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EPIGRAFE

Daniela Caburro - Tetraplégica. Oleo
sobre tela. Pintado com a boca.

..Na certeza do inesperado vamos
caminhando, entoando a cang¢do que
pulsa em meio a consondncias e
dissonancias em nosso ser.

E por vezes, ou quase sempre,
durante esse percurso nos distraimos
com tal can¢cdo, e passamos a acreditar
veementemente que sabemos algo sobre
essa estrada.

Acreditamos que pelo
fato de termos percorrido alguns
quilébmetros, ja vimos todas as paisagens
e que por isso, podemos julgar, escolher,
controlar, comandar...

E enquanto
acreditamos nessas coisas, deixamos o
caminho passar, sem percebermos que é
somente no continuar dos passos, que
podemos - se despidos e atentos -
esbarrar na possibilidade de uma nova
imagem, ou de uma nova maneira de
rever todas as visOes que tivemos e ainda
teremos no decorrer do trajeto.

S6 assim poderemos ter a
chance de criar, formar, trans-formar e
talvez, sermos transformados num
instrumento divino, numa obra-prima
portadora de uma forga visiondria, capaz
de com um simples toque regar as
timidas flores do "jardim secreto" que
encontra-se perdido no labirinto da
existéncia.

Enfim,

nesse eterno caminhar em busca de nés mesmos, em busca dos outros, em busca
de sabe la o qué, nos deparamos a todo momento com os arabescos desse
intrincado artesanato, e sem sabermos exatamente o porqué, vamos portanto,
regendo e sendo regidos para a inevitavel coda, sempre esperando, quem sabe, um

Gran Finalle...

Viviane Louro/ 2003



REsumo

O presente trabalho descreve e discuti o processo adaptativo de trés
brasileiros (A.S.F, M.O.C.P. e V.S.L.), todos portadores de deficiéncias fisicas,
diante de seus respectivos instrumentos musicais. Visa também, a partir das
descricdes, a ampliar o assunto para uma reflexdo com intuito de esclarecer
alguns aspectos em relacdo a deficiéncia fisica e a pratica musical dessas
pessoas. Sao abordados temas importantes para o nosso século, como a
educacédo inclusiva direcionada para os cursos de musica e a formagdo do
professor de musica para que o habilite a atender de forma satisfatéria o aluno
portador de deficiéncia fisica. Como metodologia para a realizagdo desta
dissertacdo, utilizamos o estudo de caso e a analise bibliografica, e, como
embasamento tedrico, a Educagado Inclusiva e os conceitos que envolvem as

adaptagdes, sendo estes: a Plasticidade Cerebral e a Tecnologia Assistiva.

Palavras-chave: Portador de deficiéncia fisica; Adaptagdes; Educacdo musical;

educacédo especial e inclusiva; pratica instrumental.

Area da conhecimento: musica - 8030300 - 5.



ABSTRACT

The present study describes and discusses the process of adjustment
involving three brazilian subjects (A.S.F., M.O.C.P. and V.S.L.), all physically
disabled, before their respective musical instruments. It also aims at enriching the
issue (through the descriptions provided) to a reflexion leading to throw light to
some aspects related to physical desability and the musical practice of subjects.
Important themes such as inclusive education in music courses and the training of
musical teachers so that they may attend to disabled students satisfactorily are
approached. For the methodology to carry this study out we resorted to
bibligraphical analysis and case study; theoretical foundation was provided by
Inclusive Education and the concepts regarding adaptations, such a Brain Plasticity

and Assistive Technology.

Ke words: Physically disabled persons; Adaptations; Musical education; Special

and inclusive education; Instrumnetal practice.
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INTRODUCAO

Desde o século XIX, as propostas inclusivas, no que tange aos portadores
de deficiéncias ou de necessidades especiais, vém aumentando
consideravelmente. Com o surgimento da educacgao especial e, posteriormente, da
educacéo inclusiva, essas pessoas, antes totalmente excluidas por ser diferentes,
puderam participar mais ativamente de nossa sociedade.

Mesmo assim, ainda hoje, vemos, por parte de muitos, principalmente dos
que nao tém contato direto com portadores de deficiéncias, atitudes
preconceituosas. Isso acontece, conforme Carvalho (2000: 28), por falta de
informacao e esclarecimento sobre as particularidades que permeiam a realidade
dessas pessoas.

Falar em falta de informac&o em pleno século XXI, quando € possivel obter
praticamente qualquer dado bastando um simples clic no mouse, parece irdnico.
De qualquer forma, sem informacao ha desconhecimento de determinada questao
e, sem conhecimento, conceitos preestabelecidos, geralmente deturpados,
acabam ganhando foros de verdade.

Em relagdo aos portadores de deficiéncias, ha diversos preconceitos
enraizados em nossa sociedade: que ele é incapaz, que a deficiéncia € um
castigo, que uma pessoa assim é infeliz, que ele é um ser superior quando
consegue realizar algo comum as demais pessoas, entre muitos outros. Portanto,
a realizagao pessoal de um portador de deficiéncia torna-se mais dificil com tantos
estigmas em torno, ja que dificilmente o véem como uma pessoa igual as outras,
com particularidades, defeitos e virtudes.

Tratando-se do fazer musical, ha uma infinidade de métodos,
especialmente no que se refere a pratica instrumental. Mas eles sdo, em geral,
elaborados para quem apresenta certo padrao fisico. Além disso, ainda € comum,

mesmo entre os envolvidos com a atividade musical, a crenga de que, para tocar



um instrumento, é necessario ter "talento", "dom" ou certa "genialidade". E
igualmente comum a idéia de que ter uma boa técnica instrumental significa
dominar o repertério mais virtuosistico do instrumento - resquicios do periodo
romantico.

Esses tipos de preconceitos em relagcdo a musica dificultam, quando nao
impedem, que qualquer um fora desses padrdes usufrua da atividade musical.
Entdo, um portador de deficiéncia que deseja estudar musica depara-se com uma
situacdo duplamente preconceituosa: de um lado, o "musico", o predestinado
"talentoso" - segundo o sentir comum - que domina a técnica e nasceu para ser
artista; de outro, o "deficiente", ser incapaz de realizar com qualidade as
atividades corriqueiras aos normais por ter nascido infelizmente pouco privilegiado

pela Natureza. Logo, como unir o portador de deficiéncia ao fazer musical?

Atenta a esse dilema, esta dissertag&do visou aos seguintes objetivos:

e Descrever as diferentes adaptacdes utilizadas por trés pessoas
portadoras de deficiéncias fisicas para a pratica instrumental, buscando

dividi-las em categorias, conforme suas particularidades;

e Promover uma discussdao sobre a importancia de buscar meios
alternativos de inclusdo na educagdo musical comum, daqueles que

estdo fora dos padrdes tidos por normais;

e Esclarecer alguns conceitos em relacdo a deficiéncia e a atividade

musical dos portadores de deficiéncias.

Muitos acreditam que o portador de deficiéncia sé pode usufruir do fazer
musical como atividade terapéutica, quase como sindbnimo de reabilitacdo. Prova
disso € o fato de que as pesquisas sobre musica e deficiéncia, no Brasil, sdo

escassas na area de educagado musical, mas abundantes em musicoterapia.



Portanto, este trabalho justifica-se na medida em que traz a tona uma
discussao relevante para o campo musical, dado que as iniciativas de inclusdo do
portador de deficiéncia nas salas de aulas dos cursos de musica, ou recursos
adaptativos para eles, sdo ainda ineficazes por aqui. Justifica-se, também, por
visar a ampliagdo da bibliografia de um assunto pouco abordado dentro da
educacdo musical. A literatura sobre deficiéncia, sobre educacao
especial/inclusiva e sobre educacdo musical é vasta, no entanto, a produgcao
bibliografica sobre a unido dessas realidades é praticamente nula em nosso Pais.

Como referencial tedrico, utilizamos a educagao inclusiva, que defende a
importancia de criar meios que favoregam a educacdo dos portadores de
deficiéncias da mesma forma e nas mesmas instituicbes dos néao-portadores. Para
isso, tomamos por base Mazzotta, Fonseca, Carvalho e Mantoan. Também
utilizamos como referencial tedrico os conceitos que envolvem as adaptacoes,
quais sejam: a Plasticidade Cerebral, que se refere a capacidade de adaptagao do
cérebro, a partir de uma necessidade e de uma motivacao, as diversas situagdes
presentes na vida do homem, e a Tecnologia Assistiva, ramo da terapia
ocupacional responsavel pela criacdo e fabricacdo de adaptacdes para portadores
de deficiéncias. Para esses conceitos, servimo-nos das afirmac¢des de Hopkins, Le
Boulch, Gil, Gardner, Teixeira, Hussey e Cook.

Este trabalho dirige-se principalmente as pessoas envolvidas com
educacdo musical. Pretende sua leitura levar o professor a criar ou adequar as
adaptagdes mencionadas a uma metodologia que beneficie um niumero maior de
pessoas, sejam elas portadoras de deficiéncias ou ndo, como também a refletir um
pouco mais profundamente sobre sua fungdo de educador musical e o significado
desse fazer.

No que se refere a metodologia, esta dissertacdo situa-se no estudo de
caso de cunho descritivo, ja que se destina a relatar e discutir o processo
adaptativo de uma pequena amostra brasileira de portadores de deficiéncias
fisicas diante de seus instrumentos musicais. A amostra estudada é de trés

pessoas, identificadas pelas seguintes letras: A.S.F.,M.O.C.P. e V.S.L.



Cabe ressaltar que foram discutidas somente as adaptacdes utilizadas por
essas pessoas. Nao levamos em consideragdo o gosto ou o resultado musical
conquistado pelos entrevistados, uma vez que além da extrema dificuldade de
mensurar a qualidade musical, ndo cabe somente as adaptac¢des o resultado
musicalmente elevado mas também ao empenho do aluno, sua intencdo com o

estudo musical e a orientacao que recebe.

O trabalho esta dividido em trés capitulos, a saber:

e Capitulo | - Revisdao da Literatura: aborda o assunto deficiéncia,
educacdo musical perante o portador de deficiéncia e adaptagoes, a

partir da bibliografia pesquisada.

e Capitulo Il - Métodos e Resultados: descreve a metodologia com a
qual o estudo de caso foi realizado e expde os resultados objetivamente

em forma de descricdo com exemplos em fotos e partituras.

e Capitulo Ill - Discussao: comenta aspectos significativos dos casos
expostos, relaciona-os com a literatura e proporciona uma reflexao
sobre o assunto educagdo musical, inclusdo dos portadores de

deficiéncia nos cursos de musica e adaptagoes, entre outros conceitos.

Ao final do trabalho encontram-se as conclusées que visam a pontuar, em
forma de topicos objetivos, os principais aspectos do assunto abordado. Apds as
conclusdes, seguem-se as referéncias bibliograficas, a bibliografia complementar
e 0s anexos, que contém, entre outras coisas, o0 questionario aplicado aos
pesquisados, e um CD-ROM com depoimentos e demonstracdes das adaptagdes

que realizaram.



CapPituLo 1

REVISAO DA LITERATURA
—

1. 0 PORTADOR DE DEFICIENCIA

1.1 - Breve historico

Ser deficiente é uma coisa, ser incapacitado é bem
outra. As pessoas deficientes estdo saindo da sombra
e proclamando: Existo, logo penso (VASH 1998: 24).

Perseguigcdes, violéncia e preconceito sempre acompanharam o0s
portadores de deficiéncias no decorrer da histéria da Humanidade. As
supersticbes da época medieval atribuiam aos portadores de deficiéncias poderes
malignos. Por esse motivo, as criangas nascidas com alguma deficiéncia eram
muitas vezes deixadas em lugares desertos, abandonadas a sorte ou até mesmo
assassinadas por seus familiares. Com o passar do tempo, os portadores de
deficiéncias comegaram a se integrar a sociedade, mas como individuos
marginais: mendigos ou bobos da corte.

No Renascimento, o comportamento da sociedade para com os portadores
de deficiéncias comecgou a sofrer alteracdes. O homem abandonou o ambiente de
supersticdo e crengas somente religiosas para incorporar uma nova mentalidade,
baseada em sua capacidade criadora. Logo foram instauradas casas de abrigo e
hospitais para os doentes além de escolas para portadores de deficiéncias
auditivas e visuais (SILVA 1987: 226,240, 241).



Em meados do século XVI, a ortopedia comegou a se desenvolver como
especialidade do ramo da medicina, tendo sido Ambrésio Paré (1510-1590), o
precursor na utilizacdo de retalhos de pele no coto de pessoas amputadas e o
primeiro a sugerir coletes para a coluna e botas para pés tortos’. Entre os séculos
XVIIlI e XIX, duas outras descobertas ampliaram os horizontes dos tratamentos
médicos em relagao aos portadores de deficiéncias. A primeira delas diz respeito a
anestesia, descoberta por volta de 1776, por um aprendiz de farmacia chamado
Humphry Dave®’. A segunda refere-se aos raios X, descobertos em 1895 pelo
professor e cientista alemao Wihelm Konrad Rontgen (DIETZ: 1963: 87, 88).

Logo, o desenvolvimento da ortopedia, juntamente com a descoberta da
anestesia e a invencao dos raios X, contribuiu sensivelmente para o tratamento de
diversas deficiéncias, elevando o padrao de vida dos portadores de deficiéncias
fisicas. Essas conquistas, aos poucos, levaram a sociedade da época a caminhar
para iniciativas maiores, entre o final do século XIX e inicio do XX, em prol da
reabilitagdo global das pessoas com necessidades especiais. Consoante Silva
(1987: 301-308), a partir da primeira década do século XX, a sociedade comegou
a se preocupar consideravelmente com a inclusdo do portador de deficiéncia. Por
esse motivo, comegaram a surgir em todo mundo programas em seu beneficio e
profissbes especializadas em dificuldades especificas, como, por exemplo, a

fisioterapia.

No Brasil, a trajetoria do portador de deficiéncia foi semelhante a do resto
do mundo. Segundo Santos Filho (1966: 15-21), quando os portugueses

chegaram ao Brasil, perceberam que os indios tinham uma estrutura fisica forte e

' Disponivel em < www.ortopediars.com.br/historia_ortopedia_2htm > Acesso em 29 de agosto de
2002.

2 Humphry Dave, descobriu a anestesia quase que acidentalmente. Ao inalar diéxido de hidrogénio
- descoberto por Joseph Priestley (1733-1804) - com a inten¢do de aliviar uma dor de dente, Dave
percebeu que a dor, em vez de aliviada, havia sumido por completo. Desde entéo, a anestesia foi
se desenvolvendo, mas a primeira cirurgia com anestesia geral foi somente feita no dia 16 de
outubro de 1846 pelo cirurgidao John Collins e o anestesista Wiliam Thomas Green Morton
(REZENDE 2002).




quase nao contavam deficientes. Com a colonizacéo, essa realidade foi alterada.
Os navios que atracavam no Brasil, além de escravos vindos da Africa,
traziam muita sujeira e doengas, que logo se alastraram. Além disso, os castigos
infligidos e a caréncia de alimentos geraram uma consideravel populacdo de
escravos deficientes fisicos. Concomitantemente a essas questbes, havia a
precariedade das instituicbes e do atendimento médico. Devido a crendices
passadas de geragao a geragao pelos escravos, indios e europeus, a atuacao de
benzedores, curandeiros e feiticeiros era muito forte em nosso pais. De acordo
com Silva (1987: 275, 276), o Pe. José de Anchieta (1534-1597) foi o primeiro a
lutar contra essas crendices, comegando a encarar o tratamento de deficiéncias
de forma cientifica. A partir de entdo, e de forma gradativa, a Medicina passou a
ser reconhecida e utilizada.

