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“Words seem so indefinable, so inexact, so easy to misunderstand
compared with real music, which fills the soul with a thousand
better feelings. What is expressed to me by music that I love is not

too vague to be put into words, but on the contrary, too precise.”

Felix Mendelssohn (letter to Marc-André Souchay, 1842)
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Resumo

Este trabalho pretende ser uma apresentacdo e reflexdo do estdgio em
musicoterapia realizado numa instituicdo de acolhimento de criangas e jovens em risco,
com adolescentes que apresentam problematicas relacionadas com o comportamento,
nomeadamente comportamentos de risco e disruptivos.

Através de uma apresentacdo do estado da arte e das caracteristicas associadas a
esta problematica, tentamos justificar a necessidade de intervencdes terapéuticas baseadas
nas vertentes artisticas, nomeadamente com a utilizacdo da musica, para atingir resultados
e mudancgas nestes jovens que esperamos que perdurem. Estas mudangas emocionais,
fisicas e comportamentais sdo fundamentais para que estes jovens consigam adquirir
competéncias suficientes para um desenvolvimento positivo e saudavel.

Conseguimos estabelecer, atraves dos dados recolhidos, que as relages saudaveis
e positivas sdo a base fundamental para que haja mudanca e que a diade entre terapeuta e
utente é da maior importancia, tal como nos refere a literatura relacionada e dos efeitos
positivos que a musicoterapia oferece para que a intervengédo e a mudanca se possam dar.

A musicoterapia apresenta resultados positivos na mudanca interior destes jovens.
Estes jovens beneficiam de intervencdes terapéuticas com base na muasica, pois a musica
€ um veiculo e um meio ndo invasivo e propicio de expressar emocgoes, sentimentos e
conflitos interiores. Por sua vez, verifica-se que a musica, quando utilizada em contexto
terapéutico, transforma a pessoa e promove a saude mental, fisica e emocional do ser

humano, tal como nos é sugerido pela literatura.

Palavras chave: Adolescentes, jovens em risco, problemas comportamentais,

acolhimento, musicoterapia.
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Abstract

This paper is a presentation and a reflection of a year internship in music therapy
that took place in a temporary foster home design for children and adolescents at risk,
that present behavior problems especially disruptive behavior.

Through a brief symptomatic description of the main characteristics associated to
this condition, we tried to justify the need of artistic therapeutic interventions, especially
music interventions, to accomplish inner change and positive outcome that we hope to
endure. These physical, behavioral and emotional shifts are fundamental to this youth be
able to acquire sufficient skills for a positive and healthy development through the life
span.

We managed to establish and verify, thought observation data that relationships
that are healthy and positive serve the fundamental basis to change and the privileged
relation between patient and therapist is of the most importance for that can happen, as
suggested by related literature and the importance of music therapy as a medium to
accomplish positive outcomes.

Music therapy presents positive outcomes in the inner change of this population.
This population benefits of music therapeutic interventions because music is a non
invasive media and therefore music provides a propitious mean to express emotions, inner
conflicts and feelings. It is possible to verify that music, when used with therapeutic
guidelines, can promote health and provide change, mental, physical and emotional like

suggested by several authors in literature reviewed.

Keywords: Adolescents, youth at risk, behavioral disorders, foster home, music therapy
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Introducéo

Este relatorio de estagio insere-se no decorrer da conclusdo do segundo ano do
mestrado em Musicoterapia, lecionado pela Universidade Lusiada de Lisboa.

O estagio foi realizado na fundagdo “O Século”, na casa de acolhimento de
criancas e jovens em risco “Casa do Mar”. O periodo temporal da realizacdo do estagio
inseriu-se entre outubro de 2017 e julho de 2018. O estégio teve como orientadoras a
Psicéloga Clinica, Mestre em Arte Terapia e diretora da casa de acolhimento “Casa do
Mar” e a supervisora e orientadora da Universidade Lusiada de Lisboa, Psicloga clinica
e doutorada em Musicoterapia.

Iniciado o processo de adaptacdo, integracdo inicial a instituicdo e de
levantamento de dados dos residentes, demos inicio as sessdes de Musicoterapia € a um
curto periodo de avaliacdo, para aferir funcionalidades, necessidades de cada um dos
utentes e estabelecer um projeto terapéutico individual em conjunto com a equipa técnica
dos lares.

A intervencdo realizada centrou-se na gestdo emocional e sentimental, na
promocéao e implementacdo de estratégias para potenciar as competéncias de cada um dos
utentes. Focamos a intervencdo para 0 aumento da autoestima, aumento da autoimagem,
trabalhar a auto regulacdo, gestdo de conflitos entre pares e aplicacdo das regras de
convivéncia social no quotidiano e em contexto residencial.

Neste relatorio pretende-se descrever e refletir sobre o processo terapéutico que a
musica tem no quotidiano dos jovens em contexto de acolhimento e regime residencial.
No decorrer do estagio fomo-nos apercebendo e descrevendo, da importancia extrema da
relacdo terapéutica que se estabelece entre utente e terapeuta para atingir resultados e
mudanca nos utentes. Sem a confianca do utente e a empatia do terapeuta € muito dificil
atingir a mudanca.

Esperamos demonstrar atraves da exposicdo dos estudos de caso, que a
intervencdo musicoterapéutica € e pode se tornar numa terapia complementar ou mesmo
alternativa as abordagens ortodoxas assentes no dialogo verbal, proporcionando ao jovem
com problemas emocionais uma forma indireta, segura e livre de expressdo emocional.

Fundamentada numa abordagem clinica de avaliacdo qualitativa, a intervencéo
descrita neste relatorio demonstra os efeitos benéficos da utilizagdo da musicoterapia na
promocéo da satde mental, de cada um dos utentes tal como nos é sugerido pela literatura

especializada.



Musicoterapia e jovens com perturbacdes emocionais e do comportamento

A musica e importante na vida do ser humano e em alguns casos torna-se a banda
sonora da histdria de vida de alguém, sempre presente nos momentos chave da vida e da

nossa existéncia.

Alexandre Caetano
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Caracterizacéo da instituicao

A fundagdo “O Século” ¢ uma fundacdo de solidariedade social com estatuto de
IPSS (instituicdo particular de solidariedade social) desde 1999. Foi criada para dar
continuidade, diversificar e ampliar a obra social iniciada pelo jornal “ O Século” que em
1927 criou a sua coldnia balnear infantil para jovens em situacGes precérias que de outra

forma ndo teriam acesso a férias balneares.

Nesta instituicdo a intervencao atua, principalmente em trés vertentes, as casas de
acolhimento, a educago e lazer e o0 apoio as familias. O cariz social tem como principal
objetivo a criacdo e promocdo de condigdes e oportunidades, que possibilitem ndo s6 o
desenvolvimento sdcio cultural de criancas e jovens como a assisténcia social a seniores

e a pessoas menos favorecidas ou em risco social.

Segundo o codigo de conduta da fundacéo, esta rege-se por valores como o
respeito, confidencialidade, cooperacdo, lealdade, profissionalismo, integridade e

responsabilidade social (Martins, 2014).

A fundacdo assume-se como um elo de ligacdo, na area de assisténcia social, entre
a sociedade civil e os organismos institucionais. O lar de infancia e juventude “Casa do
Mar” ¢é uma resposta social, destinada ao acolhimento de criangas e jovens em situagao
de perigo, de duracdo superior a 6 meses, com base na aplicacdo de medida juridica de

promocao e protecao.

O acolhimento no lar “Casa do Mar” tem como finalidade proporcionar, as jovens
acolhidas a possibilidade de viverem livres de uma situacdo de perigo, implicando-as e
orientando-as no seu projeto de vida de forma a promover o seu desenvolvimento pessoal
e social. A casa tem um acordo de lotacdo com a seguranca social e dispGe de 12 vagas.
Neste momento e por motivos especiais, nomeadamente por lacos familiares, tem 13
criangas e jovens ao seu encargo, sendo que uma destas esta provisoriamente e durante
um periodo de um ano numa unidade terapéutica no norte de Portugal e ndo vive
atualmente na casa. O lar “Casa do Mar” esta preparado para jovens adolescentes dos 12
aos 18 anos de idade. Neste momento o lar tem duas fratrias, uma delas com quatro irmas,
sendo que a mais nova tem 10 anos e a mais velha 17 anos de idade. A segunda fratria é

de duas irmds, uma delas com 7 anos e a outra com 12 anos de idade. Estes sdo casos

Alexandre Caetano
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particulares, porque o lar de acolhimento promove o contacto entre familiares e o néo

afastamento familiar.

Existe outro lar a funcionar no edificio sede da fundacdo “O Século”, o lar “Casa
das Conchas”. Este lar tem capacidade para um total de 28 vagas e neste momento vivem
no lar 19 criangas e jovens. A “Casa das Conchas” ¢ um lar misto e acolhe criancas de
todas as idades. Todos os quartos sdo partilhados, por pelo menos dois jovens, embora
apenas por jovens do mesmo sexo. O lar contempla albergar jovens e criangas em risco

com idades compreendidas desde a nascenca até a idade adulta ou a autonomia dos jovens.

Caracterizacao do funcionamento dos lares “Casa do Mar” e “Casa das Conchas”

Cada lar é coordenado por um diretor tecnico que € o responsavel pela gestdo do
funcionamento do lar e da equipa técnica e a equipa educativa. A equipa técnica tem
varias funces, entre elas a elaboracdo e acompanhamento do projeto de vida de cada
crianga ou jovem. (Regulamento Interno “Casa do Mar”, artigo 30°, p. 13). A esta equipa
associam-se as tarefas relacionadas com a manutencgéo do processo individual organizado
e com a documentacdo necessaria, contacto e acompanhamento social as familias das
criangas, quando necessario, contactos com entidades exteriores a instituicdo (tribunais,
seguranca social, escolas, centro de salde, entre outras). A outra equipa € constituida por
educadores que serao selecionados como sendo de “referéncia” para cada crianga ou
jovem. Tém como funcdo, entre outras, 0 acompanhamento, proximo e diario, do projeto
de vida das criangas e jovens que lhes sejam referenciados (Regulamento Interno “Casa
do Mar”, artigo 30° p. 13).

As duas equipas, em conjunto com as criangas e jovens, elaboram em conjunto o
diagndstico e o Plano Socioeducativo Individual (PSEI). Este € um elemento central
porque ¢ um meio “para avaliar e definir estratégias de aquisicdo de competéncias em
varias areas importantes ao desenvolvimento pessoal, social e profissional das jovens,
com vista a evolucédo pelas respetivas fases” (Manual de Procedimentos “Casa do Mar”,
p. 16). Para além deste acompanhamento educativo e social, compete aos lares prestar
acolhimento 24 horas por dia, 7 dias por semana, 366 dias por ano; satisfazer as
necessidades basicas; garantir acesso a todos os cuidados de salde necessarios e

promover o acesso a atividades de animagdo e lazer (Regulamento Interno “Casa das

Alexandre Caetano
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Conchas”, artigo 23°, p. 13). De acordo com o regulamento interno e 0 manual de
procedimentos da Fundagio “O Século”é relevante referir que “As criangas e jovens que
residem numa instituicdo fazem dentro desta um percurso que vai passando por varias
fases, desde a sua chegada, momento de adaptacdo e integracéo, até & sua saida, seja para
reintegracdo em meio familiar ou para autonomizacéo. Estas fases séo fundamentais para
0 Seu processo de crescimento exterior e interior, dentro e fora da instituicdo, tornando-
se cada uma num espago de desenvolvimento de competéncias sociais e organizacionais
que permite a criangca/jovem ir atingindo uma maior maturidade e autonomia com vista
ao sucesso do seu futuro fora da instituicdo. (Manual de Procedimentos “Casa do Mar”,
p. 12). Assim sendo, estdo definidas cinco fases de desenvolvimento sendo a primeira
fase de adaptacgéo (durante o primeiro més), a segunda fase de integracgéo, a terceira fase
de maturacdo, a quarta fase de pré-autonomia e por ultimo a quinta fase de autonomia
(Regulamento Interno “Casa das Conchas”, artigo 8°). Em cada fase é esperado que a
crianca ou jovem adquira determinadas competéncias organizacionais e sociais tendo sido
definido em cada fase um conjunto de regras referentes a horarios (de acordar e deitar),
saidas ao exterior, valor das semanadas, horario de estudo, execucdo de tarefas diarias
relacionadas com a casa, realizacdo de festas de anos e idas as compras (Manual de

Procedimentos “Casa do Mar”, p. 12).

Alexandre Caetano
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Caracterizacio da Populagéo Alvo
O numero total de criangas e jovens em regime de acolhimento e residéncia ao
cuidado das casas de acolhimento “Casa do Mar” e “Casa das Conchas” dentro da
fundagdo “O Século” ¢ de 32.

Ambas as casas de acolhimento que existem na fundagdo “O Século” e as suas
equipas técnicas trabalham principalmente para garantir e promover o bem-estar de todos
0s jovens que ali vivem. Segundo este prisma de acdo, todas as necessidades basicas dos
jovens com a alimentacéo, a higiene, a educagéo e seguranca sdo salvaguardadas, assim
como o planeamento de atividades e gestdo do dia-a-dia e o planeamento do projeto de
vida de cada um deles.

As equipas técnicas destas casas de acolhimento da fundagdo “O Século” sdo
compostas por um diretor geral, dois técnicos superiores de referéncia que sao
responsaveis por um determinado nimero de residentes e educadores de referéncia ou
monitores. As equipas de cada casa sdo diferentes, ou seja cada casa de acolhimento tem
0 seu pessoal. Ambas as casas de acolhimento adotaram formas de trabalhar idénticas.
Cada técnico de referéncia tem ao encargo um determinado nimero de jovens. E de sua
responsabilidade a tutela de cada um dos jovens e sdo 0s principais responsaveis pelo
planeamento e gestdo dos projetos de vida assim como implementacdo de estratégias que
permitam aos jovens atingirem os objetivos delineados. Os educadores de referéncia sao
os que ficam encarregues de ajudar os jovens no seu dia-a-dia, assim como ficam
responsaveis por monitorizar e ajudar a organizacdo de cada jovem na implementacao

dos seus objetivos, deveres e obrigacdes e também 0s seus projetos de vida.

Os técnicos de ambas as casas de acolhimento atuam para a possibilidade futura
de integracdo dos jovens nas familias de origem. Para que essa situacdo ocorra, as
técnicas, através do acompanhamento e aconselhamento das familias, tentam promover
mudancas no nucleo familiar no sentido de inverter as situacdes especificas de cada
familia, que levaram a retirada das criangas e jovens. Os lares da fundacdo “O Século”
promovem o contacto entre 0s jovens e as familias dentro de um ambiente saudavel e
positivo. Estes contactos sdo em ocasifes combinadas e planeadas entre técnicos, criangas
ou jovens e os seus familiares. A principal finalidade deste procedimento é o nao
rompimento dos vinculos familiares, fundamentais e decisivos para a construcao de uma

identidade sociocultural saudavel de cada um dos jovens acolhidos.
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S&o 12, as criangas e jovens que residem atualmente na casa de acolhimento
feminino de infancia e juventude “Casa do Mar” e 19 criancas e jovens, em regime misto,
que residem na casa de acolhimento “Casa das Conchas”. Numa situacédo ideal a casa de
acolhimento “Casa do Mar” esté estruturada e planeada para jovens entre 0s 12 anos e 0s
18 anos de idade. A casa de acolhimento “Casa das Conchas” esta estruturada para 28

criancgas e jovens.

Neste momento existem, na “Casa do Mar”, duas situacfes de permanéncia por
motivos especiais. Existirem a residir na casa duas criangas com idades inferiores ao
minimo da idade pré-estabelecida Uma por motivos acautelados pela legislacdo em vigor
que prevé o prolongamento das estadias no Lar apds os 18 anos de idade a pedido das
jovens. A outra situacdo por lacos familiares. Na possibilidade de manterem juntos os
irmé&os, 0s técnicos responsaveis acreditam servir melhor os interesses e o bem-estar das
criancas se estas se mantiverem juntas em contexto de acolhimento e assim manter o

contacto entre familiares.

Os jovens que se encontram em ambas as casas de acolhimento, foram retirados
as familias pelos mais variados motivos, entre eles estdo casos de abandono, negligéncia,
maus tratos fisicos e psicologicos, suspeitas e abusos sexuais e deslocamento do pais de
origem e falta de familiares com competéncias tutoriais em Portugal. Nesta situacédo
particular estdo duas jovens, que por motivos de salde, vieram para Portugal ao abrigo
dos apoios protocolares dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP).
Estas jovens sofrem de doencas debilitantes cujo tratamento e acompanhamento ndo é
possivel nos seus paises de origem, tendo sido integradas no lar de acolhimento até

atingirem a idade adulta e serem auténomas.

Os jovens e criangas residentes nas duas casas de acolhimento ndo tém todos, um
diagndstico clinico concreto de problematicas ou patologias psicoldgicas. Existem
todavia, nos relatorios e processos individuais de cada um, algumas observacgdes por parte
dos técnicos que apontam para bloqueios emocionais e comportamentos desadaptativos.
Comportamentos esses que derivados da desenraizacao e da retirada das jovens dos seus
contextos familiares e culturais, resultam em processos internos negativos que
influenciam e condicionam o natural curso dos seus desenvolvimentos e projetos de vida.
Existem trés casos de jovens que apresentam quadros de patologia do

neurodesenvolvimento. Nomeadamente ha dois jovens portadores de deficiéncia fisica e
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um apresenta atraso global do desenvolvimento, o outro apresenta comprometimentos
intelectuais e cognitivos mas ndo existem dados suficientes para definir um diagnéstico

conclusivo.

De um modo geral e resumido observou-se nesta populagdo perturbagdes do
neurodesenvolvimento intelectual, problemas na comunicagéo, dificuldades de discurso

relacionadas com a articulagdo dos sons e também problemas da aprendizagem especifica.

Do foro emocional observamos falta de auto regulacdo, fraca resiliéncia,
incapacidade de criar lagcos permanentes com pares ou adultos e consequente falta de
empatia, falta de autoestima, dificuldades de expressédo, comportamentos sexualizados.

Problemas comportamentais como fuga do lar, furtos, esquemas de engano e
manipulacdo, desrespeito e oposicdo as regras e figuras de autoridade, abandono e

desresponsabilizacdo escolar, problemas de agresséo e violéncia.

Existem dois casos com doengas graves, um caso de doenca cardiaca e outro de

doenca degenerativa.

