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Resumo
Um colo musical: musicoterapia com bebés e criangas institucionalizadas

Francisca Silva Seixas

O presente relatdrio de estagio descreve o trabalho musicoterapéutico realizado com
bebés e criangas institucionalizadas na Casa da Crianca, da Associacdo de Apoio a Crianca de
Guimaraes, no ambito do mestrado em musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa. O
estagio teve a duracdo de oito meses e foram realizadas sessdes individuais com doze bebés e
criangas. Foram elaborados dois estudos de caso representativos do trabalhado realizado. O
primeiro caso explora a intervencdo musicoterapéutica focada no desenvolvimento global de
um bebé de doze meses e, no segundo caso, sdo abordadas as questdes emocionais de uma
crianca de onze anos e como estas podem ser trabalhadas no contexto musicoterapéutico. Os
resultados foram ao encontro da literatura e demonstraram a eficicia da musicoterapia no
atendimento das necessidades emocionais de uma crianga, promovendo as suas competéncias

relacionais e comunicacionais através da relacdo terapéutica estabelecida.

Palavras-chave: Musicoterapia, Institucionalizacdo, Bebés, Criancas, Relacdo terapéutica






Abstract
A musical lap: music therapy with babies and children institutionalized

Francisca Silva Seixas

This placement report describes a music therapist work with babies and children
living in Casa da Crianga, from Associacdo de Apoio a Crianca de Guimaré&es, for the
Masters (MSc) in Music Therapy by Universidade Lusiada de Lisboa. The placement had the
duration of eight months, during which individual sessions were conducted with babies and
children. Two case studies were developed, representing the work done during the placement.
The first case study considers the music therapy intervention focused on the global
development of a twelve month old baby and the second case study addresses the emotional
issues of a eleven year old child and how they can be worked in music therapy context. The
results corroborated the literature and confirmed the efficacy of music therapy on the
attendance of emotional needs of a child, promoting their relationship and communication

skills through the therapeutic relationship established.

Key words: Music therapy, Institutionalization, Babies, Children, Therapeutic relationship

Xl



Xl



Lista de Tabelas

Tabela 1 - Casos de intervengéo em MUSICOEIaPIa. .......coververviriiieieieriee e 34
Tabela 2 - 1° Horario (04/12/2017 @ 03/01/2018) .....cc.coeiueieiiiiieieieiesiese e, 39
Tabela 3 - 2° Horario (03/01/2018 @ 09/04/2018) ........ccceieieieiiaieieiesiese e, 40
Tabela 4 - 3° Horario (09/04/2018 @ 14/06/2018) ........ccceieiiieiiaieieieriese e e, 41
Tabela 5 - Plano teraputiCo d0 DIOJO........civeiiiieiieieiie ettt nneas 48
Tabela 6 - Plano terapéutico da Matilde .............coeiiiiiiiii e, 61

Xl



XV



AGIAUECTMENTOS ...ttt bbbkt e bbb bt bt bt et et e b e bbb et b ene e V
RESUIMO ..ttt hb e bt e e bb e e s b e e e s be e e s sbe e e snnneesnneas IX
o111 - Tod RSO RPRSPURTRSRRS XI
LiSta 08 TADRIAS .....eeeeee ettt ae s X1
10 LT3R XV
INEFOTUGED ...t b bbbttt et e b bbbt e et nees 1
CaracterizaGio da INSTITUIGAD ..........eiirieieieie e 3
CaracterizaGido da POPUIAGAO-AIVO .........ccueiiiiiiiiii e 5
ENQUAdramento TEOMCO........cviiiiiiiiieieesie ettt bbbttt 7
Institucionalizac8o e Privagio Maternal ............coovoiiiiiiiiii e 7
Teoria da vinculagao de BOWIDY..........ccoviiiiiiiiii e 10

A amizade INAISCIIMINAUA. ........cccuiiieieiie e e e ae e nnees 14

A formacao tardia de relages de VINCUIO...........ccvevveiieie e 16

Y LUy ToT0 (=T = o T USRS S 17
Intervencdo Musicoterapéutica Com BEDES ..........ccccvviieiiiiiiiccecce e 18
TECNICAS U INTEIVENGAD ... .cvieeieeeeite ettt et sae e sreeneesreebeaneenre s 22
Intervencdo Musicoteraputica COM CrIANGCAS ........ccuvcveieeieeieieesieeeeseesre e e sre e sreeeneas 24

T o oAV ET Lot o SRRSO PRPTRS 26
CONSEIUGAD B CANGOES ... eeveerteiiie ittt ettt sttt ettt e b et esbeenbeeneesreeee e 27
ODJEtiVOS A0 ESTAQIO .....ecuviivieie ettt ettt be e be s sae e reenreeaeenae e 31
V=] (0T (o] (oo T U PSPPSR 33
PaAITICIPANTES ...t e et e et e e a e b e e te et et e e nreeare e 33
INStrumMeNtos de AVAIAGAD. ........ccviiiieiiiiciir e 34

XV



PrOCRAIMEBNTOS ... 36

AGENAA SEMANAL ...t 38
Técnicas e Metodologias APlICAAAS. .......ccceiieriiiiree e 41
RECUISOS IMALEIIAIS ... ettt sttt sttt ettt e b e e st e nbeeseesbeenbeeneesneenbeeneennes 42
(U0 [0S0 [l O o PSSR 45
EStUdO de CaSO | — DIOGO ...ttt bbb 45
Descrigao/historial da CrIaNGa.........c.eiviiiiiriiieiee e 45
PIaN0 TErAPABULICO. ....c.vevetiiti ittt 46
ProOCESSO tEIAPEULICO. ... c.viviiiitieiieiee ettt bbbt 49
Apresentacao e discussao de resultados...........covvvviieiiiiiiiiiee e 55
[O0] 0] 11 To J OSSR 56
Estudo de Caso Il — MAtIlAE...........ccveiiiiiiieciee e 58
Descrigao/historial da CrIaNGa .........cceiviiiiiiiiieee e 58
Plan0 teraPBULICO. ... ccveeieeie ettt e b e re e nte e e sne e re e 59
ProcesS0 tEIrAPEBULICO. ......veiieitieiie ettt et e et e e s baesteeneesaeenre e 61
Apresentacdo e discussao de resultados...........cceoveieiiciiciece e 68
(O] o 11157 o J USSR 70
OULIAS INTEIVENGDES ... .veeieeiiie ettt ettt b e et e et e e sreeasbeesbeeanbeessaeabeeannes 73
VBT ..ttt b et b e btk R e bt b et b e e R e e e et et e e nneeenns 73
LTS ettt ettt R R e R e Rt e Rt et e b neeebenReebeereereeneenee e 74
Yo =] ST PRTR 74
TSSOSO PRORPRRRN 75
L OO TP OT PP 75
oS SRS RPRPRSRRRN 76

XVI



0] o - OSSR PP UR TR 78
STIVIA bbbt bbb bbbt 78
RAFAEH ... 80
CONCIUSDES ...ttt bbb bbbt s et b bbbt 83
REFIEXE0 FINAL ... 85
RETEIBNCIAS ...ttt bbbt b et et bbb bbbt 87
AAPBNTICES ..ttt bbbttt b bbbt 93
LiSTA 08 APENUICES ...ttt bbbt 95
APENTICE A bbb bbb 97
APENTICE B ..ottt 101
APBNAICE C ettt bbbttt bbbt 107
APBNAICE D .ottt 113
APENUICE E oot reenes 117
N 1< g o [ oI SRS 121
N 1< g o [ oI SRS 125
AANBXOS ..t 131
LISEA 8 ANEXOS ...tttk e bbbt b bbb ettt n e 133
AANEXO A e 135
ANEXO B 141
AANEXO o 147
ANEXO D o 151

XVII



XVIII



Um colo musical: musicoterapia com bebés e criangas institucionalizadas

Introducéo

O presente relatdrio versa sobre o trabalho realizado no &mbito da Unidade Curricular
“Semindrio de estagio/Relatdrio de estagio” do segundo ano do Mestrado em Musicoterapia,
e pretende descrever a intervencdo levada a cabo durante o estagio curricular realizado na
Casa da Crianca da Associacdo de Apoio a Crianca, bem como o enquadramento tedrico de
base para a concretizacdo deste trabalho.

Um bebé é dependente do adulto durante muito tempo e, por isso, precisa de saber que
pode confiar no mundo exterior para se poder desenvolver em todas as suas dimensdes. Este,
precisa de desenvolver um sentimento de pertenca e de seguranca, e de construir a sua
confianca basica para se vincular aos pais e irméos. O bebé precisa de ser nutrido, de carinho
e de contacto fisico. Desta forma, a indisponibilidade parental e as restricdes afetivas
representam riscos acrescidos ao desenvolvimento harmonioso da crianga durante 0s
primeiros anos de vida (lwaniec, 1995). Quando o meio natural de vida da crianca lhe
apresenta mais condi¢des de perigo e negligéncia do que seguranca e nutricdo basica, as
instituicdes de acolhimento tém sido a forma mais comum de assegurar 0s seus cuidados
(Giagazoglou, Kouliousi, Sidiropoulou & Fahantidou, 2012). No entanto, quase todas as
criangas que vivem em instituicdes carecem de uma figura cuidadora primaéria estavel. Esta
caréncia é também conhecida como privacdo maternal ou negligéncia estrutural (Bowlby,
1969).

Para Bruscia (1989), a musicoterapia é um processo sistemético de intervengdo no
qual o terapeuta ajuda o paciente a promover a sua saude através de experiéncias musicais e
da relacdo que se cria entre ambos como forga dindmica de mudanga. Desde muito cedo, 0s

bebés sdo capazes de processar as qualidades e padrdes do som e sabem usar essas

Francisca Silva Seixas 1
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capacidades para participar na interagdo comunicativa. Deste modo, a musica &, por si 6, um
meio efetivo pelo qual o bebé consegue comunicar.

As criangas tambem tém, normalmente, um interesse natural por musica e, sendo um
meio ndo ameacador, a musicoterapia oferece as criangas com perturbagdes emocionais um
lugar seguro onde podem explorar sentimentos, comportamentos e questfes terapéuticas
relacionadas com o abuso, negligéncia e questdes familiares (Burkhardt-Mramor, 1996). A
sessdo de musicoterapia € um convite ao dialogo com o outro. No espaco que é criado entre 0
didlogo musical, o diagnostico desaparece e a individualidade emerge (Donnell, 2007).

Com estas ideias por base, durante este estagio, doze criancas com idades
compreendidas entre 0s 2 meses e 0s 11 anos beneficiaram de sessdes individuais de
musicoterapia. Os principais objetivos centraram-se na promocéo de relagdes seguras e
contingentes, no desenvolvimento da comunicacéo e socializagéo, da autoexpressédo e
autoestima.

Do ponto de vista estrutural, este trabalho pode ser dividido em quatro partes distintas,
iniciando com uma breve descricdo da instituicdo e populacdo-alvo. Na segunda parte é
realizado o enquadramento tedrico sobre a institucionalizacdo, os problemas de vinculo e 0s
distdrbios emocionais que podem ocorrer em criancas com esta problematica. E ainda
contextualizada a musicoterapia enquanto intervencao sistematizada e como pode intervir
junto de bebés e criancgas institucionalizadas. Numa terceira parte, sdo apresentados 0s
objetivos delineados para este estagio, de acordo com o enquadramento tedrico exposto, e
sera descrita a metodologia utilizada na intervencao. Serdo posteriormente expostos dois
estudos de caso e apresentadas as outras intervengdes levadas a cabo. Na quarta e ultima parte
séo apresentadas as conclusdes face aos objetivos inicialmente tragados, e uma reflex&o final

sobre a intervencdo realizada na Associacao de Apoio a Crianca.

Francisca Silva Seixas 2



Um colo musical: musicoterapia com bebés e criangas institucionalizadas

Caracterizagéo da Instituicao

A Associacdo de Apoio a Crianca é uma Instituicdo Particular de Solidariedade
Social, sem fins lucrativos e de superior interesse social, constituida no ano de 2001, na
cidade de Guimardes. Tem por objetivo o acolhimento temporério de criangas vitimas de
maus tratos, negligéncia ou abandono.

A Casa de Acolhimento Residencial funciona nas atuais instalacdes desde janeiro de
2007. O edificio remonta ao século XV1 e foi especialmente recuperado pela associacao para
receber as suas criangas. Esta obra foi inaugurada no dia 19 de novembro de 2006 pelo
ministro do Trabalho e da Solidariedade Social. Em maio de 2010, a Associa¢do de Apoio a
Crianca (AAC) decidiu denominar a sede atual de Casa da Crianga, de acordo com 0
pressuposto de que a Casa ndo é da associacao, mas sobretudo das criangas.

Pelo trabalho desenvolvido por esta Associacao, foi-lhe atribuido pelo respetivo
Instituto, o estatuto de Instituicdo de Emergéncia Infantil.

A missdo da AAC ¢é promover e defender a Convencéo dos Direitos da Crianca,
adotada pela ONU e ratificada por Portugal em 21 de setembro de 1990, através da criacao de
infraestruturas de acolhimento para criancas em risco, em estreita colaboragdo com as
entidades oficiais envolvidas na defesa dos seus direitos e protecdo. A associacao rege-se
pelos valores da transparéncia, confianca, integridade, superacdo de resultados e exceléncia
(A Casa da Crianca, 2013).

A instituicdo tem capacidade para acolher dezoito criancas e, entre fevereiro de 2005 e
maio de 2016, acolheu 162 criancas. Destas, 87 foram entregues a pais adotivos, 52
regressaram a familia biologica/alargada, 3 foram transferidas para estruturas de promogéo e
protecdo mais adequadas, 2 foram entregues a pessoa idonea e 1 a uma familia de

acolhimento.

Francisca Silva Seixas 3
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A Casa da Crianca funciona 24 sobre 24 horas, durante todo o ano, o que implica a
existéncia de um quadro de pessoal permanente que é constituido por técnicos superiores
(técnica superior de servico social, psicologa e educadora de infancia, que desenvolvem uma
intervencdo articulada com a Seguranca Social, a Comisséo de Protegéo de Criangas e Jovens
em Risco e tribunais), técnicos administrativos (que realizam tarefas de administracéo da
instituicdo nas areas dos recursos humanos, contabilidade e logistica) e auxiliares de
educacéo e vigilantes noturnos (que compdem a equipa educativa), auxiliares de limpeza e
cozinheiras.

O modelo de funcionamento da Casa da Crianca, adota também o voluntariado como
um contributo relevante para o seu bom funcionamento, tendo em conta os diversos perfis e
experiéncias dos voluntarios. E uma atividade traduzida numa prestagio de servicos solidaria,
de forma livre, legal e organizada. As principais areas em que o voluntariado presta servigos
sdo: bercério, creche, tarefas de apoio a casa, apoio escolar, terapias e piscina.

Estando conscientes que o meio institucional ndo é o meio mais adequado ao
crescimento das criancgas, a AAC procura fomentar atividades com vista a promogéo do
desenvolvimento pessoal, social, educacional e afetivo das criangas, permitindo o estimulo de
competéncias e a promoc¢ao da autoestima. Nunca € esquecido que o principio basilar do
acolhimento é a componente afetiva e que no colo de cada um dos colaboradores ndo estd um
caso ou um processo, mas a simples e complexa vida de uma crianga (A Casa da Crianga,

2013).

Francisca Silva Seixas 4
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Caracterizacao da Populacao-Alvo

A Casa da Crianca acolhe criancas que foram abandonadas ou retiradas as familias
por falta de condicGes fisicas, psicoldgicas e/ou sociais, que assegurem o seu
desenvolvimento integrado e saudavel. A Casa da Crianca tem capacidade para acolher até 18
criancas, desde os poucos dias de vida até a maioridade.

Estas criancas podem apresentar perturbacgdes psicoafetivas, decorrentes das vivéncias
anteriores e das problematicas familiares, nomeadamente a negligéncia, o abandono, os maus
tratos fisicos e psicoldgicos e a exposicao a situacdes de disfuncionalidade familiar.

Apos o acolhimento da crianga, é elaborada, em estreita articulagdo com a EMAT
(Equipa Multidisciplinar de Apoio aos Tribunais) ou CPCJ (Comisséo de Protecdo de
Criancas e Jovens) uma avaliacdo diagndstica da crianca e da familia. De acordo com o
resultado da mesma, é posteriormente desenvolvida uma intervencao junto dos familiares e
da crianca, que se pretende eficaz e reparadora e que culmine com a definigdo do projeto de
vida. A primeira intencdo € sempre de que a crianca possa reintegrar a sua familia. No
entanto, quando a intervencdo se mostra ineficaz, pela impermeabilidade a mudanca da
familia nuclear, a crianca pode ser integrada na familia alargada, pode ser aplicada a medida
de confianca a pessoa iddnea ou, em Ultima instancia, decretada uma medida de adocdo. Se
nenhuma destas opcOes se tornar viavel, a crianca pode ser transferida para outras casas de
acolhimento residencial, onde o seu futuro podera ser planeado de forma mais adaptada as
suas necessidades.

Todas as criancgas residentes do 1°, 2° e 3° ciclo frequentam o ensino regular publico e
as criancgas entre 0s 3 e 0s 5 anos frequentam o ensino pré-escolar privado. As criangas que

demonstrem interesse podem ainda frequentar os escuteiros ou outras atividades
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extracurriculares. De acordo com as suas necessidades, podem ainda beneficiar de
acompanhamento escolar, fisioterapia, terapia ocupacional ou terapia da fala na instituicao.
Durante a fase de observacao, foi possivel compreender as maiores necessidades das
criancas acolhidas, designadamente a necessidade extrema de atengéo individualizada e de
estimulacdo, no caso dos bebés. Confirmando as indicagdes da literatura, as criangas mais
velhas apresentaram, em regra geral, sinais de caréncia afetiva, comportamentos desafiantes e
de oposicéo, uma atitude derrotista e negativa perante os projetos que lhes sdo apresentados e

baixa tolerancia a frustracao.
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Enquadramento Teorico

Nesta seccdo serd enquadrado o conhecimento tedrico e cientifico ja existente, sendo
definidos os conceitos e apresentadas as metodologias que fundamentaram a intervencao
desenvolvida neste estagio.

Institucionalizacio e Privagdo Maternal

O desenvolvimento humano é influenciado por varios fatores que podem facilitar ou
dificultar a sua evolucdo. O desenvolvimento na primeira infancia pode ser alterado por
varios fatores, como as caracteristicas da crianca, da familia, dos cuidadores, pelo seu
ambiente imediato e pela sua cultura. Um ambiente estimulante, que dé suporte a crianga, e
uma relacéo forte com um cuidador primério sdo indicadores essenciais para se obter um bom
desenvolvimento durante infancia (Giagazoglou et al., 2012).

Os maiores perigos ao desenvolvimento harmonioso da crianga durante 0s primeiros
anos de vida séo a indisponibilidade parental e as restricdes hostis, que interferem com a
aquisicao de competéncias pessoais adequadas como a fala, a locomocao, o controlo dos
esfincteres, autonomia no momento de alimentacdo, vestir e brincar, o controlo dos impulsos
e a capacidade de discriminar as emocdes do outro.

Um bebé é dependente do adulto durante muito tempo e, por isso, precisa de saber que
pode confiar no mundo exterior para se poder desenvolver em todas as suas dimens@es. Este
precisa de desenvolver um sentimento de pertenca e de seguranca, e de construir a sua
confianca basica para se vincular aos pais e irméos. Precisa de ser nutrido, de carinho e de
contacto fisico. Precisa de ser pegado ao colo quando esta angustiado, confortado quando se
magoa e acalmado quando se assusta. Quando uma crianca é abusada emocionalmente ou
negligenciada, a rapidez e qualidade do seu desenvolvimento ficam comprometidas,

especialmente durante os primeiros anos de vida. O maltrato infantil pode manifestar-se de
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inimeras formas e em varios graus, desde a falta de cuidado e de providéncia das
necessidades bésicas fisicas a falta de atencdo e estimulagdo. Pode também manifestar-se na
falta de amor, afeto, e disponibilidade emocional para a crianga. No pior cenario, a crianca
pode ser rejeitada e extremamente afetada pela hostilidade e desisténcia parental (Iwaniec,
1995).

As institui¢Oes de acolhimento tém sido a forma mais comum de assegurar 0s
cuidados das criangas negligenciadas em todo o mundo (Giagazoglou et al., 2012). O
acolhimento residencial € um substituto dos cuidados parentais a tempo inteiro,
providenciados a criangas cujos pais ndo conseguem dar o devido cuidado. Assim, é uma
alternativa de residéncia para a crianga, enquanto 0s seus pais ndo sao capazes de tomar conta
dela. E uma medida temporaria, até que a crianca seja devolvida a familia ou seja decretada a
medida de adogdo. Porém, muitas criangas acabam por permanecer bastante tempo nestas
residéncias (Layman, Hussey & Laing, 2002).

Independentemente da razdo pela qual uma crianca necessita de ser institucionalizada,
0 seu desenvolvimento intelectual, fisico, comportamental e s6cio emocional podem ser
afetados negativamente. Estudos independentes tém, repetida e conclusivamente, reportado
estes efeitos danosos (Chisholm, Carter, Ames & Morison, 1995; Eapen, 2009; Spitz, 1949;
Tizard & Tizard, 1967; Zaccagnino, Cussino, Preziosa, Veglia & Carassa, 2015).

Embora as instituicdes de acolhimento de criangas assegurem os seus cuidados
basicos quando estas sdo abandonadas pelos pais ou cuidadores, existem alguns fatores de
risco que lhes sdo conhecidos, e com fortes repercussées para o desenvolvimento das
criangas. Entre outros, pode-se citar os desfavoraveis racios cuidador-crianca (Giagazoglou
refere um récio de 8:1, tendo um cuidador entre 8 a 10 criancas ao seu cuidado), os ambientes

pouco estimulantes, a frequéncia de mudanca de turnos dos cuidadores, a linguagem limitada,
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a falta de estimulacéo social e cognitiva e a falta de formagao dos cuidadores para promover
o desenvolvimento das criangas que estdo a experienciar sentimentos angustiantes e de
impoténcia (Barone, Dellagiulia & Lionetti, 2015; Carlson, Hostinar, Mliner & Gunnar,
2014; Giagazoglou et al., 2012; Lionetti, Pastore & Barone, 2015; Torres, Maia, Verissimo,
Fernandes & Silva, 2012).

Layman et al. (2002) referiram que o acolhimento residencial tradicional se focava
apenas nos cuidados basicos de alimentacao e higiene das crianc¢as, sendo a sua salide mental
remetida para segundo plano. Contudo, depois de os especialistas terem comecado a observar
cada vez mais criancgas a necessitar de cuidados especializados, a tendéncia foi-se alterando.
Os problemas mais frequentemente identificados eram a intolerancia a intimidade, a
impulsividade, o medo de rejeicéo, a agressao e a baixa autoestima. Cada um destes
problemas refletiam as experiéncias precoces das criancgas, incluindo abuso, negligéncia,
vinculos inseguros e cuidados inconsistentes a que estas ja tinham estado sujeitas.

MacLean (2003) clarifica que a variavel “institucionalizagdo” se refere a uma
complexa privacdo social, de percecao, fisica, intelectual e emocional e, deste modo, ndo €
possivel especificar o tipo de privacdo que diferencia uma crianca institucionalizada de uma
crianca criada com uma familia. No entanto, Zaccagnino et al., (2015) apontaram a extrema
privacdo de afeto como geradora de severos problemas de desenvolvimento. A auséncia de
uma figura cuidadora priméria estavel, também conhecida como privacdo maternal ou
negligéncia estrutural (Bowlby, 1969), é a principal caracteristica partilhada por todas as
criangas que vivem numa instituicdo. Embora a vida institucional ndo seja incompativel com
a formacdo de vinculos (Carlson et al., 2014), estes sdo significativamente comprometidos

pela frequente mudanca de turnos dos cuidadores, que muitas vezes possuem uma lacuna na
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formacéo de como sustentar o desenvolvimento de uma crianga em condic¢des desafiantes
(Barone et al., 2015).

