ‘“(...) tentam explicar os



sintomas caracteristicos desta perturbacdo com base nos mecanismos psicolégicos e
cognitivos subjacentes (...)”, sob outra perspectiva, encontram-se as teorias neuroldgicas e

fisiologicas que “(...) tentam fornecer informagao acerca de uma possivel base neurologica”.

(Marques, 1998, p. 43).

Mas, embora invistam “(...) em areas tdo diversificadas, mais do que um conflito existe entre
elas como que uma complementaridade, que por certo vai permitir uma identificacdo cada vez
mais clara e operacional da explicacdo etioldgica.”, como ¢ referido por Marques 1998, (cit in
Santos, I. & Sousa, P., 2005)

O termo ““autismo infantil” foi concebido por Margareth Mahler (1952) para implicar tanto
uma fase assumidamente normal antes do desenvolvimento da consciéncia de si como
também para referir um tipo de “psicose” infantil. Partindo das consideracOes de Kanner
sobre o autismo infantil, Mahler (1968) descreve a patologia em funcdo de uma falha no
desenvolvimento emocional da crianca, que a impede de utilizar as fun¢des de ego auxiliar da
mae para se orientar no mundo externo e interno. E no modo como estas criancas se
relacionam com 0 meio que encontramos os tracos tipicos do autismo. As dificuldades em
criar vinculos afectivos, tal como a indiferenca pelo outro contrastam com o apego e interesse

manifestado pelos objectos inanimados.

Para Mahler (1968), a angustia que estas criancas vivenciam perante o contacto humano faz
com que todo um conjunto de defesas se instale de modo a colmatar a sua fragilidade egoica.
Assim, criam uma “couraga” que por um lado lhes permite conservar algum sentimento de

coesdo, mas que por outro compromete todo o processo de evolucdo objectal.

Winnicott (1958) aborda dois fendmenos de fundamental importancia para a compreensao da
metafora freudiana do “ovo de passaro” e o autismo. A capacidade de estar sé e o isolamento.
Para o autor, a capacidade de estar s6 tem duas raizes nas primeiras rela¢fes do lactente com a
sua mae. Winnicott propde uma formula ousada e determinante para a pesquisa da relacéo

materno-infantil: ndo existe um bebé sem os cuidados maternos. (cit in Tafuri, M. 1., 2006)

Na teoria winnicottiana, entende-se que, para um desenvolvimento saudavel, o ambiente (a
mde) devera ser capaz de atender as necessidades especificas de cada periodo do

amadurecimento da pessoa potencial em questdo. Sendo assim, no caso de bebés com



cérebros danificados, o ambiente deverd se especializar para conseguir compensar ou
minimizar os prejuizos causados, seja por uma anoxia, seja por uma ma formacao congénita,

seja por outros factores. (Aradjo, C., 2003)

Este processo pode ser dividido em trés fases, “autismo normal”, “simbiose normal” e
“separagdo-individuagdo.” O “autismo normal” ocorre nos dois primeiros meses de vida e ¢
uma fase ndo objectal, caracterizada pela indiferenciacdo do Ego. Gradualmente a crianga
comeca a sorrir e a fixar o olhar no rosto da mae, os dois funcionam como uma unidade dual
ndo separada, entramos na fase pré-objectal simbidtica ou “simbiose normal”., caracterizada

por uma diferenciacgdo rudimentar do Ego.

Po volta dos cinco meses, a pressdo “maturacional” leva a crianga a iniciar o processo de
separagdo-individuacgdo, que lhe permitird conhecer o mundo que a rodeia e 0s seus proprios

limites corporais.

No final da fase de separacdo-individuacdo, para além da representacdo da mde, a crianca
adquiriu uma representacao mental de si prépria e consequentemente o Ego constitui-se como
instancia do aparelho mental. Entdo, torna-se possivel a aquisicdo de uma individualidade e de

uma identidade.

Apesar de utilizar como referéncias teoricas as ideias de Mahler (e Klein), em “The protective
shell in children and adults” , Tustin (1990) rejeita a ideia de um “autismo primario”
absoluto, sem qualquer consciéncia de separacdo do corpo materno, baseando-se para tal, em

observacdes realizadas por Brazelton (1990), Stern, Trevarthen (2001) e Bower.

Para Tustin (1990), as criangas autistas vivenciaram a separagdo corporal (da sua mée) sem
que estivessem preparadas para tal experiéncia. A incapacidade de “lidar com™ e suportar esta
separacgdo, sentida como mutilagdo, leva a necessidade da sua negacéo. Desenvolve-se entdo,

o “encapsulamento auto-gerado”.

Deste modo, fechada no seu mundo idiossincratico e bidimensional de sensagdes corporais
(ndo partilhadas), a crianga autista ndo pode evoluir psiquicamente. Também, segundo Tustin

(1990), a experiéncia de relacionamento com uma mae que se sente “nao-pessoa”, repetida ao



longo do tempo, tém efeitos consideraveis para o desenvolvimento psico-emocional da

crianga.

No entanto, Tustin (1990) defende a ideia de que a instalacdo do autismo infantil depende de
uma combinacdo de factores. Nomeadamente, genéticos, intra-uterinos, o papel do pai neste

“cenario”, e outros que ainda permanecem desconhecidos.

Segundo Marques (2000), Kanner “Considerou, que as singularidades psicolégicas dos pais
das criangcas com autismo se traduziam em relacdes distorcidas e patoldgicas com 0s seus
filhos, e estavam na origem do sindrome autista (...) [Além disso], interpretava o autismo

predominantemente como uma perturbagdo emocional.”

Posteriormente, nas décadas de 50 e 60, comeca a entender-se que o distdrbio emocional
correspondia a uma resposta desadaptativa frente a um ambiente ndo favoravel, mais do que
um défice inato (Marques, 1998; Borges, 2000). Ainda nesta ordem de ideias, Eisenberg
considerava como uma reaccdo a relacdo parental, pelo que segundo este, a crianca poderia
estar a responder ao tratamento mecanico, frio e obsessivo recebido por parte destes, como
referem Alves (2001), Bosa e Callias (2000), Pereira (1996), e Marques (2002).

Bettelheim em 1967 desenvolveu a teoria das “maes frigorifico”, na qual se entendia que as
criangas se tornavam autistas como uma resposta desadaptativa a um ambiente ameacador e
ndo carinhoso por parte da mae (Zulueta, 1998; Tomkiewicz, 1987). Marques (1998)
acrescenta que este processo compreendia diferentes momentos, tornando-o gradual no
decorrer do desenvolvimento, nos quais a crianca se poderia tornar autista. (cit in Santos, |. &
Sousa, P., 2005)

Outros autores, como Burack (1992), reforcam a ideia do défice cognitivo, frisando que a
perturbacdo do espectro do autismo tem sido nos ultimos anos, focada sob uma Optica
desenvolvimentista, sendo relacionada com a deficiéncia mental, uma vez que cerca de 70-

86% dos individuos com perturbacdo do espectro do autismo séo deficientes mentais.

As investigacdes posteriores, que dizem respeito as perturbacdes do espectro do autismo,

revelaram indicios de que nesta perturbacdo existiria uma origem neuroldgica de base.



Em 1967 os estudos de follow-up efectuados por Rutter e Lockyer, e em 1973 por De Meyer e
colaboradores, pretenderam indicar a existéncia de uma perturbagdo neurolédgica (Marques,
1998), em situacdes em que esta ndo estivesse ainda completamente identificada, pelo que
Ihes coube o0 mérito de comecarem a identificar o papel da componente genética do autismo,
mesmo que actualmente ainda ndo haja certezas quanto ao papel que os genes desempenham
no aparecimento desta perturbacdo (Barthélémy & LeLord, 1987; Costa & Nunesmaia, 1998;
Gillberg, Merdin & Ehlers, 1996; Quinhones-Levy, 2004).

Actualmente, a nocdo de Perturbagbes do Espectro Autista (Autism Spectrum Disorder —
ASD) que tem vindo a ser difundida refere-se a uma definicdo mais lata de autismo e que
inclui a forma classica da perturbacdo (descrita por Kanner), bem como as incapacidades que
Ihe estdo intimamente relacionadas e que partilham muitas das suas caracteristicas (Dunlap,
Pierce & Kay, 1999; Marques, 1998)

Os individuos com ASD possuem uma elevada diversidade de capacidades e personalidades.
Estes podem “(...) exibir atrasos mentais graves ou ser extremamente dotados nas suas
aquisicoes intelectuais e académicas. Enquanto que muitos individuos preferem isolamento e
tendem a evitar o contacto social, outros mostram niveis elevados de afecto e prazer nas
situacOes sociais. Algumas pessoas (...) parecem letargicas e com respostas lentificadas, mas
outras sdo muito activas e parecem interagir constantemente com determinados aspectos do

seu ambiente.” (Dunlap, Pierce & Kay, 1999, p.2).



1.2 Hipdtese genética e neurobioldgica

Pretende-se identificar uma alteracdo genética conhecida e estudar o padrdo comportamental
anormal relacionado com essa determinada alteracdo genética. Entre diferentes autores
admite-se uma mutacdo em 10-20% dos casos. Apontam a existéncia de diversas anomalias
no cariétipo de alguns individuos com perturbacdo do espectro do autismo, nos quais se

detectaram alteragdes na maior parte dos pares cromossomicos.

As alteracdes genéticas associadas incluem a Esclerose Tuberosa e a Sindrome do X-Fragil.
Esta dltima é a hipOtese genética que mais interesse tem suscitado. (Brasic, J.R. 2008;
Department of health USA 2007; Kaplan, H. & Sadock, B. 1998; NICHD 2002; Updated
2002)

Esclerose Tuberosa ou doenca de Bourneville é uma alteracdo genética de caracter
autossémico dominante com manifestacfes neurocuténeas, classificada como uma hamastose
ou facomatose. Os hematomas e lesdes neoplasticas benignas da esclerose tuberosa
invariavelmente acometem o sistema nervoso central. A Esclerose Tuberosa é caracterizada
por Deficiéncia Mental, epilepsia (crises convulsivas), autismo (podendo estar associado) e

erupcao facial tipo adenoma sebéceo.

Segundo a hipotese neurobioldgica, a perturbacdo do espectro do autismo é uma sindrome
comportamental com origem claramente bioldgica. Contudo, as causas permanecem no
anonimato, mas a importancia dos factores genéticos, infecciosos, assim como os défices no
sistema imunolégico, é evidente. Estes resultados sugerem a hipétese de que as criangas com
esta perturbacdo apresentem um sistema imunologico alterado, possivelmente como
consequéncia de um defeito genético dos linfocitos T. (Assumpcdo, F. & Pimentel 2000;
Koening, K. 2004; Updated 2002)

Com os avangos da neurologia, em 1996, Trevarthen e Aittken,, referiram que o0s
neurologistas conseguiram identificar um conjunto de perturbagbes nas criangas autistas que
podem ser atribuidas a malformagdes no neocortex, ganglios basais e outras estruturas
(Barthélémy & LeLord, 1987; Bosa & Callias, 2000; Lippi, 2005; Tomkiewicz, 1987).
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Trevarthen (1996 in Marques, 1998) considera que todas as conclusdes dos estudos baseados
nos danos cerebrais nos autistas suportam a ideia que esta perturbacao seria provocada por um
desenvolvimento cerebral anormal, que se inicia desde o nascimento, manifestando os seus
efeitos a nivel do comportamento ao longo da infancia, sobretudo quando a crianga vai iniciar

o0 desenvolvimento da linguagem.

A maioria dos autores concorda que a alteracdo se encontra no sistema nervoso das criancas e
ndo no ambiente ou nos seus pais, e que existe uma vasta heterogeneidade bioldgica que causa

diferentes subtipos da perturbacdo do espectro do autismo. Trés teorias foram propostas:

- A teoria sécio-afectiva, inicialmente defendida por Kanner (1943) e retomada por Hobson
(1993);
- A teoria cognitiva defendida por Frith e colaboradores;

- A teoria cognitivo-afectiva, proposta por Sigman (1968).

1.3 Teoria Socio-Afectiva

Hobson (1993) postula na sua teoria que as alteragdes na comunicacao que sofrem as criancas
com perturbacdo do espectro do autismo sdo primariamente afectivas. Também sugere que
esta capacidade de compreender as emocdes das outras pessoas no ser humano, esta orientada
ao social. A capacidade da crianca para compreender as emocgdes € algo mais que cognicéo,
pelo que esses estados mentais podem ser percebidos directamente a partir da linguagem néo-
verbal, gestual. Esta percepgdo de estados mentais € o que Hobson denomina empatia ndo
inferencial, que se pode entender como um processo propugnado biologicamente para

compreender as emocdes.
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Portanto, a crianga aprende a conceber coisas ao modo dos adultos, mediante as relagdes
afectivas que trava com eles. (Assumpgéo, F. & Pimentel, A.C. 2000; Koening, K. 2004,
Updated 2002)

Esta teoria pode sintetizar-se em 4 afirmagoes:

1) As criancas com perturbacdo do espectro do autismo carecem dos componentes
constitucionais para interagir emocionalmente com outras pessoas;

2) Tais relagfes pessoais sdo necessarias para a configuracdo de um mundo préprio e
comum com 0S outros;

3) A caréncia de participacdo das criancas com perturbacdo do espectro do autismo na
experiéncia social tem duas consequéncias relevantes: uma falta relativa para conhecer
que 0s outros tém 0s seus proprios pensamentos, sentimentos, desejos, intengoes..., e
uma severa alteracdo na capacidade para abstrair, sentir e pensar simbolicamente.

4) A maior parte dos défices cognitivos e da linguagem das criangas com perturbacdo do
espectro do autismo € secundaria e mantém uma estreita relacdo com o

desenvolvimento afectivo e social.

1.4 Teoria Cognitiva:

Proposta por Leslie e Frith (1989), postula que os problemas sociais e de comunicacdo das
criangcas com perturbacdo do espectro do autismo se devem a um défice cognitivo especifico,
em concreto a uma alteracdo no que estes autores denominam capacidade metar
representacional, com o que tentam explicar 0s processos subjacentes ao desenvolvimento
normal que estdo alterados na comunicacdo e nas relacGes sociais destas criangas. A
capacidade metarrepresentacional é responsavel pelo desenvolvimento do jogo simbolico e
pela atribuigdo de estados mentais com conteidos a outros pelas criangas com perturbacéo do

espectro do autismo.
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1.5 Teoria Cognitivo-Afectiva

Postula que as dificuldades comunicativas e sociais das criangas com perturbagéo do espectro
do autismo tém a sua origem num défice afectivo primario, que se encontra estreitamente
relacionado a um défice cognitivo, também primario. Estes dois défices sdo 0s que causam as
dificuldades na apreciacdo dos estados mentais (Teoria da mente) e emocbes de outras
pessoas, dificuldades que estdo na base da alteracdo do processo de interacgédo, o que explica
as falhas que mostram estas criangas na comunicagdo, no comportamento social e no jogo

simbadlico.

Normalmente, o que chama a atencdo dos pais, inicialmente, é o facto de a crianca ser
excessivamente calma e sonolenta ou entdo chorar sem consolo durante periodos prolongados
de tempo. Uma queixa frequente dos pais é que o bebé ndo gosta do colo ou rejeita o
aconchego. Mais tarde os progenitores notardo que o bebé ndo imita, ndo evolui no sentido de
partilhar sentimentos ou sensacdes e ndo aprende a comunicar com gestos vulgarmente
observados na maioria dos bebés, como acenar com as maos para cumprimentar ou despedir-
se. Geralmente, estas criancas ndo procuram o contacto ocular ou mantém-no por um periodo

de tempo muito curto.

Ocorre frequentemente o aparecimento de estereotipias, que podem ser movimentos
repetitivos com as maos ou com o corpo, a fixacdo do olhar nas médos por periodos longos e
habitos como o de morder-se, morder as roupas ou puxar os cabelos. Os problemas de
alimentacédo sdo habituais, podendo manifestar-se pela recusa alimentar ou gosto restringido a

poucos alimentos. Problemas de sono também sdo comuns.

Esta patologia é um distarbio do comportamento que consiste numa triade de dificuldades:
dificuldade de comunicacdo, dificuldade de socializagéo e dificuldade nos jogos imaginativos
ou simbolicos. (Brasic, J.R. 2008; Mello, A.M. 2005; NICHD 2002; Volkmar, F. Et al. 1999)

A dificuldade de comunicagdo/alteracdo da linguagem é a causa mais frequente de
consulta médica nas criancas com esta perturbacdo. Vai desde a auséncia total de linguagem,

numa crianga de 2-3 anos, até a alteracio na compreensdo e pragmatica da linguagem. E
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caracterizada pela dificuldade em utilizar, com sentido, todos 0s aspectos da comunicagao
verbal e ndo verbal. A comunicacao “intencional”, activa e espontanea, que uma crianga, com
desenvolvimento normal, pode desenvolver desde os 8-9 meses de idade pode estar

perturbada ou limitada nas criancas com esta perturbacéo.

A dificuldade de socializagédo/alteracdo do comportamento social, ponto crucial na
perturbacao do espectro do autismo, significa a dificuldade em relacionar-se com os outros, a
incapacidade de partilhar sentimentos, gostos e emocdes e a dificuldade na discriminagédo
entre diferentes pessoas. O sintoma mais tipico da perturbacdo do espectro do autismo é a
falta de reciprocidade na relagdo social. O desenvolvimento do comportamento social vai
ocorrendo com auséncia absoluta de reciprocidade social e resposta emocional; as chaves da
empatia estdo ausentes ou sdo rudimentares, com incapacidade para compartilhar as sensacoes
que experimenta com os seus semelhantes, pelo que a sua alegria ou tristeza podem parecer
enigméticas. O défice social é mais evidente nos primeiros anos de vida. Muitas vezes a
crianca com perturbacdo do espectro do autismo aparenta ser muito afectiva, por aproximar-se
das pessoas abracando-as e mexendo, por exemplo, no seu cabelo, quando na verdade ela
adopta indiscriminadamente esta postura, sem diferenciar pessoas, lugares ou momentos. Na

relacéo social

A dificuldade no jogo imaginativo/simbdlico caracteriza-se por rigidez e inflexibilidade e
estende-se as varias areas do pensamento, linguagem e comportamento da crianca. Isto pode
ser exemplificado por comportamentos obsessivos e ritualistas, compreensdo literal da
linguagem, falta de aceitacdo das mudancas e dificuldades em processos criativos. (Gimeno,
A.M. 2001; Koening, K. 2004; Mello, A. M. 2005; 49, Volkmar, F. Et al. 1999)

Para além desta triade também ocorrem alteragBes motoras e cognitivas.

As alteracfes motoras das criangas com perturbacdo do espectro do autismo, incluidas nos
critérios de diagndstico, caracterizam-se por padrdes restritivos de comportamentos
repetitivos e estereotipados. Os comportamentos auto-agressivos Ssdo caracteristicos das
alteracdes motoras que se observam nestas criangas. O comportamento auto-agressivo implica
outros prejuizos indirectos, nomeadamente constricdo fisica e restricdo do desenvolvimento
psicologico e educativo da crianga. (Gimeno, A.M.2001; Koening, K. 2004; Mello, A. M.
2005; NICHD 2002; Volkmar, F. et al. 1999)
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Nos anos setenta admitiu-se uma nova concepcdo da perturbacdo do espectro do autismo,
distanciando-se das primeiras conceptualiza¢des “kannerinas”, que enfatizam a natureza
socio-afectiva da perturbacdo. Apesar da falta de acordo entre os autores, parece ficar claro
que existe um défice generalizado nas diferentes areas do desenvolvimento cognitivo
(alteragdes cognitivas). Os processos da atengdo, sensoriais, perceptivos e intelectuais estéo

alterados.

Para a National Society for Autistic Children, a perturbacdo do espectro do autismo é uma
sindrome comportamental e cujos achados essenciais implicam alteraces no
desenvolvimento, nas respostas a estimulos sensoriais, na fala, na linguagem, nas capacidades
cognitivas e na capacidade para relacionar-se com pessoas ou objectos. (Koening, K. 2004;
Updated 2002)

Ainda hoje é vigente a controvérsia sobre se sdo factores cognitivos ou sdcio-afectivos 0s
achados essenciais no diagndstico da perturbacdo do espectro do autismo, essa falta de acordo
tornou notoério que esta perturbacdo afecta uma ampla gama de areas do desenvolvimento
cognitivo para além da afectiva. No DSM-IV o autismo é considerado como uma perturbacao

global do desenvolvimento, com a finalidade tedrica de afasta-lo definitivamente das psicoses.

As perturbaces globais do desenvolvimento sdo compostas por um grupo heterogéneo de
processos; caracterizam-se pela presenca de défices em multiplas areas funcionais: interac¢éo
social, comunicacdo verbal e gestual e presenca de interesses, actividades e comportamentos
restritivos, repetitivos e estereotipados. Um grande ndmero apresenta atraso mental, também
podem apresentar qualquer outro processo psiquiatrico. (Assumpcdo, F. & Pimentel, A.C.
2000; Brasic, J.R. 2008; Gimeno, A. M. 2001; Koening, K. 2004; New Mexico Public
Education Department 2004; NICHD Instituto Nacional de Salud Infantil 2002; 48, 49,
Updated 2002; Volkmar, F. Et al. 1999)

Nos anos 90, alguns estudos acerca de familias sugeriram a evidéncia de uma relagéo genética
entre a vulnerabilidade do autismo e a vulnerabilidade a dificuldades de desenvolvimento de
varia ordem, relacionadas com a linguagem, incluindo a (SLI), ou seja incapacidades
especificas na linguagem (e.g., Bolton et al., 1994; Folstein et al., 1999; Frombonne, Bolton,
Prior, Jordan, & Rutter, 1997; Piven et al., 1997; Szatmari et al., 2000)
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1.6 Comunicacao

A comunicacdo tem sido definida como uma complexa interaccdo entre dois ou mais
individuos, envolvendo processos cognitivos, tais como alternéncia de papéis, percepcao,
codificacdo e descodificacdo de sinais (Hargie, Saunders & Dickson, 1987). Tal definicédo
traz, implicita, a nocdo de transferéncia de informacéo, seja por meios verbais ou ndo-verbais,
e ainda, atrela-se a outra questdo ainda mais fundamental se essa transmissdo ocorre
intencionalmente. Um aspecto ressaltado por Bates (1976) é que nem todo comportamento
(verbal e ndo-verbal) é comunicativo, defendendo a tese de que é o conceito de intencdo que o

caracteriza como tal. (cit in Bosa, C., 2002)

A maioria das criancas é comunicadora natural. Um dos factores caracteristicos resultantes

desta patologia sdo os amplos efeitos que provocam sobre 0s aspectos da comunicacao.

Kanner (in Pereira, 2005) distingue trés caracteristicas principais, sdo elas: a falta de
capacidade manifestada no relacionamento vulgar com as pessoas e situagoes; a dificuldade
de comunicacdo e a ansiedade obsessiva pela manutencdo do mesmo estado de coisas,
também denominado de sameness. Estas criancgas revelam, deste modo, uma falha no contacto
afectivo. Parecem viver num mundo a parte, sO delas. Para além desta auséncia de
manifestacOes afectivas, parecem apresentar mutismo ou uma determinada linguagem,

normalmente, ndo dirigida para as relacdes interpessoais.

Segundo um estudo de Kanner (in Pereira, 2005) apesar de as criangas autistas poderem
demonstrar uma grande capacidade de memoria, estas quando diziam rimas, lengalengas, etc.,
faziam-no como se estivessem apenas a emitir sons sem que percebessem o significado das
palavras, tratava-se de um acto mecanizado e ndo acrescentavam qualquer expressdo afectiva.
Os seus comportamentos verbais podem-se caracterizar por dois aspectos: a ecolalia imediata
e tardia, a qual se pode encontrar nas repeticbes de palavras ou frases memorizadas e a
inversdo pronominal a qual se nota quando a crianca, por exemplo, se refere a si propria

usando o «tu» ou «ele(a)» e ndo 0 «eu» e «mim».
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Segundo Alvin (in Sousa, 2005) a mdsica instrumental é um excelente meio de
desenvolvimento mental, fisico, afectivo e social permitindo que a crianga possa usufruir de
satisfacGes imediatas, independentemente da gravidade da sua patologia, uma vez que aquilo
que a crianca escuta e 0 modo como a interpreta sdo uma criacdo que vem dela e que
corresponde as suas experiéncias fisica, intelectual e emotiva. Bang (in Sousa, 2005)
considera que a musica pode estabelecer um contacto sem palavras podendo mesmo promover

o0 desenvolvimento da linguagem.

Segundo Trevarthen (cit in Bosa, C., 2002), a intencionalidade seria uma capacidade inata que
ja existiria de forma latente no repertério comportamental do bebé. Para a autora, o periodo
denominado de “subjectividade primaria” corresponde aquele no qual o olhar e as expressoes
afectivas do bebé sdo selectivamente dirigidos e integrados ao comportamento social das

pessoas (intersubjectividade).

As criancas com autismo estdo seriamente atrasadas no desenvolvimento da linguagem, e este

atraso € o indicador principal de alarme para os pais.

Vaérios investigadores tém referido que a diferenca fundamental entre criangas com autismo
das criangas com outras necessidades é a falta da intencionalidade comunicativa (Baron-
Cohen et al., 1993; Jordan and Powell, 1995) (cit in Osborne, J., 2003). Isto quer dizer que a
crianga autista ndo vé a necessidade ou o valor da comunicacdo, particularmente ao nivel

verbal.

As criancas com autismo ndo s6 tém simplesmente dificuldade como ndo vém a necessidade
ou valor da comunicacdo. A comunicacao nestas criancas precisa de comecar por se basear
numa. A crianga com autismo ndo tem a necessidade inata de comunicar; a proximidade das
outras pessoas e as suas tentativas de comunicar, particularmente ao nivel verbal, podem

mesmo ser activamente rejeitadas (Baron-Cohen, 1997).

O trabalho de Evans e Dubowski (2001) com criangas com autismo verificou que a arte
terapia e particularmente um pratica facilitadora da comunicagdo, no seu conceito mais

abrangente.
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2. Musica

Desde a mais antiga das nossas raizes o som tem acompanhado o homem na sua viagem pela
historia. Mas se € certo que o som acompanha a Histéria do homem como colectividade,
também acompanha a sua propria histéria como homem, ja que parte da realidade da mesma
se constrdi desde o som, desde a primeira percepc¢ao sonora intra-uterina até a morte, tudo esta

rodeado de som.

Com base em autores da area médica e musicoterapéutica, Sekeff (2007) sintetiza algumas
influéncias da mdsica no ser humano: a masica exerce ac¢do psicofisioldgica; tem acgédo
precipua na actividade motora; actua nas nossas funcbes organicas; pode estimular imagens
cinestésicas na mente; alimenta o poder da atencdo; baixa o limiar da dor e da tenséo pré-
operatoria; constitui recursos contra 0 medo e a ansiedade; é um excelente recurso
desencadeador de catarse; estimula a criatividade; fomenta a memdria; estimula a inteligéncia;
estimula o equilibrio afectivo e emocional; beneficia um desejado processo de auto-realizagdo
e satisfacdo; envolve o inconsciente; propicia um lugar psiquico de constituicdo de uma

estética de subjectividade; entre outras.