Mesmo assim, somente em meados do século XIX é que comecou a
mostrar eficacia. Em 1841, D. Pedro Il mandou construir um hospital a fim de
substituir as enfermarias, em condicdo de manutencao e equipamentos deploravel
e com qualidade de atendimento sub-humanas. Além desse hospital, D. Pedro I
criou trés organizagcdes que beneficiaram os portadores de deficiéncias: em 1854,
o "Imperial dos Meninos Cegos", posteriormente rebatizado como "Instituto
Benjamin Constant"; o "Instituto dos Surdos-Mudos", hoje conhecido como
"Instituto Nacional de Educagdo de Surdos" (INES), no Rio de Janeiro, com o
objetivo de educar criangas surdas, e o "Asilo dos Invalidos da Patria", inaugurado
as margens da baia de Guanabara em 1868, cuja proposta era abrigar e proteger
os soldados brasileiros mutilados em guerra ou operagdes militares. Na mesma
época, houve também a construgdo de hospitais denominados "Beneficéncias
Portuguesas", com o que o padrédo de atendimento aos enfermos aumentou®.

Apos a Primeira Guerra Mundial, a preocupagdo dos paises em
desenvolver especialidades clinicas e instituicdes responsaveis pelo cuidado de
portadores de deficiéncias aumentou consideravelmente devido a enorme

quantidade de mutilados que a guerra havia provocado. Essas iniciativas

? As "Beneficéncias Portuguesas" datam de meados do século retrasado em diante. O primeiro
hospital desse género foi inaugurado em Sao Paulo em 1876 (SANTOS FILHO 1966: 359).



melhoraram ainda mais quando Franklyn Delano Roosevelt, paraplégico por
poliomielite, foi eleito presidente dos Estados Unidos em 1932.

Na primeira metade do século XX, foram outorgadas, em diversos paises,
varias leis que favoreciam criancas deficientes e lhes reconheciam os direitos,
enquanto entidades responsaveis por educagao especial eram criadas e
profissionais ligados a ela recebiam treinamento.

Em 1946, a Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) envolveu-se em
iniciativas, juntamente com outras organizag¢des, para favorecer os portadores de
deficiéncias de paises menos desenvolvidos, dentre eles, o Brasil. Em 1950, foi
fundada, em Sao Paulo, por iniciativa privada, a "Associacdo de Assisténcia a
Crianca Defeituosa"* (AACD), um centro de reabilitagdo iniciado de forma singela
que, com o passar dos anos, cresceu significativamente e € hoje responsavel pelo
tratamento e reabilitagcao fisica de adultos e criangas de todo o Brasil (SUNDFILD

2000).

Como consequéncia do envolvimento da ONU em propostas inclusivas e
reabilitacionais, em 1956, foi implantado no Brasil o “Centro de Demonstragao de
Técnicas de Reabilitacdo.” Esse centro, na época o primeiro em nivel global no
Brasil, foi instalado em Sao Paulo para servir de modelo a futuros
empreendimentos: um novo paradigma para toda a América Latina. Por motivos
burocraticos, ele ndo se desenvolveu como planejado, tendo sido desativado

alguns anos depois de sua inauguragao.

Em termos de iniciativas em prol dos portadores de deficiéncias, a nivel
nacional e mundial, nada se equiparou, em escala nacional ou mundial, a escolha

de 1981 como "Ano Internacional das Pessoas Deficientes". A ONU pretendeu, ao

* Hoje conhecida como Associacéo de Assisténcia a Crianga Deficiente.



longo de doze meses, conscientizar as pessoas da existéncia dos portadores de
deficiéncias, levantar dados estatisticos sobre eles e discutir propostas eficazes

para reabilitagdo, tratamento, educagéao e profissionalizagdo dessas pessoas.

No Brasil, com o advento do “Ano Internacional”, foram realizadas diversas
manifestagcdes de protestos pela melhoria de varios aspectos ligados ao universo
das pessoas portadoras de necessidades especiais. Um dos resultados
alcancgados foi a criacdo, em Sao Paulo, da primeira linha de énibus adaptado —
Vila Mariana/Jardim Lusitania e do primeiro orelhdo adaptado (SUNDFILD 2000:
69).

Atualmente, como menciona Cavalheiros (2002), a inclusdo social € a
maior preocupag¢ao no campo das necessidades especiais, tanto no Brasil como
em outros paises, destacando-se a educacgao e profissionalizagdo dos portadores

de deficiéncias como prioridades das propostas inclusivas.

1. 2 - Conceitos e Preconceitos

As pessoas tém todo tipo de atitude a respeito das
deficiéncias. Algumas pessoas pensam na deficiéncia
como uma tragédia. Outras pensam nela como uma
dadiva divina. Ainda outros a consideram um castigo
pelos pecados [.] ou uma peca pregada
aleatoriamente pelo destino, mas [...] Quando sera que
a sociedade vai atingir o ponto no qual "diferente" nao
significa "errado"? (MILLER 1995: 247, 251).



Era crenga de muitos, que até hoje persiste, que ser portador de deficiéncia

eqiivale a ser incapaz. A que segue é uma definigao "oficial"®:

Toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcéao
psicologica, fisioldgica ou anatdmica que gere incapacidade para o
desempenho de atividade, dentro do padrdo considerado normal

para o ser humano.

Por outro lado, o mesmo Estatuto define incapacidade como:

Redugédo efetiva e acentuada da capacidade de integracéo
social, com necessidade de equipamentos, adaptacdes, meios
OU recursos especiais para que a pessoa portadora de
deficiéncia possa receber ou transmitir informacdes necessarias ao
seu bem-estar pessoal e ao desempenho de fungao ou atividade a

ser exercida.

Portanto, a deficiéncia pode gerar uma incapacidade em relacédo a
determinada fungao fisica ou comportamental, o que nao significa que, por meios
alternativos, como, por exemplo, adaptag¢des, essa incapacidade nao possa ser
contornada ou compensada. Segundo Mazzotta, Goffman e Victor da Fonseca, é
muito comum o portador de deficiéncia ser visto como incapaz. Esse tipo de
postura gera nao somente um conflito de conceitos em relagdo aos diferentes
tipos de deficiéncias, como também uma generalizagéo a respeito das habilidades
e potencialidades do individuo que as porta. Conforme Mazzotta (1982: 15),
transferir incapacidades a outros planos da vida do individuo, porque ele é
incapaz, por exemplo, de andar ou ver, cria tamanha generalizagao da deficiéncia,
que a pessoa passa a ser vista, em sua totalidade, como deficiente e ndo como
portadora de determinada deficiéncia. Consoante Victor da Fonseca (1995: 9, 29),

doutor em Educacéao Especial:

> DECRETO n° 3298. Estatuto das Pessoas com Deficiéncia. Diario Oficial da Unido 21/12/1999.
Disponivel em < www.entreamigos.com.br > Acesso em: 26 de outubro de 2002.




O deficiente € uma pessoa com direitos. Existe, sente, pensa e
cria. Tem uma limitacdo corporal ou mental que pode afetar
aspectos de comportamento [...], que lhe dao um perfil intra-
individual peculiar. [...] O deficiente pode nao ver, mas nao tem
dificuldade em orientar-se ou em fazer musica. Ndo ouve, mas
escreve poesia. Nao aprende matérias escolares, mas pode ser
excepcional numa atividade profissional [...] Falhar o ‘rendimento

normal’ ndo pode ser motivo de estigma [...]

O socidlogo canadense Goffman (1982:14,15) alerta para o mal causado

pelo uso incorreto de termos e aplicagdes de estigmas:

As atitudes que [...] temos com uma pessoa com estigma, e os
atos que empreendemos em relagao a ela, sdo bem conhecidos na
medida em que sdo as respostas que a agdo social benevolente
tenta suavizar e melhorar. Por definigido, é claro, acreditamos que
alguém com um estigma nao seja completamente humano. Com
base nisso, fazemos varios tipos de discriminagoes, através das
quais efetivamente, e muitas vezes sem pensar, reduzimos suas
chances de vida. [...] Utilizamos termos especificos de estigma
como aleijado, bastardo, retardado, em nosso discurso diario,
como fonte de metafora e representagdo, de maneira

caracteristica, sem pensar no seu significado original.

Como narra Mazzotta (1982: 5-8), € considerada excepcional ou
portador de deficiéncia, com base em conceitos de especialistas (médicos,
assistentes sociais, psicélogos, professores), toda pessoa que se desvia, tanto
ascendente como descendentemente, da norma nas caracteristicas fisicas,
mentais, emocionais ou sociais. Portanto, todo ser que nado esta dentro de
determinado padrédo estipulado ou incorporado pelas pessoas ao seu redor,
seja fisico, psiquico ou comportamental, € considerado excepcional.

Atualmente, o termo excepcional é aplicado com maior freqliéncia aqueles que



sofrem de problemas mentais, mas dizer de um portador de deficiéncia visual
ou superdotado que € excepcional nao constitui erro, uma vez que tais pessoas

sdo, de fato, excegdo comparadas a média da populagao.

Além da generalizagdo dos conceitos, outra postura muito comum,
como aponta Sinason (1993), € a supervalorizagdo ou superprotegcdo do
portador de deficiéncia. Muitos acreditam que, pelo fato de o portador de
deficiéncia apresentar dificuldade acentuada em algum aspecto, tudo o que
faz, ainda que a deficiéncia nao interfira de modo algum nesse fazer, € melhor,
ou mais importante que o dos demais. Sendo assim recebe mais elogios por
parte dos amigos, mais atengcdo dos familiares, mais notas dos professores,
entre outras situagdes. Como menciona Sinason (1993: 35, 36), acreditar que o
portador de deficiéncia goza de alguma "capacidade superior" porque consegue
desempenhar as mesmas tarefas que uma pessoa normal ou, até mesmo,
tarefas que exijam habilidades especificas, é postura tao maléfica e equivocada
quanto acreditar que, por ser portador de deficiéncia, ndo consiga realizar nada

de significativo.

Tais posturas da sociedade criam muitas vezes uma auto-exclusdo do
portador de deficiéncia. Por vivenciar constantemente situagdes que o inferiorizam
ou o supervalorizam, passa a acreditar-se incapaz de conquistar seus objetivos ou
mesmo de realizar tarefas simples com a mesma competéncia de um "nao-
deficiente". Segundo Moretti (1995:60), o portador de deficiéncia "ndo se acha,
geralmente, capaz de enfrentar a realidade e possui como caracteristica peculiar a
‘fragilidade e inseguranga’”. De acordo com Mantoan (1997: 47), isso ocorre

porque:

Na construcdo de sua identidade, em seu processo de
socializacdo, os portadores de deficiéncias aprenderam que sua
deficiéncia significa fracasso. A reagcao dos outros espelha os
valores da sociedade e leva o deficiente a intensificar a nao-

aceitacido de si mesmo.



Portanto, facilitar as coisas a conquistar ao portador de deficiéncia ou
nao aceita-lo como capaz de alcancar determinados objetivos sdo posturas
comuns e equivalentemente prejudiciais, j4 que ou lhes empregam limites
demasiados, ou ndo lhes dao parametro algum de limites. O ideal seria, como
afirma Mantoan (1997:135), “ndo se deter na deficiéncia em si, mas sim nas
possibilidades e capacidades de aprendizagem que estes deficientes

possuem’”.

Fonseca (1995: 11) completa:

As convicgdes sociais e as crengas que gravitam a volta da nogao
de normalidade ideal tém de ser amplamente debatidas, pois
geram confusao e adiam a resolugao dos problemas. [...]

O conceito de normalidade ndo pode reduzir-se a um sentido
biologico; ele tem de incluir um conceito de realizagdo no sentido
social. O “normal” € uma moral, isto &, envolve valores éticos que
sdo inerentes a padrdes culturais diversificados [..] 0 que é
“‘normal” numa sociedade, pode ser considerado “anormal” em
outra. As relagdes sao reciprocas e dialéticas, dai a necessidade
de uma atitude mais aberta em relacdo aos deficientes [...] as
culpabilizagbes hereditarias, as punigdes simbdlicas, a caridade e
a piedade ndo tém sentido numa sociedade mais justa e

organizada.

1. 3- Os tipos de deficiéncias



Para esta sec¢do, vamos utilizar os conceitos de Mazzotta (1982: 35),
que subdivide as deficiéncias ou excepcionalidades em quatro tipos

especificos, a saber:

e Excepcionais intelectuais:
1- Superdotados;
2- Deficientes Mentais:

A- Educaveis;

B- Treinaveis;

C- Dependentes.

e Excepcionais por desvios fisicos:

1 Deficientes fisicos n3o-sensoriais®
2 Deficientes fisicos sensoriais:
A- Deficientes auditivos;

B- Deficientes visuais.

e Excepcionais psicossociais:
1- Disturbios emocionais;

2- Desajustes sociais.

e Excepcionalidade multipla:

1- Mais de um tipo de desvio.

°A classificacdo das deficiéncias que compdem as excepcionalidades por desvios fisicos néo
sensoriais foram acrescentadas para complementar as especificagdes de Mazzotta, baseado nos
autores: Lianza (1985), Nicoulin (1997), Rothemberg (1974) e Teixeira (2003).



1. 3. 1 - Excepcionais intelectuais

Consoante Mazzotta (1982: 35, 36), os excepcionais intelectuais dividem-
se em duas categorias:

Superdotados: possuem desempenho intelectual, cognitivo, aptidao
académica especifica, capacidade psicomotora ou talento especial para artes
visuais, dramaticas ou musicais, acima da média;

Deficientes mentais: apresentam funcionamento intelectual geral abaixo

da média. Classificam-se em trés grupos:

o Educaveis: apresentam indice intelectual de metade a % em relagao
ao desenvolvimento intelectual normal, ou seja, um QI entre 50 e 75.
Podem adquirir algumas habilidades como a de leitura, escrita, calculo,
entre outras, no que se refere a alfabetizagao;

. Treinaveis: cujo nivel intelectual esta entre 1/3 e metade do indice
da meédia, ou melhor, QI de 30 a 55, sendo-lhes possivel somente
desenvolver habilidades basicas de cuidado pessoal, ou seja, vestir-se,
comer, escovar dentes, aprender a falar e manter conversas simples;

o Dependentes: possuem nivel intelectual com QI menor que 30,
com comprometimentos importantes a ponto de apenas servigos
educacionais comuns ou mesmo especializados para deficientes

educaveis e treinaveis, ndo serem suficientes para seu atendimento.



1. 3. 2 - Excepcionais por desvios fisicos

Os excepcionais por desvios fisicos estdo divididos em dois grupos: os

nao-sensoriais e 0s sensoriais.

