Musica e Deficiéncia: levantamento de adaptacgdes para o fazer musical de

pessoas com deficiéncias fisicas.

Resumo

O trabalho consiste em um estudo das adaptac6es que podem colaborar com o
fazer musical pedagdgico ou terapéutico para pessoas portadoras de deficiéncias fisicas.
As adaptacdes estdo divididas em instrumentais ou da técnica didatica musical. O
presente trabalho tem como objetivo classificar as adaptagdes evidenciando o uso para a

pratica musical da pessoa portadora de deficiéncia.

Abstract

This article consists in a study about adaptive equipment that might collaborate
with the making music, in music education or music therapy for the physical
handcapped population. The adaptive equipment is separated in instrumental or music
didactical technique. The present article has as target to classificate those instruments

and to evidence their use to the musical practice of the handicape person.

1. Situando a temética

As pessoas portadoras de deficiéncias (PPDs) sempre estiveram presentes,
diferindo a sua abordagem de acordo com a época. Em culturas antigas, como a
espartana, por exemplo, as criangas que nasciam com algum tipo de deficiéncia eram
atiradas do monte Taigeto (Silva, 1987). Na Idade Média, comecaram a fazer parte da
sociedade, mas como "bobos da corte” ou mendigos. Com o advento do Renascimento,
a sociedade comegou a preocupar-se mais com essas pessoas. A partir de entdo,

surgiram iniciativas em prol da educacéo e reabilitacdo das PPDs. No final do século



XIX, com o surgimento da educacédo especial e, no século XX, da educacédo inclusiva,
essas pessoas, antes totalmente excluidas por serem diferentes, iniciaram uma
participacdo mais ativa no campo social.

Assim como as PPDs, a musica esta presente na civilizacdo humana, desde 0s
primordios. Certamente, seu valor e finalidade também obedeceram aos padrdes
pertinentes a cada época, mas de um modo geral, a musica sempre foi parte integrante
da cultura dos povos, incluindo as préaticas terapéuticas.

Segundo Renan Cavalheiros (2002), a inclusdo social é atualmente a maior
preocupacdo no campo das necessidades especiais, tanto no Brasil como em outros
paises. Dessa forma, é preciso que a musica, por ser algo representativo de todas a
culturas, faca parte dessa inclusdo, pois como Gainza (1988) menciona, é importante
“que seja estabelecido o equilibrio do continuo fluir da musica dentro e fora do
individuo, estendendo lagos para outros seres humanos e vivenciando plenamente a
atividade musical™.

Partindo dessas consideragdes, 0 artigo tem como objetivo principal fazer um
levantamento de possiveis adaptacdes que contribuam para o fazer musical das pessoas
portadoras de deficiéncias fisicas (PPDFs), tanto em um contexto terapéutico, como
pedagdgico. O artigo também pretende esclarecer algumas diferencgas entre a educacéao
musical e a musicoterapia, e mostrar a importancia das adaptacdes na vida de uma

PPDF em relacéo ao fazer musical.

2. O fazer musical na aplicacéo pedagogica e terapéutica
Pedagogicamente, a musica passou por diversas fases. De responsavel a
formagdo moral do individuo na Grécia antiga, a musica transformou-se num meio de

louvor a Deus na Idade Média. Institucionalizou-se no século XVI; depois, dialogando



com o pensamento racionalista chegou a organizacdo barroca em que comegou a ser
direcionada com um sentido mais profissionalizante, na figura dos educadores musicais
(Fonterrada, 2001). Ap0s essas fases a musica passou a ser reflexo da burguesia, e
com a elegancia e formalidade pertinentes ao classicismo, chegou ao romantismo onde
rompeu todas as barreiras passando a ser reflexo da natureza humana e suas paixdes, na
qual o instrumento musical era o principal objeto mediador entre o "artista” e a
manifestacdo musical.

No que se refere a relacdo da masica com o homem como parte de um processo
de recuperacdo de enfermidades e males, sejam eles fisicos, psicolégicos ou até mesmo
espirituais, sua historia vem desde os mais remotos tempos da humanidade. Mas foi
somente a partir do século XX que um corpo de conhecimento baseado em questdes
cientificas foi estruturado. Essa especificidade cientifica é conhecida atualmente como
Musicoterapia (Benenzon, 1985).