Em 1949, Spitz observou o desenvolvimento emocional de um grupo de criangas em
duas instituicdes distintas. Em ambas as institui¢fes, as criancas foram admitidas logo apés o
nascimento e receberam cuidados médicos adequados, comida e higiene. O Unico fator
diferenciador foi a quantidade de interacdo emocional existente. Na primeira instituicdo, as
criangas foram criadas pelas proprias maes. Na segunda, a partir do 3° més de vida, foram
criadas por funcionarias, que tinham a seu cargo grupos de 8 a 12 criangas. Spitz considerou
impressionante o contraste no desenvolvimento das criangas das duas instituicdes. Os
resultados da instituicdo onde as criangas foram criadas por funcionarias mostraram que o
quociente de desenvolvimento destas criangas desceu a pique entre 0 3° e 0 12° més, de quase
100 pontos para 70. Spitz referiu ainda que, pelo 2° aniversario, o seu quociente de
desenvolvimento situava-se nos 45 pontos. Estes resultados evidenciaram a importancia de
um unico fator psicossocial, a interacdo emocional com a mae, e como a sua auséncia
resultou na completa reversao da tendéncia do desenvolvimento. Spitz reforgou ainda que o
fator diferencial entre as institui¢oes, a relacdo mae-bebé, é o pivé de todo o desenvolvimento
durante o primeiro ano de vida da crianca. Ao determinar este fator como variavel
independente, os investigadores puderam atestar a sua vital importancia (Spitz, 1949).

Teoria da vinculacéo de Bowlby

Os problemas de vinculo em criangas institucionalizadas foram os primeiros a ser
notados, mesmo antes de se terem iniciado os estudos sobre vinculo. Alias, foram os estudos
com criangas 6rfés que levaram Bowlby a formular o conceito de vinculo e a sua Teoria da

Vinculacdo (MacLean, 2003).
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Bowlby revolucionou a forma de pensar o vinculo entre a criancga e a sua mae, e a sua
disrupcéo atraves da separacgdo, privacdo e luto (Bretherton, 1992). Bowlby comegou por
observar como é que criangas pequenas reagiam a perda temporéria da mde. Em 1951
formulou o principio de que “o que é essencial a saide mental do bebé é que este experiencie
uma relagéo intima e continua com a mée (ou substituta permanente), na qual ambos
encontrem satisfacédo e prazer” (Bowlby, 1951, p.13, citado em Bretherton, 1992).

Convicto de que a primeira relagdo humana de uma crianca € a pedra basilar da sua
personalidade, Bowlby estudou o comportamento de vinculagdo em macacos e gorilas e
verificou que, em todas as espécies, as méaes asseguravam-se que os filhos permaneciam perto
delas para que os pudessem ajudar. Baseado nas suas observagdes, Bowlby definiu o
comportamento de vinculagdo como o ato de procurar e manter proximidade com outro
individuo (Bowlby, 1969).

A Teoria da Vinculacdo advoga que, para que haja um desenvolvimento emocional e
social saudavel, é fundamental que a crianca desenvolva uma ligacdo emocional forte a pelo
menos um cuidador. Caso esta ligacdo ndo aconteca nos primeiros anos de vida, podem
emergir padrdes de comportamentos anormais e dificuldades na regulacdo emocional. Deste
modo, para prosperar emocionalmente, a crianca precisa de uma relacdo continua e proxima
com a sua cuidadora (Bretherton, 1992).

Bowlby (1969) constatou que a maioria dos bebés, aos 4 meses de idade, ja
respondiam de forma diferente a mae e a outras pessoas. Quando via a mae, o bebé sorria e
vocalizava mais rapidamente, seguindo-a com o olhar durante mais tempo do que quando
olhava para outras pessoas. E quando a mae deixava o quarto, o bebé chorava e tentava segui-
la. Este comportamento foi encarado como o desejo do bebé de “manter proximidade”.

Bowlby (1969) notou ainda que os bebés com 6 meses que Mary Ainsworth observou no
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Gana, para além de terem este comportamento quando a mée deixava a sala,
cumprimentavam-na com sorrisos, levantando os bracos e palrando de felicidade quando ela
voltava.

Em 1969 havia j& uma grande evidéncia de que o tipo de cuidado que a crianca recebe
da sua mde tem uma importancia vital na forma como o comportamento de vinculo se
desenvolve. No entanto, Bowlby alertou que a crianga também inicia a interacédo e influencia
a sua forma. A crianca tem inumeras formas de chamar a atencdo da mée. E ndo sé o faz para
obter resposta da sua companhia, como mantém e modula as suas respostas, reforcando umas
em detrimento de outras. O padréo de interacdo entre o bebé e a mée desenvolve-se
gradualmente e é apenas resultado das contribui¢es de cada um e, especialmente, na forma
como um influencia o comportamento do outro (Bowlby, 1969).

Mary Ainsworth desenvolveu uma forma de avaliacdo dos vinculos que apelidou de
“Situacdo Estranha”. Esta pretendia classificar o vinculo da crianca de acordo com os seus
padrdes de comportamento em relacdo a sua cuidadora principal, particularmente nos
episadios da reunido depois da separacdo. Os padrdes identificados foram distribuidos por
trés grupos principais, inicialmente designados como A, B e C. As crianc¢as do grupo B
usaram as suas maes como uma base segura, a partir da qual puderam explorar o meio antes
da separacdo. Estas criancas, classificadas como tendo um vinculo seguro, mostraram-se
aborrecidas quando foram deixadas num ambiente desconhecido. Choraram, procuraram a
sua cuidadora e pararam a sua brincadeira. Quando a cuidadora voltou, estas criangas
mostraram abertamente os seus sentimentos de angustia e procuraram nela o conforto e a
seguranga. Pouco depois voltaram & brincadeira e a exploragdo. As criangas com vinculo

seguro possuem uma confianca bésica, um sentido de que o mundo é previsivel e confidvel.
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As criangas do grupo A, classificadas como tendo um vinculo inseguro-evitante,
mostraram-se inquietas durante todo o processo, mas ndo o demonstraram as suas mées. Na
reunido apods a separagdo, as criangas nao pareceram mostrar interesse na cuidadora, evitando
0 contacto com esta. No entanto, as criangas mostraram-se atentas aos comportamentos das
suas cuidadoras e apds um tempo procuraram o contacto e a proximidade, ndo mostrando, no
entanto, emocgdes negativas. Geralmente, estas cuidadoras sdo capazes de lidar com as
emoc0es positivas das criangas mas podem sentir-se ameacgadas ou perdidas quando estas
mostram sentimentos de tristeza ou angustia.

As criangas do grupo C, classificadas como tendo um vinculo inseguro-ambivalente,
mostraram um comportamento oposto ao descrito acima. Salientaram as suas emocoes
negativas, chorando sonoramente mesmo apds a reunido com as cuidadoras, tentando
desesperadamente manter a proximidade. Ao mesmo tempo, estas criangas queriam mostrar
as suas cuidadoras o0 seu desapontamento por terem sido deixadas numa situagdo estranha,
cheia de ameacas. Estas crian¢as agarraram a cuidadora, mas afastavam-na ao mesmo tempo,
e dai o termo ambivalente. Enquanto as criangas com um vinculo inseguro-evitante
suprimiram as suas emocdes negativas, as crian¢as com um vinculo inseguro-ambivalente
choraram livremente, pois sabiam que a Unica forma de obter a atencdo das cuidadoras era
gritando bem alto ou tornando ébvio de outra forma que precisavam de ser confortadas pelo
adulto (Ainsworth, 1979; Rosmalen, ljzendoorn & Bakermans-Kranenburg, 2014).

A sua metodologia inovadora ndo so testou de forma empirica as ideias de Bowlby,
como ajudou a expandir a teoria em si propria. Uma das suas contribui¢des foi a ideia de que
a figura de vinculo funciona como uma base segura, a partir da qual o bebé pode explorar o
mundo. Formulou também o conceito da sensibilidade maternal, descrita como a capacidade

do cuidador para reparar em sinais de vinculo da crianca a tempo de os interpretar
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corretamente e reagir pronta e adequadamente. Esta sensibilidade desempenha um papel
importante no desenvolvimento dos padrées de vinculo bebé—mée (Bretherton, 1992;
Rosmalen et al., 2014).

O maltrato e a negligéncia durante a infancia produzem vinculos inseguros, num
periodo que afeta adversamente o desenvolvimento intelectual e social da crianca. Nestes
casos, o comportamento de vinculo anteriormente descrito torna-se bastante diferente. A
criancga negligenciada/maltratada ndo demonstra aflicdo nem protesta quando é separada dos
pais. Esta tende a ir com qualquer pessoa e ndo discrimina pessoas conhecidas de
desconhecidas. Quando fica no hospital ou numa casa de acolhimento, tende a relacionar-se
da mesma forma com a enfermeira ou com a mée adotiva. No entanto, estas criancas
aparentam ser inseguras e incapazes de se moverem livremente para explorar o meio de uma
forma organizada e com prop0sito — ora se agarram aos pais ou correm sem sentido. Podem
ainda aparentar ser assustadas ou ansiosas (lwaniec, 1995).

A amizade indiscriminada

Tizard e Tizard (1967) examinaram o comportamento de criangas institucionalizadas
relativamente aos seus cuidadores dentro do contexto institucional. Os investigadores
compararam as listas de pares preferenciais de criancas de 2 anos e, enquanto as listas das
criancas em familias eram facilmente construidas, as listas das criancas institucionalizadas
incluiam qualquer pessoa que a crianga conhecesse bem. As Unicas pessoas que eram
encaradas como “favoritas” eram pessoas que até podiam Ver a crian¢a poucas vezes, mas
que tinham momentos de atencdo individualizada (p. ex. visita de um familiar). Ao estudarem
0 comportamento de criancas com 4 anos, Tizard e Rees (1975) descreveram o
comportamento das criancgas institucionalizadas como bastante dependente de contacto,

seguindo os adultos, mas referiram que 18 em 26 criangas ndo demonstrava preocupar-se com
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ninguém profundamente. Destas 18 criancas, 8 aparentavam ser emocionalmente desligadas
dos adultos, uma vez que ndo seguiam as funcionérias nem prestavam muita atencao a
estranhos. As outras 10 criangas descritas como ndo tendo vinculos procuravam manter
contacto com os adultos e eram amigaveis com estranhos. No entanto, ndo se queixavam se a
cuidadora favorita néo estivesse a trabalhar.

Tizard (1977) caracterizou a amizade indiscriminada como um comportamento de
afeicdo e amizade para com todos os adultos, incluindo estranhos, sem o medo ou
preocupacao tipica de uma crianga pequena. Para estas criangas, qualquer adulto é suficiente
desde que as suas necessidades sejam satisfeitas.

A amizade indiscriminada pode representar um sinal de atraso no desenvolvimento da
relacdo de vinculo, e é por isso relevante no estudo da formacao de vinculos. Segundo Tizard
(1977), este comportamento pode ser indicativo da ndo formacédo de vinculo ou um subtipo
desinibido/indiscriminado de perturbacéo reativa de vinculo. Estas perturbacées foram
descritas como resultantes do facto de a crianca ndo ter tido oportunidades de formar uma
relacdo de vinculo. Segundo o autor, a amizade indiscriminada ndo tem a ver com o
Quociente de Inteligéncia (QI), mas esta relacionada com problemas de comportamento,
especialmente problemas de atencdo. Até certo ponto, podem refletir distracéo e
impulsividade aplicada a interagdo com adultos estranhos. lwaniec (1995) refere ainda que as
criangas negligenciadas procuram o contacto fisico e afeto e tendem a ligar-se a qualquer
pessoa que demonstre aten¢do e bondade. As pesquisas tém demonstrado que a amizade
indiscriminada se trata de uma caracteristica transversal a criangas previamente

institucionalizadas e que pode persistir durante anos ap0s sua a saida da instituig&o.
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A formagcéo tardia de relagdes de vinculo

Estabelecer relagdes de vinculo € uma tarefa desafiante para uma crianca previamente
institucionalizada. Chisholm (1998) sugeriu algumas razdes para esta dificuldade. De acordo
com a teoria de vinculo de Bowlby, o comportamento de vinculo comeca a organizar-se para
um cuidador em particular entre 0s 6 e 0s 12 meses. Um cuidador adequado ira responder
prontamente as necessidades da crianca, estara em contacto préximo e ird perceber a sua
ansiedade ao ser separada de si. Quando a crianga tem mais de 2 anos, os cuidadores tendem
a ser menos responsivos as necessidades de proximidade da crianca e podem esperar que a
crianga demonstre mais autonomia. A necessidade da crianga pelo contacto pode ser vista
como dependente em vez do simples carinho que é pedido por um bebé, e os pais podem nao
se mostrar muito pacientes com esse comportamento. Dado que a teoria de vinculo prevé que
a qualidade da relacdo de vinculo esta na sensibilidade da resposta parental, se um cuidador
estiver menos responsivo, pode tornar mais dificil o desenvolvimento da relagdo de vinculo.
Chisholm e colegas (1995) também reportaram que as criangas previamente
institucionalizadas ndo mostravam comportamentos promotores de proximidade como sorrir
(menos de metade das criancas nao sorriria de volta a alguém que Ihes sorrisse), chorar e
estabelecer contacto ocular, comportamentos que promovem o contacto com os cuidadores.
Varios pais adotivos reportaram que as criangas pareciam incapazes de transmitir as suas
necessidades. Na amostra apresentada, 14% das crianc¢as ndo demonstravam quando sentiam
dor e 31% das criangas ndo sinalizavam os pais quando acordavam, permanecendo deitados
sem se mexerem. Tais comportamentos também podem ser dificultadores do trabalho dos
pais, uma vez que estes ficam sem saber quando e como responder apropriadamente aos seus

filhos.
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Musicoterapia

Segundo a Federacdo Mundial de Musicoterapia (1996), a Musicoterapia é a
utilizacdo da musica e/ou dos seus elementos (som, ritmo, melodia, harmonia, etc.) por um
musicoterapeuta qualificado, com um cliente — individual ou grupo — num processo
planificado com o objetivo de facilitar e promover a comunicacao, a relacdo, a aprendizagem,
a mobilidade, a expresséo, a organizacao e outros objetivos terapéuticos relevantes, que véao
ao encontro das necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais ou cognitivas desse(s)
mesmo(s) cliente(s).

O processo de definicdo de musicoterapia varia dependendo da orientacdo, perspetiva
e até da cultura dos diferentes musicoterapeutas em todo o mundo (Wigram, Pedersen &
Bonde, 2002). Apesar das diversas defini¢cGes existentes, a musicoterapia € compreendida
como uma prética relacional, onde as atividades ndo séo intervencdes performativas isoladas,
mas sim pequenos processos interligados num processo terapéutico (Bunt & Stige, 2014).

Bunt e Stige (2014) comecam por descrever que a musicoterapia, em primeiro lugar,
oferece a qualquer pessoa a oportunidade de se relacionar com um musicoterapeuta, relacdo
atraves da qual as suas necessidades podem ser trabalhadas. A musica ndo é um meio em si
mesma, mas usada como um meio para um fim. A masica oferece um espaco versatil onde
pessoas podem estabelecer contacto umas com as outras.

O estabelecimento da relacéo terapéutica é a pedra basilar para todo o processo
terapéutico. Esta relagdo espelha a relacdo primaria de aprendizagem da comunicagéo, na
qual o desenvolvimento emerge (Aldridge, Gustorff & Neugebauer, 1995).

Tal como uma relacdo saudavel mae-bebé se desenvolve, na fase inicial da relagéo
terapéutica, o terapeuta deve ser uma presenca benigna, que estabelece experiéncias musicais

expressivas e agradaveis, sem desafiar o paciente. A musica torna-se o substituto maternal e
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0s instrumentos musicais tornam-se os simbolos de transicdo entre uma relacdo simbiotica
para uma de autonomia. Do ponto de vista humanista, o elemento central em terapia é uma
relacdo aberta, genuina, acolhedora e de suporte. O terapeuta deve ser auténtico e deve aceitar
0 paciente com uma consideracao positiva incondicional, formando a base na qual o paciente
pode crescer e desenvolver-se. A caracteristica central ao processo € forma do terapeuta se
relacionar com o paciente, olhando-o de forma holistica, para além do seu diagnéstico
(Aigen, 2014).

Sendo uma atividade agradavel e recompensadora, a musica motiva o terapeuta e 0
cliente a alcangarem os seus limites, as explorarem novos horizontes, a assumir novos riscos
e a experimentarem novas formas de estar no mundo (Bruscia, 1989). Quando sentimentos de
confianca e seguranca sdo estabelecidos, o partilhar da experiéncia musical cria um vinculo
especial, ndo ameagador, onde as qualidades pessoais do terapeuta atuam como “o
instrumento vivo da terapia” (Boxill, 1985, p.89 citado em Aigen, 2014).

Intervencdo Musicoterapéutica com Bebés

Cantar para os bebés é considerada uma forma de cuidado universal, um
comportamento que acontece em todas as culturas humanas conhecidas. De facto, alguns
tedricos sugerem que cantar para 0s bebés representa uma das formas mais primitivas de
musica feita pelo Homem (de I'Etoile, 2006).

A musica é um estimulo auditivo com muitos elementos cognitivos que sdo
processados neurologicamente em simultaneo ou sequencialmente. Estes elementos incluem a
melodia, o ritmo, a harmonia, o timbre, a forma, o estilo e caracteristicas expressivas.
Acusticamente, a musica é diferente de qualquer tipo de ruido. Durante o seu
desenvolvimento no Utero materno, o bebé processa imensa informacéo auditiva e, quando

nasce, é capaz de reconhecer a voz da sua mae, histérias e melodias ouvidas no Gltimo
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trimestre de gestacdo, mostra preferéncia por vozes femininas e pela lingua materna. A
exposicao a estimulos sonoros desde 0 nascimento é crucial para um futuro desenvolvimento
e aperfeicoamento das capacidades auditivas. No fim do periodo gestacional, o bebé responde
ao estimulo auditivo virando a cabeca consistentemente, com um tempo de resposta médio
entre 8 a 11 segundos, com especial incidéncia nas frequéncias mais altas e num nivel de
intensidade moderado. Os bebés recém-nascidos séo ainda capazes de distinguir componentes
da lingua materna, incluindo a consciéncia gramatical, a sintaxe e fonemas de linguagem
especificos (Standley & Whipple, 2003).

Desde muito cedo, os bebés sdo capazes de processar as qualidades e padrdes do som
e sabem usar essas capacidades para participar na interacdo comunicativa. Nesta perspetiva, a
aquisicao da linguagem decorre de um processo comunicativo previamente estabelecido
(Wigram et al., 2002). Deste modo, a musica é, por si s6, um meio efetivo pelo qual o bebé
consegue comunicar. Torna-se terapéutica através da sensibilidade do terapeuta, que sintoniza
os esforcos essenciais que a mente do bebé faz para regular o corpo, tanto nos seus processos
quimicos, hormonais e metabolicos, como no seu objetivo de se envolver com o mundo e
com os outros (Malloch, Shoemark, Crnéec, Newnham, Paul, Prior, ... & Burnham, 2012).
Sendo a musicoterapia facilitadora de contacto, o bebé torna-se capaz de estabelecer o seu
préprio ritmo, a sua autorregulacdo e consequente relaxamento, sendo também motivado para
se orientar, participar e envolver na musicalidade comunicativa (Haslbeck, 2014).

Todos 0s bebés nascem com uma motivagdo intrinseca para se conectarem numa
relacdo intima e emocional. Ao estudar o comportamento ndo-verbal entre mées e criancas,
Stern, Jaffe, Beebe e Bennett (1975) identificaram duas formas paralelas de comunicagdo. A
primeira forma foi a de vocalizagdo conjunta, onde ambos vocalizavam em simultaneo. Os

autores sugeriram que a vocalizagdo conjunta € um padrdo inicial de comportamento, que é
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estrutural e funcionalmente similar ao olhar mutuo, partilha de postura e de ritmo. Ocorre
durante os niveis mais elevados de excitagdo e é indicativo do tom emocional. Por exemplo,
nos adultos esta vocalizagdo conjunta acontece em situacdes de excitacdo interpessoal como
raiva, tristeza ou alegria intensa. O contraste desta forma de comunicacéo é a alternancia.
Esta forma de comunicagdo é encontrada em conversacao, onde o orador e 0 ouvinte trocam
de papéis, alternadamente. E um padro de dialogo e valorizavel para a aquisi¢do da
linguagem. Permite que a informac&o seja enviada por uma pessoa enquanto é processada por
outra. A vocalizacdo conjunta enfatiza o evento da comunicagdo em si, em detrimento do
contetido da comunicacdo. Este tipo de vocalizagdo promove experiéncias mituas e pode ser
essencial no processo de vinculacdo e no sentimento de relacdo. Ambas as formas estao
presentes na improvisacdo musical.

As mées cantam intuitivamente para os seus bebés de forma a provocar a reacao
desejada. Isto é, quando querem acalmar o bebé e p6-lo a dormir, as mées cantam de uma
forma calma, uma cancdo apelidada de ‘embalar’. Esta cangdo possui uma estrutura simples e
repetitiva, com contornos descendentes, intervalos pequenos num ambito de registo limitado.
Por outro lado, no meio de uma brincadeira, as mées cantam canc¢des mais animadas, que
despoletam interacdes brincalhonas, emocdes positivas e aumentam a estimulacao durante as
rotinas diarias. As cangdes de brincadeira sdo mais brilhantes, mais ritmicas, cantadas num
tom sorridente e contém mais consoantes. A questdo mais pertinente € que, dependendo do
seu objetivo (relaxamento ou estimulacdo), a mée vai intuitivamente adaptar os elementos
musicais na sua cangdo. Deste modo, é possivel afirmar que as maes modificam a sua forma
de cantar para comunicar emocdes distintas aos seus bebés. Estes sdo ouvintes sofisticados,
capazes de distinguir mudangas subtis nos estimulos musicais. As capacidades processuais

sofisticadas dos bebés para o estimulo musical sugerem uma predisposi¢do bioldgica para a
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percecdo musical, tornando-os habeis descodificadores da expressividade musical. Assim, a
mausica providencia estimulagdo sensorial apropriada ao desenvolvimento do bebé, desde os
primeiros dias (de I'Etoile, 2006).

O desenvolvimento da linguagem e da socializacdo da crianca depende da
aprendizagem das estruturas ritmicas de sincronizacao. Sendo ouvintes sofisticados, os bebés
sdo capazes de imitar o repertorio sonoro das suas mées, mas também produzem gestos e
expressdes que ndo sdo imitagdes do comportamento materno. Na relacdo mae — bebé, ambos
iniciam, complementam e respondem um ao outro, numa partilha intima e fluida, que reflete
os seus estados internos. Esta “danc¢a” de sons tem todas as complexidades e subtilezas de um
dueto musical improvisado e inclui as caracteristicas expressivas do tempo (acelerando,
rubato, ritardando), da dindmica (forte, piano, crescendo, diminuendo), do timbre (as
mudancas no tom de voz) e da altura do som (contorno melédico e harménico). Excitacao,
afeto e atencdo sdo apreendidos dentro do ritmo de uma relagdo. Este é o método utilizado na
improvisacdo clinica: a estrutura ritmica do paciente é descoberta pelo terapeuta, que vai ao
seu encontro na sua estrutura ritmica e € capaz de manipular todas as caracteristicas acima
descritas de forma a responder musicalmente ao seu paciente, construindo assim uma relacao
musical/emocional (Aldridge, 1989; Pavlicevic, 1990).

Por volta dos 6 meses de idade o bebé deixa de ter uma atitude passiva em relacédo aos
estimulos e adquire uma maior capacidade de interagir e discriminar. As experiéncias de
grupos de masica para criangas entre 0s 6 meses e os dois anos sdo uma forma altamente
eficaz de oferecer oportunidades sensoriais multidimensionais, combinando estimulos
auditivos, visuais e tacteis. O estudo levado a cabo por Standley, Walworth e Nguyen (2009),
revelou que as atividades musicais utilizando historias e repeti¢cdo, bem como tarefas

musicais multissensoriais dentro das capacidades das criangas podem promover respostas
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sociais, cognitivas, motoras e comunicacionais positivas. A baixa incidéncia de
comportamentos ndo-cooperativos/resistentes também indicaram que as criangas com uma
média de idade de 18 meses foram capazes de se envolverem no grupo em atividades
altamente estruturadas, uma capacidade que vai para além do que é esperado para uma
crianga desta idade. Os autores acreditam que este estudo pode tornar-se Gtil na justificacdo
do envolvimento expandido nos programas de intervencao precoce infantil, em assisténcia
com o desenvolvimento curricular e na documentagdo dos beneficios da musicoterapia.

A improvisagdo em musicoterapia, com a sua énfase na atividade dentro de um
relacionamento pessoal dinamico, oferece uma atividade que pode promover ativamente o
desenvolvimento da crianca. Aldridge et al. (1995) estudaram o ritmo de desenvolvimento de
doze criangas com atrasos de desenvolvimento e se este seria influenciado pela
musicoterapia. Os resultados foram ao encontro das expectativas dos autores e demonstraram
que todas as criangas melhoraram ap06s a intervencao. Os autores notaram que as criangas se
desenvolvem com ou sem musicoterapia, mas o ritmo com que elas se desenvolvem com uma
intervencdo musicoterapéutica é bastante diferente. A musicoterapia parece facilitar e
aumentar o ritmo do desenvolvimento nas criangas que de alguma forma estéo
comprometidas. Segundo os autores, a forma como a musicoterapia funciona para que haja
mudanca no desenvolvimento esta relacionada com a atividade de tocar musica improvisada
na relacdo terapéutica, pois, como ja foi anteriormente descrito, as bases da linguagem —
ritmo, articulagédo, sequenciacao, altura, timbre e troca de turnos — sdo musicais por natureza.