Nao-sensoriais: possuem comprometimento da parte motora, dificuldade de

locomogao, problemas de postura, falta de agilidade, de coordenagdo motora,

vitalidade e forga. Esse grupo comporta varias subdivisdes, de acordo com as

particularidades das dificuldades.

De forma resumida, relacionamos os principais grupos de deficiéncias fisicas:

Neuroldgicas: afetam o sistema nervoso em algumas de suas estruturas,
prejudicando-lhe o funcionamento e, consequentemente, afetando outras
estruturas do corpo, como, por exemplo, a musculatura. Dentre as
deficiéncias desta categoria estdo: Paralisia Cerebral (PC), Mielomeningocele
(Mielo), Sequela de Poliomielite (Paralisia Infantil), Acidente Vascular Cerebral
(AVC), Hidrocefalia, Lesdo Medular;

Musculares: divide-se em dois grupos: as que afetam primeiramente o
sistema nervoso e, por consequéncia, a musculatura (doencgas
neuromusculares) e as que afetam unicamente a musculatura (miopatias),
comprometendo os movimentos e a resisténcia muscular. Dentre as
deficiéncias neuromusculares as mais conhecidas sao as distrofias
musculares progressivas, tipo Becker e Duchenne, e Amiotrofia Espinhal
Progressiva. Dentre as miopatias, temos as miastenias e as hipotonias
benignas;

Osseas: casos de ma formacdo dos ossos, levando, portanto, a

deformidades por vezes muito graves. As mais comuns sdo: Osteogenesis



Imperfecta (Ossos quebradigos), Ma Formagédo Congénita (MFC), Displasia
Congénita de Quadril (luxagao congénita), entre outras;

e Artropéaticas: afetam primeiramente as articulacbes. Normalmente nao
causam deficiéncias infanto-juvenis. Muitos dos problemas artropaticos séo
consequéncia de alguns problemas neuroldgicos ou miopaticos, como no caso
da Artogripose e das neuroartropatias. Nessa categoria, as mais conhecidas

sdo a Artrite e a Artrose.

A grande maioria dos portadores de deficiéncias fisicas nao-sensoriais
nao apresenta desvio intelectual algum e pode usufruir de uma vida normal,
desde que lhe sejam proporcionadas facilidades de acesso, ou adaptagdes nas
ruas, transportes, instalagdes arquitetonicas, entre outros utensilios. Talvez nessa

categoria esteja a maior parte das deficiéncias existentes.

Sensoriais: engloba as deficiéncias auditivas e visuais.

e Deficientes auditivos: apresentam perda da audigdo acima de 45
decibéis nas frequéncias da fala, em ambos os ouvidos. Estes costumam ser
divididos em duas categorias: os surdos, cuja perda da audi¢cao esta acima
de 70 decibéis, e os hipoacusicos, cuja perda oscila entre 45 e 70 decibéis;

e Deficientes visuais: também divididos em duas categorias: 0s cegos,
aqueles que nada enxergam e precisam entdo do método Braille para sua
educacéo, e os de visdo subnormal, que possuem acentuada dificuldade de
visdo e precisam de recursos didaticos especiais, tais como materiais
impressos em edi¢gdes ampliadas ou outros sistemas (MAZZOTTA 1982: 37,
38).



1. 3. 3 - Excepcionais psicossociais

Os excepcionais psicossociais sdo aqueles que apresentam sérios
problemas comportamentais. Desse grupo fazem parte:

Os portadores de disturbios emocionais, cujas reagdes diante das
situacdes da vida sdo pessoalmente inapropriadas tais como: os depressivos ou
esquizofrénicos. Os portadores de desajustes sociais, apresentam um padrao

cronico de violéncia e desrespeito, como os psicopatas (MAZZOTTA 1982: 38).

1. 3. 4 - Excepcionalidade multipla

Conforme Mazzotta (1982: 38), utiliza-se o termo para qualificar os que
apresentam mais de uma deficiéncia, como, por exemplo, fisico-mental, cego-
surdo, deficiente fisico superdotado, etc. Otto Marques da Silva (1987: 371)
completa o quadro de deficiéncias acrescentando mais dois tipos:

Desvios funcionais: quando as fungdes do corpo sao prejudicadas por um
defeito fisico: afasicos ou pessoas que tém dificuldade de comunicagao, por
exemplo;

Desvios organicos: os mais frequentes no homem, originados por
deficiéncia do organismo. Nesse grupo estdo as cardiopatias, as doencas

respiratoérias, etc.

2 - A EDUCAGAO MUSICAL



2. 1 - Panorama historico e estético

2. 1.1 - Da Antiguidade ao Romantismo

Embora a musica acompanhe o homem desde os primérdios da civilizacao,
sua funcdo e valor sofreram as transformacdes pertinentes a cada periodo
histérico.

Na Grécia antiga, a musica estava associada a valores morais. Acreditava-
se que colaborava na formacdo do carater e da cidadania das pessoas e na
integracdo do jovem a sociedade. De acordo com Fonterrada (2001: 10, 11), a
musica considerada boa deveria promover o bem-estar e determinar as normas de
conduta moral dos cidadaos. Acreditava-se que ela influia no humor e na conduta
das pessoas.

Na Idade Média, a musica passou a ser encarada como ciéncia e
associada a matematica, como parte de uma estrutura cognitiva nao-verbal,
voltada para aspectos tedricos e fendbmenos fisicos. Acreditava-se que, sem a
musica, nenhuma disciplina seria perfeita. Conforme Massin (1997: 126), a musica
nessa época comegou a ser objeto de consideragdes tedricas. Era considerada
tanto do ponto de vista metafisico como por seus fundamentos matematicos. Por
esse motivo, sua fungdo se ampliou, indo além de servir a moral e aos bons
propositos. A musica da Idade Média tinha o propdsito de louvar a Deus. Por isso,
mesmo sem existir ainda a funcédo oficial de educagdo musical, o ensino da
musica ficava a cargo de instituicdes cristas, igrejas, conventos e seminarios
(Scholae Cantori), que abrigavam as criangas com boa qualidade de voz e as
treinavam para suprir as necessidades de seus coros religiosos (FONTERRADA
2001: 11-17).



No século Xl, o monge Guido D ' Arezzo (995 - 1050) desenvolveu um
sistema de notacdo musical que enfatizava a importancia de linhas na leitura.
Além disso, Arezzo acrescentou letras antes das linhas, letras que viriam a se
transformar nas claves que conhecemos e utilizamos atualmente. Com tal sistema
de leitura, o treino do canto por parte dos educadores religiosos tornou-se mais
facil, visto que a musica, até entdo, era transmitida por via oral, ou por sistemas
neumaticos, o que limitava sua absorgdo (MASSIN 1997: 103).

A partir dos séculos Xlll e XIV, principalmente com o desenvolvimento da
polifonia, o interesse passou a ser canalizado para a natureza da musica,
buscando situa-la entre arte e ciéncia - o que colaborou para o surgimento dos
primeiros tratados tedricos. Embora a Igreja ainda dominasse as praticas musicais
nas comunidades, o aprendizado musical comegou a ser direcionado de forma a
privilegiar a formagao também do musico artista, ndo mais somente do musico
teorico.

Ja na Renascenca, com o rompimento das fronteiras do conhecimento do
homem, a musica estabeleceu-se com maior énfase. A estética dessa época era
voltada para a proporcao e a perspectiva, principalmente nas artes plasticas. Na
musica, surgiu a harmonia, e as triades passaram a ser encaradas como
fendmenos naturais da vivéncia musical. No Renascimento, a crianga passou a
ser encarada como um ser que inspirava cuidados especiais e, por isso, merecia
educacéo, saude e lazer. Antes disso, ela era vista como um animalzinho, fonte de
diversao e entretenimento para as pessoas (FONTERRADA 2001:18).

Durante o século XVI, apesar de ainda existirem as "Scholae cantori", o
ensinamento da musica passou a ser produzido também por escolas mais
especializadas. Essas escolas, nascidas na Itdlia, eram chamadas de
Conservatdrios, embora ndo fossem sendo orfanatos, pois as autoridades da
Igreja e do Estado, juntamente com as familias, comecaram a reconhecer sua
responsabilidade na formacao dos seres humanos. Essas escolas, de certo modo,
ainda visavam a formar musicos para a Igreja, mas eram mais maleaveis e se
adaptavam as modificagcbes musicais estilisticas com o passar dos anos. No

Renascimento, houve grande inovagéo na musica coral. As vozes passaram a ser



definidas por tessituras especificas, contrariando a tendéncia anterior, em que
frequentemente se sobrepunham e se cruzavam (FONTERRADA 2001: 22).

Na primeira metade do século XVII, surgiu Descartes (1596-1650), que
langou as bases do racionalismo. De acordo com Marcio Doctors (1999: 35), o
pensamento cartesiano, baseado na necessidade de reflexées logicas a fim de
compreender e conhecer a verdade, levou a arte ao ostracismo’. A ansia pela
organizagao - influéncia do pensamento cartesiano - tornou-se presente também
no ambito educacional. No século XVII, foram criados os colégios responsaveis
somente pela educagao dos jovens. Essa educagao era dividida em classes por
idade (5-7 anos, 10-11 anos) e por condi¢ao social.

Ao final do século XVII, floresceram duas manifestagbes de grande
importancia e influéncia na musica: a Teoria dos Afetos, desenvolvida por
Werkminster, e a Doutrina das Figuras. Na Teoria dos Afetos, os eventos
musicais passaram a ser explicados pela relacgo com os sentimentos.
Acreditavam que, para cada tipo de emocao, existia um tipo especifico de musica
ou melodia. O pensamento da era barroca, de forma geral, foi muito influenciado
pelos conceitos estéticos de tal teoria, tanto que uma das normas usualmente
aceitas era a de que uma obra, ou movimento de uma obra maior, devesse
expressar apenas um tipo de emogado (FONTERRADA 2001: 29). Ja na Doutrina
das Figuras, a musica passou a ser concebida como analoga a retérica. Como
menciona Fonterrada (2001: 30), a estreita relagdo entre musica e palavra
propiciava o emprego de recursos da retdrica na composigdo musical. A musica
era empregada e conduzida de forma a tornar a oratéria mais expressiva. Surgiu o
Word painting, no qual a musica refletia as idéias apresentadas ou sugeridas pelo
texto, recurso plenamente desenvolvido no periodo barroco e muito utilizado nas

operas.

" Embora o pensamento cartesiano tenha induzido a importancia do raciocinio légico para todas as
questdes, inclusive para as artes, o que contribuiu para que a musica fosse considerada menos
importante que em épocas anteriores, tal pensamento fora levado adiante por outras pessoas,
tendo como ponto culminante as idéias de Kant. Na Critica da faculdade do Juizo, Kant deixou
registrado em 1790 que a musica deveria ocupar o ultimo lugar na categoria das artes, por lidar
apenas com sensagdes e nao com a mente, 0 que nessa época era 0 mais importante (KANT
1998: 236).



Nesse periodo, a musica passou a ter sentido mais profissionalizante e a
figura do professor de musica a se estabelecer independentemente da Igreja.
Em meio a essas mudangas na educagdo e na arte, surgiram o0s
educadores que, embora sem formagdo musical, acreditavam que a musica era
importante para a formagdo do ser humano. Um educador de destaque dessa
época na area da educagao foi Jean Jacques Rousseau (1712-1778), que
acreditava que a educacgao constituia-se a partir da natureza da crianca e que, por
isso, a crianga era a base para uma boa sociedade. Rousseau foi o grande
inspirador da psicologia moderna, porque enfatizava as diferengas individuais. Foi
também o primeiro educador a elaborar um esquema pedagodgico especialmente
voltado para educacao musical através de cangdes.

De acordo com Massin (1997: 583- 587), um acontecimento marcante néo
somente para a politica, mas também para as artes, foi a Revolucdo Francesa
(1789 - 1799) que, segundo suas palavras, "suscitou uma extraordinaria produgédo
de obras e idéias, uma completa mudanga no que diz respeito as concepgées e as
linguagens, bem como, a criagdo de novas estruturas e instituicbes”. Com isso, a
musica saiu dos conventos, igrejas e palacios e comegou a atingir o povo. A
educacdo musical passou a ser calcada definitivamente na relagdo mestre-
discipulo e comegaram a aparecer as primeiras sistematizagdes do ensino do
baixo cifrado e as primeiras tentativas de incorporar a musica na literatura
pedagogica de forma mais eficiente.

Apdés a Revolugdo Francesa, surgiram outros educadores que foram
incisivos no desenvolvimento da educagdo de modo geral e, mais
especificamente, da educagdo musical. Um deles foi Pestalozzi (1746-1827), que
ficou conhecido como Pai da Educagdo Moderna, porque enfatizava a educacao
através da relagao afetiva e proporcionava desenvolver na crianga tudo o que era
harmonioso e natural. Na educagdo musical, deu énfase a utilizacdo de cangdes
no processo educativo e na formacdo do carater. Além desses educadores,
destacaram-se nessa época Herbart (1776-1841) e Froebel (1782-1852). O
primeiro ficou conhecido por seu trabalho voltado ao ensino baseado na ordem

social. Para ele, dirigir e formar a vida mental era dirigir e formar o homem. Ja



Froebel, criador do jardim da infancia, acreditava na incluséo do canto e de outras
artes nas escolas com a intengcdo de desenvolver completamente sua natureza

pela apreciagao artistica.

2. 1. 2 - O Romantismo e suas transformagoes

No Romantismo, houve uma vasta ampliacdo dos conhecimentos e
tendéncias artisticas. Nesse periodo, o valor da expresséo, liberdade e vivéncia
interior do artista eram essenciais. A musica, rebaixada a partir do racionalismo, a
um patamar inferior ao das outras artes, passou a ser vista como a melhor das
artes, devido a sua capacidade de expressar sentimentos particulares e
subjetivos. O periodo romantico foi invadido por duas tendéncias opostas: a
estética do sentimento, que apoiava o ideal romantico de lirismo e subjetividade,
ativa principalmente com Richard Wagner, e a estética do formalismo, que insistia
na importancia da forma, representada principalmente por Eduardo Hanslik.

Quanto a educacgao musical, também ela foi influenciada por tais tendéncias
contraditérias. Nessa época, comegaram a surgir obras, denominadas manuais,
que buscavam a sistematizacgdo, voltadas para a pratica pedagdgica dos varios
ramos do saber musical, como, por exemplo, a harmonia, o contraponto, o estudo
das formas e as praticas virtuosisticas. Certamente, os manuais fazem parte da
literatura musical desde antes do periodo romantico. Por exemplo, Massin (1997:
195, 196) menciona a importancia dos tratados da Ars Nova (séc. XIV),
principalmente os de Philippe de Vitry, no que diz respeito a notagéo do ritmo. No
entanto, os manuais ou tratados de épocas anteriores ao Romantismo tinham por
caracteristica a relacdo matematica com a musica, ou técnicas tedricas da
construgdo musical. Eles n&do eram escritos com objetivos educacionais, mesmo
porque, em tempos remotos, a educagao musical ndo era reconhecida como
disciplina tal como hoje. Em contrapartida, os tratados do Romantismo tinham
como tendéncia levar o aluno ao dominio da pratica instrumental, da construgao
musical ou da técnica de orquestracdo. Com isso, houve a ascensdao do

virtuosismo e a busca da técnica perfeita, o que levou a esquematizacdo de



padrdes fisicos predeterminados como ideais, principalmente referentes a
execugao instrumental.