Gainza (1998, in Benenzon e colaboradores, 1998) conceitua musicoterapia
como: "aplicacdo cientifica das possibilidades da musica para contribuir ou favorecer
0s processos de recuperacdo psicofisica das pessoas"”. Por outro lado, refere-se a
educacdo musical como: "modo de sensibilizar e desenvolver integralmente o educando
e capacita-lo para tornar possivel seu sucesso ao conhecimento e prazer musical ”.

Segundo Bruscia (2000), na educacdo musical a relacdo professor-estudante esta
limitada as questBes musicais, enquanto que na musicoterapia a relagdo cliente-
terapeuta aborda as questdes de salde, que podem ser trabalhadas através da musica.
Na educacdo musical, apesar de muitas vezes a musica apresentar resultados benéficos
como a de uma terapia, ndo pode ser assim considerada, pois o foco central € adquirir

conhecimento e habilidades especificas, enquanto que na terapia, mesmo que se



obtenha um aprendizado musical ou uma habilidade instrumental, o objetivo principal é
a saude, a recuperacdo de algum déficit que o individuo possua (Bruscia, 2000).
Sampaio (2002), ao propor uma nova forma de pensar e de aplicar o Fazer
Musical na pratica clinica musicoterapéutica a luz da Semiotica e da Comunicacao,
analisa este fazer musical, referindo-se a musica da seguinte forma: “Ela acontece
enguanto uma acao mental sobre o mundo. Ela se realiza como uma forma do homem
entender, organizar, classificar, interagir, manipular e ser manipulado, construir,
desconstruir, enfim, uma forma de se relacionar com o mundo”. Em decorréncia dessa

visdo, para Sampaio (2002):

“O Fazer Musical consiste em um agenciamento de velocidades, de
forcas de atracdo e repulsdo, de polarizacfes, de gestualidades, de
tempos, de intensidades, de massas sonoras, de volumes, de texturas,
de formas, de devires [...] Este Fazer Musical possui como resultado
a producéo de signos musicais que englobam todo e qualquer produto
deste ato musical, mesmo aqueles produtos que originalmente ndo se
chamariam propriamente musical: um movimento, uma palavra, um

texto verbal, um desenho.”

Bruscia (2000), apresenta o resultado de um levantamento na literatura clinica
das vérias areas de pratica da musicoterapia. Nessas areas, o fazer musical pode
requerer a utilizacdo de técnicas compensatdrias ou adaptativas, quando dirigidas
especificamente as PPDFs. Portanto, observa-se que o fazer musical encontra-se sempre
presente, independente do contexto pedagdgico ou terapéutico. Dessa forma, faz-se
necessario viabilizar esse fazer musical aos portadores de necessidades especiais,
utilizando-se de técnicas ou métodos adaptativos, contribuindo assim para a sua

qualidade de vida.



3. As adaptac0es para as pessoas portadoras de deficiéncias fisicas

A - A adaptacédo natural

De acordo com Gilfoyle (1981, apud Hopkins, 1998), adaptacdo se define como
"continuo ajuste dos processos corporais as demandas do ambiente, sucedendo uma
interacdo entre o individuo e um ambiente de tempo e espaco”.

Gardner (1994) comenta que tracos da personalidade, tais como, forca do ego,
motivacdo interior e disposi¢cdo em desafiar obstaculos, bem como uma motivacéo
externa adequada, um estado afetivo condutor e um contexto cultural apoiador, podem
favorecer o desenvolvimento da aprendizagem e da compensacdo ou adaptacdo do
organismo frente a uma dificuldade.

A motivacdo é a mola propulsora para o desenvolvimento do ser humano. A
partir da vontade interior ou mesmo de um incentivo exterior, o corpo pode criar meios
alternativos para adquirir o que a pessoa deseja, pois como afirma Hopkins (1998) "o
cérebro é o principal 6rgdo de adaptacdo”, ou seja, a adaptacdo € algo natural do
organismo humano. O desenvolvimento natural do homem refere-se as propriedades
hierarquicas do sistema nervoso central, ao conceito de plasticidade neural e ao
crescimento, maturacdo e integracdo das propriedades neuromusculares do movimento.
O proposito natural da adaptacdo refere-se a estratégias de postura e movimento que
permitem ativar a base do controle neural para o empenho das funcGes desejadas. Em
relacdo ao processo adaptativo natural do homem, o autor cita quatro etapas a serem
cumpridas:

Assimilacao: recepcao dos estimulos e informacdes.
Acomodacao: ajuste do corpo para reagir ou responder aos estimulos recebidos.
Associacdo: relacionamento das informacBes sensoriais com as acGes motoras,

comparando as experiéncias passadas com as atuais.