Técnicas de intervencéo

Na intervencdo musicoterapéutica com bebés, os musicoterapeutas utilizam técnicas
estruturadas para desencadear respostas. Estas técnicas, sintetizadas por Wigram et al. (2002),

sdo similares, no seu caracter e funcdo, as que as maes usam para atrairem a atencao e
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comunicarem com 0s seus bebés. A imitacdo é uma destas técnicas. Imitar a expressao da
crianga, 0S Seus sons vocais ou 0 toque no tambor, resulta quase sempre numa resposta
positiva por parte da mesma. Isto ird acontecer desde muito cedo com uma crianga com um
desenvolvimento esperado. Uma vez que os pardmetros musicais como a altura, o tempo e 0
ritmo sdo facilmente varidveis de um momento para o outro, 0 musicoterapeuta facilmente
imitard as iniciativas da crianca a um nivel geral, podendo, ao mesmo tempo, ir variando o0s
elementos musicais mais detalhados.

Na técnica de troca de turnos, a interacdo ocorre a vez. No inicio é aconselhado que
existam papéis fixos, mas mais tarde o terapeuta e a crianca podem trocar os papéis de
iniciador e imitador. Esta troca de papéis é particularmente importante na mdtua interacdo
comunicativa.

Outra técnica frequentemente usada para despoletar uma reacdo na crianca é a pausa
ou ‘congelar’, caracterizada por uma pausa inesperada no meio de uma frase melddica. A
pausa tem um efeito ainda maior se a crianga se estiver a mover ao som da mausica, seja a
balancar ou a saltar. Ao mesmo tempo, 0 musicoterapeuta pode tornar a sua intencéo clara
através dos gestos e da expressdo facial, olhando surpreendido para a crianga e ‘congelando’
0s movimentos do seu corpo, por exemplo.

A técnica da expectativa pressupde que a crianca reconhece o elemento surpresa, ou
seja, a crianga j& desenvolveu um sentido de estrutura musical que corresponde a sua
expectativa. A maioria das criancas responde espontaneamente a surpresas musicais simples,
como quebras repentinas na musica, enquanto que surpresas mais sofisticadas irdo exigir
mais experiéncia a crianga.

Wigram (2004) explica ainda que a técnica de espelhar se assemelha a técnica de

imitar mas néo se limita ao campo musical. Assim, quando o terapeuta espelha o cliente, este
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faz exatamente 0 mesmo que o cliente em termos musicais, expressivos e corporais para
assim, o cliente poder rever o seu comportamento no terapeuta.

A emergéncia precoce das capacidades processuais da musica, muito antes de serem
necessarias, suportam a ideia de que os bebés estdo neurologicamente predispostos a
identificar e a responder ao padrdo musical e sugerem uma base bioldgica para a percecdo
musical (de I'Etoile, 2006). Os bebés sdo extremamente sensiveis e responsivos aos contornos
e ritmo dos movimentos, gestos e vocalizagdes, as mudancas subtis no timbre vocal, a
variacdo do tempo e intensidade dos gestos, sons vocais e expressdes faciais das suas maes.
Tal como mae e bebé, na improvisacdo em musicoterapia, terapeuta e paciente apresentam-se
através de uma forma sonora espontanea, cujas mudancas constantes de tempo, dinamica,
fraseado, ritmo e melodia sugerem uma constante negociacao de si préprios na relagdo com o
outro, de forma ndo-verbal. Embora a improvisacao seja ouvida musicalmente — e note-se que
pode ser esteticamente agradavel — o objetivo primordial do musicoterapeuta é desencadear a
experiéncia emocional do mundo do paciente e experiencia-la diretamente através da relacéo
construida por ambos (Pavlicevic, 2000).

Intervencédo Musicoterapéutica com Criancas

A musica é uma ferramenta poderosa no atendimento das necessidades basicas das
criancas (Layman et al., 2002). As criangas tém, normalmente, um interesse natural por
mausica e, sendo uma forma de interacdo ndo ameacadora, a musicoterapia oferece a crianga
com perturbages emocionais um lugar seguro onde pode explorar sentimentos,
comportamentos e questdes terapéuticas relacionadas com o abuso, negligéncia e questdes
familiares (Burkhardt-Mramor, 1996). ). Com estas criangas, 0 musicoterapeuta foca-se mais
nos recursos que esta dispde, do que nos seus problemas. Nas sessdes, 0 musicoterapeuta

proporciona a crianga experiéncias positivas e agradaveis de si prdpria e das ferramentas que
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possui. Assim, a musicoterapia oferece a crianga uma nova experiéncia de ouvir e responder.
O espaco terapéutico torna-se um meio facilitador, um potencial parque infantil para uma
crianga abandonada a nascenca (Amir & Yair, 2008). A musicoterapia oferece a estas
criangas uma estrutura onde podem exprimir os seus principios, onde podem ser vistas,
ouvidas e valorizadas através de algo que criam desde o seu interior, e ndo sé por algo que
imitaram ou aprenderam de outras estruturas (Wigram et al., 2002).

As criangas com perturbagdes emocionais e comportamentais podem ter curtos
periodos de atencdo, dificuldade em relacionarem-se com o outro, baixa autoestima e uma
reduzida tolerancia a frustracdo. A musica é um meio ndo invasivo que facilita a
autoexpressdo, a autoestima e a socializagdo. As atividades musicais podem ser estruturadas
para obter respostas positivas, estimulando a criatividade, a independéncia e potenciando
sentimentos de sucesso. Entre os objetivos mais comumente definidos estdo o aumento de
comportamentos positivos, a melhoria na socializacédo, na interacdo grupal e na cooperagéo, a
promocdo da autoexpressao e autoestima, 0 aumento da consciéncia de si propria e dos outros
e a melhoria das competéncias de comunicacdo. Sendo uma atividade criativa, a musica
providencia um ambiente apropriado para manifestacdes de raiva e frustracdo (Sausser &
Waller, 2005).

Amir e Yair (2008) constataram que, ao longo dos anos, 0s objetivos
musicoterapéuticos deixaram de estar tdo focados na resolu¢do dos comportamentos
problematicos e na melhoria das competéncias sociais através de atividades estruturadas para

se concentrarem mais no dominio emocional e no uso da improvisagéo.
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Improvisagéo

As criancas institucionalizadas tém muitas vezes dificuldades em falar sobre os seus
sentimentos. Frequentemente, estas ndo sabem como se sentem, ou, quando sabem, tém
dificuldade em encontrar as palavras certas para o definir. O foco na improvisagdo musical é
uma forma de expressar e libertar o stress emocional, um meio para encontrar significado,
uma alternativa a incerteza e ao desespero, uma forma de ter controlo, de aumentar a
autoconfianga e melhorar a autoimagem, um meio para ganhar forca e alegria, uma
ferramenta que pode ajudar na reconstrucdo positiva das experiéncias infantis (Amir & Yair,
2008). A musica € usada como uma espécie de ponte entre 0s mundos interior e exterior da
crianga, e € desenvolvida como uma linguagem comum entre o terapeuta e a crianga. O
musicoterapeuta pode suportar, conter, estimular e desafiar o paciente, desenvolvendo o
didlogo musical através das trocas ritmicas e vocais. Wigram (2004) define as técnicas de
suportar (holding) e de conter de forma similar, onde o terapeuta providencia ao cliente uma
base segura, quer atraves do ritmo, quer através da harmonia, quando a sua improvisacao €
demasiado aleatéria e sem direcdo. A diferenca entre as duas técnicas esta, segundo Wigram,
no caos que o cliente pode apresentar. Neste caso, mais do que suportar, o terapeuta precisa
de conter esse caos, por exemplo, tocando tdo forte quanto o paciente.

O dialogo musical ¢é definido como um momento de reciprocidade auténtica dentro da
musica. Por vezes, é necessaria uma expressdo musical muito simples para que a crianga
desenvolva as primeiras sensa¢fes de comunicacdo e contacto com o outro, a experiéncia de
ser vista e ouvida (Wigram et al., 2002). Entrando num dialogo musical, uma mensagem
potente estd implicita: ‘Eu ougo-te. Tu és importante para mim.” A sessdo de musicoterapia ¢
um convite ao didlogo com o outro. No espaco que € criado entre o didlogo musical, 0

diagndstico desaparece e a individualidade emerge (Donnell, 2007).
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Conscientes que a improvisagdo musical representa 0 mundo interno da crianca, Amir
e Yair (2008) analisaram a improvisacdo musical de trés criangas em contexto
musicoterapéutico e confirmaram que as criangas, sentadas ao piano, expressam 0s seus
sentimentos e as suas vidas. A musica improvisada era circular, ndo tinha um fim, o que
refletia a imprevisibilidade que todas experienciaram nas suas vidas. As improvisacgoes
tinham melodias cortadas, ndo desenvolvidas, desprovidas de um ritmo estavel e de suporte
tonal ou harmdnico. As dindmicas tinham uma expressdo limitada. Os autores confirmaram
que estas particularidades musicais sdo caracteristicas de popula¢@es de criangas em risco e
em angustia e que a incapacidade de manter o tempo pode indicar a auséncia de organizacao
interna e externa.

Construcéo de cangdes

A construcdo de cangdes é também muito utilizada como estratégia terapéutica no
trabalho com criangas com experiéncias traumaticas. As criancas constroem intuitivamente
cancdes que falam das suas preocupacdes, dos seus sentimentos de soliddo, ansiedade do
abandono, dos medos de abusos, angustia e tristeza. De forma similar, também cantam sobre
sentimentos de felicidade e euforia. Através das cangdes, conseguem expressar sentimentos
ou temas que seriam dificeis de expressar de outra forma. As criancas sdo capazes de
determinar as suas necessidades, que palavras as vao acalmar, que melodia se encaixa no seu
humor. As cangOes providenciam uma boa estrutura de seguranca, reconhecimento e a
possibilidade de relacionar experiéncias passadas. A escrita de can¢Ges também dé ao
musicoterapeuta a oportunidade de encorajar a autoexpresséo da criancga, a reforcar esse
comportamento e a aplaudir a criatividade e o insight da crianga (Mayers, 1995; Wigram et

al., 2002).
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Analisando a literatura existente sobre a composicao de can¢des em contexto
terapéutico, Baker, Wigram, Stott e McFerran (2008) identificaram que em dois tercos da
literatura existente, os objetivos terapéuticos mais citados eram a externalizagéo ou
exploracdo de pensamentos, fantasias e emocdes. Cinquenta por cento da literatura referia
como objetivos o desenvolvimento da autoestima e autoconfianca atraves de experiéncias
positivas. Entre outros, foram também citados objetivos como a clarificacdo de pensamentos
e sentimentos, a validacédo de experiéncias e de formas de coping, a reducdo da ansiedade,
raiva e tensdo, a oferta do poder de escolha e o desenvolvimento do sentido de si.

Independentemente da atividade musical utilizada com criangas com perturbacdes
emocionais, Gold, Wigram e Voracek (2007) advogam que devem ser sempre utilizadas
atividades especificas da musicoterapia. Estes autores analisaram as atividades mais
utilizadas e com melhores resultados no setting musicoterapéutico e os resultados mostraram
que as criancas alteraram mais comportamentos quando foram usadas atividades a que 0s
autores chamaram de especificas da musicoterapia como a improvisacao e a reflexdo verbal
da musica, quando comparadas com outras atividades menos especificas como a brincadeira
livre. A explicacdo mais imediata que os autores encontraram foi que a interacdo musical
providencia possibilidades unicas para a evolucgéo terapéutica que nao sdo inerentes as
atividades de jogo. Os autores referiram ainda que 0s musicoterapeutas sdo especificamente
treinados para trabalhar nas subtilezas da interacdo musical e, por isso, s&o mais competentes
neste meio.

No contexto musicoterapéutico, as criangas podem estabelecer relagdes de
significancia, construir a sua autoestima e trabalhar quest@es relacionadas com o luto e
abandono. Pela interacdo musical, a musicoterapia pode oferecer uma oportunidade para a

crianca estabelecer uma relacdo significativa com um adulto (musicoterapeuta), e,
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posteriormente, com a sua familia adotiva. A musicoterapia pode facilitar o desenvolvimento
de novas relagdes, competéncias sociais, e sentimentos positivos de vinculo sobre figuras de
autoridade. As questdes de abandono e luto, que séo frequentemente experienciadas pelas

criangas, também podem ser abordadas no setting musicoterapéutico (Layman et al., 2002).
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Objetivos do Estagio
Tendo como referéncia o enquadramento tedrico apresentado e as circunstancias de

vida dos bebés e criancas acolhidas na AAC, foram delineados para este estagio os seguintes
objetivos:

e Facilitar o estabelecimento de uma relagédo preferencial entre a crianca e 0s

adultos cuidadores

e Melhorar as competéncias de comunicacao e socializacdo

e Promover a autoexpressao e autoestima

e Sensibilizar a equipa técnica para a musicoterapia, as suas aplicacdes, 0s

beneficios e a pertinéncia da sua pratica nesta populacéo.
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Metodologia

Considerando o enquadramento tedrico apresentado anteriormente, foi desenvolvida
uma intervencao direta que sera descrita na seccao que se segue. Aqui serdo descritos 0s
participantes, apresentados os procedimentos iniciais da intervencgéo e a agenda semanal da
estagiaria. Serdo ainda descritos os instrumentos de avaliacdo, as técnicas e metodologias e 0s
recursos materiais utilizados.

Participantes

No momento do inicio do estagio, a Casa acolhia 18 criancas entre 0s 2 meses e 0s 13
anos. No inicio da intervencdo ficou definido que todos os bebés residentes beneficiariam da
intervencdo musicoterapéutica, mesmo os que fossem acolhidos no decorrer do estagio.
Durante o estagio, uma crianca foi integrada junto do pai bioldgico, trés foram entregues a
pais adotivos e uma foi transferida para uma estrutura de promogéo e protecdo mais
adequada.

A seguinte tabela apresenta a lista de criancas que foram acompanhadas em
musicoterapia, bem como as respetivas datas de nascimento, datas de admissao e idade no
inicio da intervencdo. Os bebés até aos 4 meses, enquanto estiveram isolados no bercério,
usufruiram de sess@es diarias de 15 minutos. Os bebés até aos 12 meses tiveram sessoes
bissemanais e as restantes criancas tiveram sessfes semanais, ambas com a duracdo média de
30 minutos. Nos trés primeiros casos, a dupla informagé&o refere-se a mudanca de bercério e
consequente mudanca de rotinas. Para prote¢éo da confidencialidade das criancgas, foram

atribuidos nomes ficticios.
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Tabela 1 - Casos de intervengdo em Musicoterapia

Nome! Data de Data de Idade (no Tempo e frequéncia NUmero
nascimento  acolhimento inicio da de sessdes de sessdes
na AAC intervencao)
15 min./4x por semana
Luis 02/11/2017 09/01/2018 2 meses ) 42
30 min./2x por semana
15 min./4x por semana
Mara 10/10/2017 05/12/2017 2 meses ) 54
30 min./2x por semana
) 15 min./4x por semana
Miguel 28/08/2017 18/09/2017 3 meses ) 47
30 min./2x por semana
Diogo 24/05/2017 20/07/2017 6 meses 30 min./2x por semana 41
Inés? 16/04/2017 02/08/2017 7 meses 30 min./2x por semana 6
Lara 13/04/2017 16/05/2017 7 meses 30 min./2x por semana 42
José® 13/01/2017  19/01/2017 10 meses 30 min./2x por semana 40
Duarte* 10/03/2016 09/06/2016 20 meses 30 min./1x por semana 12
Leticia 12/10/2015 01/03/2017 2 anos 30 min./1x por semana 19
Silvia® 06/10/2009 27/10/2015 8 anos 30 min./1x por semana 13
Rafael® 02/07/2007 01/04/2008 10 anos 30 min./1x por semana 15
Matilde 30/10/2006 18/03/2016 11 anos 30 min./1x por semana 20

Instrumentos de Avaliacéo

No inicio e no fim da intervencao foi administrado aos bebés um instrumento de

Avaliagdo do Desenvolvimento baseado no “Developmental Checklists — Birth to Five” (The

Early Childhood Direction Center, 2006) e no “Schedule of Growing Skills II” e, com as

criangas foi utilizado o “Psychiatric Music Therapy Questionnaire” (PMTQ). A sua aplicagéo

1 Nomes ficticios
2 Entregue ao pai bioldgico a 23/12/2017
8 Adotado a 07/06/2018
4 Adotado a 12/03/2018
5 Adotada a 06/04/2018

® Transferido para outra Instituicdo a 03/04/2018
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no inicio da interveng&o teve como objetivo o levantamento de dados relacionados com as
areas de desenvolvimento mais comprometidas. A sua aplicacdo na fase final da intervencéo
teve como objetivo o levantamento e analise dos resultados alcangados com cada crianga.

Durante a fase de observacao foram consultados os processos dos utentes e foram
realizadas entrevistas informais as equipas educativas que cuidam diariamente de todas as
criancas da instituicdo. Ja no periodo de intervencéo, foi realizada uma avaliag&o inicial dos
bebés até aos 3 anos com o instrumento de Avaliacdo do Desenvolvimento e das restantes
criancas encaminhadas para a intervencdo com o “Psychiatric Music Therapy Questionnaire”
(PMTQ).

O primeiro instrumento (Anexo A) foi construido com base no “Developmental
Checklists — Birth to Five” (The Early Childhood Direction Center, 2006) e no “Schedule of
Growing Skills II”. Este instrumento foi adaptado pela estagiaria e estéa dividido por faixas
etarias (1 — 3 meses, 4 — 7 meses, 8 — 12 meses, 12 — 24 meses, 24 — 36 meses). Dentro de
cada faixa etaria estdo discriminadas as areas de desenvolvimento a serem avaliadas,
detalhadas em diversos parametros de avaliacdo. As areas para as duas primeiras faixas
etarias sdo “movimento”, “visual”, “audi¢do e linguagem”, “social/emocional”. Nas restantes
faixas etdrias, a area “visual” € substituida pelas areas “capacidades manipulativas” e
“cognicao”. Esta versdo ¢ composta por 129 itens, distribuidos pelas diferentes faixas etarias,
com respostas em formato de escala de Likert, cujos valores oscilam entre 0 (comportamento
ndo observado) e 2 (comportamento observado consistentemente). Este instrumento foi
preenchido pela estagiaria com base na observacdo dos comportamentos do bebé. Foram
preenchidos os itens correspondentes a faixa etéaria da idade cronolégica dos utentes e a faixa
etaria anterior. No final da intervencéo, os dados obtidos foram analisados e foi comparada a

diferenca entre o desenvolvimento esperado e o desenvolvimento real do bebé.
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O “Psychiatric Music Therapy Questionnaire” (PMTQ) (Anexo B) distingue vérias
areas como o comportamento (atos, habitos, gestos e reacdes observaveis e mensuraveis), a
afetividade (emoc0es, humor, sentimentos fortes), o cognitivo (fungdes cognitivas simples e
complexas, percec¢do de si proprio e do outro) e o interpessoal. Esta versdo, dirigida a
criangas, € composta por 62 itens, com respostas em formato de escala de Likert, cujos
valores oscilam entre o 1 (discordo totalmente) e o 5 (concordo totalmente). O questionério
foi administrado ao técnico de referéncia da crianca e a parte final dirigida ao
musicoterapeuta, permite analisar os comportamentos observados em contexto terapéutico
passiveis de serem trabalhados através da musica. Nesta parte sdo avaliados parametros como
a concentracao, a aten¢do, o contacto visual, o contacto fisico, a motivacao para se envolver
com a musicoterapia, a criatividade musical e a atitude geral perante a musica. Estes itens sdo
também avaliados por uma escala do tipo Likert, com valores entre 0 1 (muito desadequada)
e 0 5 (muito adequada).

Os dados recolhidos no inicio da intervencao tiveram como objetivo perceber o estado
do desenvolvimento de cada utente e, juntamente com a informacao dos processos e com as
entrevistas ndo formais, tracar os objetivos terapéuticos e construir o plano terapéutico de
cada utente.

No final da intervencao, os dados obtidos foram analisados e comparados, de forma a
compreender as alterag0es ocorridas em cada caso.

Procedimentos

O trabalho realizado no &mbito do estadgio de musicoterapia comegou no dia 30 de
outubro de 2017, ap6s uma primeira reunido, no local de estagio, com a orientadora, Patricia
Correia, diretora técnica da instituicdo. Nesta reunido, foi apresentada a populacdo residente

na Casa da Crianca e ficaram definidas as datas em que a estagiaria dinamizaria as sessoes
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informativas. Estas sessOes, dirigidas a equipa educativa, tiveram como principais objetivos a
exposi¢do dos principios e relevancia da intervencdo musicoterapéutica, bem como o trabalho
que seria desenvolvido ao longo do estagio.

A primeira fase do estagio, a observacgdo participante, teve inicio nesse dia e durou 5
semanas. Esta teve como objetivos a integracdo da estagiéria na estrutura e dindmicas da
Casa da Crianca e a observacédo informal dos utentes com vista a uma eventual selecdo da
amostra e deciséo do tipo de intervengdo musicoterapéutica que seria mais adequada a cada
utente.

Ap0s este periodo de observacdo, a estagiaria e a orientadora decidiram que iriam
participar nesta intervencdo todos os bebés da Casa, assim como trés criancas entre 0s 8 e 0s
11 anos. De modo a promover a atencdo individualizada de que carecem os bebés e criancas
institucionalizadas, ficou ainda definido que todos iriam beneficiar de sessdes individuais.
Assim, foi elaborado o horario das sessdes tendo em conta o horario escolar das criangas mais
velhas e os horéarios de visitas e outras terapias dos bebés.

As sessOes da parte da manha decorreram na sala de estudo, sala contigua a sala do
bercario. As da parte da tarde decorreram no quarto mais resguardado do segundo piso, de
forma a proteger a privacidade das sessoes.

A segunda fase deste estagio, a fase de intervencédo, decorreu de 4 de dezembro a 14
de junho, tendo sido interrompida nas férias escolares (uma semana no Natal e outra na
Péascoa).

De forma a monitorizar o desenvolvimento de cada criancga e para efeitos de
supervisao na universidade, todas as sessdes foram gravadas em formato video digital (Anexo
C). No fim de cada sessdo, numa grelha desenvolvida para o efeito, era também registado o

nome da crianga, 0 numero e data da sesséo, 0 objetivo para aquela sessdo, as atividades
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planeadas para a sesséo, a descri¢do dos acontecimentos mais relevantes da sesséo e as
observacoes pessoais (Anexo D).

Das trés criangas mais velhas encaminhadas para a intervencédo, no fim do estagio
apenas uma se encontrava ainda na institui¢do. Esta foi avisada do fim da intervengdo com
cerca de um més e meio de antecedéncia, de forma a preparar-se atempadamente para esse
final.

Agenda Semanal

As sessdes de musicoterapia, no ambito deste estagio, foram planeadas conforme a
disponibilidade da musicoterapeuta e as rotinas diarias da instituicdo. Ficou definido desde o
inicio do estagio, que a musicoterapeuta estaria na instituicdo as segundas, tercas e quartas de
manha e quintas de manha e de tarde. Como de manha apenas estdo na instituicdo os bebés
até a idade pré-escolar, as sessdes da manha foram distribuidas entre estes e a tarde de quinta-
feira ficou reservada para as criangas mais velhas.

Ainda que o horario tenha sido planeado de acordo com os horarios de visitas dos
familiares dos bebés, algumas destas visitas eram alteradas sem o aviso prévio da estagiéria,
tendo, por isso, alguns bebés faltado a algumas sessfes. Outros bebés acabaram por faltar a
sessOes por terem adoecido ou por consultas médicas.

