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Quadro do desenvolvimento Audiomusicoverbal infantil
de zero a cinco anos para a préatica de Educac¢édo Musical
e Musicoterapia

Nydia Cabral Coutinho do Rego Monteiro®

RESUMO

O objetivo do trabalho é desenvolver um quadro para
observacdo do desenvolvimento de criangas, referentes aos
aspectos audiomusicoverbais. Esse quadro deve ser utilizado
como instrumento de analise objetiva das realizacdes
observadas nas criangas, possibilitando, assim, seu
acompanhamento e a localizagdo de problemas de
desenvolvimento. O quadro foi elaborado com base na
literatura a respeito dos indicadores que caracterizam o0s
estagios iniciais do desenvolvimento nos campos da:
Neurologia, Educacéao Musical, Musicoterapia e
Fonoaudiologia, somados com nossa experiéncia pratica de
trés décadas de atuagdo profissional em educagdo musical,
na referida faixa etaria. O quadro € aplicado em criangas com
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desenvolvimento tipico (educacdo) e atipico (centro de
reabilitacdo fisica) para verificacdo. Neste segundo ano de
uso, acrescentamos material bibliografico. Foi adotado pelo
setor de Musicoterapia da Associacdo de Assisténcia a
Crianca Deficiente (AACD). Dessa forma, podemos concluir
gue a criacdo deste material pratico auxiliou de forma
concreta o trabalho de profissionais da area, proporcionando
um melhor acompanhamento de cada paciente e uma melhor
compreensdo da evolugédo do tratamento por parte da equipe
multidisciplinar.

Palavras-chave: Quadro de Desenvolvimento,
Audiomusicoverbal, Musicoterapia.

Audiomusicverbal development chart for children from
zero to five years for the practice of Music Education and
Music Therapy

ABSTRACT

The objective of the present paper is the elaboration of a chart
related to audiomusicverbal aspects for observing the
development of children that could be used as a tool of an
objective analysis of the realizations observed in children, thus
enabling their monitoring and identification of development
problems. It was worked out based on the literatures regarding
the indicators that characterize the initial stages of the
development in the fields of: Neurology, Music Education,
Music Therapy and Speech Therapy, added to the practical
experience in three decades of professional actuation in music
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education, in the above-mentioned age. The chart is applied in
children with typical (education) and atypical (physical
rehabilitation center) development for verification. In this
second year of use, some bibliographic material was added. It
was adopted by the music therapy department of the
Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente — AACD (a
Brazilian care center of disabled children). So, we can
conclude that the creation of this practical material helped the
work of professionals of this area, offering a better monitoring
of each patient and a better comprehension of the treatment
evolution by the multidisciplinary team.

Key-words: Development Chart; Audiomusicverbal; Music
therapy.

APRESENTACAO

Durante a gestacédo o desenvolvimento neuropsicomotor
do bebé se realiza com o referencial auditivo j4 presente. A
partir de seu nascimento, tendo sua audicdo como parametro
comparativo, mostra-se muito atento as producdes sonoras
(FEDERICO, 2009). Desenvolve essa percepgéo, interage e
solicita a satisfagdo de suas necessidades instintivas através
do choro, balbucios e vocalizagbes. Os sons produzidos por
ele passam a ser também sinais que serdo interpretados pela
mae, profissionais da saude e familiares. O médico pediatra,
neuropediatra em especial, presta atencdo ao fato de a

crianca emitir sons e com que qualidade (FLEHMIG, 2004),
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para muitas vezes definir diagnésticos e estabelecer
tratamentos. Ouvindo ruidos, a criangca inicia seus
movimentos (FLEHMIG, 2004). Vira-se para a fonte dos
ruidos. Acalma-se quando ouve uma voz amiga. Chora
guando estd com fome, molhada, cansada. A intensidade ou
volume varia conforme a causa. Quando ha alteracdes,
sinaliza-se uma necessidade maior de intervengéo, estimulo e
habilitagc&o.

Uma crianga que esta em tratamento, por ter seu
desenvolvimento neuropsicomotor comprometido e em atraso,
necessita de avaliagbes multiprofissionais competentes e
objetivas. A Musicoterapia em um contexto multidisciplinar de
saude, com profissionais trabalhando em conjunto para uma
melhor estimulacdo, habilitacdo e reabilitagdo da crianca,
necessita de instrumentos pontuais em sua pratica.
Baseando-nos nessa necessidade, temos como objetivo
elaborar um quadro de desenvolvimento audiomusicoverbal,
como forma de localizar e acompanhar a evolucao de criancas
em tratamento de saude, através da matéria-prima utilizada
pela Musicoterapia: a audi¢do, a musica e a verbalizacao.