A musica afecta-nos emocionalmente “porque cria ambientes de humor aos quais reagimos
num nivel subconsciente e ndo-verbal” (McCLELLAN, 1994, p. 143). Quando ouvimos
mausica, ocorre um processo no qual os sons sao captados pelos ouvidos, convertidos em
impulsos e percorrem 0s nervos auditivos até ao talamo, que é a estacdo central das emocdes,

sensacdes e sentimentos (ibid).

O neurologista Damasio, na obra “O erro de Descartes”, trouxe uma visao inovadora sobre os
sentimentos e as emoc¢fes como uma percepcdo directa dos nossos estados corporais,
constituindo um elo entre o corpo e a consciéncia. Segundo o autor, “a emo¢do humana, em
seu refinamento, é desencadeada até mesmo por uma mdasica [...], cujo poder nunca devemos
subestimar” (DAMASIO, 2000, p. 56).

Na musicoterapia, o principal instrumento de trabalho é a musica e todos os seus elementos —

som, siléncio, ritmo, melodia, harmonia, etc. (Junior, J., 2008)
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TODRES (2006) comenta que, para que haja uma maior optimizacéo dos efeitos benéficos da
musica na medicina, € preciso reconhecer que, se por um lado, pode ser oferecida musica de
maneira passiva atraves da audicdo musical, por outro, esses efeitos positivos podem ser

aumentados com a participacdo de um musicoterapeuta.

2.1 Definicdo de Musicoterapia

A musicoterapia é comparada a um rio, cujas aguas correm tanto pelo leito da terapia quanto
pelo leito da musica (BARCELLOS, 2004b).

Devido ao facto de a Musicoterapia ser uma area nova, o0 desenvolvimento da sua
metodologia tem sido prioritaria em relacdo aos principios teéricos (Poch Blasco, 1999). A
autora descreve 0s principios que foram expostos no Simposio Internacional de
Musicoterapia, no ano de 1979. Sdo eles: principio do “ethos”; principio do organismo como
um todo ou da tonalidade; principio homeostatico de Altshuler; Principio de ISO, principio de

libertacdo de Cid; principio de compensacdo e; principio do prazer.

O principio de “ethos”, baseado na teoria grega, trata da influéncia da musica no ser humano.
Os gregos afirmaram que a musica possui um “ethos”, ou seja, pode criar determinado estado

de animo nas pessoas (Poch Blasco, 1999).

No principio do organismo como um todo ou da totalidade, a musica move todo o organismo,
nas dimensdes fisioldgica, psicoldgica, intelectual e espiritual. A homeostase é o controlo
automatico do organismo para manter a saude corporal em equilibrio. Pelo principio
homeostatico de Altshuler, a masica contribui para uma homeostase social, intelectual,

estética e espiritual.

Iso significa igual. Pelo Principio de I1SO, Altshuler comprovou que a utilizagcdo de mdsica
idéntica ao estado e animo do paciente e seu tempo mental (hiperactivo ou hipoactivo) era til
para facilitar a resposta mental e emocional do paciente.
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A musicoterapia € a utilizacdo da musica e/ou dos seus elementos constituintes (ritmo,
melodia e harmonia), por um musicoterapeuta qualificado, com um paciente ou grupo, num
processo destinado a facilitar e promover a comunicagdo, relacionamento, aprendizagem,
mobilizagdo, expressdo, organizacdo e outros objectivos terapéuticos relevantes, a fim de
atender as necessidades fisicas, emocionais, mentais e sociais e cognitivas. A musicoterapia
procura desenvolver potenciais e/ ou restaurar func¢ées do individuo para que ele alcance uma
melhor qualidade de vida, através da prevencdo, reabilitacdo ou tratamento. (World

Federation of Music Therapy)

Thayer Gaston (1957), um dos primeiros professores de musicoterapia numa universidade (de
Kansas), definia-a assim em 1950: “Musica é a ciéncia ou a arte de reunir ou executar
combinagdes inteligiveis de sons de forma organizada e estruturada com uma gama de infinita
variedade de expressdo, dependendo da relagdo dos seus diversos factores componentes
(ritmo, melodia, volume e qualidade tonal). Terapia tem que ver em como pode ser utilizada a
musica para provocar mudangas nas pessoas que a escutam ou executam”. (Pinelli, M. &

Santelli, E. 2005; Hazlett, H. C. Et al. 2005)

Para Bruscia (1987) “A musicoterapia ¢ um processo dirigido a um fim, naquele em que o
terapeuta ajuda o paciente a acrescentar, manter ou restaurar um estado de bem estar
utilizando experiéncias musicais e as relagdes que se desenvolvem através delas, como forcas
dindmicas de mudang¢a”. Se a musicoterapia, seguindo esta defini¢do, € um processo, entao
constara de diferentes etapas, que neste caso sdo as seguintes: informacdo sobre as
perturbacdes a tratar, tracado de objectivos, tratamento, avaliacdo, seguimento e finalizacéo
do tratamento. (Pinelli, M. & Santelli, E. 2005; Hazlett, H. C. Et al. 2005)
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2.2 Principios Basicos da musicoterapia

Teoria grega do “ethos”

Diz respeito a capacidade que a musica possui para provocar estados de animo. Isso deve-se a
que entre os movimentos da masica e os fisicos e psiquicos do ser humano existe uma forte
relacdo, a qual origina no homem mudancas fisioldgicas e psicoldgicas. (Hazlett, H.C. et al.
2005; Pinelli, M. & Santelli, E. 2005)

A musicoterapia tem como base varios principios fundamentais, dos quais destacamos quatro:

29 ¢¢

0 principio de ISO, de “objecto intermediario”, “objecto de relagdo” e “objecto transicional”.

ISO

Em diversas observacdes clinicas constatou-se que os pacientes deprimidos reagem com
maior rapidez quando estimulados com mdsica triste, a0 passo que pacientes maniacos séo
mais sensiveis a musica cujo andamento se encontra no “allegro”, o que vai em concordancia

com 0 seu ritmo mental mais rapido (Benenzon, 1981)

ISO significa igual e implica em si um conjunto de sons ou fendmenos internos sonoros que
nos caracteriza. “pode dizer-se que é a identidade sonora de cada pessoa, uma parcela da
identidade da pessoa, cujo processo de formacdo tem inicio antes do nascimento e se

desenvolve ao longo de toda a vida” (Leite, 1989)

Assim, o principio de ISO da-se quando o terapeuta produz ou abre um canal de comunicacgao
no paciente ao tornar o tempo mental deste e o tempo sonoro-musical, por si executado,
coincidentes. Através do ritmo pode-se, ndo s6 ecoar as ritmicidades das estereotipias dos
autistas, mas também modula-las, transformando-as num canal de comunicagéo (Benenzon,
1981)
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“Objecto intermediario”

Os instrumentos musicais — como objectos intermediarios — tém a origem da emissao sonora,
ndo no terapeuta mas em si mesmos, tém uma sonoridade prdpria. Esta maior diferenciacéo
entre o terapeuta e o0 objecto intermediério permite uma vinculagdo muito intima com o I1SO
do paciente e terapeuta. Deste modo, a escolha correcta deste objecto depende da capacidade

de se encontrar 0 ISO do paciente (Benenzon, 1981).

Os objectos intermediarios funcionam como um traco de unido, entre o terapeuta e o paciente,
atenuando o aspecto ameacador do contacto com o outro, facilitando-o (Verdeau-Pailles,
1994). Na relacdo mae-bebé a musica pode ser objecto intermediario, e a mae, sujeito

intermediério entre a musica e o bebé (Pocinho, 1999).

“Objecto de relagao”

O “objecto de relacdo” ¢ definido pela sua funcdo relacional. E mais diferenciado que o
“objecto intermediario”, pois implica uma dinamica de trocas reciprocas entre os dois ou mais

participantes (Lecourt, 1988).

“Objecto Transicional”

O objecto transicional situa-se na area de ilusdo e jogo, um substituto do seio materno, que
protege da angustia de separacdo durante o processo de diferencia¢do eu ndo — eu. Isto €, da

relacdo fusional para a simbolizacéo da realidade objectal. (Laplanche & Pontalis, 1967)

Como teoriza Ruud (1991), o objectivo “ndo € apenas tentar conseguir que a crianca
compreenda ou perceba o conceito da ordem, mas também, fazer com que ela compreenda
que h& algo para ser compreendido como ordem”. Isto é, dar a compreender "a crianga que é

possivel criar uma ordem entre 0s sons que possa ter significado.

Se esse nivel de atencdo for alcancado, ou seja, se a crianga for capaz de perceber diferencas,

pode-se assim, prosseguir na especulacdo de como se dé a situacdo comunicativa.
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A musicoterapia construiu a sua base tedrica a partir de conhecimentos bioldgicos e
psicologicos, recorrendo a um enfoque multiprofissional. O carécter trandisciplinar da
Musicoterapia fez com que ela tomasse corpo através da combinacéo das disciplinas nas areas

da Musica e da Terapia, “passando suas bases cientificas a serem refor¢adas pela neurologia”

(LEINING, 2008, p. 412).

2.3 Método Nordoff — Robbins

O método de musicoterapia Nordoff-Robbins, também conhecido como musicoterapia
criativa, foi desenvolvido através da parceria de Paul Nordoff, um pianista e compositor e
Clive Robbins, formado em educacdo especial. Esta abordagem é centrada na musica e faz

dela o meio principal da terapia.

Schapira (2002) comenta que todos os modelos tiveram a sua origem na década de 1960.
Segundo o autor, o Modelo Nordoff Robbins é baseado na improvisacdo musical entre
paciente e terapeuta, com o0 uso de instrumentos musicais e canto, no atendimento a criancas
comprometidas neurologicamente e fisicamente. Os criadores do modelo, Paul Nordoff e
Clive Robbins, acreditam que existe uma musicalidade que ¢ inata a todos 0s seres humanos,
e propde o crescimento do individuo através de experiéncias musicais significativas. Na
abordagem Nordoff-Robbins, a musicalidade da crianga ¢é chamada “music child”
(QUEIROZ, 2003). Na metodologia clinica vemos a “hello song” (cancdo do old); o
fragmento do tema clinico, uma pequena célula musical trazida pelo paciente; o tema clinico,
que é a musica do paciente e a cancdo do adeus (ibid). Nas sess6es de Musicoterapia existem
dois terapeutas. Um deles fica no piano, improvisando musicas de acordo com 0s objectivos
terapéuticos, e o outro tem contacto directo com a crianca, auxiliando-a a dar respostas com o

corpo, com o instrumento musical ou com a voz, facilitando a actividade musical.
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As criangas com perturbacdo do espectro do autismo apresentam-se como “desconectadas”,
ausentes na sua presenca, ritmicas nos seus rituais e nas suas estereotipias, melddicas nas suas

ecolalias e nos seus gritos, harmdnicas nas suas desarmonias.

A musica é considerada como um meio de expressao ndo verbal, é um tipo de linguagem que
facilita a comunicacdo e a exteriorizagdo de sentimentos, permitindo as pessoas descobrir ou

redescobrir o que ha no seu interior e partilha-lo com os seus pares.

As criangas com perturbacdo do espectro do autismo, especialmente nas primeiras etapas,
podem recusar ou ignorar qualquer tipo de contacto com outra pessoa, inclusive com o
terapeuta. No entanto, um instrumento musical pode servir de intermediario efectivo entre o

paciente e o terapeuta, oferecendo-lhe um ponto de contacto primordial.

Na area da comunicacdo, a musicoterapia facilita o processo da fala e vocalizacdo,
estimulando o processo mental relativamente a aspectos como conceptualizacao, simbolismo
e compreensdo. Adicionalmente, regula o comportamento sensitivo e motor, o qual esta
frequentemente alterado na crianga com perturbacdo do espectro do autismo. Neste sentido, a
masica com actividade ritmica é efectiva em reduzir comportamentos estereotipados. Por
ultimo, a musicoterapia facilita a criatividade e promove a satisfacdo emocional. Este aspecto
leva-se a cabo através da liberdade do paciente no uso de um instrumento musical, a margem
do tipo de sons que podem sair dele. (Cabrera, J. T. 2005; Kern, P., Wolery, M. & Aldridge,
D. 2006; Kern, P., Aldridge, D. 2006; Ricketts, L. 1976)

A musica pode ser um instrumento de grande poder para romper padrées de isolamento ao

prover um estimulo externo.

A “linguagem autista” estd sempre acompanhada por mudez, ecoldlia ou iniciativa de
comunicagdo limitada. A musicoterapia na area da comunicagdo incentiva a verbalizacdo e
estimula os processos mentais em relacdo a conceptualizagdo, ao simbolismo e a
compreensdo. Acompanhamentos improvisados, durante as expressdes habituais do paciente,
podem demonstrar uma relacdo de comunicacao entre o comportamento do mesmo e as notas
musicais; as criangas com perturbacdo do espectro do autismo podem perceber estas notas
mais facilmente que aproximacdes verbais. O uso de padrdes melddicos e ritmicos fortes

durante as instrucfes verbais também se demonstrou benéfico ao manter a atencdo e melhorar
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a compreensao da linguagem falada. (Aldridge, D. 1989; Cabrera, J. T. 2005; Ricketts, L.
1976)

A musicoterapia analitica, foca a sua atengdo no valor simbdlico, dindmica afectiva, ritmo do
discurso emergente, organizacao espaco-temporal e pré-elaboracdo dos siléncios, inerentes ao

fenémeno sonoro.

O processo musicoterapéutico atravessa trés fases fundamentais, equiparadas as fases

cronoldgicas de aquisicdo de linguagem na crianga (Carvalho, 1998):

O prazer de escutar — Relaciona-se com o “holding musical” e gratificagdo fusional.
Corresponde a fase em que a crianca percepciona a voz da mde como um som que causa
prazer ou desprazer. Sendo necessaria uma preponderancia do “prazer de ouvir”, para que

haja uma evolucao saudavel.

O desejo de escutar — Caracteriza-se por uma diferenciacdo rudimentar, na
construcdo da identidade sonora do individuo; o prazer de imitar, pela tomada de consciéncia
do Outro, e 0 desejo de escutar. A crianca reconhece, & semelhanca da sua propria imagem no

espelho, a sua prépria voz, diferenciando-a da voz materna e das outras vozes.

Emergéncia de simbolizagcdo — Ocorre a realizacdo da identidade sonoro-musical,
caracterizada pela capacidade de improvisacdo, didlogo e criatividade musical, a par da
emergéncia de significacdo afectiva e simbolizacdo, abrindo-se um espaco potencial criativo,

com valor de comunicacao.

2.4 Do caos para a ordem

A musica pode ajudar a crianga com autismo a evoluir do caos para a ordem. Partindo do
conceito de que uma postura ndo directiva permite uma maior exploracdo sonora e que esta se
liga a uma diminuicdo dos medos e obsessfes numa relacdo de reforco mutuo. O primeiro

objectivo sera entdo, criar um “espago-experiéncia” onde a crianga possa satisfazer as suas
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necessidades de expressdo ndo-verbal, através da sua liberdade espontanea. A qual, vai sendo
estruturada por um quadro de referéncia e suporte — o terapeuta e a sua musica/som. E no
decurso desta relacdo, mediada pela musica, que podemos observar como a crianga se torna
mais consciente das relacbes humanas e musicais envolvidas na experiéncia (Alvin &
Warwick, 1978).

Para finalizar, importa referir que neste estudo, a musica ou o som, foram utilizados como um
meio para atingir um fim e ndo um fim em si mesmo. A mdsica ocupou um espaco
intermediario numa relacdo de ajuda, pela configuragdo do “trindmio musicoterapeuta —
muasica — paciente” (Carvalho, 1994). Sendo utilizadas metodologias que onde as
componentes expressiva e comunicativa da musica/som foram valorizadas, tendo em conta

principios utilizados pela musicoterapia.
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3. Anamnese

Entrevista com a mée

Nome da Mé&e: B.

Emprego: part-time para comunicacao Social
Nome do Pai: A.

Emprego: Area Comercial

Nasceu de 35 semanas no Hospital Sdo Francisco Xavier. In Utero, foi diagnosticado
taquicardia. Depois, esclerose tuberosa, devido a uma Cesariana de urgéncia. Foi reanimado
de morte aparente. As lesdes cerebrais fazem com que tenha epilepsia refractaria. Ficou,
depois de nascer, 3 meses internado para controlar a taquicardia. Aos 5 meses comecou a ter
crises de epilepsia e a ser medicado. A pediatra de Desenvolvimento diagnosticou alguns
tracos de Autismo.

Quanto as relagdes familiares, a tia “lili”, irma da mae tem uma optima relacdo com o G., ¢ a
mais proxima. Também tem uns primos que convivem muito com ele.

Os sogros, os pais do marido tém uma atitude muito reservada. E como se fosse um assunto
tabu.

No Infantario:

Os amigos dele sdo os filhos dos amigos dos pais. Os mitdos acabam por gostar dele. Neste
momento esta na Escola Publica N@ Sr2 do Amparo, entrou este ano.

Quando estava Gravida, fomos assistir a um concerto de Rodrigo Ledo. O G. tem gosto por
mausicas africanas, sons tribais, e expressa esse gosto muito a partir da expressao corporal.
Esta a tomar lirica — que da bastante apetite. Antes teve casos de rejeitar a comida. N&o
amamentou.

Até aos 2 anos de idade, tomava medicamentos para o coracdo de 4 em 4h, o que fazia com
que influenciasse o sono, que era varias vezes interrompido.

Para acalma-lo, deve-se fazer rotinas. Prefere objectos que produzam som e gosta de texturas
ricas. E muito apurado de cheiros. A sua cor preferida é o amarelo. Usa sempre fralda. E
certinho, desde que tenha a rotina. Para brincar, procura muito o pai, pois este & muito

brincalhdo.
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4. Metodologia

Delineamento: Estudo de caso

A observacdo baseou-se nas seguintes variaveis:

-Participantes: Uma criancga do sexo masculino, com 6 anos com perturbacdo da relacéo e da
comunicagdo, com nucleos autistas, associada ao diagnostico de perturbacdo neuroldgica
(ESCLEROSE TUBEROSA),

-Hipétese e Definigdo de variaveis:
HO: A musica, como mediador de uma relacdo terapéutica aumenta a intencionalidade

comunicativa de criangas com perturbaces da comunicacéo e da relacdo.

Por se tratar de um estudo descritivo ndo sdo definidas varidveis, dado que ndo é feita a

comparagao entre grupos, nem sdo controladas variaveis experimentais.

Instrumentos: A variedade de material escolhido, permitiu a experimentacdo progressiva dos
objectos sonoros. Que, pelas suas caracteristicas sonoras, tacteis ou visuais, despertaram a
atencdo e curiosidade por parte da crianca. Esperando-se que no decurso das sessfes a
exploracdo musical permitisse um aumento de comportamentos relativos a competéncias
relacionais basicas (contacto ocular, aceitacdo da relacdo social); o aumento de
comportamentos ndo verbais, funcionais quer sejam expressivos ou receptivos (producdes
musicais; compreensdo de significados associados aos sons); e a diminui¢ao de problemas de

comportamentos (estereotipias, evitamento).

Instrumentos de observacéo e Analise
-Grelha ou escala de evolugdo das atitudes sonoro-musicais.

-Camara de filmar
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Instrumentos musicais e Objectos sonoros

Piano

Guitarra

Jambé simples
Harmonica

Harpa

Voz da musicoterapeuta
Voz da Co-terapeuta
Xilofone

Microfone

Procedimento: Foram realizadas 15 sessdes, com a duracdo de 30 min. cada, hum periodo de
5 meses, com periodicidade semanal. Para a recolha dos dados que constam do seu registo

biografico, foram realizadas entrevistas com 0s pais e com a musicoterapeuta.

Sessao de Avaliagdo (1%sesséo):

As criancas com autismo manifestam a sua patologia na sua musica. Assim, na primeira
sessdo, pretendeu-se obter indicadores do modo como se organiza o “mundo sonoro” da
crianca, tal como um primeiro perfil da capacidade da mesma para interagir e grau de
intencionalidade presente na sua comunicacao (Wigram, 2000).

Para tal, na primeira sessdo, foram colocados a disposicdo da crianca 0s instrumentos
musicais e objectos sonoros, de modo a possibilitar uma exploracéo activa dos mesmaos.

A sessdo de avaliagdo dividiu-se em 9 momentos [Exploracdo livre; Improvisacao livre;
Improvisagédo estruturada; Apresentacdo de novos instrumentos; Procura de uma interac¢ao

(mais discursiva); Pausa; Encadeamento; Apoio; Conclusao] (Wigram, 2000):

1- Exploragéo livre:

- Improvisagéo de suporte

- Tempo de espera/revelagéo
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Nesta altura, ndo foram feitas quaisquer “exigéncias musicais” e ndo se pediu a crianca

qualquer tipo de resposta.

2- Improvisacgdo Livre:

- Tonal e Atonal
- Instintiva
O observador/terapeuta tentava combinar os comportamentos musicais da crianga com musica

tonal ou ndo tonal.

3- Improvisagéo Estruturada:

- Terapeuta/Observador no piano; cliente no instrumento escolhido
- Trocas fortuitas; Partilha de estratégias
- Perguntas e respostas musicais, ritmicas e melddicas

- Combinacdo de estilos concordantes e discordantes

Apos o periodo de improvisacao livre, o observador/terapeuta tentou focalizar a crianca no
principal instrumento que ela escolheu, a partir da guitarra, e tentando iniciar e desenvolver

trocas com a crian(;a, enquanto observava a sua reacgéo

As Sessdes de terapia:

As catorze sessOes que se seguiram ndo foram previamente estruturadas. Durante essas
sessOes, 0 observador/terapeuta utilizou os instrumentos musicais e a voz, tendo em conta:

- O principio de “Iso Musical” — citado por Benenzon (1981) — espelhando ou ecoando
musicalmente, os comportamentos, emocdes e sentimentos da crianga, com objectivo de abrir
e fechar ciclos de comunicacdo. Comunicacdo esta, baseada em pardmetros de ritmo,

contingéncia, sincronia, reciprocidade, etc.
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- A qualidade do “holding” proporcionada na relagdo através de uma mdusica e
presencga contentoras (Priestley, 1994)

- O uso do improviso, transposi¢do, acompanhamento e dialogo musical com o
objectivo especifico de facilitar de respostas, interaccdo e expressdo musical, transformando
as estereotipias em valor comunicativo em producdes sonoras com intencionalidade
comunicativa. Tal como, a integracdo de producdes sonoras e musicais, que parecam estar

dissociadas e pouco integradas (Bruscia, 1987; Alvin & Warwick, 1978)

- A repeticéo e regularidade de alguns dos elementos sonoros (melodia e ritmos) que
introduzia nas sessOes. A relevancia deste procedimento assenta na ideia de que, se a
comunicacdo e a relacdo sdo construidas através do som, sera entdo importante facilitar a

recordacdo das experiéncias sonoras ocorridas nas sessdes anteriores (Lecourt, 1991).

Através dos objectos sonoros e por meio dos canais de comunicagdo estabelecidos procurou-
se criar um vinculo com o observador/terapeuta (Benenzon, 1987). De modo a desenvolver
uma relagdo na qual a musica/som permitia a crianga apresentar-se — como “objecto estético”

— de uma forma valida, porque, aceite e ecoada — e ampliada — pelo outro.

Assim, a masica/som foi utilizada para ecoar, isto é, reproduzir num padrdo ritmico ou
melddico-ritmico, recorrendo a improvisacdo musical, as estereotipias, comportamentos e
producdes sonoras da crianca (Lecourt, 1991). Estes jogos de imitacdo, utilizados em
Musicoterapia activa, ilustram a importancia da hetero-imitacdo. Adrien (1996), refere varios
estudos em que se demonstrou existir uma ligacdo entre a imitacdo dos comportamentos da
crianca autista e melhorias ao nivel da aprendizagem de novos comportamentos e da
comunicagdo com 0s outros. Do mesmo modo, o inicio da construcdo da identidade sonora e
musical depende destes jogos que surgem espontaneamente na maioria das relacbes mae-bebé
(Lecourt, 1994).

Sendo que muitas das vocalizagdes, ecolalias tal como as estereotipias, ndo possuem uma
funcdo relacional pois, fazem parte de um conjunto de reac¢Bes que se constituem no
encapsulamento autistico (Tustin, 1990). Pretendeu-se, com o ecoar das mesmas dar-lhes um
sentido relacional e comunicativo, na medida em que sdo “compreendidas” e metabolizadas
pelo outro no interior de uma estrutura musical contentora. Este processo seria o equivalente

da funcao “alfa”, teorizada por Bion (Lecourt, 1994).
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As intervencbes verbais do observador/terapeuta foram essencialmente constituidas por
comentarios e intervencdes das expressdes nao-verbais, sonoras e musicais, da crianga. Todas
as sessoes foram gravadas em video (cdmara de filmar), de modo a permitir uma revisdo dos

acontecimentos ap(’)s as mesmas.

Resumo das catorze sessdes que se seguiram:

23sessdo

Nesta sessdo, sendo a primeira de terapia, foi visivel a necessidade de adaptacdo a nova
relagdo, a um novo elemento nas sessdes. No entanto, notou-se bastante curiosidade quanto ao
novo instrumento (piano) e quanto a pessoa que o tocava, confirmando o que a mée disse
acerca do gosto que o G. tem da musica. Notou-se desde logo, que o G. exprimia-se muito

através da danca, da expressdo corporal.

Também foi visivel a pulsacéo ritmica existente no G. Apesar de contrastar entre ritmos mais
lentos ou acelerados, notava-se que era uma crianca ritmica e que ndo ficava indiferente aos

variados sons e ritmos. (ver anexo 2 — pag. 92)

32 sessdo

Nesta sessdo, 0 G. mostra precisar inicialmente do seu espaco, do seu lugar seguro. Isso
demonstrou-se no facto de se ter refugiado num canto da sala véarias vezes. Também, as
interaccOes foram inconstantes e de certa forma, impulsivas. Isso verificou-se na pulsacéo

ritmica que imprimia ou no piano ou no jambé.

No entanto, conformou fomos desenvolvendo a sessdo houve uma maior aproximagdo em

termos fisicos e em termos musicais, relacionais. (ver anexo 2 — pag. 94)
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42 sessdo

Nesta sessdo 0 G. mostrou aderir ao contacto, a sua coordena¢do motora foi de encontro a
pulsacdo que ouvia a medida que se tocava. Mostrou uma curiosidade pelo piano crescente. O
prazer que retirava da musica manifestou-se muitas vezes pela danca no meio da sala, ou por
ir ao encontro da Musicoterapeuta e passar as maos pelas cordas da guitarra, de forma répida,

mas entusiastica. (ver anexo 2 — pag. 96)

5% sessdo

Nesta sessdo, embora o G. se mostre ainda apreensivo com os elementos que constituem o
setting terapéutico, ja comeca a dar elementos importantes no que diz respeito ao contacto
relacional, pois j& mostra aderir em parte. Apresentam-se algumas estereotipias. A danca € um
elemento importante no G. como forma de vivenciar os elementos musicais e relacionais.