Uma vez que foram registadas entradas e saidas de criancas ao longo da intervencao,
existiu a necessidade de adaptar o horario das sessdes por duas vezes. Desta forma, a
estagiaria teve trés horarios distintos, cuja mudanga coincidiu aproximadamente com a

mudanca de periodos escolares.
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Tabela 2 - 1° Horario (04/12/2017 a 03/01/2018)

Hora\Dia Segunda Terca Quarta Hora\Dia Quinta

9h30 Preparacdo do Preparacdo do Preparacdo do 9h30 Preparacdo do
Espaco Espaco Espaco Espaco

9h45-10h00 Miguel Miguel Miguel 9h45-10h00 Miguel

10h10-10h40  Inés Diogo Lara 10h10-10h40  Diogo

10h45-11h15  Duarte José Leticia 10h45-11h15  Lara

11h15-11h30  Arrumacéo do Arrumacéo do Arrumag&o do 11h15-11h45  Inés

espaco/Registo
das SessOes

espaco/Registo
das SessOes

espaco/Registo
das SessOes

11h45h-12h30

14h30-15h30

15h45-16h15
16h30-17h00
17h15-17h45
18h00-18h30

Arrumagdo do
espaco/Registo
das Sessdes

Reunido com
Orientadora

José
Matilde
Rafael

Silvia
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Tabela 3 - 2° Horario (03/01/2018 a 09/04/2018)

Hora\Dia Segunda Terca Quarta Hora\Dia Quinta
9h15 Preparacgdo do Preparacgdo do Preparacdo do 9h15 Preparacdo do
Espago Espago Espaco Espago
9h30-9h45 Luis Luis Luis 9h30-9h45 Luis
9h45-10h00 Mara Mara Mara 9h45-10h00 Mara
10h10-10h40  Diogo Miguel Miguel 10h10-10h40  Diogo
10h45-11h15 Lara Duarte José 10h45-11h15  Lara
11h15-11h30  Arrumagdo do Arrumacdo do Arrumagcdo do 11h15-11h45  Leticia

espaco/Registo das
Sessdes

espaco/Registo das
Sessdes

espaco/Registo
das SessGes

11h45h-12h30

14h30-15h30

15h45-16h15
16h30-17h00
17h15-17h45
18h00-18h30

Arrumacdo do
espaco/Registo
das Sessdes

Reunido com
Orientadora

José
Matilde
Rafael

Silvia
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Tabela 4 - 3° Horario (09/04/2018 a 14/06/2018)

Hora\Dia Segunda Terca Quarta Hora\Dia Quinta

9h15 Preparacdo do Preparacgdo do Preparacgdo do 9h15 Preparacdo do
Espaco Espago Espaco Espaco

9h30-10h00 Mara Luis Mara 9h30-10h00 Luis

10h10-10h40  Diogo Miguel Miguel 10h10-10h40 Diogo

10h45-11h15 Lara Registo das Sessfes  José 10h45-11h15 Lara

11h15-11h30  Arrumacéo do Arrumagéo do Arrumag&o do 11h15-11h45 José

espaco/Registo
das SessOes

espago

espaco/Registo
das SessOes

11h45h — 12h30

14h30 — 16h00

16h30 — 17h00
17h30 — 18h00
18h00 — 18h30

Arrumagdo do
espaco/Registo
das Sessdes

Reunido com
Orientadora

Matilde
Leticia

Arrumagdo do
espaco/Registo
das Sessdes

Técnicas e Metodologias Aplicadas

Como referem Gold, Wigram e Voracek (2007), as metodologias utilizadas no setting

musicoterapéutico devem ser especificas da musicoterapia. Deste modo, as metodologias

mais utilizadas nas diferentes intervengdes foram a improvisagéo, a construcéo de cangoes, a

recriacdo musical, a audicdo de cancdes e 0 uso de cancgdes pré-compostas.

A improvisagéo foi largamente utilizada, quer no trabalho com os bebés, onde era

principalmente enfatizado o evento da comunicagéo, quer no trabalho com as criangas, onde

foi utilizada como forma de expressdo de emogdes e desenvolvida como uma linguagem

comum entre a terapeuta e a crianga. A construcao de cancdes foi tambem utilizada com as

criangas como ferramenta para a expressao de sentimentos e emogdes que seriam dificeis de

exprimir de outra forma. A escuta e recriagdo musical foram estratégias importantes para a
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consolidacédo da relacdo terapéutica e para a valorizagédo do self de cada crianca, que
permitiram trabalhar a tomada de decisdes, a autoafirmacao e a autoestima. O uso de cangdes
pré-compostas foi a metodologia mais utilizada com os bebés, permitindo a estrutura e
flexibilidade necessarias ao trabalho especifico com bebés.

Em todas as metodologias apresentadas anteriormente foram utilizadas técnicas
musicoterapéuticas de modo a despoletar as respostas pretendidas. As técnicas mais utilizadas
foram a imitacdo, o espelhar, a pausa ou ‘congelar’, a expectativa, a troca de turnos, 0
suportar (holding) e a contencao.

Recursos Materiais

Nas sessdes de musicoterapia foram utilizados diversos materiais, tanto pela
musicoterapeuta, como pelos utentes.

Para gravar as sessdes foi utilizado um gravador de video Zoom Q2Hd, e foram
utilizados recursos multimédia como o computador ou o telemovel para facilitar o acesso a
plataformas digitais de divulgacdo musical, de forma a ter disponiveis as musicas escolhidas
pelos utentes.

Os instrumentos musicais utilizados nas sessGes foram a guitarra, uma pequena
guitarra de brincar, um ukulele, um 6rg&o, oito tubos Boomwhackers®, um Ocean Drum, um
djambé, um tambor, um pequeno tamborim, dois pares de clavas, uma caixa chinesa, uma
kalimba, um xilofone, um metalofone, oito sinos musicais, duas maracas, dois ovinhos, uma
pulseira de chocalhos, uma guizeira, uma flauta de bisel e um Zaphir® Sunray — Summer
Chimes. Os instrumentos musicais disponiveis em cada sessdo eram selecionados consoante o
objetivo dessa sessao e a fase de desenvolvimento do utente. Ainda assim, 0s que nao

estavam acessiveis aos utentes, estavam perto para serem utilizados caso fosse necessario.
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Foram ainda utilizados materiais didaticos como uma capa com cancges infantis e
com as cangdes que iam surgindo nas sessdes, e um conjunto de caras que expressavam

diferentes emocoes.
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Estudos de Caso

A metodologia cientifica escolhida para este relatorio foi a de estudo de caso. De
caracter qualitativo, a informacdo por este veiculada ndo pode ser generalizada a todos 0s
individuos mas, ainda assim, permite identificar varidveis importantes e explorar véarias
dimensdes de um mesmo sujeito numa intervengao.

A luz desta metodologia, serdo apresentados dois estudos de caso demonstrativos da
intervencdo direta desenvolvida ao longo do estagio, com as respetivas avaliacdes, planos
terapéuticos e conclusdes.

Estudo de Caso | — Diogo

O Diogo é uma crianga com 12 meses de idade e foi institucionalizado poucos dias
antes de completar 2 meses de vida. Ao longo de seis meses e meio de intervencdo, o Diogo
teve 41 sessoes individuais de musicoterapia, que serdo estudadas ao longo desta secgéo.

Descrigdo/historial da crianga

O Diogo tem 3 irmaos que se encontram entregues ao cuidado dos avos maternos.
Entre os motivos da sua institucionalizacdo estdo a desorganizacdo familiar, o historial de
comportamentos desviantes dos progenitores, com necessidade de detencéo e uso de pulseira
eletronica, o consumo excessivo de alcool por parte do pai e a falta de higiene do espaco
habitacional onde residiam. Os técnicos responsaveis pelo processo do Diogo evidenciaram
também a desvalorizacdo, por parte dos progenitores, das problematicas identificadas
(consumo de alcool, pratica de atos ilicitos) e a auséncia de capacidade reflexiva dos mesmos,
0 que dificulta a sua permeabilidade a mudanca. Outros fatores de risco elencados neste
Processo de Promogéo e Protecdo foram a relagdo conflituosa entre o casal e a baixa
escolaridade e défice de competéncias profissionais, 0 que perpetua a situacdo de

precariedade econémica.
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O Diogo nasceu na ambulé@ncia no percurso até ao hospital, e, no periodo de
internamento, teve episodios de obstipacdo e regurgitacdo. Apds a institucionalizacéo, teve
algumas infeces respiratorias, registando-se um episodio de internamento. Tendo em
consideracdo a sua fragilidade respiratéria e para evitar recaidas, o Diogo foi mantido
resguardado até completar os 4 meses, facto que comprometeu a sua estimulacao e,
consequentemente, o seu desenvolvimento psico-motor.

Plano terapéutico

A indisponibilidade parental e as restricdes afetivas podem interferir com a aquisicao
de competéncias pessoais adequadas como a fala, a locomoc¢éo, a autonomia no momento de
alimentacéo e o brincar (Iwaniec, 1995). Ao longo do periodo de observacéo, foi possivel
constatar que o desenvolvimento global do Diogo estava aquém do esperado. Na altura com 5
meses, 0 Diogo néo era capaz de segurar a cabeca nem suportar o peso corporal, dificilmente
agarrava brinquedos, ndo vocalizava e mostrava-se quase sempre apatico.

Na avaliacao inicial, apenas metade dos parametros correspondentes a faixa etaria 1 —
3 meses foram pontuados com 2 (comportamento observado consistentemente) e 0s
parametros correspondentes a faixa etaria 4 — 7 meses foram, na sua maioria, pontuados com
0 (comportamento ndo observado) (Apéndice A).

Uma vez gque o desenvolvimento psicomotor do Diogo estava comprometido em
diversos aspetos, foi tracado o plano terapéutico com trés objetivos em trés diferentes areas
do desenvolvimento, de modo a intervir globalmente. Assim, os problemas identificados que
podiam ser trabalhados em contexto musicoterapéutico foram: 1) a falta de forga muscular, 2)
a expressividade comunicativa reduzida e 3) a baixa resisténcia a frustracao.

Uma vez que passava a maior parte do dia sem se mexer, a sua forca muscular estava

bastante comprometida e, por isso, foi definido o objetivo de aumentar a forga muscular. Para
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atingir este objetivo, o Diogo deveria comecar a conseguir sentar-se sem apoio, a ser capaz de
rolar sobre si proprio e a aguentar o peso corporal nas pernas, de forma a ficar em pe.

A expressividade comunicativa do Diogo era extremamente reduzida e era imperativo
promoveé-la com vista a um pleno desenvolvimento das suas fun¢des comunicativas. Para tal,
era necessario aumentar a frequéncia de resposta a um estimulo, promover a contingéncia da
resposta e promover a intencionalidade da resposta do Diogo.

Relativamente ao terceiro problema registado, foi tracado o objetivo de aumentar a
resisténcia a frustragdo. Primeiro era necessario envolver o Diogo na atividade e potenciar a
sua motivacao atraves de atividades bem-sucedidas. Ainda assim, dada a elevada taxa de
desisténcia e frustragdo registadas, era necessario diminuir o nimero de vezes que o Diogo

desistia quando ndo conseguia atingir o seu objetivo a primeira tentativa.
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Tabela 5 - Plano terapéutico do Diogo

Problemas Identificados  Objetivos Sub-objetivos

1) Falta de forca muscular ~ Aumentar a forca muscular a. Conseguir sentar-se sem apoio
b. Ser capaz de rolar sobre si
proprio
c. Aguentar o peso corporal nas
pernas de forma a ficar em pé

2) Expressividade Promover a expressividade a. Aumentar a frequéncia de
comunicativa reduzida comunicativa resposta a um estimulo

b. Promover a contingéncia da
resposta

c. Promover a intencionalidade
da resposta

3) Baixa resisténcia a Aumentar a resisténcia a a. Criar envolvimento na
frustracéo frustracéo atividade

b. Potenciar a motivacao através
de atividades bem-sucedidas

c. Diminuir o nimero de vezes
que desiste quando ndo consegue
a primeira

Ainda nas primeiras sessfes surgiu a suspeita de que o Diogo pudesse ter um défice
auditivo, uma vez que ele apenas seguia 0s instrumentos se 0s visse. A estagiaria transmitiu
esta informacdo a psicologa da instituicdo que o referenciou para consulta de
otorrinolaringologia, tendo-se confirmado a suspeita inicial. Mais tarde, numa das reunifes
com a psicéloga, a estagiaria manifestou a sua preocupacgdo com o desenvolvimento do
Diogo, que, embora estivesse a progredir favoravelmente na musicoterapia, estava bastante
aquem do que seria expectavel atendendo a sua idade cronologica. Sugeriu, assim, que ele
fosse sinalizado para a Equipa de Intervengédo Local para a Intervencéo Precoce. Deu-se
inicio ao processo e 0 Diogo comegou a ser seguido em terapia ocupacional, uma vez por

Semana.
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Processo terapéutico

Ao longo de seis meses e meio de intervencdo, o Diogo teve 41 sessdes individuais de
musicoterapia. As sessdes eram bissemanais e tinham a duragdo de 30 minutos. Tendo sido
um bebé muito protegido e exposto a poucos estimulos, as primeiras sessGes serviram para
testar a sua reacdo aos estimulos dos instrumentos e para comecar a criar a relagéo
terapéutica. Por volta da terceira sessdo, comegou a existir mais estrutura nas sessoes, de
modo a criar previsibilidade e fomentar aprendizagens.

E possivel segmentar o processo musicoterapéutico do Diogo em trés fases, cada fase
correspondendo sensivelmente a cada dois meses de intervencdo, sendo que a primeira fase
foi caracterizada por uma rapida evolucdo em varios aspetos do desenvolvimento, na segunda
fase adquiriu a competéncia do sentar sozinho e comegou a expressar-se e a terceira e Ultima
fase foi caracterizada pela capacidade de ficar em pé e pela interacdo comunicativa.

12 fase — “Sou capaz”

Nas primeiras duas sessdes 0 Diogo esteve muito observador, mas pouco responsivo.
A estagiaria foi cantando para ele, mostrando-lhe os instrumentos, mas este ndo pareceu ficar
cativado com nenhum instrumento em especial.

No decorrer das sessdes 0 Diogo comegou a perceber que 0s seus movimentos
provocavam sons nos instrumentos e que este tinha um impacto no meio. Ainda que sem
intencionalidade, foi fazendo som com os instrumentos, principalmente com o Ocean Drum e
com a pulseira de chocalhos. A partir da 42 sessdo, comegou a esbogar pequenos Sorrisos na
cancao do “Ola”, indicando familiaridade com a cangao.

Na 52 sessdo, a estagiaria comegou a usar 0 Ocean Drum e a cangdo do “Cuco” como
reforgo positivo na posicdo ventral. Assim, sempre que ele baixava a cabeca, a estagiaria

parava de rodar o Ocean Drum e de cantar. Ao aperceber-se que a musica parava, COmegou a
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aguentar mais tempo em posicao de alerta tendo, nesta mesma sesséo, aguentado mais de um
minuto assim (nunca tinha ultrapassado os 20 segundos). Desta forma, o Diogo foi
comecando a ganhar forca na parte superior do corpo, nomeadamente nos bracos e pescogo.

Na 62 sessdo comegou a emitir um som gutural como resultado de uma respiragéo
mais profunda e expelida com mais forca. Comecou também a demonstrar intencionalidade
no ato de sentar, ndo tendo, porém, ainda a forga necessaria para se puxar sozinho. Ainda na
mesma sessao, 0 Diogo comegou a rir-se com algumas brincadeiras como o tocar-lhe no nariz
e dizer “mé”, ou apertar-lhe as bochechas e dizer “6”. Estas simples brincadeiras quase nao
despoletavam reacdes até entdo. Assim, € possivel observar que o Diogo comegou a ficar
mais recetivo a interacdo, potenciando a sua comunicagao expressiva, uma vez que usava o
sorriso para demonstrar agrado. Durante os didlogos musicais nas sessdes foi sempre muito
utilizada a técnica da imitacdo por se tratar de uma poderosa ferramenta na transmissao da
mensagem “‘eu ougo-te” e para ampliar e validar os movimentos da crianga (Donnell, 2007).

Ao longo do processo terapéutico, o Diogo foi mostrando de forma cada vez mais
clara as suas vontades. Por exemplo, na 122 sessdo comegou a mostrar que queria virar-se de
lado e, na sessdo seguinte, levantou os bracgos e as pernas e fez sons, mostrando claramente
gue se queria sentar e precisava de ajuda. Estes gestos e estes sons demonstram uma evolucgéo
na sua comunicacgdo expressiva e intencional, uma vez que os fez com o propdésito de
transmitir uma mensagem.

Na 142 sessdo comecou a revelar um maior envolvimento nas atividades e a querer
mover-se para alcangar os instrumentos. Exemplo disso foi a guizeira, pela qual demonstrou
grande interesse, mesmo quando foi colocada fora do seu alcance e este teve que se esticar

para a obter.
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A interacdo com os instrumentos e 0 seu envolvimento cada vez maior, permitiu que,
a partir da 162 sessdo, o Diogo conseguisse ficar sentado sem apoio. Primeiro, a sua vontade
em ver a guitarra levou a que comegasse a aguentar o peso da cabeca e, posteriormente, 0
querer tocar na guitarra motivou-o a erguer todo o tronco. Nesta sessdo, quando a estagiaria
afastou a guitarra do seu corpo, o Diogo foi imediatamente atrds da guitarra, evidenciando a
sua vontade e determinagdo em querer tocar no instrumento.

Este primeiro episédio de autonomia no sentar durou pouco tempo, mas foi o
suficiente para que o prdprio percebesse de que era capaz. Ainda na mesma sessdo, executou
0 mesmo movimento apenas com o apelo das méos da estagiaria, demonstrando que a relagdo
terapéutica estava bem estabelecida e que o Diogo confiava na estagiaria. Este aspeto
revelou-se crucial ao longo de todo o processo terapéutico, pois 0 Diogo foi evoluindo cada
vez mais por confiar na estagiaria e acreditar em si proprio. Como refere Iwaniec (1995), o
bebé precisa de saber que pode confiar no mundo exterior para se poder desenvolver em
todas as dimensdes. Tendo sido o primeiro sub-objetivo tracado na area da motricidade o
“Conseguir sentar-se sem apoio”, esta meta foi muito importante.

22 fase — “Sento-me e comunico”

Na 192 sessdo, 0 Diogo vocalizou “ba”. Foi a primeira vez que produziu um som
claro, sem ser as respiragcdes profundas e os sons guturais for¢ados que lhe eram
caracteristicos. A estagidria repetiu esse som de imediato, refor¢cando-o e incentivando a
mais. Ele sorriu, olhou para a estagiaria e fé-lo mais uma vez. Ndo o voltou a fazer naquela
sessdo, mas foi um bom prenuncio de que a estimulacéo vocal estava num bom caminho e
que poderia ter resultados positivos.

A partir da 222 sesséo, o0 Diogo comecgou a tocar mais na guitarra e a emitir sons logo

na cangao do “Ol4”, quando normalmente s6 ficava a olhar e precisava de mais tempo para

Francisca Silva Seixas 51



Um colo musical: musicoterapia com bebés e criangas institucionalizadas

comecar a interagir. Assim, a estagiéria utilizou esses sons e gestos como sinais para
continuar a cancdo, conferindo-lhes a intencionalidade de pedir mais. Nos diadlogos musicais,
0 que estava a acontecer percussivamente era reforgado vocalmente pela estagiaria com o
som “pa”. Este refor¢o tinha o proposito de estimular a produgao vocal do Diogo e conferir
melodia ao didlogo. Sempre que 0 Diogo emitia um som, a estagiaria deixava o “pa” para
imitar o som que ele tinha produzido.

Por motivos alheios as sessdes de musicoterapia, a 232 sessdo teve de ser realizada
noutra sala. O Diogo estranhou um pouco a sala no inicio da sessdo mas na cancao do cavalo,
por estar numa posicao mais elevada, este comegou a olhar a sua volta e a tentar ver coisas
por detrés dos obstaculos. Nao é desejavel que a crianca se distraia com elementos do espacgo
terapéutico, no entanto, esta situacao revelou-se positiva pois foi possivel constatar que o
Diogo estava muito mais interessado no mundo a sua volta, curioso e disposto a envolver-se
com o meio. Como Ainsworth advogou, a figura de vinculo funciona como uma base segura,
a partir da qual o bebé pode explorar o mundo (Bretherton, 1992).

Foi ainda nesta atividade do cavalo que o Diogo demonstrou agrado pelo movimento
pela primeira vez. Para além de sorrir, comegou a bater com os bracos, num gesto de pedir
mais. Perante isto, a estagiaria perguntou “mais?” e, quando o Diogo bateu novamente os
bragos, esta interpretou o gesto dizendo “mais!” e continuou. Esta dindmica de pedir mais
manteve-se até ao final da intervencdo, sendo o gesto de bater com os bragos algumas vezes
acompanhados de sons.

A cancdo do cavalo era feita de forma a que o Diogo comegasse a ter a nogéo de que
podia por peso nas pernas. Mas, para estimular diretamente a forca nas pernas, no fim da
cancdo, que era cantada com o Diogo sentado na perna da estagiaria, esta comecava a retirar a

perna de baixo dele e fazia o som de uma abelha (“zzzz”) para ele comegar a por-se em pé.
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Demorou algum tempo até que este comegasse a aguentar algum peso nas pernas, mas sorria
sempre com 0 som que a estagidria fazia, o que pode indicar que o som o tenha motivado a
insistir no movimento e a ndo choramingar como acontecia no inicio.

Na 242 sessdo, 0 Diogo reparou na existéncia do djambé na sala. O interesse
demonstrado foi muito positivo pois, considerando que o instrumento mede cerca de % do
tamanho do Diogo, ele ndo era capaz de lhe chegar sentado. O djambé tornou-se, assim, mais
um estimulo para que o Diogo comecasse a fazer forca nas pernas e a ficar em pé.

A medida que foi criando uma ligagdo com os instrumentos, o Diogo foi-se
esforcando cada vez mais para os alcangar. Deste modo, na posi¢édo ventral, foi sendo
estimulado para chegar ao instrumento que estava fora do seu alcance, perspetivando-se a sua
futura mobilidade e maior independéncia. No inicio, desistia & primeira tentativa falhada. Se
esticasse 0s bragos e ndo conseguisse chegar ao instrumento, ndo se esforgava mais, sendo
necessario a estagiaria tocar o instrumento para ele voltar a querer alcanca-lo. A estagiaria
comecou por lhe facilitar a tarefa, aproximando o instrumento dele sem ele se aperceber e,
com o tempo, deixou de facilitar tanto. Deste modo, pretendeu-se, ao proporcionar atividades
bem-sucedidas e promover o sentimento de realizacdo, que o Diogo comecasse a tentar mais
vezes antes de se sentir frustrado. O sentimento de ser capaz foi determinante no aumento da
motivacao e consequente aumento da tolerancia a frustracdo. A cada atividade bem sucedida
era dado reforco positivo com a cangdo do “Muito Bem” e com palmas.

Na 272 sessdo, pela primeira vez, o Diogo reagiu positivamente ao jogo do “Cucu”,
onde a estagiaria tapava a cara com as méos e depois destapava, dizendo ‘cucu’. Na 31*
sessdo, nesta mesma brincadeira, demorou mais tempo a destapar a cara e 0 Diogo comegou a
fazer sons e a abanar os bracos para a estagiaria ‘aparecer’. Isto demonstrou que, além da

intencionalidade, o Diogo comecou a ter funcionalidade comunicativa. Ele abanou os bragos

Francisca Silva Seixas 53



Um colo musical: musicoterapia com bebés e criangas institucionalizadas

porque queria que a estagiaria destapasse a cara e que repetisse a brincadeira. Existiu uma
funcdo implicita, pois ele percebeu a relacdo causa/efeito: “Se eu comunicar com 0 corpo ou
com vocalizos, ela reage @ minha comunica¢do”. Foi também nesta sessdo que o Diogo fez a
forca suficiente nas pernas para se pér em pé. Ao ser levantado no fim da cangéo do cavalo,
n&o deixou os joelhos dobrarem e aguentou todo o seu peso corporal nas pernas.

3? fase — “Estou em pé e descubro o mundo”

A partir do momento em que comecou a conseguir manter-se de pé, o Diogo foi
apelando a que o ajudassem a levantar, preferindo estar nessa posi¢éo do que deitado ou
sentado. Este apelo foi mais uma demonstracao de funcionalidade comunicativa, uma vez que
este comunicava com um propoésito bem definido.

Na 33?2 sessdo, com 0 Ocean Drum, para além de o percutir, comegou a tentar vira-lo
para ver e ouvir as bolinhas a mexer. Esta exploracdo do instrumento foi um indicador de
progressos cognitivos e motores, pois ndo sé explorou o instrumento como tentou vira-lo para
provocar novos sons. Estes movimentos implicaram a intencdo, o planeamento e a execucao
da tarefa.