Ao mesmo tempo, a tendéncia era levar a performance artistica ao maximo
da capacidade humana. A interpretacao era baseada, além da busca pela "técnica
perfeita", em critérios de carater marcadamente individual e subjetivo, o que gerou
um individualismo exacerbado, uma exaltagao dos egos e a afirmagao do talento
como "dom" natural pertencente a poucos. Consoante Grunfeld (1978: 102), no
Romantismo, dominar um instrumento - qualquer que fosse - era possuir "um
encanto mefistofélico”. Um exemplo dessas afirmacbdes esta nas palavras do
conceituado tedrico alemdo Hugo Riemann (1849-1919), que no Manual do

Pianista (1936: 30, 31) registrou o ideal para o pianista de sua época:

As condi¢des da m&o que decididamente devem ser consideradas
como obstaculos para a educacgio pianistica [...]: dedos frageis e
que se dobram e se torcem facilmente e, em geral, fragilidade
muscular [...] unido excessivamente dura e carnosa entre o polegar
e o indicador; inchaco das articulagcbes, etc. [..] Talento
especificamente pianistico revela-se pela estrutura normal da mao.
[.] Uma musculatura forte, sistema nervoso perfeito,
temperamento decidido, absoluta falta de timidez [...] e uma
memoria mais do que regular [...], sdo qualidades extremamente
importantes, pode-se dizer que indispensaveis para um pianista
[...] o pianista moderno deve possuir necessariamente uma

natureza sa e robusta.

A musica instrumental alcangou sua maior representatividade nesse
periodo. O desenvolvimento definitivo da formagdo da orquestra, a evolugao
instrumental, principalmente a do piano, e o surgimento da musica programatica
como unido entre a expressao puramente musical e o poder literario chegaram ao
auge na era romantica (GALWAY 1987: 193).

Outra forte mudanca na educacao musical foi quanto a maneira de ensinar

as matérias tedricas, como, por exemplo, a composi¢cao musical. Até meados do



século XIX, o ensinamento dessas disciplinas se fazia na direta relacdo entre
discipulo e mestre. Com a demanda cada vez mais intensa de estudantes de
musica, a pratica do ensino coletivo aumentou. Além disso, houve a separagao
entre os conceitos "musico amador" e "musico profissional". O aumento da
exigéncia em relagéo a performance instrumental, gerou tamanha especializagao
na area que ficou nitida a distincdo entre peritos e amadores. Consequentemente,
fez-se necessario ampliar os métodos pedagdgicos para a area musical,
principalmente instrumental (MASSIN 1997: 412, 413, 588-594). Duas figuras
significativas desse periodo que colaboraram para o desenvolvimento instrumental
de forma profissional, foram o pianista Franz Liszt (1811 - 1886) e o violinista
Niccold Paganini (1782 -1840). Conforme Galway (1987: 187), o publico se
desfalecia diante desses dois intérpretes.

Em meados do século XIX, comegaram a surgir as primeiras escolas de
musica importantes. Na Franga, o Conservatério de Paris (1794), na Inglaterra,
The Royal Academy of Music (1822) e The National Training School of Music
(1873). Além dessas escolas, outras surgiram em Praga (1811), Viena (1817),
Berlim (1850), Genebra (1815) e Estados Unidos (1860). No Brasil, a primeira
escola de musica foi instalada no Rio de Janeiro em 1845 e chamava-se
Conservatorio Brasileiro de Musica. Cerca de meio século depois, em 1906,

surgiu o Conservatoério Dramatico e Musical, em Sao Paulo.

2.1. 3 - A educagao musical no século XX

Como menciona Fonterrada (2001: 56 - 70), a virada do século XIX para o
XX caracterizou-se pela perda dos ideais romanticos e mudancga acelerada nos
valores e sistemas da época. O capitalismo prevaleceu e favoreceu a instalacao
de megaindustrias; a populagéo cresceu muito e fez o coletivo preponderar sobre
o individualismo instaurado no periodo romantico. Nasceram entdo a industria

moderna, a produ¢do em massa € a mecanizagao da cultura.



Na musica, o sistema tonal - dominante na musica ocidental desde o
periodo Barroco - comegou a ser questionado e a alargar suas fronteiras.
Estruturas musicais novas comegaram a se desenvolver: atonalismo, escalas
alternativas, neomodalismo, acordes n&o-triddicos. Além disso, as orquestras
comecaram a dar maior destaque aos instrumentos de percussdao. Embora
houvesse abundancia de composi¢cdes musicais com essas novas estruturas, o
publico aceitava com mais prontiddo a musica anterior. As salas de concerto, que
visavam, mais ao lucro que a divulgagdo de novas tendéncias, e os
instrumentistas virtuoses, cada vez mais valorizados por sua técnica baseada na
velocidade, incentivavam aquela preferéncia.

Além disso, comegou a haver um incremento da pesquisa em musica nas
universidades. Com base no rigor dos métodos, buscavam-se maneiras eficazes
de medir o que era a musicalidade. Entre os pesquisadores da natureza da escuta
musical dessa época estdo Carl Seashore, que criou um teste baseado na
acuidade auditiva para medir o talento; Arnold Bentley, que propés um teste para
medir o talento em criancas de 8 a 14 anos, e Edwin Gordon, que criou uma
proposta semelhante a de Seashore (FONTERRADA 2001: 59-62). Por outro lado,
alguns estudiosos n&o acreditavam que musicalidade pudesse ser medida.
Surgiram, entdo, os que estavam preocupados em saber até que ponto a
habilidade musical sofria influéncias genéticas ou era resultado do ambiente. Entre
esses pesquisadores estdao Shuter-Dyson e Anne Anastasi. Houve ainda os
interessados em estudar os processos de composicdo, improvisacao,
interpretacdo e escuta musical, como Sloboda, David Hargreaves e Dianne
Deutsch, e os interessados na relagdo da musica com a psicologia social, como
Gardner e sua Teoria das Inteligéncias Multiplas, que afirma a existéncia de sete
inteligéncias distintas compondo a capacidade humana como um todo (GARDNER
1994, 1995).

Além dessas iniciativas, a educagdo musical passou a ser baseada na
qualidade estética e a ocupar espacgo importante nas salas de aulas. Conforme
Campos (2000: 38), nas primeiras décadas do século XX, a pedagogia musical

passou por uma transformacao significativa. O ensino musical converteu-se de



transmissdo mecanica de conhecimentos para intercAmbio de experiéncias
através do jogo musical e do incentivo a criatividade.

Dentre alguns pedagogos musicais de destaque do final do século XIX e
inicio do seéculo XX, estdo Emile Jacques Dalcroze, que criou uma metodologia
baseada no ritmo corporal, na relagdo corpo/movimento e em jogos
improvisativos; Maurice Maternot, que afirmava a importancia do siléncio e dos
impulsos instintivos do individuo; Carl Orff, que desenvolveu uma didatica de
carater ludico, baseada no folclore e na acentuacao das palavras para a formagao
ritmica e a compreensdo meldédica e numa gama de instrumentos musicais
(xilofones, jogos de sinos, flautas etc). Merecem igualmente destaque Zoltan
Kodaly que explorou o folclore e as escalas pentatonicas, com forte utilizacdo do
canto e Shinishi Suzuki, que criou uma metodologia de iniciagdo musical através
do violino centrada na repeticdo e escuta musical desde a mais tenra infancia.
Outro pedagogo musical significativo foi Edgar Willems, que desenvolveu sua
metodologia baseado na psicologia e filosofia da musica, criando um paralelo
entre a natureza da musica e a natureza humana (GAINZA 1988: 101-104).

Campos (2000: 38, 39) menciona que, a partir da década de 50, a
exploracdo da matéria sonora passou a ter grande importancia. Com o advento da
musica eletroacustica e concreta, novas mudangas no ensino se tornaram
obrigatorias. O piano passou a ter uma atuagdo mais aberta e criativa no processo
de musicalizagao, contribuindo para uma educacdo musical ao instrumento, mais
exigente quanto a participagdo do aluno como investigador, ndo apenas como
intérprete. Alguns nomes de destaque nesse sentido sao: Frances Clark, Ernest
Widmer, Violeta de Gainza, Robert Pace. Além desses pedagogos, compositores
contemporaneos influenciaram a pedagogia musical da segunda metade do século
XX, entre os quais John Paynter e Murray Shafer (CAMPOS 2000).

Nessa época, também comegaram a surgir as oficinas de musica, cujo
objetivo era proporcionar maior contato com o som e com as estruturas musicais e
desenvolver a criatividade inerente a todo ser humano, proporcionar o

autoconhecimento e a realizacdo pessoal através da arte.



Outras fortes tendéncias da educagdo musical da segunda metade do
século XX foram a educacdo liberal e a musica criativa, fundamentadas no
interesse natural pela musica e na necessidade individual de cada ser humano.
Nessa metodologia, afirmada principalmente por Paynter e Aston, a educacéo nao
se inicia em elementos especificos a memorizar, mas na criatividade e na
liberdade de exploragao e organizagdo do material escolhido, tendo o ouvido como
guia (CAMPOS 2000: 46, 47).

2.1. 4 - A educagao musical no Brasil

No Brasil, a educagdo musical acompanhou as tendéncias européias.
Durante o periodo colonial, a educagdo musical, assim como a geral, estava
vinculada a Igreja, e, portanto, as formas e ao repertério europeu. Seu ensino era
difundido pela pratica musical e pelo canto. A educagdo musical, como hoje a
concebemos, nao existia. Com a chegada da familia real de Portugal, em 1808, o
sentido da musica mudou, deixando a exclusividade das igrejas para frequentar
palacios e teatros. Além disso, a musica popular, como pratica ainda informal
baseada na espontaneidade e improvisacdo, comegou a se difundir
(FONTERRADA 2001: 240).

Em 1854, o ensino da musica foi introduzido nas escolas publicas
brasileiras, o que a trouxe para mais perto da populacdo. Um ano apds a
Proclamacgao da Republica, a formacéao oficial dos professores de musica passou
a ser obrigatdria, o que levou ao estabelecimento da musica como profissdo. Por
causa das influéncias do periodo romantico, os conservatérios dessa época
privilegiavam o ensino do instrumento e baseavam-se numa metodologia repetitiva
canalizada a formagao de repertorio.

Como menciona Fonterrada (2001: 245), com as tendéncias nacionalistas,
principalmente as idéias defendidas por Mario de Andrade quanto ao resgate da
musica folclérica brasileira e sua importancia social, o ensinamento da musica nos
conservatorios passou por varias mudangas significativas. Por volta de 1920,

surgiu Heitor Villa-Lobos, uma das figuras mais significativas no campo musical do



Brasil que, com a implantagdo do canto orfednico, tornou-se em pouco tempo um
dos mais importantes educadores musicais da época. Villa-Lobos acreditava que
um dos maiores objetivos do ensino da musica era desenvolver os fatores
essenciais da sensibilidade musical e o de despertar o amor por ela, além de
estimular o habito do perfeito convivio coletivo (HENTSCHKE 2000: 47).

Em 1937, chegou ao Brasil o prof. Hans Joachim Koellreutter, que em breve
transformaria a realidade educacional brasileira. Ele trouxe consigo os
procedimentos da musica nova, além de ter aberto um campo voltado para a
experimentagdao. A partir dele, surgiram propostas pedagodgicas canalizadas a
oficinas de musica ligadas a criagdo musical e ao estudo do som.

Na década de 60, o canto orfednico, instituido por Villa-Lobos, foi
substituido pela educagao musical. Ainda nessa década, foi criado pela Comissao
Estadual de Musica de Sdo Paulo, um curso denominado "Curso de formacéao de
professores de musica", com o objetivo de investir na formagdo musical do
professor, dada a conviccdo de que sem ser musico, seria impossivel ser
educador musical. Apesar da grande iniciativa por parte dos musicos, 0 curso nao
foi legalizado, o que permitiu a apenas uma turma o beneficio da proposta antes
de sua extingao.

Em 1971 foi promulgada a Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo, que
extinguiu a disciplina de musica do sistema educacional comum. A partir de entao,
0 curso de musica perdeu sua autonomia e passou a ser parte integrante da
disciplina de educacao artistica. O ensino da musica foi vinculado ao das demais
artes. Isso fez com que a qualidade do estudo decaisse, primeiramente pela
precariedade da formacao do professor, que deveria ser polivalente, e depois pelo
tempo de aula, que se resumia a, geralmente, uma aula por semana
(HENTSCHKE 2000: 48-50).

A partir da década de 80 em diante, foi significativo o aumento dos cursos
de pds-graduagao em musica. O conhecimento cientifico passou a ser visto como
uma maneira segura de diminuir as duvidas, algo que acontece até os dias atuais.
Conforme Lima (1998: 9, 11):



A mentalidade tecnicista do nosso sistema de ensino, que vé na
educagao apenas os subsidios necessarios para o progresso
eminente do individuo no trabalho e no exercicio da cidadania,
afastou o jovem de um ideal cultural que privilegie a educagao
musical como participante direta do processo de formagao da
personalidade humana. [...] E necessario "fazer musica", "trabalhar
com musica", "produzir musicos", pesquisar musica", "viver

musica".

Em 1996, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacgao, n°9394/96, como
menciona Fonterrada (2001: 255), reformulou sua proposta quanto ao ensino da
musica e apontou para uma nova maneira de encarar o ensino de artes no Brasil,
incluindo novamente os cursos de musica nas escolas estaduais. Embora as
iniciativas em prol da educagao musical sejam muitas, a distancia entre elas e a
efetiva implantacdo em nosso sistema educacional de uma educacado musical que
beneficie a todos ainda € enorme.

Enfim, como vimos, a educagao musical passou por diversas mudangas no
decorrer da Histéria e, certamente passara por muitas outras. Koellreutter, em
entrevista a Pavan (1998 :3), afirma que a educagdo musical é um meio de
desenvolver faculdades para o exercicio de qualquer profissdo. De acordo com
sua palavras, ela trabalha a concentragéo, a autodisciplina, a capacidade analitica,
o desembaraco, a autoconfianga, a criatividade, o senso critico, a memoria, a
sensibilidade e os valores qualitativos. Além do que, pode valorizar o ponto de
vista nacional, religioso, politico e social. Vemos, portanto, na afirmacédo desse
conceituado compositor e educador alemé&o naturalizado brasileiro, um resumo de
toda a trajetéria historica e estética da educagao musical ocidental.

Independente de qual seja o verdadeiro objetivo da educagado musical, sua
real influéncia na vida do homem e a metodologia utilizada para alcanga-la, como
menciona Gainza (1988: 107):

O que importa é 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.

2. 2 - A educacgao inclusiva e a musica

A Arte é um campo rico de experimentacdoes, aberto as
novas composi¢cbes e elaboragbes, por isso propde
olhares diferenciados sobre a realidade. Olhares que
eliminam barreiras arquitetbnicas, comportamentais
(segregagcdo, estigma e preconceito) e de
comunicagdo, por ndo partirem de modelos
preestabelecidos. Por esta razdo, a Arte representa,
por exceléncia, um vetor de inclusdo social
(MINISTERIO DA EDUCACAO et al. 2002: 13).