Aferimos que apesar de ndo termos lidado, neste estagio, com casos de patologias
médicas concretas, 0s jovens que estdo presentes nestas casas de acolhimento apresentam
consequéncias de saude fisica, mental e emocional. Estas consequéncias sdo em grande
parte derivadas dos maus tratos, da retirada das familias e da institucionalizacéo. Estas
mazelas interferem diretamente com o desenvolvimento de cada um dos jovens, pois
verificamos que se existem desregulagdes da psicopatologia do humor, do
comportamento e da vinculagdo, com as dindmicas especificas das criangas vitimas de

maus tratos, abuso e negligéncia.
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Enquadramento teorico
Neste enquadramento tedrico pretendemos fazer uma revisdo da literatura, no
sentido de conceber um panorama da probleméatica dos jovens em contexto de
acolhimento residencial por periodos superiores a seis meses, que tenham medidas de
tribunal atribuidas. Espera-se nesta exposicdo entender as necessidades, 0s principais
problemas e as intervencdes terapéuticas que existem neste enquadramento, tanto a nivel

de intervencéo individual como em intervencao de grupo.

Adolescéncia, o que é e qual é o seu principal desafio?

A adolescéncia ¢ uma idade ou fase do desenvolvimento psicossocial,
fundamental no desenvolvimento humano. A adolescéncia é uma fase onde a identidade,
ou sentido de identidade tem um papel fundamental e um peso definitivo na construcéo e
no estabelecimento do self. Esta é uma fase em que se revém as aquisi¢des realizadas na
infancia e se comeca a criar um sentido de pertenca, de relacdo entre pares onde existe
uma necessidade de reformulacdo da rede de suporte, da auto imagem e da representacao
dos outros, que ird determinar grande parte das competéncias socio-emocionais da
crianca. Esta é uma fase de procura, experimentacdo, descoberta do corpo e da
sexualidade, formacéo da personalidade, de integrar um papel na sociedade, de afirmacéo
do individuo perante o mundo e perante os outros, uma fase de diferenciacdo (Erikson,
1968).

A adolescéncia é um periodo de mudangas drasticas, um periodo de adaptacéo e
de aproximacdo da forma e da vida adulta. A adolescéncia € uma altura de mudancas

bioldgicas, cognitivas e sociais (Rosenblum & Lewis, 2006).

Tendo em conta o atras descrito, pode constatar-se que a adolescéncia é uma fase
de grande tensdo emocional. A construcao da identidade e do self decorre nesta fase, por
isso ndo podemos ignorar a influéncia dos acontecimentos externos e 0s contextos
histéricos e socioculturais do mundo, no decorrer dos tempos. E inegavel e factual que o
mundo e a sociedade estdo em permanente evolucdo e mutacdo. Mudam-se os tempos e
com eles mudam alguns dos valores, dos cddigos, das condutas e das formas de
comunicacgdo. Todavia, este desenvolvimento, ou seja a fase da adolescéncia, manteve as
suas tendéncias mais ou menos estanques no decorrer dos anos e dos tempos. Podemos

deduzir isto através de algumas das caracteristicas associadas a esta fase, tais como a
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irreveréncia, a visao propria do mundo e de todos os seus componentes (Claes, 1985).
Um dos fatores determinantes no crescimento e na diferenciacdo individual esta no

ambito social e psicologico de cada individuo (Gleitman, 1993).

De acordo com as teorias humanistas, propostas por Rogers e Maslow, o
crescimento € atingido no seu pleno quando algumas necessidades sdo satisfeitas. Tendo
em conta o enquadramento socio-afetivo destes jovens, esse crescimento pode estar
afetado e comprometido. Maslow (1968) propde uma hierarquia de necessidades inatas
ao ser humano que condicionam o comportamento e que nos ajudam a demonstrar a

origem das problematicas associadas a esta populacdo e que passamos a expor.

Esta hierarquia de necessidades proposta por Maslow divide-se em cinco estadios,
sendo que cada um deles influencia diretamente o outro; a) Necessidades fisioldgicas:
comer, respirar, beber; b) Necessidades de seguranga: seguranca fisica, emprego, renda;
c) Necessidade de filiacdo: casar, ser membro de uma comunidade; d) Necessidade de
reconhecimento: o respeito pelos outros, status, reputacdo; e) Necessidade de auto-

realizacdo: desenvolvimento moral, espiritual, busca de um objetivo na vida

Fig. 1 — Piramide das necessidades proposta por Maslow

Self-fulfillment
needs

Self-
actualization:
achieving one’s

full potential,
including creative
activities

Esteem needs:

prestige and feeling of accomplishment Psychological

needs
Belongingness and love needs:
intimate relationships, friends

Safety needs:
security, safety Basic

needs
Physiological needs:

, water, warmth, rest

De acordo com Maslow (1968) as necessidades especificas dos niveis inferiores
da piramide tendem a ter mais importancia na vida do individuo-o do que as superiores.
O ser humano ndo consegue despender atencdo para os niveis superiores da piramide se
0s niveis inferiores ndo estiverem primeiramente satisfeitos, ou seja, 0 ser humano tem
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que satisfazer as suas necessidades fisioldgicas e basicas para que possa dar mais
importancia as necessidades de seguranca ou de filiagdo ou reconhecimento ou de auto-
realizacdo. Ainda segundo Maslow (1968) o ser humano pode regredir nesta demanda,
ou seja por motivos de forca maior a priorizacdo das necessidades pode inverter a
qualquer momento do espectro de vida do individuo. Neste sentido, apresenta-se nesta
populacdo uma priorizagdo de necessidades que influencia diretamente a forma como

estes jovens se posicionam na vida e nas relagdes e em tudo o resto.

A idade da adolescéncia, como ja verificimos, € uma idade caraterizada pela
mudanca e uma procura de identidade. Esta é a idade em que a personalidade comeca a
ser formada. Neste sentido o adolescente procura uma identificagdo e um espago na
sociedade, uma identidade no meio de varias identidades. O jovem experimenta VArios
papéis sociais para identificar qual o papel que lhe assenta melhor. Geralmente esta
experimentacédo é levada ao limite e com uma conotagdo de “tudo ou nada”, no sentido
de descoberta do “quem sou eu?”. Neste contexto, o adolescente assume uma Seérie de
atitudes e comportamentos, que em parte sdo em beneficio dos outros mas que servem
como espelho de si préprio nesta sua procura de identidade, ajuste e diferenciacdo de si

relativamente aos outros (Gleitman, 1993).
A adolescéncia em contexto de acolhimento

A adolescéncia, como atras descrevemos pode ser caraterizada como um periodo
transicional onde os jovens passam por varios desafios e crises desenvolvimentistas,
causadores de perturbacdes emocionais e desregulacées do humor, que condicionam a
sua forma de estar e de olhar o mundo (Claes, 2009; Erkilla, 2007; Erickson, 1998).

A crianca ou jovem que é retirada a familia s6 o é quando existem provas
inequivocas de abuso e maus tratos por parte dos cuidadores. Segundo Palacios (1995), a
definicdo de maus tratos é a acdo de um adulto de forma ndo acidental, que provoca
deliberadamente danos fisicos, emocionais ou psicolégicos, ou que coloca em risco grave
a crianca, como consequéncia de atos de negligéncia (Palacios, Moreno, & Jimenez,
1995)

Os jovens residentes em lares de acolhimento tém percursos de vida relacional
marcados pela instabilidade, agresséo, abandono real ou emocional. O desenvolvimento

de um jovem com estas caracteristicas poderd desencadear alguns comportamentos
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desajustados, que hipotequem o0s sonhos e condicionem as perspetivas de uma construgédo
de uma vida adulta de sucesso e com maturidade para enfrentar os seus desafios
constantes (Rio & Tenney, 2002; McFerran & WolIfl, 2015).

Estudos e investigacBes efetuadas nesta area apontam que 0S maus tratos
provocam consequéncias no processo de desenvolvimento dos jovens cujas repercussoes
podem desencadear perturbacdes neurolégicas graves. A vinculagdo, 0S processos
psicoldgicos, o desenvolvimento emocional, 0s processos cognitivos, o desenvolvimento
das competéncias académicas, a nocdo de autoconceito, de autoestima, 0s
relacionamentos sociais com o0s pares e com 0s adultos, as competéncias sociais podem e
na maior parte dos casos ficam comprometidas irremediavelmente. As criancas e jovens
que sdo vitimas de maus-tratos apresentam consequéncias a longo prazo que se podem
traduzir em atrasos de desenvolvimento, problemas cognitivos e de linguagem,
dificuldades no relacionamento social com pares e adultos, comportamentos sociais de
risco, atrasos no desenvolvimento das competéncias linguisticas, sensacfes de medo,
angustia, raiva, disfuncGes sexuais, ideacdo e/ou tentativas de suicidio, neuroses,
depresséo, psicose, perturbacdes de personalidade, isolamento, agressividade, baixo
rendimento escolar, dificuldade em criar empatia, entre outros (Canha, 2018; McFerran
& WOIfl, 2015; Silverman, Reinherz, & Giaconia, 1996).

Segundo alguns estudos realizados, estas problematicas podem estar associadas a
vivéncias traumaticas que 0s jovens experienciaram com a familia progenitora, que
influenciaram o normal desenvolvimento psiquico, emocional, cognitivo e fisico de cada
um (Smith, 2012).

Os jovens em risco e as perturbacdes emocionais e do comportamento

Os jovens normalmente identificados com perturbacdes emocionais e do
comportamento podem apresentar multiplos problemas e diagndsticos associados por
comorbilidade ou derivados. Estes jovens podem sofrer de perturbacdes mentais como:
esquizofrenia;  depressdo;  perturbacbes de  ansiedade;  perturbacdo  de
hiperatividade/défice de atencdo (PHDA); perturbacdo do espectro do autismo entre
outras perturbagdes relevantes. Apesar de existirem inimeros diagndsticos, muitas das
vezes ndo totalmente fundamentados clinicamente, estes jovens apresentam maultiplos
problemas e alguns desses problemas séo a fraca ou pequena capacidade de concentracéo,
dificuldades relacionais com adultos ou pares, baixa auto estima, problemas familiares,

12
Alexandre Caetano



Musicoterapia e jovens com perturbacdes emocionais e do comportamento

fraca auto-regulagdo e facilmente ficam frustrados. Derivado dos bloqueios e
interferéncias emocionais, relacionadas com problemas derivados de uma fraca
vinculagdo por motivos de mas condutas dos progenitores e fracos exemplos de
desenvolvimento, estes jovens apresentam normalmente problemas ao nivel da

aprendizagem e nos seus processos (Sausser & Waller, 2005; Rio & Tenney, 2002).

Muitos destes jovens foram vitimas de violéncia fisica, psicoldgica, sexual e
negligéncia e existem alguns pontos sintoméaticos em comum, que podemos aferir como
caracteristicas principais associadas a esta populacdo. Apesar de ser dificil de qualificar
e categorizar estas perturbacgdes, pela unicidade e especificagdo de cada uma e das suas
causas, sejam por abuso de substancias, pobreza, estruturas familiares instaveis, doencas
infeciosas, experiéncias negativas e repetidas, abusos sexuais, abandono, negligéncia,
entre outros, segundo IDEA (1997), as criangas ou jovens com perturbagdes emocionais
demonstram ter uma série de caracteristicas que passamos a enunciar: a) incapacidade de
aprendizagem que ndo é explicada por fatores intelectuais, sensoriais ou de saude; b)
incapacidade de criar ou manter relagdes interpessoais satisfatorias; ¢) comportamentos
ou sentimentos inapropriados quando confrontados com padrdes de normalidade; d)
estado generalizado de infelicidade ou depressivo; e) tendéncia para desenvolver
sintomas fisicos ou medos associados com problemas escolares. Uma ou mais destas
caracteristicas tem que estar presente por um periodo alargado de tempo e com um grau
de severidade que afete a performance escolar e os resultados apresentados (Breen &
Fielder, 1996; Peters, 2000; Rio & Tenney, 2002).

Os jovens com problemas de perturbacdo comportamental séo definidos como,
jovens e criangas capazes de aprender comportamentos e normas aceitaveis socialmente
e de certa forma gratificantes a nivel pessoal mas que optam por, repetidamente,
responder e agir perante situacdes de forma inaceitavel ou desajustada (Breen & Fielder,
1996; Peters, 2000).

E comum nesta populacio e especialmente jovens em contexto residencial, em
casas de acolhimento, serem oriundos de familias disfuncionais e cujo suporte familiar é
praticamente nulo ou inexistente. Podemos encontrar tracos comportamentais idénticos
nos familiares mais proximos destes jovens. Geralmente 0s progenitores destes jovens
também vivem sobre regras divergentes das socialmente aceites e apresentam

comportamentos marginais (Rio & Tenney, 2002).
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Os jovens identificados com esta probleméatica do comportamento geralmente
apresentam fraco rendimento escolar. Existe uma taxa de desisténcia escolar elevada e
expulgdes de instituicdes pedagdgicas por comportamentos inaceitaveis socialmente. Esta
situacdo gera comportamentos marginais e de delinquéncia com situagdes agravadas de
violéncia, comprometendo assim o futuro e o normal desenvolvimento dos jovens
(McFerran & Wolfl, 2015). O fraco desenvolvimento escolar que apresentam tem a sua
genese nos estadios mais primarios do percursso escolar e geralmente é devido ao fraco
acompanhamento e falta de estimulo que os cuidadores primarios lhes prestam, fazendo
com que a experiéncia pedagogica destes jovens seja realizada com momentos de
insucesso, 0 que gera momentos traumaticos que condicionam todo os percursso escolar
(Romano, Lyzon Babchishin, & Fréchette, 2014).

Musicoterapia com adolescentes

De acordo com Bruscia (1998) a musicoterapia pode ser, resumidamente, definida
como a utilizacdo da musica e dos seus elementos proprios, em contexto terapéutico e
com um objetivo clinico, por um musicoterapeuta qualificado, para promover a satde de

um ou mais utentes.

A mdasica influéncia inimeros dominios da vida de um ouvinte ou de um
praticante, sejam estes psicoldgicos, cognitivos, fisicos, sociais ou espirituais. Ouvir
musica assume um papel preponderante na vida dos adolescentes, sendo esta uma das
atividades mais acessiveis e preferidas desta faixa etaria para passar o tempo. A musica €
utilizada em contexto clinico como relaxante e uma atividade prazerosa capaz de reduzir
sintomas relacionados com a dor, ansiedade e procedimentos ou situacdes que causem

stress ou instabilidade (Kim & Stegemann, 2016).

A musica € um elemento motivador para estas faixas etarias e geralmente
consegue-se atingir resultados positivos na avaliacdo final dos acompanhamentos,
corrigindo, melhorando e potenciando comportamentos e estruturas internas como a
comunicagdo ndo-verbal, formas saudaveis de sociabilizacdo e construir situagcdes de

sucesso para 0s utentes (Sausser & Waller, 2005).
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A adolescéncia ¢ uma idade onde a musica apresenta um papel fundamental e
preponderante nas vidas dos jovens (Erkkilé , et al., 2011; Shipley & Odell-Miller, 2012;
Tervo, 2001; Kim & Stegemann, 2016). Segundo Claes (2009) o tempo gasto por um
adolescente a ouvir musica durante o seu dia corresponde a uma média de 3 horas e esta
diretamente relacionado com a capacidade de resiliéncia do adolescente perante as
adversidades do dia-a-dia e com a sua capacidade de se dedicar a tarefa.

No decorrer do nosso estagio observamos, cruzamos informag6es com técnicas,
psicoterapeutas e pedopsiquiatras que acompanham estes jovens e aferimos com relativa
fidelidade e assente em relatos, que estes jovens apresentam uma taxa de desisténcia
elevada nos acompanhamentos psicoldgicos. A grande maioria destes jovens revela muita
dificuldade em usufruir dos momentos das sessdes de acompanhamento para crescimento
pessoal e na maior parte dos casos rejeitam as relacfes terapéuticas com os técnicos de
acompanhamento. Segundo alguma da literatura empirica na area, aferimos que ha uma
tendéncia natural para resistir as abordagens terapéuticas classicas, ou seja a medicacéo e
a psicoterapia (Erkilla, 2011). Neste sentido a musicoterapia apresenta-se como uma
abordagem ndo invasiva, 0 que poderd ser vista pelos jovens como uma forma

preferencial de tratamento (Tervo, 2001).

Segundo Tervo (2001) a musica é um espaco de conforto e um espago seguro onde
0 adolescente pode exteriorizar as suas fantasias, desejos, sentimentos interiores, raivas e
angustias, sem recorrer ao processamento verbal das mesmas e que por isso, o adolescente
estd mais confortavel e ndo se sente constrangido ou inibido. A musicoterapia permite
criar um espaco de relacdo e confianca sustentada na criacdo musical e expressao
individual de cada um, onde a diade terapeuta/cliente que se estabelece cria a dindmica

privilegiada para a mudanca.

A psicoterapia tem uma carga bastante negativa na visao destes jovens seja esta
carga por motivos relacionados com a imagem social que existem na realidade destes
jovens ou até por fatores culturais incutidos pelos familiares. As revisdes de medidas dos
tribunais, que acabam por decidir o rumo das suas vidas, sustentam-se em larga medida
nos pareceres dos profissionais de saude fisica e mental e que se revelam fundamentais
nas decisdes finais dos juizes dos tribunais de menores. A conotagdo social que existe,
que esta associada, a0 acompanhamento psicoldgico, também se revela como um fator

negativo. Muitos dos jovens que vivem neste lar, recusam as terapias de uma forma geral,
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sejam estas terapias classicas ou alternativas. Os comportamentos disruptivos e de risco
ndo cessam. As recusas e recuos dos seus proprios projetos de vida acabam por
condicionar o futuro destes jovens. Muitos destes jovens perdem o sentido e o rumo das
suas vidas, entrando numa espiral de comportamentos negativos e marginais que por sua
vez levam a outros desvios da norma. Estes comportamentos condicionam o
desenvolvimento psicoldgico, emocional, cognitivo e fisico (Smith, 2012). Por estes
motivos parece-nos particularmente interessante e urgente a utilizagdo de terapias
alternativas as terapias classicas, terapias que se revelem estimulantes, desafiadoras e ndo
invasivas, alternativas para os jovens, para que estes se comprometam na frequéncia e
consigam com a ajuda dos profissionais envolvidos, estruturar as suas vidas e embarcar
num desenvolvimento fisico, emocional, social e cognitivo mais funcional (Shipley &
Odell-Miller, 2012).

As terapias centradas numa vertente mais artistica e menos formal apresentam-se
como alternativas viaveis a terapia classica, apresentando resultados positivos. A musica
é uma forma de entrar em contacto com 0s utentes, com 0s seus gostos pessoais, com a
sua identificacdo social, com a sua realidade interior e intervém positivamente na

construcdo do seu self (Gold, 2007).

De acordo com Lepping (2016) a musica € uma ferramenta poderosa que permite
controlar os impulsos e as regulagdes de humor, o que é fundamental para que a
disponibilidade do adolescente esteja alinhada com a dindmica de mudanca estabelecida

na relacao terapéutica.

As sessdes de musicoterapia podem ser de grupo ou individual, dependendo dos
objetivos terapéuticos delineados para cada um dos utentes. Ambas as abordagens
produzem resultados significativos, embora alguns estudos apontem para um aumento de
competéncias sociais nos grupos terapéuticos (Sausser & Waller, 2005; Rio & Tenney,
2002).

