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DiscussAo

1. DISCUSSAO DE CADA CASO

1. 1-Caso 1

Como ja exposto, A.S.F. é portadora de Distrofia Muscular Progressiva do
tipo Becker. Conforme Levy (1978: 83-97), a Distrofia Muscular Progressiva é um
disturbio de ordem genética que ocasiona a degeneragdo progressiva da
musculatura esquelética do corpo, de forma irreversivel. Existem varios tipos de
distrofia muscular progressiva, os mais comuns sendo a do tipo Duchenne e a do
tipo Becker. Conforme o mesmo autor, ambos respondem por mais de 90% dos
casos de distrofias musculares. A distrofia & decorrente da deficiéncia da
distrofina, proteina da membrana da fibra muscular responsavel pela forca
muscular. A falha na producéo da distrofina gera perda muscular. A Distrofia tipo
Becker é mais amena que a Duchenne. Sua incidéncia é de 1 nascimento a cada
20.000 criangas (TEIXEIRA 2003: 30).

Com o avangco da idade, os sintomas da distrofia muscular tendem a
agravar-se, levando a pessoa a morte por insuficiéncia respiratéria ou miocardica.
No caso da distrofia tipo Duchenne, o 6bito ocorre antes dos 20 anos. Ja no tipo
Becker, a pessoa pode chegar até a maturidade, mas de forma extremamente
comprometida. Levy (1978: 87) observa que a Distrofia tipo Becker comega a
aparecer a partir dos 8 anos de idade e permite a marcha até aproximadamente
0s 16 anos, embora haja casos, como o de A.S.F., em que a pessoa nunca chega
a andar, bem como outros em que a marcha é mantida por mais tempo. Os
primeiros sintomas desse tipo de distrofia caracterizam-se por fraqueza e atrofia

muscular simétrica e progressiva, principalmente nos membros inferiores, e
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aumento da panturrilha. Apesar das diversas pesquisas em torno dessa doencga,
a cura ainda n&o foi encontrada. Por esse motivo, em termos de tratamento,
pouco ha que fazer. Certamente, acompanhamento médico e fisioterapia
constante podem melhorar o padrdao de vida dessas pessoas, mas nao retardar
seu obito. A.S.F. foi o segundo caso de Distrofia Muscular registrado no Brasil, no
Instituto Deolino Couto, no Rio de Janeiro.

Em relacdo especificamente a musica, os problemas que A.S.F. enfrenta
relacionam-se intrinsicamente a constante perda de ténus muscular. Tais
problemas resumem-se basicamente a trés: pouca resisténcia fisica, pouca
resisténcia pulmonar e perda dos movimentos do corpo. A.S.F. nunca andou, mas,
quando crianga, dispunha de boa parte dos movimentos, principalmente os das
maos. A.S.F. iniciou-se em musica por meio da flauta doce, ja que, na época,
podia manipular o instrumento. Apesar de jamais ter frequentado aulas praticas ou
tedricas, A.S.F. sempre foi entusiasta de musica, com relativa facilidade em
aprendé-la. Quando ganhou sua primeira flauta, aos 12 anos de idade, em menos
de 24 horas, "tirou de ouvido" "Carinhoso, chorinho famoso de Pixinguinha. A.S.F.
tocou flauta durante quatro anos sem grandes problemas, mas, em seguida,
comegou a perder os movimentos das maos, o que a forgou a pér o instrumento
de lado.

Por esse motivo, A.S.F. passou a tocar gaita, visto que esse instrumento
ndo exige grande habilidade manual. Mesmo utilizando pouco as maos para tocar
gaita, precisar segura-la e manusear a chave responsavel pela troca dos
acidentes exigiu de A.S.F. o recurso a duas adaptagdes, que preferimos chamar
de dois dispositivos. Como vimos, ela utiliza um apoiador (figura 1, p.70), que
permite a gaita ficar suspensa perto da boca, eliminando o primeiro problema, ou
seja, ter de segurar o instrumento.

Para resolver a questao das chaves da gaita, A.S.F. criou um utensilio que
se enquadra no plano dos aparelhos assistivos individualizados, uma vez que
confeccionado especialmente para seu caso. Esse aparelho consiste numa haste
de metal a cuja extremidade é presa metade de uma casca de coco para encaixe

do cotovelo. Isso permite que A.S.F. suspenda o bracgo e leve a mao direita até a
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gaita. Assim sendo, ela pode usufruir dos poucos movimentos que ainda lhe
restam dos seus dedos da mao direita para trocar as chaves, mesmo nao
dispondo mais de nenhum outro movimento.

Ainda dentro da Tecnologia Assistiva, A.S.F. utiliza uma mesa adaptada, o
que se enquadra na questdo do mobiliario. Ela elaborou, e posteriormente fez
confeccionar, essa mesa que lhe permite o uso do computador e, portanto, o
beneficio dos programas na area musical. A mesa se compde de uma estrutura de
ferro presa por uma tarracha a al¢a do pedal da cadeira de rodas, viabilizando a
posicado da usuaria diante do computador e estabilizando seu bracgo direito sobre a
mesa de formica de modo que ela possa escrever e movimentar o mouse (figura
2,p.71).

Outra adaptacdo que A.S.F. realiza é quanto a construgdo musical em si.
Como mencionamos, ela utiliza-se de arranjos musicais para poder usufruir da
execucao instrumental. Mais relevante que destacar a ocasional autoria dos
arranjos pela prépria A.S.F. é sua capacidade de criar meios alternativos para
executar as obras a que se propde. Com o comprometimento fisico a que esta
sujeita, sua aprendizagem musical a muitos parecia impossivel. Entretanto, ndo
somente viabilizou-se a aprendizagem como também a adaptagcédo espontanea de
A.S.F aos problemas a medida que a foram desafiando.

Em relagdo aos problemas de A.S.F. diante da pratica instrumental,
mencione-se, além do comprometimento muscular e da perda dos movimentos, a
pouca resisténcia pulmonar. Geralmente, o prognodstico dos pacientes com
distrofia esta diretamente relacionado com o comprometimento respiratério e
cardiaco (TEIXEIRA 2003: 36). Sendo assim, a perda da resisténcia pulmonar
certamente compromete a execugao de A.S.F. a gaita, uma vez que o instrumento
exige grande capacidade respiratoria. Ao exercitar-se num instrumento de sopro,
nao somente satisfaz uma aspiracdo estética pessoal como ainda adia, pela
pratica constante de pulmdes e diafragma, problemas inerentes a sua condigéo.

Esses problemas de ordem fisica que acabamos de mencionar geram
outros, menos perceptiveis, mas ndo menos significativos. O processo de

adoecimento afeta diversas areas na vida de um portador de distrofia,
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influenciando nos aspectos emocionais, nas relagcdes estabelecidas com as
pessoas € nas atividades de vida diaria. A pessoa portadora de distrofia encontra-
se num processo de constante perda, sem esperanga alguma de recuperagao. O
individuo enumera as perdas no seu cotidiano, sentido-as todas como uma morte.
Por exemplo, a perda da capacidade de andar significa a morte do individuo
deambulador, e assim por diante (TEIXEIRA 2003: 425).

Para um portador de distrofia, com o cognitivo preservado, a consciéncia
constante dessa perda acarreta graves problemas psicolégicos. A pessoa
portadora dessa patologia pode passar por alguns estagios psicolégicos
conturbados ao perceber a morte iminente, sendo os mais comuns a negagao, o
isolamento, a raiva e a depressdo. A.S.F., por exemplo, sofre de constantes
crises, que se materializam em cansago excessivo, sonoléncia, tremor e dores de
cabeca, motivos de grande desespero e depressido, porque, acompanhando
esses sintomas, segue-se a perda de algum movimento do corpo. Além disso, ha
a questao cognitiva. Levy (1978: 89) salienta que o portador de distrofia esta
sujeito a certo comprometimento mental. Dois motivos concorrem para tanto: uma
causa organica, ou seja, um disturbio cognitivo primario, decorrente da propria
patologia, ou, uma consequéncia das constantes perdas fisicas e emocionais
contra as quais luta.

De acordo com Nascimento e Machado (1986: 1), a psicomotricidade é a
relacdo entre o pensamento e a acado, envolvendo também a emocdo. Sem
estimulo motor suficiente, sem suporte psicomotor, o pensamento nao pode ter
acesso aos simbolos e a abstracdo, isto é, s6 adquirimos o conceito das coisas
vivenciando-as fisica e sensorialmente. Por exemplo alguém que, por motivo de
deficiéncia extrema, nunca teve a oportunidade de sair da cama, muito
provavelmente desenvolvera um conceito espacial totalmente deturpado,
justamente por ndo se locomover, e, portanto, ndo poder presenciar 0 espago com
o corpo. Entdo, € comum haver certo atraso mental em pessoas com grandes
comprometimentos fisicos, dado que, em geral, pouco sédo estimuladas no que

tange a agbes motoras, e, por isso, nd0 conseguem vivenciar as experiéncias



comuns a maioria das pessoas, o que dificulta a compreensdo do mundo ao seu
redor.

O comprometimento cognitivo, embora possivel ndo é imperativo. No caso
de A.S.F., seu cognitivo ndo sofreu dano ou perda alguma devido ao grande
comprometimento fisico. Ela tem clara consciéncia do mundo que a cerca, bem
como € a responsavel pela administracdo de seu lar. Embora ndo tenha nenhum
déficit cognitivo, sofrer tais crises fisicas e emocionais dificulta ndo somente seus
afazeres do dia-a-dia como também seu rendimento musical. Apesar de
desenvolver-se musicalmente no que tange a compreensdao musical, seu
desenvolvimento quanto a habilidade instrumental é nulo porque seu corpo néo
adquire habilidades fisicas, somente as perde.

Considere-se ainda a dependéncia de A.S.F. ao realizar as tarefas diarias.
Ela mora com uma tia e um sobrinho e é responsavel pelo sustento de todos. Por
esse motivo, precisa administrar seu tratamento médico, o dinheiro que recebe de
uma pensao do pai, e todas as questdes pertinentes a um lar. Isso reduz bastante
o tempo de estudo de A.S.F., que precisa dar conta de todas as atividades,
inclusive estudar gaita, nas horas em que a empregada esta em casa, porque é
quem a ajuda a ficar sentada. Quando a empregada vai embora (13 h), A.S.F.
precisa ficar deitada até o dia seguinte, pois sua tia € uma senhora de idade
avangada que ndo consegue carregar ou ajudar A.S.F. a se movimentar.

Mesmo assim, ela consegue, na medida do possivel, estar em contato com

musica, e de forma ativa.



VI

1. 2-Caso 2

Segundo Rothemberg (1974: 814-822), a Poliomielite € um processo
inflamatério da substancia cinzenta da medula espinal, causado por virus. Ocorre
quando a inflamacéao afeta a por¢cao anterior da medula, a parte por onde passam
as fibras motoras, isto é, as fibras que levam impulsos nervosos até a
musculatura, permitindo assim os movimentos.

De acordo com Martins e Castifieiras (2003), a transmissédo do poliovirus
"selvagem", como € conhecido o virus da pdlio, pode-se dar de pessoa a pessoa
por contato fecal-oral. O poliovirus também pode ser disseminado por
contaminacédo fecal de agua e alimentos. A multiplicagdo inicial do poliovirus
ocorre nos locais por onde penetra no organismo (orofaringe e intestinos). Em
seguida, dissemina-se pela corrente sangiinea e, entdo, infecta o sistema
nervoso, onde a sua multiplicacdo pode ocasionar a destruicdo de células
(neurdnios motores), o que resulta em paralisia flacida. Uma pessoa que se infecta
com o poliovirus pode ou ndao desenvolver a doenga. Quando apresenta a doenca,
pode desenvolver paralisia flacida (permanente ou transitéria) ou, eventualmente,
evoluir para 6bito. Além disso, a poliomielite pode tanto enrijecer um membro
como deixa-lo sem controle de movimentos. Pode acometer diversos pontos do
corpo, como membros superiores e inferiores, bem como, em casos mais graves,
as visceras. A poliomielite ndo tem tratamento especifico.

No caso de M.O.C.P., a poliomielite causou grande debilidade no brago
direito, incluindo a mao, e na musculatura do dorso (costas), bem como
comprometeu os movimentos do pé direito. Para a pratica do piano a resisténcia
de M.O.C.P. é pequena, falta-Ilhe controle dos dedos e pulso da méo direita e lhe
é dificil utilizar o pedal direito. Por esse motivo, sdo-lhe necessarias algumas
adaptagbes para conseguir tocar.

A falta de controle nos dedos néo é exclusividade de M.O.C.P. ou dos

portadores de deficiéncias, mas estende-se a maioria dos principiantes nos
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estudos de piano, uma vez que quase todas as nossas atividades diarias
dispensam grande complexidade motora, agilidade nos dedos ou sutileza dos
movimentos finos das maos. Além disso, poucos sao os alunos de piano com
consciéncia do funcionamento do corpo e das fungdes fisicas que a pratica do
piano envolve, o que as vezes acarreta inconsisténcia fisica diante do
instrumento.

No caso de M.O.C.P., as barreiras que enfrenta se devem a sua patologia,
nao a falta de consciéncia na utilizacdo do braco para tocar piano, falta de
estudos, estudo errado ou outras questdes comuns as demais pessoas. Mesmo
que M.O.C.P. estude por muitos anos, tenha aulas com professores renomados e
se empenhe muito diante do instrumento, sua m&o comprometida nunca se
igualara em termos de eficiéncia motora, for¢a e resisténcia, a sua mao esquerda,
ou as méaos de outras pessoas. Essa € uma das grandes diferencas entre ter a
mao comprometida por uma deficiéncia reconhecida ou pela falta de consciéncia
corporal ou estudo. Uma pessoa "normal”, que apresenta a mao debilitada por
falta de trabalho ou outro motivo, com o devido treino adquire-se as fungdes
necessarias para tocar o repertorio pianistico. Agora, no caso de uma pessoa
portadora de deficiéncia entretanto, essa aprendizagem é mais dificil ou, por
vezes, impossivel, justamente por lhe faltarem os elementos fisicos necessarios
para tal aquisigao.