A medida que foi conseguindo manter-se em pé de forma mais consistente, comecou a
conseguir tocar livremente no djambé, ficando a estagiaria apenas a segura-lo encaixando 0s
bracos no seu corpo, e a cantar espelhando o que ele estava a percutir ou a percutir com ele.
Nesta atividade, enquanto tocava o djambé, foi-se virando para tras para fitar a estagiaria. A
maior autonomia no movimento permitiu que o Diogo deixasse de se focar exclusivamente
no instrumento para se interessar também pela interagdo com a estagiaria.

Na 362 sessdo, assim que a estagidria comecou a cantar as primeiras palavras da
cangdo “O Balao do Jodo”, o Diogo levantou de imediato os bragos para ser erguido no ar,

como sempre acontecia no verso “sobe, sobe pelo ar”. Este gesto pressupde a aprendizagem
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da canc¢do, sendo um indicador muito importante do desenvolvimento cognitivo. Até este
momento, o Unico sinal de reconhecimento que o Diogo tinha demonstrado era o sorriso.
Desta vez levantou os bracgos, revelando a aprendizagem feita e também sua vontade de
participar na atividade. Na sessdo seguinte, 0 momento repetiu-se, confirmando tudo o que
foi descrito anteriormente. Standley e colegas (2009) reportaram que as atividades musicais
utilizando histdrias, repeticdo e tarefas multissensoriais poderiam promover respostas sociais,
cognitivas, motoras e comunicacionais positivas.

Apresentacéo e discussédo de resultados

Ao longo de seis meses e meio de intervencdo, o Diogo teve 41 sessdes individuais de
musicoterapia. Estas aconteceram duas vezes por semana e tiveram a duragcdo média de 30
minutos.

No final da intervencdo, o Diogo revelou progressos notaveis em todas as dimensdes
do desenvolvimento, tendo diminuido significativamente a diferenca entre o desenvolvimento
esperado e o desenvolvimento real. O estabelecimento da relagéo terapéutica foi a pedra
basilar de todo o processo terapéutico pois esta espelha a relacdo primaria de aprendizagem
da comunicacdo, na qual o desenvolvimento emerge (Aldridge, Gustorff & Neugebauer,
1995).

O primeiro objetivo pretendia aumentar a forca muscular do Diogo. Durante o
processo terapéutico, o Diogo foi atingindo os sub-objetivos propostos, tendo conseguido
sentar-se sem apoio ao fim de dois meses de intervencéo e ficar em pé, dois meses e meio
depois. Em relacéo ao sub-obejtivo de ser capaz de rolar sobre si préprio, este foi apenas
parcialmente atingido, uma vez que no fim da intervencédo, o Diogo era capaz de rolar a
vontade da posicdo ventral para as costas, mas ainda precisava de uma pequena ajuda para

rolar das costas para a posic¢ao ventral.
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No que respeita a expressividade comunicativa, o Diogo, ndo sé conseguiu adquirir a
expressividade, como a intencionalidade e funcionalidade comunicativas. No fim da
intervencdo, o Diogo era capaz de responder e pedir mais de determinada atividade,
adquirindo a relacdo de causa/efeito presente na comunicacao.

O Diogo também progrediu no aumento da sua resisténcia a frustracéo. O seu
envolvimento nas atividades foi notdrio e, através do sucesso proporcionado em diversos
momentos das sessoes, este foi esforcando-se cada vez mais para alcangar os instrumentos
que queria, ndo desistindo a primeira tentativa.

Na avaliacao final realizada na Gltima sessdo, foi possivel comprovar a evolugdo
positiva j& descrita. Na faixa etéria dos 4 — 7 meses, 0s Unicos parametros que ndo tiveram a
pontuagdo de 2 foram “Apoia peso nas palmas das maos com bracos estendidos e atitude de
alerta” e “Comeca a repeticao de silabas”. Na faixa etaria dos 8 — 12 meses, correspondente a
idade cronoldgica do Diogo, ainda existiram alguns parametros assinalados com 0 e 1, sendo
na sua maioria parametros associados aos 12 meses, a idade cronoldgica exata do Diogo no
momento da avaliacdo final (Apéndice B).

Como referem Aldridge et al. (1995), as criancas desenvolvem-se com ou sem
musicoterapia, mas o ritmo com que elas se desenvolvem com uma intervencéao
musicoterapéutica é bastante diferente. A musicoterapia parece facilitar e aumentar o ritmo
do desenvolvimento nas criangas que de alguma forma estdo comprometidas.

Concluséao

A auséncia de uma figura de vinculo primaria é dos maiores desafios ao
desenvolvimento harmonioso de uma crianga nos primeiros anos de vida. A crianga precisa
de desenvolver um sentimento de pertenca e de seguranca, e de construir a sua confianga

béasica para se vincular.
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Para Berger (1997), as relagdes em “eco” sdo de extrema importancia para o bebé,
para que Ihe possam ser devolvidos 0s seus gestos, sorrisos, sons e sentimentos. Estas
relagbes potenciam a comunicacdo funcional do bebé e permitem que este se identifique com
alguém, criando sentimentos de confianca e pertenca.

A intervengdo musicoterapéutica permitiu ao Diogo a construcdo de uma relacéo
segura que lhe permitiu comecar a construir a sua confianca basica. A relacdo terapéutica
funcionou como uma “relagdo em eco”, onde os elementos que o Diogo produzia lhe eram
devolvidos, quer de forma exata ou modificada. Como referem Aldridge e colegas (1995), a
relacdo terapéutica espelha a relacdo primaria de aprendizagem da comunicacgéo, na qual o
desenvolvimento emerge.

No seio desta relagdo, os elementos musicais serviram como estimulos que
potenciaram a motivacdo do Diogo para se envolver com o mundo exterior. Atraves da
mausica e das respostas contingentes recebidas, este sentiu-se ouvido e comegou a desenvolver
intencionalidade e funcionalidade na sua comunicacdo, potenciando globalmente o seu

desenvolvimento.
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Estudo de Caso Il — Matilde

A Matilde tem 11 anos e foi acolhida na Casa da Crianga aos 9 anos. Ao longo de seis
meses e meio de intervencdo, a Matilde teve 20 sessdes individuais de musicoterapia que
serdo analisadas nesta secgéo.

Descrigéo/historial da crianga

A Matilde foi institucionalizada com 9 anos, juntamente com a sua irma mais velha.
Esta € a segunda vez que estdo integradas na Casa da Crianca. A Matilde e a irma passaram
por um periodo de institucionalizacdo ainda bebés, tendo sido confiadas, com 1 e 3 anos, a tia
materna e ao marido, que a data ndo tinham filhos. Alguns anos depois, j& com um filho em
comum de poucos meses, 0 casal separou-se, no seguimento de a tia se ter envolvido com
outro homem. A separagéo do casal foi marcada por significativa litigancia, aspeto que,
inevitavelmente, teve um impacto negativo nas criangas, principalmente na Matilde e na
irma.

Apbs a separacdo, o tio ficou com as trés criancas a cargo, as duas sobrinhas e o filho.
Contudo, ap6s algum tempo, acabou por assumir a sua incapacidade para sozinho, garantir os
seus cuidados. Deste modo, obteve a guarda do filho, tendo as sobrinhas sido integradas no
novo agregado familiar da tia, composto por esta e pelo novo companheiro. Esta composicao
familiar em que a Matilde e a irma foram integradas era marcada por sucessivos episédios de
violéncia entre o casal, tendo, inclusivamente, sido encontrada uma arma ilegal na habitacdo.
A desvalorizacdo dos comportamentos agressivos do companheiro por parte datiae a
exposicao das sobrinhas aos mesmos, a precariedade econdmica, a auséncia de habitos de
trabalho, a dependéncia econdmica de terceiros, a acumulacdo de dividas e a manutencéo de
um nivel de vida acima das reais possibilidades econémicas levaram a uma segunda

intervencdo em acolhimento institucional das duas irmas.
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N&o obstante a situacdo que conduziu a institucionalizacdo da Matilde, esta apresenta
estreitos vinculos afetivos com a tia materna e com o tio, que cuidaram dela ao longo de oito
anos. A Matilde continua a fantasiar uma reconciliagdo dos tios, sendo que, dadas as
mudangas operadas pela tia, na sequéncia da intervencdo técnica multidisciplinar inerente ao
Processo de Promogé&o e Protecdo, se perspetiva a aplicagdo de uma medida de apoio junto da
tia, que se traduzird numa entrega das criancas a esta familiar.

Plano terapéutico

Apos a observacao inicial dos comportamento e atitudes da Matilde e a consulta do
seu processo, foi aplicado o questionario PMTQ a psic6loga, com o objetivo de conhecer as
suas caracteristicas individuais e identificar possiveis questfes a serem trabalhadas nas
sessOes de musicoterapia.

Em relacdo ao seu comportamento, foi possivel observar que a Matilde era uma
crianga com dificuldades de relacionamento interpessoal, envolvendo-se frequentemente em
brigas, muitas vezes revelando o seu comportamento explosivo. Esta dificuldade no controlo
dos impulsos era também visivel no volume constantemente alto da sua voz e na sua baixa
tolerancia a frustracdo. Em contexto musicoterapéutico, esta dificuldade no controlo dos
impulsos foi manifestada na dificuldade em cantar uma can¢do com os tempos de espera que
Ihe s&o inerentes.

Nas primeiras sessoes a Matilde demonstrou problemas de autoestima e, embora no
questionario PMTQ ndo tenham sido identificados problemas com a expressao de
sentimentos, estes foram visiveis nas sessfes de musicoterapia, na medida em que néo era
capaz de exprimir as suas emocodes em relagdo a assuntos da sua vida pessoal. Esta
discrepancia entre a avaliacdo e a observacao pode estar relacionada com o facto de o

questionério se referir a emogdes basicas como a alegria, tristeza ou excitacéo e, em contexto
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musicoterapéutico, terem sido consideradas emog0es e sentimentos mais complexos
relacionados com a vida pessoal da Matilde e a sua percecdo da mesma (Apéndice C).

Considerando o que foi descrito anteriormente, foi elaborado o plano terapéutico da
Matilde que incidiram sobre os trés principais problemas identificados: 1) a baixa autoestima,
2) as dificuldades no autocontrolo e 3) a dificuldade na expresséo dos seus sentimentos e
emogoes.

Assim, o primeiro objetivo era promover a sua autoestima, aumentando o nimero de
experiéncias positivas de si propria, diminuindo o nimero de vezes em que procurava a
validacao da terapeuta e proporcionando experiéncias positivas fora do contexto de sesséo
musicoterapéutica.

De modo a promover o seu autocontrolo, era necessario encontrar estratégias que
permitissem gerir 0s seus impulsos e posteriormente, conseguir respeitar os tempos de espera.
De modo a que este comportamento extrapolasse para a sua vida diéria, foi tracado o sub-
objetivo de aumentar o controlo dos impulsos noutros contextos frequentados pela mesma.

Para promover a expressdo dos seus sentimentos e emocdes, era necessario que a
Matilde fosse capaz de externalizar emocdes e sentimentos e tomar consciéncia dos mesmos.
Foi também tracado o sub-objetivo de promover a reconstrucdo positiva de experiéncias

infantis.
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Tabela 6 - Plano terapéutico da Matilde

Problemas Identificados  Objetivos Sub-objetivos

1) Baixa autoestima Promover autoestima a. Aumentar o nimero de
experiéncias positivas de si
propria

b. Diminuir o nimero de vezes
em que procura a validacao da
terapeuta

c. Promover experiéncias
positivas fora do contexto de
sessao musicoterapéutica

2) Dificuldades no Promover o autocontrolo a. Encontrar estratégias que
autocontrolo permitam gerir 0s seus impulsos

b. Conseguir respeitar os tempos
de espera

¢. Aumentar o controlo dos
impulsos em contextos externos
a sessao de musicoterapia

3) Dificuldade na Promover a expressdo de  a. Ser capaz de externalizar
expressao dos seus sentimentos e emogdes emocdes e sentimentos
sentimentos e emogdes

b. Tomar consciéncia das suas
emogdes e sentimentos

c. Promover a reconstrugédo
positiva de experiéncias infantis

Processo terapéutico

Ao longo de seis meses e meio de intervencdo, a Matilde teve 20 sessdes individuais
de musicoterapia. As sessdes ocorriam uma vez por semana e tinham a duracdo média de 30
minutos.

No dia da primeira sessao da Matilde, a estagiaria estava a anotar os apontamentos das
sessOes das outras criangas, e a Matilde entrou na sala da sesséo, perguntando-lhe o que

estava a fazer. A estagiaria, ao ser surpreendida pela sua entrada e pela sua pergunta, virou as
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paginas do caderno e abriu numa pagina com apontamentos sobre um livro de musicoterapia,
e respondeu “estou aqui a ler”. Ao olhar para o caderno, chamou-lhe a atengéo estar em
inglés e perguntou “O que ¢ que isso quer dizer?”. A estagiaria disse-lhe “To be with”
significa “estar com”. “Isto fala de estar com alguém. Sobre o ‘simplesmente estar’. O estar
sem objetivos, sem tarefas, sem avaliages. O simplesmente estar, como eu estou aqui a falar
contigo.” A Matilde revelou curiosidade sobre o que a estagiaria Ihe dizia e esta prosseguiu:
“E isso que tenho para te propor. Que todas as semanas nos encontremos para simplesmente
estar. Podemos fazer o que quisermos, sem obrigacgdes ou avaliagdes. E que passemos aqui
alguns momentos agradaveis por, apenas, estarmos aqui uma com a outra.”

Este episddio foi importante pois assim que a Matilde percebeu o que era pretendido,
ficou mais disponivel para o que iria acontecer em sessdo, diminuindo possiveis sentimentos
de ansiedade para com um novo espago.

Na primeira sessdao a Matilde explorou os instrumentos que tinha a disposicao e,
quando a estagiaria explicou que iam estar juntas todas as semanas até ao més de junho, a
Matilde respondeu “ndo porque eu vou para casa primeiro”. Foi claro desde o inicio o seu
vinculo a antiga casa e o desejo de voltar para la.

Ainda na primeira sessao, resistente em ir embora, a Matilde criou uma letra para a
musica do Adeus, baseada na melodia da cancdo do “Girassol” que a estagiaria tinha cantado
anteriormente, a seu pedido. Apos cantar dois versos pediu a ajuda da estagiaria, demostrando
falta de autoconfianca e necessidade de aprovagdo externa. A estagiéria apenas repetiu o que
a Matilde ja tinha cantado e foi o suficiente para que esta continuasse, tendo terminado a letra
sem ajuda. Ficou estabelecido que seria a sua musica do Adeus, tendo a Matilde logo referido
“temos que a cumprir”, evidenciando a sua necessidade por seguranca e previsibilidade

(Apéndice D).
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Na segunda sessdo trouxe a musica “Como cla é Bela” do AGIR. Ao canta-la, a
Matilde revelou alguma dificuldade em esperar de um verso para o outro. Esta incapacidade
de esperar dentro da musica foi, como anteriormente descrito, um indicador da falta de
controlo dos impulsos. Como referem Amir e Yair (2008), a incapacidade de manter o tempo
pode indicar a auséncia de organizacao interna e externa. Bunt e Stige (2014) referem ainda
que o siléncio pode causar tensdo e ansiedade quando as vivéncias internas sao de agitacao e
desconforto.

Na 42 sessdo, depois de explorar a kalimba, pousou-a em cima das clavas, que
estavam em pé, e disse “casa”. Comegou a trautear um verso sobre a casa ¢ a estagiaria
comecou a dar uma base harménica. A partir dai foi improvisando sobre a casa, fazendo
maioritariamente uma descrigao fisica, mas com alusdes a “pai”, “mae”, “irmaozinho”,
“irmazinha”, “amiguinhos”, “cheia de alegria”. Esta improvisacdo foi um marco importante
no processo terapéutico da Matilde, pois foi a primeira vez que esta se expressou sobre um
assunto delicado, sobre a casa. Na sua improvisacdo, esta casa foi descrita de varias formas,
sendo amarela e colorida, tendo o pai, a mae, os irmaos e, a0 mesmo tempo, “protegendo
amiguinhos”, sendo uma “familia cheia de amizade”. Este desfiar improvisado de
caracterizacdes ambiguas da casa revelou a confusdo de pensamentos da Matilde e a falta de
clareza das experiéncias vividas.

Apbs a sessdo, a estagiaria analisou as frases proferidas e identificou trés casas
diferentes. Depois de discutir 0 caso na supervisdo do estagio, tornou-se claro que era
importante organizar as frases proferidas na improvisacdo e devolvé-las de uma forma
estruturada. Assim, a estagiaria organizou-as numa cangéo a que chamou “Cangao das Trés

Casas”. A cangdo, com um refrdo simples, tinha trés quadras, cada uma correspondente a uma

casa (Apéndice E).
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Na sessao seguinte, quando a estagiaria apresentou a can¢do, a Matilde disse que era
“muito gira” e que tinha gostado muito do ritmo da musica. Perguntou se podia ficar com a
letra e, depois da estagiaria aceder, cantaram as duas a cangao. Depois de pedir para cantar
outra cangdo, voltou a pedir a “Cancgao das Trés Casas”, 0 que pode indicar que esta tenha
precisado de tempo para assimilar a informacdo que Ihe foi devolvida de forma organizada.

Na sessao seguinte, a Matilde estava atrasada e a estagiaria foi procuré-la. Ela estava
no seu quarto a procura da cangdo, e quando viu a estagiaria, comegou a chorar. A cangdo
estava no seu quarto, mas esta ndo conseguiu manter a calma e procurar a folha no meio das
suas coisas. Nesta situacao, a Matilde revelou o seu medo de falhar e 0 medo de desiludir o
outro, ndo tendo conseguido controlar a sua ansiedade. Depois de se ter acalmado, a sessao
comecou e a primeira coisa que pediu foi para cantar a “Cancdo das Trés Casas”, seguida da
cancao do artista Agir. Quando a estagiaria prop6s que ela tocasse algum instrumento para
acompanhar a cancéo, ela respondeu que era melhor ndo, que néo tinha jeito, manifestando de
forma clara a sua baixa autoestima e falta de confianca.

Na 72 sessdo houve um momento ha percussdo, com um ritmo caracteristico de uma
festa da cidade, onde todos tocam aquele ritmo no tambor. Mais uma vez, a Matilde
manifestou a sua necessidade por algo seguro e previsivel, revelando dificuldades em tocar
livremente. A Matilde precisava ainda de sentir que estava a tocar bem, evidenciando a sua
baixa autoestima e falta de seguranca em si prépria. Pediu a estagiaria para a acompanhar e,
assim, assegurar-se que estava a tocar bem.

Na 10? sessdo, depois de cantar a “Cangao das Trés Casas” e ter reiterado que gostava
da cancdo, a estagiaria prop6s-lhe a composicdo de uma nova musica. Esta acedeu e
perguntou: “Sobre o qué? O futuro?”. A estagiaria concordou que seria um bom temae a

Matilde comecou a cantar que “o futuro nao se pode escolher” e “estejam preparados para o

Francisca Silva Seixas 64



Um colo musical: musicoterapia com bebés e criangas institucionalizadas

que vier”. Nesta improvisacao, a Matilde voltou a expressar alguns sentimentos como a
impoténcia perante o futuro que “ndo se pode escolher” e, face a esta impoténcia, ela sabe
que precisa de estar “preparada para o que vier”, pois “pode ser alegria, ou mesmo tristeza”,
mas sabe que “nado se pode escolher”. Continuou referindo que “se se pudesse escolher ndo
seria futuro”, aludindo aos episodios da sua vida que aconteceram ao contrario do que
aconteceriam se ela os pudesse escolher. Como refere Mayers (1995), as criangas constroem
intuitivamente cangdes que falam das suas preocupacdes, dos seus sentimentos de solidao,
ansiedade do abandono, dos medos e angustias. Através destas, conseguem expressar
sentimentos ou temas que seriam dificeis de expressar de outra forma. De salientar que, nesta
fase, a Matilde aguardava ansiosamente a reintegracéo junto da tia, estando convencida que
tal aconteceria na interrupcéo letiva da Pascoa. Isto ndo aconteceu e, em junho, a Matilde
ainda residia na casa com a sua irméa (Apéndice F).

Na 122 sessdo, a Matilde entrou numa dramatizag¢ao com a frase “A Rainha manda...”.
Durante o resto da sessdo foi proibindo a estagiaria de se mexer e comecou a dar sentencas.
Perguntava “quem ¢ que manda?” e dava ordens onde a estagiaria s podia respirar e piscar
os olhos, e sentencas em que a estagiaria tinha que lavar 400 pecas de roupa em 2 horas, tinha
que dar banho e comida ao cédo feroz e, sempre que a estagiaria tentava perguntar algo, ela
gritava “cala-te!”, fazendo o gesto de bater com o chicote. A representagdo continuou na
sessdo seguinte nos mesmos moldes, mas as sentencas iam-se agravando e levando a
consequéncias de “morte”. Quando a personagem da estagiaria estava quase a morrer, ela
salvava-a no ultimo minuto. Nesta dramatizagdo, a Matilde bloqueou qualquer tipo de
manifestacdo musical, o seu tom foi sempre agressivo, optando sempre pelas opgdes mais

agressivas e dificeis para a estagiaria. A semelhanca da sess&o anterior, teve muita
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dificuldade em terminar a sesséo e deixar o papel teatral. Esta dramatizacdo foi elucidativa da
necessidade da Matilde de estar no controlo e testar os limites da estagiaria.

A 142 sessgo foi passada integralmente nos tambores, no ritmo que a Matilde conhecia
e tencionava dominar e, embora a sesséo seguinte tenha comegado no mesmo registo, voltou
as cangdes, tendo cantado todas as cangdes que ja tinham surgido em sessdes anteriores. No
final, a Matilde partilhou com a estagiéria que gostaria de cantar aquelas cangdes para 0s
meninos da casa, e quando a estagiaria lhe disse que poderia ser possivel e que também ia
gravar um CD para ela ficar com uma recordagéo, ela mostrou-se muito contente. Este
momento foi sinal de uma melhoria na sua autoestima pois esta sentiu-se confiante o
suficiente para cantar para os companheiros residentes na casa e ficou agradada com a ideia
de se ouvir a cantar numa gravacao.

Tendo surgido este projeto de gravar as cangdes e apresenté-las as outras criancgas, as
sessOes seguintes serviram para escolher o repertério e ensaia-lo. Foi nestes ensaios que a
Matilde comecou a arranjar estratégias para conseguir controlar os seus impulsos. Uma destas
estratégias foi, durante as partes instrumentais a cargo da estagiaria, comecar a seguir 0s
acordes tocados com o seu dedo. O facto de saber exatamente 0 que se estava a passar e
conseguir visualizar quanto tempo faltava para voltar a ser a vez dela, deram-lhe a seguranca
necessaria para controlar os seus impulsos nas partes instrumentais. Entre 0s versos, a
estagidria ia ajudando-a com sinais e, aos poucos, a Matilde comecou a incorporar melhor o
ritmo e a conseguir gerir melhor os tempos de espera entre as frases.

Na penultima sessédo, a Matilde cantou todas as cang¢des que constituiram o seu
repertorio, pediu a estagiaria que Ihe ensinasse uma musica no ukulele e voltou

momentaneamente & dramatizacdo, no mesmo registo da anterior. Deste modo, esta sessdo
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funcionou como uma revisao do processo terapéutico, uma vez que a Matilde teve a
necessidade de fazer um pouco de tudo do que foi fazendo ao longo da intervencgéo.

Naquela que acabou por ser a ultima sessao, a Matilde levou a flauta de bisel e quis
que a estagiaria lhe ensinasse a musica do “Titanic” para a tocar para uma funciondria que
iria embora naquele dia. Na parte final da sessdo, a Matilde quis cantar a “Cangéo das Trés
Casas”, mas durante a cancgao estava sempre a dizer que ndo estava bem e comecou a ficar
cada vez mais frustrada. Comecou depois a pegar no gravador e a gritar para o microfone,
contrariando as indicagdes da estagiaria para ndo o fazer. Este comportamento revelou que o
facto de saber que as sessOes estariam a chegar ao fim a afetou, e esta ndo conseguiu
racionalizar e expressar esses sentimentos, tendo-os transformado em comportamentos
desafiadores. E de salientar que as Gltimas duas sessdes tiveram a duracdo de uma hora cada,
tendo havido uma clara resisténcia da Matilde em terminar as sessdes, pedindo sempre para
fazer mais alguma coisa, sabotando as tentativas da estagiaria em terminar as sessdes. Os
términos, inevitavelmente, levantam questGes relacionadas com a separacdo, luto,
sentimentos de perda e raiva (Brown, 2002). Neste caso, a Matilde estava a perder uma
relacdo, o seu espa¢co musical seguro. Esta decisdo ndo foi tomada por ela, o que levantou
ainda questdes relacionadas com o controlo dos acontecimentos, cuja necessidade manifestou
desde o inicio da intervencdo. Deste modo, os comportamentos desafiadores também foram a
sua forma de estar no controlo, numa situacédo em que néo teve controlo nenhum.