Musicoterapia em grupo terapéutico

De acordo com Sausser (Sausser & Waller, 2005), a utilizacdo da musica é um
meio de promover funcionalidade e enaltecer varias caracteristicas como promocao de
bem-estar, aumentar a autoestima, coordenacdo motora, expressdo intrapessoal e
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socializagdo. Este ultimo aspeto € muito importante quando se trabalha com criancas e
adolescentes com problemas emocionais ou de comportamento. As atividades musicais
podem levar a que, desde que sejam estruturadas e contenham um objetivo terapéutico,
estas populacdes satisfazer as suas necessidades emocionais. Ainda de acordo com a
autora, 0s grupos terapéuticos, cujas atividades se centrem em atividades musicais ativas,
servem para que essas necessidades possam ser trabalhadas e transformadas em

experiéncias positivas de forma a canalizar as frustragcdes de uma forma criativa.

A musicoterapia em grupo terapéutico é considerada uma abordagem positiva para
a intervencdo com esta populagdo, jovens com problemas emocionais e do
comportamento. O grupo terapéutico pode ser considerado como uma pequena sociedade,
dentro da sociedade, com dinamicas proprias e a abordagem terapéutica com recurso ao
grupo terapéutico promove as relagdes interpessoais e serve de modelo comportamental
para 0 mundo exterior. No grupo, o adolescente pode promover a expressao emocional e
comportamental com os pares e desenvolver estratégias para ultrapassar os problemas.
Este fator € determinante para o desenvolvimento de valores, atitudes e comportamentos
(Rio & Tenney, 2002).

Apesar do grupo terapéutico ser uma ferramenta fundamental no trabalho com
esta populacao, existem alguma preocupacéo e atencéo as situacées em que as diferencas
entre os varios individuos que comp&em 0s grupos sao muito acentuadas. Por vezes pode
ser muito dificil para um individuo estar em grupo pois a atencdo dada as suas
necessidades especificas por parte do facilitador ndo € suficiente. O terapeuta tem que
atender as necessidades do todo de forma a conduzir o grupo para um objetivo. Por vezes
este enquadramento pode ser muito agressivo e traumatico, pois na busca de uma solucéo
para trabalhar as competéncias sociais e emocionais do grupo, o individuo dilui-se no
grupo. Este fator é um fator determinante na abordagem terapéutica por parte do
facilitador, pois ird determinar se os individuos que compdem 0 grupo conseguem
ultrapassar as dificuldades com que se deparam na superacdo das adversidades e se
determinado individuo consegue, também ele, superar os seus desafios e traumas
particulares no decorrer do processo. Estar em grupo facilita a interacdo socio-emocional
destes jovens e através da experiéncia, na maior parte dos casos, e se existir atencao as
necessidades especificas na integragdo dos mesmos, entdo podem ocorrer mudancas
positivas e significativas nestes jovens, quer interiores como exteriores (Tomlinson,
2004).
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Como aferimos anteriormente, o grupo é uma forma de promover objetivos
terapéuticos com esta populacéo e por esse motivo é muito importante como ferramenta
e técnica terapéutica. Segundo Guerra (Guerra & Lima, , 2005), para atingir objetivos
com um grupo, existem varios fatores que podem influenciar positiva, ou negativamente
0 desenvolvimento do mesmo. Para influenciar e orientar os grupos é necessario existir
um lider ou um mediador. Este mediador pode ter varias formas de abordagem ao grupo,
tendo em conta algumas caracteristicas desse mesmo grupo, ou seja nem todos 0s grupos
necessitam da mesma abordagem ou estilo de lideranca. Existem dois estilos de lideranca,
um orientado para a execucdo da tarefa e outro mais orientado para os aspetos
socioafetivos. De acordo com a autora (Guerra & Lima, , 2005), o lider ideal seria aquele
que se preocuparia a0 maximo com os dois polos simultaneamente, que promovesse 0sS
aspetos socioafetivos e a tarefa de igual forma. Para que este fendmeno ocorra o estilo de
lideranca mais satisfatorio para atingir este objetivo € a democratica, ou seja ter em conta
0 que 0 grupo transmite e as suas vontades e desejos, promovendo o desenvolvimento,

interacdo e 0 bem-estar.

Um outro fator determinante para que haja desenvolvimento e um pré-requisito
para a emergéncia de processo terapéutico € o surgimento de coeséo no grupo. De acordo
com Guerra (Guerra & Lima, 2005) a coesdo é o resultado de todas as forcas que atuam
sobre 0os membros de um grupo mantendo-os unidos. Um grupo coeso € um grupo que
valoriza as vérias interacdes dos membros e que se consegue ligar emocionalmente no

decorrer do processo.

No processo terapéutico do grupo em contexto de saude mental existem varias
fases de desenvolvimento. Estas fases acontecem sempre mas, dependendo dos grupos,
demoram tempos diferentes e podem ou ndo serem todas desenvolvidas, podendo existir
grupos que fiquem estagnados numa das fases e nunca desenvolver as outras, mas seja
como for a ordem de desenvolvimento é sempre a mesma. Existe um modelo
desenvolvido e proposto por Bennis e Shepard que define as varias fases e caracteristicas
das mesmas que foi definido por varios autores como o modelo a seguir, embora existam
outros autores que identifiquem outras fases ou subfases do desenvolvimento dos grupos
terapéuticos, todavia todos 0s autores a posteriori tem este modelo como base (Guerra &

Lima, 2005), nomeadamente Rutan.
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Na tabela abaixo iremos especificar as varias fases de desenvolvimento destas

duas visdes que se colmatam e que representaram a nossa base de trabalho.

Tabela 1 — Fases de desenvolvimento dos grupos terapéuticos

Bennis & Shepard (1974)

Rutan (2009)

12 fase — Dependéncia/Autoridade
Subfase 1- Dependéncia-Fuga

Ansiedade dos membros na interacdo grupal,
intervencdo cuidadosa do mediador sem ser
diretiva mas de ajuda a encontrar caminhos

Subfase 2- Contradependéncia-Fuga

Membros irritam-se com falta de diretividade e
surgem membros que assumem a lideranca

Subfase 3- Resolucdo-catarse

Membros reconciliam-se e surgem um clima de
paz, o terapeuta adquire menos enfase na sua
intervencdo

28 fase- Interdependéncia/Intimidade
Subfase 1- llusdo-Fuga

Fase de aceitagdo, tranquilidade, sentido de
coesdo de grupo, ndo ha divergéncias. Existe uma
negacéo dos problemas.

Subfase 2- Desilusdo-Luta

Tendéncia a formacg&o de subdivises,
questionamento das relaces e situaces de
intolerancia. Maior intervencao do lider
Subfase 3- Validagdo e Catarse

Sentimento de realizacdo e de desenvolvimento
do grupo

12 fase- Formacéo

Membros procuram orientagdo, tm uma
participacdo hesitante e procuram significado ao
que acontece, testam-se comportamentos

28 fase- Reacdo

Surgem as diferenciagBes entre os membros do
grupo, as individualidades s&o mais aparentes,
existe um baixo desempenho

32 fase- Maturacgéo

O grupo funciona como um todo tendo em vista
um objetivo. Existe espontaneidade na acdo entre
0s varios membros

42 fase- Conclusdo

Momento de despedida doloroso e gratificante.
Momento decisivo no processo terapéutico,
oportunidade para os membros fazerem a
diferenciacdo entre realidade e resposta afetiva

Alexandre Caetano

19



Musicoterapia e jovens com perturbacdes emocionais e do comportamento

Meétodos e técnicas musicoterapéuticas

Podemos definir quatro grandes métodos a utilizar em musicoterapia. Eles séo a
improvisacao, recriagdo ou tocar e cantar musica pré composta, a composicao e a audicao
(Bruscia, 2014).

Sdo vérias as técnicas em musicoterapia que se utilizam com as populacGes de
jovens. Técnicas direcionadas para a audicdo e a imagética e técnicas mais direcionadas
para a acao direta do utente sobre a misica e da sua criacdo espontanea (Bruscia, 2014).

A musicoterapia com técnicas ativas, com énfase nas dindmicas criadas através da
utilizacdo dos instrumentos e ndo sO, para criar mdsica com o0 utente, sdo as mais
utilizadas em setting terapéutico. Estas s@o as técnicas mais utilizadas e as que apresentam
resultados positivos e significativos mais rapidamente. As técnicas ativas pressupdem
uma criagcdo ou experiéncia sonora ao vivo e com 0 recurso a instrumentos, sejam estes
instrumentos materiais ou vocais, baseada no aqui e agora do paciente. S&o
predominantemente técnicas que exijam fisicalidade por parte do utente (Peters, 2000).
A criacdo musical servird de motor da relacdo entre o terapeuta e utente, visando a
promocao de bem-estar e de experiéncias de sucesso (Bruscia, 2014). Embora este seja 0
principal motor de trabalho clinico, os musicoterapeutas ndo retiram os elementos e as

técnicas recetivas (Kim & Stegemann, 2016).

A musicoterapia e atividades ativas sdo as mais utilizadas com adolescentes. Estas
técnicas, que visam principalmente explorar emocionalmente a pessoa, tém como base de
trabalho os modelos criados por Alvin, cujo énfase assenta nos principios psicodinamicos
(Erkkila , et al., 2011; Tervo, 2001; Porter, et al., 2016).

Alguns estudos apontam também para a utilizacdo de técnicas behavioristas ou
comportamentais para este tipo de populacdo, revelando efeitos positivos e mudanca nos
comportamentos (Sausser & Waller, 2005; McFerran & WolIfl, 2015).

Com o recurso as técnicas ativas, pretende-se envolver fisica e intelectualmente
0s utentes em todas as partes da criacdo ou improvisacdo musical, visando a mudanca
interior através da exploracdo pessoal da experiéncia musical entre paciente e terapeuta,
sendo esta a mais significativa condic¢do para que haja mudanca (Bruscia, 2014; Erkkila ,
et al., 2011; Porter, et al., 2016; Tervo, 2001; Peters, 2000).
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Algumas das atividades, segundo os estudos empiricos realizados (Peters, 2000),
mais utilizadas com esta populagéo sdo, entre outras: a) improvisacao livre (falamos de
improvisacdo baseada na experiéncia pessoal e interior da imagética ou emocional do
utente e ndo na improvisagao harmonica e musical de por exemplo uma pega de jazz, com
escalas e modos harmonicos); b) criacdo e escrita de cancdes; c) reescrita de cangdes
previamente criadas por outros artistas, ou substituicdo de palavras e pequenas frases; d)
interpretacé@o e ou reinterpretacdo de canc¢des do foro pessoal do paciente; e) audicdo e
discussdo de contetdos; f) jogos ritmicos; g) jogos de pergunta e resposta; h) desenho

sobre influéncia musical.

As técnicas que podem ser usadas pelo terapeuta, para estabelecer e criar musica
com o utente s&o o espelhar o que o utente toca, sincronizar com o utente ao tocar a mesma
melodia ou ritmo, refletir o que o terapeuta deduz da observacéo direta ao que o utente
transmite musicalmente a nivel de emocgdes, de sentimentos ou estados de espirito e
incorporacdo de motivos musicais do utente em composi¢cdes ou improvisacdes
realizadas. Existem técnicas ou funcdes realizadas pelo terapeuta para atingir objetivos
terapéuticos com os utentes que sdo de extrema importancia e fundamentais para o
trabalho clinico, séo elas o holding (funcéo de ecoar e ressoar e simultaneamente conter
a intensidade de uma experiencia musical vivida pelo utente) e o grounding ou ancorar
(prender a realidade e manter o utente consciente do mundo circundante). Todos estes
aspetos técnicos sdo fundamentais para que se consiga promover a mudanca interior e

assim promover a saude e o bem-estar (Bruscia, 2014).
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Obijetivos do Estagio

Um dos objetivos deste estdgio foi proporcionar aos jovens um espago seguro e
livre de regras de estruturacdo pedagodgica, um espaco diferente dos que lhes sdo
atribuidos em contexto de acolhimento ou em contexto escolar. Pretende-se uma focagem
na promocdao de um espaco de criacdo, de encontro, mas também de acdo e livre
expressdo, suportado por uma relacdo terapéutica de ndo juizo. Deste modo, a
musicoterapia propde-se como um elo de ligacdo entre a vida afetiva e emocional das
criancas e a possibilidade de se explorarem interiormente através do uso terapéutico da
musica e de seus elementos. Essa experiéncia musical sera centrada nas necessidades de
cada utente, tendo em vista um objetivo terapéutico definido em conjunto com o

estagiario e as equipas técnicas dos lares de acolhimento.

Neste estagio pretendeu-se criar condigdes para o desenvolvimento e aumento da
autoestima dos varios individuos intervencionados. Tentamos através de experiéncias
musicais positivas, criar momentos de prazer, de descontracdo, onde a intervencdo de
cada um dos utentes foi respeitada e integrada no desenvolvimento de projetos musicais
concretos. Com este objetivo em mente procuramos promover um bem-estar imediato,
que esperamos traduzir num bem-estar generalizado ou seja no dia-a-dia destes jovens.
Pretendeu-se observar nos utentes uma maior facilidade de expressdo emocional, através
da forma artistica que é a musica, uma maior confianca na abordagem de tematicas
interiores e uma maior valorizacdo pessoal das competéncias adquiridas ou desenvolvidas

no decorrer das sessoes.

Pretendemos criar pontes de comunicacgdo interpessoal alternativas as ja existentes
no lar. Temos como meta a criagdo das circunstancias ideais para um desenvolvimento
saudavel das relagdes sociais entre 0s varios jovens residentes. Pretendemos dessa forma
propiciar condicGes para que as relacBes sociais, fora da instituicdo, se possam
desenvolver num ambiente de maior positividade. Esperamos conseguir atingir este
objetivo, centrando-nos nas experiéncias musicais e na criagdo musical em conjunto.
Acreditamos que através da experiéncia musical iremos conseguir estreitar as relagdes
entre os jovens dos varios lares de acolhimento da fundagao “O Século” e diminuir alguns
dos sentimentos de rivalidade, menos saudaveis, que possam existir e assim promover as

condicdes ideais para o desenvolvimento das relagdes sociais entre pares.
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Metodologia

Neste capitulo serdo descritos os procedimentos e detalhes metodoldgicos que
serviram de base a execucdo deste projeto, assim como as diversas fases do processo

durante o estagio realizado.

Contextualizagdo

Foi iniciado o estagio no més de outubro com um periodo de adaptacdo e
observacdo de um més. Este periodo foi pensado e acautelado pelas partes orientadoras
do estagio, para que existisse uma adaptacdo do estagiario as rotinas de trabalho e de
funcionamento da instituicdo, assim como uma adaptacéo das residentes a presenca do

estagiario nas instalagoes.

A fase inicial do processo serviu para 0 estagiario observar e conhecer e
estabelecer uma relacdo com as residentes da casa e também para conhecer 0s processos
individuais, possiveis problematicas e ou patologias relacionadas com cada uma das

residentes dos lares.

Foram realizados varios encontros com a equipa técnica para que o estagiario se
inteirasse de todas as questdes relacionadas com as residentes e para que se pudessem
auferir quais das residentes poderiam eventualmente beneficiar com intervencao
terapéutica de Musicoterapia. Este processo foi desenvolvido pelo estagiario e

principalmente pela equipa técnica do lar de acolhimento.

Passada esta fase de escolha e selecdo de utentes para a intervencdo em
musicoterapia definiu-se um horéario para o atendimento, tendo em conta os horarios e
gestdo das atividades dos utentes, visto que as residentes estdo envolvidas em varias
atividades extracurriculares, seja de estudo acompanhado, atividades desportivas e
psicoterapias. As primeiras duas semanas do més de novembro serviram para as técnicas
de referéncia de cada uma das utentes selecionadas para a intervencdo terapéutica em
musicoterapia falarem e estabelecerem os horarios com as mesmas, ajustar alguns
horéarios pré estabelecidos que pudessem néo estar em conformidade com os horarios das
atividades das jovens e dar inicio a fase de avaliacdo de cada um dos utentes. Todo este
processo demorou entre duas a trés semanas, pelo que demos inicio de forma regular as

sessdes no dia 20 de novembro.
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Participantes

No quadro seguinte apresentamos a amostra dos utentes que tiveram
acompanhamento durante os ultimos 10 meses na institui¢ao “O Século”, assim como as
informacdes relativas ao numero de sessbes previstas e assistidas por cada um, no
decorrer do tempo. Todos 0s nomes presentes neste relatério séo ficticios de forma a
proteger a identidade de cada um e preservar os direitos de privacidade e
confidencialidade dos utentes.

Tabela 2 — Tabela de dados dos utentes intervencionados em musicoterapia

Nome Sexo Idade Diagnédstico Tempo de Idade de SessOes Sessdes
permanéncia entrada previstas assistidas
na instituicao

Catarina M. Feminino 16 Problemas do 6 10 34 3
comportamento

Elsa M. Feminino 19 Doenga Congénita do 5 14 34 3
coragao

Diana M. Feminino 20 Doenga degenerativa 6 14 34 2
da estrutura 6ssea

Claudia M. Feminino 13 1 12 34 30

Nidia M. Feminino 15 1 14 34 31

Tania M. Feminino 10 Dificuldades de 6 4 34 33

aprendizagem

Déria M. Feminino 16 2 14 10 4
Cidalia M. Feminino 8 1 7 10 9
Jodo C. Masculino 10 Problemas do 4 6 34 27
comportamento
Joana C. Feminino 12 4 8 34 31
Maria C. Feminino 9 6 3 34 32
David C. Masculino 13 9 4 34 29
Sofia S. Feminino 15 Problemas do 2 12 34 31
comportamento

Instrumentos de avaliagéo

Na fase inicial de levantamento de dados, em colaboragdo com as equipas técnicas
de ambas as casas de acolhimento e respetivos processos individuais dos utentes,

procedemos ao registo das problematicas referentes a cada um dos utentes, assim como
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uma breve anamnese e histéria de vida, para entendermos e planificarmos uma
intervencdo personalizada mediante problemas identificados. Utilizamos, ndo s6 mas
principalmente as observagdes diretas sobre os utentes como forma de registo de

competéncias e funcionamento.

Em cada sessdo registou-se num diario todos os aspetos relacionados com cada uma
das sessOes e assim registar o processo. Registou-se observacdes e aspetos importantes
da sessdo e possiveis motivos de mudanca no decorrer das mesmas. Neste diario de
intervencdo, registamos aspetos relacionados com a produgdo musical, com o
comportamento geral e comportamento em atividade, producdo verbal de contetdos

produzidos nas sessOes, entre outras para podermos vislumbrar o processo como um todo.

Utilizou-se inicialmente uma escala de medicdo sintomatica, Music Therapy
Assessment of Emotionaly Disturbed Children — Boxill apendix 3A (Goodman, 1989). O
registo foi elaborado pelo estagiario ap0s a segunda sessao e até a quarta sessao, mediante
a observacdo dos comportamentos e competéncias dos utentes. Foi incluido num anexo,
deste relatorio de estagio, a escala utilizada para melhor entendimento do instrumento de

avaliacdo utilizado.