Diferenciacéo: discriminacdo das qualidades comportamentais especificas pertinentes a
uma situacao para promover a modificagdo ou adaptacao requerida.

Os mecanismos de respostas adaptativas selecionam os componentes para a
resposta desejada a partir da percepcdo das expectativas criadas por uma determinada
situacdo. Os modos de respostas adaptativas podem modificar- se ou transformar-se de
acordo com as necessidades e particularidades de cada individuo. Dentro dos processos
adaptativos internos da pessoa, hd uma integracdo dos sistemas pessoais da
aprendizagem experimentada, o que modifica o repertdrio de respostas para utilizar em
desafios posteriores.

Segundo Lundy-Ekman (2000) “a neuroplasticidade é qualquer modificacdo do
sistema nervoso que ndo seja periddica e que tenha duracdo maior que poucos
segundos”. Dentre as modificagdes encontra-se a habituacdo, o aprendizado e a
memoria. O sistema nervoso é tdo adaptavel que tem a capacidade de reorganizar-se
mesmo depois de lesGes sérias no cérebro; seja por regeneracdo do axbnio lesado
(brotamento), por alteracdes sinapticas, ou por reorganizacdo funcional. Apesar da
pesquisa sobre a plasticidade do sistema nervoso estar em seu inicio, ja se pode dizer
que a plasticidade torna possivel a recuperacdo das lesbes do sistema nervoso e que a
atividade é necessaria para a otimizacao da recuperacao (Lundy-Ekman, 2000).

Como Gardner (1994) afirma, alguns adultos adquirem novamente a capacidade
de falar, mesmo ap6s danos no hemisfério esquerdo do cérebro, hemisfério dominante
na fala. Tratando-se do fazer artistico, muitas adaptacGes podem ser proporcionadas
pelo organismo a fim de adquirir a atividade artistica desejada. Ha relatos de pintores
que mesmo apos danos cerebrais conseguiram pintar novamente, sendo que, as obras de
pintores que perderam a linguagem sofreram uma melhora significativa em qualidade

artistica. Gardner (1994) também registra pintores que apos perderem os movimentos de



um dos lados do corpo devido a um aneurisma cerebral, reaprenderam a pintar com a
méao que ndo sofreu dano. Portanto, pode-se afirmar que a atividade adaptativa esta
presente na natureza humana. Para as PPDFs, entretanto, com a adaptacdo natural

comprometida, necessita-se recorrer a tecnologia assistiva.

B - A Tecnologia Assistiva
Conforme a "Lei de assisténcia relacionada com a tecnologia para individuos

com deficiéncias" outorgada em 1988, tecnologia assistiva (TA) se define como:

"Qualquer elemento, peca de equipamento, ou sistema, que seja
adquirido comercialmente sem modificacfes, modificado ou feito sob
medida, utilizado para aumentar, manter ou melhorar as capacidades

funcionais de individuos com deficiéncias" (Hopkins, 1998).

De acordo com Damasceno e Galvéo Filho (2003) a TA tem por objetivo:

"Proporcionar a pessoa portadora de deficiéncia maior
independéncia, qualidade de vida e inclusdo social, através da
ampliacdo da comunicacdo, mobilidade, controle do seu ambiente,
habilidades de seu aprendizado, competi¢cdo, trabalho e integracéo
com a familia, amigos e sociedade. [...] Podem variar de um par de
6culos ou wuma simples bengala a um complexo sistema

computadorizado™.

Para Cook e Hussey (2002) o profissional de tecnologia assistiva (ATP —
assistive technology practitioner) tem uma formacao profissional em uma das diversas
areas, incluindo engenharia, terapia ocupacional, fisioterapia, terapia recreativa,
educacéo especial, fonoaudiologia, ou aconselhamento na reabilitacdo vocacional. Cada

profissional tem uma contribuicdo a fazer a industria baseada em sua formagdo Unica.