Quando submetidos a tratamento de reabilitacdo, a
crianca é submetida a avaliagcdo inicial, quando os objetivos

sdo estabelecidos. Depois, a cada trés meses, novas
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avaliacbes sdo realizadas por todos os profissionais
envolvidos com o paciente, e sdo elaborados relatérios que
registram, objetivamente, a evolu¢do ou ndo do paciente, bem
como o0s procedimentos necessarios a partir dai. Nesse
momento, esse quadro de desenvolvimento
audiomusicoverbal completa, de forma mais clara, para os
colegas de outras areas pertencentes a equipe, a evolugéo
ocorrida na crianga. Acrescentamos que todos 0s outros
setores ja utilizam seus quadros, tabelas e outros
instrumentos, também como forma de tornar mais eficientes

suas avaliacdes e intervengoes.

O DESENVOLVIMENTO AUDIOMUSICOVERBAL DE ZERO
A CINCO ANOS

O feto passa a reagir aos estimulos sonoros a partir da
202 semana, com mudanca da frequéncias dos batimentos
cardiacos e movimentos corporais (ENGELMANN e ROSAS,
2010). O cérebro dos recém-nascidos responde a violagtes
da batida de um ciclo (WINKLER, 2009). Assim, segundo
Bruscia (1999), dois elementos musicais s&o importantes para
o feto: o pulso (e ritmos previsiveis) e a altura, os quais sé&o
associados por condicionamento com a qualidade de

sensacdo, alimentacdo, satisfacdo e necessidades de
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sobrevivéncia. Nos primeiros dias de vida, em estudo,
constatou-se que bebés preferem a voz de suas maes a de
outras mulheres (ENGELMANN e ROSAS, 2010). O choro e
balbucios sdo sua comunicagéo. Percebem sons com rapidez
e acompanham com o0s olhos 0s objetos e os sons, do zero
aos dois meses (Escala de DENVER- FLEHMIG).

Quanto a localizagdo da fonte sonora descrita no
quadro, baseamo-nos em roteiros de observagéo
fonoaudioldgicos citados por Lopes et al (2005): Costa e Cols
(1992), Azevedo (1993).

Quanto ao verbal descrito nas etapas até os cinco anos,
coletamos informagdes convergentes dos seguintes autores:
Lenneberg, no campo da neurologia (apud SCHWARTZ et
all,1997), David Werner (1994) (quadro utilizado por
terapeutas ocupacionais), escalas evolutivas de Denver
(neuropediatria — FLEHMIG, 2004; NITRINI, 1995),
fonoaudiologia (LOPES; CAMPIONTO, 2005), principalmente.
Na Musicoterapia, Bruscia (1999) destaca que um dos
principais objetivos de se examinar a histéria do cliente é
detectar em que estdgio o cliente se encontra.
Complementamos que, com 0S nN0SsOs pacientes, 0 atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor e, em especial nos

aspectos audiomusicoverbais, € quase sempre notado. O
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mesmo autor afirma que, quando concebemos a
Musicoterapia como um processo de desenvolvimento, temos
esses objetivos principais: facilitar o desenvolvimento e
crescimento, a partir do conhecimento das necessidades do
cliente no estdgio em que se encontra; e remediar
incapacidades especificas do desenvolvimento. Este €,
exatamente, nosso trabalho terapéutico realizado com
criangas, e foi isso que provocou a elaboragdo do quadro aqui
apresentado.

De zero a seis meses, a motivagdo para a atividade
vocal é satisfazer as necessidades basicas. A relagéo ritmica
gue o bebé estabelece com a mae ocorre através da succao.
Quase sempre também é vivenciado com o acompanhamento
do balanco do corpo do adulto aconchegado ao seu, e das
cancdes de ninar, infantis e outras. llari (2003), Cardoso e
Salbatini (2000) ressaltam que a musica pode constituir um
estimulo importante para o desenvolvimento do cérebro da
crianga. O cantar, dangar e brincar auxiliam o aprendizado
musical, o desenvolvimento neuropsicomotor e a aquisicdo do
verbal.