Finalmente foi utilizado, como forma de supervisdo do trabalho realizado, algumas
gravacOes video para posterior analise de dados. As gravacdes foram analisadas em
contexto de supervisdo académica, como forma de melhorar e entender comportamentos,
respostas e sinais dos utentes e as estratégias utilizadas pelo estagiario no decorrer das

sessoes.

Procedimentos

Nesta seccdo descrevemos questdes relacionadas com 0s espacos, tempos e varias

fases do estagio.

Horarios e rotinas do estagiario. O estagiario definiu com a orientadora de estagio, as
horas dos acompanhamentos mediante a gestdo diarias das atividades estipuladas para 0s
jovens destinados ao acompanhamento e assim ficou definido um horéario semanal a ser
cumprido na instituicdo. O total de horas semanal destinado ao estagiario foi de 12 horas,

distribuidas por quatro dias da semana, como podemos vislumbrar na tabela abaixo.
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Tabela 3 — Mapa de horarios das sessfes

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
17h30 Sessao Sessao Sessao Planeamento
Grupo Individual Individual e analise semanal
18h15 Sessao Sessao Sessao
Grupo Individual Individual
19h00 Sessao Jantar Jantar
Individual
20h00 Sessao
Individual

21h00

A rotina diéria do estagiario passava por, ao chegar apresentava-se no gabinete
técnico onde por vezes trocava impressGes e apropriava-se dos acontecimentos do dia ou
de eventuais problemas que surgissem, assim como altera¢des dos acompanhamentos por
motivos de ordem médica ou alteragdes circunstanciais da vida dos jovens.

Por vezes o estagiario também trocava impressoes, fazia o ponto de situacéo e
pedia conselhos técnicos que lhe permitiam ajustar a intervencéo, principalmente com a
orientadora no local e sobre mateérias relacionadas com os utentes. Também era comum
0 estagiario dar algum feedback sobre o decorrer dos acompanhamentos, caso se
justificasse uma intervencdo de acordo com alguma situacdo grave que ocorria.

ApOs estas trocas de impressdes 0 estagiario passava aos acompanhamentos no
gabinete destinado para o efeito, onde ficava até ao término dos acompanhamentos,
abandonando o estagiario o local de estagio pelas 19h30 ou 21h30, consoante o dia em

causa.

Sessdes. Desenvolvemos sessdes de grupo e sessdes individuais. As sessfes tiveram
periodicidade semanal, com duracao de entre 6 a 7 meses. A duracdo das sessdes foi de

45 minutos.

Setting terapéutico. Relativamente ao setting terapéutico, as sessGes decorreram numa
sala isolada, no gabinete médico da fundacdo, permitindo ao utentes usufruirem dum
espaco reservado, com privacidade e sem exposicdo aos restantes residentes ou
trabalhadores da fundacéo. Esta privacidade é fundamental e decisiva no estabelecimento
das condicGes basilares para a existéncia de uma relacdo terapéutica e para um possivel
sucesso da intervencdo. Esta sala, por motivos de cortes orgamentais, deixou de ser um
gabinete médico por auséncia de profissional de saude na fundacdo e a pedido da Dr?

Catarina Capinha passou a ser uma sala dedicada as terapias. Este gabinete € uma sala
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partilhada de terapias dedicadas a promocéo de saude mental dos residentes da fundacéo.
As terapias que se realizam neste espaco sdo, pedopsiquiatria, psicoterapia, arte terapia e

musicoterapia.

Recursos materiais. Os instrumentos musicais utilizados e que estdo disponiveis para 0s
utentes, séo todos levados para a sesséo pelo terapeuta nos dias estipulados e fazem parte
do espolio pessoal do estagiario. Os instrumentos utilizados na sessao sao principalmente
instrumentos de percussdo, instrumental orff e guitarra, tendo o terapeuta uma guitarra

extra para a utilizacdo por parte dos utentes.

Horarios e rotinas de intervencao. Os horéarios das sessdes realizadas foram: segunda-
feira das 17h30 as 18h15 uma sessdo de grupo com dois elementos; das 18h30as 19h15
um grupo composto por seis elementos, com idades compreendidas entre os 7 e os 14
anos de idade; terca-feira sesséo individual das 18nh30 as 19h15 e sessdo individual das
20h00 as 20h45m; quarta-feira sessdo individual das 17h30 as 18h15 e sessdo individual
das 18h30 as 19h15m. Em baixo apresentamos um grafico com os horarios para ser mais
imediata a leitura e compreensdo do mesmo. Contabilizadas as sessfes resumimos 5

sessOes individuais e duas sessdes de grupo.

Fases da intervencao. O estagio foi iniciado na Ultima semana de setembro. Durante essa
semana o estagiario conheceu a instituicdo, os jovens e as equipas técnicas dos lares de
acolhimento “Casa das Conchas” e “Casa do Mar”. O estagiario teve contacto com as
rotinas dos lares e dos jovens residentes. Neste periodo o estagiario teve conhecimento
do espaco fisico onde iria realizar as sessdes de acompanhamento. Durante 0 més de
outubro iniciou-se um periodo de conhecimento e de convivéncia mais aprofundado, cujo
objetivo seria criar uma relacao entre o estagiario e os jovens. Este periodo serviria para
estabelecer uma aceitacdo maior da presenca de um terapeuta e para facilitar uma proposta
de acompanhamento em musicoterapia futura. Assim sendo o estagidrio assistiu a
reunides de equipa técnica e a reunides de casa do lar “Casa do Mar”. As reunides de
equipa técnica tinham e tém uma periodicidade quinzenal e pressupem uma passagem
de informacdo mais detalhada sobre as situacdes de cada uma das jovens, entre todos 0s
envolvidos na gestao do lar, assim como ajustes nas rotinas diarias e respostas a potenciais
problemas que possam existir no decorrer do dia-a-dia de cada um dos jovens. Estas
reunides foram de extrema importancia para a aprendizagem do estagiario neste inicio de

percurso terapéutico.
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Realizamos inicialmente uma oficina destinada a todos os jovens residentes nos
lares de acolhimento. Pretendeu-se que esta oficina fosse um espaco livre de criagdo
musical em grande grupo, com o objetivo de improvisar musicalmente com instrumentos
de percusséo. Pretendeu-se criar um espaco onde os jovens dos dois lares interagissem de
forma livre e espontanea e que de alguma forma servisse como apresentacao do que iria

ser realizado nas sessdes de musicoterapia planeadas para o estagio.

Esta atividade foi realizada no dia 1 de outubro de 2017, da parte da tarde e todos
forma convidados. Esta atividade foi sugerida pela diretora da “Casa do Mar”, a Dr?
Catarina Capinha como forma de apresentacdo do projeto a desenvolver pelo estagiario
no decorrer do ano. Esta proposta teve o intuito de aliciar os jovens para 0s projetos das
sessOes, para cativar a participacdo. A atividade foi planificada, realizada e cumpriu 0s
objetivos principais com sucesso. Os jovens ficaram cativados pela atividade e por isso,
alguns deles, pediram para integrar as sessdes de musicoterapia. Esta proposta/oficina
musical serviu para, em grande grupo, as populacées dos lares usufruirem de uma
experiéncia musical positiva em conjunto e fomentarem os lacos sociais dentro da
instituicdo e conhecerem 0 musicoterapeuta que iria conduzir as sessdes durante o ano
letivo. O descritivo da oficina e das atividades desenvolvidas esta num anexo, no final

deste relatorio.

Depois de selecionados os jovens que iriam usufruir dos acompanhamentos,
decidiu-se em conjunto com a equipa técnica dos lares de acolhimento da fundagdo “O
Século” que se iriam realizar trés a quatro sessdes para efeitos de avaliacdo dos utentes.
Nessas sessdes iniciais iriam ser utilizados alguns instrumentos de avaliacdo com
relevancia para os objetivos musicoterapéuticos e observacdo clinica direta para aferir as
funcionalidades musicais de cada um dos utentes e aferir potenciais objetivos
terapéuticos. Apos estas sessdes iniciais de avaliacdo reunimos com a equipa técnica para
delinear um plano terapéutico realista, que visou ir ao encontro das necessidades de cada

um dos utentes e cuja finalidade pudesse ser cumprida pela musica.

Ficou estabelecido que se realizaria sessbes de grupo e acompanhamentos
individuais. Definimos que iriam ser criados dois grupos terapéuticos tendo em conta as
disponibilidades, idades e vontades dos jovens dos dois lares. Definiu-se também os
acompanhamentos individuais, alguns a pedido da equipa técnica e outros por motivos de

necessidade de preenchimento de horarios de acompanhamento de cada um dos jovens,
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visto que no projeto de vida de cada um dos jovens pressupbem-se a existéncia de
acompanhamentos e neste caso a musicoterapia serviria de acompanhamento e também

de atividade extra.

Durante 0 més de outubro o estagiario teve contacto com os processos individuais
de cada um dos jovens designados para acompanhamento, assim como reunifes com 0s
técnicos responsaveis de cada um, monitores e técnicos designados de forma a realizar
um levantamento de problemaéticas associadas assim como possiveis diagnésticos,
patologias ou potenciais fatores da histéria de vida de cada um para dessa forma
estabelecer uma anamnese o mais fidedigna possivel. Durante este més inicial o estagiario
teve contacto proximo com os jovens e tentou desenvolver uma relagdo proxima, de forma

a cativar a confianga dos mesmo para iniciar a intervengdo e o acompanhamento.

Este més foi um més de estreitar lagos e conhecer as rotinas e 0s habitos dos jovens

dos lares.

No més de Novembro iniciamos as sessdes de acompanhamento. Na fase inicial
dos acompanhamentos foi dificil e complicado implementar uma fidelizacdo ao
acompanhamento por parte dos jovens, devido a relutancia que cada um tinha no que
acompanhamento de ordem psicoldgica diz respeito. Todavia, conseguiu-se trabalhar de
forma relativamente regular com cada um dos jovens, como podemos observar no quadro
que apresentamos acima. Dois casos apresentaram frequéncia total, um acompanhamento
individual e um caso de acompanhamento em grupo terapéutico. Estes casos foram
selecionados pelo estagiario para apresentar como estudos de caso neste presente

relatorio.

Aproximadamente na segunda semana do més de dezembro de 2017, o Centro de
Apoio Familiar e Aconselhamento Paternal (CAFAP), da fundagdo “O Século”
referenciou um utente para acompanhamento em musicoterapia. Este pedido foi realizado
pela Dr? Joana Guerreiro a Dr2 Catarina Capinha que transmitiu ao estagiario a hipdtese
deste integrar um utente do CAFAP no trabalho de estagio a realizar. O estagiario acedeu
ao pedido com enorme satisfacdo e realizou-se um novo periodo de avaliacdo e
planificacdo terapéutica para este utente. Realizaram-se entrevistas com a terapeuta que
acompanhava o utente e com a progenitora do mesmo, para que 0 estagiario tivesse
conhecimento da historia de vida do utente e para o levantamento das preocupacoes,
problematicas e potenciais patologias deste utente.
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Nos festejos de época natalicia e no decorrer da festa de natal da institui¢éo, alguns
dos utentes dos acompanhamentos mostraram interesse em realizar uma pequena
performance musical. O estagiario achou boa ideia e foi realizado um pequeno momento
musical onde se cantou, tocou e coreografou uma musica de natal. Esta performance
contou com a participacdo dos utentes envolvidos e de alguns jovens que quiseram
participar na altura, ou que demonstraram vontade de o fazer. A performance aconteceu
sem quaisquer percalcos e foi muito positiva, tendo em conta a preparagdo para o efeito
e revelou-se um momento prazeroso para 0s jovens dos lares, visto que tiveram um
momento de destaque na festa em que forma eles os principais arquitetos do que

aconteceu.

No final do ano letivo, pela altura da festa da familia e da partilha, realizada pela
fundacdo, criamos um momento musical com a performance de uma utente que
acompanhamos a guitarra. Este momento foi sugerido pela orientadora de estagio no local
e diretora das duas casas de acolhimento, a Dr? Catarina Capinha, como um momento de

fecho e término do estagio e do percurso terapéutico da utente.

Métodos e técnicas de musicoterapia usados na intervengao

As atividades musicais desenvolvidas no decorrer deste estadgio partiram
principalmente de inputs musicais dos utentes e foram baseadas principalmente na
improvisacdo musical que assumiu um papel de destaque na intervencdo pela
potencialidade que a liberdade criativa permitida aos utentes tem para a expressao
emocional de cada um deles. Todas as improvisacbes musicais foram alvo de
processamento verbal para que o utente pudesse, de alguma forma, entender e
compreender a experiéncia musical criada em diade e em grupo.

Em algumas situacoes, e tendo em conta o progresso dos utentes, apresentamos
tarefas a desenvolver nas improvisa¢fes musicais como veiculo para atingir alguns
objetivos pré-definidos nos projetos e planos terapéuticos individuais.

Numa fase mais adiantada do processo, tanto nas sessfes individuais como nas
sessOes de grupo, sentimos a necessidade de estruturar as atividades. A principal razdo
serviu para atingir metas de funcionamento global, motor, cognitivo e emocional dos
utentes. Serviu também para trabalhar as competéncias, sentimentos e empatia de cada
um deles. Esta abordagem foi programada e pensada mediante o decorrer das sessoes e

avaliacdo do processo individual de cada um dos utentes.
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As sessOes de grupo tiveram uma estrutura mais direcionada pelo terapeuta de
forma a atingir alguns objetivos propostos para o grupo e potencializar as dindmicas
naturais que se iram instalando no decorrer do processo. Esta estruturagédo foi planeada,
tendo em atencdo sugestBes provenientes da supervisdo, pelo estagiario e em
conformidade com o sugerido pela literatura especializada em dinamicas de grupo, para
este tipo de populagdo e a problemética dos jovens institucionalizados.

Alguns dos métodos utilizados foram improvisacao instrumental e vocal em grupo
e individual, construcdo de cancdes, audicdo musical de musicas sugeridas pelos utentes,
analise de letras e recriagdo musical, grafismo através da musica e exploracdo de imagens

interiores relacionadas com experiéncias e ou sentimentos vivenciados pelos utentes.

Foram utilizadas técnicas como o espelhar o utente na criagdo musical, o grounding
como estabelecimento estrutural e musical de uma base para que o utente possa criar
musica livremente estando seguro, o holding em que o terapeuta segura o utente e lhe cria
um acompanhamento sélido e seguro para a improvisacdo e para e sua experiéncia
musical, sustentando e aproximando-o da realidade. Estas técnicas sdo-nos referidas pela
literatura (Bruscia, 2014) como tecnicas especificas musicoterapéuticas e como
ferramentas para conduzir o utente no processo de intervencao, pelo que foram utilizadas
diariamente nas varias intervencGes que fomos realizando, quer no grupo como nos

acompanhamentos individuais.

Recorremos a utilizacdo das novas tecnologias como instrumentos de criacao
musical para a elaboracdo de ritmos e de melodias através de aplicagdes musicais em
smartphones, tendo em conta a proximidade dos jovens com este produto acreditamos ser
uma mais-valia no estabelecimento de pontes comunicacionais no estabelecimento de

relacdo terapéutica e de verdadeira empatia.
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Estudo de caso
Individual — Sofia S.

A Sofia S. é uma jovem do sexo feminino, tem 14 anos e frequenta o 8 ano do
ensino regular. Esté institucionalizada desde os 12 anos no lar de acolhimento “Casa das
Conchas”, juntamente com um irmao dois anos mais novo.

A Sofia apresenta um historial de comportamentos agressivos e disruptivos,
mudancas e oscilagcdes de humor e destruturacéo do agregado familiar.

De acordo com os relatdrios elaborados pelos técnicos que acompanham a Sofia,
esta apresenta um diagnostico de perturbacdo do comportamento moderada e limitacédo
das emocdes pro-sociais e estd medicada com e esta medicada com anti-psicoticos,
estabilizadores de humor, nomeadamente Risperidona, Diplexil e Lagarctil.

E referido no processo individual da mesma que esta apresenta fraca estabilidade
emocional com picos de comportamentos desorganizados e manifestacdes extremas de
afeto quando confrontada com a frustracéo e contrariedade.

E referido também que a Sofia S. tem dificuldade em sentir empatia. E observado
pelos técnicos que a Sofia reproduz os comportamentos do pai, relativamente a mée,
nomeadamente agressdo verbal e por vezes agressdo fisica. A Sofia € uma jovem
cooperante perante o adulto, que ndo a mée. Esta registado que a Sofia S. tenta ir ao
encontro do que o adulto quer, ndo se percebendo exatamente se isto acontece porque
quer mudar a sua conduta ou se apenas tenta iludir o adulto para conseguir o que quer.

No decorrer da intervencdo em musicoterapia, a Sofia verbalizou ao estagiario que
0 pai era um adulto com 60 anos e que tinha uma doenga terminal. A Sofia tomava conta
do pai porque mais ninguém tinha horarios que pudessem ser compativeis com 0s
cuidados continuados e por isso a Sofia ficou em casa com o pai, comprometendo o
sucesso escolar nesse ano letivo. A Sofia estava sozinha em casa com o pai quando este
faleceu e ela tinha 10 anos de idade. A Sofia verbalizou que ficou algum tempo sozinha
com o pai ja falecido no sofa da sala de estar. A mée estava com o namorado e ndo atendeu
o telefone durante algum tempo. Eventualmente a mae fez a chamada para o 112 e
enquanto a ambulancia ndo chegava, a Sofia esteve sempre sozinha com o pai. Tendo em
conta o que a Sofia confidenciou e a forma como o fez, leva-nos a deduzir, baseando-nos
nestes factos e mediante 0 comportamento e resposta emocional por parte da Sofia, que
esta situacdo foi traumatica e catapultou o comportamento da jovem em relacdo a mée.
Razéo pela qual se tornou agressiva para a progenitora. No decorrer da intervencéo a

Sofiarelatou que nutre uma atitude negativa e de revolta para com a mée. A mae apresenta
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sempre uma atitude de deixar fazer tudo, como se néo estivesse realmente interessada no
desenvolvimento e no suporte emocional da Sofia. Por estes motivos ndo consegue
manter uma relacdo saudavel com a mée, o que causa sofrimento a Sofia.

A Sofia vivia com a mée e com 0s irmdos até ao momento da institucionalizacéo.
A razdo para a institucionalizacdo prendeu-se com um pedido da mae da Sofia por
motivos de incapacidade, por parte da mesma, para sustentar, criar e por incapacidade de
lidar com os filhos, como esta registado no processo individual da utente. E referido no
processo individual da Sofia que a mée apresenta um quadro de depressdo e de
esgotamento e o pai faleceu de doenca terminal.

Todos estes dados sdo fundamentais para entender o comportamento da Sofia e
para compreender o processo terapéutico, bem como a progressao de comportamentos e
atitudes da Sofia ao longo da intervencdo em musicoterapia.