Denota-se ainda, nesta sessdo, que o G. tem pulsacdo e “gosto” em vocalizar. (ver anexo 2 —

pag. 98)

62 sessdo
Nesta sessdo, 0 G. mostra mais sincronia também a nivel fisico como no caso da danca, como
a nivel instrumental, neste caso, no piano. Mostra reagir a temas que lhe sdo familiares e a

mudanca de tonalidades ou dindmicas.

Também ¢é visivel uma maior aproximacao e interac¢do tanto com a Musicoterapeuta, como
comigo. Esta interaccdo revelou-se tanto no tocar dos instrumentos como nas vocalizacdes,

em resposta as interaccdes. (ver anexo 2 — pag. 100)

72 sessao

Nesta sessdo, 0 G. realiza algumas estereotipias com as méos. Também é notoria a producgéo
constante de vocalizacdes e de ideias musicais por parte do G. Pode-se observar a partir do
comportamento do descalcar, que o G. tem por vezes necessidade de sentir as texturas de

forma mais préxima.
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E igualmente visivel a necessidade de aproximacio e de um certo aconchego ao procurar o
meu colo, encolhendo-se como se tratasse de um bebé. Também, nesta sessdo, o G. através
das vocalizacOes, remete-se para uma figura familiar com quem ele tem muita proximidade, a

tia “lili”. (ver anexo 2 — pag. 102)

82 sessao

Nesta sessdo, 0 G. entrou ja na sala, dando o mote para algumas improvisa¢fes. Comeca
imediatamente a vocalizar e a dangar no meio da sala, de forma muito entusiasmada. Pode-se
dizer que exprimiu-se bastante a nivel vocal e corporal através das dancas, interagindo com os

ritmos propostos pela musicoterapeuta e propondo também outros.

A mae do G. comegou a improvisar vocalmente, o que denotou um sentimento de confianca e

de integracdo nas actividades de improvisacdo musical. (ver anexo 2 — pag. 104)

92 sessdo (21/04/09)

Nesta sessdo, houve uma grande producao de vocalizagdes, sendo estas, bastante continuas e

contextualizadas, sempre num dialogo entre musicoterapeuta e aquilo que ia cantando. Pode-
se afirmar que mesmo quando a musicoterapeuta introduzia as palavras, houve como que uma
percepcao de intengdes e emocBes. Notou-se também que o G. cantava e depois esperava por

uma resposta, o que pressup6s realmente um dialogo. (ver anexo 2 — pag. 106)

102 sessado (28/05/09)

Nesta sessdo, nota-se que a emissio e expressdo vocal estd mais intensa. E notavel uma maior

sensibilidade sonoro-musical, ja que reage a sons diferentes, a dinamicas diferentes a timbres
diferentes. Revela maior destreza e coordenacdo motora. Viu-se também que o G. tocou
ajustando-se a pulsacdo e ao andamento musical. Adere com mais énfase ao contacto

relacional, iniciando-o por vezes. (ver anexo 2 — pag. 109)
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112 sesséo
Nesta sesséo é visivel o maior a vontade que a mée do G. sente, ao improvisar com a voz e

tocando nos instrumentos. De facto a mée ja elabora improvisacfes sem que Ihe seja sugerido.

Também denota-se uma necessidade de dindmicas diferentes, ora cantava e dangava, ora
estava no sofa a ouvir ou a descansar. Todas as vocaliza¢es inseriam-se nas tonalidades que
a musicoterapeuta e eu introduziamos. Despertou-lhe a atencdo um instrumento indiano que a
musicoterapeuta tinha na sala e comecou a explora-lo, primeiro com a boca e depois com as

maos.

Foi uma sessdo com ritmos e sons bastante étnicos ao estilo e gosto do G. que mostra prazer a

dancar e a cantar. (ver anexo 2 — pag. 112)

122 sessdo

Nesta sessdo, o G. tem a iniciativa de experimentar pela primeira vez a harpa, que sempre
esteve na sala. Comeca a passar as méos pelas cordas, de forma adequada, e explora
adequadamente a harpa e, quando a musicoterapeuta vai para a harpa interagir com ele,

comecou um didlogo de pergunta e resposta.

Foi no geral, uma sessdo em que predominou a instrumentalidade com sincronia, a
instrumentalidade com relacdo, com contexto e elaboragdo emocional (ver anexo 2 — pag.
115).

132 sesséo

Nesta sessdo, denota-se que o G. distinguiu perfeitamente quem €é que tocava e quem cantava,
e atribui esse reconhecimento, dando beijinhos, mostrando um sinal de percepcao dos afectos
e da intencionalidade comunicativa, e vocalizando a medida que ia interagindo nos dialogos

musicais.

Ao ouvir a musicoterapeuta perguntar quem estava ali, ele percepcionou o significado de tal

pergunta e ergueu-se do sofa, vocalizando. (ver anexo 2 — pag. 118)
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142 sesséo

Cada vez mais, verifica-se uma maior reciprocidade e intencionalidade na comunicagédo e
produ¢do musical do G. Quando comeg¢amos a cantar a musica do “ola”, o G. respondeu
vocalizando “lalala”. Também estabelece um maior contacto ocular como todos. Reconhece

0s sons de cada instrumento e as tonalidades afectivas.

Quando a mde comecou a cantar uma mdusica que segundo ela, o G. gosta muito, ele
reconheceu, estabeleceu contacto com a mae e pos-se a vocalizar e a interagir com ela. (ver

anexo 2 — pag. 120)

152 sesséo

O G. entrou na sessdo e ja vinha a cantar “lala”, como se nos estivesse a cumprimentar com a
musica do “ola”. Nos pegamos nesta improvisacdo logo de inicio. Ele mostrou-se bastante
satisfeito, muito interactivo e muito participativo. Mostrou também pegar em vocalizagdes de
sessOes anteriores, dando espago a escuta, a pergunta e resposta, como se estivesse a querer
falar de um tema em especifico. A mée também esteve muito & vontade, improvisando ao
ritmo das vocalizacGes do G. A relacdo mostrou-se bastante rica e com padrdes comparaveis a

comunicacdo, dita verbal. (ver anexo 2- pag. 123)

Escala de evolucdo do comportamento

Esta escala encontra-se ainda numa fase inicial daquilo que podera vir a ser um instrumento
estandardizado e passivel de uma leitura estatistica segura. Foi construida de modo a permitir
uma melhor sistematizacdo dos dados recolhidos durante o periodo de observagdo e, apesar
das dificuldades relativas a operacionalizacdo e quantificacdo deste tipo de material, a
utilidade da escala para organizar os dados recolhidos e tornar os padrdes de evolucdo mais

claros, justificou a sua aplicagéo.
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Tendo em conta as principais alteracoes do desenvolvimento descritas no DSM-1V-TR (2002)
em relagdo a “perturbagdo autistica” e o problema que me propus a estudar, foi meu objectivo
avaliar as mudancas ao nivel da “intencdo/capacidade de comunicar (reciprocamente)”.
Considerando os escritos que referem a musica como uma “linguagem dos afectos” (Costa,
1989), ou seja, um vinculo privilegiado para a expressao de afectos, e as alteragdes que estas
criangas podem manifestar ao nivel da leitura, expressdo e organiza¢do dos mesmos, tive em
conta a “expressividade das vocaliza¢des”, tal como, os afectos positivos demonstrados

através do riso.

Por fim, e reportando-me a varios estudos que referem a musicoterapia como uma intervencdo
que permite reduzir a frequéncia e intensidade de comportamentos (aparentemente) néo
relacionais (Alvin & Warwick, 1978, Benenzon, 1987, Miller & Warwick, 1993), integramos

na escala as estereotipias, as ecolalias e o evitamento.

A escala foi aplicada a todas as sessdes a partir da descri¢do das sessdes e o registo video das

mesmas, em simultaneo.



GRELHA DE AVALIAGAO DA INTERVENGAO DA MUSICOTERAPIA

Nome:

Data:

CATEGORIAS

OBJECTIVOS TERAPEUTICOS

AVALIAGAQ

NA

EA

A

1- Contacto Relacional

Adere ao contacto

Inicia o contacto

Mantém-se referenciado

2 - Contacto com os objectos
musicais

Manipula apropriadamente
0s instrumentos musicais

N&o apresenta estereotipias

Interage através dos objectos

3 - Expressao Corporal/Funcionamento
Motor

Revela destreza, agilidade e coordenagao
motora

Revela intencionalidade e antecipagéo
nos movimentos

Revela contingéncia nos movimentos

Né&o apresenta maneirismos nem
estereotipias

Bate as palmas ajustando-se & pulsacéo

Coordena a marcha segundo o andamento musical

4 - Sensibilidade
Sonoro-Musical

Reconhece a fonte emissora de som

Reage as interrupgdes de emisséo sonora

Reconhece as alteragdes de timbres e fontes
sonoras

N&o apresenta hipossensibilidade sonoro-musical

Né&o apresenta hiperssensibilidade sonoro-musical

5 - Emissdo e Expressao
Vocal

Emite sons do tracto oro-faringico

Emite vocalizagbes com largo espectro e
expressividade

Emite vocalizagbes contingentes

Né&o apresenta estereotipias vocais

Canta cangdes do seu repertorio familiar

Vocaliza ou entoa cangdes, ajustando-se
ao andamento e pulsagdo musicais

6 - Produgao Musical

Toca ajustando-se a pulsagéo e ao andamento
musicais

Bate com as palmas das maos nos
instrumentos de percussao

instrumental
Utiliza adequadamente as baquetas do xilofone
Produz harpejos nos instrumentos de corda
Emite sons nos instrumentos de sopro
Imita sons vocais com diferentes frequéncias
Repete frases ritmicas
7 - Imitagao

Repete frases melddicas

Imita gestos sincronizados com curvas melédicas
ou padrdes ritmicos
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8 - Reciprocidade

Ajusta-se de forma sincronica as improvisagdes
musicais do seu interlocutor

Adere a jogos musicais de alternancia-tipo
pergunta — resposta

Espera a sua vez e dé a vez

Re-inicia os didlogos musicais

Interrompe a produgdo musical de forma
contingente e previsivel

9 - Reacgao e Adaptagao
a mudanga

Reage as interrupcdes musicais

Reage as alteragdes dos pardmetros musicais

Ajusta-se musicalmente as alteragbes musicais

10 - Inovagéo e Criatividade

Altera intencionalmente as suas produgdes
musicais

Apresenta ideias musicais novas

11 - Comunicagao Verbal

Revela compreenséo de pedidos e ordens

Verbaliza de modo contingente

N&o revela estereotipias verbais

Verbaliza pedidos

Verbaliza sentimentos

12 - Comportamento
Emocional

Revela capacidade de auto-regulagdo emocional
através da musica

Reconhece as alteracdes da tonalidade
afectiva da musica

Revela capacidade de expressdo afectiva

13 - Actividade Simbdlica

Adere adequadamente a jogos musicais de
caracter inter-modal

Revela sensibilidade aos ambientes
sonoro-musicais para ampliar a experiéncia
do jogo simbdlico

Adere a construcéo de histdrias musicais
através da criagdo de cangdes tematicas

Re-cria cenarios musicais para ampliar
a actividade simbdlica

NA- Nao adquirido
EA- Em aquisicéo
A- Adquirido

Carvalho, E (1998)
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Descritivo Introdutério da Amostra e dos locais — especificidades

As sessfes do menino decorreram no consultorio privado de uma musicoterapeuta, onde a
observadora assumiu o papel de co-terapeuta. O menino ja tinha tido ha 1 ano uns poucos
meses de musicoterapia. Quando iniciei as observagdes, coincidiu com 0 momento em que

este reiniciou o0 processo.

A sala tinha dimensdes médias. Possuia um sofd, um piano acustico, um piano electrénico,
uma janela grande com cortinas de pano, alguns quadros afixados na parede e varios
instrumentos que se encontravam no chdo, junto ao sofa. Durante as sessdes estiveram

presentes a musicoterapeuta, a observadora/co-terapeuta, a crianca e a mée.

Sintese do Caso

Descricdo do processo terapéutico do G. (no periodo que antecedeu a investigacao):

Em relacdo a este caso assumi a funcdo de co-terapeuta e daqui em diante utilizarei este termo

para me referir a minha pessoa.

O G. é uma crianca que para além da Musicoterapia tem também psicomotricidade, o que 0
ajuda a equilibrar as suas funcdes motoras. Antes do momento de iniciacdo da terapia com o
G., foi-me logo transmitido o0 gosto e o prazer que o G. demonstrava no espago SONnoro-
musical. Era uma crianca que comunicava através da masica e, 0s pais ao sentirem isso viram

que de facto a musicoterapia seria bastante proveitosa no caso do G.

O processo que antecedeu a investigacdo foi bastante curto, tendo apenas durado alguns
meses, pelo facto de o G. ter que recorrer, muitas vezes a varias consultas, tornando-se

incompativel a continuidade do processo.

Foi com a entrada de um 3° elemento, a co-terapeuta, que a guitarra perdeu a sua

exclusividade e o G. passou a ‘“aventurar-se” pelos outros instrumentos, nomeadamente o



40

piano que a co-terapeuta utilizou de modo consistente durante as sessfes. O facto de haver um

3° elemento fez com que as relagdes fossem mais abrangentes, ricas e interactivas.

Assim, as sessdes do G. decorreram num consultério privado, onde havia alguns instrumentos
diferentes, que assumiram um papel importante para o G., e onde ndo havia espelho. A inicio,
a co-terapeuta, em termos de padrdo figura-fundo, seria o fundo e a interaccdo da

musicoterapeuta com o G. seriam a figura, o que o diferencia dos outros casos.
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5. Discussao Geral

Apesar das diferentes maneiras de utilizar a masica e os instrumentos, observadas tanto ao
nivel intra como interpessoal e em congruéncia com o grau de perturbacdo, pode-se afirmar
que se deu uma organizacdo progressiva do repertorio sonoro do G., dentro da dindmica de
uma relacgdo transferencial (Lecourt, 1991), a qual, correspondeu um conjunto de indicadores

com evolugéo positiva.

Assim, foi possivel observar um aumento da expressividade vocal e expressdo de afectos em
geral; um aumento do nimero de interaccGes iniciadas e duracdo das mesmas; uma maior
partilha dos instrumentos musicais; para além de um enriquecimento no modo como explorou

0S mesmos; e uma maior variabilidade nas produgdes sonoras.

O mediador ao qual a crianca reagiu de um modo mais consistente foi a voz. Cheremeteff
(1989) defende a importancia da voz como “ferramenta” terapéutica, um instrumento de
comunicacdo primordial que provém da profundidade do nosso ser. Segundo Rosolato (1985),
citado por Lecourt (1991,1994) o “principio de alternancia” refere uma seleccdo através da
repeticdo perceptual, que coloca em jogo uma série de oposicdes que sdo progressivamente
exploradas pela crianga; presenga/auséncia, bom/mau; prazer/desprazer; etc. S&o estas
“distingdes fundadoras” (Salgueiro, 1996), que, quando se consolidam em “aprenderes
fundadores” — nos quais “(...) € subtil o deslizar de estados de afecto para estados de
conhecimento” — permitem a passagem natural para aprendizagens mais complexas — como 0s

“aprenderes escolares”.

No ambito desta investigacdo, a crianca utilizou o som/mdsica e 0s instrumentos musicais,
para realizar este tipo de exploragdo:

Alternancia entre sons fortes € suaves no piano; alternancia entre vocalizacdes “robdticas” e
naturais ou graves e agudas; alternancia entre as “auséncias ao espelho” ¢ as presengas, frente

a frente com o observador/terapeuta, enquanto efectuava trocas vocais ou sonoras.

O principio de alternancia funcionou como um organizador da experiéncia sonora. Para tal,

foram essenciais a repeticdo e regularidade, tal como a diferenciacgdo e categorizacdo. As duas
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primeiras, foram possibilitadas pela constancia do setting, tempo, estrutura e horério das
sessOes, para além da estabilidade de algumas das respostas sonoras ou musicais dadas pelos
terapeutas. As duas ultimas, relacionaram-se com a percepcao e categorizacdo dos sons em

agradaveis e desagradaveis, intensos e suaves, agudos e graves ou presentes e ausentes.

O uso da mdusica/som e instrumentos musicais possibilitou colocar este principio em
funcionamento, de um modo por vezes bastante claro e sem necessidade da linguagem verbal.
A musica funcionou como um organizador primario da linguagem e do pensamento,
promovendo comportamentos de antecipacdo — indicadores que a crianga esperava uma

resposta do outro — ao tornar 0s eventos mais previsiveis.

Quanto a esta capacidade da musica para criar antecipacdo e previsibilidade, Reik — citado por
Clarice M. Costa (1989, p. 67) — afirma que, “(...) pelos momentos de tensdo e repouso, [a
musica] cria expectativas que serdo ou ndo satisfeitas”. De facto, nas interaccoes
estabelecidas, ao longo das sessdes, as sequéncias musicais constituidas por momentos de
tensdo e relaxamento assumiram um papel importante, pela dindmica (a espera/expectativa de
algo) e prazer que lhes acrescentaram.

Este tipo de interacgBes remetem para a importancia, de uma das caracteristicas do mediador

som/musica, a flexibilidade.

Segundo Leal (1985), este tipo de “padrdes sequenciais de ac¢do” tém implicito o formato das
relacBes que costituem o terreno de onde se pode esperar a emergéncia do simbdlico, de modo

a constituirem “veiculos separados para significados”.

Podemos introduzir aqui, o conceito de “metabolos do desenvovimento humano” — elaborado
pela mesma autora. Ou seja, modelos concretos de trocas reciprocas em alternancia de actos ,
coisas ou pessoas. Sendo que, ao longo das sessdes, 0 recurso ao som e aos instrumentos,
facilitou a construcdo destes “metabolos”, através das interacg¢des do tipo “agora-eu-agora-

2

tu”.

Um bom exemplo desses “dialogos ritmados”, foram dos jogos em que o G. tocava no piano,

fazia uma pausa como que a espera que eu tocasse e continuava.
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Papel dos Instrumentos musicais e do Som

Os instrumentos musicais foram frequentemente utilizados para ligar diferentes percepgoes

sensoriais, no sentido de uma globalizacao da experiéncia.

Em termos de esquema corporal, o uso dos instrumentos de sopro, devido ao contacto directo
com os labios, lingua, dentes e maxilares dotou estas experiéncias de uma percep¢do mais
consciente da boca e seu interior (Alvin & Warwick, 1978). Do mesmo modo, 0 sopro interior
dirigido para um objecto externo, com resposta sonora correspondente, permitiu a exploracao
do “dentro/fora”, ou seja, a exploracdo de algo correspondente, permitiu a exploragdo do
dentro/fora”, ou seja, a exploracdo de algo que vem do interior (sopro) e se “materializa” no
exterior através do som que a crianga conseguia produzir nesse instrumento. Isto aconteceu

muitas vezes, quando o G. tocava harmonica.

Ao analisar a relacdo do G. com os instrumentos podemos visualizar o fascinio e forte
excitacdo provocados e auto-provocados pelos estimulos sonoros — o que pode levar a uma
expressao musical com sentido/significado. No entanto, segundo Lecourt (1991), este tipo de
relacdo com o som/mdsica, representa igualmente uma abertura no aparelho designado por
Freud como “para-excitacdes” que funciona como uma membrana que protege “(...) o
organismo contra excitagdes, provenientes do mundo exterior que, pela sua intensidade
ameacariam destrui-lo” (Laplanche & Pontalis, 1967, pp. 282-283). Esta ideia de uma
membrana protectora foi igualmente utilizada por Anzieu (1979), nos conceitos de “Eu-Pele”

e “Envelopes do Ego”.

Foi através do ritmo encontrado na musica produzida que permitiu, ndo s6 ecoar as
ritmicidades das estereotipias, mas também modular as mesmas transformando-as num canal
de comunicacdo, ou seja, promoveu uma forma de quebrar as estereotipias e criar um espaco

mais criativo.

A musica executada pelos terapeutas teve um impacto significativo nesta crianca. Se, tal como
Eschen (2002), considerarmos que a musica pode ter um impacto profundo no individuo,

reactivando os dialogos primitivos com a mae, parece adequado colocar a hipotese de que um
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contacto tdo proximo, acabe por assustar estas criangas, activando a necessidade de um
regresso ao isolamento habitual. Principalmente, se recordarmos as sessdes em que trocas
vocais muito proximas e harmoniosas, provocaram na crianca a necessidade de afastamento

de quebra em relacdo a estimulacéo ou relacdo sonora na qual estava envolvida.

Quando eram utilizados tons de voz mais aguda, com ritmos mais intensos, de género tribal e
animados, o G. ficava muito entusiasmado, chegando mesmo a euforia, o que fazia com que
quisesse cantar e interagir na musica produzida, finalizando com a necessidade de aliviar essa

satisfacdo, produzir movimentos estereotipados.

No sentido inverso, de um modo mais ou menos intencional, o som foi utilizado para
restabelecer o contacto. Isso verificou-se nos momentos de siléncio ou auséncia do terapeuta
que foram quebrados quando o G. abria uma nova interac¢ao produzindo som.

Para Barcellos (2004), é possivel uma compreensdo da dindmica das relagdes musicais e ndo

musicais existentes no fazer musicoterapéutico.

A capacidade de o musicoterapeuta perceber os elementos
musicais contidos na produgé@o ou reprodugdo musical de um
paciente (altura, intensidade, timbre, compasso e todos aqueles
que formam o tecido musical) e a habilidade em responder,
interagir, mobilizar ou ainda intervir musicalmente na producéo

do paciente, de forma adequada. (p. 83)

Mas o que seria responder de ‘forma adequada’? Na recursividade, presente nos nossos
momentos musicais, construimos com o G. o seu processo. Ao construir ‘com’ e ndo ‘para’ G.
0 processo, permitimos uma certa correspondéncia entre nés dois. Pela recursividade, esta
correspondéncia nao ¢ acidental. Segundo Maturana (2002), “¢ o resultado necessario dessa
historia (...) nenhum de nods estd aqui por acidente”. Estabelecemos uma ‘congruéncia’.
Segundo o autor, também, “isso, em si mesmo e em principio, explica 0s aspectos mais
salientes da conduta adequada. A conduta adequada é a conduta que é congruente com as

circunstancias nas quais ela se realiza” (p.62).
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O continente sonoro-musical de uma sessdo de musicoterapia é dado pela musicoterapeuta.
Desde as primeiras notas, executadas ao piano e a guitarra, passando pelo acompanhamento
das percussdes do G., até a apresentacdo de melodias, o objectivo primeiro era compor um
espaco sonoro. Pequenas cancdes inspiradas nas condutas do G., em momentos distintos da
sessdo, foram usadas como estratégias juntamente com as producdes instrumentais, ora
imitando—o, ora interrogando-o, algumas vezes concordando com ele, outras tantas
discordando dele. (Piazzetta, C. & Craveiro de S4, L., 2005)

De um modo geral, a manipulacdo dos instrumentos musicais, tal como a explora¢do sonora
dos mesmos, representou uma fonte de prazer para esta crianga. Por outro lado, os
instrumentos musicais serviram de “objectos intermediarios”, ou seja, 0S instrumentos
ocuparam um espaco, entre o terapeuta e a crianga, permitindo trocas de um modo reciproco,

ou unidireccional (Lecourt, 1988).

Musicalidade, Criatividade e “Objecto Estético”

A principal proposta da musicoterapia criativa é envolver a crianga num “fazer musical”,
dando ao processo uma caracteristica activa de experienciar a musica como terapia. A partir
desta experienciacdo, torna-se possivel exteriorizar as experiéncias internas do individuo, indo

de encontro a uma nova experiéncia da realidade.

Nordoff & Robbis (2007), falam nos seus escritos, de uma “musicalidade” (criatividade
musical) individualizada e inata, presente em todas as criangas, independentemente das suas
limitacOes fisicas ou psiquicas. Essa caracteristica é inerente a uma parte do Self, que os

autores denominam como “music child”.
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Podemos relacionar o desenvolvimento do “musico-crianga” aos conceitos de “banho
sonoro”, “espelho sonoro” e “envelopes sonoros” de Anzieu (1979). Segundo o autor, as
caracteristicas da mae como “espelho sonoro” tém um papel determinante neste processo, pois
¢ a mae que dé ao bebé um “espelho sonoro”, que ele manipula, primeiro, para os seus choros,
depois para o balbucio, e finalmente para os seus jogos de articulacdo fonética. Neste caso,
verificou-se a importancia da presenca da mée nas sessdes, como 0 eco sonoro foi-se
transformando e ficando cada vez mais seguro e isso fez com que o G. se sentisse mais ligado
sonoramente e musicalmente a mée, o que fez com que também tivesse a seguranca para se

distanciar da mée e explorar o meio.

Assim ha uma parte do Self, com potencial criativo, que se encontra limitada pelo Self actual

mas que pode ser “tocada” e estimulada pela musica.

Esta corrente da improvisacdo musical deve ser distinguida da simples estimulacdo com
musica por meio de instrumentos. Ela prové uma base, na qual é estabelecida uma relacéo
matua entre terapeuta e paciente e o desenvolvimento da relacdo permite que mudancas
ocorram, tanto na condicdo do paciente quanto na forma que a terapia toma. A comunicagao
sustentada pela musica é utilizada para encorajar e acentuar tanto a expressao corporal quanto
0s gestos numa interaccdo. Este modelo tem sido adptado como um método para aumentar a
empatia, cooperacdo e a aprendizagem de criangas autistas, em especial para actuar nas
desordens emcionais do transtorno. Além disto, 0 uso de sons e musica dentro de uma relacao
entre cliente e terapeuta, pode proporcionar um bem-estar fisico, mental, social e emocional
(Trevarthen e cols. 1998).

A base logica subjacente a improvisacdo musical é que fazer masica de forma activa reflecte o
estado actual do paciente, o0 que, por sua vez, conduz-nos, ao longo do processo terapéutico, a
um entendimento sobre as mudancas internas, externas e interpessoais do mesmo. Ha
portanto, uma clara relagéo entre a expressao musical do paciente e o seu estado motivacional
subjacente. Determinados padrdes de expressdao musical, por exemplo, como frases binarias
repetitivas, podem representar “defesas” do paciente, enquanto um padrdo ritmico irregular

pode representar a expressdo de sentimentos de caos ou angustia (Odell-Miller, 2005).
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Os principais objectivos da improvisacdo musical consistem no desenvolvimento do
relacionamento afectivo da crianca autista, no desenvolvimento de aspectos da comunicagdo
ndo-verbal e no desenvolvimento da comunicacdo verbal das mesmas. Busca-se, com este
trabalho, o desenvolvimento dos seguintes aspectos, presentes nas interac¢fes diadicas e
interaccOes triddicas, vistos anteriormente: da musicalidade comunicativa, como visto em
Stern (1992) e Trevarthen e Aitken (2001), da reciprocidade, alternéncia de turno, da
sincronia, da simetria, contingéncia, antecipacdo e autonomia, como vistos em Stern (1992) e
Brazelton e Cramer (1990), da imitacdo, da atencdo compartilhada, da intengdo comunicativa
(Bates, 1976) e da sintonia afectiva (Stern, 1992).