Na Musicoterapia, utilizamos atividades de estimulacdo
sonoromusicais, com objetivos terapéuticos estabelecidos

anteriormente, para vencer ao maximo o atraso e
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comprometimento neurolédgico das criangas. Para uma melhor
eficacia nesse trabalho, é necessario entdo, um conhecimento
do desenvolvimento neurolégico do bebé e a localizacéo
exata da etapa atual em que ele se encontra, antes de iniciar
tratamento. Nessa etapa, 0s instrumentos musicais sdo uma
extensao do corpo do bebé, e os que sdo possiveis de serem
utilizados, sdo tocados quando segurados, jogados ou
sacudidos ao acaso. Com prazer, o bebé reage a cancdes
interativas sobre esquema corporal (WAGNER, 2005).

Bruscia (1999) destaca, aos nove meses, O
reconhecimento de melodias e movimentos associados a elas
e o fascinio pela sua prépria voz. As diferencas no timbre,
altura e intensidade sdo percebidas. O canto das palavras
finais de frases é descrito em quase todos os estudos e
guadros ja utilizados nas diferentes areas ja citadas, na fase a
partir de um ano. A partir desta mesma idade, os instrumentos
musicais sdo manipulados ativamente e intencionalmente.
Todos o0s instrumentos musicais e extensdes vocais,
destacados no quadro por fases, sdo baseados em nossa
experiéncia prética, durante trés décadas, na area de
educacdo musical com criangcas neurotipicas, além de
referéncias bibliogréficas de autores nestas areas, como:
Beyer (2005), Parizzi (2009), Carneiro (2006) e outros autores
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1 MES /2 MESES 3 MESES 6 MESES 9 MESES 1 ANO
Os recém- Reage a Localiza Localiza Localiza
nascidos barulhos sons sons para o sons
reconhecem arregalando os laterais. lado e para laterais,
vozes familiares olhos. Comega a Pod baixo, para baixo e
; ode _— -
ouvidas durante a | voltar a cabeca i . indiretamen- | indiretament
~ ; iscernir
gestacao a partir para a fonte voz te. e, para
do 5° més, sonora. amé(\)/e?s de Entende cima.
principalmente a bravas algumas Entende
da mée. ’ gl r comandos.
Reconhecem Ease do pa; as
também, melodias balbucio. ] . C_O , 00
ouvidas durante a Brinca com nao’, seu Grava
gravidez da mae Prazer em objetos nome. musicas, e
quase sempre repetir sons. SOoNoros. algumas
) . alavras e
ficando tranquilos. lo de 32 Saco de paia
Intervalo de 3 . . ficad
SAo sensiveis as L . maracas e Emite sons signimcadaos.
menor é emitido Canta
notas musicais e - chocalhos. semelhantes
(mi a sol 3). . I d
tém capacidade ao seu meio. | paiavras dos
P Responde finais de
para reconhecer Gosta de com prazer Bate
as dissonancias e objetos sonoros ~ palmasr joga frases. A
- a cancoes i 5 tessitura de
mudancas de tom e coloridos. curtas beijos, da
das melodias. ] : - tchau. Toca voz pode
Produz ruidos interativas tambor, alcangar
com a garganta sobre pandeiro, cinco sons
. m ! 3
Ao ouvir uma © estaa 0 ceu escr]uer Ia maracas, (06 a sol 3.
L A da boca corporal. chocalhos e Gosta de
musica, 0s bebés 3 B (cabega, oUtros dancar
ja sdo capazes de | Asmaos sdo a maos, pés) Util ) apertar
identificar o descoberta e as lhiza bots
intervalo entre as | Mantém abertas, | Emite sons baquetas G ° ?ez.
batidas e o e segura objetos simples. com as duas | tos a te
padréo que elas com firmeza. maos. nstrumentos
P0|egar e de teclado.
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obedecem,
criando
expectativas
guanto ao inicio
de um novo
compasso.
Segura maraca,
chocalho.
Percebem sons
com rapidez.
Acompanham
com os olhos os

objetos e os sons.

O choro é sua
comunicagao.

Emite sons como:

ah, eh, uh.

Bate em um
mobile e
consegue um
som ou
movimento
(relacéo causa e
efeito).

(Leva tudo a
boca.)

Chora quando é
deixado sozinho
(sinal de
sociabilidade).
Sorri em
resposta a outro
sorriso e a
conversas.

Pode
balbuciar
mama, papa
sem
associar
significado.

Lambe,
morde,
chupa tudo
ao seu
alcance.
Imita
expressoes.

Diverte-se
com jogos:
"cadé
‘nené’?...
Achou!”

indicador
funcionam
como pinga
para pegar.