A Sofia S. ¢é a sexta filha de uma fratria de sete irméos, quatro deles dos mesmos
progenitores e trés irmaos da parte do pai. Este facto é importante porque apesar de
conhecer os irmdos por parte do pai, as relacdes ndo sdo proximas, situacdo que nao €
confortavel para a Sofia e que lhe causa algum desconforto e inseguranca, como relatada
pela mesma durante uma das sessdes de musicoterapia.

A Sofia S. tem uma irma mais velha diagnosticada com perturbacéo bipolar e um
irmdo mais novo com problemas de desenvolvimento global graves ndo diagnosticados.
Esta situacdo é referida no processo da Sofia como observacdo e possivel preocupacao
por parte dos técnicos, como uma familia com problemas e com historial de doenca
mental.

A Sofia S. aparenta ser uma jovem saudavel, sem quaisquer problematicas ou
condicionantes e com um fisico normal para uma jovem de 14 anos.

Intelectualmente a Sofia é uma jovem com interesses comuns e revela capacidades
de interacdo social, como pudemos observar diretamente no relacionamento que mantem
com os jovens dos lares. Observamos que a Sofia S. tem momentos em que aparenta estar
feliz e satisfeita, pelas acGes e reacdes que manifesta com os colegas e profissionais dos
lares, como por exemplo o riso e a postura corporal em momentos de lazer e brincadeira
ela esta divertida e genuinamente disponivel para as brincadeiras. Observamos também
que a Sofia S. reage de acordo com o seu estado de espirito e de humor, mas ndo de forma
disruptiva e explosiva, sem ser comportamento patoldgico, apenas e segundo as suas
palavras “ndo gosta que a aborrecam e que lhe ditem ordens”. Acreditamos que este

comportamento, tendo em conta 0s varios autores que escrevem sobre a fase
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desenvolvimentista da adolescéncia,

é um comportamento tipico e ndo um

comportamento desviante da norma. A Sofia S. mantem uma conversa interessante e

apresenta um raciocinio coerente e fluido, de acordo com a realidade. A Sofia consegue

distinguir a fantasia da realidade, tendo em conta a interacdo verbal que manteve no

decorrer da intervencdo clinica.

A Sofia S. sabe 0 que quer para a sua vida e tem ambicdes para realizar no futuro,

como nos foi referido no decorrer das sessdes por diversas vezes.

Projeto terapéutico

Tabela 4 — Projeto terapéutico individual

Projeto Terapéutico — Sofia S.

PROBLEMA N° 1: Dificuldade em gerir emocoes

OBJECTIVO: Adequar respostas emocionais

SUB-OBJECTIVOS:
Identificar sentimentos,
emocoes e reacOes atraves

da musica

SUB-OBJECTIVOS:
Exprimir sentimentos ou

emocOes atraves da masica

PROBLEMA N° 2: Dificuldade de criar empatia
OBJECTIVO: Aumentar a capacidade empatica

SUB-OBJECTIVO 1:
Identificar momentos de
dissonancia musical com o

outro

SUB-OBJECTIVO 2:
Aumentar a ocorréncia de
periodos de envolvimento

numa intera¢do musical

PROBLEMA N° 3: Fragil autoconfianca
OBJECTIVO: Aumentar a autoconfianca

SUB-OBJECTIVO 1:
Identificar as situacdes
musicais onde sente maior
dependéncia do adulto e

onde estd menos confiante

SUB-OBJECTIVO 2:
Reduzir o tempo de
contingéncia relativamente
a uma escolha de atividade

a realizar

SUB-OBJECTIVOS:
Adequar respostas
emocionais e reacdes

através da musica

SUB-OBJECTIVO 3:

SUB-OBJECTIVO 3:
Aumentar a capacidade
vocal assim como
encontrar um registo

timbrico proprio

Alexandre Caetano
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Processo

Nas sessOes iniciais do processo, com base no diagnostico e observagdes dos
técnicos especializados, aferimos a situacdo atual da Sofia S. e compreender os aspetos
referenciados no processo individual.

A primeira sessdo pode ser relatada como uma sesséo que teve duas partes. Na
primeira parte a Sofia estava desconfiada, insegura e pouco héa vontade. A segunda parte
onde a Sofia se libertou e se deixou levar pela experiéncia musical partilhada como
terapeuta.

A Sofia S. apresentou-se com um sorriso grande e com vontade de iniciar o
acompanhamento, expectante sobre o que iria acontecer na sesséo € no processo. A utente
revelou-se faladora e confiante verbalmente.

Fisicamente a utente apresentou-se sem sinais visiveis de problemas ou
inadequacdo fisica ou social. A Sofia andava normalmente e mexia-se normalmente. A
indumentaria utilizada era adequada a altura do ano, as roupas e 0s conjuntos estéticos
eram tipicos de uma jovem adolescente de 14 anos.

A utente esteve sempre em estado vigil e consciente.

Conseguimos aferir que estava nervosa e com algumas dificuldades de assumir
escolhas pois, muitas vezes ndo conseguia decidir que instrumento ou que atividade
queria realizar e aceitava as sugestdes do terapeuta. Contudo, hunca em momento algum
revelou reluténcia ou recusa em participar nas atividades propostas e desenvolvidas na
sessao.

A Sofia revelou dificuldades em manter o contacto visual e desviava o olhar
quando o terapeuta olhava para ela diretamente.

Corporalmente estava debrucada sobre si mesma, com os cotovelos apoiados nas
pernas e com o gorro colocado sobre a cabe¢a, numa postura um pouco fechada.

A Sofia tinha boa voz, com qualidades timbricas agradaveis, com amplitude
sonora e boa capacidade de regulacdo de intensidade musical podendo dizer-se que € uma
jovem afinada vocalmente. Esta observacdo aconteceu naturalmente porque a utente
demonstrou vontade, perante a sugestdo do terapeuta em utilizar a voz como instrumento
para cantar de forma natural, embora apenas vocalizacdes tonais. Aferimos ainda que a
utente conseguia tocar e manusear 0s instrumentos musicais que foram levados para a
sessdo sem quaisquer problemas, visto que quis experimentar 0s VArios instrumentos
disponiveis e explora-los naturalmente com o acompanhamento do terapeuta na guitarra.

Nesta ocasido tentamos estabelecer uma base de apoio harmdnico, para que a utente
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pudesse manusear e utilizar os instrumentos numa experiéncia sonora partilhada, de
forma positiva e livre de regras musicais, que pudessem restringir a improvisacdo. A Sofia
demostrou boas competéncias ritmicas e boa nocdo de tempo musical e pulsacdo. Este
aspeto revela uma capacidade cognitiva intacta e funcional, bem como uma capacidade
de focagem e estruturacdo na realizacdo de tarefas musicais que poucas vezes se
verificava fora da sesséo.

A utente mostrou ser capaz de manter uma linha e uma sequéncia ritmica mesmo
em poliritmia com o terapeuta. Este aspeto é demonstrativo de seguranca e confianca
adquirida nas suas competéncias musicais. Denotamos que a Sofia consegue-se distanciar
do outro enquanto ser musical independente. Este aspeto € revelador de capacidade de
integracdo do outro num processo de criagcdo musical. A Sofia consegue estar em relacéo
musical com outro individuo. Esta afericdo permitiu-nos desenvolver o processo
terapéutico centrado na criagdo musical e exploragdo emocional da musica. O suporte que
pudemos dar a utente levou, com relativa facilidade, a exploracdo de areas da imagética
emocional interior da utente e dessa forma conseguir que a expressao emocional da Sofia
e de parte do seu mundo interior se revelasse, levando a que os objetivos propostos no
plano terapéutico pudessem ser atingidos no decorrer do processo.

Um aspeto importante da primeira sesséo foi conseguirmos aferir a capacidade de
iniciativa musical da utente, embora o terapeuta tivesse que iniciar a acdo musical. Apenas
depois a utente apresentava um desenvolvimento criativo de acordo com o que estava a
acontecer musicalmente, demonstrando a sua capacidade de regulacéo e de contacto com
0 outro, ela escutava 0 que acontecia em seu redor e adaptava-se ao que acontecia,
produzindo respostas de acordo com 0 que ouvia.

Todos estes aspetos serviram para aferir que a utente tinha um processamento e
percecdo musical intactos, o que nos leva a concluir que ndao aparentava problemas de
simetria entre pensamento e acdo musical. Aferimos que a utente € funcional e com um
processamento mental, fisico, motor e cognitivo saudavel.

Ainda nesta primeira sessdao a Sofia pediu para cantar duas masicas perante uma
sugestdo do terapeuta. O terapeuta ficou de trazer essas musicas na sessdo seguinte. O
terapeuta prop6s a utente a possibilidade desta criar ou comecar a criar um texto onde
esta explorasse algum aspeto da sua vida, fisica, social, mental ou emocional para no
futuro construir uma musica pessoal da utente. Esta sugestdo foi aceite com entusiasmo,
tendo em conta o riso e o brilho refletido nos olhos da utente a altura da proposta e a

aceitacdo verbal proferida pela mesma na altura de finalizar a sessé&o.
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Na sesséo seguinte, o terapeuta levou as musicas referidas pela Sofia na sesséo
anterior mas constatou com surpresa que ela tinha criado, durante a semana, dois textos
em formato de poesia baseados na sua vida emocional interior.

Fisicamente a Sofia apresentou-se nervosa e expectante, como na sessao anterior
e com um contacto visual reduzido. Continuou um pouco fechada em si mesma e embora
sorridente aparentava uma grande incapacidade de deciséo e de escolha livre. Perante a
sugestdo do terapeuta, para uma escolha de atividade, esta ndo conseguia escolher. A
Sofia pedia ao terapeuta para ser ele a tomar a iniciativa sobre o que fazer na sesséo.
Todavia, perante a pronta apresentacdo da tarefa sugerida na sessdo anterior e a
observacdo do terapeuta do material apresentado, rapidamente aferimos que um dos
textos apresentado tinha uma mensagem muito positiva, com uma mensagem alegre e
vibrante e um outro texto apresentava uma mensagem muito pessoal, com aspetos
reveladores de sentimentos e ansias interiores da utente. Este era um texto revelador de
uma parte mais vulneravel da Sofia que ela agora escolhia partilhar com o terapeuta no
seio da experiéncia musical.

Os textos ja estavam tratados como poesia e praticamente ndo precisavam de
reorganizacdo para serem transformados em cancdo. Apresentavam meétrica correta e
expressdes claramente pensadas para serem transpostas para masica, tendo em conta o
que a sociedade tem como exemplo de um texto musical em formato de cancdo. Este
aspeto foi revelador da capacidade e funcionalidade intelectual da Sofia em criar material
coerente com as tarefas que Ihe eram apresentadas no decorrer do processo, mesmo
quando este material a levava para conteldos que suscitavam vivéncias de
vulnerabilidade e sofrimento. Este facto serviu para ajustar expectativas e aferir caminhos
a desenvolver, relativamente aos objetivos terapéuticos para a intervencdo e afunilar
estratégias tendo em conta as varias metas tracadas no plano terapéutico individual da
Sofia.

Neste ponto da sessdo apercebemo-nos que a Sofia S. tinha uma predilecéo
especial por musicas calmas, de certa forma melancélicas, com mensagens profundas e
sentidas, com ligac6es a esfera metafisica e reveladoras de preocupacdes profundas.

Apercebemo-nos também do cariz religioso da tematica das mesmas, facto
verbalmente expresso pela utente quando questionada sobre os contelidos tematicos dos
textos. A Sofia S. tem uma ligacdo forte com a instituicdo igreja e as musicas escolhidas
por ela representam algum conforto pessoal. A Sofia costuma estar em espagos

recreativos de cariz religioso, nos tempos de interrupcao letiva, onde se sente bem e €
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aceite como membro de um grupo, o que para ela representa um espago de conforto
positivo com experiéncias de integracdo social que Ihe trazem bem-estar.

Durante a sessdo 0 terapeuta tocou as musicas escolhidas pela utente e esta cantou
a mesmas sem quaisquer inibicdes, de forma afinada, dentro do tempo e da pulsagéo. Este
facto foi, mais uma vez comprovativo e revelador da funcionalidade cognitiva intacta da
utente.

Foi evidente na face e postura fisica da utente, que a sessao lhe estava a
proporcionar momentos de prazer e de realizagdo pessoal.

Ainda durante a sessdo comegamos por musicar um dos temas que ela tinha criado.
Perante a escolha de uma delas para comegar, a utente escolheu a mais profunda e pessoal.
No final da sesséo ja tinhamos um esboco do que iria ser a estrutura da musica e uma base
harmonica criada pelo terapeuta. Relativamente a base melodica, esta foi totalmente
criada pela utente e estava em completa harmonia com a estrutura e base harmoénica criada
previamente, o que nos revela a capacidade de adequar as respostas perante o estimulo.

Nas sessdes seguintes dedicamo-nos inteiramente a criacdo e exploracdo das
musicas criadas pela utente. Um facto observado foi que a afinacdo da utente era perfeita,
quando estava a cantar a solo mas que desafinava bastante quando o terapeuta cantava
comela. A Sofia, durante a interpretacdo ndo conseguia corrigir ou reajustar o tom quando
0 terapeuta cantava e voltar ao tom inicial da masica. Este facto sugere a existéncia de
uma dificuldade na experiéncia de proximidade afetiva, sendo afastamento tonal uma
reacdo inconsciente da utente, perante a fragilidade emocional e a dificuldade em se
relacionar com o outro, em criar ou se deixar envolver num encontro empatico. Este fator
de dificuldade e afastamento, ou ndo permissdo de aproximacéo do outro, que é descrito
pela literatura constituiu uma tomada de consciéncia por parte do estagiario no que diz
respeito ao enorme impacto das dindmicas afetivas na producdo musical e nos
comportamentos de aparente resisténcia e provocacdo que 0s jovens com problemas
emocionais frequentemente apresentam no seio de atividades mais estruturadas. Esta
dimensdo do processo terapéutico é apoiada pela literatura e pelos estudos empiricos
realizados com esta populacdo, como por exemplo o estudo realizado por Tervo (2001),
onde a relacdo terapéutica e a sincronia entre duas pessoas acontrece através da criacao
de uma verdadeira empatia entre utente e terapeuta e s6 quando esta se estabelece € que
existem condicdes para a mudanca e para uma relacdo estavel de partilha e também da

construgdo de uma sincronia musical.
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Aferimos a veracidade do diagnostico relativamente as questdes de empatia
enfatizadas pelos técnicos. A Sofia apresentava algumas dificuldades em estabelecer
relacbes de empatia. Este aspeto prejudica a sua forma de estar com o outro e gera nela,
como resposta, 0s comportamentos desajustados.

Apos estas sessdes iniciais conseguimos avaliar alguns problemas e dificuldades
que poderiam ser trabalhadas através da musicoterapia. Neste ponto iniciAmos uma
tentativa de estabelecer um plano terapéutico realista, tendo em conta o material recolhido
nas sessoes. Decidimos que perante os bloqueios emocionais apresentados pela utente e
as dificuldades relacionais que esta apresentava, que um dos objetivos terapéuticos
principais seria, criar condi¢fes para que a utente pudesse estabelecer relagbes sociais e
emocionais saudaveis e produtivas no futuro. Que essas relacbes, dentro e fora da
instituicdo, permitissem a utente ser mais feliz na sua vida e proporcionar experiéncias de
sucesso como exemplos positivos no desenvolvimento. Foi trabalhado a autoconfianca e
a expressdo emocional no discurso e na agdo com o outro.

Durante a intervencdo conseguimos vislumbrar um desenvolvimento emocional
da utente e uma maior abertura para a relagdo com o outro. Fisicamente a utente tornou-
se mais aberta, a sua postura mudou bastante. Passados dois meses, ou seja no inicio de
janeiro a Sofia S. revelava uma maior proximidade no contacto visual, ou seja ja ndo
desviava o olhar quando confrontada pelo olhar do terapeuta, levantava a cabeca quando
cantava para projetar mais a voz e mostrava-se mais confiante na escolha da tarefa ou das
atividades musicais a desenvolver. Neste periodo a Sofia pediu, no inicio de uma das
sessOes, para aprender a tocar guitarra.

Durante algumas sess@es seguintes foram desenvolvidas as capacidades técnicas
especificas da guitarra, aprendemos acordes e ritmos. Um aspeto importante a revelar é o
facto que a Sofia S. ndo se esquecia das posi¢cdes dos acordes de sessao para sessao. Esta
observacdo permite-nos retirar algumas ilacdes. A Sofia tem capacidade de retencdo de
informacao e gosta de aprender coisas novas e retira prazer nisso. Apesar de que neste
periodo nos dedicAmos a aprendizagem de técnica instrumental, continuamos a
desenvolver improvisacdes musicais com voz e varios instrumentos. Geralmente estas
improvisacdes eram sugeridas pelo terapeuta sobre o estado de espirito da utente na sessao
e tinham como objetivo explorar musicalmente sentimentos relacionados. O objetivo das
improvisacdes era ajustar 0s sentimentos a musica, ou a elementos musicais que
pudessem estar de acordo com 0s varios aspetos emocionais relatados pela utente ou

percecionados pelo terapeuta. Algumas das improvisagoes realizadas tinham como ponto
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de partida a exploracdo musical de uma sensacéo, de uma emocao ou de um sentimento,
numa tentativa de aumentar a capacidade empética da Sofia para com o outro. Na maior
parte das improvisacOes a Sofia conseguia ajustar as respostas de acordo com o objetivo.

Com o decorrer da terapia conseguimos aferir que a Sofia S. ficou mais a vontade
com as suas capacidades musicais. Este facto permitiu-lhe desenvolver a sua propria voz
musical em vez de tentar, como acontecia no inicio da intervencéo, aproximar-se da voz
dos varios artistas que escolhia interpretar. Ao interpretar um artista a Sofia tentava
sempre soar exatamente como ele, ou seja copiava as inflexdes musicais, a diccdo musical
e a forma exata de interpretacdo do artista. Com o decorrer do tempo a Sofia foi adaptando
a sua voz, com as suas caracteristicas Unicas as varias interpretacdes que foi realizando,
permitindo-se a uma maior liberdade interpretativa dos varios temas e a exploragdo da
sua voz interior. Acreditamos que este facto é revelador de um crescimento interior e de
um aumento de autoestima que permitiu que a Sofia acreditasse mais nas suas capacidades
musicais e pessoais e que como consequéncia lhe aumentou a confianca.