Certamente, ndo podemos julgar o que cada um é capaz ou nao de
aprender. Uma deficiéncia pode ser extremamente comprometedora em alguns
sentidos, mas ndo em outros. Alguém pessoa pode ter, num primeiro momento,
grande dificuldade manual devido a uma deficiéncia, mas, ao trabalhar as maos,
pode desenvolver-se de forma surpreendente. Tanto € assim que a questdo da
deficiéncia ndo deve constituir base para julgamento, embora seja muito mais
arduo e leve muito mais tempo ao portador de deficiéncia adquirir habilidade
fisica. E por entender que a aprendizagem de um instrumento ndo pode ficar
restrita apenas aos fisicamente sdos que tratamos neste trabalho da fungao
imprescindivel das adaptacdes, em muitos casos a unica maneira de viabilizar a

execucao instrumental de portadores de necessidades especiais.
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Em relacdo a M.O.C.P., podemos resumir as adaptacdes a praticamente
quatro: "técnico-musical", "pequenos arranjos musicais", "movimentos

compensatorios" e dispositivo.

Quando M.O.C.P. comecgou a estudar piano, sua professora e ele pensaram
em adaptar o repertério somente para a mao esquerda, devido ao grande
comprometimento da direita. Mas, com o passar do tempo, decidiram que seria
melhor tentar introduzir a méo direita, uma vez que, até entdo, nenhum trabalho
fora realizado com ela. Assim sendo, comecaram a explorar a possibilidade de
tocar algumas obras somente com a esquerda e outras com ambas as maos.
Entdo, para comecar, escolheram pecas simples, que pudessem primeiramente
ser executadas com a esquerda, de modo que essa méao pudesse realizar o que
Ihe competia, como também, as notas da outra mao.

Encontraram diversas pecgas para iniciantes em cuja estrutura havia, uma
melodia continua que transitava de uma mao para a outra, ou o didlogo entre as
maos. Assim sendo, M.O.C.P. estaria apto a tocar tais musicas bastando uma
alteracao no dedilhado. Um exemplo dessas pecas, € "Rainbow Colors", de
Martha Mier (figura 8, p.76). Depois que M.O.C.P. treinou em diversas pecas
somente o uso da mao esquerda, comegaram a procurar musicas em que fosse
possivel introduzir aos poucos a mao direita. Apds encontrarem uma maneira de
utilizar a mao direita, escolneram uma musica cuja adaptacdo permitisse a
M.O.C.P. apenas o uso do 2° dedo da mao direita, visto que era o mais forte e o
de maior controle e independéncia.

A musica escolhida foi "Off-Beat", de Frances Clark. Em pouco tempo, estava
executando a peca com ambas as maos, como as demais pessoas, mas com
dedilhados diferentes do convencional. Além dessa mudanca no dedilhado,
M.O.C.P. realizou alguns pequenos arranjos musicais. Esses arranjos consistiram
em praticamente transpor os acordes da méo direita dos compassos 8 e 16 para a
mao esquerda, visto que M.O.C.P ndo conseguia, até entdo, executar notas

simultdneas com a méo direita, devido a falta de coordenagao e musculatura.
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E importante ressaltar que o segundo acorde da série de trés nos compassos
8 e 16 da pecga "Off-Beat" (original) estd em posi¢cao fundamental (mi b maior)
(figura 9, p.77). Na transposicao que M.O.C.P. fez, esse acorde passou para a
segunda inversdo. Tal alteracdo foi utilizada, porque M.O.C.P estava sentindo
dificuldade em coordenar as méaos e saltar com a esquerda para o acorde de mi b
maior na posi¢cdo fundamental (figura 10, p.78). Portanto, manter o baixo seria
mais facil. De qualquer forma, nao houve alteracédo na fungao do acorde, somente
no posicionamento das notas e na tessitura. Apds introduzir o 2° dedo, M.O.C.P.
quis comecar a estudar uma peca de Bach. Escolheu, entdo, o Minueto em sol
menor do livro de Anna Magdalena Bach, devido a simplicidade estrutural da mé&o
direita: progressdes em graus conjuntos, poucos saltos, motivos ritmicos simples
de assimilar, além de o andamento da pega n&o ser muito rapido. Mesmo sendo a
peca relativamente simples, M.O.C.P. deparou-se com diversas dificuldades. A
primeira delas foi quanto ao uso de outros dedos da mao direita.

M.O.C.P., até entdo, nunca havia usado a coordenacgao fina de sua méo
direita, porque afetado pela doenca aos dois meses de idade, aprendeu desde
pequeno a fazer tudo o que precisava com a mao esquerda; a mao direita cumpre
apenas pequenas fungbes, como, por exemplo, segurar um pote, enquanto a mao
esquerda abre a tampa. Portanto, dissociar os movimentos dos dedos da méo
direita realmente ndo seria simples, mesmo porque a debilidade muscular é
bastante pronunciada.

M.O.C.P. realmente sentiu grandes dificuldades em realizar o Minueto em
sol menor, de Bach, mas, por mais jocoso que possa parecer, a dificuldade maior
nao foi coordenar os dedos da méao direita. Isso ele conseguiu com menos
dificuldade do que supunham, embora a sonoridade no come¢o dos estudos
desse Minueto fosse extremamente inconsistente.

A maior dificuldade de M.O.C.P. foi coordenar as duas m&os atuando ao
mesmo tempo, ja que, até entdo, executava as pegas somente com a mao
esquerda. Quando usava a mao direita, ela, nunca tocava junto com a esquerda,
mas sempre dialogando com aquela. Essa dificuldade de M.O.C.P. em coordenar

as maos juntamente pode explicar-se pela falta de estimulos na mao direita - mao



afetada pela doenca. No decorrer da vida, ele direcionou todos os movimentos
mais complexos para a mao esquerda, de modo a precisar o0 minimo possivel da
direita. Além dessa dificuldade, observamos que M.O.C.P. apresenta acentuado
descompasso ritmico. No comecgo dos estudos, ele raramente conseguia manter a
pulsacao do inicio ao fim de uma musica, nem percebia tampouco, que executava
ritmos errados ou fora do metrénomo.

Aqui, novamente, nos deparamos com a questao das dificuldades comuns a
maioria dos alunos iniciantes em musica: o ritmo e a falta de coordenacao entre as
ma&os. Sao comuns tais dificuldades entre os iniciantes, embora, mais uma vez, no
caso de M.O.C.P., elas ndo se devessem a falta de estudos, mas a sua
deficiéncia. A falta de coordenacédo entre as maos e a dificuldade ritmica de
M.O.C.P. podem ser explicadas pela psicomotricidade, isto €, a relagdo entre
nossas ag¢des motoras e nossos sentidos, em prol da formagdo de nossa
personalidade (LE BOULCH 1982: 30-37).

De acordo com Fonseca (1983: 137), todo ato cognitivo, bem como toda
praxia, ou seja, agdes coordenadas em funcdo de um resultado ou de uma
intencdo, sao estruturados por um aspecto operativo. Sendo assim, toda
desorganizacdo motora desencadeia problemas praxicos (ineficiéncia motora,
consciéncia tempo/espaco, entre outras). Conforme Teixeira (2003: 276, 277), a
mao tem papel fundamental na formagdo do homem. Ela € o principal veiculo
da atividade motora e o0 nosso 6rgao mais importante de tato. Segundo suas
palavras, "a mao ndo é somente o simbolo de poder do homem e o instrumento
de sua percepgéo; ela é também o espelho de sua emogcdo”. Como menciona
Béziers (1992: 145), a coordenagdo motora esta instrinsicamente ligada aos
orgaos dos sentidos. Wolff completa (1966: 49, 50):
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Os sentidos exteriores possuem um carater altamente
discriminativo por sua estrutura e suas fungdes, e estdo na base
de todo nosso conhecimento sobre o mundo exterior e das
atividades mentais mais elevadas. [...] a mao esta associada aos

outros sentidos como instrumento da inteligéncia.

Os sentidos reproduzem o estimulo externo, permitindo-nos analisar e
tomar determinada acgdo, seja em termos de atitude ou em termos motores.
Através dos sentidos, o individuo toma consciéncia das formas dos objetos e do
tempo. No plano mecanico, a relagdo entre a coordenagdo motora é total: o
movimento da cabeca segue os olhos e orienta os ouvidos. A pele permite
perceber e analisar a matéria, enquanto o gesto capta a forma. Do mesmo modo
que o ouvido recebe as vibragdes externas, decodificando-as em sons e, por
consequiéncia, estimulando nossa compreensdo analitica a decodifica-los em
simbolos, as maos se dobram sobre um objeto, adotando sua forma e
transformando esse estimulo em conhecimento. Os gestos que indicam as formas,
as direcdes e as dimensdes no espago/tempo se apdiam na nogdo motora. De
acordo com Béziers (1992: 145), os disturbios de conceituagdo do espago e do
tempo, sdo paralelos aos disturbios de consciéncia da forma. E esses disturbios,
por sua vez, podem ser decorrentes de um comprometimento motor.

No caso de pessoas com ma coordenagao ou alguma deficiéncia motora,
0 que pode ocorrer € que a motricidade nao lhes fornece os dados de que
necessitam para a compreensdo total de determinada questdo. E isso pode
acontecer por dois motivos: disturbio sensorial, ou seja, maneira de perceber o
objeto; ou falta de estimulos sensoriais, que acarretam desvio ao relacionar-se o
reconhecimento sensorial € o desempenho motor. No caso especifico de
M.O.C.P., pode ter ocorrido caréncia de estimulo tatil na méo direita. E importante
mencionar que o estimulo tatil a que estamos nos referindo ndo diz respeito a
sensacgoes da pele (quente, frio, aspero, liso, etc), mas, antes, a estimulagao tatil-

motora, isto &, da funcdo manual.
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Com fundamento nas palavras de Fonseca (1983: 136), pode ter havido no
caso de M.O.C.P. insuficiente determinacéo lateral, isto é, ter sido proporcionado
direcionamento excessivo de fungdo para somente um dos membros superiores
do corpo, no caso, o esquerdo. Isso pode ter causado um disturbio de percepg¢éao
temporal (dificuldade de manter pulsagao), justamente porque nao foi mantida a
relagdo corporal no espago/tempo que das demais pessoas. A falta de estimulos
pode ter gerado a incoordenagao entre as maos na hora de tocar piano. Manter
simultdneas fungdes distintas entre as maos, mas em equivaléncia de
dificuldades, como é o caso do piano, é acao dificil de executar para qualquer
pessoa, visto que temos um lado dominante, o que nos induz a canalizar as agdes
mais complexas para ele, além de ndo terem 0s nossos movimentos sido
"programados" para a abundancia de movimentos detalhados e rapidos que o
piano exige. Sendo assim, para M.O.C.P. tocar piano torna-se mais dificil, visto
seu déficit psicomotor.

Certamente, a mao direita de M.O.C.P., devido ao comprometimento fisico,
teria, em principio, maiores dificuldades em adquirir movimentagcdo normal, mas,
nunca ter sido muito estimulada, pode ter colaborado para essa inconsisténcia na
coordenacéo e resisténcia muscular. Portanto, em seu caso, estudar piano, além
de ser fonte de conhecimento e prazer, serve também como reeducacao

psicomotora, que Shinca (1991: 15) define como:

aquisicdo ou desenvolvimento da capacidade de percepgao
témporo-espacial e de simbolizagdo, partindo da tomada de
consciéncia e controle do préprio corpo, como base indispensavel
sobre a qual se afirmara posteriormente a conscientizagado dessas

nogodes.

Sendo assim, M.O.C.P., valendo-se do repertério comum do piano, pode
trabalhar sua possivel desorganizagdo psicomotora. Cabe relembrar que, no
inicio desta pesquisa, M.O.C.P., ndo mantinha a pulsacdo durante uma
determinada musica. No entanto, apés um ano de estudo, ndo somente passou

a manté-la, como ainda, a perceber quando n&o estava no tempo certo e a
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coordenar movimentos distintos entre as duas maos. Boa parte dessas
conquistas deve-se ao trabalho realizado com o Minueto em sol menor, de
Bach. Embora M.O.C.P. ndo tenha chegado a concluir essa pega, justamente
pela dificuldade que nela encontrou, o tempo em que estudou sua primeira
parte colaborou para a sua evolugdo tanto musical como motora. Quando
resolveu estudar esse Minueto, a primeira atitude, foi quanto ao dedilhado da
mao direita. Em principio, M.O.C.P. tentou utilizar todos os dedos da mao
direita. Ao perceber que isso era impossivel logo de uma vez, pela falta de
coordenacao e forca nos dedos da mao direita, decidiu utilizar somente os
dedos 1, 2 e 3. Portanto, comegaram a pesquisar uma maneira de reproduzir

essa peca somente utilizando esses trés dedos.

Ha uma tradicdo em executar as obras barrocas, mais especificamente
as de Bach, com determinadas articulagdes (graus conjuntos - legatos, saltos -
non legatos, uma voz legato e outra non legato ou staccato, principalmente em
fugas, para diferenciagdo das vozes, entre outras). Por esse motivo, n&o
encontraram dificuldades quanto ao dedilhado desse Minueto, uma vez que,
por apresentar pequenas progressdes que obedecem a certo padrao intervalar
e ritmico, permitem aproveitar as articulagdes que essas estruturas induziam
para criar um dedilhado condizente com as possibilidades de M.O.C.P
(figura11, p.79).

Para conseguir executar o ultimo acorde da primeira parte desse Bach,
M.O.C.P.(compassos 16 e 32) passou as duas notas inferiores do acorde da
mao direita para a mao esquerda, mas agora sem alterar a tessitura, ou seja, o
acorde tocado era absolutamente o mesmo, mas distribuido entre as maos
(figura 12, p.79).

Além dessas pequenas alteragcdes no dedilhado e na organizagcéo das
notas, M.O.C.P. utiliza movimentos compensatérios para poder conseguir usar
a mao direita. Como M.O.C.P. ndo consegue sustentar o pulso para tocar as

teclas, por apresentar uma mao totalmente hipotonica', utiliza, como ja

! Com a musculatura muito fraca (nota do autor).
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demonstrado, um sistema de "alavanca" que Ihe permite aproveitar os
movimentos preservados. Ele, entdo, apdia o polegar na madeira abaixo das
teclas, joga a mé&o para tras e, sem tirar a mao da madeira joga-a para a frente.
O impulso da mao faz com que os dedos restantes, geralmente o 2 e 3,
abaixem as teclas (figuras 15 e 16, p.82). Esse sistema de alavanca com o
polegar funcionou muito bem enquanto M.O.C.P. utilizava somente o dedo 2 e
3 da mao direita. No momento em que precisou utilizar o polegar, M.O.C.P.
deparou-se com outra dificuldade, visto que, sem apoiar o polegar na madeira,
nao teria como sustentar o brago. Entdo, quando precisa utilizar o polegar, € o
dedo indicador que faz a funcédo de alavanca, mas apoiando na tecla e nédo na
madeira rente as teclas. Ou seja, ele apodia o indicador na tecla que acabou de
tocar, levanta o pulso o maximo posivel e o deixa cair direcionando seu peso
para o polegar que, com o impacto, abaixa a tecla desejada. Se precisar fazer
non legato ou staccato, como ndo consegue movimentar sozinho o pulso, ele
levanta o ombro, que, por sua vez, levanta o braco e, depois, solta o ombro,

que, soltando o brago, empurra o dedo para a nota desejada.