Na Gltima semana de estagio, que seria a ultima sessdao da Matilde, esta teve um
torneio de futebol ndo estando na associagéo na hora da sessdo. Como a apresentacao das
cangOes anteriormente agendada teve de ser cancelada por motivos alheios a estagiaria, a

Matilde quis cantar duas canc@es para as funcionérias e para 0s técnicos que almogam na
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instituicdo. Apds a pequena apresentacao, a estagiaria deu-lhe um dossier com as cancdes que
acompanharam o seu processo terapéutico e uma pen com a gravacdo das mesmas.

Apresentacao e discusséo de resultados

A Matilde teve 20 sessGes individuais de musicoterapia, ao longo de seis meses e
meio de intervencdo. As sessdes aconteceram uma vez por semana e tiveram a duragdo média
de 30 minutos tendo, porém, havido sessdes de uma hora.

Como referem Wigram e colegas (2002), a musicoterapia proporciona uma estrutura
onde as criangas podem exprimir os seus principios, onde podem ser vistas, ouvidas e
valorizadas através de algo que criam desde o seu interior, e ndo sé por algo que imitaram ou
aprenderam de outras estruturas. As experiéncias musicais proporcionadas no contexto
musicoterapéutico foram muito importantes na promocao de sentimentos de realizacéo e
sucesso, e consequente aumento da autoestima da Matilde. A medida que foi ganhando
autoconfianca, foi procurando menos vezes a ajuda e validagdo da estagiaria, indiciando uma
maior seguranca nas suas escolhas e expressao apropriada das suas vontades. Uma vez que a
sua autoestima se desenvolveu positivamente em contexto musicoterapéutico, era necessario
extrapolar esta confianca e, deste modo, promover experiéncias positivas também fora do
contexto de sessdo musicoterapéutica. Embora ndo se tenha concretizado o plano inicial de
apresentar as cangdes aos outros meninos da Casa, a Matilde tomou a iniciativa de cantar para
a despedida de uma funcionaria que lhe era querida e de cantar para os outros funcionarios e
pessoal técnico na despedida da estagiaria. Deste modo, pode-se afirmar que este sub-
objetivo foi atingido com sucesso.

No que respeita ao seu autocontrolo, a Matilde conseguiu atingir parcialmente este
objetivo. Em contexto musicoterapéutico, este trabalho foi positivo pois ela foi capaz de,

sozinha, encontrar estratégias para se controlar, como € exemplo o seguir 0s acordes com 0
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dedo como descrito anteriormente. Deste modo, conseguiu efetivamente respeitar 0s tempos
de espera exigidos musicalmente. Esta conquista pode indicar que, a par do crescimento da
sua autoestima, diminuiram os seus niveis de tensdo e ansiedade, permitindo-lhe uma gestao
mais satisfatoria dos seus impulsos no contexto musical. Relativamente ao terceiro sub-
objetivo tragado, que se prendia com a extrapolagéo deste controlo dos impulsos e uma vida
mais harmoniosa entre os pares, este nédo foi atingido. Ainda que esta tenha comecado a falar
um pouco mais baixo com os pares, ainda foi reportado pela equipa técnica as discussdes
frequentes com a irma e, a prépria Matilde, chegou a contar a estagiaria que tinha batido
numa crianca apos ter sido alegadamente provocada.

A expressao de sentimentos e emocdes era também uma meta importante no processo
terapéutico da Matilde. Embora esta fosse expressando a sua vontade em regressar a familia e
tivesse feito analogias entre os instrumentos e elementos da sua antiga casa (por exemplo, 0
Ocean Drum parecia o reldgio da sua casa porque era preto e redondo), ndo era capaz de
expressar o que realmente sentia em relacdo a todo o processo de institucionalizacdo e estar a
aguardar a reintegracdo junto da tia. A improvisacao permitiu-lhe, deste modo, externalizar
esses sentimentos e, com a ajuda da estagidria, foi capaz de organizar esses pensamentos e
tomar consciéncia dos mesmos. E de salientar que, trés meses depois de ter a “Cancéo das
Trés Casas”, virou-se para a estagiaria e disse: “Estive a pensar ¢ esta quadra refere-Se a casa
onde vivi antes, esta quadra refere-se a esta casa, e esta é a casa que eu vou viver agora com a
tia”. Este episodio demonstrou que, mesmo que a cangdo tenha sido bem recebida pela
Matilde, esta apenas teve o insight sobre a cangdo meses depois, evidenciando o tempo que
demorou a tomar consciéncia das suas emoc0es e sentimentos. Ainda assim, a experiéncia da
“Cangdo das Trés Casas” foi muito positiva para a Matilde, que se agarrou bastante & musica,

tendo-a cantado em quase todas as sessdes e decorado logo a letra. O orgulho que ela sentiu
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na cangao, tendo inclusivamente contado a outros profissionais que tinha feito uma cancéao
sobre as casas, permitiu, de certa forma, reconstruir positivamente a experiéncia da mudanca
de casas, dando-lhe, através do seu orgulho na cancdo, uma conotacéo positiva, no sentido em
que a experiéncia traumatica da retirada a familia foi traduzida numa canc¢éo bonita sé dela.
Amir e Yair (2008) mencionam que as criangas institucionalizadas frequentemente ndo
sabem como se sentem ou, quando sabem, tém dificuldade em encontrar as palavras certas
para o definir. Assim, a improvisacdo musical pode ser um meio para encontrar significado e
uma ferramenta que pode ajudar na reconstrucdo positiva das experiéncias infantis. Também
Robarts (2003), destaca que as cangdes que surgem de experiéncias vividas pelas criangas séo
especialmente poderosas e, na musicoterapia, podem ser um meio de integracdo de
experiéncias, abordando o passado e o presente e ajudando a olhar para o futuro.

A avaliacdo final do questionario PMTQ aplicado a psicologa da instituicdo, revelou
ligeiras melhorias em alguns pardmetros de avaliagdo, com maior relevancia no dominio
interpessoal. Estas evolucdes sdo positivas pois significam que as questdes trabalhadas no
contexto musicoterapéutico se extrapolaram, ainda que de forma subtil. No que respeita a
avaliacdo feita pela estagiaria na parte dirigida ao musicoterapeuta do mesmo questionario, é
possivel observar que os pardmetros da ‘Atencdo’ e do ‘Uso da musica de forma apropriada’
foram os que evoluiram mais significativamente (Apéndice G).

Concluséao

Na musicoterapia, a crianga pode ser vista e ouvida, exprimindo os seus principios. A
crianga é valorizada por algo que cria desde o seu interior, e ndo sé por algo que imita ou
aprende de outras estruturas (Wigram et al., 2002). Para a Matilde, esta valorizacdo pessoal
foi muito importante, pois permitiu-lhe tomar consciéncia de si propria, das suas emocdes e

pensamentos e também permitiu 0 aumento da sua autoestima.
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A improvisagdo musical permitiu & Matilde expressar-se de uma forma esponténea,
sem o0 peso da palavra proferida. As cangdes criadas por esta foram muito importantes pois
permitiram-lhe estruturar ideias e dar forma a angustias internas que ndo tinha conseguido
formular até entdo. As cangdes foram um meio para dar significado as suas vivéncias,
facilitando a autoexpressdo. Embora o sentido estético das cangfes nao fossem o objetivo
central, este também facilitou a melhoria na autoestima da Matilde, que se prop6s a cantar as
cancOes em publico.

A intervencdo musicoterapéutica mostrou-se também relevante na questao dos
relacionamentos com figuras de autoridade, tendo dando a Matilde algum controlo sobre o
que se passa entre ela e os adultos. A previsibilidade na relagéo terapéutica e o
estabelecimento de fronteiras no espaco terapéutico foram cruciais para todo o processo
terapéutico.

Como refere Robarts (2006), nenhum terapeuta pode mudar experiéncias passadas
mas pode organizar a situacao presente para que o efeito do passado seja alterado para um

futuro mais adequado.
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Outras Intervencdes

Nesta seccdo serdo apresentadas de forma sucinta as restantes intervengoes
musicoterapéuticas levadas a cabo neste estadgio de musicoterapia
Mara

A Mara tem 7 meses de idade corrigida. Nasceu as 34 semanas de gestacdo com
restricdo de crescimento. A progenitora abandou-a na Unidade de Neonatologia e néo
mostrou interesse em colaborar com a equipa responsavel pelo seu processo. A Mara foi
institucionalizada na Casa da Crianga com 2 meses de vida, aquando da alta hospitalar e
beneficiou de 54 sessdes individuais de musicoterapia ao longo de cinco meses e meio de
intervencao.

Inicialmente, pela sua fragilidade clinica decorrente da prematuridade e de um baixo
desenvolvimento estatuo-ponderal, a Mara foi mantida no quarto do bercério, resguardada
das restantes criangas. Assim sendo, todos os cuidados eram prestados neste compartimento,
designadamente cuidados de higiene e alimentacdo. Dada a sua condicdo de isolamento, um
dos objetivos iniciais da intervencdo foi proporcionar momentos de interacdo e estimulacéo.
A Mara mostrou sempre uma grande resisténcia a alimentacdo, demorando sempre muito
tempo para tomar pouco leite que, por diversas vezes, era bolsado. Dormia muito, tendo por
vezes de ser acordada para tomar o leite ou tomar banho e, por isso, a intervenc¢ao foi
desenvolvida no sentido de promover a regulagdo dos estados de vigilia e de sono, numa
tentativa de aumentar os primeiros. Progressivamente, a Mara foi estando mais alerta nas
sessOes, reagindo cada vez mais positivamente aos estimulos sensoriais. Quando deixou de
estar em regime de isolamento, comegaram a ser introduzidos, gradualmente, mais
instrumentos nas sessdes e a Mara mostrou sempre vontade e muita curiosidade em relagéo

aos novos instrumentos, mostrando-se cada vez mais ativa e comunicativa. Apesar da sua
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prematuridade, a sua avaliacdo final foi positiva, tendo registado apenas algumas lacunas na
area da motricidade grossa e na repeti¢do de silabas.
Luis

O Luis tem 7 meses e foi institucionalizado com 2 meses. Ap6s uma gravidez ndo
vigiada, a progenitora do Luis abandonou-o aos cuidados de uma amiga que acabou por
sinalizar o caso a CPCJ. O Luis teve 42 sessdes individuais de musicoterapia ao longo de
cinco meses de intervengé&o.

A semelhanca do caso anterior, por orientagio médica, o Luis encontrava-se no quarto
do bercario, onde Ihe eram prestados todos os cuidados. Porém, ao contrario da Mara que
dormia muito, o Luis chorava constantemente e tinha um sono muito leve, acordando ao
minimo barulho. Deste modo, o primeiro objetivo tracado foi promover a sua regulacdo
emocional, proporcionando-lhe momentos de interagéo e posterior relaxamento, de modo a
que conseguisse dormir mais profundamente. Aos trés meses e meio integrou a sala do
bercario, onde se encontram os restantes bebés, e foram sendo introduzidos mais
instrumentos nas sessdes. O Luis mostrou-se sempre um bebé muito interessado na interacdo
interpessoal, apelando sempre a atencdo do adulto. Na avaliacéo final, o seu desenvolvimento
estava de acordo com o esperado para a sua idade cronoldgica.

Miguel

O Miguel tem 9 meses e meio e foi institucionalizado com 21 dias de vida. Entre os
motivos de admissédo estdo a debilidade mental da progenitora, a grave precariedade
econOmica, a pratica de prostituicdo por parte da progenitora e suspeitas de exploracdo sexual
por parte do companheiro, o consumo excessivo de alcool por parte do progenitor e a falta de

retaguarda familiar. O casal tem mais dois filhos integrados numa familia de acolhimento. O
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Miguel beneficiou de 47 sess@es individuais de musicoterapia ao longo de seis meses e meio
de intervencéo.

Os objetivos terapéuticos centraram-se na promogéo da interacdo social e da
comunicagéo, na estimulacéo sensorial e na diminuicdo dos tempos de auséncia, que
aconteciam quando estava no bercario isolado. O Miguel reagiu muito bem as sessfes de
musicoterapia, os episodios de auséncia foram deixando de acontecer e o0 seu interesse pela
comunicagdo com o outro aumentou consideravelmente. Progrediu favoravelmente nos
dominios da comunicacdo e motricidade grossa, apelando continuamente a interacdo com o
adulto.

Inés

A Inés foi institucionalizada aos 4 meses, com o irmdo mais velho, a pedido da sua
progenitora que solicitou a integragdo de ambos, alegando nado ter condigdes para assumir a
sua guarda. A Inés apenas beneficiou de seis sessdes individuais de musicoterapia pois foi
entregue ao pai bioldgico a 23/12/2017, na altura com 7 meses. Ainda assim, a intervencdo
foi importante na promocéo da interacdo social e no desenvolvimento vocal, tendo comegado
nas sessdes a balbuciar e a fazer sons bilabiais.

Lara

A Lara tem 14 meses e foi institucionalizada com um més de vida. Entre os motivos
de admisséo estdo o agregado familiar desestruturado e disfuncional, marcado pelas
limitacOes intelectuais da progenitora, pela oligofrenia e patologia psiquiatrica da avé
materna, precariedade econdmica, auséncia de condic¢@es habitacionais e de retaguarda
familiar. A gravidez da Lara resultou da relacdo da progenitora com um homem mais velho,
com historial de alcoolismo e detido entretanto, em virtude do envolvimento em vérios

crimes. A relagéo foi de curta duracdo e a gestagéo da Lara ndo foi planeada, nem vigiada. A
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Lara beneficiou de 42 sessdes individuais de musicoterapia durante seis meses e meio de
intervencao.

Quando foi encaminhada para a musicoterapia, a Lara foi descrita como uma bebé
apética e com ligeira hipotonia e j& beneficiava de sessfes bissemanais de fisioterapia no
hospital e sessdes semanais de terapia ocupacional na Casa. Deste modo, os objetivos da
intervencdo musicoterapéutica centraram-se na promocgao da producdo vocal e no
desenvolvimento da comunicag¢do. A motivacao da Lara para se envolver nas atividades
musicais foi crucial para o sucesso da intervencgdo. Ainda que o seu desenvolvimento real
esteja um pouco desfasado do esperado, a Lara fez muitos progressos ao nivel da
comunicagéo, na producgéo vocal e na compreensédo da linguagem.

Jose

O José tem 17 meses e foi institucionalizado com 6 dias de vida. Entre 0s motivos de
admissao estdo a falta de habitos de trabalho da progenitora, a auséncia de rendimentos e
consequente dependéncia econémica, a auséncia de condicdes de higiene habitacional e
pessoal, a suspeita de pratica de prostituicdo por parte da progenitora e a inexisténcia de
retaguarda familiar. O José beneficiou de 40 sess6es individuais de musicoterapia ao longo de
seis meses de intervencao.

O José era uma crianca ativa e determinada, com muita vontade de explorar o meio
envolvente de forma indiscriminada. Tudo para si eram estimulos e, por isso, ndo conseguia
manter os niveis de aten¢do. Tinha dificuldade em permanecer numa atividade, ndo emitia
sons vocais e, quando adquiriu a marcha, nao era capaz de desviar ou contornar os obstaculos
no ch&o, pisando-os. Deste modo, os objetivos da intervengdo musicoterapéutica centraram-
se no aumento do tempo de permanéncia numa atividade, na estimulacéo da producdo vocal e

na promocdo da capacidade de atengédo conjunta. Os resultados foram muito positivos e, no
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final da intervencdo, o José dialogava musical e verbalmente. Os pais adotivos foram
convidados a participar na ultima sesséo, de modo a facilitar o estabelecimento de vinculo e a
possibilitar a experiéncia de formas de comunicacao ndo-verbais. O José foi adotado a
07/06/2018.
Duarte

O Duarte foi institucionalizado com 3 meses, por negligéncia ao nivel dos cuidados de
salde, alimentacéo e higiene. Provinha de uma familia desestruturada e disfuncional,
marcada por conflitos familiares. A progenitora, de 19 anos, abandonara, pouco antes de
engravidar, a casa de acolhimento residencial onde esteve institucionalizada durante dois
anos. A gestacgéo, fruto de uma relacdo pontual, ndo foi planeada, nem vigiada e 0s
progenitores deram consentimento para adog¢ao. No inicio da intervencao, com 21 meses, 0
Duarte ndo se exprimia verbalmente, tinha dificuldades em seguir instrugdes simples e em
lidar com o “nao”.

Ao longo da intervencéo, o Duarte foi mostrando um interesse crescente na interacdo
com o outro, respondendo positivamente aos jogos musicais com diferentes dinamicas e
tempos, aos jogos de imitacdo alternados e a partilha de momentos musicais, mostrando
preocupacdo em atribuir um instrumento a estagiaria para que esta pudesse tocar com ele. O
Duarte foi também, aos poucos, aceitando melhor o “ndo”, diminuindo o nimero de vezes
que fazia uma birra quando queria fazer algo que ndo podia, e comegou a entender e a
responder a ordens simples. Relativamente a sua produgéo verbal, o Duarte fez progressos
significativos, comegando a dizer palavras simples como “ola”, “chau”, “da”, “nao” e a
repetir outras palavras proferidas pela estagiaria.

O Duarte beneficiou de 12 sess6es individuais de musicoterapia ao longo de 3 meses

de intervencéo, e foi adotado a 12/03/2018.
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Leticia

A Leticia tem dois anos e foi institucionalizada com 17 meses, juntamente com o
irmdo mais velho. Entre os motivos de admissdo estdo a negligéncia dos cuidados basicos, a
violéncia inter-parental, a falta de competéncias parentais e a auséncia de habitos de trabalho
dos progenitores. A estes fatores de risco acrescem a incapacidade dos pais para assumirem
as problematicas que apresentam e, por ineréncia, a pouca permeabilidade & mudanca. A
Leticia teve 19 sessdes individuais de musicoterapia ao longo de seis meses e meio de
intervencao.

A Leticia apresentava um comportamento desafiante e de oposicao perante os adultos
e uma baixa tolerancia a frustracdo. Deste modo, 0s objetivos terapéuticos centraram-se na
diminuicdo dos comportamentos de oposi¢ao e na promocao da interagdo e comunicagéo.
Desde as primeiras sessdes a Leticia mostrou comportamentos desafiantes, obrigando sempre
a estagiaria a dizer-lhe que ndo poderia fazer certas coisas como p6ér os instrumentos na boca,
saltar no soféa ou ligar e desligar a luz ininterruptamente. Numa das sessdes, ao ser
contrariada comegou a chorar, tendo de ter sido contida fisicamente. Na sessdo seguinte
repetiu-se o episodio e, quando esta acalmou, ainda no colo da estagiaria, a estagiaria
comecou a cantar-lhe a cang¢do do Adeus muito baixinho ao ouvido, alterando a letra. Esta
dizia que nem sempre podia fazer o0 que queria e que quando passava a sessdo a chorar nao
tinha tempo de tocar nos instrumentos. As birras ndo se voltaram a repetir dentro da sesséo e
a Leticia comecou a colaborar nas atividades, cantando as cangdes que mais gostava,
imitando coreografias de cancGes e tocando os instrumentos.
Silvia

A Silvia tem 8 anos e foi institucionalizada com 6 anos, juntamente com a irma mais

nova. Entre os motivos de admisséao estdo as situa¢@es de violéncia doméstica, o alcoolismo e
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caracter agressivo do progenitor e a inexisténcia de retaguarda familiar. A Silvia testemunhou
diversos episodios de violéncia doméstica, tendo-os verbalizado algumas vezes com os
técnicos da Associacdo. A Silvia tem uma relacéo afetiva forte com a irmé, tendo sido
decretada a medida de adogéo conjunta.

A Silvia beneficiou de 13 sess@es individuais de musicoterapia ao longo de 3 meses e
meio de intervengdo. No decorrer da intervencgdo a Silvia demonstrou uma grande
necessidade por atencdo, comportando-se como uma artista durante as sessdes. Esta simulava
frequentemente concertos, cantando em frente a cdmara e agradecendo no final. A falta de
iniciativa foi um dos principais problemas identificados nas primeiras sessdes. Depois de
descobrir que existia uma capa com algumas cangdes infantis, a Silvia procurava a capa em
todas as sessdes e raramente cantava algo que ndo estivesse la. Umas sessdes depois, a
estagiaria levou uns cartdes com caras que exprimiam emocdes. Ao falar sobre essas
emocdes, a Silvia referiu que nunca se sentia triste e que sé chorava quando caia e se
magoava. Sempre que surgia o tema, ela voltava a dizer que ndo sentia emoc¢des negativas e
fugia ao assunto. Foi evidente a sua retracdo em relacdo as emocdes negativas, ndo tendo
conseguido expressar aquilo que sentia.

A Silvia e a irma foram adotadas a 06/04/2018, nao tendo sido possivel trabalhar as
questdes anteriormente abordadas sobre o bloqueio das emocdes negativas e a falta de
iniciativa. Embora o processo terapéutico da Silvia tenha sido demasiado curto para atingir 0s
objetivos terapéuticos, na Gltima sessdo, enquanto a estagiaria tocava na guitarra e
improvisava vocalmente, esta adormeceu, 0 que demonstra que esta atingiu a confianca e o

relaxamento necessarios para tal.
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Rafael

O Rafael tem 10 anos e foi institucionalizado com 9 meses. Ap6s uma gestagdo ndo
vigiada, o Rafael nasceu em casa, as 29 semanas, tendo dado entrada no hospital 3 horas apds
0 parto com hipotermia. Depois de faltar a oito consultas hospitalares, o seu caso foi
sinalizado pelo hospital por mau desenvolvimento intrauterino, sepsis tardia, anemia e
ictericia de prematuridade. O Rafael foi institucionalizado juntamente com a irma mais velha,
que foi adotada 3 anos depois, provocando neste, sentimentos de angustia e rejeicdo. O
Rafael tem um quadro de Paralisia Cerebral do tipo espastica, com atrofia muscular e
aumento de tonus, e desloca-se numa cadeira de rodas elétrica.

Uma vez que o Rafael j& usufruia de varias terapias focadas na parte motora, a
intervencdo musicoterapéutica centrou-se na sua expressdo emocional e no aumento da sua
autoestima e confianca. Apesar de dizer sempre que ndo queria cantar, acabava sempre por
cantar e ficava feliz com isso. Numa das sess6es, no jogo de identificacdo de emocdes, depois

de escolher a cara “assustada”, comegou a improvisar a seguinte cancao:

O menino esta pensativo

Porque teve um pesadelo

O menino tem pesadelos
E acorda sempre a chorar
Ele pensou que os pais
Tinham desaparecido
O menino pensava
que estava sozinho
mas 0 menino

tinha uma irma
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Na escola, 0 menino
queixava-se sempre a professora
Ele pensava que os colegas
Gozavam com ele
Que gozavam com os pais dele

que tinham ido embora

Mas afinal ele pensou melhor

e viu que os pais estavam sempre com ele

Depois comecou a ter
uma vida normal
numa escola normal
e foi feliz.

O menino ja ndo chorava
Em todas as manhas
E entdo 0 menino

Deixou de estar assustado.

Nesta improvisacdo, o Rafael exprimiu pela primeira vez alguns sentimentos de
tristeza, angustia, rejeicdo, soliddo e esperanca.

Apos esta sessdo, 0 Rafael soube que iria ser transferido para outra Instituicdo mais
adequada a sua condicao, e na sessao seguinte foi capaz de exprimir a sua frustracéo e recusa
em mudar de casa. Esta transferéncia demorou mais tempo que o previsto a ser concretizada
e, durante as sessdes, 0 Rafael foi exprimindo esta incerteza e angustia com o futuro. O

Rafael foi transferido a 03/04/2018 e beneficiou de 15 sessdes de musicoterapia.
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Conclusdes

O presente relatdrio pretendeu descrever o processo de intervencdo musicoterapéutica
desenvolvido neste estagio. Este teve a duracdo de oito meses e permitiu a estagiaria o
primeiro contacto com a pratica direta da musicoterapia.

O principal objetivo deste estagio prendia-se com a cria¢do de um espago seguro para
as criancas, onde estas pudessem criar uma relagdo significativa com um adulto, facilitando o
seu desenvolvimento, o estabelecimento de novas relagdes e a fomentacédo de sentimentos
positivos de vinculo sobre figuras de autoridade.