Outros objectivos mais gerais da improvisacdo musical consistem em criar experiéncias de
relacBes por meio da mausica, desenvolver a expressividade num contexto relacional, através
do envolvimento emocional, desenvolver um sentido de self-na-relagdo (Stern, 1992),
promover a auto-organizagdo e a auto regulacdo afectiva da crianga, por meio do
relacionamento musical (Trevarthen e cols., 1998).

Parece-nos correcto afirmar, no plano do nosso estudo, que o G. desenvolveu uma relacéo
como o som/musica que se aproxima desta definicdo, ou seja, utilizou os sons de forma

criativa, manifestando a sua musicalidade através do seu Self “musico-crianga”.

As trocas e jogos sonoros e musicais em musicoterapia activa proporcionam sequéncias
interactivas segundo parametros de contingéncia, ritmos e sincronia, que uma vez oferecendo
previsibilidade e entendimento mutuo, ilustram o conceito de metdbolo. E permitem a
organizacdo mental do relacionamento interpessoal, modulando e transformando estereotipias

ritmicas e musicais em padrbes mais ajustados e criativos de interagir.

Temos como exemplo, 0 jogo entre graves e agudos, no piano, com variagdes de intensidade,
as vocalizagdes cantadas, com ritmos diferentes e tonalidades diferentes, as dancas em
sincronia com a pulsacdo da musica que nos revela uma ideia da “afirmacao de si” vivida com
prazer. Tal como, a sua linguagem corporal, caracterizada pelos movimentos de cabeca e

troco em consonancia com a musica.

O “musico-crianga” do G. surgiu, por exemplo, nas ocasides em que ele se sentou, virado de
frente para o observador/terapeuta, envolvendo-se numa interaccdo musical, com vocalizagdes

melodiosas, expressivas e variadas, enquadradas na tonalidade e ritrmicidade dos acordes que
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a musicoterapeuta fazia na guitarra, ou entdo na forma como tocava no piano, imprimindo o

seu préprio ritmo e musicalidade, entrando em contacto com a co-terapeuta.

A presenca das seguintes condi¢des s@o consideradas por Rogers — citado por Alencar (1986)
—, como facilitadoras da criatividade, essenciais para 0 surgimento deste tipo de
“musicalidade”.
A saber:
- O nivel de aceitacdo e compreensdo empatica com auséncia de avaliacdo externa.
Estas promoveram “conforto e seguranga psicoldgica”.
- A liberdade de expressdo, favorecendo o jogo espontaneo. Promoveu “liberdade
psicologica”
Deste modo, segundo Rogers, uma atitude ndo directiva e empatica é a forca motriz da

criatividade.

Alargando a tematica para o campo da “reciprocidade estética” - 0 ponto de partida para a
dindmica do “conflito estético”, serd o reconhecimento do outro como “objecto estético”.
Este “conflito estético” revela-se quando a crianga identifica a musica como “bela”,

reveladora da bondade interior de quem a interpreta.

Isto foi visivel quando o G. se aproximou da co-terapeuta para tocar no Seu pescogo,
sentando-se no seu colo, mantendo o contacto ocular, enquanto a ouvia a tocar melodias por
ele iniciadas. A partir daqui, o contacto e a proximidade entre co-terapeuta e o G. tornaram-se

ainda mais frequente.

Musica e Experiéncia Emocional

Em relacdo & técnica utilizada na terapia de improvisacdo musical, 0s instrumentos s&o
empregados com o intuito de facilitar o estabelecimento de algum tipo de contacto com a
crianca. Esta escolhe o seu instrumento espontaneamente. O musicoterapeuta, por sua vez,

com outro instrumento, busca equiparar os ritmos, as variagdes de tons, a batida temporal, a
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intensidade e os contornos de activagdo expressos pela crianga, mediante o uso do seu

instrumento de escolha, ou mesmo expressos apenas pelo comportamento da mesma.

Com isto, tenta-se estabelecer uma harmonia com a crianca autista, buscando-se criar um
estado de coordenacédo afectiva com a mesma. Este estado de coordenagéo afectiva, no qual
terapeuta e crianga movem-se em torno de um objectivo em comum, no caso, a interac¢ao
musical, facilita o desenvolvimento do ajuste afectivo por parte da crianca, a0 promover a
transformacédo de afectos negativos em afectos positivos na mesma. Desta forma, a crianca
passa a buscar mais o ajuste, uma vez que comeca a ter uma representacao das interacgoes

como positivas e reparaveis (Tronick, 1989).

Com relacdo a comunicacdo social, a abordagem busca criar estratégias que possibilitem a
criangca com autismo expressar intengcbes comunicativas, sendo capaz de dirigir 0 seu
comportamento ao outro, de modo a atingir um objectivo desejado (ibid, 2000). Para isto,
obviamente, deve-se levar em consideracdo toda a sequéncia do desenvolvimento, ajudando a
crianca a passar de um nivel ndo-simbdlico a um nivel simbdlico, dentro de um continuum da
comunicagdo. Expressdes motoras da crianga e vocalizagdes devem ser vistas como meios de
se buscar a comunicacdo de intencGes, ainda que estes meios sejam idiossincraticos. Tais
comportamentos devem, desta maneira, ser considerados passiveis de significacdo pelo

terapeuta ou pelo cuidador.

Na regulacdo emocional, deve-se levar em consideracdo tanto a regulagéo dirigida a si mesmo
guanto a regulacdo dirigida ao outro. Na primeira, a crianca utiliza comportamentos auto
reguladores, como a retirada da atencdo ao parceiro ou mesmo 0S comportamentos
estereotipados. Na segunda, ela busca o contacto com o outro para regular o seu proprio
estado emocional. O modelo Nordoff-Robbins busca a criacdo de estratégias que aumentem a
capacidade auto reguladora da crianca autista bem como a promocdo da regulacdo da
excitacdo da mesma por meio de interaccdo, por exemplo, através de uma vocalizagdo suave,

calma, dirigida a crianga, ou mesmo através de uma masica tranquila.

Finalmente, o suporte transaccional implica levar em consideracdo todos os parceiros que
venham entrar em contacto com a crianga, como por exemplo, os pais, 0s pares, educadores,
etc. Neste suporte transaccional, os parceiros sdo vistos como “facilitadores” do

desenvolvimento da crianca, e devem reconhecer o seu papel activo nas interaccdes,
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respondendo de um modo activo e flexivel aos esforcos comunicativos e as reacgdes da
mesma nas trocas sociais (Prizant e cols.. 2000). Nesta perspectiva, um momento especifico
das trocas sociais € visto como tendo um importante impacto sobre o0 momento subsequente e,

assim, sucessivamente.

Esta troca e comunicacdo é facilitada, adquirida e apreendida durante as sessdes, nas quais a
mée esta sempre presente. A mée vai aprendendo a dar respostas adequadas e a flexibilizar
algumas formas de comunicagdo. No caso do G. foi isto que aconteceu. Verificou-se que a
mé&e, com a continuidade das sessGes, mostrou-se mais adaptada em termos de resposta, mais

flexivel nas interac¢Bes e mais sensivel aos significados das mesmas.

A terapia de improvisacdo musical ou interactiva deve ser distinguida da simples estimulacéo
com musica por meio de instrumentos. Ela d& uma base na qual é estabelecida uma relacdo
matua entre musicoterapeuta e paciente e o desenvolvimento da relacdo permite que
mudangas ocorram, tanto na condicdo do paciente quanto na forma que a terapia toma. A
comunicacdo sustentada pela musica € utilizada para encorajar e acentuar tanto a expressao
corporal quanto os gestos em interaccdo. Este modelo tem sido adoptado como um método
para aumentar a empatia, cooperacdo das criangas autistas, em especial para actuar nas
desordens emocionais do transtorno. Além disto, 0 uso de sons e musica dentro de uma
relacdo entre cliente e terapeuta, pode proporcionar um bem-estar fisico, mental, social e
emocional (Trevarthen e cols. 1998). Pode-se perceber, de imediato, neste modelo clinico, a

estreita relacdo entre musica e emog&o.

A base logica subjacente a improvisacdo musical é que fazer musica de forma activa reflecte o
estado actual do paciente, o que, por sua vez, conduz-nos, ao longo do processo terapéutico, a
um entendimento sobre as mudancas internas, externas e interpessoais do mesmo. Ha
portanto, uma clara relacéo entre a expressdao musical do paciente e o seu estado motivacional
subjacente. Determinados padrbes de expressdao musical, por exemplo, como frases
repetitivas, podem representar “defesas” do paciente, enquanto um padrdo ritmico irregular

pode representar a expressdo de sentimentos de angustia e de caos (Odell-Miller, 2005).
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5.1 Sugestoes de investigacao

Para ajudar criangas com perturbagdes do espectro do autismo a adaptarem-se mais e melhor,
€ necessario conceber programas tendo como base os pontos fortes e os défices fundamentais
desta perturbacdo que afectam a aprendizagem e as interaccbes no dia-a-dia, e formar

profissionais nesta area, integrando-os numa equipa multidisciplinar.

A realizacdo de investigacGes sobre os efeitos da musica nas rotinas destas criancas, inclusive

nas salas de aula, é fundamental.

A criacdo de modelos estandardizados para a avaliacdo desta terapia é indispensavel para que

a sua aplicacdo seja eficaz e se evitem resultados negativos.

Quanto a “escala de evolugdo do comportamento”, elaborada com o intuito de sistematizar, e
por conseguinte clarificar, os dados recolhidos durante o periodo de observagdo — levantou
algumas questdes que nos parecem relevantes, se pensarmos na aplicabilidade da mesma para
investigacOes futuras. Pode-se dizer que, apesar da sua utilidade para a organizacao de dados
recolhidos, esta escala encontra-se numa fase inicial daquilo que podera vir a ser um
instrumento estandardizado, passivel de uma leitura estatistica. Para tal, necessita de ser
realizado todo um trabalho de analise da fidelidade estatistica, de validade inter-observadores
e seleccdo de itens relevantes, necessita de ser levado a cabo, podendo este, ser o ponto de

partida para um trabalho de investigacdo na area das perturbacdes da comunicacao.

Em todas as intervencOes, surgiram diferentes excertos musicais/sonoros em relagdo aos
quais, 0 G. mostrou sinais de reconhecimento quando o terapeuta os reproduzia em sessdes
posteriores, ou excertos musicais que o G. tomou a iniciativa de (re)introduzir ao longo das
sessOes. Estes acontecimentos, marcaram a transi¢ao entre o “prazer de escutar” e o “desejo

de escutar” (Carvalho, 1998) e revelam a continuidade do processo.

Na mesma area, e tendo em conta que o “material sonoro” do G., no que diz respeito as
vocalizagcOes, entoacOes, expressdes corporais, resultantes da masica improvisada, ao ser

categorizado e analisado, pode clarificar sobre a patologia, personalidade e receptividade
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social da crianga (Wigram, 2000). Seria interessante, um estudo sobre as vantagens que a
musica oferece, na avaliagdo da comunicacdo ndo-verbal e interaccdo social, para um
diagnostico diferencial do autismo e outras perturbacfes da comunicacdo. Se possivel, no
contexto de uma equipa multidisciplinar, de modo que se possam comparar 0s resultados das
diferentes avaliacOes, as discrepancias e pontos comuns, abrindo campo para uma reflexao e

reformulacdo mais rica.

Importancia deste trabalho, para uma pratica clinica futura

Este trabalho constituiu uma reflexdo sobre as perturbacgdes da relacdo e da comunicacéo e
sobre a comunicacdo ndo-verbal, aliada ao uso terapéutico da mdsica, apoiada na aplicacao

pratica de conhecimentos tedricos relevantes.

A perturbacdo do espectro do autismo é uma sindrome comportamental, cujos achados
essenciais implicam alteracBes no desenvolvimento, nas respostas a estimulos sensoriais, na
fala, na linguagem, nas capacidades cognitivas e na capacidade para se relacionar com

pessoas ou objectos.

Existe uma forte evidéncia sobre a importancia de identificar criancas com perturbacfes do
espectro do autismo e comecar as intervengdes adequadas o mais precocemente possivel, ja
que a intervencdo precoce pode ajudar a acelerar o desenvolvimento total da crianca, reduzir
0s comportamentos inadequados e levar a resultados funcionais cada vez melhores, a longo

prazo.
A mdasica é um instrumento dindmico gque ajuda no tratamento das necessidades sensoriais da

integracéo.

O contacto com criangas com perturbacgdes da relagdo e da comunicagéo, ligado ao uso de

uma linguagem n&o referencial, pode provocar uma certa ansiedade, relativa & nossa
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capacidade ou limitacOes para interagir com a ambiguidade e a incerteza, resolvida por vezes,
através de uma atribuicdo precipitada

Em musicoterapia utiliza-se a masica para trabalhar objectivos ndo musicais, através da
participacdo do paciente em experiéncias musicais terapéuticas, dentro de um plano de
trabalho sistemético e organizado, que implica a utilizacdo de métodos especificos.
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5.2.Conclusao

Com este estudo, buscou-se compreender quais séo o0s elementos que podem estar contidos na
experiéncia musical, abrindo um campo de analise, puramente musical, e a interpretacao
psicodinamica das formas, dos padrdes, dos comportamentos realizados através da
experiéncia e dos diversos elementos da musica (como a melodia, o ritmo, a harmonia), e do
sujeito, pela expressdo através dos instrumentos, e a forma com que este se relaciona com a

musica na sessao.

Podemos dizer que se deu uma organizacao progressiva do vocabulario sonoro da crianca,
dentro da dindmica de uma relacdo transferencial. A esse processo correspondeu um conjunto
comum de indicadores com evolugdo positiva: um aumento do numero de interaccOes
iniciadas e duracdo das mesmas; uma maior partilha dos instrumentos musicais, para além de
um enriguecimento no modo como explorava 0s mesmos; uma maior variabilidade nas

producdes sonoras; um aumento da expressividade vocal e expressao de afectos em geral.

Os elementos musicais influenciam o modo das criangas autistas interagirem e se
comunicarem com os outros. Com a musica € possivel criar um canal de comunicagdo para
estas criangcas com perturbacdo da relacdo e da comunicacdo, de modo a facilitar o
estabelecimento da relagéo.

As trocas e jogos sonoros e musicais em musicoterapia activa, proporcionam sequéncias
interactivas segundo parametros de contingéncia, ritmos e sincronia, que uma vez oferecendo
previsibilidade e entendimento matuo, ilustram o conceito de metabolo. Tais técnicas tém
como objectivo facilitar a organizacdo mental do relacionamento interpessoal, modulando e
transformando estereotipias ritmicas e musicais em padrdes mais ajustados e criativos de

interagir.

O uso da musica/som promoveu comportamentos de antecipacdo ao tornar 0s eventos mais
previsiveis. Esta capacidade da musica para criar antecipacdo e previsibilidade, foi visivel nas

sequéncias musicais/sonoras constituidas por momentos de tensdo e relaxamento, que
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assumiram um papel importante, pela dindmica (a espera/expectativa de algo) e prazer que
acrescentaram as interacgOes estabelecidas ao longo das sessoes.

A linguagem verbal é uma forma de comunicacdo que capacita 0s seres humanos a transmitir
informagdes com especificidade e detalhe. Porém, na auséncia destas, temos de recorrer a
outros meios alternativos para podermos comunicar com as criangas, especialmente, com as
criancas com tracos autisticos. Estes aspectos ndo verbais da comunicacdo podem assumir

diversas formas, tais como, o contacto corporal, 0 gesto, comportamentos e expressoes.

Todo o comportamento da crianga autista pode ser interpretado como tendo uma funcéo de

comunicacdo, seja ela de recusa como de demonstrar alguma intencéo por parte da crianca.

Foi também visivel a manifestacdo da musicalidade da crianca, através do seu “musico-
crianca” (Robbins & Robbins, 1991), ou seja, a crianga reagiu a experiéncia musical,
envolvendo-se com prazer e respondendo as “questdes” colocadas pela musica de uma forma
que se pode considerar criativa, e afastada daquilo que seria uma exploracdo sensorio-motora
e estereotipada da voz ou dos instrumentos. Neste sentido, a atitude ndo directiva e empatica
dos terapeutas, facilitou a abertura a experiéncia, e assim, o contacto e estimulacéo através da

musica, de uma area do Self com potencial criativo.

E possivel também através da musicoterapia, a recriacdo e reparacdo de falhas precoces do
ambiente primordial da infancia a partir de uma experiéncia emocional estética partilhada e
correctiva”, proporcionadora de um sentimento de holding, handling e de um espaco opcional
criativo aberto a transferéncia. O conceito de holding é aplicado a relacdo de suporte e
acompanhamento empatico do musicoterapeuta que consegue captar o registo emocional e as
necessidades da crianga, ecoando, ampliando e integrando as suas criagdes musicais,

permitindo o desenvolvimento da sua identidade sonora e musical.
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Nome: G. Data:10/12/2008
N AVALIAGAO
CATEGORIAS OBJECTIVOS TERAPEUTICOS ¢
NA | EA |A
Adere ao contacto X
1- Contacto Relacional Inicia o contacto X
Mantém-se referenciado X
Manipula apropriadamente X
2 - Contacto com os objectos 0s instrumentos musicais
musicais N&o apresenta estereotipias X
Interage através dos objectos X
Revela destreza, agilidade e coordenagao X
motora
Revela intencionalidade e antecipagéo X
nos movimentos
3 - Expressao Corporal/Funcionamento . ]
Revela contingéncia nos movimentos X
Motor
Né&o apresenta maneirismos nem X
estereotipias
Bate as palmas ajustando-se & pulsacéo X
Coordena a marcha segundo o andamento musical X
Reconhece a fonte emissora de som X
Reage as interrupgdes de emisséo sonora X
43' se"Silt\)ni"d?dT Reconhece as alteragdes de timbres e fontes X
onoro-Musica sonoras
N&o apresenta hipossensibilidade sonoro-musical
Né&o apresenta hiperssensibilidade sonoro-musical
Emite sons do tracto oro-faringico X
Emite vocalizagbes com largo espectro e X
expressividade
5 - Emissdo e Expressao Emite vocalizagbes contingentes
Vocal ~ - .
Né&o apresenta estereotipias vocais
Canta cangdes do seu repertorio familiar X
Vocaliza ou entoa cangdes, ajustando-se X
ao andamento e pulsagdo musicais
Toca ajustando-se a pulsagéo e ao andamento X
musicais
6 - Producio Musical Bateincci:n r:s rﬁalmda\s dars m&os nos X
instrumental strumentos de percusséo
Utiliza adequadamente as baquetas do xilofone X
Produz harpejos nos instrumentos de corda X
Emite sons nos instrumentos de sopro X
Imita sons vocais com diferentes frequéncias X
Repete frases ritmicas X
7~ Imitagéo Repete frases melddicas X
Imita gestos sincronizados com curvas melédicas X
ou padrdes ritmicos




8 - Reciprocidade

Ajusta-se de forma sincronica as improvisagdes
musicais do seu interlocutor

Adere a jogos musicais de alternancia-tipo
pergunta — resposta

Espera a sua vez e dd a vez

Re-inicia os didlogos musicais

Interrompe a produgdo musical de forma
contingente e previsivel

9 - Reacgao e Adaptagao
a mudanga

Reage as interrupcdes musicais

Reage as alteragdes dos pardmetros musicais

Ajusta-se musicalmente as alteragbes musicais

10 - Inovagéo e Criatividade

Altera intencionalmente as suas produgdes
musicais

Apresenta ideias musicais novas

11 - Comunicagao Verbal

Revela compreenséo de pedidos e ordens

Verbaliza de modo contingente

N&o revela estereotipias verbais

XX | x| Xx

Verbaliza pedidos

Verbaliza sentimentos

12 - Comportamento
Emocional

Revela capacidade de auto-regulagdo emocional
através da musica

Reconhece as alteracdes da tonalidade
afectiva da musica

Revela capacidade de expressdo afectiva

13 - Actividade Simbdlica

Adere adequadamente a jogos musicais de
caracter inter-modal

Revela sensibilidade aos ambientes
sonoro-musicais para ampliar a experiéncia
do jogo simbdlico

Adere a construcéo de histdrias musicais
através da criagdo de cangdes tematicas

Re-cria cenarios musicais para ampliar
a actividade simbdlica
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Nome: G. Data:17/12/2008
N AVALIAGAO
CATEGORIAS OBJECTIVOS TERAPEUTICOS ¢
NA | EA |A
Adere ao contacto X
1- Contacto Relacional Inicia o contacto X
Mantém-se referenciado X
Manipula apropriadamente X
2 - Contacto com os objectos 0s instrumentos musicais
musicais N&o apresenta estereotipias X
Interage através dos objectos X
Revela destreza, agilidade e coordenagao X
motora
Revela intencionalidade e antecipagéo X
nos movimentos
3 - Expressao Corporal/Funcionamento . ]
Motor Revela contingéncia nos movimentos X
Né&o apresenta maneirismos nem X
estereotipias
Bate as palmas ajustando-se & pulsacéo X
Coordena a marcha segundo o andamento musical X
Reconhece a fonte emissora de som X
Reage as interrupgdes de emisséo sonora X
43' Sen3|:l:lld§dei Reconhece as alteragdes de timbres e fontes X
onoro-Musica sonoras
N&o apresenta hipossensibilidade sonoro-musical X
Né&o apresenta hiperssensibilidade sonoro-musical X
Emite sons do tracto oro-faringico X
Emite vocalizagbes com largo espectro e X
expressividade
5 - Emissdo e Expressao Emite vocalizagbes contingentes X
Vocal ~ - . X
Né&o apresenta estereotipias vocais
Canta cangdes do seu repertrio familiar X
Vocaliza ou entoa cangdes, ajustando-se X
ao andamento e pulsagdo musicais
Toca ajustando-se a pulsagéo e ao andamento X
musicais
x . Bate com as palmas das maos nos
6 - Produgdo Musical instrumer?tos de percusséo "
instrumental P
Utiliza adequadamente as baquetas do xilofone X
Produz harpejos nos instrumentos de corda X
Emite sons nos instrumentos de sopro X
Imita sons vocais com diferentes frequéncias X
Repete frases ritmicas X
7~ Imitagéo Repete frases melddicas X
Imita gestos sincronizados com curvas melédicas X
ou padrdes ritmicos
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8 - Reciprocidade

Ajusta-se de forma sincronica as improvisagdes
musicais do seu interlocutor

Adere a jogos musicais de alternancia-tipo
pergunta — resposta

Espera a sua vez e dd a vez

Re-inicia os didlogos musicais

Interrompe a produgdo musical de forma
contingente e previsivel

9 - Reacgao e Adaptagao
a mudanga

Reage as interrupcdes musicais

Reage as alteragdes dos pardmetros musicais

Ajusta-se musicalmente as alteragbes musicais

10 - Inovagéo e Criatividade

Altera intencionalmente as suas produgdes
musicais

Apresenta ideias musicais novas

11 - Comunicagao Verbal

Revela compreenséo de pedidos e ordens

Verbaliza de modo contingente

N&o revela estereotipias verbais

Verbaliza pedidos

Verbaliza sentimentos

XX x| =<

12 - Comportamento
Emocional

Revela capacidade de auto-regulagdo emocional
através da musica

Reconhece as alteracdes da tonalidade
afectiva da musica

Revela capacidade de expresséo afectiva

13 - Actividade Simbdlica

Adere adequadamente a jogos musicais de
caracter inter-modal

Revela sensibilidade aos ambientes
sonoro-musicais para ampliar a experiéncia
do jogo simbdlico

Adere a construcéo de histdrias musicais
através da criagdo de cangdes tematicas

Re-cria cenarios musicais para ampliar
a actividade simbdlica
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GRELHA DE AVALIAGAO DA INTERVENGAO DA MUSICOTERAPIA

66

Nome: G. Data:21/12/2008
N AVALIAGAO
CATEGORIAS OBJECTIVOS TERAPEUTICOS ¢
NA | EA |A
Adere ao contacto X
1- Contacto Relacional Inicia o contacto X
Mantém-se referenciado X
Manipula apropriadamente X
2 - Contacto com os objectos 0s instrumentos musicais
musicais N&o apresenta estereotipias X
Interage através dos objectos X
Revela destreza, agilidade e coordenagao X
motora
Revela intencionalidade e antecipagéo X
nos movimentos
3 - Expressao Corporal/Funcionamento . ]
Revela contingéncia nos movimentos X
Motor
Né&o apresenta maneirismos nem X
estereotipias
Bate as palmas ajustando-se & pulsacéo X
Coordena a marcha segundo o andamento musical X
Reconhece a fonte emissora de som X
Reage as interrupgdes de emissdo sonora X
43' se"Silt\)ni"d?dT Reconhece as alteragdes de timbres e fontes X
onoro-Musica sonoras
N&o apresenta hipossensibilidade sonoro-musical
Né&o apresenta hiperssensibilidade sonoro-musical
Emite sons do tracto oro-faringico X
Emite vocalizagbes com largo espectro e X
expressividade
5 - Emissdo e Expressao Emite vocalizagbes contingentes X
Vocal ~ - .
Né&o apresenta estereotipias vocais
Canta cangdes do seu repertorio familiar X
Vocaliza ou entoa cangdes, ajustando-se X
ao andamento e pulsagdo musicais
Toca ajustando-se a pulsagéo e ao andamento X
musicais
6 - Producio Musical Bateincci:n r:s rﬁalmda\s dars m&os nos X
instrumental strumentos de percusséo
Utiliza adequadamente as baquetas do xilofone X
Produz harpejos nos instrumentos de corda X
Emite sons nos instrumentos de sopro X
Imita sons vocais com diferentes frequéncias X
Repete frases ritmicas X
7~ Imitagéo Repete frases melddicas X
Imita gestos sincronizados com curvas melédicas X
ou padrdes ritmicos




8 - Reciprocidade

Ajusta-se de forma sincronica as improvisagdes
musicais do seu interlocutor

Adere a jogos musicais de alternancia-tipo
pergunta — resposta

Espera a sua vez e dd a vez

Re-inicia os didlogos musicais

Interrompe a produgdo musical de forma
contingente e previsivel

9 - Reacgao e Adaptagao
a mudanga

Reage as interrupcdes musicais

Reage as alteragdes dos pardmetros musicais

Ajusta-se musicalmente as alteragdes musicais

10 - Inovagéo e Criatividade

Altera intencionalmente as suas produgdes
musicais

Apresenta ideias musicais novas

11 - Comunicagao Verbal

Revela compreenséo de pedidos e ordens

Verbaliza de modo contingente

N&o revela estereotipias verbais

XX | x| Xx

Verbaliza pedidos

Verbaliza sentimentos

12 - Comportamento
Emocional

Revela capacidade de auto-regulagdo emocional
através da musica

Reconhece as alteracdes da tonalidade
afectiva da musica

Revela capacidade de expressdo afectiva

13 - Actividade Simbdlica

Adere adequadamente a jogos musicais de
caracter inter-modal

Revela sensibilidade aos ambientes
sonoro-musicais para ampliar a experiéncia
do jogo simbdlico

Adere a construcéo de histdrias musicais
através da criagdo de cangdes tematicas

Re-cria cenarios musicais para ampliar
a actividade simbdlica
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GRELHA DE AVALIAGAO DA INTERVENGAO DA MUSICOTERAPIA

Nome: G.