A Sofia, numa sessdo no més de margo, partilhou que na sua escola iria decorrer
um casting para voz, num concurso de mostra de talentos e que ela estava muito
interessada em participar, pelo que pediu ajuda ao estagiario com o tema a apresentar. Foi
decidido qual o tema que esta iria interpretar e como o iria fazer. O estagiario gravou a
linha da guitarra num ficheiro de pendrive para que a Sofia cantasse de forma confortavel
no casting, sobre uma guia que ja conhecia e por conseguinte mais confortavel. No dia do
casting a Sofia acabou por ndo conseguir participar, alegando um mau estar muito grande
e teve inclusive de ir para casa por estar fisicamente bastante mal disposta. Mais tarde,
numa sessao o estagiario abordou esta questdo com a utente e a Sofia revelou que tinha
ficado muito nervosa com o facto de estar exposta num palco e de ir ser julgada pelos
professores e pares. Essa sessdo foi bastante verbal e tentamos processar o que estava por
detrds desta inseguranca. Durante este processamento aconselhamos a Sofia sobre
pequenos truques artisticos, que poderia levar a cabo quando estivesse numa situacao
idéntica. Este episodio permitiu-nos retirar algumas deducbes sobre o comportamento
revelado pela Sofia. A Sofia ficou bastante nervosa e fisicamente revelou sintomas que
ndo lhe permitiram atuar. Pelo desenrolar do processo terapéutico e pelas relacdes feitas
pela Sofia no decorrer do mesmo aferimos que esta tem muita dificuldade em se expor
perante o outro e que emocionalmente é muito fragil. Deduzimos que a Sofia tem medo
da rejeicdo e do julgamento perante os pares e adultos e a situacdo de estar numa palco

sobre o escrutinio de um juri foi demasiada avassaladora para a Sofia suportar naquele
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momento da sua vida. A sofia neste ponto do processo terapéutico ja tinha algumas
ferramentas para lidar com algumas das suas emog¢des mais negativas mas ainda nao
revelava capacidade de lidar abertamente com as mesmas perante 0s outros.

Com o decorrer das sessdes conseguimos observar que a Sofia conseguiu criar
uma relacdo, com o estagiario, mais solida e com maior confianca. Deduzimos isto
porque, presentemente a Sofia ja ndo desafina quando est4 a cantar em conjunto com o
estagiario. Quando o estagiario e a utente estdo a cantar, o estagiario cria linhas melédicas
diferentes, criando melodias paralelas e polifonia. Neste ponto as duas vozes ficam em
consonancia e a utente ja ndo se desvia da linha melddica por ela interpretada, mantendo
a afinacdo até ao final da interpretacdo. Queremos com isto aferir que a utente e o
estagiario conseguiram estar em harmonia. Em momentos mais catarticos da
improvisacdo musical, a diade terapéutica funcionou em pleno, permitindo-se a uma
liberdade interpretativa que nao respeita os moldes originais dos temas mas para um plano
de interpretacgéo livre. Foram produzidos momentos de satisfacdo musical para a utente,
conferindo as sessbes momentos e experiéncias musicais imediatas de sucesso e
prazerosas.

No final da nossa intervencéo terapéutica conseguimos vislumbrar na Sofia uma
maior capacidade de decisdo acerca das atividades a realizar, um maior a vontade na
expressdo musical, uma vontade de partilhar sensacdes retiradas das experiéncias
musicais criadas e principalmente uma maior vontade de partilhar aspetos relativos a sua
vida presente e futura. Algumas situacGes escolares, desejos para o futuro, situacdes
sociais, ilacBes sobre acontecimentos no lar, a situacdo relacionada com relacdo com a
mée e irmaos e principalmente os sentimentos e emocdes relacionadas com a perda do
pai e retirada para o lar que lhe traz memorias ainda dificeis para a Sofia.

Como despedida terapéutica, a Sofia e o0 estagiario decidiram, apds sugestdo da
Dr? Catarina Capinha, apresentar um tema em conjunto na festa do dia da partilha. Este
tema foi a “Cancao do Mar”. Apresentou-se o tema com a Sofia na voz, o estagiario na
voz secundaria e no acompanhamento a guitarra. Este acontecimento correu bastante
bem, com a Sofia a interpretar o tema com bastante confianca, sem desafinar, com uma
postura corporal aberta e com os olhos postos na audiéncia, apesar de estar bastante
nervosa. O bem-estar e a confiangca que adquiriu durante a interven¢do em musicoterapia
permitiram que a Sofia conseguisse enfrentar as suas insegurangas de exposi¢ao perante

uma audiéncia.
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Resultados

Relativamente aos objetivos definidos no plano terapéutico, para a intervengéo
com a Sofia aferimos que, relativamente ao primeiro objetivo conseguimos vislumbrar
algumas melhorias e um adequar musical das respostas emocionais. A Sofia consegue
identificar sentimentos, emocdes e reacOes decorrentes de alguns dos seus conflitos
internos. Consegue exprimir sentimentos e emoc¢des internas, quer musicalmente quer
verbalmente e consegue adequar respostas emocionais através da musica.

Podemos dizer que conseguimos cumprir 0s objetivos esperados e baseados nesta
premissa. Tendo em conta a experiéncia musical em diade e a relacdo terapéutica que se
estabeleceu no decorrer da intervencdo e como nos é sugerido na literatura, onde é
realcada a importéancia da relagédo entre o terapeuta e o utente, que a mudanga interna so
é possivel quando se estabelece uma verdadeira confianga entre os intervenientes,
aferimos a veracidade das afirmaces realizadas em varios estudos relacionados com esta
area de intervencdo terapéutica (Bruscia, 2014; Erkkilé , et al., 2011; Porter, et al., 2016;
Peters, 2000; Tervo, 2001).

Relativamente ao segundo objetivo terapéutico, a Sofia aumentou a sua
capacidade de criar empatia como o outro através da identificagdo dos momentos de
dissonancia musical, que foi corrigindo ao longo das sessdes. A Sofia aumentou a
ocorréncia dos periodos de envolvimento musical e de interacdo nas varias improvisacoes
que foram sendo realizadas.

A Sofia conseguiu criar, integrar e transformar produtos musicais novos e pré
existentes através da mudanca na forma como os abordava e apropriando-se para si, de
uma nova linguagem estética.

Podemos aferir que a Sofia consegue identificar estados de espirito e de humor,
em si e no outro. A Sofia consegue adequar as respostas as circunstancias. Podemos aferir
que os estudos realizados e a literatura existente sobre esta temética sdo consistentes com
os resultados atingidos (Bruscia, 2014; Gold, Wigram, & Voracek, 2007; Saarikallio &
Erkkild, 2007). A experiéncia musical de sucesso e os momentos de ligacdo musical
empaticos, criados em diade no decorrer da intervencdo, permitiram que a Sofia
conseguisse projetar para as suas relacGes interpessoais, uma maior adequacdo de
comportamentos e de respostas perante um determinado estimulo. Observamos que a
Sofia consegue identificar estados de humor e consegue controlar melhor 0s seus

impulsos e respostas.
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O terceiro objetivo definido para a intervencdo foi amplamente atingido. No inicio
da intervencéo, a Sofia era insegura e tinha muita vergonha em projetar a voz em frente
a outros. No final da intervencdo a Sofia cantou em frente a outros, nomeadamente na
apresentacdo artistica que efetuou no dia da partilha, para todos os funcionarios,
residentes e familias que se encontravam no espaco da fundacédo. Verificou-se que houve
um aumento na autoconfianca e na autoestima da utente, pois a Sofia ja gosta de escolher
masicas para cantar € mesmo sem preparar previamente os temas musicais, decidiu
escolher mais um tema e interpret&-lo no momento da sua atuagéo.

A Sofia conseguiu identificar alguns momentos de dependéncia em relacdo ao
outro. Conseguiu criar momentos de plena autonomia na interpretacdo vocal e
instrumental que realizou em vérias ocasides. Verificou-se que a Sofia reduziu o tempo
de indeciséo referente ao que quer realizar nas atividades. A Sofia consegue hoje ser mais
frontal, determinada e confiante na escolha.

Verificou-se também que a Sofia conseguiu encontrar a sua propria voz. Hoje em
dia, a Sofia ja ndo esta colada as interpretaces musicais que ouve, ou seja ja ndo canta
de forma igual ao intérprete. A Sofia consegue cantar de forma livre e de acordo com o
seu registo timbrico, com inflex6es musicais préprias, o que Ihe transmite mais seguranca
e liberdade na interpretacdo e por conseguinte mais prazer e bem-estar.

Em suma verificou-se que com a intervencdo musicoterapéutica, esta utente
conseguiu adequar e modificar as respostas emocionais, conseguiu identificar
sentimentos, emocgdes e ajustar reacfes, conseguiu exprimir sentimentos, emocdes,
medos e preocupacdes quer verbalmente quer musicalmente, de forma racional e ajustada
com a realidade e com o expectavel. Conseguimos aumentar a capacidade empatica.
Todos estes objetivos atingidos estdo de acordo com os varios resultados apresentados
por varios estudos empiricos presentes na literatura especializada.

A utente terminou este processo terapéutico com um mini concerto para toda a
comunidade onde esteve relativamente confortavel e conseguiu manter a afinacdo vocal
durante toda a atuagdo, mesmo com bastantes nervos a utente assumiu e enfrentou a

multidao.

Discussao
Os objetivos delineados para a intervengdo com a Sofia foram a adequagéo das
respostas emocionais, aumentar a capacidade empética e aumentar a autoconfianca.

Relativamente ao primeiro objetivo e a adequagdo das respostas aferimos que a Sofia
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adquiriu ferramentas que lhe permitiram mudar algumas respostas emocionais
musicalmente, ou seja, perante determinada espectativa de demonstracdo de coeréncia
perante uma resposta musical esperada, a Sofia conseguiu ir ao encontro do que dela era
esperado. Todavia, muito embora ainda precise de aprender a transferir essas respostas
para as mais diversas situacdes do seu quotidiano conseguimos aferimos que a Sofia
demonstra hoje mais capacidade de conseguir adequar as respostas que da ao que dela é
esperado. Um dos objetivos da intervencdo foi que a utente pudesse compreender, por ela
prépria, a melhor resposta ou melhor reagdo musical a apresentar, perante o estimulo.
Este ajuste ou desenvolvimento interior da utente, seria esperado que pudesse passar para
0 quotidiano e para as suas relagdes sociais, como nos é sugerido por Sausser & Waller
(2005) e Fernandez, Vasquez, & Ferreiro (2014).

Relativamente ao segundo objetivo proposto no plano de intervencéo terapéutica,
aumentar a capacidade empatica da Sofia, conseguimos aferir que esta conseguiu criar
uma relacdo empatica com o terapeuta. A Sofia deixou que o terapeuta partilhasse o seu
mundo interior, ou pelo menos alguns pontos do seu mundo interior criando assim uma
ligacdo positiva. Deduzimos que através da intervencéo terapéutica e de uma abordagem
de ajuda e de aceitacdo total da pessoa conseguimos aumentar a sua capacidade empatica,
como nos é sugerido pela literatura na area. Com o decorrer da intervencdo fomo-nos
apercebendo, através das reacOes fisicas, emocionais e também pelas intervencoes
verbais, realizadas pela mesma sobre varios aspetos da sua vida social, que esta conseguia
entender mais facilmente algumas questdes relacionadas consigo e com 0S outros.
Gostariamos de salientar que este foi um processo e um percurso e que a Sofia hoje relata
situacOes, reacGes e preocupacbes bem diferentes das que relatava no inicio da
intervencdo. Hoje em dia a Sofia relata que aborda os problemas com uma maior
preocupacao e que ndo reage de forma téo intempestiva, como no inicio do ano. Hoje a
Sofia consegue perspetivar e entender melhor o ponto de vista do outro. Por conseguinte
consegue ajustar a sua reacdo de forma mais racional.

E com isto podemos afirmar que a musicoterapia é uma alternativa viavel para
produzir resultados positivos na abordagem aos jovens em risco como também é sugerido
pela literatura na area e presente na seccdo deste relatorio do enquadramento teérico.

Estes resultados aproximam-se dos relatos elaborados por Tervo (2001), a misica
quando trabalhada pelo adolescente atraves de uma relacdo empética com o terapeuta

num ambiente seguro e controlado leva ao conhecimento interior de self do utente.
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O objetivo de aumentar a capacidade de auto confiancas da Sofia deduzimos que
esta conseguiu atingir todos os pressupostos elaborados no seu plano terapéutico. A Sofia
era uma jovem bastante nervosa, timida, receosa e com medo da rejei¢do perante o outro,
a Sofia revelava-se bastante insegura no inicio do processo e no decorrer do mesmo foi
ganhando confianga nas suas competéncias e capacidades colmatando este processo de
crescimento interior com uma atuacdo final para o publico com algumas musicas
pensadas para o efeito, facto que também vai ao encontro do que nos é relatado pela
literatura especializada na area e presente no enquadramento tedrico deste relatorio de
estagio.

Neste estudo de caso verificou-se que foram atingidos os objetivos propostos. Este
estudo de caso particular representa um caso de sucesso no enquadramento e sobre a
problematica dos jovens em risco. Aferimos que € possivel aumentar e promover o bem-
estar e a saude mental, fisica e emocional dos utentes e dessa forma garantir que tenham
ferramentas que lIhes permitam ganhar maior capacidade de foco e resiliéncia perante 0s
desafios que a vida lhes depara.

Muito embora consigamos vislumbrar um crescimento positivo e benéfico para a
vida da Sofia, deparamo-nos com algumas limitac6es na avaliacdo dos dados a longo
prazo. Por motivos alheios a vontade do estagiario ndo é possivel fazer um
acompanhamento a longo prazo do impacto da musicoterapia na promocao de salde nesta
jovem. Por este motivo, esta limitacdo carece de informacdo extra para que se possa
avaliar este mesmo impacto no futuro desta jovem. Pelo que deixamos aqui a ressalva de
que estes estudos deveriam ser continuados no tempo para uma avaliacdo mais

aprofundada dos resultados obtidos.
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Estudo de caso

Grupo
O grupo era composto por seis elementos, cinco jovens do sexo feminino e um do
sexo masculino. Este grupo era composto por elementos de ambos os lares de acolhimento

da instituicdo “O Século”.

A periodicidade da intervengdo foi semanal, com duragcdo de 45 minutos e as
sessgoes tiveram lugar na sala de terapias da fundagao.

Elementos. O Jodo é de nacionalidade portuguesa e tem 10 anos de idade. E do sexo
masculino e apresenta problemas emocionais e comportamentos disruptivos.
Concretamente o Jodo apresenta fraca capacidade de resiliéncia e grandes dificuldades de
concentracdo. Aferimos que apresenta dificuldades de relacionamento com pares e
adultos assim como desajuste reacional em varios contextos, escolar e social. Reside na
instituicdo desde os seis anos de idade, idade em que foi retirado juntamente com quatros
irmdos da familia. A familia a data da retirada apresentava uma composicdo
monoparental, composta apenas pela mae. As razdes que levaram a retirada prenderam-
se por negligéncia, maus tratos e abandono das responsabilidades parentais. Os varios
irmados eram cuidados por uma irma, mais velha de 16 anos. Esta tratava dos irmdos mais
novos Nos periodos em que a mée nao estava presente. O Jodo reside no lar juntamente
com duas irmas, uma com 17 anos e outra com 12 anos. O percurso escolar do Jodo é
normal. Presentemente esta matriculado e frequenta o quarto ano do ensino basico, numa
escola publica transitou para o segundo ciclo de estudos do ensino basico, onde continuara
0 seu percurso. O Jodo é acompanhado por uma psicéloga na instituicdo. Foi encaminhado
para a intervencdo musicoterapéutica por sugestdo da diretora do lar e por referéncia do

estagiario.

A Joana é de nacionalidade portuguesa e tem 12 anos de idade. E uma crianca do
sexo feminino que apresenta fraca capacidade empaética, dificuldades de expressdo
emocional, fraca capacidade relacional e imaturidade emocional. A Joana ndo aparenta
ter a idade que tem, quer fisicamente quer intelectualmente, contudo ndo existem indicios
que permitam tracar um diagndstico clinico conclusivo de atraso no desenvolvimento. A
Joana revela dindmicas emocionais que podem estar a comprometer o pleno
desenvolvimento das suas capacidades intelectuais. A Joana apresenta um percurso

escolar revelador de algumas dificuldades. Tal como o Jodo, esta crianca foi retirada a
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familia na mesma altura e pelas mesmas razfes, desresponsabilizacdo parental,
negligéncia e maus tratos. Reside no lar ha quatro anos. A razdo pela qual foi
encaminhada para a musicoterapia foi por sugestdo do terapeuta e da diretora do lar de
acolhimento a altura da escolha. A Joana comegou com sessdes individuais e pediu para
integrar um grupo. As razbes invocadas foram porque se sentia mais a vontade, com mais

pessoas. Razdo pela qual nds decidimos atender ao seu pedido.

A Maria C. é de nacionalidade portuguesa com origem étnica cigana. Tem 8 anos
de idade e é uma crianga do sexo feminino. Reside no lar ha cinco anos. A razdo do
acolhimento foi abandono parental. Ambos os progenitores foram encarcerados por
trafico de estupefacientes e ndo puderam tomar conta dos filhos. A Maria é uma crianca
com um percurso escolar regular e frequenta o terceiro ano de escolaridade com transito
para o quarto do primeiro ciclo do ensino basico. Apresenta um comportamento normal
para uma crianga da sua idade e ndo existem dados diagnosticos de problemas de
desenvolvimento ou de existéncia de algum tipo de problemética emocional ou de
comportamentos disruptivos. No entanto a Maria apresenta uma fraca capacidade de
resiliéncia para a tarefa e alguns problemas de aceitacdo de regras assim como alguns

problemas interpessoais.

A Nidia é de nacionalidade Sio-tomense, tém 15 anos de idade. E do sexo
feminino. Foi institucionalizada na sequéncia de suspeitas de maus tratos e de abuso
sexual. A Nidia reside ha um ano na instituicdo e revela-se uma jovem com capacidades
cognitivas intactas. Apresenta um percurso escolar normal. Frequenta o sétimo ano de
escolaridade do terceiro ciclo do ensino basico. A Nidia ndo aparenta ou apresenta
diagnodstico de doenca mental ou problemas do comportamento. Revela-se uma jovem
ativa, com gosto por realizar varias atividades. O encaminhamento para a intervencéo
prendeu-se com um pedido da mesma. A Nidia pediu para integrar as sessdes de grupo,

pois tinha vontade de realizar atividades relacionadas com a musica.

A Claudia é uma jovem de nacionalidade portuguesa com 13 anos de idade. Reside
no lar ha cerca de 11 meses. A razdo de acolhimento foi maus tratos e negligéncia familiar.
A jovem residia com a irma de 7 anos na casa dos tios, porque ambos os pais tinham sido
encarcerados por trafico de estupefacientes e ndo podiam tomar conta das jovens. A
Claudia é uma jovem com um desenvolvimento global de acordo com os parametros

normais. Apresenta um percurso escolar de sucesso e normal. A atitude da jovem é uma
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atitude muito positiva e revela uma personalidade alegre e otimista. Durante a observacao
e em partilha com os técnicos designados como cuidadores da jovem chegou-se a
concluséo que a Claudia é uma jovem com alguns problemas de confianca e de exposicao.
O encaminhamento para a musicoterapia foi realizado pela técnica da jovem e por vontade

da jovem em participar nas atividades musicais de grupo.