A Educacgédo Especial nasceu da necessidade de criar meios adequados
para a alfabetizacdo e profissionalizacdo de portadores de deficiéncias
compreendidos nas categorias fisica, mental, auditiva e visual (MAZZOTTA 1982:
1-50, 63). Conforme Mazzotta (1982: 72), em termos sucintos, até 1961, data na
qual foi promulgada a Lei de Diretrizes e Bases da Educag¢ao Nacional, o incentivo
a educacgao de portadores de deficiéncias restringia-se a medidas regionalizadas,
isoladas e a campanhas nacionais especificamente voltadas para o atendimento
educacional dos portadores de deficiéncia auditiva, visual e mental.

Em 1973, foi estruturado um 6rgao central denominado Centro Nacional
de Educacao Especial (Cenesp) que fazia parte do Ministério da Educacéo e
Cultura (MEC). Esse departamento era responsavel pelo atendimento aos
excepcionais no Brasil e promoveu, a partir de entdo, a extingdo das campanhas
nacionais especificas. A partir de 1978, ano em que foram deliberadas no Estado
de Sado Paulo as normas e diretrizes complementares para a organizagao e

funcionamento da educagdo especial, o atendimento educacional especial



comegou a ser proporcionado por servigos municipais e privados (MAZZOTTA
1982: 71-73).

Consoante Carvalho (2000), no plano municipal, a educagdo de
portadores de deficiéncias ainda é bastante precaria. Poucos s&o os
professores aptos a lidarem com determinadas deficiéncias e a verba para a
adaptacdo de prédios, um dos maiores obstaculos enfrentados pelos
portadores de deficiéncias fisicas, e salas com recursos satisfatérios para a

educacao desses alunos, € infima.

O ultimo Censo, realizado em 2000, revelou que no Brasil existem cerca
de 24,6 milhdes de pessoas portadoras de algum tipo de deficiéncia. Esse
numero corresponde a 14,5% da populagao brasileira (IBGE 2000). Desses 24,6
milhdes de portadores de deficiéncias, somente uma pequena parcela tem
acesso a educacgado. Por exemplo, dessa populagédo, 2,9 milhdes sdo criangas,
das quais apenas 347 mil recebem atendimento educacional nas escolas
brasileiras pela rede de ensino publico (RODRIGUES 2002).

O surgimento da educagdo especial, por um lado, trouxe muitos
beneficios, uma vez que possibilitou a pessoas com deficiéncias extremamente
comprometedoras o acesso a algum tipo de educagéo ou informagéo. Por outro
lado, a educacao especial cria um sistema exclusivo, que em nada colabora para
a inserc¢ao do portador de deficiéncia na sociedade. Segregar pessoas numa sala
ou instituicdo especifica somente reproduz, de forma muito mais sutil, o
preconceito enraizado em nossa civilizacdo. Evidentemente, existem deficiéncias
que comprometem de tal forma a pessoa que tornam praticamente impossivel sua
introducdo numa escola comum, requerendo, entdo, uma educacdo mais
direcionada. Mas, como afirma Vash (1988: 103,104), existem casos em que a
deficiéncia em nada afeta a capacidade do individuo de aprender ou se
comunicar. Mesmo assim, muitas dessas pessoas sdo segregadas em escolas
especiais, simplesmente para evitar barreiras arquiteténicas - comuns nas escolas
do Brasil - ou problemas com colegas de classes ou pais de alunos que nao

desejam ver seus filhos na companhia de "deficientes".



Por esses motivos, no Brasil, a proposta atualmente é a implantagéo da
Educacdo Inclusiva, isto €, a criacdo de meios eficazes para a insergcao dos
portadores de deficiéncias dentro do sistema comum de ensino, deixando a
educacgao especial para casos muito comprometedores. Como afirma Fonseca
(1995: 201): "educar em guetos ou em envolvimentos isolados (vulgo ‘classes
especiais’) é, numa certa dimenséao, deseducar”, porque confirma a hipotese de
que o portador de deficiéncia é incapaz de aprender pelos padrées dos néo-
deficientes. Portanto, para que a educacao inclusiva ocorra de forma eficaz,
além de boa vontade, € necessario compromisso € uma politica educacional
clara, ja que: "educar para a diversidade ndo é o mesmo que diversificar a
educacéo” (BARBOSA 1999: 47, CARVALHO 2000: 50). De acordo com Mantoan
(1998: 15):

Fusao nao é juncgao, justaposicédo, agregacao de uma modalidade
em outra. Fundir precisa incorporar elementos distintos para criar
uma nova estrutura [...] assim sendo, instalar uma classe especial
em uma escola regular nada mais € do que justaposi¢cao de

recursos.

Logo, incluir ndo é simplesmente colocar um aluno portador de
deficiéncia numa escola comum. Para que essa inser¢do ocorra de forma
satisfatéria, cumpre tornar acessiveis recursos que facilitem a aprendizagem dos
alunos especiais, bem como, preparar professores, estimular a aceitacdo da
sociedade e providenciar ambientes fisicos devidamente adaptados (CARVALHO
2000: 50-52). Conforme o documento intitulado Normas sobre Equiparagdo de
Oportunidades para Pessoas com Deficiéncia, adotado pela Assembléia Geral da

ONU, em 1993, compete de todos os Paises- Membros, entre eles o Brasil:

e Fornecer materiais de qualidade, treinamento continuo de

professores e profissionais de apoio quando necessario;



e Permitir flexibilidade, acréscimo e adaptagdo aos curriculos
escolares;

e Garantir que os alunos com deficiéncia tenham o acesso a
mesma porcentagem de recursos educacionais destinados aos
estudantes sem deficiéncias;

e Visar a integragdo gradual de servicos de educagao especial
na educagéo comum;

e Procurar fazer com que as pessoas portadoras de deficiéncia
tenham a oportunidade de usar ao maximo as suas
capacidades criadoras, artisticas, ndo apenas em seu proéprio
beneficio, como também para o enriqguecimento da
comunidade (DOCUMENTOS INTERNACIONAIS 2002).

Reestruturar o sistema educacional de modo que cumpra os objetivos
acima mencionados e, portanto, beneficie a todos, € de fato, algo complexo.
Como pontuam Amaro e Macedo (2002), nosso sistema escolar esta baseado na
"l6gica da exclusao", ou seja, numa visao linear em que o importante é tirar certas
notas ou ndo, expressar certas formas de conduta, aceitar certas normas
institucionais ou apresentar certas caracteristicas fisicas ou intelectuais para
cumprir determinadas tarefas. Segundo suas palavras, o sistema educacional
brasileiro reune pessoas por uma classificagcdo simples do tipo sim/ndo que as
tornam equivalentes entre si, excluindo e abandonando quem nao disponha de
tais caracteristicas e colaborando para manter as desigualdades sociais.

Quando nos referimos a cursos especificos, como, por exemplo, os de
artes ou musica, a "légica da exclusdo" também impera. Aqueles que nao
conseguem cumprir de forma satisfatoria o programa exigido ou a matéria
estipulada para entrar numa instituigdo de musica, certamente sdo excluidos®.
Nao pretendemos com isso defender a eliminagao dos testes de selecdo para o

ingresso nas escolas de musica. Sabemos que a demanda de alunos

¥ Referimo-nos aqui, nos referindo a instituicdes ou escolas de musica, como escolas municipais,
conservatorios publicos ou particulares de renome, fundagdes e faculdades de mdusica, que
oferecem cursos de iniciagdo musical, musicalizagdo, formagado basica, cursos técnicos e
profissionalizantes nas areas tedricas e praticas instrumentais (nota do autor).



interessados em musica, tanto em cursos basicos, técnicos como em bacharelado
em instrumento ou em outras areas musicais, € grande, e a quantidade de vagas
nas escolas que oferecem tais cursos nao € suficiente para abarcar a todos. Por
esse motivo, é forcoso haver um processo de selegdo. Cabe questionar
entretanto, o modo pelo qual os testes sao elaborados e aplicados.

Muitas vezes, essas provas ndo avaliam o conhecimento tedrico
nem o potencial musical dos alunos. Os testes normalmente avaliam se o
candidato consegue executar determinadas obras, se sabe ou n&o tal questao,
se leu ou nao a bibliografia indicada. Sendo assim, um aluno de grande potencial
musical, mas que por qualquer motivo, ndo tenha tocado as obras especificadas
de forma satisfatoria no dia do teste, ou que ndo domine muito bem determinado
assunto - embora domine muitos outros ndo exigidos na prova - pode perder a
oportunidade de ingressar num curso de musica por nao ser considerado apto ou
adequado naquele momento.

Além disso, a faixa etaria € igualmente levada em consideragdo nos
testes. Geralmente ha preferéncia por jovens que demonstrem predisposi¢ao, ou
grande facilidade diante do instrumento, no caso de testes praticos, uma vez que,
em principio, a perspectiva de "futuro promissor" € maior para esses jovens
candidatos do que para candidatos mais velhos com as mesmas qualidades
musicais. Mas, consoante Atack (1995:37), "arte € uma ocupagao essencialmente
individual na qual ndo ha pontos a serem disputados entre oponentes, ndo ha
competi¢do ou jogo a ser ganho ou perdido.” Por esse motivo, algumas questbes
dentro dos cursos de artes ou, no caso, musica, mereciam ser repensadas.

Além da exclusao suscitada pelo préprio sistema educacional, constata-
se a falta de preocupacdo das autoridades com os cursos especificos. O
empenho primordial das autoridades e pedagogos no Brasil, no que se refere a
criacdo de meios e investimentos para inserir um portador de deficiéncia no
sistema educacional comum, € canalizado para a educacgao basica, relegando ao
ostracismo 0s cursos que nao integram esse curriculo ou ndo paregam muito

"importantes", como Musica, por exemplo.



Geralmente, um portador de deficiéncia entra em contato com arte, mais
especificamente, com musica apenas pelas aulas do ensino basico ou em
instituicdes especializadas como APAEs, AACD, institutos para portadores de
deficiéncias visuais, entre outras. Mesmo assim, a musica, no ensino basico
publico, quando inserida no curriculo, é direcionada de forma superficial. Ja nas
instituicbes para portadores de deficiéncias, a musica é encarada como atividade
ludica ou de reabilitacdo, razdo por que também deixa de ser aprofundada
pedagogicamente. Além disso, os profissionais de grande qualificagdo da area
musical, geralmente, ndo lecionam nos centros para pessoas com necessidades
especiais, mas nas grandes escolas de musica.

Assim, o portador de deficiéncia com vontade de profissionalizar-se na area
musical ou mesmo estudar por hobby, mas dentro de um processo pedagogico de
alta qualidade, se vé em circunstancias bastante desfavoravel. As escolas
convencionais de mdusica, além de exigir, em geral, certo desempenho ao
instrumento como pré-requisito de admissdo - mesmo em cursos técnicos - ou
grande conhecimento tedrico, ndo dispdem de recursos suficientes nem
professores com o minimo de conhecimento na area da deficiéncia - a ndo ser os
que buscam informagéao sobre o assunto individualmente, o que pouco ocorre -
tornando o acesso desses alunos a educacdo musical® mais dificil. Por outro lado,
nao ha cursos ou escolas especializadas ao ensino da musica para portadores de
deficiéncias a que tais alunos possam recorrer. Da mesma forma, nos centros
especializados ao atendimento dessas pessoas, os profissionais qualificados na
area da deficiéncia revelam pouco conhecimento musical ou formacdo em
musicoterapia, o que ndo favorece em nada a aprendizagem musical.

De acordo com Vash (1988: 102), algumas reagdes dos educadores
comuns perante os portadores de deficiéncias refletem o medo da mudancga e do
desconhecido. Por esse motivo, sdo necessarias informagdes e iniciativas que

incluam as pessoas com necessidades especiais também nos cursos de artes,

? O termo educagdo musical, neste trabalho, se refere a toda a gama de possibilidades dentro do
universo pedagogico musical, ou seja, desde iniciagdo musical, cursos técnicos em instrumento ou
em areas tedricas, graduacdo em musica, quer bacharelado em instrumento, quer outras.
Empregamos o termo educacé&o musical desta maneira, porque acreditamos que a inclusdo do
portador de deficiéncia deva ser pensada em todas as areas musicais (nota do autor).



em nosso caso, de musica, de modo que gozem das mesmas oportunidades e

incentivo que as demais, visto que:

Um artista deficiente ou ndo, na condicdo de ser humano, busca
na arte seu meio mais verdadeiro de expresséao [...] ndo devemos
imaginar que o correto seja diminuir a arte e criar a categoria "arte
de deficientes" (SANTOS 1989: 5).

Por isso, a musica néo pode ser um privilégio de poucos. Como afirma
Gardner (1994; 1995), em principio, todos s&o capazes de aprendé-la. E somente
questdo de respeitar as possibilidades de cada um e adaptar tal fazer para
aqueles que possuem dificuldades acentuadas. De acordo com Claus Bang
(1991: 31), "os deficientes tém o direito moral, civico e legal de receber um nivel
de educacao artistica semelhante ao das pessoas ndo- deficientes". Fonseca
completa (1995:201,66) dizendo que:

A condicao de "deficiente" é inequivocamente uma probabilidade
da condicdo de "ndo-deficiente" [...] E preciso de uma vez para
sempre acabar com a situacdo humilhante e desumana de impor
normas de rendimento através das quais uns séo selecionados e
outros rejeitados. Em termos de educacgdo, ninguém pode ser

excluido ou marginalizado.

2. 3 - O professor perante o aluno portador de deficiéncia

Cada pessoa € Uunica, com caracteristicas fisicas,
mentais, sensoriais, afetivas e cognitivas diferenciadas.
Portanto, ha necessidade de se respeitar e valorizar a
diversidade e a singularidade de cada ser humano. [...]
Cai o "mito" da constituigdo de uma turma homogénea
e surge o desafio de uma "praxis" pedagdgica que
respeite e considere as diferencgas. [...] [Para isso] se
faz necessaria uma mudanga de postura do professor



diante de seus alunos (MINISTERIO DA EDUCACAO
etal. 2002: 13).

O professor é a peca fundamental para a educagao inclusiva ocorrer
eficazmente. Carvalho (2000: 151,152) menciona que, para um professor lidar
com o aluno portador de deficiéncia de forma satisfatoria, exigem-se duas
caracteristicas basicas: conhecimento sobre o assunto e atitude adequada.