Data:02/01/2009

CATEGORIAS

OBJECTIVOS TERAPEUTICOS

AVALIAGAO

NA

EA

A

1- Contacto Relacional

Adere ao contacto

X

Inicia o contacto

Mantém-se referenciado

2 - Contacto com os objectos
musicais

Manipula apropriadamente
0s instrumentos musicais

N&o apresenta estereotipias

Interage através dos objectos

3 - Expressao Corporal/Funcionamento
Motor

Revela destreza, agilidade e coordenagao
motora

Revela intencionalidade e antecipagéo
nos movimentos

Revela contingéncia nos movimentos

Né&o apresenta maneirismos nem
estereotipias

Bate as palmas ajustando-se & pulsacéo

Coordena a marcha segundo o andamento musical

4 - Sensibilidade
Sonoro-Musical

Reconhece a fonte emissora de som

Reage as interrupgdes de emisséo sonora

Reconhece as alteragdes de timbres e fontes
sonoras

N&o apresenta hipossensibilidade sonoro-musical

Né&o apresenta hiperssensibilidade sonoro-musical

5 - Emissdo e Expressao
Vocal

Emite sons do tracto oro-faringico

Emite vocalizagbes com largo espectro e
expressividade

Emite vocalizagbes contingentes

Né&o apresenta estereotipias vocais

Canta cangdes do seu repertorio familiar

Vocaliza ou entoa cangdes, ajustando-se
ao andamento e pulsagdo musicais

6 - Produgao Musical
instrumental

Toca ajustando-se a pulsagéo e ao andamento
musicais

Bate com as palmas das maos nos
instrumentos de percussao

Utiliza adequadamente as baquetas do xilofone

Produz harpejos nos instrumentos de corda

Emite sons nos instrumentos de sopro

7 - Imitagao

Imita sons vocais com diferentes frequéncias

Repete frases ritmicas

Repete frases melédicas

Imita gestos sincronizados com curvas melédicas
ou padrdes ritmicos
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8 - Reciprocidade

Ajusta-se de forma sincronica as improvisagdes
musicais do seu interlocutor

Adere a jogos musicais de alternancia-tipo
pergunta - resposta

Espera a sua vez e dd a vez

Re-inicia os didlogos musicais

Interrompe a produgdo musical de forma
contingente e previsivel

9 - Reacgao e Adaptagao
a mudanga

Reage as interrupgdes musicais

Reage as alteragdes dos pardmetros musicais

Ajusta-se musicalmente as alteragbes musicais

10 - Inovagéo e Criatividade

Altera intencionalmente as suas produgdes
musicais

Apresenta ideias musicais novas

11 - Comunicagao Verbal

Revela compreenséo de pedidos e ordens

Verbaliza de modo contingente

N&o revela estereotipias verbais

XX | x| Xx

Verbaliza pedidos

Verbaliza sentimentos

12 - Comportamento
Emocional

Revela capacidade de auto-regulagdo emocional
através da musica

Reconhece as alteracdes da tonalidade
afectiva da musica

Revela capacidade de expressdo afectiva

13 - Actividade Simbdlica

Adere adequadamente a jogos musicais de
caracter inter-modal

Revela sensibilidade aos ambientes
sonoro-musicais para ampliar a experiéncia
do jogo simbdlico

Adere a construcéo de histdrias musicais
através da criagdo de cangdes tematicas

Re-cria cenarios musicais para ampliar
a actividade simbdlica
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GRELHA DE AVALIAGAO DA INTERVENGAO DA MUSICOTERAPIA

Nome:G.

Data:12/01/2009

CATEGORIAS

OBJECTIVOS TERAPEUTICOS

AVALIAGAO

NA

EA

A

1- Contacto Relacional

Adere ao contacto

X

Inicia o contacto

X

Mantém-se referenciado

2 - Contacto com os objectos
musicais

Manipula apropriadamente
0s instrumentos musicais

N&o apresenta estereotipias

Interage através dos objectos

3 - Expressao Corporal/Funcionamento
Motor

Revela destreza, agilidade e coordenagao
motora

Revela intencionalidade e antecipagéo
nos movimentos

Revela contingéncia nos movimentos

Né&o apresenta maneirismos nem
estereotipias

>

Bate as palmas ajustando-se & pulsacéo

Coordena a marcha segundo o andamento musical

4 - Sensibilidade
Sonoro-Musical

Reconhece a fonte emissora de som

Reage as interrupgdes de emisséo sonora

XX | x| Xx

Reconhece as alteragdes de timbres e fontes
sonoras

N&o apresenta hipossensibilidade sonoro-musical

Né&o apresenta hiperssensibilidade sonoro-musical

5 - Emissdo e Expressao
Vocal

Emite sons do tracto oro-faringico

Emite vocalizagbes com largo espectro e
expressividade

Emite vocalizagbes contingentes

Né&o apresenta estereotipias vocais

Canta cangdes do seu repertorio familiar

Vocaliza ou entoa cangdes, ajustando-se
ao andamento e pulsagdo musicais

6 - Produgao Musical
instrumental

Toca ajustando-se a pulsagéo e ao andamento
musicais

Bate com as palmas das maos nos
instrumentos de percussao

Utiliza adequadamente as baquetas do xilofone

Produz harpejos nos instrumentos de corda

Emite sons nos instrumentos de sopro

7 - Imitagao

Imita sons vocais com diferentes frequéncias

Repete frases ritmicas

Repete frases melédicas

Imita gestos sincronizados com curvas melédicas
ou padrdes ritmicos
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Ajusta-se de forma sincronica as improvisagdes X
musicais do seu interlocutor
Adere a jogos musicais de alternancia-tipo X
. . ergunta - resposta
8 - Reciprocidade perg P
Espera a sua vez e dd a vez X
Re-inicia os didlogos musicais X
Interrompe a produgdo musical de forma X
contingente e previsivel
i i Reage s interrupgdes musicais X
9 - Reacgao e Adaptagéo R B N .
a mudanga Reage as alteragdes dos pardmetros musicais
Ajusta-se musicalmente as alteragbes musicais
Altera intencionalmente as suas produgdes X
10 - Inovagéo e Criatividade musicais
Apresenta ideias musicais novas X
Revela compreens&o de pedidos e ordens X
Verbaliza de modo contingente X
11 - Comunicagéo Verbal N3o revela estereotipias verbais X
Verbaliza pedidos
Verbaliza sentimentos
Revela capacidade de auto-regulagdo emocional X
através da musica
12 - Comportamento
Emocional Reconhece as alteracdes da tonalidade X
afectiva da musica
Revela capacidade de expressdo afectiva X
Adere adequadamente a jogos musicais de X
caracter inter-modal
Revela sensibilidade aos ambientes X
sonoro-musicais para ampliar a experiéncia
13 - Actividade Simbélica do jogo simbdlico
Adere a construcéo de histdrias musicais X
através da criagdo de cangdes tematicas
Re-cria cenarios musicais para ampliar X

a actividade simbolica
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GRELHA DE AVALIAGAO DA INTERVENGAO DA MUSICOTERAPIA

Nome:G.

Data:22/01/2009

CATEGORIAS

OBJECTIVOS TERAPEUTICOS

AVALIAGAO

NA | EA |A

1- Contacto Relacional

Adere ao contacto

X

Inicia o contacto

X

Mantém-se referenciado

2 - Contacto com os objectos
musicais

Manipula apropriadamente
0s instrumentos musicais

N&o apresenta estereotipias

Interage através dos objectos

3 - Expressao Corporal/Funcionamento
Motor

Revela destreza, agilidade e coordenagao
motora

Revela intencionalidade e antecipagao
nos movimentos

Revela contingéncia nos movimentos

Né&o apresenta maneirismos nem
estereotipias

Bate as palmas ajustando-se & pulsacéo

Coordena a marcha segundo o andamento musical

4 - Sensibilidade
Sonoro-Musical

Reconhece a fonte emissora de som

Reage as interrupgdes de emisséo sonora

Reconhece as alteragdes de timbres e fontes
sonoras

N&o apresenta hipossensibilidade sonoro-musical

Né&o apresenta hiperssensibilidade sonoro-musical

5 - Emissdo e Expressao
Vocal

Emite sons do tracto oro-faringico

Emite vocalizagbes com largo espectro e
expressividade

Emite vocalizagbes contingentes

Né&o apresenta estereotipias vocais

Canta cangdes do seu repertorio familiar

Vocaliza ou entoa cangdes, ajustando-se
ao andamento e pulsagdo musicais

6 - Produgao Musical
instrumental

Toca ajustando-se a pulsagéo e ao andamento
musicais

Bate com as palmas das maos nos
instrumentos de percussao

Utiliza adequadamente as baquetas do xilofone

Produz harpejos nos instrumentos de corda

Emite sons nos instrumentos de sopro

7 - Imitagao

Imita sons vocais com diferentes frequéncias

Repete frases ritmicas

Repete frases melédicas

Imita gestos sincronizados com curvas melédicas
ou padrdes ritmicos
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Ajusta-se de forma sincronica as improvisagdes X
musicais do seu interlocutor
Adere a jogos musicais de altemancia-tipo X
. . ergunta — resposta
8 - Reciprocidade perg P
Espera a sua vez e da a vez X
Re-inicia os didlogos musicais X
Interrompe a produgdo musical de forma X
contingente e previsivel
} ; Reage as interrupgdes musicais
9 - Reacgao e Adaptagao R - R .
a mudanga Reage as alteragdes dos pardmetros musicais
Ajusta-se musicalmente as alteragbes musicais X
Altera intencionalmente as suas produgdes X
10 - Inovagéo e Criatividade musicais
Apresenta ideias musicais novas X
Revela compreenséo de pedidos e ordens X
Verbaliza de modo contingente X
11 - Comunicagéo Verbal N3o revela estereotipias verbais X
Verbaliza pedidos
Verbaliza sentimentos
Revela capacidade de auto-regulagdo emocional X
através da musica
12 - Comportamento
Emocional Reconhece as alteracdes da tonalidade X
afectiva da musica
Revela capacidade de expressdo afectiva X
Adere adequadamente a jogos musicais de X
caracter inter-modal
Revela sensibilidade aos ambientes X
sonoro-musicais para ampliar a experiéncia
13 - Actividade Simbélica do jogo simbdlico
Adere a construcéo de histdrias musicais X
através da criagdo de cangdes tematicas
Re-cria cenarios musicais para ampliar X

a actividade simbolica
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GRELHA DE AVALIAGAO DA INTERVENGAO DA MUSICOTERAPIA

Nome:G.

Data:03/02/2009

CATEGORIAS

OBJECTIVOS TERAPEUTICOS

AVALIAGAO

NA | EA

1- Contacto Relacional

Adere ao contacto

Inicia o contacto

Mantém-se referenciado

x| > | > [

2 - Contacto com os objectos
musicais

Manipula apropriadamente
0s instrumentos musicais

N&o apresenta estereotipias

Interage através dos objectos

3 - Expressao Corporal/Funcionamento
Motor

Revela destreza, agilidade e coordenagao
motora

Revela intencionalidade e antecipagéo
nos movimentos

Revela contingéncia nos movimentos

Né&o apresenta maneirismos nem
estereotipias

Bate as palmas ajustando-se & pulsacéo

Coordena a marcha segundo o andamento musical

4 - Sensibilidade
Sonoro-Musical

Reconhece a fonte emissora de som

Reage as interrupgdes de emisséo sonora

X[ X< | X[ X

Reconhece as alteragdes de timbres e fontes
sonoras

N&o apresenta hipossensibilidade sonoro-musical

Né&o apresenta hiperssensibilidade sonoro-musical

5 - Emissdo e Expressao
Vocal

Emite sons do tracto oro-faringico

Emite vocalizagbes com largo espectro e
expressividade

Emite vocalizagbes contingentes

Né&o apresenta estereotipias vocais

Canta cangdes do seu repertorio familiar

Vocaliza ou entoa cangdes, ajustando-se
ao andamento e pulsagdo musicais

6 - Produgao Musical
instrumental

Toca ajustando-se a pulsagéo e ao andamento
musicais

Bate com as palmas das maos nos
instrumentos de percussao

Utiliza adequadamente as baquetas do xilofone

Produz harpejos nos instrumentos de corda

Emite sons nos instrumentos de sopro

7 - Imitagao

Imita sons vocais com diferentes frequéncias

Repete frases ritmicas

Repete frases melédicas

Imita gestos sincronizados com curvas melédicas
ou padrdes ritmicos
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Ajusta-se de forma sincronica as improvisagdes X
musicais do seu interlocutor
Adere a jogos musicais de alternancia-tipo X
. . ergunta — resposta
8 - Reciprocidade perg P
Espera a sua vez e dd a vez X
Re-inicia os didlogos musicais X
Interrompe a produgdo musical de forma X
contingente e previsivel
i i Reage s interrupgdes musicais X
9 - Reacgao e Adaptagéo R B N .
a mudanga Reage as alteragdes dos pardmetros musicais
Ajusta-se musicalmente as alteragbes musicais
Altera intencionalmente as suas produgdes X
10 - Inovagéo e Criatividade musicais
Apresenta ideias musicais novas X
Revela compreenséo de pedidos e ordens X
Verbaliza de modo contingente X
11 - Comunicagéo Verbal N3o revela estereotipias verbais X
Verbaliza pedidos
Verbaliza sentimentos
Revela capacidade de auto-regulagdo emocional X
através da musica
12 - Comportamento
Emocional Reconhece as alteracdes da tonalidade X
afectiva da musica
Revela capacidade de expressdo afectiva X
Adere adequadamente a jogos musicais de X
caracter inter-modal
Revela sensibilidade aos ambientes X
sonoro-musicais para ampliar a experiéncia
13 - Actividade Simbélica do jogo simbdlico
Adere a construcéo de histdrias musicais X
através da criagdo de cangdes tematicas
Re-cria cenarios musicais para ampliar X

a actividade simbolica
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GRELHA DE AVALIAGAO DA INTERVENGAO DA MUSICOTERAPIA

Nome:G. Data:22/02/2009
N AVALIACAO
CATEGORIAS OBJECTIVOS TERAPEUTICOS ¢
NA | EA |A
Adere ao contacto X
1- Contacto Relacional Inicia o contacto X
Mantém-se referenciado X
Manipula apropriadamente X
2 - Contacto com os objectos 0s instrumentos musicais
musicais N&o apresenta estereotipias
Interage através dos objectos
Revela destreza, agilidade e coordenagao X
motora
Revela intencionalidade e antecipagéo X
nos movimentos
3 - Expressao Corporal/Funcionamento . ] X
Revela contingéncia nos movimentos
Motor
Né&o apresenta maneirismos nem X
estereotipias
Bate as palmas ajustando-se & pulsacéo X
Coordena a marcha segundo o andamento musical X
Reconhece a fonte emissora de som X
Reage as interrupgdes de emisséo sonora X
43' Sensimli@d? Reconhece as alteragdes de timbres e fontes X
onoro-Musica sonoras
N&o apresenta hipossensibilidade sonoro-musical
Né&o apresenta hiperssensibilidade sonoro-musical
Emite sons do tracto oro-faringico X
Emite vocalizagbes com largo espectro e X
expressividade
5 - Emissdo e Expressao Emite vocalizagbes contingentes X
Vocal ~ - .
Né&o apresenta estereotipias vocais X
Canta cangdes do seu repertorio familiar X
Vocaliza ou entoa cangdes, ajustando-se X
ao andamento e pulsagdo musicais
Toca ajustando-se a pulsagéo e ao andamento X
musicais
6 - Producio Musical Bat?ncci:n r:s r?talmda\s dars m&os nos X
instrumental strumentos de percusséo
Utiliza adequadamente as baquetas do xilofone X
Produz harpejos nos instrumentos de corda X
Emite sons nos instrumentos de sopro X
Imita sons vocais com diferentes frequéncias X
Repete frases ritmicas X
7~ Imitagéo Repete frases melédicas X
Imita gestos sincronizados com curvas melédicas X
ou padrdes ritmicos
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8 - Reciprocidade

Ajusta-se de forma sincronica as improvisagdes
musicais do seu interlocutor

Adere a jogos musicais de alternancia-tipo
pergunta — resposta

Espera a sua vez e dd a vez

Re-inicia os didlogos musicais

Interrompe a produgdo musical de forma
contingente e previsivel

9 - Reacgao e Adaptagao
a mudanga

Reage as interrupgdes musicais

Reage as alteragdes dos pardmetros musicais

Ajusta-se musicalmente as alteragbes musicais

10 - Inovagéo e Criatividade

Altera intencionalmente as suas produgdes
musicais

Apresenta ideias musicais novas

11 - Comunicagao Verbal

Revela compreenséo de pedidos e ordens

Verbaliza de modo contingente

N&o revela estereotipias verbais

Verbaliza pedidos

Verbaliza sentimentos

12 - Comportamento
Emocional

Revela capacidade de auto-regulagdo emocional
através da musica

Reconhece as alteracdes da tonalidade
afectiva da musica

Revela capacidade de expressdo afectiva

13 - Actividade Simbdlica

Adere adequadamente a jogos musicais de
caracter inter-modal

Revela sensibilidade aos ambientes
sonoro-musicais para ampliar a experiéncia
do jogo simbdlico

Adere a construcéo de histdrias musicais
através da criagdo de cangdes tematicas

Re-cria cenarios musicais para ampliar
a actividade simbdlica
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GRELHA DE AVALIAGAO DA INTERVENGAO DA MUSICOTERAPIA

Nome:G. Data:27/02/2009
N AVALIACAO
CATEGORIAS OBJECTIVOS TERAPEUTICOS ¢
NA | EA |A
Adere ao contacto X
1- Contacto Relacional Inicia o contacto
Mantém-se referenciado X
Manipula apropriadamente X
2 - Contacto com os objectos 0s instrumentos musicais
musicais N&o apresenta estereotipias X
Interage através dos objectos X
Revela destreza, agilidade e coordenagao X
motora
Revela intencionalidade e antecipagéo X
nos movimentos
3 - Expressao Corporal/Funcionamento . ]
Motor Revela contingéncia nos movimentos X
Né&o apresenta maneirismos nem X
estereotipias
Bate as palmas ajustando-se & pulsacéo X
Coordena a marcha segundo o andamento musical X
Reconhece a fonte emissora de som X
Reage as interrupgdes de emisséo sonora X
43' Sensimli@d? Reconhece as alteragdes de timbres e fontes X
onoro-Musica sonoras
N&o apresenta hipossensibilidade sonoro-musical
Né&o apresenta hiperssensibilidade sonoro-musical
Emite sons do tracto oro-faringico X
Emite vocalizagbes com largo espectro e X
expressividade
5 - Emissdo e Expressao Emite vocalizagbes contingentes
Vocal ~ - .
Né&o apresenta estereotipias vocais
Canta cangdes do seu repertorio familiar X
Vocaliza ou entoa cangdes, ajustando-se X
ao andamento e pulsagdo musicais
Toca ajustando-se a pulsagéo e ao andamento X
musicais
6 - Producio Musical Bat?ncci:n r:s r?talmda\s dars m&os nos X
instrumental strumentos de percusséo
Utiliza adequadamente as baquetas do xilofone X
Produz harpejos nos instrumentos de corda X
Emite sons nos instrumentos de sopro X
Imita sons vocais com diferentes frequéncias X
Repete frases ritmicas X
7~ Imitagéo Repete frases melédicas X
Imita gestos sincronizados com curvas melédicas X
ou padrdes ritmicos
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8 - Reciprocidade

Ajusta-se de forma sincronica as improvisagdes
musicais do seu interlocutor

Adere a jogos musicais de alternancia-tipo
pergunta - resposta

Espera a sua vez e dd a vez

Re-inicia os didlogos musicais

Interrompe a produgdo musical de forma
contingente e previsivel

9 - Reacgao e Adaptagao
a mudanga

Reage as interrupgdes musicais

Reage as alteragdes dos pardmetros musicais

Ajusta-se musicalmente as alteragbes musicais

10 - Inovagéo e Criatividade

Altera intencionalmente as suas produgdes
musicais

Apresenta ideias musicais novas

11 - Comunicagao Verbal

Revela compreenséo de pedidos e ordens

Verbaliza de modo contingente

N&o revela estereotipias verbais

XX | x| Xx

Verbaliza pedidos

Verbaliza sentimentos

12 - Comportamento
Emocional

Revela capacidade de auto-regulagdo emocional
através da musica

Reconhece as alteracdes da tonalidade
afectiva da musica

Revela capacidade de expresséo afectiva

13 - Actividade Simbdlica

Adere adequadamente a jogos musicais de
caracter inter-modal

Revela sensibilidade aos ambientes
sonoro-musicais para ampliar a experiéncia
do jogo simbdlico

Adere a construcéo de histdrias musicais
através da criagdo de cangdes tematicas

Re-cria cenarios musicais para ampliar
a actividade simbdlica
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GRELHA DE AVALIAGAO DA INTERVENGAO DA MUSICOTERAPIA

Nome:G.

Data:14/03/2009

CATEGORIAS

OBJECTIVOS TERAPEUTICOS

AVALIAGAO

NA | EA

1- Contacto Relacional

Adere ao contacto

Inicia o contacto

Mantém-se referenciado

X[ x| >X|>

2 - Contacto com os objectos
musicais

Manipula apropriadamente
0s instrumentos musicais

N&o apresenta estereotipias

Interage através dos objectos

3 - Expressao Corporal/Funcionamento
Motor

Revela destreza, agilidade e coordenagao
motora

Revela intencionalidade e antecipagéo
nos movimentos

Revela contingéncia nos movimentos

Né&o apresenta maneirismos nem
estereotipias

Bate as palmas ajustando-se & pulsacéo

Coordena a marcha segundo o andamento musical

4 - Sensibilidade
Sonoro-Musical

Reconhece a fonte emissora de som

Reage as interrupgdes de emisséo sonora

X x| >xX|x

Reconhece as alteragdes de timbres e fontes
sonoras

N&o apresenta hipossensibilidade sonoro-musical

Né&o apresenta hiperssensibilidade sonoro-musical

5 - Emissdo e Expressao
Vocal

Emite sons do tracto oro-faringico

Emite vocalizagbes com largo espectro
expressividade

Emite vocalizagbes contingentes

Né&o apresenta estereotipias vocais

Canta cangdes do seu repertorio familiar

Vocaliza ou entoa cangdes, ajustando-se
ao andamento e pulsagdo musicais

6 - Produgao Musical
instrumental

Toca ajustando-se a pulsagéo e ao andamento
musicais

Bate com as palmas das maos nos
instrumentos de percussao

Utiliza adequadamente as baquetas do xilofone

Produz harpejos nos instrumentos de corda

Emite sons nos instrumentos de sopro

I E

7 - Imitagao

Imita sons vocais com diferentes frequéncias

>

Repete frases ritmicas

>

Repete frases melédicas

Imita gestos sincronizados com curvas melédicas
ou padrdes ritmicos
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8 - Reciprocidade

Ajusta-se de forma sincronica as improvisagdes
musicais do seu interlocutor

Adere a jogos musicais de alternancia-tipo
pergunta - resposta

Espera a sua vez e dd a vez

Re-inicia os didlogos musicais

Interrompe a produgdo musical de forma
contingente e previsivel

9 - Reacgao e Adaptagao
a mudanga

Reage as interrupgdes musicais

Reage as alteragdes dos pardmetros musicais

Ajusta-se musicalmente as alteragbes musicais

10 - Inovagéo e Criatividade

Altera intencionalmente as suas produgdes
musicais

Apresenta ideias musicais novas

11 - Comunicagao Verbal

Revela compreenséo de pedidos e ordens

Verbaliza de modo contingente

N&o revela estereotipias verbais

XX | x| Xx

Verbaliza pedidos

Verbaliza sentimentos

12 - Comportamento
Emocional

Revela capacidade de auto-regulagdo emocional
através da musica

Reconhece as alteracdes da tonalidade
afectiva da musica

Revela capacidade de expressdo afectiva

13 - Actividade Simbdlica

Adere adequadamente a jogos musicais de
caracter inter-modal

Revela sensibilidade aos ambientes
sonoro-musicais para ampliar a experiéncia
do jogo simbdlico

Adere a construcéo de histdrias musicais
através da criagdo de cangdes tematicas

Re-cria cenarios musicais para ampliar
a actividade simbdlica
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GRELHA DE AVALIAGAO DA INTERVENGAO DA MUSICOTERAPIA

Nome:G.

Data:21/04/2009

CATEGORIAS

OBJECTIVOS TERAPEUTICOS

AVALIAGAO

NA | EA

1- Contacto Relacional

Adere ao contacto

Inicia o contacto

Mantém-se referenciado

X[ x| X ||»

2 - Contacto com os objectos
musicais

Manipula apropriadamente
0s instrumentos musicais

N&o apresenta estereotipias

Interage através dos objectos

3 - Expressao Corporal/Funcionamento
Motor

Revela destreza, agilidade e coordenagao
motora

Revela intencionalidade e antecipagéo
nos movimentos

Revela contingéncia nos movimentos

Né&o apresenta maneirismos nem
estereotipias

Bate as palmas ajustando-se & pulsacéo

Coordena a marcha segundo o andamento musical

4 - Sensibilidade
Sonoro-Musical

Reconhece a fonte emissora de som

Reage as interrupgdes de emissao sonora

X | X | x| x

Reconhece as alteragdes de timbres e fontes
sonoras

N&o apresenta hipossensibilidade sonoro-musical

Né&o apresenta hiperssensibilidade sonoro-musical

5 - Emissdo e Expressao
Vocal

Emite sons do tracto oro-faringico

Emite vocalizagbes com largo espectro e expressividade

Emite vocalizagbes contingentes

Né&o apresenta estereotipias vocais

Canta cangdes do seu repertorio familiar

Vocaliza ou entoa cangdes, ajustando-se
ao andamento e pulsagdo musicais

6 - Produgao Musical
instrumental

Toca ajustando-se a pulsagéo e ao andamento
musicais

Bate com as palmas das maos nos
instrumentos de percussao

Utiliza adequadamente as baquetas do xilofone

Produz harpejos nos instrumentos de corda

Emite sons nos instrumentos de sopro

7 - Imitagao

Imita sons vocais com diferentes frequéncias

Repete frases ritmicas

Repete frases melédicas

Imita gestos sincronizados com curvas melédicas
ou padrdes ritmicos
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8 - Reciprocidade

Ajusta-se de forma sincronica as improvisagdes
musicais do seu interlocutor

Adere a jogos musicais de alternancia-tipo
pergunta - resposta

Espera a sua vez e dd a vez

Re-inicia os didlogos musicais

Interrompe a produgdo musical de forma
contingente e previsivel

9 - Reacgao e Adaptagao
a mudanga

Reage as interrupgdes musicais

Reage as alteragdes dos pardmetros musicais

Ajusta-se musicalmente as alteragbes musicais

10 - Inovagéo e Criatividade

Altera intencionalmente as suas produgdes
musicais

Apresenta ideias musicais novas

11 - Comunicagao Verbal

Revela compreenséo de pedidos e ordens

Verbaliza de modo contingente

N&o revela estereotipias verbais

Verbaliza pedidos

Verbaliza sentimentos

> | X[ X | X

12 - Comportamento
Emocional

Revela capacidade de auto-regulagdo emocional
através da musica

Reconhece as alteracdes da tonalidade
afectiva da musica

Revela capacidade de expressdo afectiva

13 - Actividade Simbdlica

Adere adequadamente a jogos musicais de
caracter inter-modal

Revela sensibilidade aos ambientes
sonoro-musicais para ampliar a experiéncia
do jogo simbdlico

Adere a construcéo de histdrias musicais
através da criagdo de cangdes tematicas

Re-cria cenarios musicais para ampliar
a actividade simbdlica
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GRELHA DE AVALIAGAO DA INTERVENGAO DA MUSICOTERAPIA

Nome:G.