Brinca de
soltar
brinquedos
no chéo e
espera que
peguem de
volta. Busca
objetos.
Fase da
lalacéo: da,
nené. Emite
sons
semelhantes
ao seu meio.
Bate
palmas, joga
beijos, da
tchau.

Pode soprar
apitos e
flautas.

Tenta se
expressar e
aponta. Fala

“da”.

Entende

conceitos

como:
“aqui”, "1a”,

"dentro”,
"fora”, "para
cima”, “para

baixo”.
Ataques de
birra. Imita e
copia acdes
e pessoas.

A partir de dois anos, a crianga toca instrumentos de

bandinha ritmica e mantém ritmo por imitacdo. Hargreaves

(apud PARIZZI, 2009) diz que criancas de dois a trés anos

nao enfatizam os detalhes A principal consequéncia desse

aspecto é a imprecisao das relacdes de duragbes e alturas.

Segundo Shuter-Dyson e Gabriel (1981), de trés a quatro

anos a crianca concebe um plano geral de uma melodia, e

pode desenvolver ouvido absoluto, se estudar um instrumento
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musical.

Em nossa experiéncia pratica com bebés em aula de
musica em ambientes de zona urbana e rural, averiguamos
gue gquase todos desenvolvem aspetos audiomusicoverbais
acima do descrito neste quadro, se adequadamente
estimulados a partir dos primeiros meses.

Destacando a Musicoterapia, musicalmente a crianca
constroi suas proprias cancdes com silabas ou palavras sem
sentido. Cantar cangfes conhecidas é prazeroso e utilizado
como expressao (BRUSCIA, 1999). A crianca desenvolve
habilidades tonais e aprende a interagir, perceber-se e
explorar suas emogfes. Além disso, ela tem necessidade
também de can¢bBes que estimulem o movimento, o que é
utilizado bastante na habilitacéo fisica pelo musicoterapeuta.

Os sons dos instrumentos também s&@o associados a
varias partes do corpo, pela crianca. Esses mesmos
instrumentos musicais ajudam a desenvolver o ritmo e tentar
sincronizar-se ao ritmo dos outros. Ela se move com ritmo:
sacudindo-se, balancando-se, batendo o pé, e o faz
interpretativamente. Reconhece cancdes, distingue ritmo,
pulso melddico, melodia/escala.

Papousek (1996), Dowling (1984), Davies (1992),
Swanwick, Tilmann (1988), Shifres (2007) citados por Parizzi
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(2009) confirmam que os bebés brincam com os sons vocais,
incentivados pelos pais e cuidadores, 0os quais sdo modelos
de timbre, andamento, intensidade, altura e linguagem. O
musicoterapeuta assume esse papel perante a crianga com
atraso no DNPM, AMV, estimulando-o adequadamente com
0s elementos sonoro-musicais necessarios para atingir a
finalidade viavel proposta.

Swanwick (1988) ressalta que 0 processo musical da
crianga por volta dos cinco anos n&o atinge o mesmo nivel de
desenvolvimento de sua linguagem, provavelmente porque a
crianca nao é tdo estimulada para fazer masica como € para
falar. Acrescentamos que um nivel de desenvolvimento mais
alto pode ser atingido pela crianca que se inicia musicalmente
desde bebé. O quadro abaixo também pode ser utilizado
como referéncia de planejamento para atividades
desenvolvidas em sala de aula de musica para bebés e
criangas, adequando mais as reais potencialidades e

estimulando a superagoes.

2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS 5 ANOS
Localiza os sons em Reconhece Reconhece Percebe e
qualquer angulo. timbres variados timbres variados discrimina timbres
ainda com com precisao. diferentes e ao
impreciséo. mesmo tempo.
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Pode fazer
instrumentos
musicais simples
como maracas.
Toca instrumentos
de bandinha ritmica
e mantém ritmo por
imitagdo. Ex:
pandeiro, tambor,
castanhola, reco-
reco, ganza,etc.
Canta musicas
inteiras (d6 ala 3) e
repete
movimentacgdes.

Periodo da
justaposicéo de
duas palavras.
Gosta de elogios e
agradar a adultos.
Entende
simbolismos.

Comecgo do prazer
da socializagéo.
Comeca a perceber
as regras.

Localiza objetos e
aponta.Responde a
perguntas e
conversas.

E 4gil, realizando
duas atividades
aos mesmo
tempo. Pula com
os dois pés, sobe,
corre. Tem
habilidade motora
para tocar
instrumentos
musicais
melddicos.
Relaciona notas
musicais,
emitindo uma
oitava completa
(d63 a do4) e
distingue
instrumentos
musicais
diferentes.