Assim os ATPs devem ser bem formados em suas disciplinas. E igualmente importante
para cada ATP ter conhecimento e habilidades em tecnologia assistiva e familiaridade
com o escopo da industria da tecnologia assistiva. Os profissionais de TA estdo
envolvidos em varias areas funcionais. Exemplos dessas areas sdo comunicacdo
aumentativa, assento e mobilidade, Orteses e proteses, ajuda sensorial, acesso
computacional, robotica e direcéo.

E funcdo da TA proporcionar varios tipos de adaptacdes, dentre elas: Atividades
da Vida Diéria (AVD) que s&o dispositivos que auxiliam no desempenho de tarefas de
auto-cuidado, como o banho, alimentacdo, vestuario; Sistema de Comunicacgdo
Alternativa que permite o desenvolvimento da expressao e recepcdo de mensagens. Ha
sistemas computadorizados e manuais. Um exemplo dos sistemas manuais S0 as
Pranchas de Comunicacgao, com simbolos mundialmente conhecidos, onde o portador de
deficiéncia se comunica apontando-os; Dispositivos para Utilizacdo de Computadores
que sd0 recursos para recepcao e emissdo de mensagens, acessos alternativos, teclados e
mouses adaptados; Unidades de Controle Ambiental que permitem, através do
computador, o controle de equipamentos eletrodomésticos, sistemas de seguranca, de
comunicacdo, de iluminacdo, em casa ou em outros ambientes; Além disso, ha as
adaptacOes arquitetonicas conhecidas como Adaptacdes Estruturais em Ambientes
Domésticos, Profissionais ou Publicos, os Equipamentos para a Mobilidade tais como,
cadeiras de rodas, andadores, bengalas e muletas. H& também os sistemas de assento e
adaptacdes especificas em cadeiras de rodas, permitindo adequagdo da postura sentada
a favor da estabilidade corporal, denominados Adequacdo da Postura Sentada e
Adaptacdes em Veiculos para facilitar ou viabilizar a utilizacdo de automoveis (Centro

de Terapia Ocupacional, 2000).



De acordo com Trombly (1995, apud Teixeira e colaboradores, 2003), o
processo de adaptacdo envolve andlise da tarefa, identificacio de problemas,
reconhecimento dos principios de compensagdo, propostas de solucdo com a
colaboracdo do paciente e sua familia, conhecimento de recursos alternativos,
verificacdo periddica da adaptagéo e treinamento para o uso funcional da adaptacéo.

A motivacdo pessoal, considerada nas adaptacOes naturais, desempenha
importante papel para a analise e escolha da adaptacdo tecnoldgica. Fatores internos
motivacionais incluem desejo de sucesso, e fatores externos incluem o prazer com o
retorno de uma tarefa realizada, que reforca e motiva novas tarefas (Cook e Hussey
2002).

Da mesma forma, habilidades sensoriais e motoras comumente determinam o
tipo de aparelho que a pessoa requer e o tipo que esta pessoa pode operar efetivamente.
A forca muscular e a resisténcia afetam a freqiiéncia, intensidade e duracéo da avaliagdo
e do uso do aparelho assistivo (Trefler e colaboradores, 1993). A meta do profissional
da tecnologia assistiva é recomendar um aparelho assistivo que va de encontro as
necessidades especificas de uma pessoa para determinada deficiéncia, que seja
compativel com sua habilidade e realize func¢fes Unicas dentro do contexto da vida
diaria dessa pessoa. Ou seja, 0 processo de selecdo do sistema de TA enfatiza qual
funcdo é avalidvel (componente humano) para executar o que é desejado (atividade) em
um dado contexto (lugar, meio ambiente, pessoa) (Cook e Hussey 2002).

Segundo Teixeira e colaboradores (2003), “adaptar é a somatéria da capacidade
criativa do terapeuta ocupacional com a praticidade e funcionalidade da adaptacédo
proposta, com a finalidade de aceitacdo e utilizagdo pelo paciente”. Enfim, havendo

multiplas possibilidades de adaptacdes, sejam elas naturais ou tecnoldgicas, havera



maultiplas possibilidades de se realizar o fazer musical, 0 que certamente favorece os

portadores de deficiéncias que desejam estar em contato com a musica.