Sendo assim, apesar da estrutura fisica debilitada, principalmente no
bragco e mao direita, M.O.C.P. conseguiu, de maneira criativa, aproveitar o que
fora preservado em termos de movimento. Como consequéncia, pode usufruir
da atividade musical propiciada pelo piano, algo que muitos consideravam

impossivel.

Quanto ao pedal, M.O.C.P. utilizou, dentro da linguagem da Terapia
Ocupacional, um dispositivo para diminuir um obstaculo fisico. Esse dispositivo,
no caso, € a lista telefénica. Colocar uma lista telefénica na frente do pedal
para diminuir a distancia entre o pé direito e o pedal de modo a aproveitar o
movimento da perna e ndo do pé foi uma idéia simples, mas que resolveu um

grande problema.
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E importante mencionar que, por incentivo de sua professora, M.O.C.P. foi
até a AACD em busca de uma alternativa, uma ortese? que pudesse facilitar o
movimento do braco direito. Apds uma consulta com a responsavel pelo setor de
musico-reabilitacdo e uma terapeuta ocupacional, foi-lhe indicada uma értese que
Ihe imobilizaria o pulso direito, impossibilitando-o de fazer as compensagdes que
faz diante do instrumento.

De acordo com Teixeira (2003: 270), existem dois tipos de orteses: as pré-
fabricadas, feitas em série, e as modeladas, confeccionadas especificamente para
a pessoa. Além disso, ha as odrteses estaticas ou passivas e as dindmicas ou
ativas. As estaticas ou passivas (figura 45, p.110) tém como fungao, imobilizar e
posicionar as articulagdes, auxiliar na prevencdo do aparecimento de
deformidades, estabilizar uma ou mais articulagées, capacitando outras a
funcionarem corretamente. As dinamicas ou ativas (figura 46, p.110) tém como
funcao neutralizar a progressao de forgas deformantes por meio de molas, bandas
elasticas e molas; corrigir deformidades causadas por desequilibrio muscular, por
meio de tragdo suave e constante, e permitir contemporaneamente que os

musculos normais mantenham-se ativos.

Figura 45. Ortese estatica. Figura 46. Ortese dinamica.

2 Ortese é um dispositivo aplicado a qualquer parte do corpo, isoladamente ou abrangendo mais de
uma articulagéo, tendo como fungéo estabilizar ou imobilizar, prevenir ou corrigir deformidades,
proteger contra lesdes, auxiliar na cura ou maximizar a fungéo (TEIXEIRA 2003: 268).
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Consoante as profissionais que atenderam M.O.C.P., impedir a
compensacao realizada pelo movimento de alavanca, por meio de uma Oortese
estatica e modelada, |lhe dificultaria consideravelmente a execugao instrumental.

Por outro lado, enquanto ele compensasse a falta dos movimentos dos
dedos por outro movimento (no caso, o de alavanca com o pulso), seu organismo
nao exigiria que seus dedos adaptassem e adquirissem maior movimentagéo.

As terapeutas nao souberam dizer se M.O.C.P. poderia realmente adquirir
alguns dos movimentos inexistentes, muito menos que movimentos seriam esses.
Mas, como ja abordamos, o organismo pode adaptar-se a situagdes externas, pela
motivagdo e estimulos adequados. Por isso, propuseram-lhe tentar estudar
durante algum tempo com a ortese, para experimentar a capacidade de adaptacgao
de seu corpo, porque acreditavam que, com motivagdo e trabalho, algumas
conquistas em relacdo a coordenacao fina e musculatura do brago poderiam ser
realizadas. De qualquer forma, até o momento em que estivemos em contato com
M.O.C.P., ele ndo havia encomendado aos técnicos da AACD a confeccédo da
oOrtese.

Cabe ressaltar que M.O.C.P. escolheu estudar piano por hobby, e que, por
isso, ndo se dedica aos estudos com a mesma intensidade que alguém com
intencdes de se especializar em musica. Além disso, estuda ha menos de dois
anos, periodo ainda curto para mensurar seu desenvolvimento ao piano.

Ha também outro fator, peculiar a poliomielite: a sindrome pds-pdlio. De
acordo com Martins e Castifieiras (2003), essa sindrome é definida como uma
desordem neurolégica cujos sintomas se manifestam muitos anos depois de a
patologia ter se estabelecido. Os maiores problemas dessa sindrome sdo:
fraqgueza muscular progressiva, fadiga debilitante, perda de funcdo e dor,
especialmente nos musculos e articulagbes. Menos comuns sdo a atrofia
muscular, problemas respiratorios, dificuldades para engolir e intolerancia ao frio.
Em suma, os pacientes sao encorajados a evitar condigdes prejudiciais e procurar

descanso suficiente quando se sentirem exaustos. Por esse motivo, M.O.C.P. nao
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pode forcar o corpo durante muito tempo, porque se cansa facilmente. Ele conta
atualmente 28 anos e comecga a manifestar alguns sintomas dessa sindrome.
Mesmo diante de fatores que dificultam seu aprimoramento pianistico,
M.O.C.P. sofreu transformagdes significativas durante o tempo em que
mantivemos contato e utilizou adaptagdes criativas para contornar seu problema
fisico e usufruir da pratica instrumental. Sendo assim, se mantiver um ritmo
constante de estudo, suas possibilidades de desenvolver-se musicalmente e

fisicamente serdo cada vez maiores.
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1. 3-Caso 3

Como ja exposto, V.S.L. sofre de Hipotonia Muscular Benigna. De acordo
com Levy (1978:213-243), a hipotonia muscular € uma doenga pertencente a
familia das Distrofias. A hipotonia pode ter duas caracteristicas: ser a doenca em
si, ou seja, acometimento neuromuscular primario, ou ser sintoma de outra
doenga, como no caso da Distrofia Progressiva. Hipotonia € sinbnimo de falta de
tonus muscular. Das hipotonias, a mais amena é a Hipotonia Congénita Benigna,
que se refere a lentiddo do desenvolvimento motor. A Hipotonia Congénita
Benigna é sindrome resultante de uma anormalidade neuromuscular congénita de
gravidade variavel manifestada ja no nascimento ou na infancia. A falta de ténus
muscular pode causar diversos outros problemas, como, deformidades dsseas,
hiperextensao articular ou incoordenacéo motora.

No caso especifico de V.S.L., a hipotonia manifestou-se no nascimento e
causou algumas deformidades Osseas, principalmente nos pés coluna. Sua
coordenacado motora fina ndo fora muito afetada, mas, como vimos, faltavam-lhe
alguns movimentos das maos e, até hoje, o dos pés. Quando crianga, V.S.L.
realizou sete cirurgias para corrigir as deformidades dos pés, uma biopsia para
diagnosticar o problema e anos de tratamento com fisioterapia, hidroterapia e
Reorganizagao Postural Global (RPG), além do uso de diversos aparelhos
ortopédicos, entre eles um colete para corrigir sua postura.

Em relacdo especificamente ao piano, a escassez de ténus dificultou sua
resisténcia fisica, fazendo-a cansar-se depressa ao estudar e tocar piano. Além
disso, suas maos sao muito pequenas e fracas, o que, no inicio dos estudos,
representou grande obstaculo.

De acordo com Béziers (1992: 18 e 19), o corpo humano é formado por
proporgoes articulares esféricas (figura 47, p.114). Os movimentos articulares
produzem naturalmente movimentos esféricos, os musculos interagem entre

si de forma antagbnica para formar o movimento, produzindo uma diregao
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contraria forma esférica, ou seja, a torgdo provoca tensdo, que gera flexao,
movimento parecido com o torcer roupa molhada (figuras 48 e 49, p. 115). A
organizagdo mecanica do corpo, fundada nesse antagonismo muscular, €
construida com base no principio de elementos esféricos tensionados pelos
musculos condutores que, da cabega a mao e ao pé, unem todo o corpo em uma
tensdo que rege sua forma e seu movimento, constituindo a coordenagao motora
(figura 50, p. 115). Sendo assim, a mao também obedece a tais proporgdes.
Conforme Béziers, podemos considerar a mao uma esfera, visto que sua
organizagao mecanica normal em forma de abdbada permite que se enrole (figura
51, p. 115). Mas, para essa postura, € necessario ter a musculatura normal da
mao, ja que sao o0s musculos os principais responsaveis pela sustentacédo e

movimentagao de nosso corpo.

O

Figura 47. Representagio das proporgdes esféricas do corpo (extraido de BEZIERS 1992: 23).
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Figura 48. (de cima para baixo) Etapas do torcer de uma
roupa: a) maos relaxadas, b e ¢c) movimentos
antagdnicos das maos. O pano torcido repre-
senta o antagonismo da musculatura quando
em acdo (extraido de BEZIERS 1992: 20).

Figura 51. Posi¢do natural da mé&o devido os
movimentos de tor¢do e das

Figura 49. A figura 48 representada no corpo

humano. Todos 0s nossos movi-
mentos ocorrem por torgao muscular,
com base nas propor¢des esféricas
(extraido de BEZIERS 1992: 20).

Figura 50. Representacao
simbdlica da organizagao



XXI

Proporgdes esféricas do corpo mecanica do corpo
(extraido de BEZIERS 1992: 22) (extraido de BEZIERS 1992: 22)

Em relacéo ao piano, a mao em forma de abdbada, é considerada a melhor
postura, justamente por ser, conforme Richerme (1996: 120), sua posi¢cao natural.
Sendo assim, a mao de uma pessoa hipotdnica, por ndo apresentar a musculatura
como a das demais pessoas, igualmente ndo apresenta estrutura normal. A méao
de V.S.L., por exemplo, no inicio dos estudos, caracterizava-se pela fraqueza da
musculatura dorsal, o que tornava dificil manter a mao em posicdo de abdbada
(figura 52, p.116).

Figura 52. Mdo de V.S.L. no inicio dos estudos.

Assim como no caso de M.O.C.P., podemos repetir aqui ,a questdo da
problematica natural aos estudantes de musica. Ha alunos iniciantes de piano com
musculatura da mao fraca e postura das maos semelhante a da figura 52. Mesmo
assim, como ja mencionamos, uma coisa € carecer de capacidade fisica para
adquirir musculatura devido a deficiéncia, como o caso de V.S.L.; outra coisa é
nao ter a musculatura das maos trabalhadas, mas poder fortalecé-las a partir de
exercicios especificos e estudo do piano, como no caso dos nao-deficientes.

Nao possuir a musculatura normal justifica a utilizacdo de V.S.L. de
movimentos compensatorios, como os proporcionados pelos bragos e pulsos

(figuras 33 e 34, p.92) para a passagem dos polegares por baixo da palma da
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mao. Esses movimentos compensatorios eram realizados por V.S.L. no inicio dos
estudos para treinar tal passagem, algo sempre complicado.

Richerme (1996: 232) afirma que € comum na técnica pianistica a utilizacéo
de movimentos laterais dos bragos e pulsos nas passagens dos polegares. Mas
continua dizendo que tais movimentos quase nunca sao suficientes para
transportar o polegar a nota desejada sem a colaboragao ativa dos musculos do
polegar. No caso de V.S.L., tais movimentos do brago e pulso, no inicio dos
estudos, ndo serviam como base para melhorar seu desempenho nas passagens
dos polegares, mas, antes, substituiam o movimento da passagem do polegar, o
que Richerme (1996: 117) critica como erro grave, dado que acaba dificultando o
controle do som. De fato, quanto menos movimento se fizer numa passagem, mais
facil € o controle sonoro, mas, para V.S.L., a quem faltava o movimento
necessario para a passagem do polegar por baixo das maos, substitui-lo por
outros movimentos (do pulso e brago), em principio, era a unica saida. Embora
Richerme afirme (1996:117) que ndo dominar a passagem do polegar é, sem
duvida, uma grande limitagdo técnica, V.S.L. conseguiu interpretar obras
significativas do repertdrio pianistico sem controlar a passagem dos polegares
conforme postula Richerme, ou seja, somente com o movimento dos dedos.

Depois de anos de estudo, V.S.L. adquiriu maior movimentacdo dos
polegares. Isso certamente facilitou suas interpretacdes, embora até hoje utilize os
mesmos movimentos dos pulsos e bragos que antes, mas agora de forma mais
sutil.

Outra caracteristica particular de seus dedos, que, no comeco dos estudos,
comprometia consideravelmente suas interpretacbes, era a hiperextensdao. De
acordo com Béziers (1992) o movimento de flexdo e extensdo é algo natural do
corpo humano (figuras 53 e 54, p.118). O que acontece é que determinadas
pessoas apresentam o movimento de hiperextensdo acentuado (figura 55,
pg.118), como o caso de V.S.L. Isso pode ocorrer por diversos motivos, entre os
quais a frouxidao ligamentar, possivel consequéncia de um musculatura fraca
(RICHERME 1996: 115).
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No caso de V.S.L., a hiperextensao dos dedos tirava-lhe a firmeza de toque
das teclas do piano, o que atrasava as sequéncias rapidas e produzia pouca
consisténcia sonora (figuras 56 e 57, p.119). Quanto a hiperextensdo dos dedos 2,
3, 4 e 5, cabe ressaltar que, com os exercicios propostos por Claudio Richerme
em seu livio A técnica pianistica, uma abordagem cientifica®, paginas 240-245,
V.S.L. conseguiu maior firmeza ao piano. Mas ha um fato interessante a observar:
V.S.L. continua com a hiperextensao desses dedos, mas, ao piano, consegue
controla-la, ou seja, consegue manter os dedos em flexdo para obter maior

consisténcia sonora e firmeza mecanica (figura 58, p.119).

Figuras 53. Movimento de flexdo do dedo em uma méo Figura 54. Movimento de extens&do do dedo
normal. (extraido de RICHERME 1996: 43). em uma mao normal (extraido de
RICHERME 1996: 43).

Figura 55. Dedo indicador de V.S.L. em hiperextensao:
movimento tipico de uma mao hipoténica.

3 Os exercicios para hiperextensdo propostos por Richerme encontram-se em anexo, p. 195-200.
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Figura 56. Hiperextens&o dos dedos de V.S. L.
sobre o teclado do piano. Esse movi-
mento era natural e incontrolavel no
inicio dos estudos, o que dificultava
a execugao de sequéncias rapidas.