A Téania é uma crianca de nacionalidade portuguesa e tem 10 anos de idade. Reside
no lar desde os cinco anos, juntamente com 3 irmas. A razdo de acolhimento é maus
tratos, negligéncia, abandono e desresponsabilizacdo parental. A crianca apresenta um
atraso de desenvolvimento cognitivo em algumas areas, como o raciocinio logico-
matematico. Apresenta comportamentos desajustados aos mais variados contextos,
escola, lar entre outros e uma fraca capacidade de resiliéncia e de concentragdo. Em
partilha com as técnicas acredita-se que estas problematicas possam ter algo relacionado

com bloqueios emocionais desenvolvidos pela condi¢cdo em que se encontra.

Decidimos constituir um grupo com estes utentes por motivos de encontro de
horéarios individuais e também por motivos demonstrados pelos varios participantes em
estarem em grupo. O grupo era bastante heterogéneo e com alguma diferenca de idades,
ou seja, 0s varios elementos estavam em diferentes estadios de desenvolvimento, pelo
que a forma encontrada para iniciar as sessdes foi de atividades de lazer musical que
conferissem aos varios elementos do grupo um bem-estar imediato. Todas as atividades
forma pensadas no sentido de serem rapidas, acessiveis e sem grande enfase nas questdes
emocionais de cada um dos elementos. O grupo revelou-se bastante dificil de contentar,
estando esta constatacdo de acordo com a literatura relacionada com as dinamicas de

grupos terapéuticos em contexto de jovens em risco.

Apos algumas sessdes, conseguimos aferir algumas necessidades e objetivos a
atingir com o grupo, pelo que delineamos um projeto terapéutico centrado nas

necessidades encontradas que passaremos a apresentar na sec¢ao seguinte deste relatério.
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Projeto terapéutico

Tendo em conta algumas das problematicas associadas a estes jovens através do
levantamento e observacéo realizados, definimos alguns objetivos terapéuticos a serem

desenvolvidos no decorrer das sessoes a realizar.

Tabela 5 — Projeto terapéutico de grupo

PROJETO TERAPEUTICO - Grupo

PROBLEMA N° 1: Dificuldade em manter relagdes interpessoais
OBJECTIVO: Melhorar competéncias de relacionamento social

SUB-OBJECTIVOS: SUB-OBJECTIVOS: SUB-OBJECTIVOS:

Tolerar e aceitar a Aumentar a ocorréncia de Aumentar a capacidade de

participagdo de outros periodos de envolvimento ouvir e integrar sugestdes

numa atividade musical numa interacdo musical musicais e criar projetos
musicais

PROBLEMA N° 2: Dificuldade de controlo dos impulsos
OBJECTIVO: Aumentar controlo dos impulsos

SUB-OBJECTIVOS: SUB-OBJECTIVOS: SUB-OBJECTIVOS:

Reduzir a ocorréncia de Reduzir a frequéncia de Reduzir a frequéncia de
atos de ataque fisico e manifestacdes de ruturano atos impulsivos numa
verbal decorrer da atividade atividade musical

PROBLEMA N° 3: Baixa resisténcia a frustracao ou baixo investimento nas tarefas
OBJECTIVO: Aumentar a persisténcia e investimento na tarefa
SUB-OBJECTIVOS: SUB-OBJECTIVOS: SUB-OBJECTIVOS:

Aumentar a duracdo da Aumentar a frequéncia da Promover a ocorréncia de

capacidade de capacidade de focagem na experiéncias musicais de

concentracdo na tarefa atividade SuCesso e prazerosas com
estrutura definidas

Processo

Na primeira sessdo 0 grupo esteve concentrado na execucdo da atividade e
conseguiu durante algum tempo estar focado na realizagdo da mesma. Todos os elementos
do grupo estiveram no mesmo registo, ndo tendo havido destaques de participagdo entre

0s varios elementos.
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. As atividades propostas foram dirigidas pelo terapeuta, no sentido de estabelecer
alguns limites de execucgdo musical. O grupo esteve expectante e ansioso para adquirir o
que estava a ser apresentado. Foram propostas atividades para exprimir, livremente
cenarios previamente estabelecidos, como por exemplo: pensar numa situacdo triste e
numa situacdo alegre, da vida de cada um e com isso traduzir musicalmente as mesmas
situacOes. Primeiramente a solo e posteriormente em conjuntos de dois elementos, trés
elementos e finalmente todos em conjunto. Este processo foi pensado no sentido de
aproximar musicalmente os varios membros do grupo e criar um sentido de pertenca e de
igualdade de cada um dos membros no grupo, criar coesdo de grupo como sugerido pela
literatura.

Na sessdo seguinte surgiram alguns problemas relativamente a criacdo de
momentos musicais menos estruturados. Os elementos tinham uma tendéncia muito
grande para preencher 0s espacos musicais. Estes espacos eram preenchidos de forma
agressiva, onde os varios elementos ndo demonstraram preocupagdo com 0 espago do
outro. Comecamos por reparar na dificuldade de cada um em aceitar, ouvir, interagir e
em trabalhar em conjunto para a criacdo de um produto.

Foram criadas algumas atividades musicais, no sentido de criar momentos de
partilha a pares. Curiosamente e contra o esperado, 0 grupo acabou por conseguir criar
momentos de grande expressividade entre membros do grupo.

Nas sessdes seguintes 0 grupo comecou a testar os limites, numa atitude de
confrontacdo. Comecamos a vislumbrar o desenvolvimento do grupo de acordo com as
fases de desenvolvimento dos grupos terapeuticos. O grupo encontrava-se agora na 22
subfase da 12 fase do modelo de intervencao psicolégica em grupos terapéuticos, numa
alternancia de dependéncia/contradependéncia onde se esclarece o setting terapéutico e a
autoridade/contradependéncia. Surgiram atitudes de rutura da atividade e da tarefa, assim
como questionamento constante ao mediador, tal como referido nas descri¢des das varias
fases de desenvolvimento dos grupos terapéuticos (Guerra & Lima, 2005).

Esta fase do grupo prolongou-se no tempo e chegados ao Natal, propusemos ao
grupo uma apresentacdo no dia da festa de Natal da fundacdo. Foi proposto tocar e cantar
uma musica, de natal para os funcionarios e residentes da fundacdo e dos lares.
Deduzimos que através de uma apresentacdo o grupo talvez pudesse criar lagos
importantes. Existiam algumas das divergéncias no seio do grupo e em prol de um
objetivo comum talvez o grupo se conseguisse unir e por algumas dessas divergéncias de

parte. Esta foi a premissa que nos levou a criar este momento e também por motivos
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relacionados com as expectativas do grupo, relativamente a performance musical que
esperavam ter. Nenhum dos elementos parecia ter reservas numa atuacgao para outros, a
exposi¢do nunca foi um problema e talvez por esta questéo, foi decidido que iriamos criar
este momento com mausicas escolhidas pelos elementos para o efeito.

Comegamos a ensaiar a musica de natal escolhida, de entre algumas hip6teses
musicais. As hipoteses propostas ao e pelos membros do grupo foi escolhida através duma
votacao democrética. Os ensaios correram de forma normal. Todos os membros do grupo
estavam entusiasmados com a apresentacéo e esforgcaram-se por criar uma apresentacdo
positiva e estruturada. Na apresentacdo o grupo executou a tarefa compenetradamente e
convidou, por auto-recriagdo outros elementos dos lares. O momento foi bastante positivo
e revelador da capacidade do grupo em criar momentos estruturados de fruicao e execugédo
musical.

Passada a apresentacdo, 0 grupo parou com as sessdes semanais por motivos de
interrupcdo letiva. Os membros do grupo revindicaram que ndo queriam ter
acompanhamento durante o periodo de ferias letivas. Esta questdo foi discutida em grupo
e chegou-se a conclusdo que seria do interesse e do bem-estar do grupo a interrupgéo das
sessOes naquele periodo.

Tendo passada a apresentacdo planeada, foi observado que o grupo tinha
conseguido levar a cabo esta tarefa. A apresentacdo correu bem, a maior parte dos
elementos participou com entusiasmo. A satisfacdo dos elementos foi visivel pelas varias
manifestacdes fisicas e emocionais que observamos apds a conclusdo da performance.
Todavia observou-se que o principal objetivo de juntar o grupo, ou aproximar e dissipar
as divergéncias que existiam ndo teve 0 sucesso esperado. Alguns elementos
aproximaram-se e comecaram a relacionar-se de forma mais produtiva, ganharam mais
respeito pelo espaco de cada um e houve um aumento de respeito entre eles. Todavia, a
performance acabou por influenciar dois membros do grupo de forma menos positiva. A
partir desse momento estes dois elementos afastaram-se do grupo ao mesmo tempo que
se aproximaram mais um do outro. Este fator foi fundamental para entender a dindmica e
as dificuldades que o grupo sentiu durante o restante processo terapéutico.

Foram retomadas as sessdes no inicio de janeiro. Todos 0os membros estavam a
horas na sessdo, o que revelou a vontade do grupo em recomecar as atividades. Todavia,
a sessdo de recomeco foi bastante cadtica. Alguns dos elementos estavam muito
desorganizados e sem capacidade de concentragéo, o que prejudicou gravemente o grupo

nas sessbes seguintes. Algumas das razOes desta desorganizacdo dos elementos,

51
Alexandre Caetano



Musicoterapia e jovens com perturbacdes emocionais e do comportamento

prenderam-se com a época natalicia e as referéncias familiares. O afastamento que
deixaram de ter com a institucionalizagdo e todos os problemas que lhe séo afetos.
Conseguimos aferir estes problemas pelo discurso verbal que alguns dos elementos
proferiram quando questionados sobre a forma como se relacionavam musicalmente.

Nesta sessdo aconteceu uma situagdo com um dos elementos do grupo. O
elemento em questdo, num determinado momento comegou a tocar violentamente no
tambor e a cantar muito alto, os restantes elementos pararam subitamente e ficaram a
olhar para ele. O terapeuta entrou no ritmo desse elemento e manteve o ritmo durante
algum tempo, numa tentativa de acompanhar o que estava a acontecer.

Esta situacdo durou algum tempo até que o elemento em questdo desistiu de
continuar o ritmo porque tinha comecado a magoar nas maos de tanta forca que
impregnou na acgdo de tocar, tendo ficado o terapeuta a tocar por mais alguns segundos,
apos a desisténcia desse elemento do grupo. A partir desse momento, o elemento do grupo
em questdo, mudou a dindmica de estar em grupo. O elemento ficou mais reservado e
mais calmo durante as sessdes seguintes. Os dados parecem indicar que o terapeuta, ao
ter acompanhado nesse momento o elemento em questdo, criou um refrear e um ajustar
na atitude de rutura que este elemento tinha comegado a demonstrar nas sessdes. Conclui-
se desta situacdo que o terapeuta ao ter dado tempo e espaco ao elemento em causa criou
as condicBes para que esse mesmo elemento aceitasse o terapeuta e dessa forma nao
tornasse a criar situacdes de rutura nas sessdes seguintes.

ApoOs estes acontecimentos os elementos mais novos, nomeadamente os dois
elementos femininos mais novos e o elemento masculino do grupo comecaram a criar
alguns problemas de interacdo no grupo. Recusavam as atividades, questionavam o
mediador, ndo comunicavam musicalmente e claramente iniciavam a rutura musical
dentro das improvisacdes. Estes comportamentos de rutura criaram um maior afastamento
dos restantes elementos e uma diferenca maior nas linguagens musicais e relacfes
interpessoais. Neste ponto estdvamos, de acordo com a literatura, claramente no ponto de
contradependéncia-luta mais acentuada. O grupo continuou nesta fase, numa situacdo em
que se geraram muitos conflitos no seio do grupo. As atividades ndo eram executadas. O
grupo ndo se conseguia entender sobre nenhuma atividade a realizar, ndo conseguia
chegar a nenhum consenso sobre 0 que gostariam de trabalhar nas sessdes. Foi uma fase

muito complicada para a vida do grupo e que gerou alguns problemas musicais.
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Paralelamente os elementos do grupo pareciam que se tinham aproximado
relacionalmente uns com os outros. Muitas das vezes, dentro da sesséo, combinavam
jogos a realizar ou atividades a desenvolver no exterior em conjunto. Este aspeto €
demonstrativo de que as relagcOes interpessoais dos elementos do grupo iam se

aproximando e melhorando significativamente.

Verificou-se que 0 grupo se comecava a aproximar da 32 subfase — resolucéo e
catarse, como nos é sugerido nas dindmicas dos grupos terapéuticos no modelo de Bennis
e Shepard (Bennis & Shepard, 1978).

Esta aproximacao entre 0s varios elementos do grupo levou a que no decorrer das
sessOes, 0 grupo tivesse sido capaz de escolher atividades a desenvolver e em

concordancia entre todos os elementos.

Deduzimos que este acontecimento foi muito importante no desenvolvimento e na
vida do grupo, porque até entdo os elementos ndo se entendiam com uma escolha e a
partir daquele momento, conseguiram escolher e decidir em conjunto, ou seja um grande
salto relacional e de aceitacdo de pontos de vista e opinides uns dos outros, verificando-

se evolucdo e uma maior maturacao.

Na parte final da intervencdo, 0 grupo conseguia manter uma atividade com
estrutura durante algum tempo. Ainda ndo conseguiam concluir uma atividade, do
principio ao fim mas, na maior parte dos casos, 0 grupo conseguia trabalhar em conjunto

para uma finalidade e ajudavam-se mutuamente no decorrer da atividade.

Um aspeto que acreditamos ser interessante na analise do grupo, no decorrer do
tempo é de que, na maior parte das sessdes em que se conseguia aprofundar mais uma
atividade, um dos elementos ndo participava ativamente nessa mesma dinamica.
Interrogamo-nos diversas vezes sobre este aspeto, como que sempre que uma atividade
parecia ir ao encontro do sucesso, havia a necessidade de destruir antes de atingir o auge,
como se o sucesso fosse algo que os elementos ndo conseguiam suportar. No decorrer das
sessOes, invariavelmente, um elemento, por vezes dois, ndo participavam ativamente nas
atividades. Ficavam a escutar o que acontecia e a observar. Foram raras as atividades em

que todos participaram ativamente na construgéo de um produto ou de um objetivo.
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Os papéis dos membros do grupo. No decorrer do tempo da intervencdo ouve uma

mudanca muito grande nos papéis dos membros do grupo.

Inicialmente surgiram naturalmente os lideres. Neste caso em particular o lider foi
a crianga do sexo masculino, ou seja 0 Unico do grupo. Numa fase inicial este tentava
decidir o que ia acontecendo e a forma como tinha que acontecer a atividade. Os restantes

elementos do grupo iam aceitando as sugestdes e indicagoes.

As atividades iam fluindo sem grandes problemas, mas a interagcdo grupal ndo era
coerente, ou seja nem todos tocavam a mesma masica ou estavam no mesmo

comprimento de onda, ndo havia coesao de grupo.

Numa determinada sessdo o lider proferiu indicagbes de uma forma mais
aguerrida e diretiva, facto que ndo caiu bem no seio do grupo e o lider foi questionado e

posto no lugar. O elemento aceitou com alguma relutancia as criticas.

Neste ponto surgiu outro lider, um elemento do sexo feminino, mas curiosamente
0 elemento mais novo do grupo. Contudo este elemento ndo conseguiu dinamizar ou
motivar os restantes elementos, visto que ndo Ihe conferiam credibilidade necessaria para

a posicdo. As atividades ndo fluiam e o caos reinou no decorrer das mesmas.

Ouve ainda um outro elemento que tentou liderar os acontecimentos e o rumo do
grupo. Contudo, ndo tinha capacidades musicais que lhe permitissem dominar
musicalmente as atividades. Este elemento acabou por entrar em conflito consigo proprio

e com o grupo, contribuindo para um maior mal-estar entre os varios elementos.

Apds estes acontecimentos, 0 grupo encontrava-se numa situacdo em que ndo
tinha propriamente lideres. Existiam apenas elementos isolados e que ndo se queriam
relacionar musicalmente dentro da atividade. Estes elementos questionavam o mediador
e ndo se conseguiam entender entre eles. Naturalmente um dos elementos mais velho do
grupo assumiu uma postura de querer realizar e concretizar produtos musicais e conseguiu

focar e ajudar alguns elementos a manterem concentracao na tarefa.

O grupo comegou a conseguiu relacionar-se musicalmente mas com focagens e

tempos de resiliéncia perante a tarefa muito diferentes.
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Neste grupo conseguimos assistir a uma mudanca muito variada na lideranca.

Conseguimos observar alguns dos papéis destacados por Rutan (Rutan, 2007).

Conseguimos também observar o divergente, ou aquele que cria a rutura e
apresenta uma posicdo oposicional e rebelde dentro do grupo. Observdmos também o
submisso ou cuidadoso, aqui com dois elementos que acabaram por estar no grupo mas
que adotaram uma postura de ndo-agressao e de respeito pela tarefa, embora numa postura
de ndo destaque e de reserva individual.

O mediador. O mediador deste grupo assumiu, desde cedo, uma postura de respeitar as
opinides, gostos, vontades e escolhas do grupo. Primeiramente tentou-se captar 0s gostos
de cada um dos elementos e criar algumas dinamicas, com sonoridades idénticas as
sonoridades de cada um dos elementos do grupo, no sentido de entender, aceitar,

compreender e enaltecer os gostos pessoais no trabalho conjunto.

As dinamicas criadas tiveram como ponto de partida a cooperacao entre 0s varios

elementos, numa tentativa de criar uma experiéncia sonora positiva e rica em partilha.

O estilo de lideranga do mediador no decorrer da intervencao foi principalmente
um estilo democratico. Todos os momentos de intervencao de dindmicas foram propostas
ao grupo e foi decidido em grupo o que iria acontecer numa votagdo. Outras vezes, no
decorrer da intervencdo, o lider adotou uma postura mais diretiva mediante a ndo decisédo
e a relutancia em realizar atividades por parte do grupo, no sentido de introduzir tarefa
para que o desenvolvimento do grupo acontecesse. As decisbes resultantes destas
propostas acabam por ser, de alguma forma condicionadas pelo ndo consenso do grupo e

pela incapacidade dos seus membros em chegarem a um acordo.

O terapeuta esteve sempre focado nos sentimentos e necessidades emocionais do
grupo, assumindo principalmente este ponto como o foco de trabalho primordial a
desenvolver, ou seja com orientacdo socioafetiva. Todavia, 0 desenvolvimento da tarefa
foi um ponto orientacdo no desenvolvimento das atividades, embora os aspetos

socioafetivos fossem o principal foco do trabalho realizado.
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Resultados

Relativamente aos objetivos priméarios definidos para o grupo, aferimos um
melhoramento das competéncias de relacionamento social. Os elementos do grupo
conseguiram relacionar-se musicalmente e construir momentos de satisfagdo pessoal e de
grupo, através da execucao de atividades musicais estruturadas com principio, meio e fim.
A maior parte dos elementos do grupo respeitavam-se e aceitavam-se musicalmente como
é sugerido por Porter (2016) e Peters (2000).