Como ja citado, cada deficiéncia gera um comprometimento fisico
diferente. Sendo assim, ha também diferencas na capacidade de aprendizagem e
na apreensao fisica funcional, de acordo com cada deficiéncia. A partir dessas
diferencas relativas as deficiéncias, havera ou ndao necessidade de um
direcionamento mais especifico ou de adaptagcdées no que se refere a educagcao
musical dessas pessoas. Por exemplo, para pessoas com extremo
comprometimento fisico, seria pertinente que o professor tivesse formagao
musicoterapéutica - além da musical - ou talvez até mesmo clinica em area
especifica da medicina, como, por exemplo psiquiatria, fonoaudiologia ou
neurologia. Nesses casos, talvez a educagdo musical precise estar interligada
com a reabilitacdo pela musica ou ser direcionada dentro de uma instituicdo
especifica a esse atendimento, uma vez que, conforme o comprometimento os
métodos musicais ou as escolas convencionais por si s6s podem nao bastar
diante das necessidades desse aluno. Por outro lado, ha deficiéncias que em
nada comprometem a capacidade do individuo de compreender ou mesmo de
adquirir uma habilidade fisica. Nesses casos, um professor comum, com
informagdes basicas'® sobre a questdo da deficiéncia, postura receptiva perante
o0 aluno e um pouco mais de paciéncia, pode ser suficiente. Consoante Vash
(1988: 102, 103), ha um misto de fatos e irrealidades no que se refere a educacgéao

de portadores de deficiéncias. Muitas vezes, por falta de conhecimento ou medo

' Conceituamos como informacgdes basicas para um professor de musica: conhecimento sobre as
caracteristicas e diferengas das deficiéncias mais comuns, nogdes basicas de psicomotricidade,
metodologias diferenciadas, lugares ou profissionais a recorrer em caso da necessidade de
adaptacdes externas ao aluno, etc (nota do autor).



de ndo saber lidar com o aluno especial, ou de prejudicar ainda mais a
deficiéncia, professores deixam de trabalhar com esses alunos.

Carvalho (2000:153) defende que todos os curriculos dos cursos de
Licenciatura deveriam comportar, pelo menos uma disciplina voltada para a
educacao especial e que as demais disciplinas deveriam constantemente abordar
esse assunto, visto que, em principio, a preocupacao desses cursos é a formacgao
do professor. Sendo assim, o professor deveria estar apto a lidar com situacbes
distintas.

Embora um professor informado seja essencial, ndo é somente o
conhecimento metodoldgico que o torna um bom profissional. Segundo Moretti
(1995: 61), profissionalidade ndo significa apenas ter conhecimento e utilizar
estratégias, mas também ter consciéncia do que se esta fazendo e do porqué de
tal trabalho. Fonseca (1995) e Moretti (1995) pontuam que a postura do professor
diante do aluno portador de deficiéncia é fator fundamental para que a educacao
seja bem sucedida.

Em relacdo a musica, Costa (1998: 78) comenta que "a qualidade da
aprendizagem esta diretamente ligada a maneira de ensinar". A afirmacao de
Costa somente vem confirmar as idéias de Moretti (1995: 62, 65), para quem
educar consiste, primordialmente, em estabelecer um contato empatico. Para ele,
0 que importa ndo é tanto o que se ensina, mas como se ensina. Conforme
Martins (1985:23), todo professor de musica deveria "submeter-se ao critério da
pesquisa, despojar-se dos ‘eu acho’, para assumir um ftrabalho arduo e

conquistar progressivamente a competéncia”. Costa (1998: 78) ainda menciona:

Em geral, o ensino de musica no Brasil é feito de forma fechada,
acomodada, sem indagagdes e duvidas. A impressao que nos da é
que o ensino oficial, simbolicamente, vem rotulado de "verdades

absolutas e incontestaveis".

Martins (1985: 21,22, 27) completa a idéia de Costa dizendo que os
"defensores da pratica [geralmente] estdo engajados num treinamento cego,



repetitivo, que se torna um fim em si mesmo". Esses normalmente nao se
preocupam com possibilidades alternativas que permitam aumentar a
compreensdo musical de seus alunos; buscam, antes, um treinamento motor,
visando ao virtuosismo. Tal comportamento se justifica pelo modo de ensinar
musica - principalmente dentro dos cursos técnicos e profissionalizantes de
instrumento - seguindo conceitos ultrapassados do século XIX. Por essa razao, a
maioria dos professores sdo despreparados e incapazes de reciclar sua
metodologia (COSTA 1998: 78).

Decerto, ter habilidades motoras, como exige a tradicao, pode facilitar a
execucao de determinadas composigdes, mas isso nao significa que néo se
enquadrar nesse modelo predeterminado de eficiéncia fisica constitua obstaculo
na aprendizagem de um instrumento, em sua perfeita execu¢cdo ou na
profissionalizagdo do intérprete. Mesmo porque nada garante que o completo
dominio das dificuldades mecéanicas de um instrumento torne automaticamente o

intérprete um musico de qualidade. Pereira (1983: 25) comenta:

Nem sempre uma afirmacao é verdadeira porque é aceita "por
todos", ou porque "todo mundo pensa assim". O tempo nao é
sempre a Unica prova para estabelecer a veracidade, ou falsidade

de uma Teoria.

Willems (1994:146,147) menciona que os aspectos técnicos do instrumento
e da teoria musical, como dedilhado, articulagédo, regras composicionais entre
outros itens do processo musical, sdo somente ferramentas e ndo a esséncia da
musica. Entdo, um professor deveria saber lidar com as duas realidades: o lado
estrutural ou técnico e o lado musical. Como afirma Atack (1995: 22), "a qualidade
e o valor de um trabalho artistico ndo dependem do conhecimento de técnicas ou

idéias sofisticadas". Na qual Witter (1984: 6) completa:

A aprendizagem é um evento interno, ndo observavel. [..]]

Aprendizagem e desempenho sdo coisas diferentes. Um



organismo pode ter aprendido algo sem que, necessariamente

resulte num desempenho.

Entdo, um portador de deficiéncia, mesmo sem jamais vir a ser eximio
instrumentista, pode beneficiar-se da aprendizagem musical tanto quanto uma

pessoa sem nenhuma deficiéncia aparente. Nas palavras Costa (1998: 78):

E preciso saber que o objetivo maior é sensibilizar o estudante ao
mundo que o rodeia, dando meios a ele de crescer, criar, perceber,
desabrochar todas as suas potencialidades. Pensando e
trabalhando desta forma, o professor tera condi¢coes de, por meio
da musica, transformar a personalidade de seu aluno, tornando-o
uma pessoa mais participativa, auténtica e livre. [...] Contudo, faz-
se necessario que este professor mude a sua Optica frente a

Educagao Musical.

Por esse motivo, a musica ndo pode ser somente canalizada aos que
querem se profissionalizar ou aos que demonstram grande facilidade perante um
instrumento. Desempenhar-se de forma excepcional na execugao instrumental em
certo momento da vida, ndo assegura a ninguém que o padrdo sera mantido ou
que uma carreira de intérprete se abriu para sempre. Além disso, convém ter em
mente que tocar um instrumento ndo é a unica maneira de fazer musica. Ha
outras possibilidades dentro desse universo, tais como compor, reger, fazer
arranjos, lecionar, etc. Mesmo assim, os cursos de musica, em sua grande
maioria, reservam ao instrumento a prioridade do fazer musical.

Portanto, para que essa aprendizagem ocorra de forma eficaz a todos,
independentemente de haver ou ndo performance instrumental, como afirmam
Gardner (1994: 296) e Atack (1995:37), é necessario que os professores sejam
mais receptivos e busquem opgbes que se adaptem as necessidades e
potencialidades de seus alunos. Relembrando Gainza (1988:107) o que importa é
o fluir da musica dentro do ser e a vivéncia plena de tal atividade. Para isso, ndo

existe padrao fisico a obedecer.



2. 4 - As diferengas entre educagao musical e musicoterapia

Como ja mencionado, a questao da inclusao dos portadores de deficiéncia
na educag¢ao musical comum, no Brasil, ainda é pouco discutida e difundida, visto
que as iniciativas inclusivas com relacdo a essas pessoas, geralmente, sao
estruturadas somente para a educacao basica e nao para cursos especificos.

Além disso, como é afirmado por Fernandez (1999):

A educacdo musical especial € muitas vezes ftratada pela
musicoterapia, fazendo com que, no caso brasileiro, ocorra

caréncia na producgao [cientifica], ou até mesmo inexisténcia dela.

Desde o surgimento da esquematizagdo da musicoterapia como disciplina
reconhecida cientificamente (século XX), a musica vem sendo utilizada para a
reabilitagao fisica e mental de portadores de deficiéncias. O reconhecimento da
musica como influente no processo de recuperacao da saude do homem é muito
importante e eficaz. Mas muitos, inclusive professores de musica, acreditam que a
musica para um portador de deficiéncia s6 tem utilidade e fungdo como terapia
ocupacional ou reabilitagdo. Isso dificulta o desenvolvimento de metodologias
eficazes no que se refere a educacao musical de portadores de deficiéncia, ou a

sua incluséo nos cursos de musica. Gainza (1988:88) afirma:

No caso dos individuos que apresentam deficiéncias ou problemas
fisicos, afetivos, mentais ou de integragéo social [...] a dimensao
educativa da musica se amplia para dar lugar a fungéo terapéutica

[grifo nossO].

Mesmo com a ressalva de que, em casos de deficiéncia, a musica "da

lugar a uma fungédo terapéutica”, € importante mostrar que "a Musicoterapia



difere da Educagdo Musical para deficientes” (FERNANDEZ 1999). Bruscia

(2000:22), um conceituado musicoterapeuta, define musicoterapia como:

Processo sistematico de intervengdo em que o terapeuta ajuda o
cliente a promover a saude utilizando experiéncias musicais e as
relacbes que se desenvolvem através delas como forgas

dindmicas de mudanca.

Bruscia (2000: 22) ainda completa dizendo que a musicoterapia € um
processo sistematico que requer planejamento e monitoramento, no qual o que
importa € a relacdo da musica com o paciente e ndo a musica em si mesma,
nem os conceitos estéticos que a permeiam. Quando um musicoterapeuta fala de
musica, sua referéncia é a estruturas musicais'’, ndo a repertério. Gerard
Ducourneau (1984: 61,63) corrobora a afirmagdo ao mencionar que, para o
musicoterapeuta, "o importante ndo é uma grande cultura musical. E muito mais
importante conhecer os elementos fundamentais e os efeitos produzidos por
eles". Sendo assim, ndo é o gosto musical do terapeuta que esta em jogo, que
guia as sessdes, mas 0 gosto musical ou sons com 0s quais 0s pacientes se
identificam.

A identificacao de tais sons é delimitada a partir da Identidade Sonora
(ISO), que Benenzon (1985:12) conceitua como a base do processo
musicoterapéutico. Conforme esse autor (1985: 43), a Identidade Sonora é
composta pelo complexo de sons que integram o todo psicoffisiolégico de cada
ser humano; os sons e movimentos internos que resumem nossos arquétipos e
vivéncias sonoras gestacionais, intra-uterinas, de nascimento e infantis até os
dias de hoje. Entre estes sons estdo a natureza, o corpo humano, os instrumentos
musicais, os aparelhos eletrénicos, os sons percebidos internamente, como, o
batimento cardiaco, as vibracdes, o proprio siléncio, entre outros. E sobre a ISO

de cada paciente que o musicoterapeuta trabalha. Para isso, portanto, ele utiliza

"' melodia, ritmo, harmonia, timbre, intensidade entre outros (nota do autor)

'2 Musicas estruturadas, conjunto de obras de determinado periodo ou de periodos diversos (nota
do autor).



o "Objeto Intermediario", o instrumento que torna possivel a comunicagéo e
atuacao do terapeuta no paciente, ndo necessariamente um instrumento musical:
um boneco, um som, um desenho podendo servir para intermediar a relagao
paciente/terapeuta (BENENZON 1985: 47, 48).

Em algumas ramificagbes da musicoterapia, como, por exemplo o
trabalho realizado no setor de musico-reabilitacdo da AACD, o enfoque
terapéutico e pedagogico caminham paralelamente. Por vezes, misturam-se de tal
forma que se torna quase impossivel diferencia-los, sem que signifique a mesma

coisa. Em principio, sdo diferentes:

A musicoterapia [...] ndo é uma série aleatoria de experiéncias,
nao € um processo nao planejado e sem monitoramento, e seus
resultados ndo sdo meramente casuais [...] a musicoterapia é
definida por sua natureza de processo e ndo somente pelo
resultado. Cada experiéncia que venha a ser benéfica, que
melhora a saude, ou mesmo que seja “terapéutica”, ndo é
necessariamente “terapia”. [...] H4 uma diferenga importante entre
uma experiéncia que produz um efeito terapéutico e os encontros
repetidos, que tipificam o processo terapéutico. Portanto, ter uma
experiéncia musical terapéutica, ou com poderes transformadores,
nao € a mesma coisa que entrar num processo de musicoterapia,
independente de quaisquer semelhancas ou diferengas de
profundidade, significagdo ou duragdo dos resultados
(BRUSCIA 2000: 27,36).

Gainza (1998: 153) conceitua musicoterapia como "aplicagédo cientifica das
possibilidades da mdusica para contribuir ou favorecer 0s processos de
recuperagéo psicofisica das pessoas”. Por outro lado, Gainza (1998: 165) vé a
educacao musical como “modo de sensibilizar e desenvolver integralmente o
educando e capacita-lo para tornar possivel seu sucesso ao conhecimento e

prazer musical". Ao observar as palavras de Bruscia e Gainza, percebemos



que a diferenca entre esses dois enfoques é de procedimento’™, ou seja, de
intencdo, de objetivos a alcangar e como chegar até eles. Mesmo que, por
ventura, os resultados da educagcdo musical e da musicoterapia sejam os
mesmos, a diferenga na fundamentagao de suas propostas muda toda a relagao.
Terapeuticamente, ha dois enfoques basicos quanto ao emprego da
musica: o primeiro, quando é utilizada como terapia; o segundo, quando €

utilizada na terapia. Consoante Bruscia (2000:23):

Quando usada como terapia, a musica assume um papel primario
na intervengdo e o terapeuta é secundario; quando usada na
terapia, o terapeuta assume um papel primario e a musica é
secundaria. Quando a musica € usada sem terapeuta, o processo

nao é qualificado como terapia.

Um exemplo de musica utilizada como terapia € o trabalho
pedagogico/terapéutico para criangas com deficiéncias auditivas e multiplas
realizado por Claus Bang (1991). Desde 1972, o “Aalborg University
Centre”, na Dinamarca, oferece uma estrutura de educacdo musicoterapica para
portadores de deficiéncias monitorada pelo musicoterapeuta Claus Bang.
Conforme Bang (1991: 19, 20) mesmo menciona, “a musica como terapia [...] € a
aplicagdo controlada de atividades musicais especialmente organizadas com a
intengé&o de expandir o desenvolvimento e a cura durante o tratamento”.

Ja a aplicacédo da musica na terapia ocorre quando um terapeuta, seja
musicoterapeuta ou ndo, utiliza-a como parte de um processo nao
necessariamente ligado a musica. Isso ocorre quando, por exemplo, um psicélogo
escolhe uma musica para um de seus pacientes relaxar ou para induzi-lo a

manifestar ou dizer algo, ou quando, numa segao de arte-reabilitacdo, é

'3 Entendemos como procedimento, a maneira de atuar, particular a cada fazer, ou seja, a férmula
para atingir determinado objetivo. Por exemplo: estimulo motor através da mdusica, sensibilizagéo
auditiva através de diferentes sons, entre outros, sdo procedimentos musicoterapéuticos; ler
partitura, trabalhar a consciéncia ritmica através de instrumentos de percussao, formar pequenos
grupos musicais, sao procedimentos pedagoégicos musicais (nota do autor).



introduzida uma musica ou estruturas musicais com a finalidade de criar
intercambio entre o desenho, a musica e o paciente.