Figura 57. Hiperextensao do dedo indicador de

Figura 58. V.S.L. abaixando a tecla sem a
V.S.L. Esse movimento, no inicio dos hiperextensao. Depois de anos de
estudos, era natural e incontrolavel, estudo diario e exercicios, ela
o que dificultava a execugao de passou a controlar a hiperextensao
sequéncias rapidas.

ao piano.



XXV

Em relacdo a hiperextensdo dos polegares, V.S.L. ndo obteve tanto
sucesso. Apesar dos muitos exercicios, inclusive alguns propostos pelo livro ja
mencionado® (p. 269-273)°, nao conseguiu adquirir o controle da falange distal dos

polegares. Segundo Richerme (1996: 115):

A hiperextensdo impede que a ponta do polegar, quando em
abertura, se adapte a superficie da tecla, o que implica uma
limitagcdo do alcance do polegar, pois este tende a esbarrar em
teclas intermediarias. Também dificulta a agdo do musculo abdutor
da falange proximal, reduzindo bastante a forca do polegar para
abaixar a tecla

Realmente, a hiperextensdo do polegar acarretou para V.S.L. as
dificuldades mencionadas por Richerme ao piano, ou seja, quando abre as maos
para tocar um intervalo maior que uma sétima maior, o alcance do intervalo fica
limitado pela hiperxtensao (figura 24, p.85). Richerme (1996: 43, 44) também
menciona que a hiperextensao dos polegares pode comprometer a técnica de um
pianista. Nesse aspecto, a experiéncia de V.S.L. demonstra o contrario, visto que,
mesmo com a hiperextensdo dos polegares, conseguiu concretizar de maneira
prépria suas interpretacées, com a mesma qualidade que um pianista sem tal
limitacdo dos polegares. Tanto que V.S.L. tocou diversas vezes para pianistas
renomados do Brasil e do exterior e jamais ouviu de nenhum deles comentarios
sobre sua técnica pianistica ser falha ou comprometida em nenhum aspecto.

Richerme enfatiza (1996: 240) que € importantissimo para uma boa
execugcao ao piano elevar a capacidade dos musculos, 0 que resulta em maior

desempenho fisico e menor cansago, sem contar que, € mais facil controlar um

* RICHERME, Claudio. A técnica pianistica: uma abordagem cientifica. S3o Jodo da Boa Vista: AIR
Musical Editora, 1996.
® Os exercicios propostos por Richerme encontram-se em anexo, p. 200-205.
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musculo forte do que um fraco. Conforme Levy (1978), o portador de problema
muscular geralmente ndo tem a capacidade de criar tdnus muscular como as
demais pessoas, mesmo com exercicios fisicos. O que é possivel, nesses casos,
€ aumentar a resisténcia dos musculos que ficaram preservados, ou, que foram
menos atingidos. Para isso, € necessario exercicio diario e constante, porque
para um hipotdnico, é mais facil perder resisténcia muscular do que adquiri-la.

Para um pianista, ndo ter condigao de criar tdnus muscular € uma grande
desvantagem. A tendéncia natural de uma pessoa (sem deficiéncia) que estuda
constantemente o instrumento é adquirir musculatura mais acentuada nos bracos
e maos, conforme o tempo de estudo e a dificuldade progressiva do repertério.
Isso faz com que, ao passar dos anos, tocar piano fique "menos dificil", ja que se
criou resisténcia fisica para resolver as dificuldades mecénicas inerentes ao
repertério avangado do instrumento. Isso ndo se da com V.S.L., cuja musculatura
€ sempre igualmente debilitada. Logo, o repertério foi ficando mecanicamente
mais dificil sem que seu corpo acompanhasse essa complexidade motora. Para
obter bom resultado, V.S.L. precisa estudar muito mais que uma pessoa "nao-
deficiente", visto que precisa treinar incessantemente a musculatura e prepara-la
para as dificuldades fisicas do repertério que executa, de modo a tornar mais
naturais 0s movimentos.

Mesmo com essa particularidade, V.S.L. conseguiu aumentar a agilidade e
resisténcia das maos. Para isso, porém, precisou, além dos exercicios propostos
no livro de Richerme, praticar os que sua professora criou: com a "bolinha
terapéutica" e com os "halteres de dedos" (figuras 36 e 41, p.93 e 94). Os
exercicios com o "halteres", como ja expusemos, consistiam em uma série de
quatro sequéncias, com as maos assumindo posicdes distintas em cada uma
delas (figuras 37, 38, 39 e 40, pg.93). Com esses exercicios, ela exercitou os
musculos extensores e flexores de todos os dedos, o que colaborou para
aumentar a firmeza do toque. Ja os exercicios com a bolinha terapéutica serviram
para dar maior firmeza as articulagées dos dedos e colaboram no controle de sua
hiperextensao (figura 42, pg.94), e na ampliagédo da resisténcia muscular da mao

como um todo (figura 41, pg.94). Cabe ressaltar que V.S.L. praticou diariamente
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esses exercicios por cerca de um ano, aproximadamente 30 minutos por dia, visto
que ultrapassar esse tempo |he provocava fortes dores nos dedos e bracos. O

tempo era dividido da seguinte forma:

e 5 minutos apertando a bolinha (figura 41, p.94);

e 5 minutos com a arcada montada na bolinha, apertando somente um
dedo de cada vez (figura 42, p.94);

e 5 minutos com a mao em cada uma das 4 posi¢cdes mencionadas, em
todos os dedos, com os "halteres de dedos" (figuras 37, 38, 39 e 40,
p.93). °

Juntamente com esses exercicios, estudava o repertdrio sugerido por sua
professora da mesma maneira que os demais, mas muito mais horas por dia’.
Com o passar dos anos, suas maos adquiriram maior mobilidade e resisténcia e,
como consequéncia, sua clareza e sonoridade melhoraram, além de ter, sua mao
adquirido a arcada normal em forma de abdbada (figura 59, p.123). O ponto
critico, entretanto, esta na interrupgcéo - mesmo que seja de apenas alguns dias -
da pratica do instrumento: a resisténcia muscular diminui, advém a perda motora
e a queda de qualidade nas interpretacdes. Certamente, o rendimento mecanico e
musical de qualquer estudante de musica, ou mesmo musico profissional, diminui
se o estudo constante ndo for mantido, mas a perda de V.S.L. € muito mais
pronunciada: 2 ou 3 dias de inatividade dela equivalem - em termos de perda de

rendimento motor - a duas semanas para alunos sem deficiéncias.

% Tanto no segundo exercicio com a bolinha como nos exercicios com o "halteres", a duragdo de
cinco minutos corresponde a cada exercicio, nado a cada dedo, ja que todos os dedos eram
submetidos a esses exercicios. Sendo assim, o tempo por dedo era de aproximadamente um
minuto (nota do autor).

” Aproximadamente de oito a dez horas diarias de estudo de piano (nota do autor).
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Figura 59. Mao de V.S.L. atualmente. Apds anos de
de estudo (aproximadamente 4 anos), mesmo
nao tendo adquirido a musculatura da méo,
ela conseguiu sustenta-la em forma da abobada,
facilitando, assim, a execugao pianistica.

Possuir maos pequenas também dificulta a execugao pianistica, embora
nao tenhamos encontrado nenhum estudo na literatura médica que comprove
interferéncia da hipotonia na estatura. V.S.L. é pequena (1, 42 m), assim como
sua mae e avés maternos. Portanto, € bem provavel que a baixa estatura seja
heranga genética, sem relagdo com a patologia. De qualquer forma, possuir méos
pequenas requer dela certas adaptacbes ao piano. Como vimos, V.S.L alcanga
somente uma sétima maior de forma confortavel (figura 23, p.85). Tocar oitavas,

intervalo muito comum no repertério pianistico, demanda grande esforgo, que
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acarreta hiperextensdo dos polegares e dores nos bragos. Portanto, V.S.L.
somente consegue tocar oitavas quando lentas e ndo muito fortes, uma vez que,
ao abrir as maos para alcancar a oitava, perde forga e agilidade. Em razao disso,
utiliza adaptagdes que denominamos técnico-musicais, ou seja, alteracdes na
maneira de tocar sem alterar o conteudo da musica e "pequenos arranjos
musicais", sutis mudancgas na estrutura da composi¢cdo, sem perda do sentido
original dado pelo compositor.

Trés exemplos dessas adaptacbes sdo o Intermezzo op. 118 n°2, de
Brahms; Cenas Infantis op. 15, de Schumann e o Preludio op. 23 n°4, de
Rachmaninoff (figuras 29, 30, 31 e 32, pgs.88, 89 e 90).

No Intermezzo op. 118 n°2, de Brahms, V.S.L. transpés a nota la, que
ficava no baixo do acorde da méo direita, criando um acorde de nona, para o
agudo, o que reduziu a distancia intervalar entre o baixo e o soprano do acorde
(figura 25 e 26, p.86). Esses "arranjos musicais" criados por V.S.L. sdo sempre
elaborados de forma muito cuidadosa para nao ser percebidos na execugao
integral da musica.

Nas Cenas Infantis, V.S.L. utilizou uma estratégia diferente para tocar o que
nao alcancava. Observando que a peca n°8, intitulada "Junto a lareira", era
construida na integra de forma bastante peculiar (vozes intermediarias se
cruzando), V.S.L. constatou que n&o precisaria transpor notas para outras regides
do piano nem omiti-las como as vezes como faz. Ela simplesmente executou a
voz inferior da mao direita com a mao esquerda e a voz superior da esquerda com
a direita. Com essa "troca" de maos, conseguiu executar a pega sem grandes
dificuldades e sem alterar o conteudo.

O cruzamento de vozes na hora de executar a musica, ou a troca de notas
de uma mao para a outra, é recurso utilizado até por pianistas "n&o-deficientes"
para facilitar a execugdo da obra. Embora seja pratica comum dentro do universo
dos pianistas, ndo encontramos nada que documente esse recurso como algo
aplicavel ou incentivado dentro da técnica pianistica. Além disso, mesmo que o
resultado técnico ou sonoro seja o mesmo, convém distinguir a alteragdo na

execucao musical devido a deficiéncia daquele que visa apenas a facilitar a
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performance. No caso de V.S.L., tais alteracbes sdo essenciais para a execug¢ao
da obra, ao passo que um pianista "normal" varia a execug¢ao por mera preferéncia
pessoal.

Ja no Preludio op. 23 n%4, de Rachmaninoff, a adaptacdo n&o foi tao
simples. Ao estuda-lo, V.S.L. tentou tocar a obra fielmente como estava escrita, ou
seja, com todas as oitavas. Percebendo que era impossivel, dado o grande
numero de oitavas e a dor nos bragos que o esforgco de alcanga-las provoca,
V.S.L. tentou excluir as notas inferiores dos acordes oitavados da mao direita
(compassos 45-51), mas isso tornava os acordes inconsistentes. Entdo, comegou
a pesquisar a viabilidade de a mao esquerda tocar determinadas notas da direita.
Ela percebeu que, na sec¢ao nuclear da obra (compassos 45-51), a mao esquerda
fazia uma progressédo descendente em tercinas na regido grave do piano,
enquanto a direita percorria com acordes em colcheias em diregdo ao agudo.
Portanto, as duas maos estavam ocupadas. Mas, devido a polirritmia existente
entre as maos, era possivel a mao esquerda saltar para a regido aguda e tocar
algumas notas da direita. Além disso, V.S.L. retirou algumas notas oitavadas da
esquerda, executando somente a nota mais grave, obtendo mais consisténcia
para construir melhor o crescendo do ponto culminante da pecga (figuras 31 e 32,
pg.90).

Outra adaptacéo que utilizou nesse Preludio de Rachmaninoff, e que utiliza
constantemente em suas interpretagdes, foi quanto a condugdo do "tempo"
(agodgica). Nesse Preludio, por exemplo, V.S.L. conduziu a pega de tal maneira
que quando chegou a parte central, ela estava um pouco mais lenta, o que
aconteceu para |lhe dar tempo de executar os diversos saltos proporcionados
pelas modificagdes que fez. Certamente, tal conducdo requer experiéncia, assim
como boa arquitetura de construgdo sem o que é facilmente perceptivel a
alteragdo no tempo.

Cumpre relevar que, se tais adaptagdes facilitam a execugao pianistica de
V.S.L. - porque tornam possivel tocar o que sem elas seria impossivel - criam,
por outro lado, novas dificuldades, ja que a obrigam a considerar com muita

ponderacdo e minucia as adaptacdes a proceder, em que momentos da peca e de
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que forma. Dispensavel encarecer que a resolugcdo desses acidentes toma um
tempo impensavel ao aluno que simplesmente apanha a partitura e a estuda da
maneira que o compositor a escreveu. Portanto, ela geralmente faz alguns testes
antes de decidir definitivamente como vai executar a obra. Por vezes, V.S.L.
estuda durante algumas semanas a musica como foi originalmente escrita, para
poder perceber motéricamente suas dificuldades. Depois que as encontra, V.S.L.
cria algumas alternativas para os problemas, que precisam também ser testadas
para decidir pelas melhores. S6 depois de tudo definido, comeca a estudar a obra
por definitivo.

Outra dificuldade gerada devido as adaptagdes que utiliza € respeita a
leitura das pecas. Por causa da constante mudanca de dedilhados, cruzamento
de maos, transposi¢cdo de notas, entre outras particularidades, ler e executar a
musica se torna mais dificil. Geralmente, V.S.L. faz essas adaptacdes
mentalmente, ou seja, ndo reescreve a partitura, somente anota, as vezes,
algumas alteragcdes no dedilhado. Portanto, ela I&é uma coisa e toca outra
totalmente diferente.

Também ha a questao dos saltos. Por exemplo, no Preludio op. 23 n°4, de
Rachmaninoff, que acabamos de mencionar, ter a mao esquerda ajudado a direita
na parte central possibilitou a V.S.L. executar os acordes que antes ndo
conseguia. Mas essa mesma adaptagdo gerou um salto muito dificil para a mao
esquerda entre os compassos 50 e 51 (figura 32, p.90), exigindo um salto
rapido da méo esquerda da regido aguda do piano para a grave. Entre a nota
mais aguda e a mais grave desse trecho (compassos 50-51) executado pela méo
esquerda de V.S.L., ha um salto de 322, ou seja, 4 oitavas e 3 notas.