Por que? E
utilizado. Usa
frases simples.
Interage com as
pessoas. Nomeia
objetos, obedece
instrugbes
simples. Brinca
independente
com criangas e
brinquedos.

E capaz de iniciar
leitura musical e
executar com
precisao ritmica e
melddica. Tem
concentragéo para
atividades dificeis.
Grava e reproduz
historias e
musicas.

Constroi frases
com até seis
palavras, sobre o
dia, situacbes
reais e proximas.
Entende regras
gramaticais e
tenta usa-las.

Obedece
instrucdes
multiplas.

Lé musica,
improvisa, cria,
canta e toca.

Percebe e
discrimina timbres
de instrumentos
musicais diferentes
ao mesmo tempo.
E capaz de fazer
instrumentos
musicais simples.
Sua coordenagao
fina deve ser
trabalhada.

E capaz de
praticar estudos
musicais com
prazer.

Expressa
sentimentos e
emprega verbos:
“pensar” e
“lembrar”. Fala de
coisas ausentes e
usa palavras de
ligacéo entre as
sentengas.

Realista, quer
entender como o
universo funciona.
Cansa os pais com
perguntas. Ja pode
falar como um
adulto. Ajuda em
tarefas simples.
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APLICACAO DO QUADRO DNPM-AUDIOMUSICOVERBAL

1°. Em Musicoterapia, ao realizar a avaliagdo antes de
iniciar atendimento musicoterapéutico, o profissional deve
localizar no quadro as a¢cfes que o0 bebé ja realiza, e marcar a
data da avaliacdo. Estabelecer os objetivos terapéuticos que
no geral contemplam a estimulag&o para superar ao maximo o
ADNP (Atraso no Desenvolvimento NeuroPsicomotor) e, a
medida que for avaliando durante o tratamento, ir assinalando
0s ganhos adquiridos e datando. Esse quadro tem o objetivo
de facilitar e instrumentalizar o profissional musicoterapeuta,
pertencente a uma equipe multidisciplinar da area de saude,
gue periodicamente tem que produzir relatérios objetivos e
pontuais sobre seu paciente. Ao dar alta ao paciente em
tratamento, tem um quadro que registra e demonstra
visualmente a evolucdo da criangca em tratamento.

2°. Educacdo Musical e Educacdo - Um quadro referencial
de capacidades compativeis com as crian¢cas que tenham
desenvolvimento neuropsicomotor normal de zero a cinco
anos pode auxiliar o professor durante seus planejamentos e
aplicacao diaria. Principalmente na area audiomusicoverbal,
gue carece de instrumentos de avaliacdo e referéncias para

aplicacdo com criancgas.
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CONCLUSAO

A aplicacdo desse quadro referencial foi realizada e
avaliada ao longo de nove meses do ano de dois mil e dez e
prossegue neste ano de dois mil e onze, com criancas
neurotipicas e atipicas em processo normal de educacdo
musical (Musicalizacdo para Bebés — Teresina - Pl) e de
Musicoterapia no Centro de Reabilitagdo Fisica de Teresina -
Pl (CEIR). Atualmente também esta sendo aplicado na
Associacdo de Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD) no
setor de Musicoterapia da cidade de Sdo Paulo e em algumas
unidades do Brasil. Alguns profissionais das éareas da
educacdo e terapia também o estdo adotando em suas
praticas. Dessa forma, podemos concluir que a criagdo desse
material pratico auxilia de forma concreta o trabalho de
profissionais, proporcionando um melhor acompanhamento de
cada paciente e uma melhor compreensdo da evolugdo do
tratamento, por parte da equipe multidisciplinar. Em relacéo
ao contexto de educacao, o quadro da um melhor suporte ao
educador musical em suas préticas e também fornece um
parametro realista do desenvolvimento normal. Citando
Federico (2008), o profissional deve recorrer a investigacoes

existentes para encontrar aquelas necessidades ainda néo

Revista Brasileira de Musicoterapia. Ano Xlll, n. 11, 2011.



113

encontradas. Ver nossos clientes, pacientes, criangas com
uma melhor qualidade de vida e melhor insercdo e interacao
no mundo é a nossa principal meta. A masica € o primeiro
terapeuta porque ela trata o paciente, e 0 musicoterapeuta a
aciona. Esperamos que esse instrumento pratico possa
facilitar a aplicacdo e o alcance dos objetivos estabelecidos

por nossos colegas da Musicoterapia e da educagado musical.
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