Quanto ao direcionamento pedagdgico musical, apesar de surtir, muitas
vezes, resultados tdo benéficos quanto o de uma terapia que utiliza a musica, néo
pode ser considerado um processo terapéutico, uma vez que o0s objetivos
pedagogicos musicais diferem, em principio, dos reabilitacionais. Embora
conhecamos a importancia da musica para o desenvolvimento do ser como um
todo, podemos afirmar que, dentro de um processo pedagdgico musical, de certo
modo, adquirir conhecimentos e/ou habilidades especificas € o foco central,
enquanto na terapia, mesmo que adquirido um aprendizado musical ou uma
habilidade instrumental, o foco principal € a saude, a recuperagao de algum déficit
fisico, mental ou psicoldgico do individuo (BRUSCIA 2000: 23).

Outra forte diferengca entre educacdo musical e musicoterapia refere-se,
respectivamente, a relagcdo professor/aluno (educacgédo) - terapeuta/paciente
(musicoterapia). Em principio, o professor motiva o estudante a aprender uma
matéria ou dominar uma habilidade, no caso a musical ou, mais especificamente,
a instrumental. Em contrapartida, o terapeuta ajuda o cliente a alcangar a saude,
mesmo que através de um aprendizado (BRUSCIA 2000: 184, 185). Outro
pormenor € que, numa relagdo terapéutica o paciente ndo precisa, em geral,
envolver-se com a musica além das sessdes. Ja na educacdo musical, com
excegao da musicalizagao, € exigido do aluno treino diario para a aquisicado do
conhecimento musical e/ou da habilidade instrumental. Dentro de um processo
pedagdgico musical, € de suma importancia que o aluno tenha o instrumento
escolhido em casa, para seu aprimoramento, ou que, no caso de cursos mais
tedricos, como, por exemplo, o de composi¢ao, faca diariamente exercicios de
contraponto, harmonia, entre outros, dispensaveis na musicoterapia. Assim, na
educacao musical, mesmo quando direcionada exclusivamente aos portadores de
deficiéncias'®, ou a eles adaptada dentro do sistema educacional musical comum,
0 aprendizado musical, de certo modo, € a questdo central, ou seja, através do

processo que envolve a aquisigdo de algum conhecimento na area musical, tem

' No caso de Instituicdes voltadas ao atendimento de pessoas com necessidades especiais (nota
do autor).



por objetivo atingir o ser em sua totalidade. Na musicoterapia, o objetivo também
é atingir o ser, mas através do melhoramento da saude.

Santos (1989:6) afirma que a produgado artistica de um portador de
deficiéncia pode ser tdo boa quanto a de um "n&o-deficiente". Logo, encarar a
producao ou intencao artistica de um portador de determinada deficiéncia apenas
como parte de um processo reabilitacional, ou direcionar-lhe pedagogicamente a
musica apenas para sua reabilitacdo, sem preocupacdes com qualidade,
conceitos estéticos ou aquisicdo de conhecimento, sdo atitudes que podem inibir
o desenvolvimento artistico da pessoa. Realmente, alguns portadores de
deficiéncias possuem contato com a musica somente através da terapia e, para
muitos desses, esse tipo de relagdo com musica é suficiente. Mas, para muitos
outros, fazer musica € tdo essencial como para os nao-deficientes. Entdo, como
aborda Santos (1989: 5), para que a possibilidade artistica latente no individuo
portador de deficiéncia possa se desenvolver, "é preciso mais do que arte-terapia”.

Por esse motivo, cumpre desenvolver metodologias eficazes para a
educagao dessas pessoas, ja que, como menciona Claus Bang (1991: 30), a
educagao musical € algo viavel mesmo para aqueles que possuem um grande
comprometimento fisico. Mas, para isso, € necessario “adaptar a musica ao aluno,
e ndo o aluno a musica” .

Entdo, um fator de suma importancia a considerar, & saber diferenciar as
necessidades e/ou preferéncias de um portador de deficiéncia, isto é, saber
distinguir entre precisar reabilitar-se ou querer melhorar seu déficit utilizando-se
de musica, de querer aprender musica. Dependendo de suas intengdes para com
a musica, o direcionamento escolhido e, por consequéncia, os resultados serao

distintos.



3 -AS ADAPTAGOES

3.1 - A Tecnologia Assistiva

Na&o, ndo tenho um caminho novo,
0 que tenho de novo é a forma de
caminhar.

Thiago de Melo (TEIXEIRA 2003: 3)

Conforme Fonseca (1995: 14), a inadaptagdo € uma condigdo natural de
todos os individuos em relacdo as diversas circunstancias da vida, uns mais,
outros menos. Por outro lado, a procura da adaptacdo € uma condicdo de
aprendizagem. Especificamente em relacdo aos portadores de deficiéncias, €&
comum o uso de adaptacbes. Na visdo da Terapia Ocupacional, o feitio de
adaptagdes integra a "Tecnologia Assistiva". Conforme a "Lei de assisténcia
relacionada com a tecnologia para individuos com deficiéncias", outorgada em

1988, Tecnologia Assistiva define-se como:

Qualquer elemento, pega de equipamento, ou sistema, que seja
adquirido comercialmente sem modificacbes, modificado ou feito
sob medida, utilizado para aumentar, manter ou melhorar as
capacidades funcionais de individuos com deficiéncias (HOPKINS
1998: 326).

Teixeira (2003: 129, 130) acrescenta que a Tecnologia Assistiva "é a
somatoéria da capacidade criativa [...] com a praticidade e funcionalidade da
adaptagdo proposta”. Qualquer modificagao de tarefa, método e meio ambiente
que propicie independéncia e funcao a pessoa deficiente se enquadra dentro da
Tecnologia Assistiva. De acordo com Damasceno e Galvdo Filho (2003), a

Tecnologia Assistiva tem por objetivo:



Proporcionar a pessoa portadora de deficiéncia maior
independéncia, qualidade de vida e inclusdo social, através da
ampliacdo da comunicagao, mobilidade, controle do seu ambiente,
habilidades de seu aprendizado, competigcdo, trabalho e integragao
com a familia, amigos e sociedade. [...] Podem variar de um par de
o6culos ou uma simples bengala a um complexo sistema

computadorizado.

A Tecnologia Assistiva pode ser comercializada em série, confeccionada

sob encomenda ou desenvolvida artesanalmente. Se produzida para atender a um

caso especifico, € denominada individualizada. Ela pode também ser conceituada

como geral, quando aplicada a maioria das atividades que o usuario desenvolve

(como um sistema de assento que favorece diversas habilidades do usuario), ou

especifica, quando utilizada em uma unica atividade (por exemplo, instrumentos

para a alimentacao, ortese para auxiliar a execuc¢do de determinado instrumento

musical, entre outros)’®. E funcdo da Tecnologia Assistiva proporcionar os

seguintes tipos de adaptagdes:

Atividades da Vida Diaria (AVD): dispositivos que auxiliam no
desempenho de tarefas de autocuidado, como o banho, o preparo
de alimentos, a manutencio do lar, alimentar-se, vestir-se, entre

outras;

Dispositivos para a Utilizagdo de Computadores: recursos para
recepgao e emissdo de mensagens, acessos alternativos, teclados
€ mouses adaptados, que permitem a operacdo de computadores

a pessoas com incapacidades fisicas;

Unidades de Controle Ambiental: unidades computadorizadas

que permitem o controle de equipamentos eletrodomésticos,

!5 Disponivel em < www.comunicacaoalternativa.com.br > e < www.entreamigos.com.br > Acesso

em: 12 de dezembro de 2002.



sistemas de seguranga, de comunicagao, de iluminagdo, em casa

ou em outros ambientes;

Adaptacdes Estruturais em Ambientes Domeésticos,
Profissionais ou Publicos: dispositivos que reduzem ou eliminam
barreiras arquiteténicas, como, por exemplo, rampas e elevadores,

entre outros;

Adequacao da Postura Sentada: produtos que permitem montar
sistemas individualizados de assento e adaptagdes em cadeiras de
rodas. Permitem uma adequacao da postura sentada que favorece
a estabilidade corporal, a distribuicdo equilibrada da pressdo na

superficie da pele, o conforto, o suporte postural;

Adaptagoées para déficits visuais e auditivos: consiste em
ampliadores, lentes de aumento, telas aumentadas, sistemas de

alerta visuais e outros;

Equipamentos para a Mobilidade: cadeiras de rodas e outros
equipamentos de mobilidade, como andadores, bengalas, muletas

e acessorios;

Adaptagoes em Veiculos: incluem as modificagdes em veiculos
para a condugio segura, sistemas para acesso e saida do veiculo,
como elevadores de plataforma ou dobraveis, plataformas
rotativas, plataformas sob o veiculo, guindastes, tabuas de

transferéncia, correias e barras;

Sistemas de Comunicagao Alternativa: permitem o
desenvolvimento da expressao e recepgdo de mensagens.
Existem sistemas computadorizados e manuais. O mais utilizado
no Brasil, por razdes financeiras, sdo os sistemas manuais, como,
por exemplo, as pranchas de comunicagéo, constituidas de placas

ou ficharios com simbolos mundialmente conhecidos que permite



ao deficiente comunicar-se apontando para eles (TECNOLOGIA
ASSISTIVA 2002, CENTRO DE TERAPIA OCUPACIONAL 2002).

De acordo com Mayall'® (1995, apud Teixeira 2003:131), antes de
proporcionar uma das adaptagdes acima mencionadas, € preciso conhecer sua
finalidade de uso, ter consciéncia do problema, buscar mais de uma solucéo e
pesquisar se ndo é possivel realizar o movimento ou a fungao desejada sem o
auxilio da adaptacdo. Uma vez feita a adaptacdo, compete o recurso de um
profissional (um terapeuta ocupacional) para inspegdes periddicas e treinamento

adequado. Além disso, como mencionam Cook e Hussey (2002: 26):

O profissional de tecnologia assistiva (ATP — assistive technology
practitioner) tem formacéo profissional em uma das diversas areas,
incluindo engenharia, terapia ocupacional, fisioterapia, terapia
recreativa, educacao especial, fonoaudiologia ou aconselhamento
na reabilitagao vocacional. Cada profissional tem uma contribuigao
a dar a industria baseado em sua formagao 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.

Outro fator importante a considerar quando nos referimos a adaptagdes é
se o individuo propenso a usa-la é crianga ou adulto. Conforme Teixeira (2003:
132), a maior incidéncia de deficiéncia fisica na infancia deve-se a fatores
congénitos. Assim sendo, a crianga nao tem referéncias anteriores sobre
movimentos normais e aprendizado. Por ainda nado ter a crianga personalidade
integralmente formada nem valores estéticos ou morais definidos com preciséo,
sua adaptacao requer menos esforco que a de um adulto.

O adulto que se torna portador de deficiéncia tem maior consciéncia de

suas limitacbes e dificuldades e, tendo uma vez usufruido de uma vida

'® MAYALL, J.K. Positioning in a wheel chair. 2 ed. New Jersey, slack incorpored, 1995.



absolutamente normal, costuma relutar em aceitar sua nova condi¢ao fisica,
geralmente mais debilitada que a anterior. Sendo assim, adapta-lo pode ser mais
dificil, porque as referéncias anteriores ao problema em relagdo aos seus
movimentos podem fazé-lo ndo aceitar a adaptagcdo. Se, do ponto de vista
biolégico e psicoldgico, adaptar um adulto que se torna portador de deficiéncia em
dado momento da vida pode ser mais dificii do que adaptar alguém com
deficiéncia congénita, do ponto de vista social ou estético, a dificuldade € a
mesma para ambos. Ha adultos portadores de deficiéncias congénitas que
enfrentam barreiras iguais as dos que se tornam deficientes no que se refere a
utilizacdo de uma adaptacdo. Isso ocorre principalmente por questbes sociais.
Nossa sociedade nao esta preparada para receber uma pessoa que precisa
recorrer a aparelhos, orteses, cadeiras de rodas ou outras adaptagdes. Por esse
motivo, quando uma crianga portadora de deficiéncia congénita cresce e toma
consciéncia dos conceitos estéticos que norteiam sua comunidade, pode rejeitar
adaptacdes que antes utilizava de forma natural. Por outro lado, no processo de
adaptacéo, o adulto pode colaborar mais que a crianga, uma vez que esta em
condicOes de sugerir alteragdes eficazes, tem maior disciplina quanto ao seu uso e
maior cuidado com o manuseio e manutencdo do aparelho, caso ele seja
necessario.

Para prescricdo de um aparelho assistivo, € necessario considerar a
relacdo custo/beneficio, o manuseio do aparelho, o espaco fisico para a utilizagao
e a aquisicao de novas habilidades. Além disso, o desempenho humano deve ser
avaliado cuidadosamente, ja que o sucesso resultara da perfeita combinagao
entre o desempenho do individuo e o desempenho do aparelho (COOK; HUSSEY
2002, TEIXEIRA 2003). Por exemplo, adaptacédo da postura sentada é de grande
relevancia, por facilitar a provisdo de cuidados como terapias, enfermagem,
educacdo. Na avaliagdo para adaptacdes individualizadas (como as que vamos
expor nos préoximos capitulos) deve-se considerar deformidades Osseas ou
controle postural limitado, que requerem assentos que ajudem a controlar a
posicdo e a dar estabilidade ao tronco e a pélvis. Dessa forma, assentos

moldados, ou seja, feitos sob medida, devem ser prescritos por especialistas com



treinamento na avaliagdo clinica sobre a biomecanica da posicao sentada, e
técnicas de fabricagdo de assentos especiais (COOK; HUSSEY 2002: 167).

A motivacédo pessoal de cada individuo também desempenha importante
papel para a andlise e escolha da adaptacdo. Da mesma forma, habilidades
sensoriais e motoras igualmente determinam o tipo de aparelho que a pessoa
requer e o tipo que ela pode operar efetivamente. A forca muscular e a resisténcia
afetam a frequéncia, intensidade e duracdo da avaliacdo e do uso do aparelho
assistivo. Além disso, avaliam-se também a funcionalidade, medida pela
frequéncia de uso do aparelho, a duracdo e a intensidade da tarefa, isto €, a
quantidade de esfor¢o que o usuario precisa dispender para realizar com sucesso
a atividade. A intensidade pode ser mental, fisica ou ambas (COOK; HUSSEY
2002: 76).

Portanto, ao aplicar principios fisicos e clinicos, evitam-se os riscos de
contraposicdo de metas e a ocorréncia de erros dimensionais e/ou funcionais,

colaborando para a adaptacdo plena do portador de deficiéncia fisica ou de

qualquer outra limitagao.

3. 2 - A adaptacao natural

Apesar de a Tecnologia Assistiva proporcionar meios alternativos
importantes para a elevagao do padrao de vida dos portadores de deficiéncias,
nao €& a unica responsavel por adaptagcdes, dado que, adaptar ndo se resume
somente a utilizagdo de dispositivos, orteses, mobiliario ou a alteragdes

arquitetdnicas.