4. Levantamento das adaptacOes para o fazer musical das PPDFs

Para o levantamento e classificacdo das adaptacGes foram utilizadas como fontes
de informacdo a dissertacdo de mestrado As adaptacbes a favor da inclusdo do
portador de deficiéncia fisica na educacdo musical: um estudo de caso, de Louro
(2003), e os arquivos do setor de musico-reabilitacdo da Associacdo de Assisténcia a
Crianca Deficiente (AACD) localizada em S&o Paulo que, com a colaboracédo do setor
de terapia ocupacional tem desenvolvido adaptacdes para o fazer musical de seus
pacientes. Entdo, na tentativa de evidenciar o uso da adaptacdo para a pratica musical
da pessoa portadora de deficiéncia fisica, chegou-se a seguinte classificacéo:
Dispositivos: qualquer tipo de utensilio pré-existente ou especialmente criado,
acoplado ou ndo ao instrumento musical, para o seu devido posicionamento e
manipulacdo, ou facilitacdo da funcdo fisica essencial para a sua execucdo. Louro
(2003) relata o caso de uma jovem gaitista, portadora de Distrofia Muscular tipo
Becker, que para manipular seu instrumento recorreu a um aparelho que sustenta seu
braco que ndo se movimenta. Esse aparelho comp&e-se de uma haste de metal, em cuja
extremidade inferior ha um orificio para encaixe no braco da cadeira de rodas e na
extremidade superior fixou-se a metade de um céco oco, para que a jovem coloque seu
cotovelo na cavidade deste e assim, seu braco figue na mesma altura da boca, podendo
segurar a gaita. Outro exemplo é um suporte regulavel quanto a altura, fabricado pela
AACD para sustentacdo do pandeiro (figura 1). Dessa forma, facilita-se a utilizacdo
desse instrumento por pessoas que nao possuam os bragos, ou que tenham dificuldades

em segurar ou manipular o instrumento.
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Mobiliario: quando ha alteracdo em moveis (cama, mesa, cadeira) com o fim de
facilitar o estudo musical ou o posicionamento da PPDF para a pratica instrumental.
Por exemplo, mesa adaptada para cadeiras de rodas (Louro, 2003), cadeiras especiais
ou estantes adaptadas, para utilizacdo de partituras (figura 2). Clark e Chadwick (1980)
apresentam uma adaptacdo que combina mesa e uma estrutura para a colocacdo de
varios instrumentos, como sinos, bongds, xilofones e instrumentos de sopro.
Movimentos compensatorios: quando é utilizado algum movimento, ou parte do
corpo que nédo seja o convencional, para se executar um instrumento musical, ou uma
determinada musica. Um estudante de piano, vitima de poliomielite, utiliza seu polegar
como alavanca (Louro, 2003). Em principio, a postura ideal da mao sobre o piano, é em
forma de aboboda, ou seja, com todos os dedos levemente fletidos sobre o teclado. Por
ser portador de uma mao extremamente hipotonica, ndo consegue manter seus dedos
fletidos, nem possui forca suficiente para percutir as teclas; dessa forma, ele apdia o
polegar na madeira que se encontra abaixo das teclas, e utiliza-se do movimento do
pulso para frente e para tras, fazendo com que o impacto do dedo na tecla, a faga tocar
(figura 3).

Alteracdes musicais: discretas mudancas na escrita musical frente a obra original, de
forma a ndo alterar seu contetdo e sentido primordial, como a transposi¢do da altura
das notas, omissdo de algumas notas de passagem, pequenas alteragdes ritmicas,
aspecto visual da escrita como cores ou tamanho das notas.

Arranjos musicais: quando a alteracdo na escrita musical, frente a obra original, se da
com maior énfase. Por exemplo, arranjos instrumentais, transposi¢des, alteragdes
harmonicas. No caso da gaitista citada anteriormente, por possuir grande debilidade
fisica, ela adapta o repertorio a sua deficiéncia. Por exemplo, a sonata para piano op. 27

n° 2 de Beethoven, conhecida como "Sonata ao Luar”, foi transcrita pela jovem para
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gaita e teclado. Desse modo ela toca a melodia enquanto o tecladista executa o
acompanhamento da musica (Louro, 2003).