A utilizagdo dos pedais talvez seja a adaptagdo mais interessante a
discutir, porque o beneficio desse recurso imprescindivel para a pratica pianistica
ndo se deveu a nenhuma estratégia imaginada por V.S.L. ou seus professores,

mas a uma adequacao de seu proprio organismo.
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Para Gardner, adquirir uma fungao fisica inexistente é algo possivel e,
para tanto, estdo envolvidas nossas multiplas inteligéncias8 e a plasticidade
cerebral, ja mencionada no primeiro capitulo. Gardner (1995: 29, 38) conceitua
inteligéncia como potencial biopsicoldgico pertencente a todos de exercitar um
conjunto de faculdades intelectuais a fim de resolver diferentes tipos de
problemas. Por exemplo: um navegador que viva numa ilha isolada,
desenvolvera mais suas habilidades referentes as inteligéncias espacial
(localizagdo no espago) e cinestésica (movimentos e habilidades fisicas),
porque delas depende a condugéo de seu barco. Ja um programador de nossa
sociedade dependera muito mais da inteligéncia I6gico-matematica
(sistematizacdes), espacial (recriagdo de imagens no espago) e linguistica
(semantica, sintaxe) para poder criar seu programa de computador
(GARDNER 1994: 260; 1998: 217-223).

De acordo com Gardner, uma inteligéncia se desenvolvera mais que
outra conforme a necessidade da pessoa, ou conforme seus interesses
pessoais ou culturais. Partindo dessa afirmagdo, ou seja, da motivagao da
pessoa, € possivel compensar ou estimular determinada inteligéncia nao
muito apurada, por intermédio de outras mais desenvolvidas (GARDNER 1995:
30). Transpondo a questao para o assunto de que estamos tratando, é
possivel para uma pessoa sem determinada funcéo fisica, ou com ela bastante
debilitada, um portador de deficiéncia fisica, por exemplo, adquirir essa funcgao,
ou outra que a substitua, através da unido de inteligéncias distintas e da
adequacéao do proprio organismo, que, como vimos, resume-se na capacidade

que o cérebro tem de se adequar a novas situagdes.

Essa plasticidade cerebral, abordada por Gardner e Le Boulch, talvez
justifique o éxito de V.S.L. pisar no pedal do piano sem apresentar nenhum

movimento dos pés. Isso também pode justificar o "ganho" de resisténcia

® Gardner (1994;1995) afirma existirem 7 inteligéncias distintas compondo o potencial de todo ser
humano. Essa idéia é conhecida como "Teoria das Inteligéncias multiplas" e as inteligéncias que
Gardner enumera séo: Linguistica; Matematica; Musical; Espacial; Cinestésica e Pessoal que se
subdividem em duas: Interpessoal e Intrapessoal.
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muscular e de alguns movimentos das m&os, mesmo com uma patologia

comprometedora.

Quanto aos pedais, mesmo sem exercicios especificos, de alguma
maneira, seu organismo criou uma forma de compensar a falta de movimento
dos pés por outros tipos de movimentos (da coxa, que empurra a perna, que
empurra o pe), fazendo com que, aparentemente, seus pés pisem nos pedais
como outra pessoa qualquer. Evidentemente, adquirir nova fungao fisica, ou
readquirir uma coordenacao perdida, depende de uma série de fatores, tais
como o tipo de fungdo que se anseia obter, a origem do problema, o tipo de
deficiéncia, o incentivo dado a essa aquisi¢cao, o treino adequado, entre outros.
De qualquer maneira, essa possibilidade de adaptacdo do préprio corpo pode
ser um fator a favor dos portadores de deficiéncias no que tange a pratica

instrumental.

Segundo as afirmagbes de Gardner (1994: 82-84; 1998: 217, 218), a
inteligéncia musical permite que as pessoas criem, se comuniquem ou
compreendam significados compostos por sons. Dentre os fatores que
compdem essa inteligéncia, estdo a audigdo ativa, que se baseia na
capacidade de decodificar de forma abstrata, mas significativa, o tom ou as
melodias, os padrdes ritmicos, os timbres e as formas estruturais, ou seja,

como sao organizadas as informagdes musicais.

Ja a Inteligéncia pessoal caracteriza-se pela percepcéo que temos de
noés mesmos e dos outros, ou melhor, pela capacidade de processamento de
informacgbes. Essa inteligéncia se subdivide em duas: intrapessoal e

interpessoal.

Para o autor, o fator cultural influencia a apreensao e o desenvolvimento das
inteligéncias. De qualquer maneira, de todas as inteligéncias, a pessoal é a que
esta ligada com a cultura de forma mais intrinseca, porque a cultura de cada
localidade ou de cada época é responsavel pelo fornecimento a cada pessoa
dos esquemas interpretativos abrangentes. Sem a possibilidade de

compreensdo do mundo interior e exterior, ndo & possivel o desenvolvimento
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das outras inteligéncias (GARDNER 1994: 201). Assim sendo, a Inteligéncia
intrapessoal esta baseada nos sentimentos diretamente experimentados pelo
individuo, na capacidade central de acesso aos sentimentos. Dentro disso, se
enquadra a gama de afetos e emocgdes, a capacidade de discriminar esses
sentimentos e a capacidade de rotula-los e decodifica-los em simbolos como
base para a compreensao e orientagdo do comportamento individual. No pdélo
oposto a inteligéncia intrapessoal encontra-se a inteligéncia interpessoal. Essa
baseia-se na capacidade do individuo de observar e fazer distingbes entre
outros individuos, na percepgao externa das coisas. Essa inteligéncia permite,
por exemplo, que um adulto habil leia as intengdes e desejos de outros, mesmo
que estejam escondidos ou implicitos (GARDNER 1994: 211-213).

Assim, uma pessoa pode contornar sua falha fisica em relacdo ao
instrumento através dessas inteligéncias. A inteligéncia musical apurada, ou
seja, a capacidade de abstracdo, a memodria musical, bem como o grande
potencial de organizar as informagdes musicais podem oferecer-lhe meios
alternativos ou agilizar o processamento musical. Por outro lado, a inteligéncia
pessoal pode proporcionar-lhe uma maneira de encarar ou compreender o
"fazer musical" (interpessoal) ou até mesmo a sua deficiéncia (intrapessoal), de
forma que o que seria considerado problema passa a ser a mola propulsora
para a superagao dos limites. Expondo mais claramente, a pessoa, ao invés de
sentir-se intimidada pelo seu problema, pode usa-lo como estimulo para a
superacgdo. Partindo desse pressuposto, ao unir a inteligéncia musical com a
determinagdo que a inteligéncia pessoal pode proporcionar, ou mesmo com
outras inteligéncias, o organismo, por sua flexibilidade, pode adaptar-se e

produzir a fungéo fisica desejada ou outra que a compense.

Enfim, podemos dizer que, no caso de V.S.L., algo semelhante
aconteceu. Primeiramente, fazer musica sempre foi de extrema importancia
para ela, o que a motivou a buscar alternativas adaptativas para contornar as
dificuldades diante do instrumento. Além disso, ela nunca teve dificuldade de
compreender as estruturas musicais, nunca encarou sua deficiéncia como

impedimento para suas realizagdes e contou com auxilio e incentivo externo de
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algumas pessoas. Assim sendo, com forga de vontade, muito trabalho,
disciplina, exercicios e, principalmente, apoio de profissionais de extrema
competéncia da area musical, conseguiu dotar seu corpo de certos
movimentos e de uma resisténcia fisica que muitos médicos diagnosticaram
impossiveis de atingir. Além dessas adaptagdes do préprio organismo, algumas
estratégias externas colaboraram para a sua execucgdo instrumental. Com
observagao, pesquisa e criatividade, V.S.L. conseguiu e consegue realizar a
musica por meio de pequenas alteragdes em forma de arranjos musicais ou

pela maneira de executar as obras.

Enfim, ela transformou o que muitos consideravam um grande problema
numa maneira de conseguir conquistar o que desejava em relagao ao fazer

musical.
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2. DISCUSSAO FINAL

2. 1 - Relacionando os casos em busca da inclusao

A Arte é um conjunto de atos pelos quais se muda a forma,
se transforma a matéria oferecida pela natureza e pela
cultura. [...] A Arte é uma produgdo, logo, se supoe
trabalho. Movimento que arranca o ser do ndo ser, a forma

do amorfo, o ato da poténcia, o cosmos do caos (BOSI
1995).

Como pudemos perceber através de nosso estudo de caso, patologias
diferentes geram comprometimentos fisicos diferentes, e, perante o fazer musical,
caracteristicas funcionais ou nao-funcionais, préprias.

Relacionando os trés casos, podemos encontrar algumas similaridades e
diferencas, tanto nas limitagcbes em relagcdo a musica, quanto nas adaptagcdes
utilizadas por eles. A.S.F. e V.S.L., por exemplo, possuem doengas musculares
congénitas da mesma familia, embora o caso de A.S.F. seja bem mais
comprometedor. Ja M.O.C.P., contraiu a doenga na infancia, através de virus. Em
termos funcionais em relagdo a musica, podemos dizer que os trés casos
apresentam comprometimento motor, o que dificulta o fazer musical. Todos os trés
possuem maos hipotdnicas, o que compromete a execugao instrumental, embora
o caso de A.S.F., seja 0 mais grave de todos, por sofrer de doenga progressiva.
Além disso, M.O.C.P. e V.S.L., enfrentam grandes dificuldades em utilizar os
pedais do piano, devido igualmente ao comprometimento do movimento dos pés.

Por sua vez, A.S.F. se depara com problemas respiratorios, perda de movimentos
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e crises constantes, o que atrasa seu desenvolvimento musical e a execugao da
gaita.

Em relagdo as adaptag¢des, como vimos, muitos ajustes foram feitos por
essas pessoas para facilitar ou viabilizar o fazer musical. Mesmo com
patologias distintas, V.S.L. e M.O.C.P. utilizam-se de algumas adaptacdes em
comum. Ambos fazem "pequenos arranjos musicais" e mudam a maneira de
tocar através de alteracdo de dedilhado, distribuicdo de vozes, entre outros
fatores. Além disso, ambos utilizaram, ou ainda utilizam, movimentos

compensatorios para concretizar ou colaborar na performance instrumental.

No caso de V.S.L. tais movimentos compensatorios (pulso/brago),
contribuiram para que os polegares adquirissem o movimento necessario para
a passagens sob os outros dedos. No caso de M.O.C.P., os movimentos
compensatorios (alavanca do dedo e do brago) colaboram para a utilizagao da

mao direita.

Quanto aos pedais, as adaptagbes proporcionadas por V.S.L. e
M.O.C.P. sao diferentes. No caso de V.S.L., houve uma adaptagao do proéprio
organismo. Ela adquiriu, depois de anos de estudos, a capacidade fisica de
utilizar os pedais normalmente. No caso de M.O.C.P., a adaptacéo se baseia
num dispositivo, dado que utiliza uma lista telefénica para diminuir a distancia
entre o pedal e o chdo. Ja no caso de A.S.F., as adaptacdes referem-se a
aparelhos assistivos que colaboram na preensao do instrumento e suporte do
braco, além da necessidade de arranjos musicais. A.S.F. também se beneficia
de uma mesa adaptada, o que lhe da acesso ao computador com maior
liberdade e para as tarefas tedrico-musicais com o auxilio de programas da

area musical.

E importante mencionar novamente que a utilizagdo de algum tipo de
adaptacédo externa, como dispositivos, assentos especiais, orteses, mobiliario,
entre outros, ou seja, algum utensilio da Tecnologia Assistiva deve ser elaborado,
de preferéncia por profissionais da area da terapia ocupacional, bioengenharia,

entre outras, porque, essas adaptacdes, em principio, devem, além de buscar uma
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funcao fisica que auxilie na execucgao instrumental, colaborar na estrutura fisica da
pessoa, ou, pelo menos, ndo prejudica-la. A Tecnologia Assistiva € muito bem
estruturada e suas adaptacdes fundamentam-se no desenvolvimento psicomotor,
visomotor e de posicionamento corporal, a partir das diferencas entre pessoas
com estrutura fisica sadia e portadores de algum problema fisicovisomotor. Essas
adaptacbes sao elaboradas de forma a jamais prejudicar um membro ou fungéo
fisica, procurando colaborar ao maximo com o portador de deficiéncia. E perigoso
simplesmente ‘"inventar" uma adaptacdo externa e utiliza-la porque - sem
conhecer bem o funcionamento do corpo humano - o portador de deficiéncia pode
fazer uso incorreto dela e vir a prejudicar alguma outra fungao fisica.

No caso de nossos pesquisados, a utilizacdo de adaptacdes externas
ocorreu de forma menos enfatica do que as adaptagbes musicais. Por esse
motivo, ndo nos ativemos muito ao assunto durante a dissertacdo, o que a teria
estendido demasiadamente e desviado a discussdo para a area médica. Mesmo
assim, aconselhamos aos que pensam buscar adaptacbes mobiliarias, entre
outras mencionadas, recorram aos conselhos de um profissional qualificado ou
que pesquisem previamente os principios fisicos, mecanicos e clinicos que
envolvem a fabricacao e utilizagao de tais adaptacoes.

Dos que integraram nossos casos nesta pesquisa, o uUnico a buscar
orientagéo profissional nesse sentido foi M.O.C.P., que procurou a AACD a fim de
considerar possibilidades adaptativas para sua patologia, embora nao tenha posto
em pratica o pedido feito pelos profissionais da instituicdo. No caso de A.S.F., que
utiliza uma mesa adaptada, além de outros dois dispositivos para manejar a gaita,
nao houve essa preocupacao. V.S.L., apesar de nao utilizar nenhuma adaptacao
externa, exercitou-se ao longo de anos sem apoio profissional nenhum da area
médica. De certo modo, tanto A.S.F como V.S.L. ndo buscaram o apoio
profissional que estamos comentando, por desconhecimento do assunto. Na
verdade, V.S.L. chegou a procurar médicos especializados em sua patologia para
expor seu problema e sua intengdo com o piano, mas nenhum deles se interessou
pelo caso, repetindo-lhe que seria impossivel adquirir as funcbes fisicas

necessarias para uma boa pratica ao piano. Isso a levou a buscar alternativas
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sozinha. Felizmente, V.S.L. e A.S.F., mesmo que intuitivamente, adaptaram-se da
forma correta, o que nao implicou danos maiores. Mas, tivessem sido outros os
casos, outros os tipos de adaptagbes ou exercicios, ou até mesmo outras as
patologias, a falta de cuidados profissionais poderia ter levado a resultados menos
positivos.
Enfim, podemos perceber com essa pequena amostra que a adaptagao
de um portador de deficiéncia a musica engloba varias questdes, precaugbes e
possibilidades. Contar com o simples recurso de uma cadeira cobmoda que
favorega a posicdo do corpo ou com a ajuda de alguém para realizar os
movimentos em casos de deficiéncias comprometedoras, como, por exemplo, o
de A.S.F., pode fazer a diferenga para que a aprendizagem musical ocorra de

forma satisfatoria.