Data:28/05/2009

CATEGORIAS

OBJECTIVOS TERAPEUTICOS

AVALIAGAO

NA | EA

1- Contacto Relacional

Adere ao contacto

Inicia o contacto

Mantém-se referenciado

X[ x| X ||»

2 - Contacto com os objectos
musicais

Manipula apropriadamente
0s instrumentos musicais

N&o apresenta estereotipias

Interage através dos objectos

3 - Expressao Corporal/Funcionamento
Motor

Revela destreza, agilidade e coordenagao
motora

Revela intencionalidade e antecipagéo
nos movimentos

Revela contingéncia nos movimentos

Né&o apresenta maneirismos nem
estereotipias

Bate as palmas ajustando-se & pulsacéo

Coordena a marcha segundo o andamento musical

4 - Sensibilidade
Sonoro-Musical

Reconhece a fonte emissora de som

Reage as interrupgdes de emissao sonora

< | x| x|

Reconhece as alteragdes de timbres e fontes
sonoras

N&o apresenta hipossensibilidade sonoro-musical

Né&o apresenta hiperssensibilidade sonoro-musical

5 - Emissdo e Expressao
Vocal

Emite sons do tracto oro-faringico

Emite vocalizagbes com largo espectro e expressividade

Emite vocalizagbes contingentes

Né&o apresenta estereotipias vocais

Canta cangdes do seu repertorio familiar

Vocaliza ou entoa cangdes, ajustando-se
ao andamento e pulsagdo musicais

6 - Produgao Musical
instrumental

Toca ajustando-se a pulsagéo e ao andamento
musicais

Bate com as palmas das maos nos
instrumentos de percussao

Utiliza adequadamente as baquetas do xilofone

Produz harpejos nos instrumentos de corda

Emite sons nos instrumentos de sopro

7 - Imitagao

Imita sons vocais com diferentes frequéncias

Repete frases ritmicas

> | >X| >

Repete frases melédicas

Imita gestos sincronizados com curvas melodicas
ou padrdes ritmicos
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8 - Reciprocidade

Ajusta-se de forma sincronica as improvisagdes
musicais do seu interlocutor

Adere a jogos musicais de alternancia-tipo
pergunta — resposta

Espera a sua vez e dd a vez

Re-inicia os didlogos musicais

Interrompe a produgdo musical de forma
contingente e previsivel

9 - Reacgao e Adaptagao
a mudanga

Reage as interrupgdes musicais

Reage as alteragdes dos pardmetros musicais

Ajusta-se musicalmente as alteragbes musicais

10 - Inovagéo e Criatividade

Altera intencionalmente as suas produgdes
musicais

Apresenta ideias musicais novas

11 - Comunicagao Verbal

Revela compreenséo de pedidos e ordens

Verbaliza de modo contingente

N&o revela estereotipias verbais

Verbaliza pedidos

Verbaliza sentimentos

12 - Comportamento
Emocional

Revela capacidade de auto-regulagdo emocional
através da musica

Reconhece as alteracdes da tonalidade
afectiva da musica

Revela capacidade de expressdo afectiva

13 - Actividade Simbdlica

Adere adequadamente a jogos musicais de
caracter inter-modal

Revela sensibilidade aos ambientes
sonoro-musicais para ampliar a experiéncia
do jogo simbdlico

Adere a construcéo de histdrias musicais
através da criagdo de cangdes tematicas

Re-cria cenarios musicais para ampliar
a actividade simbdlica
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GRELHA DE AVALIAGAO DA INTERVENGAO DA MUSICOTERAPIA

Nome:G. Data:11/06/2009
N AVALIACAO
CATEGORIAS OBJECTIVOS TERAPEUTICOS ¢
NA | EA |A
Adere ao contacto X
1- Contacto Relacional Inicia o contacto X
Mantém-se referenciado X
Manipula apropriadamente X
2 - Contacto com os objectos 0s instrumentos musicais
musicais N&o apresenta estereotipias
Interage através dos objectos
Revela destreza, agilidade e coordenagao X
motora
Revela intencionalidade e antecipagéo X
nos movimentos
3 - Expressao Corporal/Funcionamento .. ] X
Revela contingéncia nos movimentos
Motor
Né&o apresenta maneirismos nem X
estereotipias
Bate as palmas ajustando-se & pulsacéo X
Coordena a marcha segundo o andamento musical X
Reconhece a fonte emissora de som X
Reage as interrupgdes de emisséo sonora X
43' se"Silt\)ni"d?dT Reconhece as alteragdes de timbres e fontes X
onoro-Musica sonoras
N&o apresenta hipossensibilidade sonoro-musical
Né&o apresenta hiperssensibilidade sonoro-musical X
Emite sons do tracto oro-faringico X
X
Emite vocalizagdes com largo espectro e expressividade
5 - Emissdo e Expressao Emite vocalizagbes contingentes X
Vocal ~ - . X
Né&o apresenta estereotipias vocais
Canta cangdes do seu repertorio familiar X
Vocaliza ou entoa cangdes, ajustando-se X
ao andamento e pulsagdo musicais
Toca ajustando-se a pulsagéo e ao andamento X
musicais
6 - Producio Musical Bat?ncci:n r:s r?talmda\s dars m&os nos X
instrumental strumentos de percusséo
Utiliza adequadamente as baquetas do xilofone X
Produz harpejos nos instrumentos de corda X
Emite sons nos instrumentos de sopro X
Imita sons vocais com diferentes frequéncias X
Repete frases ritmicas X
7~ Imitagéo Repete frases melddicas X
Imita gestos sincronizados com curvas melédicas X
ou padrdes ritmicos
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8 - Reciprocidade

Ajusta-se de forma sincronica as improvisagdes
musicais do seu interlocutor

Adere a jogos musicais de alternancia-tipo
pergunta - resposta

Espera a sua vez e dd a vez

Re-inicia os didlogos musicais

Interrompe a produgdo musical de forma
contingente e previsivel

9 - Reacgao e Adaptagao
a mudanga

Reage as interrupgdes musicais

Reage as alteragdes dos pardmetros musicais

Ajusta-se musicalmente as alteragbes musicais

10 - Inovagéo e Criatividade

Altera intencionalmente as suas produgdes
musicais

Apresenta ideias musicais novas

11 - Comunicagao Verbal

Revela compreenséo de pedidos e ordens

Verbaliza de modo contingente

N&o revela estereotipias verbais

Verbaliza pedidos

Verbaliza sentimentos

12 - Comportamento
Emocional

Revela capacidade de auto-regulagdo emocional
através da musica

Reconhece as alteracdes da tonalidade
afectiva da musica

Revela capacidade de expressdo afectiva

13 - Actividade Simbdlica

Adere adequadamente a jogos musicais de
caracter inter-modal

Revela sensibilidade aos ambientes
sonoro-musicais para ampliar a experiéncia
do jogo simbdlico

Adere a construcéo de histdrias musicais
através da criagdo de cangdes tematicas

Re-cria cenarios musicais para ampliar
a actividade simbdlica
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GRELHA DE AVALIAGAO DA INTERVENGAO DA MUSICOTERAPIA

Nome:G. Data:20/06/2009
N AVALIACAO
CATEGORIAS OBJECTIVOS TERAPEUTICOS ¢
NA | EA |A
Adere ao contacto X
1- Contacto Relacional Inicia o contacto X
Mantém-se referenciado X
Manipula apropriadamente X
2 - Contacto com os objectos 0s instrumentos musicais
musicais N&o apresenta estereotipias X
Interage através dos objectos
Revela destreza, agilidade e coordenagao X
motora
Revela intencionalidade e antecipagéo X
nos movimentos
3 - Expressao Corporal/Funcionamento . ] X
Revela contingéncia nos movimentos
Motor
Né&o apresenta maneirismos nem X
estereotipias
Bate as palmas ajustando-se & pulsacéo X
Coordena a marcha segundo o andamento musical X
Reconhece a fonte emissora de som X
Reage as interrupgdes de emisséo sonora X
43' Sensimli@d? Reconhece as alteragdes de timbres e fontes X
onoro-Musica sonoras
N&o apresenta hipossensibilidade sonoro-musical
Né&o apresenta hiperssensibilidade sonoro-musical
Emite sons do tracto oro-faringico X
X
Emite vocalizagbes com largo espectro e expressividade
5 - Emissdo e Expressao Emite vocalizagbes contingentes X
Vocal ~ - .
Né&o apresenta estereotipias vocais
Canta cangdes do seu repertrio familiar X
Vocaliza ou entoa cangdes, ajustando-se X
ao andamento e pulsagdo musicais
Toca ajustando-se a pulsagéo e ao andamento X
musicais
6 - Producio Musical Bat?ncci:n r:s r?talmda\s dars m&os nos X
instrumental strumentos de percusséo
Utiliza adequadamente as baquetas do xilofone X
Produz harpejos nos instrumentos de corda X
Emite sons nos instrumentos de sopro X
Imita sons vocais com diferentes frequéncias X
Repete frases ritmicas X
7~ Imitagéo Repete frases melédicas X
Imita gestos sincronizados com curvas melédicas X
ou padrdes ritmicos
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8 - Reciprocidade

Ajusta-se de forma sincronica as improvisagdes
musicais do seu interlocutor

Adere a jogos musicais de alternancia-tipo
pergunta - resposta

Espera a sua vez e dd a vez

Re-inicia os didlogos musicais

Interrompe a produgdo musical de forma
contingente e previsivel

9 - Reacgao e Adaptagao
a mudanga

Reage as interrupgdes musicais

Reage as alteragdes dos pardmetros musicais

Ajusta-se musicalmente as alteragbes musicais

10 - Inovagéo e Criatividade

Altera intencionalmente as suas produgdes
musicais

Apresenta ideias musicais novas

11 - Comunicagao Verbal

Revela compreenséo de pedidos e ordens

Verbaliza de modo contingente

N&o revela estereotipias verbais

Verbaliza pedidos

Verbaliza sentimentos

12 - Comportamento
Emocional

Revela capacidade de auto-regulagdo emocional
através da musica

Reconhece as alteracdes da tonalidade
afectiva da musica

Revela capacidade de expressdo afectiva

13 - Actividade Simbdlica

Adere adequadamente a jogos musicais de
caracter inter-modal

Revela sensibilidade aos ambientes
sonoro-musicais para ampliar a experiéncia
do jogo simbdlico

Adere a construcéo de histdrias musicais
através da criagdo de cangdes tematicas

Re-cria cenarios musicais para ampliar
a actividade simbdlica
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GRELHA DE AVALIAGAO DA INTERVENGAO DA MUSICOTERAPIA

Nome:G. Data:21/04/2009
N AVALIAGAO
CATEGORIAS OBJECTIVOS TERAPEUTICOS ¢
NA | EA |A
Adere ao contacto X
1- Contacto Relacional Inicia o contacto X
Mantém-se referenciado X
Manipula apropriadamente X
2 - Contacto com os objectos 0s instrumentos musicais
musicais N&o apresenta estereotipias X
Interage através dos objectos X
Revela destreza, agilidade e coordenagao X
motora
Revela intencionalidade e antecipagéo X
nos movimentos
3 - Expressao Corporal/Funcionamento . ]
Motor Revela contingéncia nos movimentos X
Né&o apresenta maneirismos nem X
estereotipias
Bate as palmas ajustando-se & pulsacéo X
Coordena a marcha segundo o andamento musical X
Reconhece a fonte emissora de som X
Reage as interrupgdes de emisséo sonora X
43' Sensmlld?d«i Reconhece as alteragdes de timbres e fontes X
onoro-Musica sonoras
N&o apresenta hipossensibilidade sonoro-musical X
Né&o apresenta hiperssensibilidade sonoro-musical X
Emite sons do tracto oro-faringico X
Emite vocalizagbes com largo espectro e X
expressividade
5 - Emissdo e Expressao Emite vocalizagbes contingentes X
Vocal ~ - . X
Né&o apresenta estereotipias vocais
Canta cangdes do seu repertorio familiar X
Vocaliza ou entoa cancdes, ajustando-se X
ao andamento e pulsagdo musicais
Toca ajustando-se a pulsagéo e ao andamento X
musicais
x . Bate com as palmas das maos nos
6 - Produgdo Musical instrumer?tos de percusséo "
instrumental P
Utiliza adequadamente as baquetas do xilofone X
Produz harpejos nos instrumentos de corda X
Emite sons nos instrumentos de sopro X
Imita sons vocais com diferentes frequéncias X
Repete frases ritmicas X
7~ Imitagéo Repete frases melddicas X
Imita gestos sincronizados com curvas melédicas X
ou padrdes ritmicos
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8 - Reciprocidade

Ajusta-se de forma sincronica as improvisagdes
musicais do seu interlocutor

Adere a jogos musicais de altemancia-tipo
pergunta - resposta

Espera a sua vez e dd a vez

Re-inicia os didlogos musicais

Interrompe a produgdo musical de forma
contingente e previsivel

9 - Reacgao e Adaptagao
a mudanga

Reage as interrupcdes musicais

Reage as alteragdes dos pardmetros musicais

Ajusta-se musicalmente as alteragbes musicais

10 - Inovagéo e Criatividade

Altera intencionalmente as suas produgdes
musicais

Apresenta ideias musicais novas

11 - Comunicagao Verbal

Revela compreenséo de pedidos e ordens

Verbaliza de modo contingente

N&o revela estereotipias verbais

XX | x| Xx

Verbaliza pedidos

Verbaliza sentimentos

12 - Comportamento
Emocional

Revela capacidade de auto-regulagdo emocional
através da musica

Reconhece as alteracdes da tonalidade
afectiva da musica

Revela capacidade de expressdo afectiva

13 - Actividade Simbdlica

Adere adequadamente a jogos musicais de
caracter inter-modal

Revela sensibilidade aos ambientes
sonoro-musicais para ampliar a experiéncia
do jogo simbdlico

Adere a construcéo de histdrias musicais
através da criagdo de cangdes tematicas

Re-cria cenarios musicais para ampliar
a actividade simbdlica

91



Anexo 2

Sessoes do G.
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22 sessdo
10/12/08

O G. chegou com a mée, uma senhora de aparéncia muito correcta, simpatica e serena no
falar. Comecdmos com a musica de boas-vindas: ola G. Ol4, ol4, ola mae, ol4, vamos todos
cantar. O G., com um ar desconfiado, porém curioso, cerca o0 piano, onde eu estou, emitindo
um som continuo com a voz, oscilando entre duas notas, como se fosse uma sirene. A

musicoterapeuta da corpo a esse som , inserindo acordes, ecoando aquilo que ele tinha feito.

De repente, 0 G. comeca a tocar numa nota do meu piano, de forma continua sem parar, como
que pedindo um determinado ritmo, nds acompanhamos, dando estrutura. Entretanto o G.
comeca a dancar no meio da sala, de um lado para o outro com gestos repetitivos. NOs
acompanhamos a danca até que ele péra e vai buscar a harmonica e toca dando mais uma vez
uma estrutura melodica algo aleatoria, mas de certa forma a querer ir ao nosso encontro, até

que a deixa cair.

A musicoterapeuta canta “caiu, no chdo, caiu”. O G. vai outra vez para o piano, mas desta
vez, para o0 piano acustico e volta a tocar uma ou duas notas continuamente, num ritmo mais
ou menos certo. N6s acompanhamo-lo. De seguida, para de tocar o piano e bate com as pontas
dos dedos, umas nas outras (estereotipia), nés viramo-nos entdo para a percussdo e
comegamos somente a fazer ritmos, eu na estrutura do piano mas sem notas, e a
musicoterapeuta, na caixa da guitarra. O G. da-nos uma linha melddica, com “tatatata”, a
musicoterapeuta contextualiza e da forma a essa linha, explanando-a, ou seja, desenvolvendo-

a.

Neste momento, o G. encontra-se a olhar para a rua, colando a cara ao vidro da janela. A

b

Musicoterapeuta canta: “estou a olhar para a rua...”, entretanto, o G. aproxima-se do meu

piano e toca numa nota, de forma continua, acompanhando o ritmo que nos estavamos a fazer.

De seguida, ele comega a cantar “iaiaa”, na tonalidade que nos estavamos a tocar. Entretanto a
mde do G. agarra num jambé e comeca a acompanhar-nos, a musicoterapeuta canta: “ a mae
toca com o G. Depois de uns minutos a tocar, 0 G. pega novamente na harmdnica e pde-se a

tocar alegremente, até que passa novamente para 0 piano acustico, mas desta vez, tocando
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notas graves repetidamente, como que a contrastar com a melodia que estdvamos a tocar,
tocando umas vezes, lentamente e outras vezes, com um ritmo mais acelerado, com alguns

siléncios.

De seguida, a Musicoterapeuta canta e toca e eu acompanho-a na musica “Eu tenho um pido”.
Canta a 1@ estrofe, para de cantar e de imediato o0 G. comeca a acompanhar-nos a tocar no

piano acustico, com um ritmo relativamente certo e em consonancia com 0 nosso.

Depois, chegada a hora de acabar, despedimo-nos com uma mdusica composta especialmente
para a despedida: “adeus G. adeus, vamos |& acabar, gostei de estar aqui contigo a cantar,

adeus mae, adeus...., adeus Carolina adeus.
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32 sessdo
17/12/08

Nesta sessdo, o G. ainda vem no elevador e no6s ja ouviamos os sons melodiosos que ele
emitia. Estava muito feliz! Chegou e distribuiu beijinhos a mim e a Musicoterapeuta e
agarrou-se & mde a dar beijinhos enquanto esta cantava: ai o beijinho. Cantdmos a musica de
entrada e, mal acabamos a musica o G. mostrou iniciativa em continuar com “pa,pa,pa,pa” e
nos acompanhamo-lo. Depois sentou-se no sofd, como que a descansar daquele momento t&o

euforico.

A Musicoterapeuta comeca a vocalizar a letra A, de forma picada, ou seja stacatto,
percorrendo apenas trés acordes. O G. aproxima-se de nds e dirige-se ao piano, tocando
apenas numa nota na zona mais aguda do piano, como que a querer imitar o ritmo com que a
Musicoterapeuta estava a cantar a letra A. Uma vez no piano, comec¢a a dar-me beijinhos,

13

lambendo-me as bochechas e eu respondo cantando: “ um beijinho do G., que bom! A
Musicoterapeuta responde: ai que bom, um beijinho a Carolina, o G. responde laiiii. Depois
paramos e 0 G. comega a tocar varias notas ao mesmo tempo, na regido média do piano de
forma forte, marcada e com algum espaco, nds ouvimo-lo por um tempo, mas ele comeca a
dar cada vez mais intensidade e a Musicoterapeuta comeca entdo a acompanha-lo, tocando
num tom menor, apenas trés acordes e o G. segue com 0 ritmo no piano, a acompanhar.

",

Quando acaba a musica, a mae diz “que musica tao bonita

O G. pbe-se entdo a deambular pela sala, porém a ouvir atentamente as melodias que a
Musicoterapeuta ia cantando, improvisadamente. O G. dirige-se para a guitarra da
Musicoterapeuta e passa as médos pelas cordas. Depois, dirige-se devagarinho para o piano e
volta a tocar umas notas, acompanhando-nos. Eu continuo a tocar no piano, fazendo a base

harmonica.

De seguida, a Musicoterapeuta comeca a cantar e a tocar a musica “eu tenho um pido”, o G.
comeca a dancar no meu da sala, girando, apoiando mais um pé do que outro; a
Musicoterapeuta continua e canta a mesma musica, mas com letra diferente *“ eu sou o G., eu

sou o G., e gosto de cantar”.
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Entretanto eu coloco um som no piano que imita a voz humana e toco algumas notas, o G.
mostra-se interessado e toca também no meu piano. Momentos depois, 0 G. vai buscar a
harmonica que parece gostar bastante de tocar, vai para o0 sofa e comeca a tocar. Durante este
periodo a Musicoterapeuta e Eu fomos dando uma estrutura musical, até que ele parou de
tocar e olhava de esguelha para nos a ouvir atentamente.

Chegada a hora de acabar, cantdmos a musica da despedida “adeus G. adeus”.
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42 sessao
21/12/2008

O G. entra na sessdo, ndo da beijinhos a ninguém e comega logo a vocalizar “papapapa”. A
musicoterapeuta e eu aproveitdmos essa vocalizagdo e démos inicio a sessdo com a musica de
abertura “Old G., old vamos cantar” e quando cantdmos na segunda vez, cantamos
aproveitando o material que o G. nos estava a dar “paiiiaaa” para cantarmos esta mesma

musica.

De seguida, a mée conta-nos que ela e o G. estiveram esta semana a enfeitar a arvore de Natal
e que ele gosta muito de por as bolinhas na arvore e entdo comecamos a cantar a musica “¢
natal, ¢ natal, tudo bate o pé” e continuamos com “papapapa”, o G. ia-se baloicando para a
frente e para tras ao ritmo da masica. Entretanto parou, e escondeu-se num canto da sala,
sentando-se no chdo. A musicoterapeuta canta “eu estou no chéo, eu estou escondido, eu estou
aqui”, ele levanta-se de mansinho e dirige-se a0 meu piano e comeca a tocar duas notas na

regido aguda do piano, de forma picada, ndés acompanhamo-lo dando harmonia.

Depois pardmos, fizemos siléncio e o G. dirige-se para o jambé, tocando suavemente,
passando a mdo na pele do instrumento e comeca entdo a tocar uma frase ritmica mais
marcada e com mais intensidade e nds acompanhamo-lo, com a ajuda da mée nas congas, e ao
mesmo tempo iamos cantando o nome dele. Enquanto isso, ele aproxima-se e vem tocar no
piano, varias notas ao mesmo tempo, na regido média do piano, mas com uma atitude mais
exploratdria, como se estivesse a fazer o mesmo ritmo que estava a executar no jambé, eu ia
acompanhando-0 nesse ritmo ao piano, enquanto a musicoterapeuta vocalizava o som que 0

piano emitia quando ele tocava aquelas notas.

Entretanto o G. faz uma pausa, e comega novamente, mas agora, com um ritmo acelerado e s
na regido aguda do piano e nds acompanhamo-lo, com trés acordes maiores. Enquanto
estdvamos a fazer estes acordes, a musicoterapeuta comecou a criar uma melodia na guitarra
guando comegamos a ouvir o G. executar em “bababa” a mesma melodia ¢ na mesma
tonalidade. De facto, foi um momento incrivel, em que sentimos como que um contacto
espontaneo e genuino. Continudmos e exploramos a linha melddica durante alguns minutos.

Depois disto, o G. vai para 0 meio da sala e pGe-se a dangar apoiando-se mais num pé do que
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noutro e emitindo um som que parecia um carro “vrrrrrr” € a musicoterapeuta responde
imitando o som que o G. estava a fazer mas introduz uma letra “vou passear no carro com a
com 0 acompanhamento que eu estava a fazer no piano em tonalidade maior, 0 G baloicava-se
para a frente e para tras e fazia de vez em quando “vvvvrrrrr”. A mae ia acompanhando,

fazendo um ritmo base nas congas e vocalizando também “vvvrrrrrr”-

Entretanto, a masica foi desacelerando preparando-se para acabar, a Dr® Eduarda cantava
“vamos 14 parar, o carro vai parar, parou”, o G. responde “illlaaalle” e vai para o piano
acustico e toca aleatoriamente por todo o piano, subindo e descendo, depois disto foi cantando
“tattatata”, seguindo uma linha melddica. De repente ele vai ao encontro da guitarra da

musicoterapeuta e agarra com forca nas cordas, e esta canta “cuidado, cuidado”.

Depois cantamos a musica “eu tenho um pido”, mas desta vez o G. manteve-Se N0 Meu piano
a tocar umas notas, acompanhando-me enquanto estava a tocar. Depois fez uma pausa e disse
“lili”, ao que a mae responde, “a tia Lili ndo estd aqui” e continua dizendo “o G. também tem
uma musica que gosta muito que ¢ do macaco” e comega a cantar a musica, de forma timida
mas com vontade. De seguida o G. Volta a dizer “lilili” e a musicoterapeuta agarra nesta
palavra e comega a p6-la em masica, em tonalidade menor, e canta “a Lili ndo esta ca”, depois
canta “estd ca a mde e estd o G.”ApoOs esta musica o G. vai para o colo da mae e diz
“laaaaiiii”, a musicoterapeuta canta “vou para o colo da minha mae”. Depois de alguns
minutos no colo da mée, ele dirige-se para o piano acustico e toca compulsivamente na regido

mais grave do piano e com muita intensidade.

Chegada a hora de acabar, cantamos a musica da despedida e o G. dirigiu-se ao meu piano e
pOs-se a tocar ¢ mostrava ndo se querer ir embora. A mae diz ‘“vamos para O vrrumm,

vrrumm, para o carrrro”’.
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52 sessdo
02/01/2009

Comecamos a sessao, com a musica de abertura, “ola G. ola” e ele foi entrando na sala de
forma lenta, a dancar ao som da musica, olhando fixamente nos olhos da Musicoterapeuta,
enquanto ia dancando. Depois, dirigiu-se para o jambé e comegou a tocar um ritmo estavel em
andamento moderado, n6s acompanhamo-lo durante poucos minutos com acordes maiores e
com a musicoterapeuta a vocalizar em “tatata” uma melodia improvisada e que destacava o
ritmo que o G. estava a fazer no jambé. Entretanto o G. parou e dirigiu-se para 0 meu piano e
comecou a tocar nas notas mais agudas do piano com um ritmo mais acelerado, embora
estdvel e eu fui acompanhando-o nesse ritmo, igualmente com acordes maiores e a

Musicoterapeuta fazia 0 mesmo s6 que na guitarra.

Neste processo, eu ia tocando umas notas na regido aguda e tocando nos dedinhos dele, como
se fossem teclas, quando paramos, ele sorriu e comegou a empurrar 0 piano com o abdémen,
como que a pedir que nds continuassemos, pois mostrava estar a gostar. De repente ele diz
“lili” e a mae comeca a cantar “lilili” e n6s acompanhamos, até que ele se afasta de nos e fica
alguns minutos distante de nds, continuamos a tocar até que ele volta para 0 meu piano e toca
desta vez, com as duas maos na regido aguda do piano , a0 mesmo tempo, entretanto vira-se
para mim e dd-me um grande abraco e um beijinho, a musicoterapeuta responde “ai que ¢é
bom que ¢ estar no piano” e comega a cantar “um beijinho a Carolina, € tdo bom estar aqui” e
o G. volta a tocar no piano, mas desta vez de forma mais acelerada e volta novamente para o
pé de mim e da-me varios beijinhos com ritmo, ou seja, da um beijinho, faz uma pausa , da

outro, etc.