Alteracdo técnico-musical: alteracbes na maneira de conduzir a muasica ou em
aspectos tecnicos, frente ao convencional, sem alterar o conteldo essencial da obra.
Tais modificacbes podem ser quanto ao dedilhado, distribuicdo de vozes, andamento,
dindmica, por exemplo. Louro (2003) expde a experiéncia de uma jovem pianista,
portadora de Hipotonia Muscular Benigna que distribui entre as méos as notas escritas
para serem executadas somente por uma méo. Para tocar notas com forte intensidade,
fecha a méo e a deixa “cair” sobre a tecla desejada, conseguindo assim maior volume
sonoro. Portanto, ela executa a musica sem alterar seu contetdo, mas somente alterando
a maneira de tocar.

Adaptacdes do préprio organismo: quando, através da plasticidade cerebral e sua
relacdo com motivacdo e exercicios, 0 organismo se adapta de forma a adquirir uma
funcdo fisica antes inexistente que colabore para a execu¢do instrumental. A pianista
acima mencionada com Hipotonia Muscular Benigna, ndo possui nenhum movimento
dos pés. Mesmo assim, hoje, utiliza os pedais do piano normalmente. No inicio de seus
estudos, para utilizar os pedais, levantava e abaixava a perna inteira deixando o
calcanhar suspenso no ar. Ap0s anos de treino ao instrumento, passou a utilizar os
pedais da mesma forma que as demais pessoas: calcanhar no chédo, abaixando e
levantando somente as pontas dos pés. Cabe ressaltar que ela ndo fez nenhum tipo de
exercicio especifico com fisioterapeutas ou outros profissionais da area da salde para
adquirir o movimento necessario. Essa aquisicao foi devida a necessidade, motivacao e
treino ao piano.

Adaptacdo do instrumento musical: quando ha alteracdo no instrumento em si ou a

criacdo de instrumentos especificos para portadores de necessidades especiais a partir
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de instrumentos pré-existentes. No setor de mausico-reabilitacio da AACD ha um
teclado adaptado construido por engenheiros. Esse teclado é constituido de madeira
leve e aluminio, com teclas ampliadas em suas dimensdes (5,5cm), de forma que ao
invés de ser digitado, o executante utiliza as maos fechadas em forma de punho (figura
4) (Nascimento, 1998 in Souza e Ferraretto, 1998).

Orteses: quando a pessoa utiliza um aparelho prescrito e fabricado por profissionais da
area de salde, para estabilizar ou promover uma funcéo fisica, e assim colaborar na
execugdo instrumental. Em casos de impossibilidade de preensdo palmar por
acometimentos diversos (lesdo medular; traumatismo cranioencefélico; paralisia
cerebral), é possivel a confeccdo de uma adaptacdo que colabore para tal preensao
(figura 5).

Softwares: programas especificos que permitem o acesso ao computador através de
comandos simples, adaptagdes no teclado ou mouse do computador, associados a
programas musicais, de forma a permitir a escrita musical ou a programagéo e gravagao

de arranjos musicais.
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2. MOBILIARIO - ESTANTE ADAPTADA
PARA LEITURA (COLABORA NA LEITURA
DE PARTITURAS)

1. DISPOSITIVO CONFECCIONADO
PARA SEGURAR O PANDEIRO

3. MOVIMENTOS COMPENSATORIOS - ALAVANCA DO POLEGAR.
APOIANDO O POLEGAR NA MADEIRA ABAIXO DAS TECLAS DO PIANO,
O RAPAZ "EMPURRA" SEU BRACO PARA FRENTE E PARA TRAS «—»
FAZENDO COM QUE A TECLA DESEJADA ABAIXE \
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4. ADAPTACAO DO INSTRUMENTO - 5. ORTESE - PARA PREENSAO
TECLADO ADAPTADO. EM CIMA: TECLADO DA BAQUETA.

NORMAL. EMBAIXO: TECLADO COM

TECLAS EM PROPORCOES MAIORES

(5,5 CM CADA).
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