Terminado o estagio, pode concluir-se que os objetivos inicialmente tragados foram
alcangados com sucesso. Ainda que o inicio da relacdo terapéutica tenha sido facilitado pelo
comportamento de amizade indiscriminada (Tizard, 1977), o espago musicoterapéutico
permitiu a construcdo de uma relacdo segura e consistente dos utentes com a estagiéria. Esta
relacdo foi o fator mais importante na promoc¢éo do desenvolvimento dos bebés, permitindo a
aquisicao de competéncias motoras, emocionais e comunicacionais, necessarias ao seu pleno
desenvolvimento (Aldridge et al.,1995).

No que respeita a intervencdao com as criancas, a criacdo de um espago seguro
revelou-se importante na obtencdo de resultados positivos nos dominios emocionais e
relacionais. Através da improvisacao e construcdo de cancdes, estas foram conseguindo
exprimir-se e puderam tomar consciéncia dos seus sentimentos e emogdes. Como refere
Mayers (1995), através das cancdes, as criangas sao capazes de expressar sentimentos ou
temas que seriam dificeis de expressar de outra forma. As experiéncias musicais
proporcionadas no contexto musicoterapéutico foram muito importantes na promogéo de

sentimentos de realizacdo e sucesso, e consequente aumento da autoestima.
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Este estagio teve também um impacto positivo na instituicdo, nomeadamente na
equipa educativa. As sessdes informativas dinamizadas no inicio do estagio foram
importantes na sensibilizacdo para a intervencdo musicoterapéutica e, ao longo do estégio, a
equipa pode testemunhar a evolugdo das criancas. Também na partilha informal que foi
mantida com a estagiéria, as funcionérias puderam compreender os efeitos positivos da
musicoterapia.

Como defende Bowlby (1969), as criancas precisam de uma relacdo de vinculo
primario para se desenvolverem. Quando ha uma quebra na relacdo primaria, o
desenvolvimento da crianca fica em risco, podendo ficar comprometido a longo prazo. Os
bebés nascem com uma predisposicao bioldgica para o processamento doe elementos
musicais e as criangas encontram na musica um espaco seguro onde se podem exprimir.
Deste modo, e como comprovam os resultados apresentados neste relatério, a intervengdo
musicoterapéutica pode ser eficaz na formacédo e reparacao de relacdes de vinculo, e um meio

onde o desenvolvimento pode emergir.
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Reflexdo Final

Decorreram quase 0ito meses desde 0 inicio até ao término deste estagio e a sensacdo
que fica é a de que o tempo passou num apice, ficando tanto por aprender. Estagiar na Casa
da Crianca néo foi a minha primeira opcao, e a expectativa de conseguir estagiar na unidade
de Neonatologia atrasou um pouco o inicio deste estagio. Deste modo, o primeiro més de
observacdo permitiu-me, ndo s6 conhecer as criangas e a instituicdo, mas também estudar
aprofundadamente as caracteristicas dos bebés e criancas institucionalizadas, e de que forma
a musicoterapia pode intervir junto destes.

Sendo a Unica musicoterapeuta na instituicdo, foi-me dada total autonomia na
organizacao e realizagdo do meu trabalho, gerindo-o da melhor forma possivel tendo em
conta as dindmicas da instituicdo. Este aspeto permitiu o desenvolvimento das minhas
competéncias de tomada de deciséo e aumento de responsabilidade. Esta autonomia permitiu
ainda a afirmacdo da musicoterapia enquanto intervencgdo primaria estruturada. Ainda assim,
sinto que poderia ter existido mais articulacdo entre técnicos, em reuniées multidisciplinares
para a discussdo dos casos e elaboracdo de objetivos conjuntos. Creio que este trabalho de
equipa teria sido uma mais-valia para uma intervencdo mais integrada e mais direcionada.

A relacdo estabelecida com a equipa educativa foi muito positiva pois permitiu-me
conhecer melhor as dindmicas da instituicdo, perceber a vida das criancgas fora da sessdo de
musicoterapia e possibilitou a troca de experiéncias, tendo esclarecido o que era e como
funcionava a musicoterapia sempre que me era requerido. Embora tenham sido dinamizadas
sessOes informativas no inicio do estagio, num contexto informal as funcionarias sentiram-se
a vontade para fazer perguntas livremente, o que se tornou importante na clarificagdo da
musicoterapia enquanto intervencao sistematizada. E ainda de salientar a colaborag&o das

funcionarias na organizacdo do meu horario, avisando-me quando existiam alteracdes nas
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rotinas e facilitando a prépria gestdo do tempo da instituicdo, nomeadamente na hora dos
banhos.

Este estagio foi, sem divida, uma oportunidade de crescimento profissional e pessoal.
A inseguranga presente no inicio do estagio foi-se aos poucos dissipando, permitindo-me
concentrar na minha postura de terapeuta, centrada no aqui e agora, aceitando benignamente
tudo o que me era transmitido. A gravacao e posterior visionamento das sessdes foram de
extrema importancia para 0 meu crescimento enquanto terapeuta, permitindo-me ganhar
consciéncia da quantidade de situagcGes em que podia ter sido mais contingente ou até
distanciar-me do plano verbal, como acontecia algumas vezes com as criangas. A percecao
das minhas atitudes foi importante para 0 meu progresso e foi gratificante poder testemunhar
a minha propria evolug&o.

Apesar de todas as dificuldades sentidas, o balanco final € muito positivo. Este
relatério tem como principal objetivo descrever o estagio realizado, mas serd sempre
impossivel fazé-lo com a fidelidade requerida. Porque é impossivel descrever 0s sorrisos e
olhares trocados, 0s pequenos bragos que se agitavam quando entrava na sala dos bebés, os “é
hoje a minha vez?”’ ou os “e quando ¢ que vou eu?” até das criancas que nao tiveram
musicoterapia. Essas memorias guarda-las-ei para sempre.

No livro “A Bibliotecaria de Auschwitz” de A. Iturbe (2012), Javier Marias, citando
William Faulkner, disse: “O que a literatura faz ¢ o mesmo que um fésforo no meio de um
campo em plena noite. Um fosforo quase nada ilumina, mas permite-nos ver quanta escuridao
ha a nossa volta.”. Este estagio foi o meu fosforo no meio do campo em plena noite — deu
sentido a tudo o que tinha estudado nos Ultimos anos e mostrou-me o tanto que eu ainda nédo

sei, mas vou querer saber.
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APENDICE A

Avaliacdo Inicial do Diogo






Um colo musical: musicoterapia com bebés e criangas institucionalizadas

Nome: D.

Data de nascimento: _24/05/2017 Data da avaliacdo: _14/12/2017

Idade no momento de avalia¢do: 7 meses

Escala de Pontuacéo:

0 = Comportamento ndo observado

1 = Comportamento observado inconsistentemente
2 = Comportamento observado consistentemente

1 -3 MESES
Areas Parametros Pt.
Levanta a cabeca e 0 queixo quando deitado sobre a barriga (3m) 1
Suporta a parte superior do corpo com os bragos na posigéo ventral (3m) 1
Estica as pernas na posicao ventral ou dorsal (2-3m.) 2
Faz forca com as pernas quando os pés estdo numa superficie firme (3m.) 0
MOVIMENTO - -
Rola da barriga para as costas (a partir dos 3m.) 0
Abre e fecha as méos (2-3m.) 2
Junta as maos e aperta as palmas uma contra a outra (3m.) 2
Olha para as mdos e brinca com os brinquedos (3m.) 2
Olha para a face com intencéo (2-3m.) 2
Segue objetos em movimento (2m.) 2
VISUAL - — TSP
Reconhece objetos e pessoas familiares a distancia (3m.) 1
Comeca a usar as maos e os olhos coordenadamente (3m.) 2
Sorri ao som da voz (2-3m.) 2
5 Sons guturais, palrar; brincadeiras vocais (comega aos 3 m.) 0
AUDICAO E
LINGUAGEM | Responde ao som (1-3m.) 1
Assusta-se com ruido subito (1-3m.) 1
Vocaliza quando satisfeito 0
Comeca a desenvolver um sorriso social (1-3m.) 2
Gosta de brincar com outras pessoas e pode chorar quando a brincadeira para (2-
SOCIAL/ | 3m) 1
EMOCIONAL : _ :
Torna-se mais comunicativo e expressivo com a cara e 0 corpo (2-3m.) 2
Imita alguns movimentos e expressdes faciais. 1
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4 — 7 MESES

Areas

Parametros

e
—

Apoia peso nas palmas das maos com bracos estendidos e atitude de alerta (6m.)

Puxa-se para se sentar sem atraso da cabeca (5m.)

Senta-se com suporte das méos (5-6m.)

Mantém-se sentado momentaneamente sem apoio (6m.)

MOVIMENTO

Apoia algum peso nos membros inferiores (6m.)

Agarra os pées (6m.)

Transfere objetos de mé&o para méo (6m.)

Preensdo palmar usando toda a méo (6m.)

Esforca-se para obter objetos que estdo fora do seu alcance (5-7m.)

Agarra objetos pendurados a sua frente (5-6m.)

Observa o objeto gue cai e esquece-o0 rapidamente (6m.)

VISUAL

Olha para o local correto a procura do objeto que cai (6m.)

Segue objetos em movimento com facilidade (6-7m.)

Distingue emogdes pelo tom de voz (4-7m.)

Responde ao som, produzindo sons (4-6m.)

AUDICAOE
LINGUAGEM

Usa a voz para expressar alegria e insatisfagdo (4-6m.)

Vira a cabega em dire¢do a fonte sonora (6m.)

Ri e grita durante o jogo (6m.)

Comeca a repeticdo de silabas (5-7m.)

Responde a expressdo de emogdes do outro (4-7m.)

SOCIAL/

Leva tudo a boca (6m.)

EMOCIONAL

Interesse na imagem espelhada (5-7m.)

Gosta da brincadeira social (4-7m.)

N OO |FRPIO|RP|IP|IO|OC|OF, O, [([PIO|P|IP|IO|O|JO|O|O|O
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Nome: D.

Data de nascimento: _24/05/2017 Data da avaliacdo: 13/06/2018

Idade no momento de avaliagdo:___ 12 meses

Escala de Pontuacéo:

0 = Comportamento ndo observado

1 = Comportamento observado inconsistentemente
2 = Comportamento observado consistentemente

1-3 MESES
Areas Parametros Pt.
Levanta a cabeca e 0 queixo quando deitado sobre a barriga (3m) 2
Suporta a parte superior do corpo com os bragos na posi¢éo ventral (3m) 2
Estica as pernas na posicao ventral ou dorsal (2-3m.) 2
Faz forca com as pernas quando os pés estdo numa superficie firme (3m.) 2
MOVIMENTO - -
Rola da barriga para as costas (a partir dos 3m.) 2
Abre e fecha as maos (2-3m.) 2
Junta as maos e aperta as palmas uma contra a outra (3m.) 2
Olha para as maos e brinca com os brinquedos (3m.) 2
Olha para a face com intengéo (2-3m.) 2
Segue objetos em movimento (2m.) 2
VISUAL - - NP
U Reconhece objetos e pessoas familiares a distancia (3m.) 2
Comeca a usar as mdos e os olhos coordenadamente (3m.) 2
Sorri ao som da voz (2-3m.) 2
5 Sons guturais, palrar; brincadeiras vocais (comeca aos 3 m.) 2
AUDICAO E
LINGUAGEM | Responde ao som (1-3m.) 2
Assusta-se com ruido subito (1-3m.) 2
Vocaliza quando satisfeito 2
Comeca a desenvolver um sorriso social (1-3m.) 2
Gosta de brincar com outras pessoas e pode chorar quando a brincadeira para (2-
SOCIAL/ | 3m) 2
EMOCIONAL
Torna-se mais comunicativo e expressivo com a cara e 0 corpo (2-3m.) 2
Imita alguns movimentos e expressdes faciais. 2
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4 — 7 MESES

Areas

Parametros

e
—

Apoia peso nas palmas das maos com bracos estendidos e atitude de alerta (6m.)

Puxa-se para se sentar sem atraso da cabeca (5m.)

Senta-se com suporte das méos (5-6m.)

Mantém-se sentado momentaneamente sem apoio (6m.)

MOVIMENTO

Apoia algum peso nos membros inferiores (6m.)

Agarra o0s pées (6m.)

Transfere objetos de mé&o para méo (6m.)

Preensdo palmar usando toda a méo (6m.)

Esforca-se para obter objetos que estdo fora do seu alcance (5-7m.)

Agarra objetos pendurados a sua frente (5-6m.)

Observa 0 objeto gue cai e esgquece-o0 rapidamente (6m.)

VISUAL

Olha para o local correto a procura do objeto que cai (6m.)

Segue objetos em movimento com facilidade (6-7m.)

Distingue emogdes pelo tom de voz (4-7m.)

Responde ao som, produzindo sons (4-6m.)

AUDICAOE
LINGUAGEM

Usa a voz para expressar alegria e insatisfagdo (4-6m.)

Vira a cabega em dire¢do a fonte sonora (6m.)

Ri e grita durante o jogo (6m.)

Comeca a repeticdo de silabas (5-7m.)

Responde a expressdo de emogdes do outro (4-7m.)

SOCIAL/

Leva tudo a boca (6m.)

EMOCIONAL

Interesse na imagem espelhada (5-7m.)

Gosta da brincadeira social (4-7m.)

NN NN NN DN NI NN ININD NN INDINDNINDNININ P

8 —12 MESES

Areas

Parametros

o
—

MOVIMENTO

Senta-se sem ajuda (8-10m.)

Mantém-se sentado por periodos prolongados (8m.)

Passa para a posi¢éo de gatas (8m.)

Muda da posi¢éo de sentado para a posi¢éo de gatas ou deitado (10-12m.)

Apoia todo o peso nos membros inferiores (8m.)

POe-se de pé sozinho agarrado a mobilia (12m.)

Fica momentaneamente em pé sem suporte.

Desloca-se rebolando ou arrastando-se (10m.)

Caminha pela méo (12m.)

Caminha agarrado a mobilia ou a empurrar brinquedos com rodas (12m.)

Segura dois objetos, um em cada mé&o e junta-os (8m.)

RPlJ]O O[NP |[O|IN|O|O NN
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CAPACIDADES
MANIPULATIVAS

Pega num pegueno objeto entre o polegar e o indicador com pinga imperfeita
(10m.)

-

Pinca correta (12m.)

P&e objetos dentro de um recipiente (10-12m.)

Tira objetos de dentro de um recipiente (10-12m.)

Atira deliberadamente os brinquedos ao chdo (12m.)

Tenta imitar rabiscos (12m.)

COGNICAO

Explora objetos de diferentes formas (agitar, bater, atirar, deixar cair) (8-10m.)

Encontra objetos escondidos (10-12m.)

Imita gestos (9-12m.)

Aponta para objetos distantes (12m.)

AUDICAOE
LINGUAGEM

Compreende o “nio/adeus” (10m.)

Reconhece o proprio nome (12m.)

Faz gestos simples como abanar a cabega para dizer “ndo” (12m.)

Palra continuamente para atrair a aten¢éo (8m.)

Imita sons dos adultos (10m.)

Usa exclamag¢6es como “oh!”

O R IN|IO|IN|INIOINIOIN|IO (P |IN|F—|O

Usa jargao incessante contendo essencialmente vogais e muitas consoantes
(22m.)

o

Uma palavra com significado (12m.)

SOCIAL/
EMOCIONAL

Timido ou ansioso com estranhos (12m.)

Chora quando a mée ou o pai saem (12m.)

Gosta de imitar pessoas na sua brincadeira (10-12m.)

Mostra clara preferéncia por certas pessoas e brinquedos (12m.)

Repete sons ou gestos para chamar a atencéo (10-12m.)

Alimenta-se sozinho com os dedos (12m.)

Estende os bragos ou pernas para ajudar quando esta a ser vestido (12m.)

Faz gracinhas e acena “adeus”

Curioso e atento as pessoas, objetos e acontecimentos a sua volta (12m.)

NIOINOINN|INMN|O|O|L,]O
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Questionario Psiquiatrico de Musicoterapia para Criangas
Versdo adaptada da escala Music Therapy Questionaire Children desenvolvida por
Michael D. Cassity e Julia E. Cassity

Nome da Crianca: _M. Idade:_11 Data 14 / 12 / 2017

Parte | (Musica)
1. Indique as preferéncias musicais selecionando o nimero que melhor se adequa aos
gostos do(a) M.

Detesta N&o gosta | Nem gosta | Gosta Gosta
nem muito
desgosta

Popular 1 2 X 3 4 5

Tradicional 1 2 X 3 4 5

Portuguesa

Pop Rock 1 2 3 4 5X

Cléssica 1 2 X 3 4 5

Infantil 1 2 3X 4 5

Fado 1 2 X 3 4 5

Outra 1 2 3 4 5

2. Indique o CD de preferéncia do/a __ M. , 0 cantor preferido ou compositor.

Né&o sabe.

3. Com base na escala selecione os numeros que melhor se adequam aos
comportamentos manifestados pela crianga.

Discordo Discordo Nem concordo | Concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente
1 2 3 4 5

3.1_4 E capaz de identificar caracteristicas da musica como estilo, rapida ou lenta,
que instrumento esta a tocar, distinguir uma pessoa a cantar de um instrumento

a tocar.

3.2_3 Canta melodias afinadamente

3.3 3 lIria adorar tocar um instrumento musical.
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3.4 5 Iria adorar inventar uma coreografia para uma mausica.

Parte Il — Anélise multimodal de problemas

Para cada afirmacao indique o nimero (segundo a escala) que melhor descreve a
crianca.

Discordo Discordo Nem concordo | Concordo Concordo

Totalmente nem discordo Totalmente

1 2 3 4 5
Interpessoal

01. 2 Raramente fica em sarilhos por ndo ter seguido regras ou por nao fazer aquilo

que deveria.

02._3 Tem dificuldades em seguir ordens (ficar sentado na cadeira, terminar o
trabalho, trabalhar em siléncio, ser amével para 0s outros).

03._3 Exibe comportamentos disruptivos explosivos, como birras, para chamar a
atencéo.

04. 4 Os colegas gostam dele(a).

9% C6y

05._5 Chama frequentemente nome aos colegas como “estupido”, “idiota”, “burro”.

06._1 Nao fala ou fala muito pouco com os colegas.

07._1 Nao participa ou evita participar em atividades de grupo com os colegas.
08._1 E timido, envergonhado e nfo se interessa pelos colegas.

09._4 Discute com os colegas.

10._2 Na&o colabora quando trabalha ou brinca com os colegas.

11. 3 Gosta de partilhar coisas com os outros e de esperar a sua vez.

12. 4 Nao toma atencdo aos outros enquanto participa em atividades estruturadas.
13._1 Fala demasiado baixo.

14._3 Demonstra boas capacidades de lideranga.

15. 2 Na&o responde ou nédo se expressa em relacdo a cumprimentos e despedidas.

Comportamento

16. 2 N&o expressa necessidades ou 0 que quer aos outros.

17. 2 Vai atras do grupo ndo expressando a sua opinido ou sentimentos.

18._3 Naéo se mantém na realizag&o da tarefa, distrai-se com facilidade e n&o se
consegue concentrar.

19. 3 Tiraas coisas dos outros em vez de partilhar ou esperar a sua vez.

20._3 Bate nos colegas.

21. 2 Tem fraco contacto visual, ndo olhas as outras pessoas nos olhos, olha para
outro lado ou para o chdo quando falam com ele ou sobre ele(a).
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Movimento

22. 1 E desajeitado nos movimentos comuns como andar.

23._3 Da encontrdes nas pessoas quando esta em grupo.

24. 3 Na&o consegue usar os dedos para realizar tarefas tdo bem como os colegas
(pegar em moedas, agarrar um lapis).

25. 4 Apanha bolas, bate palmas, toca o tambor facilmente.

26. 3 Deixa cair objetos com regularidade causando disturbios aos outros e causando
embaraco para Si.

27._2 Nao se consegue recordar de eventos familiares como a ida ao parque.
28._2 Tem dificuldades em imitar frases ou sons.

29. 5 Fala demasiado alto.

30._2 Nao pronuncia as palavras com clareza.

31._2 Tem dificuldades em compreender o que lhe € dito.

Cognitivo

32. 2 Tem dificuldades em seguir direces.

33._3 Percebe conceitos com esquerda e direita, atras, a frente, ao lado de, em cima,
em baixo, a volta e por dentro.

34. 2 Faz comentarios negativos sobre si, como “sou burro” ou “nao sou muito
esperto”.

35._1 Recusa-se a participar em grupo ou individualmente em atividades devida a
falta de confianca nas suas capacidades (medo do fracasso ou do ridiculo)

36. 2 Existe um ou mais comportamentos quando faz uma atividade: desorganizacao
em vez seguir o objetivo, rapido nao se preocupando com a qualidade dos

resultados, desiste facilmente em vez de mostrar perseveranca, impressivo em

vez de preciso.

37._4 Faz comentarios depreciativos aos pares se eles ndo fazem o que ele(a) quer.
38._2 Tem dificuldades em dizer as horas ou o dia da semana.

39. 2 Tem dificuldades em contar dinheiro

40._2 Tem dificuldade em memorizar as letras do alfabeto

41. 2 Tem dificuldades em contar.

Afetivo

42. 4 Consegue exprimir que esta feliz, triste ou excitado.

43. 2 Demonstra pouco ou nenhuma emocao (alegria, tristeza ou excitagéo).

44. 4 Consegue facilmente identificar quando os outros estéo felizes, tristes ou
excitados.

45. 2 Tem dificuldades em descrever os sentimentos dos outros.

46. 3 Exibe emoc0des extremas (rir e chorar, tristeza ou alegria)

47. 2 As emocdes demonstradas sdo frequentemente inapropriadas para a ocasido ou
situacdo (rir em situacdes tristes ou quando esta triste, chorar quando esta

contente ou em situacdes alegres)
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Esta parte do questionario devera ser preenchida pelo musicoterapeuta apds a
observacdo do paciente nas sessdes de musicoterapia. Devera ser respondido apos as
primeiras sessdes, as 16 semanas e no final.

Escala a utilizar das questdes 48 a 62.

Muito Desadequada | Média Adequada Muito
Desadequada Adequada
1 2 3 4 5

48. 3 Concentragdo

49. 3 Atencao

50._ 4 Retencéo

51. 3 RelacOes interpessoais

52. 3 Contacto visual/ocular

53. 3 Postura

54._3 Contacto fisico

55._4 Motivagao para se envolver com a musicoterapia

56. 4 Expressoes faciais

57. 4 Envolve-se na conversa; capacidade de conversacao

58. 4 Apercebe-se e resolve problemas durante as actividades musicais

59. 3 Usa a musica de forma apropriada (artisticamente, para reflectir emogées ou
sentimentos, como escape)

60._3 Criatividade musical

61._4 Atitude geral perante a musica

62._3 Competéncias ritmicas

63. O paciente tem alguma deficiéncia que possa dificultar a sua participacdo nas
atividades?

Sim Nao (riscar 0 que ndo interessa)

Se sim, identifique sumariamente a deficiéncia verificada.
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Musica do Adeus ||

Vamos arrumar

Toca a levantar

Todos a ajudar ndo custa.

Voltamos p’ra a semana

Com coisas novas para a aprender, tu vais ver.
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Cancéo das Trés Casas ||

E a canc&o, das trés casas

Séao trés casas, sao trés casas.

Uma casa é amarela
Tinha dois quartos e um jardim
Um irmaozinho, uma irmazinha

A minha mé&e e 0 meu pai

E a canc&o, das trés casas

S&do trés casas, sdo trés casas

Uma casa partilhada
Muito segura, cheia de alegria
Protege amigos coloridos

E uma familia cheia de amizade

E a cancéo, das trés casas

Séao trés casas, sdo trés casas

Esta casa é num prédio

Um prédio muito cor de rosa

Tem trés quartos, duas casas de banho

Uma sala e muita alegria

E a canc&o, das trés casas

Sdo trés casas, sdo trés casas
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O Futuro ||

O futuro
N&o se pode escolher
Estejam prontos

Para o que der e vier.

O futuro

E ja amanha
Mais um dia
Cheio de alegria

Pode ser alegria
Ou mesmo tristeza
Mas ndo se pode
Escolher

O futuro
Na&o se pode escolher
Estejam prontos

Para o que der e vier.
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Questionario Psiquiatrico de Musicoterapia para Criangas
Versdo adaptada da escala Music Therapy Questionaire Children desenvolvida por
Michael D. Cassity e Julia E. Cassity

Nome da Crianga: _ M. Idade:_11 Data 11 / 06 / 2018

Parte | (Musica)
1. Indique as preferéncias musicais selecionando o nimero que melhor se adequa aos
gostos do(a) M.