Entretanto, eu altero o som do meu piano, ele afasta-se um bocadinho e volta com toda a forga
para o piano, baloicando o corpo, da-me um beijinho e afasta-se de n6és dando um grito
entusiastico e, vai-se sentar no sofa baloi¢cando o corpo. Minutos depois regressa e vai dar um
beijinho & mée, a musicoterapeuta e eu continuamos a tocar ¢ a Musicoterapeuta canta “um
beijinho eu vou dar a mae”, dito isto, o G. aproxima-se novamente do meu piano, faz-me uns

“olhinhos” e da-me um beijinho, lambendo-me a bochecha.

De seguida, afasta-se e vai tocar no outro piano, o acustico, e toca na regido média do piano,

depois para e comeca a observar-nos de relance, e pde-se a escutar, nds tocamos uma melodia
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em andamento moderado e ele vai para o pé da secretaria e empurra os papéis, nos fazemos “60
6, cairam”. O G., esgueira-Se para a guitarra, enquanto a Musicoterapeuta estava a apanhar os
papéis e arranha as cordas da guitarra, quando a Musicoterapeuta volta novamente para junto
da guitarra, ele vai a correr para junto da mae e senta-se no colo dela. N6s continuamos a
tocar e ele volta para 0 meu piano, mas desta vez, deita a cabeca em cima das colunas e pde-se

a ouvir atentamente aquilo que estavamos a tocar.

Entretanto a Musicoterapeuta convida a mée a inventar uma melodia para a harmonia que
estdvamos a utilizar, esta respondeu que é muito desafinada, a Musicoterapeuta reforca a
ideia, dizendo que “ndo importa a prestagdo vocal, o que importa ¢ estar”. A mae comeca
entdo a improvisar, com algum receio de falhar ou fazer “ma figura”, mas minutos depois, ia-
se sentindo mais a vontade. O G. por sua vez, ouve atentamente, vai para a janela e diz
“tinilili” e vai ter com a mae ¢ enche-a de beijinhos; a Musicoterapeuta continua e canta “tia

Lili ndo esta aqui”.

Entretanto a Musicoterapeuta comeca a tocar na caixa da guitarra, fazendo um ritmo e o G.
aproxima-se do jambé e vai acompanhar o ritmo que a Musicoterapeuta estava a fazer e
comeca também com a boca a fazer uma vocalizagdo com rrrrrr. Minutos depois, a mée
comega a cantar “carrrro, vamos no carrrro,” entretanto o G. vai buscar a harménica e comeca
a tocar nela, percorrendo toda a sala, dando vérias voltas e saltitando ao mesmo tempo até que
deixa-a cair no chdo, depois vai buscar novamente a harmdnica, a Musicoterapeuta passa para
0 jambé , ele d& umas notas interessantes, a Musicoterapeuta aproveita e forma uma melodia e
um acompanhamento que nos remeteu para o género céltico, o G. parecia estar a gostar e
juntou-se ao meu piano e fazia festas no piano e foi ter ao encontro da Musicterapeuta e tocou

no mesmo jambé que a Musicoterapeuta e deu-lhe um beijo.

Ja estava na hora da despedida e comegamos entdo a tocar a musica para finalizar a sessao, s6
gue o G. ndo parecia querer que terminasse ja que estava a tocar, todo empenhado em tudo o

que via.
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62 sessao
12/01/2009

Nesta sessdo, 0 G. entra na sala e apds os cumprimentos, ele vai-se esconder num canto da
sala, junto a porta da varanda. A musicoterapeuta diz de forma entoada “estou escondido, aqui
neste cantinho”. Quando a musicoterapeuta acaba de dizer isto, o G. comeca a bater com a
macaneta da porta, junto a qual estava encostado, comeca a fazer um ritmo um tanto constante
e certo. A musicoterapeuta agarra nesse ritmo e comeca a vocalizar “papapa”, ele continua
com o0 mesmo ritmo. Momentos deOiS, a musicoterapeuta canta sempre na mesma nota
“estou aqui escondido, estou aqui, encontrei aqui um instrumento, estou a brincar com uma

coisinha”.

De seguida, ele levanta-se ¢ nds cantamos a musica do “ola, vamos comegar”. Ele deambula
pela sala enquanto cantamos a masica e, momentos depois dirige-se para o piano onde eu
estou, e toca numa pulsacdo constante e acelerada, na zona mais grave do piano. A
musicoterapeuta vai acompanhando o ritmo que o G. faz, na guitarra. O G. vai abrandando a
medida que eu comecgo a tocar, por contraste, na regido mais aguda do piano, na mesma
pulsacdo que ele. Vai abrandando, para durante uns breves segundos, enguanto vamos

cantarolando sem palavras, com uma melodia em tom maior.

Segundos depois, recomeca a mesma pulsacdo na mesma regido e ainda com mais forca, nés
continuamos e vamos imprimindo mais vivacidade na melodia e ritmo que estavamos a
executar. O G. para, a musicoterapeuta canta no ritmo dele “paparapapa”. Ele ouve e
recomeca mas por breves momentos e para novamente, a musicoterapeuta responde mais uma
vez com ‘“paparapapa’” mas com um ritmo ligeiramente diferente, ele estd quieto enquanto
ouve e ao recomecar a tocar, toca o ritmo de forma diferente muito aproximado aquilo que a

musicoterapeuta tinha acabado de fazer.

Posteriormente, eu vou fazendo o que a musicoterapeuta vai cantando no piano e dando
harmonia, na mesma tonalidade. O G. passa para 0 jambé grande e faz 0 mesmo ritmo que
estava a fazer no piano. A musicoterapeuta canta “estou aqui a tocar no tambor” e ele
continua durante uns segundos até que vai-se sentar no chdo e esconde-se novamente no

mesmo canto em que se tinha escondido no inicio. A musicoterapeuta canta “onde estd o G,
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estd aqui? Nao estd, onde ¢ que ele estd?” O G. d4 um sorriso e vai ter com a guitarra da
musicoterapeuta ¢ passa as maos pelas cordas, a musicoterapeuta vocaliza “brum, brum”,
enquanto o G. passa os dedos pelas cordas com alguma forca. Depois, 0 G. dirige-se para o
meu piano onde estou e vai tocar um ritmo constante na regido média, a musicoterapeuta
acompanha o ritmo dele na guitarra cantando com “tantarara”, eu vou fazendo os mesmos
movimentos que o G. faz no piano, até que ele comega a abrandar e comeca a tocar numa
pulsacdo muito mais regular, mais pausada e, a0 mesmo tempo que tocava, baloi¢ava a cabeca
no tempo da musica. Eu faco como que um espelho daquilo que ele estava a fazer, fazendo o

mesmo movimento tanto corporal como 0 mesmo toque de piano.

Posteriormente, vira-se para mim, da-me um beijinho e comeca a fazer uma estereotipia com
as maos no queixo, a0 Mesmo tempo que imitia um som coincidente com a estereotipia que
estava a fazer, em “aaaa”, a musicoterapeuta responde que o G. gosta muito do som de vozes
e indica-me onde eu posso colocar esse som. Eu comeco entdo a tocar no piano mas com o
som de vozes, 0 G. comeca a dangcar no momento em que eu comeco a fazé-lo, andando pela
sala em circulo aos saltos, ao ritmo da pulsacdo do piano. A musicoterapeuta vai cantando e

improvisando com a voz, a0 mesmo tempo que brincamos com aqueles sons.

Estava a hora de acabar e termindmos a sessdo com a musica habitual da despedida, mas com

0 som das vozes. O G. saiu da sala sempre a saltar e a cantarolar.
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72 sessao
22/01/2009

O G. chegou com a mée, entrou logo na sala olhando para tudo, como se estivesse a tentar
reconhecer o espaco. Comegamos com a musica de boas-vindas: ola G. Ol4, ol4, ola mae, ol4,
vamos todos cantar. O G., com um ar apreensivo, porém curioso, cerca o piano, onde eu estou
a tocar, emitindo um som continuo com a voz, oscilando entre duas notas, como se fosse uma
sirene. A musicoterapeuta d& corpo a esse som, inserindo acordes, ecoando aquilo que ele

tinha feito.

De repente, 0 G. comeca a tocar numa nota do meu piano, de forma continua sem parar, como
que pedindo um determinado ritmo, nds acompanhamos, dando estrutura. Entretanto o G.
comeca a dancar no meio da sala, de um lado para o outro com gestos repetitivos. NOs
acompanhamos a danca até que ele para e vai buscar a harmonica e toca-a de forma continua
dando mais uma vez uma estrutura melodica algo aleatoria, mas de certa forma aparentando
querer ir ao nosso encontro, até que a deixa cair. A Musicoterapeuta canta “caiu, no chao,
caiu”. O G. vai outra vez para o piano, mas desta vez, para o piano acustico e volta a tocar

uma ou duas notas continuamente, num ritmo mais ou menos certo. Nés acompanhamo-lo.

De seguida, para de tocar o piano e bate com as pontas dos dedos, uma nas outras
(estereotipia), nds viramo-nos entdo para a percussao e comegamos somente a fazer ritmos, eu
na estrutura do piano mas sem notas, e a Musicoterapeuta, na caixa da guitarra. O G. da-nos
uma linha melddica, com “tatatata”, a musicoterapeuta contextualiza e d4 forma a essa linha,

explanando-a, ou seja, desenvolvendo-a.

Posteriormente, ainda quando a musicoterapeuta estava a cantar, o G. foi para ao pé da janela
e pbs-se a olhar para a rua, colando a cara ao vidro da janela. A musicoterapeuta canta: “estou
a olhar para a rua...”, ele continua olhando e pde a lingua no vidro, como que a querer sentir a
textura, entretanto, aproxima-se do meu piano e toca numa nota, de forma continua,
acompanhando o ritmo que nds estavamos a fazer. Depois disto, ele comeca a cantar “iaiaa”,
na tonalidade que nos estavamos a tocar. Por sua vez, a mae do G. agarra num jambé, de
forma timida e comega a acompanhar-nos pela primeira vez, a musicoterapeuta canta: “ a mae

toca com o G.” Depois de uns minutos a tocar, o G. pega novamente na harmonica e pde-Se a
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tocar parecendo entusiasmado, até que passa novamente para 0 piano acustico, mas desta vez,
tocando notas graves repetidamente, como que a contrastar com a melodia que estdvamos a
tocar, tocando umas vezes, lentamente e outras vezes, com um ritmo mais acelerado, com

alguns siléncios, ou pausas.

De seguida, a musicoterapeuta canta e toca e eu acompanho-a na musica “Eu tenho um pido”,
uma masica que a mée diz que ele gosta muito. A musicoterapeuta canta a 12 estrofe e para de
cantar, quando, de imediato o G. comecga a acompanhar-nos a tocar no piano acustico, com
um ritmo constante e em sincronia com o nosso. Durante este momento, a mae muito atenta,

comecgou a cantar a musica connosco.

Depois, chegada a hora de acabar, despedimo-nos com uma musica composta especialmente
para a despedida: “adeus G. adeus, vamos la acabar, gostei de estar aqui contigo a cantar,
adeus mae, adeus...., adeus Carolina adeus. O G. comeg¢a a fazer com a boca “vruummm,
vruummm?”, a0 que a mae responde: “sim, vamos para O carrroooo, para o vruummm,

vruummm’
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82 sessdo
03/02/2009

Nesta sessdo, o G. ainda vem no elevador e noés ja ouviamos os sons melodiosos que ele
emitia. Aparentava estar muito feliz! Chegou e distribuiu beijinhos a mim, a musicoterapeuta
e agarrou-se a mae a dar beijinhos enquanto esta cantava “ai o beijinho”. Cantamos a musica
de entrada e, mal acabamos a musica o G. mostrou iniciativa em continuar a mesma melodia
com “pa,pa,pa,pa” e nds acompanhamo-lo. De seguida, sentou-se no sofa, como que a

descansar daquele momento téo euférico.

A musicoterapeuta comeca a vocalizar a letra A, de forma picada, ou seja stacatto,
percorrendo apenas trés acordes. O G. aproxima-se de nds e dirige-se ao piano, tocando
apenas numa nota na zona mais aguda do piano, como que a querer imitar o ritmo com que a
musicoterapeuta estava a cantar a letra A. Uma vez no piano, comec¢a a dar-me beijinhos,
lambendo-me as bochechas e eu respondo cantando: “um beijinho do G., que bom! A

musicoterapeuta responde “ai que bom, um beijinho a Carolina, o G. responde “laiiii”.

Depois paramos e 0 G. comeca a tocar varias notas ao mesmo tempo, na regido média do
piano de forma forte, marcada e com algum espaco, nés ouvimo-lo por um tempo, mas ele
comeca a dar cada vez mais intensidade e a musicoterapeuta comeca entdo a acompanhé-Ilo,
tocando num tom menor, apenas trés acordes e o G. segue com 0 ritmo no piano, a

acompanhar. Quando acaba a musica, a mae diz “que musica tdo bonita!”

O G. comeca entdo a deambular pela sala, porém parecendo ouvir atentamente as melodias
que a musicoterapeuta ia cantando, improvisadamente. O G. dirije-se para a guitarra da
musicoterapeuta e passa as maos pelas cordas. Depois, dirige-se devagarinho para o piano e
volta a tocar umas notas, acompanhando-nos. Eu continuo a tocar no piano, fazendo a base

harmonica.

De seguida, a musicoterapeuta comega a cantar e a tocar a musica “eu tenho um pidao”, o G.
comeca a dancar no meu da sala, girando, apoiando mais um pé do que outro; a
musicoterapeuta continua e canta a mesma musica, mas com letra diferente “ eu sou o G., eu

sou 0 G., e gosto de cantar”.
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Entretanto eu coloco um som no piano que imita a voz humana e toco algumas notas, o G.
mostra-se interessado e toca também no meu piano. Momentos depois, o G. vai buscar a
harmonica que parece gostar bastante de tocar, vai para o sofa e comeca a tocar. Durante este
periodo a musicoterapeuta e eu fomos dando uma estrutura musical, até que ele parou de tocar

e olhava de esguelha para nos.

Chegada a hora de acabar, cantamos a musica da despedida “adeus G. adeus”.
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92 sessdo
22/02/2009

Nesta sessdo, o G. entra na sala ja a vocalizar “iaaaiaa”, com movimentos corporais indutores

3

de um ritmo, de uma pulsagdo. A musicoterapeuta comenta ‘“vamos, vamos comecar’.
Comecamos entdo a cantar o tema do inicio da sessdo e, enquanto o cantavamos, o G.
baloicava 0 seu corpo ao ritmo da cancao, como se estivesse a danca-la. Quando termindmos,
ele vocaliza “iaaiaa”, a0 que a musicoterapeuta contextualiza “olaada”, enquanto eu dou as
notas do “ola” no piano. De seguida, o G. dirige-se para 0 piano acustico, e tenta abri-lo, a
mée ajuda-o ¢ ele vocaliza “liii”, no entanto, o G. ndo toca no piano, deixando-0 aberto e

dirige-se para o sofa onde esta a musicoterapeuta a tocar guitarra.

Depois de uns curtos momentos junto da musicoterapeuta, aproximou-se do meu piano e
comecou a fazer percussdo na porta da varanda gque esta ao lado do piano, eu acompanho-o na
caixa do piano. Ao som do ritmo que o G. iniciou, a musicoterapeuta coloca trés acordes
maiores, com 0s quais 0 G, comega a dancar no meio da sala, baloicando o corpo ao ritmo da
masica. Vai buscar a caixa de um CD, com o qual comeca a fazer estereotipias com os dedos
e, deixa-o cair de forma abrupta. Dirige-se entdo de imediato para 0 meu piano e toca trés
vezes nas notas mais agudas do piano; eu continuo com a mdasica, introduzindo notas mais

agudas.

Entretanto, ele dirige-se para a porta da varanda, fazendo a mesma impressdo ritmica e a
mesma intensidade que fez no piano, emitindo alguns sons guturais, a mde acompanha no
jambé o ritmo, sempre muito atenta as reac¢fes do G. Nisto, este dirige-se para 0 meu piano e
toca, mas agora num ritmo mais calmo e mais certo e de forma continua, baloicando ao
mesmo tempo o corpo. Eu acompanho-o fazendo o mesmo ritmo e baloi¢cando o meu corpo.

Fizemos isto durante algum tempo e 0 G. vira-se para mim e da-me beijinhos.

Depois para e da-me um abrago muito forte e eu digo a cantar “que bom, um abrago do G, que

"9

bom os beijinhos do G., que bom que ¢!” e quando eu dizia isto, ele estava sentado no meu
colo e comega a tocar no piano e nés comecamos a cantar e a tocar, vocalizando “lalala”; o
G., por sua vez responde um tempo depois de uma forma muito expressiva “lalala” e toca no

piano. Depois para, e comeca a mexer na boca, eu comego a cantar “onde esta a boca e 0S



108

dentinhos do G., estdo aqui, estdo aqui”. Ele vocaliza “lalali”e continua a tocar no piano como
que a querer acompanhar-me e a querer que eu toque com ele. Depois de um periodo bastante
longo com estes dialogos, o G. sai do meu colo e vai para ao pé do vidro da varanda e fica de
costas para nds e enquanto ele faz isto, a musicoterapeuta vai fazendo uns acordes mais
calmos, com uma dindmica menos intensa, com mais espaco e ele comega a vocalizar
“éééée’” na tonalidade, a musicoterapeuta responde alargando 0 mote que ele havia dado, ele
escuta atentamente e vai respondendo, com algumas variagdes em torno das mesmas
vocalizagOes, adicionando elementos que se assemelhavam aquilo que a musicoterapeuta

propunha.

De seguida, vai para o pé da mde e comeca a tocar no mesmo jambé da mée, ao que a
musicoterapeuta responde “ola 6 mae, ola”, a mae responde “ola, lalalala”. Depois disto, ele
vem ter comigo e a medida que se aproxima de mim, vocaliza cantando “tarara” ¢ pde-se de
pé em cima do meu colo, a musicoterapeuta agarra a melodia e a vocalizacdo do G. e explora
dizendo “estou aqui, ao pé de ti, estou muito grande, estou aqui em cima”, eu ia ecoando
aquilo que a musicoterapeuta ia dizendo, até que ele desce senta-se aninhando-se no meu colo
e diz “ninini”. Volta a p0r-se de pé, e a musicoterapeuta canta “ca em cima esta o tiroliroliro,
la em baixo esta o tirolirold” e, enquanto esta cangdo decorria, o G. abanava-se ao ritmo da
masica até que torna a aninhar-se no meu colo e quando sai diz novamente “ninini” e vai para

0 pé da janela da varanda.

A musicoterapeuta introduz uma melodia em tom menor, variando com tom maior, cantando
ao mesmo tempo “nanana”. Ele fica atento a ouvir até que de repente responde energicamente
“nananana”; eu acompanho a musicoterapeuta no piano e o G. dirige-se para 0 piano e
imprime um ritmo mais enérgico de acordo com aquilo que ele tinha respondido. De repente,
faz uma pausa e sai do meu colo novamente e diz mais uma vez “ninini”, ao que a
musicoterapeuta responde “a Carolina, Carolina”, a mae responde de forma cantada “¢ a
Carolina”. Ele esconde-se por uns momentos e vai para o sofd que fica no outro extremo da
sala, onde se senta encostado, como que a descansar; nés também fazemos algum siléncio

para poder haver um processamento de todos os estimulos que apareceram.

Passados cerca de dois minutos ele torna a aproximar-se do piano onde estou e enquanto se
dirige vai vocalizando “nilili” e toca no piano trés vezes e da-me um beijinho, a

musicoterapeuta canta “eu dei um beijinho a Carolina”, de seguida, senta-Se no meu colo e
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continua a tocar no piano, mas desta vez com um ritmo continuo e moderado. A mae vai
também cantarolando com ‘“nanana” e sempre tocando no jambé. Momentos depois o G.
vocaliza “tarali” e toca nas notas mais graves do piano mas com 0 mesmo ritmo. Feito isto
afasta-se para o sofa, a mae aproxima-se dele e vai fazendo o ritmo nos joelhos, ele levanta-se
e vai andando no meio da sala, a made acompanha-o fazendo ritmo com um prato de bateria
que ele tinha agarrado. O G. dirige-se entdo para a musicoterapeuta e d& um beijinho ao que
ela responde “a Eduarda esta ca, esta, estd”, ao que ele responde “lilitata”. N6s continuamos a
tocar e a musicoterapeuta explora aquilo que ele havia respondido e canta “lilitata, lilitata” e

ele danca no meio da sala ao ritmo da musica.

Ja estava na hora de acabar e despedimo-nos como habitual com a musica “adeus G. adeus,

vamos 14 acabar, gostei de estar aqui, contigo a cantar”.
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Sesséo 10
27/02/2009

Hoje o G. chegou a sessdo e nem houve tempo para cantar a musica de inicio pois ele foi logo
para o jambé tocar um ritmo continuo. A musicoterapeuta comegou também fazer o ritmo na
caixa da guitarra e eu na estrutura do piano, de seguida a musicoterapeuta coloca acordes
naquele mesmo ritmo, eu acompanho-a no piano e a mée vai para o jambé onde o G. estava a
tocar. O G. vai saltitando no meio da sala todo contente ao som dos trés instrumentos, batendo
com as maos na barriga fazendo o ritmo, depois abranda e faz “tarara” a musicoterapeuta
responde com a mesma melodia, inserindo “tarara” e ele dirige-Se para 0 meu piano e toca nas
tecla agudas, praticamente no mesmo ritmo que estdvamos a tocar. Depois afasta-se e dirige-
se para a musicoterapeuta respondendo com “éééééé” saltitando e senta-se ao lado da
musicoterapeuta que esta no sofa, e para a escutar. Comega momentos depois a baloicar o

corpo ao ritmo da musica.

De seguida, dirige-se novamente para 0 meio da sala e vai para o pé da porta da varanda e
refugia-se num canto, fazendo algumas estereotipias com os dedos da méo, n6s continuamos a
tocar e de repente ele vocaliza “tiliri”, nos respondemos em simultaneo “tilirili”, juntamente
com a mae e ele sai do cantinho onde estava e vai para o sofd onde estd a musicoterapeuta e
abana o corpo com a musica e comeca a passar as maos pelas cordas da guitarra da

passa as maos pelas cordas.

Posteriormente, o G. dirige-se para o piano a saltitar e toca varias vezes no mesmo ritmo da
musica e vai para o “cantinho”, perto da porta da varanda e olha para a mae, a
musicoterapeuta diz “old mae”, a mae responde “old” e comegamos a tocar uma melodia com
0 “o0ld”, enquanto ele escuta quieto, no mesmo sitio. De repente responde, “olelee” e dirige-se
para o meio da sala a cantar “olele”, nds continuamos e ele danga ao som da musica e vai para
0 jambé e acompanha-nos no ritmo, e afasta-se novamente para a porta da varanda, olhando la
para fora. A mae levanta-se e diz que vai ver se ele precisa de fazer chichi. Enquanto a mée
vai ter com ele, nds cantamos “serd que ha chichi, ha ou ndo, ndo tem nada, nada aqui”.
Depois disto, ele dirige-se para o piano e toca umas notas seguidas na regido aguda do piano

enquanto canta “aaaaaaa” e dirige-se para o meio da sala a saltitar e a cantar “aaaaaaaa”, nds
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damos forma a vocalizagdo dele com “aaa” e depois fazemos um momento de siléncio. Ele
para também e dirige-se para o piano acustico e toca algumas notas e vai para o0 meio da sala e
toca no jambé e vocaliza “tilili”, a musicoterapeuta canta “ a mae também canta, vai cantar” e
buscar entretanto um microfone para criancas que transmite 0 eco e a ressonancia da voz e
comeca a pdr a boca e a fazer estereotipias com os dedos das maos e grita “lili”” ao microfone
a mae responde “lili, lili” cantando. O G. deixa cair o microfone e fica a olhar para o chao, a
musicoterapeuta canta “caiu no chdo”, o G. dirige-se para o piano acustico e toca varias vezes

na zona mais grave.

De seguida, dirige-se para 0 meu piano onde eu estava a tocar e toca de forma mais suave,
olhando para mim e, vai para ao pé da porta da varanda, fazendo uma pausa. Depois vai para
ao pé da méde e d& um abraco, a musicoterapeuta comeca a cantar sem letra uma mdsica
conhecida de embalar, o G. afasta-se cantando e vai para a maganeta da porta da varanda e
acelera o tempo da musica sempre de forma constante, depois vai para o jambé e faz o ritmo
e pbe a boca na pele do jambé, fica assim durante uns segundos e vai para 0 meu colo e
encosta a cabeca no meu ombro. Eu comeco a embalé-lo improvisando uma letra” a minha
cabecinha esta encostada aqui no ombro da Carolina”, o G. da-me entretanto um beijinho ao

que a musicoterapeuta responde cantando “um beijinho a Carolina”.

De seguida, esconde-se atras da cortina atrds de mim, e eu comeco a brincar com ele dizendo
“cucu, cucu”, a musicoterapeuta aproveita a ideia e comega a cantar com a mae a musica do
“cucu na floresta”. Eu mudo o som de piano para o som de vozes e o G. comeca a
experimentar 0 som e mostra-se satisfeito e continua a tocar e eu acompanho-o. Entretanto,
comeca a percorrer todas as notas pretas do piano, como que dando festas ao mesmo tempo

(ue parece estar a ouvir atentamente a misica que se cantava.

Depois disto, 0 G. vai para 0 sofd onde estd a mée e a musicoterapeuta e comega a tirar 0s
sapatos e as meias, a musicoterapeuta canta “vou tirar as meias € os sapatos”. A mae por sua
vez, diz que o G. gosta muito de uma musica, entdo a musicoterapeuta comega a cantar a
musica da “mosca”, ele abana-se a0 som da musica agarrando 0s pes, encosta-se a mae por
alguns segundos e depois pde-se de pé em cima do sofa, ao que a mae comenta “eu estou tdo

grande”, a musicoterapeuta repete aquilo que a mae disse cantando.
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Chega a hora de terminar, cantamos a musica da despedida e a mae diz cantando “vamos

calcar as meias e os sapatos”. O G. ndo se queria ir embora.
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Sessédo 11
14/03/2009

Hoje o G. entrou na sala a cantarolar e foi ter logo a guitarra da musicoterapeuta, passando as
maos pelas cordas. A mae diz “vamos tirar o casaco”, e, enquanto ele toca em algumas cordas
da guitarra, a musicoterapeuta canta ‘“vamos tirar o casaco, vamos” ¢ o G, deixa a mae tirar.
Ele comeca a dancar no meio da sala, com movimentos parecidos as dancas tribais, e segue
para junto da porta da varanda e vocaliza, parado “lili”, a musicoterapeuta agarra a
vocalizagdo e canta “lili” com acordes maiores, que tinham iniciado logo no momento em que

ele tirou o casaco.