De acordo com Gilfoyle'” (1981, apud Hopkins 1998: 85), 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 espago”.
Todo individuo esta dotado do que se poderia chamar "desejo de dominio", a
vontade que todos temos de dominar uma situacido. Portanto, um ambiente ou
funcdo que nos desafiem podem gerar uma pressdo que, unidas as forgas
motivacionais internas e externas nos leve a dominar o que desejamos (HOPKINS
1998: 87).

Pelo principio da psicodinamica, cujas bases se enraizam na psiquiatria do
final do século XIX e inicio do XX, as forgas inconscientes determinam nosso
comportamento tanto quanto, ou até mais, que as conscientes. Essas forgas, em
atividade continua em nossa mente, podem ser biologicas, sociais ou a
combinacdo de ambas. Gardner (1994: 223, 285) comenta que tragos da
personalidade, como forga de ego, motivagao interior e disposicdo em desafiar
obstaculos, bem como uma motivacdo externa adequada, um estado afetivo
condutor e um contexto cultural apoiador podem favorecer o desenvolvimento da
aprendizagem e da compensagao ou adaptagdo do organismo diante de uma
dificuldade. Cratty'® (1973, apud Hopkins 1998: 102) conclui que a motivagdo é
uma excitacao para a agao e que, entre os fatores que a induzem contam-se a
curiosidade, novidade, complexidade, competicdo, necessidade de interacdo com
o0 ambiente, cooperacao, principio de prazer, pressdes sociais, controle, ansiedade
e temor.

Hopkins (1998:96) afirma que o desenvolvimento humano se da pelas
transformacdes das estruturas do pensamento e do comportamento produzidas
em fungcdo das influéncias biolégicas e ambientais. Essas transformacgoes,
mencionadas por Hopkins, sdo quantitativas e qualitativas e estado presentes no
homem desde o nascimento até a morte. As transformagdes quantitativas
referem-se a elementos bioldgicos, tais como altura, peso, destreza fisica,

entre outros. As transformacdes qualitativas sao dificeis de medir por se

7 GILFOYLE, E.;: GRADY, A.; & MOORE, J. Children adapt. 22 ed. Thorofare NJ: Slack, 1981.
'8 CRATTY, B.J. Movement behavior and motor learning. 32 ed. Philadelphia: Lea &Febiger, 1973.



referirem as influéncias do meio ambiente, das interagcbes sociais e do nivel de
autoconsciéncia de cada pessoa. Tanto Hopkins quanto Gardner abordam a
importancia da motivacéo interna e das influéncias externas na ocorréncia da
motivagdo de que tratamos. A motivagdo € a mola propulsora para o
desenvolvimento do ser humano, visto que concretizar uma expectativa interior,
muitas vezes, traz mais satisfacdo do que recompensas externas como
dinheiro, sucesso ou presentes (HOPKINS 1998: 102).

A partir dai, ou seja, da vontade interior, ou mesmo de um incentivo
exterior, o corpo pode criar meios alternativos para adquirir o que se deseja, ja
que como afirma Hopkins (1998: 94) "o cérebro é o principal 6rgao de

adaptagcdo”. Consoante Le Boulch (1982: 29):

O sistema nervoso humano possui um grau de plasticidade
superior ao dos outros 6érgédos e que se relaciona com [...] as
possibilidades de adaptagdes motoras frente a novas situagoes,
criando novos esquemas de coordenagdo e fixando-os na
estrutura nervosa. Esse tipo de plasticidade [...] permite ao homem
fugir dos comportamentos estereotipados.

Hopkins (1998: 85, 86) afirma que a adaptagdo € algo natural do
organismo humano. O desenvolvimento natural do homem refere-se as
propriedades hierarquicas do sistema nervoso central, ao conceito de
plasticidade cerebral e ao crescimento, maturacdo e integracdo das
propriedades neuromusculares do movimento. O processo natural da
adaptacao refere-se as estratégias de posturas e movimentos que permitem
ativar a base do controle neural para o empenho das fungdes desejadas. Tal

processo adaptativo envolve quatro etapas, respectivamente:

e Assimilagao: recepcao dos estimulos e informagoes;
e Acomodacgao: ajuste do corpo para reagir ou responder aos estimulos
recebidos;
e Associagao: relacionamento das informagdes sensoriais com as agdes

motoras, comparando as experiéncias passadas com as atuais;



o Diferenciagdo: discriminacdo das qualidades comportamentais
especificas pertinentes a uma situacéo para promover a modificacdo ou

adaptacéao requerida.

Os mecanismos de respostas adaptativas selecionam os componentes
para a resposta desejada a partir da percepcao das expectativas criadas por
determinada situagcdo. O modo de respostas adaptativas podem modificar-se
ou transformar-se de acordo com as necessidades e particularidades de cada
individuo. A maneira pela qual cada individuo percebe uma situacéo, resolve
um problema ou planeja uma agdo € variadissima, porque depende de
experiéncias vitais e particulares de cada pessoa. Dentro dos processos
adaptativos internos da pessoa, ha uma integragdo dos sistemas pessoais da
aprendizagem experimentada, o que modifica o repertorio de respostas para
utilizar em desafios posteriores, ou seja, a medida que aprende e se adapta, a
pessoa amadurece para novas adaptacdes. Nosso sistema nervoso é tao
adaptavel que tem a capacidade de reorganizar-se mesmo depois de lesbes
sérias no cérebro. Como Gardner afirma (1999: 271), alguns adultos adquirem
novamente a capacidade de falar, mesmo apés danos no hemisfério esquerdo

do cérebro - hemisfério dominante na fala.

Em se tratando do fazer artistico, que € o que mais nos interessa,
muitas adaptagbes podem ser proporcionadas pelo organismo a fim de adquirir
a atividade artistica desejada. Gardner (1999: 272) menciona relatos de
pintores que conseguiram pintar novamente apds sérios danos cerebrais. Ele
também afirma que, em determinados casos, as obras de pintores que
perderam a capacidade de falar, apresentaram melhora significativa em
qualidade. O mesmo autor, comenta registros de pintores que, apos a perda
dos movimentos de um dos lados do corpo, devido a um aneurisma cerebral,
reaprenderam a pintar com a mao ndo acometida pelo problema. Consoante
Gardner (1999:269), a aquisicdo de uma habilidade artistica, seja ela musical
ou outra, € algo muito complexo. Cientistas e neurologistas afirmam que muitas

sdo as habilidades envolvidas na manifestacdo artistica. Por esse motivo, é



muito dificil definir quais sdo essas habilidades, como se desenvolvem e como

se adaptam as disfungdes corporais, quando necessario.

Enfim, a capacidade humana é ainda um universo pouco explorado, apesar
da enorme quantidade de estudos a respeito. De qualquer forma, como cita Gil
(2002: 1, 2):

Se o ser humano pode conhecer o0 mundo e nele agir, é gragas a
um funcionamento coordenado dos recursos cognitivos e as
multiplas conexdes que o cérebro tece, ndo s6 entre os dois
hemisférios, mas também no interior de cada hemisfério. [...]
Inumeros vinculos sdo tecidos entre a cognigéo, a afetividade, a

sensitividade e a motricidade.

Por esse motivo, ndo ha uma "formula" que defina quanto alguém é
capaz de adaptar-se ou 0 modo exato como seu organismo realizou tal
adaptacdo. O que podemos afirmar é que a atividade adaptativa é presente na
natureza humana. Isso, certamente, € um ponto a favor dos portadores de
deficiéncias que desejam estudar mdusica, dado que sendo multiplas as
possibilidades de adaptagdes, quer organicas ou tecnolégicas, havera multiplas

possibilidades de realizar o fazer musical.

3.3 - As adaptacdes em outras areas e na musica

Nem todos nés fomos feitos para tocar um trompete de
ouro, mas, seja qual for o instrumento para o qual
fomos feitos, é preciso toca-lo, toca-lo ... perdidamente.

Jacques Deval (TEIXEIRA 2003: ).



Atack (1995: 181), professora de artes plasticas para portadores de
deficiéncias mentais, comenta que é normal nas artes plasticas o uso de
adaptagdes. Elas, vao desde utensilios externos que auxiliam a manutencédo do
material a manipular, como, por exemplo, uma mesa ou assento especial, até uma

adaptacao do proprio material segundo a deficiéncia da pessoa:

Para um jovem confinado a uma cadeira de rodas, com os
musculos dos bragos e maos muito fracos, adaptamos um encaixe
em sua cadeira, obtendo uma mesa razoavelmente grande. Nao
precisando esticar muito os bragos nem ergué-los, ele pode usar a
argila [...] Quando seus musculos se tornaram inevitavelmente
mais fracos, a argila foi substituida pela massa de modelar [...]
mais facil de manusear (ATACK 1995: 181).

Outro exemplo a cita é o da artista plastica Daniela Caburro, tetraplégica
ap6és uma poliomielite aos oito meses de vida. Daniela pinta telas com a boca,
afastando-se da maneira convencional de pintar: com as maos. Também utiliza
um aparelho assistivo, uma ortese elaborada por uma dentista, que Ihe permite
manter o pincel preso a boca, sem machuca-la: antes dessa adaptacéo, o cabo
do pincel Ihe feria o palato com o risco de a lesdo evoluir para neoplasia'® se ndo
fosse devidamente tratada (BUSCATO 2002).

O Brasil conta com uma filial da "Associacédo dos Pintores com a Boca e os
Pés", responsavel pela divulgacao e incentivo de inumeros artistas portadores de
deficiéncias que utilizam técnicas adaptadas de pintura. Essa associacao, fundada
em 1956 pelo pintor Erich Stegmmann, vitima de poliomielite, possui atualmente
500 membros associados em mais de 60 paises?.

Além das Artes Plasticas, ha também entidades especializadas na
transmissdo de conhecimento e adaptagcdes para portadores de deficiéncias em
outras areas. Em Sao Paulo ha uma sede da "Associacdo Desportiva para

Deficientes", cujo objetivo € angariar fundos para viabilizar atividades esportivas

' Cancer (nota do autor).
2 Disponivel em < www.apbp.com.br/ > Acesso em: 30 de marco de 2003.




para portadores de deficiéncias, como, por exemplo, grupos de basquete em
cadeiras de rodas?’. Na area esportiva, ha também as "Para-Olimpiadas",
competicdo internacional entre as categorias esportivas tradicionais, todas
adaptadas para portadores de deficiéncias.

Na danga, ha diversos grupos nacionais e internacionais em cadeiras de
rodas, ou grupos de dangca que integram portadores e nao portadores de
deficiéncias. Um exemplo, como menciona Adler (2003), € o da Companhia de
dancga "Infinity Dance Theater", de Nova York. No Brasil, também ha companhias
de danga para portadores de deficiéncia. Um exemplo digno de mengao na
categoria € o grupo brasileiro "Crepusculo”, que reune dangarinos com paralisia
cerebral, ma formagao congénita, defici€ncia mental, entre outras. O grupo explora
coreografia e técnicas da dangca Moderna (ARTE SEM BARREIRAS 2002/2003:
113,114).

Em relacdo a musica, ha nos Estados Unidos algumas associagdes
preocupadas com a atividade musical de portadores de deficiéncias fisicas. Entre

" 22 o g "Coalition for Disabled

elas, arrolamos a: "Disabled Drummers Association
Musicians" 2. Ambas as associagdes sdo especializadas em ensinar, divulgar os
resultados e criar adaptagbes para facilitar ou viabilizar a pratica musical para
portadores de deficiéncias fisicas. No Brasil, ndo ha iniciativas semelhantes na
area musical. Ndo temos, como em outras areas artisticas ou em outros paises,
grupos de musica formados somente por portadores de deficiéncias fisicas ou
entidades especializadas em ensinar, adaptar ou divulgar a producao artistico-
musical de portadores de deficiéncias fisicas. Em nosso pais, € comum haver
algumas atividades musicais por pessoas portadoras de deficiéncias sensoriais,
limitadas, entretanto, a pequenas iniciativas, pouco divulgadas.

Merece divulgacdo o trabalho do grupo de portadores de deficiéncia
auditiva "Surdodum". Esse grupo de musica popular brasileira adaptou a

aprendizagem musical para um sistema baseado em vibragdes dos instrumentos

21 Disponivel em < www.estado.estadao.com.br/pesquisa/procura.htm > e <
www.pernambuco.com/diario/2001/11/30/esportes11 _0.html >. Acesso em 30 de margo de 2003.
“> Disponivel em < http://hometown.aol.com/dda365/index.html > Acesso em 12 de margo de
2003.

% Disponivel em < www.disabled-musicians.org/equip.html > Acesso em 12 de margo de 2003.




de percussdo aliados a expressao corporal. Conta com uma professora de
musica e uma fonoaudidloga, que transcrevem as letras das musicas para a
Linguagem Brasileira de Sinais (LIBRAS), o que colabora para maior
compreensao do que estdo executando (SILVA 2003). Em relagdo a deficiéncia
visual, enumeram-se no Brasil os grupos: Forré no escuro, Irmaos cegos e Banda,
Tribos de Jah, Guyra-Passaros do Brasil, entre outros (FIGUEIRA 2003).

Além disso, ha varias instituicbes voltadas para a educacdao e
profissionalizagdo de portadores de deficiéncias visuais cujos curriculos integram
aulas de musica. Dois exemplos a apontar sdo o "Instituto Padre Chico", e a
Instituicdo "LARAMARA", ambos situados em S&o Paulo.

Conforme Bruno (1997: 39), o portador de deficiéncia visual, justamente
por néo ter a capacidade de enxergar, apresenta dificuldades na concepgao de
conceitos, na criagdo de sua imagem e na apreensdo de movimentos finos. Mas,
se devidamente estimulado na infancia ou logo depois da perda da visdo, o
deficiente conseguira suavizar muito desses efeitos negativos. Sendo assim, o
desempenho instrumental em si, do ponto de vista motor, se apropriadamente
direcionado e absorvido, ndo se tornara grande obstaculo, visto que o portador de
deficiéncia visual conta com o auxilio de outras fungdes perceptivas, tais como a
auditiva, a cinestésica, entre outras, para a aprendizagem instrumental (WOLFF
1966: 48). Na deficiéncia visual, a maior dificuldade quanto a aprendizagem
musical encontra-se na leitura. Mas, se o material musical for transcrito para o
Braille, a aprendizagem musical torna-se viavel, dado que, esse sistema de
leitura beneficia a todos os que se encontram na mesma situacdo. Do mesmo
modo, € importante a transcricdo de material para edigdes ampliadas para casos
de portadores de visao subnormal.

No que tange aos portadores de deficiéncias somente fisicas, a questao da
performance instrumental € um pouco menos incisiva. Como ha inumeras
deficiéncias fisicas, cada qual com seu comprometimento motor, uma hipétese
para essa escassez de portadores de deficiéncias fisicas na pratica musical é a
auséncia, no Pais de uma metodologia eficaz que ampare toda essa gama de

deficiéncias. De qualquer forma, é possivel criar inumeras adaptacbes para



facilitar ou viabilizar a execucéo instrumental dos que apresentam necessidades

especiais, embora sejam, no mais das vezes, elaboradas para cada caso.

A partir de agora, descreveremos e comentaremos trés desses casos, €
ampliaremos os relatos para uma reflexdo que pretende discutir a importancia
dessas adaptacbes e a questdo da inclusdo do portador de deficiéncia na

educacdo musical.