Outro fator importante a mencionar € que adaptar nem sempre equivale
a facilitar; muitas vezes significa apenas viabilizar uma realizagdo que, de outro
modo, seria impossivel. As adaptagdes proporcionadas por A.S.F. facilitam-lhe
a aprendizagem musical e a performance instrumental. No caso de V.S.L,,
adaptar viabiliza um fazer que, de outro modo, seria impossivel. Isso nao
significa simplificagcéo, visto que as adaptagbes geram dificuldades de leitura

da musica, saltos, dedilhado, entre outros fatores.

E pequeno o nimero de portadores de deficiéncias informados sobre as
possibilidades que tais adaptacdes oferecem, o que muito lhes limita a inclusdo na
pratica musical. Apesar de Koellreutter afirmar que a educagao musical trabalha
aspectos importantes da personalidade, como concentragdo, autodisciplina,
capacidade analitica, valores qualitativos, entre outros, e Gainza (1988: 107)
mencionar que o importante € manter o vinculo com a musica, poucos s&o 0s
portadores de deficiéncias que usufruem dela com o mesmo direcionamento e
eficacia que os demais. Certamente, parte disso é reflexo de nosso sistema
educacional que, de modo geral, n&o inclui a musica na educagao basica das
pessoas. A educacdo musical no Brasil é institucionalizada, isto é, € ensinada

somente em escolas especificas de musica, ou em algumas escolas particulares
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do ensino fundamental, o que dificulta ainda mais o acesso de um portador de
necessidades especiais.

Os portadores de deficiéncias ndo procuram a educacdo musical com a
mesma frequéncia que os "ndo-deficientes". Um dos motivos pode ser a falta de
informacdo adequada, tanto dos alunos especiais quanto dos professores de
musica, sobre alternativas e adaptacbes para portadores de deficiéncias na
educacado musical. Geralmente, a vivéncia dos portadores de deficiéncias € muito
restrita, limitada praticamente ao tratamento, reabilitagéo e instrugéo geral basica,
sem grande interesse por outros aspectos do mundo a sua volta, a ndo ser que
pertencam a uma familia consciente e preocupada com outras questdes. Por outro
lado, poucos sédo os professores de musica que realmente se interessam em
buscar informagdes sobre assuntos relacionados a deficiéncia. Outro motivo pelo
qual essas pessoas frequentam pouco os cursos de musica refere-se a quase
nenhuma aceitagao das escolas e professores, mas, ainda mais grave, € a falta
de estrutura. As agbes no cenario nacional convergem em direcdo a uma
"educacdo para todos", e a inclusdao é, atualmente, uma das maiores
preocupacdes sociais, razao porque os cursos de arte, no caso, musica, merecem
constar, de pleno direito, no que tange a incluséo dos portadores de deficiéncias
(MINISTERIO DA EDUCACAO 2002: 12).

Em diversas instituigbes especificas no atendimento de pessoas com
necessidades especiais, a musica € parte integrante das atividades diarias. Isso, &
de extrema importancia para a populagdo que frequenta tais lugares. Mas essas
iniciativas, por um lado, dificultam a inclusdo do portador de deficiéncia nas salas
de aulas dos cursos comuns de musica, uma vez que ndo € incomum a pergunta:
"por que as escolas de musica vao se preocupar em adaptar tudo para um aluno
especial se ha musica nos centros especializados para eles?".

O problema é que muitas dessas instituicdes canalizam a musica somente

com o objetivo de reabilitar o portador de deficiéncia ou a utilizam como forma de
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trabalhar a comunicagdo em grupo, recreagao, entre outros fatores®. Realmente, a

musica pode ser um instrumento importante para trabalhar a comunicag¢ao, com

muita freqUéncia assume aspectos de recreagcdo e, certamente, & fonte
comprovada de reabilitacdo. Mas, todos esses fatores podem ocorrer dentro de
um processo pedagogico musical bem estruturado, sem dissociagdo alguma.
Como vimos no caso de V.S.L., a partir do estudo de piano, suas méaos, que
eram totalmente hipoténicas, adquiriram resisténcia muscular, entre outras
funcbes fisicas. Além disso, através da musica, ela pode trabalhar aspectos
importantes para sua formagao pessoal e profissional, visto que a musica se
transformou na sua atividade de sobrevivéncia. Em relagdo a saude, os outros
dois casos mostraram resultados similares. A.S.F. mantém os pulmdes em
constante movimentagdo com o tocar gaita, o que, para sua deficiéncia, é de
extrema importancia. M.O.C.P., com o estudo do piano esta, além de outras
coisas, em processo de reeducagao psicomotora. Portanto, por que haver tanta
distincdo entre educar e reabilitar?

Reabilitar, de certa forma, ndo é educar ou reeducar o corpo, fungdes
fisicas ou estados psicolégicos? Da mesma forma, educar ndo € trazer um
conhecimento que contribui para o desenvolvimento cognitivo e, por sua vez,
global da pessoa? E contribuir para o desenvolvimento ndo é uma forma de
reabilitar? A reabilitagdo contribui apenas para o portador de alguma deficiéncia?
Vamos supor que um nao-deficiente apresente timidez excessiva, a ponto de
interferir na sua capacidade de comunicacdo. Se comecar a tomar aulas de
musica, pelo puro prazer de aprendé-la, e perceber melhora paulatina em sua

comunicacido diaria, de certa forma, a musica n&o serviu para reabilitar uma

? Paralelamente a esta pesquisa, entramos em contato com as instituicdes mais significativas na
area da deficiéncia do municipio de Sao Paulo e pudemos constatar que a mdusica, quando
presente nessas instituicbes € canalizada somente com propodsitos ludicos, inclusivos ou
terapéuticos. Além disso, entramos em contato com a "Associagdo dos Artistas Deficientes" e
descobrimos que, de modo geral, no Brasil ha poucas instituicbes para portadores de deficiéncias
que trabalham com educagdo musical, todas canalizadas para deficiéncia visual e/ou mental e
nenhuma para deficiéncia fisica (nota do autor).
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dificuldade inerente? De maneira ampla, podemos dizer que todo mundo é
deficiente em algum fator.

Portanto, a educagao musical, direcionada por profissionais competentes,
educa e reabilita a todo momento, uma vez que afeta o homem em diversos
niveis: fisico, mental, emocional, psicoldgico, entre outros. S6 podemos reabilitar
algo que esteja em déficit; da mesma forma, s6 podemos aprender, se houver
uma lacuna a preencher. Logo, essas duas realidades estdo mais proximas do
que imaginamos. Ou seja, ndo necessariamente a educagao musical voltada para
portadores de deficiéncias precisa "dar lugar a fungdo terapéutica", como
menciona Gaiza (1988:88). Em alguns casos, € necessario somente que a musica
seja direcionada por bons professores.

Isso ndo significa que a musicoterapia seja desnecessaria ou que seja o
mesmo que educacdo musical. Como ja expusemos no primeiro capitulo, ha
diferengas significativas no que se refere ao direcionamento de ambas as
disciplinas, embora sejam ambas importantes em nossa sociedade. O que
estamos mencionando € que, se a musica for direcionada pedagogicamente de
forma bem estruturada, com um profissional consciente e cuidadoso, um portador
de deficiéncia podera, dentro desse processo de aprendizagem, reabilitar-se em
alguns aspectos. Certamente, uma boa educacgao atingira o individuo em diversos
niveis, seja ele portador de deficiéncia ou ndo. E é esse atingir que pode inclusive
levar o aluno - no caso do portador de deficiéncia - a se reabilitar de algum modo
ou a se inserir na sociedade de forma mais significativa. No decorrer do processo
de aprendizagem, o aluno tem a chance de entrar em contato consigo mesmo, no
momento em que se depara com o0s obstaculos e conquistas do fazer musical.
Sendo assim, encontra-se diante da possibilidade de trabalhar de forma
consciente suas dificuldades, suas deficiéncias; de descobrir nesse processo
suas capacidades e talvez perceber que o limite pode ser a mola propulsora para
sua realizagéo pessoal, seja ela musical ou outra. Assim sendo, 0 que procuramos
mostrar € que nao ha necessidade - certamente existem excecgdes - de direcionar

a musica sempre como reabilitacdo na vida de uma pessoa com necessidades
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especiais, mesmo porque, as vezes, ela simplesmente quer estudar musica por
estudar musica, nao para se reabilitar.

Nesse sentido, por que ndo ha na maioria dos centros especializados em
assistir o portador de deficiéncia fisica um direcionamento também pedagodgico
musical com a mesma presenga que nas escolas de musica? Seguindo a mesma
linha de raciocinio, por que as escolas de musica, em geral, ndo estdo aptas a
receber um portador de deficiéncia? Se a educagao musical é importante a todos,
por que fazer diferengca na maneira de encarar o direcionamento musical para uma
pessoa considerada normal e para outra com comprometimento fisico?

Gainza (1988: 95) sustenta que o espirito pedagogico é positivo, porque
cré, tem fé na pessoa e em si mesmo, é entusiasta e progressivo; almeja alcangar
algo, é alerta e inconformista, dado que se questiona a todo instante, além de ser
flexivel e comunicativo, isto é, mutavel e adaptavel as circunstancias e acontecer
somente na relacdo humana. A mesma autora completa: " educar-se na musica é
crescer plenamente”. Entdo, para uma educacdo musical ser eficaz, cumpre
haver, além de outras coisas, profissionais qualificados, que sejam positivos,
entusiastas, progressivos, alertas e flexiveis. Além disso, empenho diario do
aluno, apoio familiar, investimento e incentivo das autoridades, entre outras
questdes, sao essenciais para um bom resultado. Tanto as instituigdes especificas
para os portadores de deficiéncias quanto as escolas de musica precisariam de
profissionais com as qualidades mencionadas por Gainza para se alcangar o
crescimento humano pleno, além de produgao musical de qualidade, o que sé viria
a contribuir a cultura brasileira. Isso certamente colaboraria na mudanca de
postura por parte da sociedade quanto a realizagdo musical dos portadores de
deficiéncias fisicas, visto que, muitos, envolvidos ou ndo com a educagao musical,
ainda acreditam que as pessoas com necessidades especiais ndo sdo capazes de
desempenhar-se musicalmente de forma satisfatéria, ou que nao precisam da
educagao musical da mesma forma ou com o mesmo direcionamento que uma
pessoa "normal”.

De certo modo, a propria tradicdo musical colabora para essa perspectiva.

Suzuki, responsavel pela criacdo do famoso método de violino para criancas,
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comenta (1994: 9) que é ainda comum na sociedade atual as pessoas
acreditarem que o talento € algo pertencente a poucos. Por esse motivo, nada
fazem para transformar sua realidade. Essa afirmacao é confirmada por Gainza
(1988: 60), para quem as pessoas normalmente vivem a musica "magicamente”,
nao a encarando como um processo ativo, mas como uma "entidade” com poder
de seducgao para os que a esperam. Por esse motivo, as pessoas ndao vao em
busca da musica porque temem ser impotentes, inaptas ou incapazes.

Essa crenga descabida no "talento" como algo essencial para estar em
contato com a musica é muito forte nos dias de hoje, mesmo depois de mais um
século de terminado o Romantismo. Nosso sistema educacional musical,
principalmente no que se refere a pratica instrumental, esta alicercado em idéias
do século XIX. Prova disso é que ainda hoje, por exemplo, prega-se uma "técnica
ideal" para os instrumentos, ou padrdes fisicos, como fatores determinantes de um
bom desempenho instrumental.

Nao estamos condenando os que defendem a importadncia dos aspectos
fisicos, funcbes corporais, postura das maos, ou exercicios especificos para
melhorar o desempenho instrumental. Certamente essas questbes, unidas ao
intelecto e, direcionadas musicalmente, sdao de extrema importancia para uma
execugcao de qualidade ao instrumento. Mas o excesso de preocupagcdo com
fatores puramente mecanicos, por vezes, produz a ilusdo de que dominar a
técnica é sindbnimo de virtuosismo, habilidade mecanica ou forga muscular. Martins
(1985: 27) comenta que a técnica ao instrumento geralmente € “considerada
simplesmente uma habilidade ginasta”. Apesar de o comentario ter mais de 15
anos, essa concepgao errbnea ainda goza de foro de lei entre muitos de nossos
educadores. Mas, se técnica fosse baseada somente em fungdes motoras e tocar
um instrumento dependesse essencialmente dessas fung¢des, nenhum dos sujeitos
deste trabalho poderia estar fazendo musica.

Segundo o dicionario Aurélio, técnica significa: "conjunto de processos de
uma arte ou ciéncia". Por sua vez, processo significa: "modo por que se realiza
ou executa uma coisa, método, técnica" (FERREIRA 1977). Partindo dessa

classificagdo, todos os que compuseram o estudo de caso desta dissertagao
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possuem igualmente técnicas instrumentais eficazes, ja que conseguiram criar
meios, alguns deles bastante complexos em termos de elaboragdo, para a
realizagdo instrumental. Entdo, sera que o conceito de técnica na pratica
instrumental ndo deveria ser repensado? Partindo do pressuposto de que técnica
€ a maneira como se alcanga um fazer, ndo cabe afirmar a existéncia de uma
técnica ideal para tocar um instrumento, desde que o objetivo seja alcangado da
forma desejada. Certamente, todas as "técnicas" instrumentais desenvolvidas
durante tantos séculos de tradigdo musical foram, e algumas ainda sao, eficazes,
mesmo porque muitas delas sdo baseadas em estudos cientificos profundos. Mas
essas técnicas sao arquitetadas sobre um padrdo predeterminado de
desenvolvimento motor, cognitivo, entre outros aspectos do funcionamento normal
do corpo humano. Sendo assim, uma pessoa fora desses padroes apresenta
dificuldades em incorporar tais técnicas. Por outro lado, pelo menos durante
nossas pesquisas, nao encontramos referéncias realmente significativas de
estudos sobre o fazer musical - mais especificamente o instrumental - de pessoas
que nao possuem o desenvolvimento normal de suas fungdes, fossem elas fisicas
ou outras.