O G. vai para o jambé fazer um ritmo e comega a fazer um ruido com a boca, passando 0s
dedos nos dentes, como se fossem as cordas da guitarra, a musicoterapeuta canta “tenho aqui
os dentes na minha boca” e continua cantando e ecoando aquilo que o G. fazia com a boca, a

mae também participava fazendo “brrrrr”, tentando imitar o que o G. havia feito.

Estava radiante, passeando pela sala, fazendo aquele som com a boca, quando passados uns
segundos, foi ter a0 meu piano e comeca a tocar nas notas mais agudas com muita
consisténcia, num ritmo certo e com a mesma intensidade de volume, eu acompanho-o,
fazendo o mesmo ritmo e introduzindo elementos novos na melodia, no entanto com

variagBes simples, para dar uma continuidade de raciocinio no pensamento musical do G.

Depois disto ele para junto do piano e fica a escutar a musica que estavamos a tocar e vocaliza
novamente mas de forma musical, no tom em que estdvamos a tocar “lilili”, a
musicoterapeuta canta “tililili”, a mae introduz “a tia lili ndo esta aqui”, a musicoterapeuta
continua “gosto muito dela, da tia lili, tialili, ela ndo esté4 ca, gosto muito dela”, o G. respondia
nos siléncios, “tililli”, a musicoterapeuta introduziu com a mesma musicalidade “eu sou o Gui

e gosto da tia lili”.

Depois disto ele senta-se no sofé e fica parado a ouvir, até que pega numa caneta e pde na
boca, a musicoterapeuta diz cantando “da ca ca da da”, ele da a caneta e dirige-Se para 0 piano
e da um grito e depois outros como que a puxar pela voz e a brincar ao mesmo tempo, a

musicoterapeuta ia gritando musicalmente como que a espelhar o que ele estava a fazer, a mae
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também introduziu um género de grito, até que o G. parou por uns segundos, n6s também
pardmos e introduzimos percussfes, a musicoterapeuta tocava na caixa da guitarra, eu na
estrutura do piano, a mde tomou a liberdade de ir buscar ela propria o jambé pequeno para
acompanhar-nos nas percussoes, ele faz uns movimentos com o corpo e sai da sala, a mae

pergunta “queres ir 4 casa de banho?” Vai entdo com ele.

Quando depois, ao regressar a sala, entra cantando “papapaopaopa”, a musicoterapeuta vai
para 0 jambé grande tocar um ritmo meio tribal, eu acompanho-a com acordes maiores,
também com som tribal, com o som de vozes. Ele dirige-se ao jambé da musicoterapeuta e
toca por uns momentos em sincronia com ela, depois vai dancar para o meio da sala, rindo-se
e a dialogar bastante com as gargalhadas arrastadas e com o “papaopa”, até que se senta. A
musicoterapeuta, sentando-se ao pé dele, canta “papa papa nao esta” ¢ ele diz “tilili”, a
musicoterapeuta canta “a tia lili também nao estd”, ele vai ouvindo andando pela sala, até¢ que
comega a cantar de uma forma muito menos euférica “tatalalala” uma melodia muito mais
serena e a musicoterapeuta propde a méde que improvise também com a voz para ele sentir a
companhia da voz da mée, a mée acede a proposta e improvisa mediante aquilo que o G. ia

cantando.

Depois disto, uns segundos depois vai para ao pé da porta da varanda e fica quieto e espirra,
nds agarramos o espirro e fazemos nos instrumentos e com a voz “aaaaaaaaaatchim”, o G. da
uma gargalhada e vai para o0 meio da sala dancando &s voltas batendo com as méos na barriga
como € habitual. Depois disto, vai ter com a mde e da-lhe um beijinho, a mée da-lhe um

abraco e diz “um beijinho”.

De seguida, ele da uma volta & sala e deita-se no sofa durante uns segundos, batendo os pés
com um ritmo um tanto vivo e acelerado e fazendo estalidos com a boca, a musicoterapeuta
faz o ritmo dele com a guitarra, em tom maior e fazendo estalidos com a boca canta “l4 vai o
burrinho, pela estrada fora sempre a andar”, parava e fazia estalidos ao som da guitarra e
continuava a cangdo, o G. levanta-se e desloca-se para o jambé grande e toca o ritmo que a
musicoterapeuta estava a fazer com a cangdo a0 mesmo tempo que movia 0 corpo para um

lado e para o outro, apoiando-se num peé e depois noutro.

Posteriormente, dirige-se para 0 meu piano e toca varias notas de forma longa e vai para a

janela da varanda e diz “lili” e canta “tilalala” e a mae por proprio iniciativa respondeu na
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mesma linguagem que ele cantando “tilalala, tilalala”, o G. ouvia atentamente andando pela

sala, fazendo estreotipias junto ao ouvido.

Depois disto, a musicoterapeuta e eu acompanhamos aquela melodia criada pelo G. e
aproveitada pela mée e exploramos ao som da guitarra e piano, ele pula pela sala e a mée do
G. diz que ele canta muitas vezes esta melodia em casa e que ndo sabe 0 que é, a
musicoterapeuta responde que é uma melodia dele, € uma cancgédo dele, com a qual podemos
construir uma letra € comeca a cantar “eu sou o G. e gosto de cantar”, o G. canta “tilili” a mae
aproveita e canta com a mesma melodia “tilili” e o G. vai passando perto da mae respondendo
“lalalala” e n6s continuamos a tocar a mesma melodia para dar suporte a criatividade do G. e
da resposta da mée. A mée vai interagindo com o G. notando-se um maior a vontade em tentar

perceber e acompanhar a linguagem musical do G.

E chegada a hora da despedida e como sempre despedimo-nos do G. e da méae e de todos ao

som da musica.
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Sessdo 12
21/04/2009

Hoje, ao cantarmos e tocarmos a musica das boas-vindas, o G., que costuma ouvir a musica
das boas vindas com atencdo, comecou logo a fazer um som continuo com a boca
“aaaaaaaaa”, na tonalidade em que estdvamos a tocar. A musicoterapeuta respondeu
“0laddddd” e o G. continuou vocalizando vrrrrrrrruuuuuuuaaa” e assim fizemos todas
“vrumm” com a boca, ele responde “vrrumm”, a musicoterapeuta toca e canta “vim no carro

com a mae, vrum, vrum” ele dirige-se para o sofa onde estd a mae e continua “pumpumpapa’.

A musicoterapeuta continuou e explorava as vocaliza¢des que ele d4, cantando e tocando em
tom maior “patampatapam, vruuaaa”. Eu fago com 0 piano um arpejo, ou Seja uma sucessao
de notas, uma de cada vez, como se fosse a vocalizacdo do “vruumm?”, cle escuta e canta
“tuud”, pap606”. A musicoterapeuta agarra nestas vocalizagdes e responde ‘“‘tuadda,
paaapapooo, popopo, eu vim no popd”, o G. ouve e depois de uns segundos de siléncio
responde cantando, sempre na mesma tonalidade “culdla, papapa” com um ritmo mais

marcado e acelerado.

Assim, n6s damos uma melodia diferente, dentro da mesma tonalidade maior, com um ritmo
mais vivaz, brincando com o “cuculalla, parara”, a mae responde “parara, lululala”, o G.
demonstra interaccdo com a mae ao ouvir e depois responder com aquilo que ela tinha
acrescentado. A musicoterapeuta elogia a mae por ter tido a iniciativa e diz que esta a ir numa

boa direccdo, ecoando e explorando aquilo que o G. canta e vocaliza.

Posteriormente, para e dirige-se ao jambé grande continuando com o “dialogo” e tocando ao
ritmo daquilo que dizia, a mde por sua vez respondia conforme as vocalizagdes, ora “tuta,
culalala”, o G. mostra-se atento, vai tocando e olhando de esguelha para a mde, a
musicoterapeuta canta na mesma melodia proposta pelo G. “estou a escutar, a escutar a mae”.
De seguida, ele retira-se e vai para ao pe da porta da varanda e fica a olhar para o vidro
fazendo siléncio, nés continuamos a dar a “cama” musical, até que ele volta depois de uns
segundos de retirada, e volta a tocar no jambé grande mas agora num ritmo muito mais

acelerado, para e encosta a cabeca no jambé passando os dedos pela pele do instrumento e
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canta “lulullula”, a mae canta com ele “lululula” e ele vai para o sofd ao pé da mae e comeca a
descalcar-se, tira as meias e canta num timbre grave e aspero tulalulélulé”, a musicoterapeuta
ecoa aquilo que o G. vocaliza, e, de seguida, pde o pé na boca, como que a chuchar no
mesmo, a musicoterapeuta canta “ai, que eu vou comer o pé, aiaiai”’, a mae responde “mnham,

mnham”.

O G. escuta sentado, parado, a musicoterapeuta responde “mnham, mnham”, cantando na
mesma melodia anterior e faz siléncio, todos os instrumentos param durante alguns segundos
para ele poder pensar e digerir os estimulos e os “didlogos” e também para esperar a ideia
musical que o G. haveria de dar. E, de facto, depois deste siléncio ele surge com “ud, taturu,
ua”. A musicoterapeuta responde ‘“‘uuaturarara”, enquanto utiliza o instrumento e faz
percussdo na guitarra, eu coloco um som de vozes no piano, e fagco a mesma melodia que o G.

estava a propor.

A musicoterapeuta vai respondendo somente com a voz ‘“ud, tururd”, o G. escuta, a
musicoterapeuta canta “o Bernardo esta aqui, ndo, ndo; o Jodo esta aqui”, o G. responde
“nenenopau”, batendo os bracos nos joelhos enquanto se mantinha sentado no sofa; a
musicoterapeuta continua e pergunta cantando “o Artur estd aqui, a Maria estd aqui”, o G. vai
ouvindo e responde “éeééeé”, quase em tom de grito, como que a ndo concordar com o que a
musicoterapeuta estava dizendo pois esta ainda ndo havia acabado e ele ja gritava até que, a
musicoterapeuta canta “a Eduarda estd aqui”, ai ele faz siléncio e olha para a Eduarda e da um
sorriso, a mae diz “agora sim”, a musicoterapeuta continua “o G. estd cd, esta esta”, o G.
responde “papdpopo” na mesma tonalidade e intensidade da musicoterapeuta. A
musicoterapeuta explora o didlogo e canta quase somente com a voz, “eu sou 0 G. e estou
aqui, eu sou o G. e estou a cantar. Eu sou o Bernardo, sou o Jodo? “, o G. logo de seguida

(13-4

responde “33330000”.

Depois disto, 0 G. da um beijinho a musicoterapeuta e a mae responde “um beijinho”. O G.
vai para ao pé da musicoterapeuta, enquanto fica por uns momentos em siléncio, escutando a
guitarra da musicoterapeuta e 0 piano que eu estava a tocar, sem olhar. De repente levanta-se
e vai descalco andando pela sala até que se senta no chao e canta “tutulula, papapatupapa”, e
pde-se num dialogo junto a musicoterapeuta. A musicoterapeuta vai ecoando aquilo que ele
vai vocalizando, até que ele aumenta a intensidade da voz, cantando de forma continua

“lelelelilelel”, passando as maos no meio das pernas, a medida que cantava, de uma forma
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muito eufoérica. Depois para e olha para a guitarra da musicoterapeuta e num tom mais
moderado, canta uma melodia mais pausada “lelola”, a musicoterapeuta canta esta
vocalizacdo do G., em tom maior, e improvisa a cancdo toda em torno desta vocalizacdo; eu
vou sempre acompanhando ao piano com acordes maiores para dar suporte a improvisacao da
musicoterapeuta. O G. introduz com muita for¢a ‘“naninuninu”, num tom grave, a
musicoterapeuta altera a intensidade com que estava a tocar e canta “naninuninu”, o G. escuta

atentamente.

Durante os “dialogos” musicais notou-se que o0 G. esperava pela vez dele e escutava
atentamente quando a musicoterapeuta cantava. Durante todo este momento, o G. manteve-se
no sofa junto a musicoterapeuta. A musicoterapeuta foi sempre dando continuidade utilizando

a repeticdo das vocalizacdes, para dar uma nocdo de previsibilidade para o G.

Chegou a hora de acabar e desta vez ndo tocamos a musica da despedida porque notou-se que
ficou um discurso no ar com todas aquelas vocalizacdes. Isso verificou-se que ao sair da porta

o G. cantou “tatua” na mesma tonalidade com que tinham terminado.
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Sesséo 13
28/05/2009

O G. chegou e deu beijinhos a Mim e a Musicoterapeuta. Cantdmos a mdsica inicial, de boas
vindas e o G. interrompe cantando “turirura”. A partir dai, a Musicoterapeuta comegou a
improvisar, em tom maior, numa sequéncia de trés acordes, cantando “turirura”, o G. por sua
vez ndo olhava para nada, mas via-se que estava a ouvir com bastante atencéo e, enquanto
estdvamos a improvisar somente com 0s instrumentos, pois a musicoterapeuta havia parado
por uns segundos de cantar, o G. cantou na mesma tonalidade “torirara”, a Musicoterapeuta
ecoou mantendo a harmonia, e 0 G. olha para a musicoterapeuta e para a mae e da um grito de

grande entusiasmo, como se tivesse sido percebido e entendido.

Nesta sessdo, a mae trés alguns dos instrumentos que o G. tem em casa e, pde ao dispor dele o
xilofone, quando este se dirige para o sofa. Ele comeca a passar rapidamente com a baqueta
pelas laminas do xilofone, pbe a baqueta na boca, e, enquanto isso, eu passo rapidamente as
mé&os pelas teclas do piano como que a fazer o movimento que ele estava a produzir no
xilofone. Entretanto, ele comega a tocar apenas numa tecla do xilofone, insistentemente, nds
acompanhamo-lo, até que este para e passa a baqueta pelos dentes, ficando assim durante

alguns minutos.

De seguida a mae afasta o xilofone dele e este prontamente, tira o xilofone das méos da mae e
vocaliza serenamente “palula”, a Musicoterapeuta pde essa vocalizagdo em musica e ele
comeca a responder “il&” com alguma intensidade, a Musicoterapeuta continua a
improvisacdo e o G. responde ainda com mais intensidade “laaa”, entdo ele salta do sofa e vai
para 0 meio da sala, com um sorriso rasgado e pde-se a dancar de forma giratdria até que
regressa novamente para o sofa, senta-se e pde o xilofone em cima do colo. A mée senta-se ao

seu lado e toca trés vezes no xilofone, o G. repete e imita a mae, tocando também trés vezes.

Entretanto, ele para de tocar o xilofone e ouve com atencdo 0s sons que a mae estava a
produzir no xilofone até que vocaliza “tulalulu”, a Musicoterapeuta ecoa harmonizando na
guitarra, depois ele faz uma pausa e vocaliza “lililila”, a Musicoterapeuta convida a mae a
pegar nestas vocaliza¢fes do G. e explora-las, ecoando e improvisando. Para isto, mantivémos

a mesma harmonia, para o G. sentir a no¢do de continuidade do “assunto” que se estava a
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“falar”. A mae vai explorando, o G., vai ouvindo atentamente, até que, quando a mae para, o
G. vocaliza “lililala” e d4 um beijinho a mae, de seguida tira os ténis e as meias e passa 0s
pés, agarrados pelas méos, pelo sofa, sem parar, como se quisesse sentir o sofa directamente
na pele. Este movimento que ele comecou a fazer para a frente e para tras, baloicando o
tronco, € utilizado pela Musicoterapeuta, como andamento ritmico. O G., que estava a ser
acompanhado musicalmente no seu movimento, olha para a Musicoterapeuta, da um sorriso,
para ¢ vocaliza “tutituta”, com grande satisfagdo e continua N0S mesmos movimentos e com 0
mesmo mote “tutitata” e “tilalala” num didlogo muito activo e interactivo com a
Musicoterapeuta, j& que esta ia dando dicas e ele ia respondendo e tentando baloigar-se ao
ritmo da Musicoterapeuta.

Isto quer dizer que no inicio era a Musicoterapeuta que ia ao encontro dele, mas de seguida ja
0 G. tentava ir ao encontro da Musicoterapeuta. Depois disto, o G. com tanta euforia, pde a
cabeca no colo da mée por alguns segundos, como que a digerir toda aquela informacéo, a
Musicoterapeuta para com a musica, mas novamente o G. regressa e canta “Tututa” e pde-se
de pé, em cima do sofa, a Musicoterapeuta canta “tou no sofa”, ele ouve e responde passados
alguns segundos, “tupitupa”, ao qual a Musicoterapeuta vai respondendo e explorando, mas
desta vez noutra tonalidade, igualmente em tom Maior. Eu estou no piano, sempre a dar o

fundo musical e espelhando aquilo que o G. e a Musicoterapeuta vai dando.

Entretanto, continuando com a ideia central o G. vocaliza “tituululala”, a Musicoterapeuta
permanece nesta ideia, explorando-a, ele vocaliza de seguida, “papapa”, a Musicoterapeuta
responde “o papa ndo estd”. Depois disto, segundos depois ele d4& um beijinho a mae, a
Musicoterapeuta diz, com os mesmos acordes anteriores, “a mae esta aqui”. Depois disto, ele

da uns grandes abragos a mae, permanecendo junto dela.

Chega entdo a hora da despedida, e cantamos a musica habitual.
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Sessdo 14
11/06/2009

Nesta sessdo o G. entrou e dirigiu-se logo ao piano e ficou parado a ouvir 0 que eu tocava,
comecando a baloicar o corpo ao ritmo da musica, até que vai para o sofa, que estava junto a
cadeira onde a mée estava sentada e sentou-se com as pernas esticadas em cima do sofa a
dangar ao som do piano e da guitarra. A musicoterapeuta canta “estou ali a dancar”, o G.
esboca um sorriso; a mée esta a tocar o xilofone que trouxe de casa com o qual o G. costuma
tocar em casa, e enquanto fazemos uns acordes com pouca intensidade e com siléncios, a mae

comeca a cantar, na tonalidade que estava a ser proposta pela musicoterapeuta, “estou aqui”.

A musicoterapeuta continuou a explorar a melodia que a mée estava a dar, eu ecoava com
notas aquilo que a mae tinha acabado de fazer; a mae continuou e cantou “o G. estd aqui”,
enguanto tocava com a baqueta do xilofone no sofa ao ritmo daquilo que cantava. O G.

encontrava-se quieto, encolhido no sofa como se estivesse prestes a dormir.

Posteriormente, a musicoterapeuta dirige-se para perto do sofa onde esta o G. deitado,
tocando sempre a guitarra, € comega a cantar “nanana” na tonalidade que tinha iniciado no
inicio da sessdo, o G. levanta-se de repente do soféa e vai saltitando pela sala, as voltas, em
sincronia com o ritmo que a guitarra e 0 piano iam fazendo, batendo com as maos na barriga,
e a medida que ele dava voltas a sala, a musicoterapeuta ia cantando na mesma melodia com
que tinha comegado, mas agora acrescentando alguma intensidade, com “tarara” e “parara” e,
a medida que olhava para a musicoterapeuta sempre que o G. passava por ela, esta
acrescentava ainda mais intensidade na melodia, o que fazia o G. dar umas gargalhadas de

aparente entusiasmo.

De seguida vai para o sofa onde esteve e encolhe-se todo de joelhos, o piano e a guitarra
param ao som da paragem do G. A musicoterapeuta continua cantando, senta-se ao pé dele
com a guitarra, ele senta-se e ouve com atencdo mas com a cabeca de lado, ou seja nao
focando nem a guitarra nem a musicoterapeuta. Enquanto ouve, passa as méos pelos labios, a
musicoterapeuta vai fazendo vocaliza¢bes com os labios e 0 G., depois de uns instantes em

siléncio, responde na tonalidade “tululula”, a musicoterapeuta agarra no “tululula” e continua
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a cantar, ele ouve e responde a0 mesmo tempo que a musicoterapeuta estava a cantar “iaa”, a

musicoterapeuta explora e continua, eu estou no piano também a dar suporte.

Depois deste episddio, o G. deita-se totalmente no sofa ¢ vocaliza “tala”, a musicoterapeuta
vai cantando “tala, o G. est4 ca?, esta esta”, ele ouve silenciosamente. Segundos depois, sai do
sofd e dirige-se a janela da varanda e canta ‘“talulalula”, eu e a musicoterapeuta
acompanhamos, a musicoterapeuta canta “talulalula”, explorando a tonalidade e estas
vocalizagOes. Entretanto, o G. pega na harmonica e comeca a tocar nela, andando pela sala,
depois deixa cair a harmonica e agarra uma caneta e pde-na na boca, a mée segue-0 com um
cubo de plastico e diz “da a caneta a mama”, ele oferece alguma resisténcia mas acaba por dar
e ficar com o cubo, com o qual continua a passear pela sala passando-o pela boca, batendo

com ele nos dentes ao ritmo da musica.

Posteriormente, dirige-se ao meu piano, batendo com o cubo nos dentes e canta “ocoeo”, eu
respondo com a mesma vocalizagdo cantando e tocando no piano. A musicoterapeuta vai
buscar um par de clavas e a mde uma guizeira, que trouxe de casa e comecam a tocar
enquanto ele permanece junto ao piano. Entretanto, o G. canta insistentemente “lalalalala” na
mesma tonalidade em que o piano tocava, batendo com o cubo na boca a medida que o fazia.
A musicoterapeuta dirige-se para perto do G. cantando “lalala”, ao mesmo tempo que tocava

as clavas, ao ritmo da musica que o G. tinha sugerido.

A musicoterapeuta toca de vez em quando no jambé grande com as clavas. O G., que
comecou a fazer as estereotipias com o cubo, junto ao ouvido, ao ver a musicoterapeuta a
tocar no jambé grande comecou a passar uma das méaos pela pele do jambé, como que a dar
festinhas, ao ritmo da mdsica. Depois parou, e continuou a fazer o mesmo ritmo no cubo e
afasta-se por uns segundos. A musicoterapeuta vai buscar o jambé grande, senta-se e comeca
a tocar nele no mesmo ritmo, pondo de lado as clavas. Aqui praticamente ndo se tocou piano,

dando espaco ao ritmo dos instrumentos de percussao.

O G. volta para junto da musicoterapeuta e comeca a tocar de vez em quando no jambé, tendo
transformado o passar a mdo para o tocar, no entanto ndo revelou sincronia com a
musicoterapeuta, neste momento, pois estava no seu proprio ritmo. Afastou-se e foi para o

meu piano, passando as mados pela estrutura do piano como que a dar festas e para e fica a
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escutar. Depois deste episddio, o G. comega a vocalizar “hummm”, sem abrir a boca e,

enquanto o faz, baloiga o corpo para um lado e para o outro; parecia algo tribal.

A musicoterapeuta agarra num instrumento indiano, em que se bate com a mdo num dos
orificios. que reproduz como que sons guturais, 0 que naquele momento soou de forma
bastante semelhante as vocalizagfes do G. Comego a introduzir acordes menores no piano,
acordes que lembrassem ambientes tribais, e 0 G. percorre a sala naquele ambiente que ele
ajudou a criar, dancando de uma forma que lhe é muito caracteristica, ora apoiando-se num

pé, ora noutro.

A musicoterapeuta comeca a utilizar o mesmo instrumento mas de forma diferente, em vez de
bater com a mdo num dos orificios do instrumento, pGe a boca e comeca a vocalizar atraves
dele. O G. mostra-se curioso, e vai ter com a musicoterapeuta. A mée que tinha estado parada,
observando, ao ver o aparente entusiasmo do G. recomega a tocar a guizeira. O G. comeca a
tocar no jambé grande de forma continua, num ritmo enérgico e constante, enquanto a

musicoterapeuta, que estava perto dele, ia fazendo as vocalizages.

Eu comecei também a salientar a parte ritmica dos acordes, tornando-os mais audiveis. O G.
segura-se ao jambé e comeca a abanar a cabeca ao som da musica, enquanto esbogava uns
sorrisos. Posteriormente, pega numa das clavas e dirige-se para o sofa dancando e senta-se
passando a clava pelos labios. Passados alguns segundos, a musicoterapeuta dirige-se para ao
pé dele com o instrumento indiano e senta-se no sofa cantando “aioaio” no orificio do
instrumento. O G. comeca a agarrar no instrumento e olha para dentro dele, coloca as médos no
orificio onde a musicoterapeuta estava a tocar. Entretanto, eu continuo no piano mas coloco
um som de vozes, enquanto a musicoterapeuta continua a cantar e o G. a colocar a boca no

instrumento.

Depois deste episddio, tinhamos chegado ao final da sessdo, e cantamos a musica habitual de

despedida.
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152 sessao
20/06/09

O G. chegou a sessao a fazer algumas vocalizagdes e dirige-se imediatamente para a harpa,

onde tocou um pouco, coisa que nunca antes tinha feito.

Em seguida, sentou-se no sofa, descalcou os sapatos e ficou sentado a baloigar, de um lado
para o outro fazendo algumas vocalizagdes. Entretanto, a musicoterapeuta entrou na sala e
comecgou a cantar “Ola G.” e comegou a ecoar, com a voz, as notas que o G. cantava. Pouco
depois, a musicoterapeuta disse “ola Carolina”, eu respondi “old G.” e ele foi para o piano
tocar. Primeiro, fazendo producdo musical mais marcada e densa e antes de parar tocou de

modo mais espacado.

Quando parou, dirigiu-se novamente para a harpa e comegou a passar as maos pelas cordas.
Fez alguns movimentos descendentes, com uma méo, seguidos de um toque nas notas mais
graves da harpa, que eu ecoei no piano. Depois, voltou para o piano. A musicoterapeuta e eu
ecoamos a cadéncia do G. A musicoterapeuta foi para a harpa ecoar a cadéncia do G.

Momentos depois, o G. voltou a tocar, em movimentos descendentes na harpa e fez uma
vocalizacdo aguda. Ecoamos essa vocalizacdo e ele voltou a tocar, desta vez, alternando

movimentos descendentes e ascendentes.

Pouco depois, parou e vocalizou “apapaiii”. A musicoterapeuta ecoou essa vocalizagao,
cantando-a enquanto fazia ritmos na caixa da guitarra. O G. voltou a fazer a vocaliza¢do mais

quatro vezes.

Depois, foi para a guitarra da musicoterapeuta e comegou a passar a mao pelas cordas,
enquanto a musicoterapeuta ia vocalizando o movimento que ele fazia nas cordas. De seguida,
dirigiu-se novamente para o piano, onde tocou por uns momentos, eu ia acompanhando-0 no

piano e a musicoterapeuta na guitarra. Quando parou, o G. vocalizou “éééééé”. Nos

acompanhamo-lo, improvisando e ecoando acerca daquilo que ele tinha acabado de vocalizar.
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Ele dirigiu-se posteriormente para o jambé, onde continuou com a mesma ideia musical,
tocando com 0 mesmo ritmo com que cantava. A musicoterapeuta foi ter com ele, com um
jambé pequeno e juntos comecgaram a tocar no mesmo ritmo, havendo bastante sincronia. A
musicoterapeuta parava por uns segundos e o G. ria-se. Iniciava novamente e este adequava-

se ao ritmo da musicoterapeuta. Foi um momento de bastante cumplicidade.

De seguida, cantdmos a musica da despedida ainda nos jambés, comigo a acompanhar no
piano. O G. enquanto tocava, ia dando umas gargalhadas e vocalizado com ‘“aaaaa”

continuamente.