Detesta N&o gosta | Nem gosta | Gosta Gosta
nem muito
desgosta

Popular 1 2 X 3 4 5
Tradicional 1 2 X 3 4 5
Portuguesa

Pop Rock 1 2 3 4 5X
Cléssica 1 2 X 3 4 5

Infantil 1 2 3X 4 5

Fado 1 2 X 3 4 5

Outra 1 2 3 4 5

2. Indique o CD de preferéncia do/a _M. , 0 cantor preferido ou compositor.
Né&o sabe.

3. Com base na escala selecione os numeros que melhor se adequam aos
comportamentos manifestados pela crianga.

Discordo Discordo Nem concordo | Concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente
1 2 3 4 5

3.1_4 E capaz de identificar caracteristicas da musica como estilo, rapida ou lenta,
que instrumento esta a tocar, distinguir uma pessoa a cantar de um instrumento

a tocar.

3.2_4 Canta melodias afinadamente

3.3 4 Iria adorar tocar um instrumento musical.
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3.4 5 Iria adorar inventar uma coreografia para uma mausica.

Parte Il — Anélise multimodal de problemas

Para cada afirmacao indique o nimero (segundo a escala) que melhor descreve a
crianca.

Discordo Discordo Nem concordo | Concordo Concordo

Totalmente nem discordo Totalmente

1 2 3 4 5
Interpessoal

01. 3 Raramente fica em sarilhos por ndo ter seguido regras ou por nao fazer aquilo

que deveria.

02._2 Tem dificuldades em seguir ordens (ficar sentado na cadeira, terminar o
trabalho, trabalhar em siléncio, ser amével para 0s outros).

03._2 Exibe comportamentos disruptivos explosivos, como birras, para chamar a
atencéo.

04. 4 Os colegas gostam dele(a).

9% C6y

05._4 Chama frequentemente nome aos colegas como “estupido”, “idiota”, “burro”.

06._2 Nao fala ou fala muito pouco com os colegas.

07._2 Nao participa ou evita participar em atividades de grupo com os colegas.
08._2 E timido, envergonhado e no se interessa pelos colegas.

09._4 Discute com os colegas.

10._2 Na&o colabora quando trabalha ou brinca com os colegas.

11. 4 Gosta de partilhar coisas com os outros e de esperar a sua vez.

12. 3 Nao toma atencdo aos outros enquanto participa em atividades estruturadas.
13._ 2 Fala demasiado baixo.

14._3 Demonstra boas capacidades de lideranga.

15. 2 Na&o responde ou nédo se expressa em relacdo a cumprimentos e despedidas.

Comportamento

16. 2 N&o expressa necessidades ou 0 que quer aos outros.

17. 2 Vai atréas do grupo ndo expressando a sua opinido ou sentimentos.

18._2 Nao se mantém na realizagdo da tarefa, distrai-se com facilidade e n&o se
consegue concentrar.

19. 2 Tiraas coisas dos outros em vez de partilhar ou esperar a sua vez.

20._2 Bate nos colegas.

21. 2 Tem fraco contacto visual, ndo olhas as outras pessoas nos olhos, olha para
outro lado ou para o chdo quando falam com ele ou sobre ele(a).
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Movimento

22. 2 E desajeitado nos movimentos comuns como andar.

23._2 Daencontrdes nas pessoas quando esta em grupo.

24. 2 Na&o consegue usar os dedos para realizar tarefas tdo bem como os colegas
(pegar em moedas, agarrar um lapis).

25. 4 Apanha bolas, bate palmas, toca o tambor facilmente.

26. 2 Deixa cair objetos com regularidade causando disturbios aos outros e causando
embaraco para Si.

27._2 Nao se consegue recordar de eventos familiares como a ida ao parque.
28._2 Tem dificuldades em imitar frases ou sons.

29._4 Fala demasiado alto.

30._2 Nao pronuncia as palavras com clareza.

31. 2 Tem dificuldades em compreender o que lhe € dito.

Cognitivo

32. 2 Tem dificuldades em seguir direces.

33._4 Percebe conceitos com esquerda e direita, atras, a frente, ao lado de, em cima,
em baixo, a volta e por dentro.

34._2 Faz comentarios negativos sobre si, como “sou burro” ou “ndo sou muito
esperto”.

35. 2 Recusa-se a participar em grupo ou individualmente em atividades devida a
falta de confianca nas suas capacidades (medo do fracasso ou do ridiculo)

36. 2 Existe um ou mais comportamentos quando faz uma atividade: desorganizacao
em vez seguir o objetivo, rapido nao se preocupando com a qualidade dos

resultados, desiste facilmente em vez de mostrar perseveranca, impressivo em

vez de preciso.

37._3 Faz comentérios depreciativos aos pares se eles ndo fazem o que ele(a) quer.
38._2 Tem dificuldades em dizer as horas ou o dia da semana.

39. 2 Tem dificuldades em contar dinheiro

40._2 Tem dificuldade em memorizar as letras do alfabeto

41. 2 Tem dificuldades em contar.

Afetivo

42. 4 Consegue exprimir que estéa feliz, triste ou excitado.

43. 2 Demonstra pouco ou nenhuma emocao (alegria, tristeza ou excitagéo).

44. 4 Consegue facilmente identificar quando os outros estéo felizes, tristes ou
excitados.

45. 2 Tem dificuldades em descrever os sentimentos dos outros.

46. 2 Exibe emoc0Oes extremas (rir e chorar, tristeza ou alegria)

47. 2 As emocdes demonstradas sdo frequentemente inapropriadas para a ocasido ou
situacdo (rir em situacdes tristes ou quando esta triste, chorar quando esta

contente ou em situacdes alegres)
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Esta parte do questionario devera ser preenchida pelo musicoterapeuta apds a
observacdo do paciente nas sessdes de musicoterapia. Devera ser respondido apos as
primeiras sessdes, as 16 semanas e no final.

Escala a utilizar das questdes 48 a 62.

Muito Desadequada | Média Adequada Muito
Desadequada Adequada
1 2 3 4 5

48. 4 Concentragdo

49. 5 Atencdo

50._ 4 Retencéo

51. 4 RelacOes interpessoais

52. 4 Contacto visual/ocular

53. 4 Postura

54. 4 Contacto fisico

55._5 Motivagao para se envolver com a musicoterapia

56. 4 Expressoes faciais

57. 4 Envolve-se na conversa; capacidade de conversacao

58. 3 Apercebe-se e resolve problemas durante as actividades musicais

59. 5 Usa a musica de forma apropriada (artisticamente, para reflectir emogées ou
sentimentos, como escape)

60._3 Criatividade musical

61._4 Atitude geral perante a musica

62._4 Competéncias ritmicas

63. O paciente tem alguma deficiéncia que possa dificultar a sua participacdo nas
atividades?

Sim- Nao (riscar 0 que ndo interessa)

Se sim, identifique sumariamente a deficiéncia verificada.
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Nome:

Data de nascimento: Data da avaliagdo:

Idade no momento de avaliagéo:

Escala de Pontuacéo:

0 = Comportamento ndo observado

1 = Comportamento observado inconsistentemente
2 = Comportamento observado consistentemente

1-3 MESES

Areas

Parametros

Pt.

Levanta a cabeca e 0 queixo quando deitado sobre a barriga (3m)

Suporta a parte superior do corpo com os bragos na posi¢éo ventral (3m)

Estica as pernas na posicao ventral ou dorsal (2-3m.)

MOVIMENTO

Faz forca com as pernas quando os pés estdo numa superficie firme (3m.)

Rola da barriga para as costas (a partir dos 3m.)

Abre e fecha as méos (2-3m.)

Junta as maos e aperta as palmas uma contra a outra (3m.)

Olha para as méos e brinca com os brinquedos (3m.)

Olha para a face com intengéo (2-3m.)

Segue objetos em movimento (2m.)

VISUAL

Reconhece objetos e pessoas familiares a distancia (3m.)

Comeca a usar as maos e os olhos coordenadamente (3m.)

Sorri ao som da voz (2-3m.)

AUDICAO E

Sons guturais, palrar; brincadeiras vocais (comega aos 3 m.)

LINGUAGEM

Responde ao som (1-3m.)

Assusta-se com ruido subito (1-3m.)

Vocaliza quando satisfeito

Comeca a desenvolver um sorriso social (1-3m.)

SOCIAL/

Gosta de brincar com outras pessoas e pode chorar quando a brincadeira para (2-

3am.)

EMOCIONAL

Torna-se mais comunicativo e expressivo com a cara e 0 corpo (2-3m.)

Imita alguns movimentos e expressdes faciais.
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4 — 7 MESES

Areas

Parametros

Pt.

Apoia peso nas palmas das maos com bracos estendidos e atitude de alerta (6m.)

Puxa-se para se sentar sem atraso da cabeca (5m.)

Senta-se com suporte das méos (5-6m.)

Mantém-se sentado momentaneamente sem apoio (6m.)

MOVIMENTO

Apoia algum peso nos membros inferiores (6m.)

Agarra o0s pées (6m.)

Transfere objetos de mé&o para méo (6m.)

Preensdo palmar usando toda a méo (6m.)

Esforca-se para obter objetos que estdo fora do seu alcance (5-7m.)

Agarra objetos pendurados a sua frente (5-6m.)

Observa 0 objeto gue cai e esgquece-o0 rapidamente (6m.)

VISUAL

Olha para o local correto a procura do objeto que cai (6m.)

Segue objetos em movimento com facilidade (6-7m.)

Distingue emogdes pelo tom de voz (4-7m.)

Responde ao som, produzindo sons (4-6m.)

AUDICAOE
LINGUAGEM

Usa a voz para expressar alegria e insatisfagéo (4-6m.)

Vira a cabega em dire¢do a fonte sonora (6m.)

Ri e grita durante o jogo (6m.)

Comeca a repeticdo de silabas (5-7m.)

Responde a expressdo de emogdes do outro (4-7m.)

SOCIAL/

Leva tudo a boca (6m.)

EMOCIONAL

Interesse na imagem espelhada (5-7m.)

Gosta da brincadeira social (4-7m.)

8 —12 MESES

Areas

Parametros

Pt.

MOVIMENTO

Senta-se sem ajuda (8-10m.)

Mantém-se sentado por periodos prolongados (8m.)

Passa para a posi¢éo de gatas (8m.)

Muda da posi¢éo de sentado para a posi¢éo de gatas ou deitado (10-12m.)

Apoia todo o peso nos membros inferiores (8m.)

POe-se de pé sozinho agarrado a mobilia (12m.)

Fica momentaneamente em pé sem suporte.

Desloca-se rebolando ou arrastando-se (10m.)

Caminha pela méo (12m.)

Caminha agarrado a mobilia ou a empurrar brinquedos com rodas (12m.)

Segura dois objetos, um em cada mé&o e junta-os (8m.)
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CAPACIDADES
MANIPULATIVAS

Pega num peqgueno objeto entre o polegar e o indicador com pinca imperfeita
(10m.)

Pinca correta (12m.)

P&e objetos dentro de um recipiente (10-12m.)

Tira objetos de dentro de um recipiente (10-12m.)

Atira deliberadamente os brinquedos ao chdo (12m.)

Tenta imitar rabiscos (12m.)

COGNICAO

Explora objetos de diferentes formas (agitar, bater, atirar, deixar cair) (8-10m.)

Encontra objetos escondidos (10-12m.)

Imita gestos (9-12m.)

Aponta para objetos distantes (12m.)

AUDICAOE
LINGUAGEM

Compreende o “nio/adeus” (10m.)

Reconhece o proprio nome (12m.)

Faz gestos simples como abanar a cabeca para dizer “nao” (12m.)

Palra continuamente para atrair a aten¢éo (8m.)

Imita sons dos adultos (10m.)

Usa exclamag¢6es como “oh!”

Usa jargdo incessante contendo essencialmente vogais e muitas consoantes
(22m.)

Uma palavra com significado (12m.)

SOCIAL/
EMOCIONAL

Timido ou ansioso com estranhos (12m.)

Chora quando a mée ou o pai saem (12m.)

Gosta de imitar pessoas na sua brincadeira (10-12m.)

Mostra clara preferéncia por certas pessoas e brinquedos (12m.)

Repete sons ou gestos para chamar a atencéo (10-12m.)

Alimenta-se sozinho com os dedos (12m.)

Estende os bragos ou pernas para ajudar quando esta a ser vestido (12m.)

Faz gracinhas e acena “adeus”

Curioso e atento as pessoas, objetos e acontecimentos a sua volta (12m.)

12 — 24 MESES

Areas

Parametros

Pt.

MOVIMENTO

Anda sozinho (12-16m.)

Puxa os brinquedos para tras enquanto anda (13-16m.)

Carrega um brinquedo grande ou muitos brinquedos enquanto anda (12-15m.)

Levanta um objeto do chdo sem cair (18m.)

Comeca a correr de forma rigida (16-18m.)

Corre com confianca, para e inicia com cuidado evitando obstaculos (18m.)

Trepa e desce de mobilia sem ajuda (16-24m.)

CAPACIDADES
MANIPULATIVAS

Vira um recipiente para derramar o contetido (12-18m.)

Rabisca espontaneamente (14-16m.)

COGNICAO

Comeca a brincadeira simbdlica (20-24m.)
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Encontra objetos mesmo quando escondidos sobre 2 ou 3 camadas (24m.)

Seleciona a pedido 2 objetos de 4 (15m.)

Comunica utilizando simultaneamente gesto e vocalizacéo (15m.)

AUDICAO E Diz varias palavras simples (18m.)
LINGUAGEM Tenta repetir palavras usadas pelos outros (18m.)
Junta 2 ou mais palavras para formar frases (24m.)
Reconhece nomes de pessoas e objetos familiares (18-24m.)
Segue instrucbes simples (18m.)
Explora as propriedades e possibilidades dos brinquedos e outros objetos com
interesse (15m.)
SOCIAL/ Imita atividades simples do dia-a-dia (15m.)
EMOCIONAL Resistente e rebelde quando contrariado (18m.)
Demonstra maior independéncia (24m.)
Comeca a mostrar comportamentos desafiadores (18-24m.)
24 — 36 MESES
Areas Parametros Pt.
Trepa bem (24-30m.)
Desce escadas sozinho, sem alternancia de pés (26-28m.)
MOVIMENTO Sobe escadas com alternancia de pés, acompanhado (24-30m.)

Corre facilmente (24-26m.)

Pedala o triciclo (30-36m.)

CAPACIDADES
MANIPULATIVAS

Faz movimentos verticais, horizontais e circulares com o lapis (30-36m.)

Vira as paginas do livro uma de cada vez (24-30m.)

Constrdi uma torre com mais de 6 blocos (24-30m.)

Segura o lapis na posicédo de escrita (30-36m.)

COGNICAO

P&e brinquedos mecanicos a trabalhar (30-36m.)

Relaciona um objeto presente na sala com uma imagem desse objeto (24-
30m.)

Faz jogo simbolico (24-36m.)

Organiza objetos por cor (30-36m.)

Completa puzzles de 3 ou 4 pegas (24-36m.)

Entende o conceito de “dois” (26-32m.)

AUDICAOE
LINGUAGEM

Reconhece e identifica a maior parte dos objetos comuns (26-32m.)

Percebe a maior parte das frases (24-40m.)

Entende relagGes espaciais (dentro, fora, em cima, em baixo) (30-36m.)

Diz 0 nome, idade e sexo (30-36m.)

Usa pronomes (eu, tu, nés, eles) (24-30m.)

A maioria das palavras séo percetiveis (30-36m.)

SOCIAL/
EMOCIONAL

Separa-se facilmente dos cuidadores (36m.)

Expressa uma grande variedade de emog6es (24-36m.)
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Questionario Psiquiatrico de Musicoterapia para Criangas
Versdo adaptada da escala Music Therapy Questionaire Children desenvolvida por
Michael D. Cassity e Julia E. Cassity

Nome da Crianca: Idade: Data / /

Parte | (Musica)
1. Indique as preferéncias musicais selecionando o nimero que melhor se adequa aos
gostos do(a)

Detesta N&o gosta | Nem gosta | Gosta Gosta
nem muito
desgosta

Popular 1 2 3 4 5
Tradicional 1 2 3 4 5
Portuguesa

Pop Rock 1 2 3 4 5
Cléssica 1 2 3 4 5
Infantil 1 2 3 4 5
Fado 1 2 3 4 5
Outra 1 2 3 4 5

2. Indique o CD de preferéncia do/a , 0 cantor preferido ou compositor.

3. Com base na escala selecione os numeros que melhor se adequam aos
comportamentos manifestados pela crianga.

Discordo Discordo Nem concordo | Concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente
1 2 3 4 5

3.1 E capaz de identificar caracteristicas da musica como estilo, rapida ou lenta,
que instrumento esta a tocar, distinguir uma pessoa a cantar de um instrumento

a tocar.

3.2___ Canta melodias afinadamente

3.3 Iria adorar tocar um instrumento musical.
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34 Iria adorar inventar uma coreografia para uma mausica.

Parte Il — Anélise multimodal de problemas

Para cada afirmacao indique o nimero (segundo a escala) que melhor descreve a
crianca.

Discordo Discordo Nem concordo | Concordo Concordo

Totalmente nem discordo Totalmente

1 2 3 4 5
Interpessoal

01. Raramente fica em sarilhos por néo ter seguido regras ou por nao fazer aquilo

que deveria.

02.__ Tem dificuldades em seguir ordens (ficar sentado na cadeira, terminar o
trabalho, trabalhar em siléncio, ser amével para 0s outros).

03.___ Exibe comportamentos disruptivos explosivos, como birras, para chamar a
atencéo.

04. _ Os colegas gostam dele(a).

9% C6y

05.__ Chama frequentemente nome aos colegas como “estupido”, “idiota”, “burro”.

06.__ Nao fala ou fala muito pouco com os colegas.

07.___ Nao participa ou evita participar em atividades de grupo com os colegas.
08.___ E timido, envergonhado e ndo se interessa pelos colegas.

09. _ Discute com os colegas.

10.__ N&o colabora quando trabalha ou brinca com os colegas.

11.  Gosta de partilhar coisas com os outros e de esperar a sua vez.

12. Nao toma atencdo aos outros enquanto participa em atividades estruturadas.
13._ Fala demasiado baixo.

14._ Demonstra boas capacidades de lideranga.

15._ Na&o responde ou nédo se expressa em relacdo a cumprimentos e despedidas.

Comportamento

16._ N&o expressa necessidades ou 0 que quer aos outros.

17._ Vai atras do grupo ndo expressando a sua opinido ou sentimentos.

18.__ Nao se mantém na realizag&o da tarefa, distrai-se com facilidade e n&o se
consegue concentrar.

19.  Tiraas coisas dos outros em vez de partilhar ou esperar a sua vez.

20.__ Bate nos colegas.

21.  Tem fraco contacto visual, ndo olhas as outras pessoas nos olhos, olha para
outro lado ou para o chdo quando falam com ele ou sobre ele(a).
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Movimento

22.  E desajeitado nos movimentos comuns como andar.

23.___ Daencontrdes nas pessoas quando estad em grupo.

24._ Né&o consegue usar os dedos para realizar tarefas tdo bem como os colegas
(pegar em moedas, agarrar um lapis).

25._ Apanha bolas, bate palmas, toca o tambor facilmente.

26._ Deixa cair objetos com regularidade causando disturbios aos outros e causando
embaraco para Si.

27.___ Nao se consegue recordar de eventos familiares como a ida ao parque.
28.__ Temdificuldades em imitar frases ou sons.

29._ Fala demasiado alto.

30.__ Nao pronuncia as palavras com clareza.

31._ Tem dificuldades em compreender o que lhe € dito.

Cognitivo

32, Tem dificuldades em seguir direces.

33.___ Percebe conceitos com esquerda e direita, atras, a frente, ao lado de, em cima,
em baixo, a volta e por dentro.

34.  Faz comentarios negativos sobre si, como “sou burro” ou “ndo sou muito
esperto”.

35._ Recusa-se a participar em grupo ou individualmente em atividades devida a
falta de confianca nas suas capacidades (medo do fracasso ou do ridiculo)

36.  Existe um ou mais comportamentos quando faz uma atividade: desorganizacao
em vez seguir o objetivo, rapido ndo se preocupando com a qualidade dos

resultados, desiste facilmente em vez de mostrar perseveranca, impressivo em

vez de preciso.

37.___ Faz comentarios depreciativos aos pares se eles ndo fazem o que ele(a) quer.
38._ Temdificuldades em dizer as horas ou o dia da semana.

39.  Temdificuldades em contar dinheiro

40, Tem dificuldade em memorizar as letras do alfabeto

41.  Tem dificuldades em contar.

Afetivo

42.  Consegue exprimir que estéa feliz, triste ou excitado.

43. _ Demonstra pouco ou nenhuma emocao (alegria, tristeza ou excitagéo).

44.  Consegue facilmente identificar quando os outros estéo felizes, tristes ou
excitados.

45, Tem dificuldades em descrever os sentimentos dos outros.

46, Exibe emocGes extremas (rir e chorar, tristeza ou alegria)

47, As emocdes demonstradas sdo frequentemente inapropriadas para a ocasido ou
situacdo (rir em situacdes tristes ou quando esta triste, chorar quando esta

contente ou em situacdes alegres)
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Esta parte do questionario devera ser preenchida pelo musicoterapeuta apds a
observacdo do paciente nas sessdes de musicoterapia. Devera ser respondido apos as
primeiras sessdes, as 16 semanas e no final.

Escala a utilizar das questdes 48 a 62.

Muito Desadequada | Média Adequada Muito
Desadequada Adequada
1 2 3 4 5

48.  Concentracgdo

49.  Atencdo

50._ Retencéo

51.  Relag0es interpessoais

52.  Contacto visual/ocular

53.  Postura

54.  Contacto fisico

55._ Motivagao para se envolver com a musicoterapia

56.  Expressoes faciais

57. ___ Envolve-se na conversa; capacidade de conversacao

58.  Apercebe-se e resolve problemas durante as actividades musicais

59.  Usaa musica de forma apropriada (artisticamente, para reflectir emoges ou
sentimentos, como escape)

60.__ Criatividade musical

61._  Atitude geral perante a musica

62.__ Competéncias ritmicas

63. O paciente tem alguma deficiéncia que possa dificultar a sua participacdo nas
atividades?

Sim Nao (riscar 0 que ndo interessa)

Se sim, identifique sumariamente a deficiéncia verificada.
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Lisboa, 30 de novembro de 2017

A Exm® St* Dr* Patricia

Caro(a) Senhor(a),

A instituicio onde o/a , sob guardia legal de V* Ex?*

recebe servicos de Musicoterapia ¢ uma institui¢ao de acolhimento para uma estagiaria do curso de
Mestrado em Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa, cujo trabalho é orientado por
profissionais com formacio especializada na drea da Musicoterapia, que trabalham nas instala¢des da
dita Universidade. No ambito destas actividades, é extremamente importante a gravacio audio e video
das sessoes, para que o trabalho da estagiaria possa ser devidamente supervisionado pelos docentes
da Universidade, dado que nio seria praticavel que todos os supervisores acompanhassem em directo
nesta instituicdo o trabalho da estagiaria.

Assim, vimos por este meio solicitar a sua autorizacdo para que se possam efectuar registos

video/audio das sessGes em que o(a) participa, registos estes que

serdo utilizados unica e exclusivamente para efeitos de supervisiao e formacio dos técnicos e que
serdo mantidos na mais absoluta confidencialidade entre o utente, o técnico e o grupo de supervisao.

Junto apresentamos uma minuta de declaracdo de autorizacdo por parte dos pais e educadores dos
nossos utentes. Solicitamos-lhe que preencha e assine esta declaraciio, que ficard arquivada no
processo do

Com os melhores cumprimentos,

Professora Doutora Teresa Leite
Coordenadora Cientifica
Mestrado de Musicoterapia

Universidade Lusiada de Lisboa
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DECLARACAO

Eu, guardido legal / encarregado (a)

de educacio do(a) , declaro para os devidos efeitos

que autotizo a que sejam feitos registos em gravacio Video/Audio das sessoes de intervencio em

Musicoterapia, exclusivamente para efeitos de supervisio do trabalho realizado.

Declaro ainda que fui informado(a) de que estas gravacdes serdo utilizadas Gnica e exclusivamente no
contexto do trabalho terapéutico realizado, para efeitos de supervisio ou formacio profissional, e
que obtive respostas suficientemente esclarecedoras, por parte dos técnicos responsaveis, para as

questdes por mim colocadas acerca deste projecto.

(local) (dia) (més) (ano)

O Pr6prio ou o(a) Guardido Legal / Encarregado(a) de Educagio,

Assinatura Nome Legivel
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Nome:

Data: / /

Sessao n°;

Obijetivo(s) para a
sesséo:

Atividade(s)
planeadas para a
sesséo:

Resumo/Aspetos
relevantes

Temas musicais

Recursos
materiais

Observacoes:
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