Entdo, ndo estamos afirmando que as técnicas utilizadas pela maioria dos
musicos sejam inapropriadas. Antes, estamos propondo uma maneira diferente de
encarar o conceito técnica instrumental, de forma que outras maneiras de tocar,
como, por exemplo, as que expusemos aqui, sejam consideradas técnicas tao
eficazes dentro da educacdo musical, ou performance instrumental, quanto as
tradicionais. Determinados procedimentos utilizados pelos portadores de
deficiéncias estudados neste trabalho podem colaborar inclusive para a execugao
instrumental dos nao-deficientes. Por exemplo: as alteragcdes que V.S.L. propde
para contornar as dificuldades advindas das maos pequenas podem ser utilizadas
por outras pessoas com mMAaos pequenas, mMesmo que nao apresentem
deficiéncias fisicas. De fato, como ja mencionamos, muitos estudantes de musica
ou mesmo pianistas renomados utilizam-se de altera¢des, tais como troca de

dedilhado ou outras, para facilitar a execugao pianistica.
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Podemos, a partir disso, fazer duas observacdes. A primeira delas é que,
para uma pessoa "normal”, tais adaptacdes podem n&o ser essenciais como para
portadores de deficiéncias. Ha diferenca entre preferéncia e necessidade; entre
facilitar e viabilizar. Para uma pessoa nao-deficiente, trocar algumas notas, alterar
o dedilhado, mudar a posigao do instrumento, etc.; pode facilitar a performance ou
trazer mais conforto em relagédo a ela. Para uma pessoa portadora de deficiéncia,
tais adaptagdes podem ser a unica maneira de conseguir tocar um instrumento.
Outra questdo é que o fato de musicos nao-deficientes por vezes fazerem
determinadas alteragcbes em suas execucgdes instrumentais mostra-nos que, de
maneira informal, as adaptagcdes sao comuns dentro da vivéncia musical. No caso
de portadores de deficiéncia, isso somente € mais explicito, mais elaborado ou
mais necessario.

Logo, assim como propomos aproximar os conceitos educar e reabilitar,
propomos diminuir a distancia entre a técnica tradicional e a técnica de portadores
de deficiéncias. As técnicas utilizadas pelas pessoas estudadas nesta pesquisa,
dentre outras que ndao mencionamos, poderiam perder-se entre tantas outras
técnicas. Do mesmo modo, algumas solugdes arquitetadas pelos que
compuseram nosso estudo de caso podem ser igualmente uteis para pessoas
que, mesmo nao sendo portadoras de deficiéncias, apresentam dificuldades
técnicas ou musicais semelhantes as mencionadas neste trabalho. Sendo assim,
mais pessoas se beneficiariam dos procedimentos destinados a todos.

Certamente ha a questao do resultado musical, algo a que quase nao nos
ativemos no decorrer deste trabalho. Determinados procedimentos utilizados
pelos nossos estudados realmente dificultam um resultado musical elevado, mas
outros podem ser utilizados sem grandes problemas. De qualquer forma, o mais
importante a ressaltar nos casos expostos refere-se a questao das possibilidades
adaptativas. A partir dai, um professor ou um aluno de musica, seja portador de
deficiéncia ou ndo, podera readaptar as adaptagbes mencionadas, ou criar suas
préprias adaptagdes para usufruir com maior liberdade da atividade musical.

Outra questéo significativa a discutir € a nomenclatura da educag¢ao musical

quando referente as pessoas "normais" e quando aquelas portadoras de
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deficiéncias. Temos por tendéncia conceituar tudo o que se refere aos portadores
de deficiéncias como "especial", e a educagado musical que a eles se destina néo
conseguiu escapar da regra. A mera denominagao educagdo musical especial ja
demonstra preconceito em relagdo a educacdo musical, porque sugere um
atendimento especializado completamente diferente daquele encontrado na
educacao musical comum. Mas, em principio, todas deveriam ser direcionadas
com a mesma eficiéncia, com a mesma qualidade. Aqui é pertinente uma questao:
como podemos afirmar a importancia da inclusao e da igualdade de direitos, se
constantemente criamos nomenclaturas que separam os portadores de
deficiéncias das pessoas nao-deficientes?

O conceito educagéo especial destina-se a direcionamentos pedagdgicos
especializados e adaptados as necessidades e potencialidades de pessoas
portadoras de algum tipo de problema. Mas, numa sala de aula, mesmo sem aluno
algum portador de deficiéncia, as informagbes transmitidas pelo professor
influenciam a constru¢cdo do conhecimento em cada aluno, diferentemente um do
outro. Alguns alunos aprendem mais rapidamente, uns gostam do conteudo da
aula, outros nao, muitos se desempenham eximiamente bem, outros, nem tanto.
Mas alunos e professores geralmente aprendem a lidar com essas diferengas. Da
mesma maneira, o professor vai adaptando suas aulas as respostas que obtém
paulatinamente dos alunos. O diferencial entre um aluno especial e um "normal" é
que, no caso do primeiro, a diferengca que consideramos comum a todos é um
pouco maior, ou mais perceptivel. Nesses casos, talvez a adaptagao por parte da
classe ou do professor precise ser um pouco mais elaborada, ou talvez a
paciéncia do professor precise ser mais operante para alcancar resultados
satisfatérios. Ninguém é igual a ninguém, bem como adaptar faz parte do
processo natural de aprendizagem e sobrevivéncia do ser humano. Partindo
desses pressupostos, mesmo que seja infima a diferenca, toda educagao €, de
certa forma, especial, uma vez que constantemente se amolda as necessidades
dos alunos, a época empregada e ao sistema cultural de que faz parte. Olhando
por outro prisma, toda educacdo é comum, porque, a diferenca faz parte do "ser

comum". Sendo assim, por que haver diferenca entre educagdo musical para
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portadores e nao-portadores deficiéncias? Sera que existe musica "normal" e
musica "especial"?

N&o estamos afirmando que educar um portador de deficiéncia seja igual a
educar um nao-deficiente. Certamente ha diferencas e, por vezes, grandes, o que
justifica a existéncia de profissionais qualificados para tal educacdo. O que
estamos afirmando é que essa diferenga se da na metodologia, no modo como
sdo ou deveriam ser conduzidas as informagdes; na técnica de ensino-
aprendizagem; nos recursos para induzir a compreensdo dos alunos especiais, e
nao na intengcdo de tal ensinamento, ndo na busca dos resultados. Segregar a
educacdo musical para essas pessoas em instituicbes especializadas entra
diretamente em confronto com a proclamacao frequente de inclusdo que essa
mesma sociedade segregadora faz. A inclusdo parte do principio que todos
possuem igualmente o direito de usufruir das mesmas coisas. Portanto, a inclusao
na musica somente ocorrera de forma eficaz quando os cursos de musica em
geral forem adaptados também para receber um aluno portador de deficiéncia, e
quando a musica nas instituicbes especializadas para essas pessoas for
direcionada também com o intuito de educar.

Como realgamos por diversas vezes neste trabalho, ha diferengas entre as
deficiéncias e, portanto, graus de comprometimentos distintos. Realmente, criar
um sistema educacional que englobe todos os tipos de deficiéncias com a mesma
eficacia ndo é simples, talvez nem sequer possivel, ja que € enorme a gama de
deficiéncias. Mas, por vezes, um portador de deficiéncia com grande potencial
artistico a revelar, ou com imensa vontade de estudar musica é excluido porque
falta preparo aos profissionais da area musical. Isso faz com que ele desista ou
seja obrigado a aprender sozinho. A.S.F. € um exemplo dessa afirmac¢ao. Sua
deficiéncia é extremamente comprometedora e, mesmo assim, ndo a impediu de
usufruir, como vimos, da atividade musical, embora tenha aprendido tudo sozinha,
justamente porque nao havia um sistema educacional algum que a incluisse.

Quando abordamos a exclusdo de um portador de deficiéncia na area
musical, estamos nos referindo a diversas questbes. A exclusdo nao acontece

somente quando alguém é impedido de estudar ou impedido de freqlentar uma
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escola. A exclusdo pode ocorrer de forma muito sutil. Por exemplo, V.S.L.
comecgou a estudar piano aos 4 anos de idade e, por varios anos, freqlientou aulas
de musicalizagdo em turmas, pratica de extrema importancia para a alfabetizagéo
musical de criangas. Constantemente nas aulas a professora dava exercicios e
atividades que exigiam grande condicionamento fisico, como pular, correr,
agachar, entre outros. V.S.L. ndo conseguia fazer nenhuma dessas atividades.
Entdo, a professora ou colocava V.S.L. sentada para ficar olhando as criancas
participar das aulas, ou pedia para que tentasse fazer igual as criangas, o que
V.S.L. sabia que era impossivel. Os professores nunca tentavam criar ou adaptar
atividades para que ela pudesse participar ativamente como as demais criancgas.
Além disso, até a idade de 15 anos, nunca nenhum professor de musica se
interessou em saber qual a origem do problema de V.S.L., o que ela conseguia
fazer em termos de condicionamento fisico e como as aulas de musicalizagao,
teoria ou piano poderiam ser direcionadas para atendé-la melhor. Portanto, como
ja mencionamos, incluir nao significa simplesmente introduzir.

Acreditar realmente na importancia da educag¢ao musical para um portador
de deficiéncia significa, entre outras questdes, acreditar em seu potencial e buscar
também resultados musicais, e ndo somente resultados ligados a saude, embora,
nem sempre isso ocorra. Sirvam de exemplo os casos de V.S.L. e M.O.C.P.
Durante a infancia, V.S.L. ouviu de inumeras pessoas, dentre as quais, médicos e
professores de musica, que ndo poderia ser musicista, que nédo poderia tocar
piano, que jamais adquiriria boa técnica instrumental e que deveria restringir a
musica somente as atividades ocupacionais ou terapéuticas. Até a idade de 15
anos, devido as suas limitacbes fisicas, sentia muita dificuldade em tocar o
instrumento, o que a postura passiva dos envolvidos em sua educacido musical sé
fazia agravar, visto que - por ndo acreditarem ser possivel - ndo se empenhavam
em ensina-la como as demais pessoas ou direcionavam a musica de forma a
somente trabalhar sua coordenagdo motora ao piano, ou seja, sem muita
exigéncia estética ou musical. Aos 15 anos, V.S.L. passou a estudar com um
professor que se preocupou em conhecer as particularidades de seu problema e,

a partir delas, ajudar V.S.L. a aprender piano. Ele sempre se preocupou em saber,



em termos de funcédo fisica, o que era e o que nao era possivel V.S.L. realizar.
Seu professor, entdo, aos poucos, foi adaptando seu conhecimento as
possibilidades de V.S.L. As aulas eram baseadas no potencial de V.S.L. e na
busca de um bom resultado musical, ndo em sua deficiéncia. Ele exigia dela o
mesmo que dos demais alunos. A partir de entdo, V.S.L. comegou a se
desenvolver musicalmente, e esse desenvolvimento musical foi que a levou a
desenvolver-se fisicamente, ndo o contrario.

M.O.C.P. foi desencorajado por diversas pessoas de tentar estudar violdo
por ser portador de deficiéncia. Quando comegou a estudar piano, foi proibido
pelo diretor de uma conceituada faculdade de musica em S&o Paulo de treinar em
seus pianos. O diretor |he disse que somente poderia utilizar os pianos da
instituicdo se apresentasse um atestado médico afirmando que era apto a tocar
piano e que estava estudando musica como parte de um tratamento
reabilitacional.

Sera que existe alguém realmente qualificado a dizer quem é apto e quem
€ inapto a estudar musica? Que significa ser apto a estudar musica? Ter
coordenacdo motora perfeita ou todos os membros do corpo? Dominar o
repertério mais virtuosistico de determinado instrumento? Seguir carreira como
musico? Por acaso, fazer musica significa somente tocar um instrumento? Nao é
possivel beneficiar-se da musica estudando a parte tedrica, sendo esteta ou
compositor? E, para isso, cumpre dispor de outra coisa além da capacidade de
pensar?

Ha uma questao interessante aqui, porque a propria comunidade musical
- com algumas excegdes - que insiste na importancia da musica na formagao do
homem e, na educacdo musical de todos, ndo acredita efetivamente possivel
realizar-se plenamente na area alguém fora dos padrbées a que essa comunidade
se habituou. Da mesma forma, a comunidade médica - certamente nao toda - que
pesquisa ha tanto tempo o homem e o declara ilimitado no que se refere a
conquistas e realizagbes, demonstra ceticismo quanto a capacidade de realizar
determinadas atividades de alguém cujos padrdes fisicos fujam de modelos

preestabelecidos, mesmo quando aquelas atividades ndo dependam apenas de
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padrdes fisicos. Demonstracdo disso € o caso de V.S.L., que consultou
praticamente toda vida varios médicos e nao obteve resposta otimista a nenhum
deles no que se refere a aprendizagem musical. Assim sendo, a propria
sociedade que afirma a importdncia da inclusdo social para portadores de
deficiéncias n&o acredita realmente nessa inclusdo, caso contrario se esforgaria
mais e empenharia maiores recursos em todos 0os campos sociais, € ndo somente
nos que a sociedade estipulou como importantes ou possiveis para um portador
de deficiéncia. Certamente, essa realidade vem sofrendo transformacgdes
significativas, visto que a inclusdo vem sendo cada vez mais cultivada. Mesmo
assim, pelo menos no Brasil, ainda ha muitissimo a discutir e amadurecer sobre o
assunto.

Enfim, precisamos considerar também que, além da capacidade fisica,
outros fatores envolvem a aprendizagem e a apreensido de qualquer habilidade
especifica; Gardner (1994: 223, 257) afirma que tracos da personalidade como
forca de ego e disposicado interior, somados a questdo cultural, sdo fatores
fundamentais para a aquisicdo de um dominio especifico. Suzuki (1994: 27)
ressalta a necessidade de incentivo e influéncias positivas para que a
aprendizagem musical se dé de forma satisfatéria. A capacidade humana nao
pode ser resumida somente ao que mostram o nosso sentido visual, ou os
diagnosticos clinicos. Como insistimos ao longo do trabalho, o potencial artistico é
algo muito complexo, e 0 organismo humano € capaz de adaptar-se as situagdes
diversas da vida. Gardner (1994,1995, 1998, 1999), Gil (2002), Le Boulch (1982),
Hopkins (1998), entre outros, reinteram a imensa plasticidade do cérebro, que
permite readquirir funcdes fisicas mesmo apds danos cerebrais. Mas, para isso, &
necessario motivagao, incentivo, treino adequado, visto que os aspectos organicos
dialogam constantemente com as questbes ambientais e culturais. De exemplo
para essa afirmacéo sirvam os sujeitos que compuseram o estudo de caso desta
dissertacdo. V.S.L., diante do piano, conseguiu adquirir fungdes fisicas dadas
como impossiveis até mesmo por médicos. A.S.F., apesar da musculatura
extremamente comprometida, inclusive a dos pulmdes, consegue executar a gaita

e M.O.C.P. esta conseguindo, aos poucos, reorganizar-se psicomotoramente para
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desempenhar-se melhor ao piano. Isso tudo sé é possivel gragas a capacidade do
cérebro, que, partindo de uma motivagao, consegue adaptar-se.

Nos casos de V.S.L. e M.O.C.P., o bom resultado sé6 foi alcangado porque,
em dado momento contaram com apoio e incentivo externo. Se A.S.F. tivesse
passado por um processo de aprendizagem mais rigoroso, talvez seu resultado
musical fosse melhor. Portanto, € de extrema importdncia um sistema que
colabore com a aprendizagem musical dos portadores de deficiéncias, do qual
participam com maior envolvimento os interessados em atividades musicais. As
escolas, por sua vez, deveriam ser adaptadas no que tange a arquitetura e
materiais especificos. Concomitantemente, todos os professores deveriam ser
preparados para receber um portador de deficiéncia, deveriam conhecer métodos
alternativos, recursos adaptativos, assim como ser criativos em situagdes
diferentes. Importa criar uma disciplina dentro dos cursos de graduagao, pelo
menos na area de licenciatura, que aborde a questdo das deficiéncias, visto que a
qualquer momento o professor pode deparar-se com um aluno portador de algum
problema significativo.

Quando nos referimos a formagédo do professor, referimo-nos, além da
eficacia de sua formagdo musical, a outras duas competéncias: conhecimento
sobre assuntos relacionados a deficiéncias e postura adequada diante de um
portador de necessidades especiais. Por vezes, somente uma dessas questdes &
suficiente. No caso de V.S.L. e M.O.C.P., nenhum de seus professores havia
passado por treinamento especifico ou tido experiéncias anteriores com alunos
especiais. Tais professores nao dispunham de conhecimento prévio sobre
deficiéncias, mas apresentavam trés dos fatores apontados por Gainza como
essenciais para a atividade pedagdgica: crenga nas possibilidades do aluno,
criatividade e flexibilidade (GAINZA 1988: 95). Esses fatores, juntamente com a
disponibilidade de cada um dos estudados, fez com que chegassem a algum tipo
de resultado musical, j@ que n&o cabe exclusivamente ao professor a

responsabilidade do resultado satisfatorio. Conforme Freire (1998: 41):
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Estudar € um que-fazer exigente em cujo processo se
da uma sucessdo de dor, prazer, vitdrias, derrotas,
duvidas e alegrias [...] Implica a formagao de uma
disciplina rigorosa que forjamos em ndés mesmos [...]
Implica que o estudioso [...] se arrisque, se aventure,

sem o que, nao cria nem recria.

Certamente, quando encontramos as caracteristicas apontadas por Freire,
o aprendizado € mutuo e extremamente edificante para ambos. Como completa o
mesmo autor (1998: 27):

Nao existe ensinar sem aprender... Quem ensina,
aprende de um lado, porque reconhece um
conhecimento antes aprendido e, de outro, porque,
observando a maneira como a curiosidade do aluno
aprendiz trabalha para aprender o ensinando-se [...], o
ensinante se ajuda a descobrir incertezas, acertos,

equivocos.

Enfim, varios conceitos dentro da educacdo musical poderiam ser
repensados, como também a maneira de encara o portador de deficiéncia dentro
desse sistema educacional.

Consoante Elias (1996:59): "ndo vemos como dar receitas ou modelos,
[pois] a realidade desafia-nos a cada momento e devemos responder a esses
desafios de forma original”. Quando Elias menciona nao ser possivel dar modelos
ou receitas, nao esta excluindo a possibilidade de criar metodologias ou técnicas
especificas e eficazes para a educacdo de portadores de deficiéncias. Nao ha
educacdo sem estrutura, sem etapas a cumprir, sem um caminho a percorrer,
assim como ndo ha crescimento humano sem regras a obedecer. Mas néao
significa que, ao estipular um parametro, ele passe a valer como verdade unica e
incontestavel. Elias simplesmente afirma que a diversidade faz parte do humano e,

por isso, ndo ha possibilidade de pensarmos em educacado sem diversificacao,
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originalidade e flexibilidade. Gardner (1994: 283) completa: " é falso pensar que
um ser humano pode fazer qualquer coisa, mas onde tudo é possivel, ndo ha
diretrizes sobre o que deveria ser tentado e o que ndo deveria”.

Acreditamos que as afirmacdes de Elias e Gardner sejam o ponto de
partida para uma educacédo musical plenamente eficiente, quer se apliquem ou
ndo a portadores de deficiéncias, uma vez que a arte encontra-se acima dessas

diferencas.

CONCLUSOES

Vamos dividir as conclusées em duas etapas. A primeira diz respeito ao
primeiro objetivo apontado na introducao, ou seja, as conclusdes a que chegamos
sobre as adaptagdes descritas. A segunda etapa se limita a expor as conclusdes a
que chegamos sobre os principais pontos discutidos no trabalho, sobre a relagéo
da educagao musical com o portador de deficiéncia quanto ao aspecto inclusivo,

preenchendo assim os dois outros objetivos igualmente citados na introdugéo.

1. 1 - Sobre o estudo de caso

Estudamos trés pessoas, todas portadoras de deficiéncias, que utilizam
algum tipo de adaptagéo para executar seus instrumentos musicais. Chegamos a
conclusdo de que os trés entrevistados, apesar das patologias diferentes,
apresentam dificuldades funcionais iguais em relagdo ao instrumento musical que
tocam (Quadro 2).

Todos os trés entrevistados revelam, em grau diferente, dificuldade em
certos movimentos do corpo, principalmente nos movimentos das maos e pés, o
que gera dificuldade motora ao tocar o instrumento (Quadro 2). Também
concluimos que todos conseguiram, de alguma forma, adaptar suas limitagdes de

modo a conseguir usufruir do fazer musical. Concluimos que, embora algumas
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adaptagdes sejam iguais, cada qual obteve um resultado diferente com elas

(Quadro 2). Assim sendo, dividimos as adaptagdes da seguinte maneira :

 Dispositivos'®: qualquer tipo de utensilio preexistente para a funcéo
desejada ou utilizado para outra funcdo que ndo a original, ou um
utensilio especialmente criado, acoplado ou ndo ao instrumento, que
auxilia a manté-lo na posigdo desejada ou auxilia o portador de
deficiéncia a manipula-lo, ou, ainda, facilita algum tipo de fungao fisica
essencial para a execugao de determinado instrumento (ex. apoiador da
gaita e apoiador em forma de coco/ A.S.F.; lista telefénica para colocar
junto ao pedal do piano/ M.O.C.P.);

e Mobiliario: quando ha alteracdo em moveis, tais como camas, mesas,
cadeiras, a fim de facilitar o estudo musical ou o posicionamento do
portador de deficiéncia para a pratica instrumental (ex.: mesa fabricada
para A.S.F.);

e Pequenos arranjos musicais: quando ha pequenas alteragdes na
musica original, tais como transposicbes de notas para alturas
diferentes, exclusdo de notas, entre outras, de forma discreta ou

imperceptivel, de modo a manter o sentido original da obra (ex.:

1 Cabe ressaltar que o dispositivo difere da ortese. Ortese, como ja vimos, é um aparelho, prescrito
e fabricado por profissionais da area da saude, que necessariamente precisa estar em contato com o
corpo e serve para estabilizar ou promover uma fungdo fisica. Também pode haver a possibilidade
de ortese como adaptacdo na pratica instrumental. Alguns pacientes da AACD utilizam-se de
orteses no setor de musico-reabilitagdo (em anexo, encontram-se dois exemplos p. 206). Nao
incluimos s a ortese na categoria de adaptagdes porque nenhum de nossos estudados utilizou
efetivamente uma oOrtese como parte de seu processo adaptativo. Além da ortese, é importante
mencionar que ha a adaptacdo do proprio instrumento musical como meio de facilitar a execucao
instrumental de portadores de deficiéncias. Por exemplo, hd flautas adaptadas para pessoas
hemiparéticas (com um lado do corpo paralisado), assim como teclados (confeccionados pela
AACD) com teclas de 5,5 cm de largura para portadores de deficiéncia que ndo conseguem abrir a
mao (NASCIMENTO 1998). Pelo fato de nossos pesquisados ndo produzirem esse tipo de
adaptac¢do, ndo a introduzimos no corpo do trabalho (nota do autor).
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transposicdo dos acordes finais de "Off-Beat", de Francés Clark/
M.O.C.P.);

Grandes arranjos musicais: quando ha alteragao significativa na obra
musical, através de arranjos instrumentais, transposigbes de
tonalidades, alteragcdes harmdnicas, entre outros (ex.: transposicdo da
sonata op 27 n°2 para piano, de Beethoven, para gaita e teclado/
A.S.F.);

Alteracao técnico-musical: quando ha alteragbes na maneira de
conduzir a musica ou em aspectos técnicos, em relacdo ao
convencional, sem alterar em nada o conteudo da obra. Tais
modificagbes sao efetuadas nos dedilhados, agdgica, distribuicdo de
vozes, entre outros (ex.: Schumann - Cenas Infantis op. 15/ V.S.L.);
Movimentos compensatoérios: quando proporcionados pelo portador
de deficiéncia, movimentos "ndo convencionais" que compensam a
inexisténcia de movimentos essenciais para a pratica instrumental (ex.:
alavanca/M.O.C.P.), ou que ajudam a execugdo de movimentos
deficientes, igualmente essenciais para a performance musical (ex.:
pulsos-bragos/ V.S.L.);

Adaptagées do préprio organismo: quando o organismo do portador
de deficiéncia, por meio da plasticidade cerebral induzida via de regra
por motivagéo, além de muito treino, se adapta de forma a adquirir uma
funcdo antes inexistente que colabore para a execugao instrumental

(ex.: pisar nos pedais/ V.S.L.).

Ampliando nossas conclusdes, podemos dizer que:

Pessoas com Distrofia Muscular Progressiva do tipo Becker que queiram
se beneficiar da atividade musical, até perderem os movimentos dos
bracos e méaos, em principio, podem tocar flauta doce sem utilizagéo de

adaptacdes. Apos a perda desses movimentos, podem tocar gaita,
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utilizando as seguintes adaptacgbes: "dispositivos", "mobiliario" e
"grandes arranjos musicais";

e Pessoas com Poliomielite que tenham o bracgo direito e os movimentos
dos pés comprometidos e queiram estudar piano, em principio, podem
utilizar as seguintes adaptagbes: "dispositivos", "movimentos
compensatorios”, "pequenos arranjos musicais" e "adaptagao técnico-
musical";

e Pessoas com Hipotonia Muscular Benigna que desejam estudar piano,
em principio, podem se beneficiar das adaptagdes: "movimentos
compensatorios”, "pequenos arranjos musicais", "adaptacdo do proprio
organismo", "adaptacgao técnico-musical”;

e Os exercicios com a bolinha terapéutica e os halteres de dedos, criados
para V.S.L., podem contribuir para aumentar a resisténcia da
musculatura preservada de uma mao hipoténica a fim de melhorar o
desempenho funcional em relagéo ao piano;

e O estudo do piano pode ser também um meio de reeducagao
psicomotora, em casos de pessoas com Poliomielite, como no caso de
M.O.C.P.

1. 2 - Sobre o assunto discutido

A partir da discussao proporcionada, chegamos as seguintes conclusdes:

Existem diversas possibilidades adaptativas que podem colaborar na
execucao instrumental de portadores de deficiéncias;

A mesma adaptagao pode servir para patologias e fung¢des diferentes. Da
mesma forma, pode haver adaptagcbes diferentes para uma mesma
dificuldade;

Duas pessoas que utiizam a mesma adaptagdo n&o chegam

necessariamente ao mesmo resultado;
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Adaptar nem sempre € sinbnimo de facilitar algo: pode ser somente uma
maneira de viabilizar um fazer que, de outra forma, seria impossivel.

O resultado musical para um portador de deficiéncia ndo depende somente
das adaptacbes, mas de diversos outros fatores: empenho préprio, a
eficiéncia do professor, a qualidade a competéncia o sistema educacional
em que esta inserido os objetivos a alcangar com o estudo musical, entre
outros;

Um portador de deficiéncia, mesmo sendo ela extremamente
comprometedora, pode usufruir ,com adaptagdes da atividade musical de
forma ativa;

Potencial humano e artistico ndo se resumem apenas ao que nossos olhos
nos mostram ou os diagndsticos médicos informam. Como vimos, o
cérebro é capaz de se adaptar;

Os termos educacgéo e reabilitagdo poderiam ser aproximados, ja que em
principio, toda educacao € uma espécie de reabilitacdo, na medida em que
colabora para o crescimento global do ser humano. Da mesma forma, toda
reabilitagdo € uma espécie de educacgao, porque, sO € possivel habilitar ou
reabilitar uma funcéo fisica se ela for bem direcionada e educada;

Partindo do principio de que técnica € a maneira pela qual se alcanga um
objetivo, a técnica instrumental, como geralmente concebida, poderia ser
repensada de modo a incorporar outras maneiras de execugao instrumental
- como as que tivemos neste trabalho - e ndo somente as mais conhecidas
ou mais utilizadas;

Nao deveria haver diferenca de denominacdo quando nos referimos a
musica voltada para pessoas "normais" e para pessoas portadoras de
deficiéncias. Em principio, toda educagado € comum, porque diz respeito a
todos, e toda educacéao é especial, porque engloba a diferenca e, portanto,
€ direcionada a cada pessoa de maneira especial. Sendo assim, a
educacdo musical poderia ser repensada para que portadores e néao
portadores de deficiéncias usufruam da aprendizagem musical do mesmo

modo e com a mesma qualidade;
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A musica pode ser direcionada para um portador de deficiéncia também
pedagogicamente, e n&o somente com propdsitos reabilitacionais ou
terapéuticos. Além disso, a reabilitacdo pode ocorrer dentro de um
processo pedagoégico musical bem estruturado;

Incluir ndo significa simplesmente introduzir: € necessario haver um
sistema que colabore para a inclusdo. Esse sistema engloba, entre outros
fatores: professores qualificados e receptivos a alunos diferentes;
adaptagbes arquitetdbnicas nas escolas; adaptacbes de materiais e
metodologias; investimento por parte das autoridades; incentivo da
sociedade;

E necessario partir do potencial do portador de deficiéncia e ndo da
limitacdo de sua deficiéncia;

Um professor adequado €& aquele que, entre outros fatores, acredita no

potencial do aluno, & criativo e flexivel.
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