Relativamente ao objetivo secundario conseguimos aferir um aumento no controlo
dos impulsos e dessa forma reduzir a ocorréncia de atos de ataque fisico e verbal, no

decorrer das sessdes como no sugere Peters (2000).

Relativamente ao terceiro objetivo terapéutico definido para o grupo, verificou-se
um aumento da persisténcia e investimento nas tarefas dos membros do grupo numa
atividade musical. Verificou-se um aumento na concentracdo, na realizacdo de uma
tarefa. Os membros conseguiram focar a sua atencéo na atividade e aumentar os tempos
de atengdo conjunta. Aferimos com a intervencdo musicoterapeutica, embora numa fase
final e sem grande recorréncia, que se pode promover experiéncias musicais prazerosas,
de sucesso e com estrutura realizadas pelos membros do grupo tal como € afirmado por
Peters (2000).

Discussao

Tendo em conta os objetivos terapéuticos definidos para a intervencdo com o
grupo, aferimos que foram cumpridos, embora ndo na totalidade, alguns dos pressupostos
terapéuticos. Houve evolucdo no grupo e desenvolvimento das varias fases propostas pela
literatura, embora o processo ndo tenha sido concluido e as fases do mesmo ndo tenham

sido totalmente atingidas.

Verificou.se, através da observacao direta, que o grupo se encontrava na 12 fase,
respetivamente na dependéncia/autoridade e no inicio da 32 subfase, resolucdo e catarse,
no momento de finalizacdo da intervengdo, segundo a literatura e tendo como referéncia

0 modelo proposto por Benni e Shepard (Guerra & Lima, 2005).Também no final do
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processo e de acordo com 0 modelo proposto por Tuckman verificou.se que o grupo se

encontrava no inicio da 32 fase ou no estabelecimento de normas.

No momento da finalizagdo do processo terapéutico ou da intervengdo o grupo
tinha agora comecado a conseguir tolerar as diferengas de ideias que iam surgindo no
decorrer das sessOes e comegava agora a entrar em acordo com o que iria fazer e como o
iria fazer (Guerra & Lima, 2005).

Este grupo terapéutico passou pela fase da tempestade ou da contradependéncia-
luta. Esta fase foi muito dificil de gerir e ultrapassar pelo grupo. Em vérias sessfes 0
grupo nao produziu e estava muitas vezes em “p¢ de guerra”. O grupo boicotava as
atividades e exprimia muita frustracdo por ndo conseguir produzir resultados. Varios
lideres emergiram nessa fase mas nem todos conseguiram ser aceites ou sequer ouvidos

pelos colegas aquando das suas intervencoes.

Os membros do grupo conseguiram tolerar a participacdo de outros nas atividades.
Verificou-se um aumento na capacidade individual dos elementos em ouvir, aceitar e
integrar sugestdes musicais. Todavia, 0 grupo ndo conseguiu criar projetos musicais

significativos.

Verificou-se uma reducdo nas manifestacdes de rutura no decorrer das atividades,
assim como aferimos uma reducdo dos atos impulsivos, no decorrer duma atividade
musical. Os elementos do grupo no inicio da intervencdo e durante algumas sessdes
iniciais atacavam-se mutuamente e ndo respeitavam os tempos de intervencéo individual,
agredindo-se verbalmente. Todavia, verificou-se que estes comportamentos foram sendo
cada vez menos recorrentes no decorrer da intervencdo. Na fase final da intervencéo
musicoterapéutica, estes comportamentos foram substancialmente reduzidos. Os
membros do grupo conseguiram respeitar-se mutuamente e conseguiu-se criar um
ambiente mais saudavel e de menor agressao verbal. Um exemplo desta mudanca foi a
iniciativa levada a acabo por alguns membros do grupo, ao proporem atividades para
serem realizadas em conjunto. Este facto é revelador da existéncia de dindmica grupal e

de alguma coesdo de grupo.

O processo terapéutico no seu todo pode ser visto como um resultado positivo.
Conseguimos aferir melhoramentos na maior parte dos objetivos definidos. Conseguimos

aferir também que o relacionamento entre 0os membros do grupo melhorou
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significativamente e que este relacionamento potenciou relagfes interpessoais mais
significativas de acordo com a literatura nos sugere. No inicio da intervencdo os membros
do grupo pertenciam a dois lares diferentes e os relacionamentos eram um pouco
circunstanciais. No final da intervencdo os membros do grupo combinavam atividades a
realizar nos tempos livres e de lazer no espaco fisico da instituicdo em conjunto. Este
resultado parece sustentar um dos objetivos deste estagio, ou seja a aproximacgao
relacional e diminuicdo das diferencas e possiveis conflitos entre os membros dos dois
lares. Verificou-se que os membros do grupo, elementos de ambos os lares reduziram 0s
comportamentos de animosidade e aumentaram significativamente os lagos que 0s unem
através da experiéncia musical, assim as suas competéncias sociais, como sugerido pela

literatura especializada (Sausser & Waller, 2005).

Verificou-se também um aumento da capacidade de persisténcia dos elementos
do grupo, de foco na tarefa e de superacdo de obstaculos. Estes resultados observados séo
reveladores de progresso, de maturacdo, de crescimento e acima de tudo, de uma maior
aceitacdo por parte de cada membro do grupo, do outro, como parte integrante do que

cada um cria engquanto individuo.

Tal como no estudo de caso anterior, este caso apresenta-nos algumas limitacdes
relativamente a verificacdo de resultados a longo prazo por falta de aplicacdo de escalas
de medicdo comportamental a longo prazo, pelo que nao temos como verificar a
efetividade da utilizacdo da musicoterapia na promocdo de saude desta populacéo.
Gostariamos de verificar se estas competéncias adquiridas se mantiveram no futuro e se
esta intervencdo musicoterapeutica conseguiu, ou ndo, conferir ferramentas para os
elementos do grupo enfrentarem os seus quotidianos de uma forma mais resiliente. Como
sugestdo para estudos futuros este € um aspeto fundamental para criar prova de evidéncia
inequivoca para a aplicacdo da musicoterapia nas populacdes de jovens com perturbacées

emocionais e do comportamento.
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Outras intervencoes

Neste capitulo procederemos & exposicdo sumaria das restantes intervengdes
realizadas neste estégio.

Todos os nomes sdo ficticio de forma a proteger a integridade e direito a
privacidade de cada um dos utentes aqui expostos.

Caso 1

A Diana M. é uma jovem de nacionalidade guineense, do sexo feminino, com 21 anos de
idade que estd como residente no lar h4 5 anos. A Diana tem uma doenca degenerativa,
osteomielite crénica multifocal e anemia falciforme. Esta condicdo médica dificulta a
vida normal e ndo permite a Diana, 0 regresso ao seu pais de origem. A par desta condicao
médica, a Diana apresenta algumas dificuldades e alguns problemas de origem cognitiva,
nomeadamente da aprendizagem global. No inicio do estagio a Diana residia no lar “Casa
do Mar”. Entretanto ela foi colocada nos apartamentos de autonomia. Medida prevista
com o projeto de vida da jovem. Esta integracéo causou uma quebra nas sessdes previstas

e uma eventual desisténcia.

O trabalho realizado com a Diana baseou-se na exploracdo de sentimentos,
emocoes e recordacdes do seu passado e das suas vivéncias atraves da musica. As sessdes
basearam-se principalmente na improvisacdo musical e na interpretacdo da imagética da
jovem sobre as suas recordacgdes e vivéncias. A Diana revelou bastante inseguranca na
escolha de instrumentos e na escolha de atividades a realizar. Partia sempre de propostas
e sugestbes do estagiario. A Diana conseguia acompanhar ritmicamente um tempo
musical e conseguia com relativa facilidade criar frases ritmicas. A Diana revelou
funcionalidade na interacdo musical. Num dos momentos das sessfes conseguimos
realizar uma viagem ao imaginario infantil da Diana. Culturalmente, nos paises africanos
é norma que quando nasce uma crianga, a familia cria uma cancdo para o bebé. A Diana
lembrou-se daa sua cancdo, da cancdo do seu nascimento feita pela sua familia. Este
momento foi especial para a Diana. Infelizmente ndo nos foi possivel dar continuidade as

sessOes pelos motivos atras descritos de desisténcia.
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Caso 2

A Elsa M. é uma jovem de nacionalidade guineense, do sexo feminino, com 19
anos de idade. E residente no lar ha 3 anos. A Elsa é portadora de uma doenca de
insuficiéncia cardiaca grave, incapacitante que ndo lhe permite residir no seu pais de
origem, por ndo existirem condigdes médicas para um acompanhamento. Apresenta
dificuldades de aprendizagem, uma inadequacéo e imaturidade comportamental, tendo
em conta a idade e o desenvolvimento que seria esperado para a sua idade.

Foram realizadas algumas sess6es com esta jovem. Por motivos relacionados com
estagios profissionais qua a jovem frequentou, no decorrer do ano e dificuldade em
estabelecer horarios permanentes, os acompanhamentos ndo foram regulares e
eventualmente levaram a uma desisténcia. Das sessOes retirou-se que a jovem apresenta
dificuldades em se relacionar musicalmente. No entanto revela ter capacidade ritmica e
boa nogédo de tempo musical. Estes factos parecem ser reveladores de funcionalidade. A
jovem revelou dificuldades e indecisdo, no momento de escolha de instrumentos ou de
atividades. A jovem aceitou as propostas do estagiario para atividades a desenvolver. No
caso da Elsa tentamos desenvolver a expressdo emocional e a adequacdo da resposta
perante o estimulo. Desenvolvemos atividades de improvisacdo assentes em premissas
previamente estabelecidas, tendo em conta o objetivo delineado para a jovem, ou seja um
aumento de empatia e maturidade emocional. Também no caso da Elsa, o trabalho foi
muito espacado no tempo e ndo foi regular por motivos de falta de entrega e volicdo da

jovem em realizar as sessoes.
Caso 3

O David C. é um jovem de nacionalidade portuguesa, com do sexo masculino,
com 12 anos de idade. Reside no lar ha 5anos com a irmd mais velha. O David frequenta
0 4° ano de escolaridade e esta inserido no ensino especial, ou seja é aluno de necessidades

educativas especiais e lei 3.

O David apresenta um quadro diagndstico com défice auditivo ligeiro,
dificuldades de aprendizagem e dificuldades relacionais entre pares. Apresenta problemas
do neurodesenvolvimento relacionados com a linguagem e articulagéo, sendo portador de
gaguez. Os motivos de institucionalizagdo relacionam-se com negligéncia e abandono

escolar.
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O trabalho desenvolvido com o David teve como principio o aumento da
funcionalidade e competéncias, desenvolvimento da empatia, aumento dos tempos de
concentracdo, aumento da presisténcia e envolvimento na tarefa, exteriorizagcdo

emocional e sentimental e adequacdo das respostas perante um estimulo.

No decorrer das sessdes verificou-se que o David consegue exteriorizar emogoes
e sentimentos, ainda que timidamente. O David aumentou a sua confianca vocal. Hoje o
David j& canta algumas mdsicas com o estagiario, 0 que ndo acontecia no inicio da
intervencdo. Aferiu-se que algumas das respostas musicais que o David da, perante um
estimulo, j& se adequam e j& estdo mais de acordo com o esperado. No final da
intervencdo, verificou-se no David um aumento de confiangca. Observdmos este aspeto
pela forma como aborda assuntos e como se relaciona com o estagiario e com 0s outros

na instituicao.
Caso 4

A Daria M. é uma jovem de nacionalidade portuguesa, do sexo feminino, com 16
anos de idade. Reside no lar ha 2 anos. A razéo de institucionalizacéo relaciona-se com
negligéncia parental e abandono escolar. A jovem apresenta alguns problemas de
frequéncia escolar e ja ficou retida por dois anos. No processo estdo referidos alguns

problemas de adequacéo de papéis no seio familiar e confusdo nos mesmos.

A Daria apenas esteve presente em quarto sessdes e numa delas ndo quis
participar, sendo por isso dificil estabelecer alguma continuidade no trabalho realizado.
Contudo, conseguimos fazer o levantamento de algumas valéncias musicais da Daria,
como por exemplo a funcionalidade ritmica e melddica, a capacidade em se relacionar
musicalmente com o outro, a criatividade musical e capacidade de improvisacdo. Estas
competéncias musicais permitem-nos deduzir que a jovem apresenta um
desenvolvimento cognitivo estruturado e funcional, com respostas adequadas perante o

pedido e capacidade de resiliéncia perante a tarefa.

Aferimos que a Daria M. apresenta uma relutdncia muito grande perante a
proposta de acompanhamento e uma recusa grande em se expor perante o outro. A Daria
revelou uma desconfianca bastante grande, o que condicionou o estabelecimento de uma

relacdo terapéutica empaética.
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Caso 5

A Catarina M. é uma jovem de nacionalidade portuguesa, do sexo feminino, com
16 anos de idade e residia no lar ha 4 anos. A jovem foi institucionalizada por negligéncia
e maus tratos. A Catarina apresenta comportamentos descontrolados por vezes
acompanhados de crises agudas e picos de comportamentos desorganizados e
manifestacOes extremas de afeto, comportamentos de confronto para com os pares e
adultos, impulsos destrutivos e autodirigidos. A Catarina € uma jovem resistente aos
acompanhamentos psicoldgicos e apresenta uma fraca resiliéncia perante tarefas. A
jovem, tendo em conta 0 seu percurso académico ndao apresenta problemas de ordem
cognitiva, encontrava-se no presente ano a frequentar o 8° ano de escolaridade no ensino
regular e revelava boas notas no geral. A Catarina foi um caso referenciado para a
musicoterapia pelas técnicas responsaveis por acreditarem que a jovem poderia beneficiar
com o acompanhamento. A jovem mostrou interesse em aprender a tocar guitarra pelo
que estabelecemos um plano de aprendizagem de técnica instrumental que Ihe permitisse
ter ferramentas proprias para desenvolver a sua linguagem. Juntamente com o objetivo de
aumentar a linguagem musical atraves da aprendizagem da guitarra esta também o
desenvolvimento da capacidade de resiliéncia, tendo em conta que o instrumento requer
alguma persisténcia e pratica que néo € possivel de obter com pouco contacto. Em certo
ponto a Catarina teve uma crise grave que a levou a ser internada na unidade de cuidados
de salde mental para criancas e jovens do Hospital Dona Estefania, em Lisboa. Quando
regressou do hospital a Catarina ndo quis continuar as sessGes e ouve uma interrupgao
das mesmas, pelo que ndo conseguimos atingir 0s objetivos propostos para o trabalho

com esta jovem.
Caso 6

A Cidalia M. é uma crianca com 7 anos de idade de nacionalidade portuguesa.
Reside na instituicdo com a irmd@ mais velha ha 10 meses. Foi institucionalizada por
negligéncia e abandono parental. O processo individual de avaliacdo foi elaborado
durante o presente ano. A crianca nao aparenta ter défices de desenvolvimento. A crianca
apresenta alguns problemas de adequacdo de comportamentos e respostas com pares e
adultos. Esta foi uma das razdes pela qual a Cidalia foi encaminhada para a musicoterapia.

O acompanhamento teve inicio a meio do més de margo e terminou no final de
junho, ou seja aproximadamente trés meses e meio. No decorrer deste tempo aferimos

que a crianca tem um 6timo desempenho musical e uma boa nogdo de tempo. Revela
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bastante criatividade musical e ndo tem receio de o demonstrar. Este facto permite-nos
deduzir que a Cidalia apresenta um quadro de funcionalidade positivo e cognitivamente
é competente No inicio das sessbes a Cidalia revelava-se um pouco timida mas

determinada na escolha de instrumentos e do que queria fazer.

O trabalho realizado pretendeu-se valorizar competéncias e valéncias, reforcar
positivamente o que era partilhado, adequar intensidades musicais, dindmicas ritmicas e
melddicas e principalmente estimular a expressdo emocional através de exercicios de
exploragdo sonora de ambientes e de emocdes através da misica e processamento verbal
dos resultados. Conseguimos criar um ambiente propicio e a Cidalia conseguiu adequar
algumas das respostas e aproximar-se dos objetivos tragados de trabalho terapéutico
criados para ela.
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Conclusoes

No decorrer do estdgio realizado verificou-se de forma premente que 0s
adolescentes em risco e em contexto de acolhimento, apresentam problemas graves de
relacionamento e que é muito dificil conseguir chegar até eles e explorar o mundo interno
de cada um, tal como sugerido pela literatura (Sausser & Waller, 2005; Rio & Tenney,
2002).

Conseguimos aferir a dificuldade relacional que este tipo de populagéo tem com
0s pares e com os adultos, como nos é sugerido pela literatura revista para o presente
relatério. No entanto, verificou-se que através da abordagem empatica na gestdo da
experiéncia musical é possivél estabelecer uma relacdo com estes jovens que potencia as
qualidades dos mesmos e promove 0 relacionamento genuino atraves da experiéncia
musical partilhada de expressé@o emocional e interior (Bruscia, 2014; Tervo, 2001; Peters,
2000).

Tendo em conta os objetivos definidos para este estdgio, acreditamos ter
conseguido criar um espaco seguro e livre de regras onde os utentes puderam explorar a
musica e 0s seus elementos tendo em conta as suas experiéncias interiores. Esta
exploracdo permitiu o desenvolvimento de relacionamentos interpessoais menos
agressivos e aceitantes tal como nos sugere Tervo (2001).

As reacOes emocionais e fisicas dos utentes tornaram-se, no decorrer da
intervencdo, mais ajustadas. As respostas musicais dos utentes revelaram
intencionalidade e adequacdo no decorrer da intervencdo tal como nos sugere Peters
(2000) nos estudos realizados com esta populacdo. No inicio da intervencdo a grande
maioria dos utentes deste estagio improvisava, musicalmente, de forma desorganizada e
incoerente com algumas das dinamicas musicais que iam surgindo, nomeadamente se
uma masica tinha um andamento e uma intensidade calma ou suave, ou se se pretendia
exteriorizar um determinado sentimento ou sensacdo através da masica, 0s utentes ao
improvisar ritmicamente impunham uma cadéncias muito fortes e com intensidades muito
elevadas para 0 momento ou para 0 que seria de esperar para determinado ambiente a
criar. No final da intervencdo essas respostas musicais ja estavam mais de acordo como
0 que era pretendido e salvaguardando as noc¢des subjetivas que todos 0s seres humanos
tém sobre a musica e o que é esperado da masica.

Verificou-se que através das experiéncias musicais, 0s utentes conseguem um
aumento da autoestima o que potencia o aparecimento de bem-estar e que este perdura no

tempo, tendo em conta a volicdo que estes jovens apresentavam de sessdo para sesséo.
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Verificou-se que a musicoterapia promove a salde mental, emocional, fisica e cognitiva
dos utentes, como nos é sugerido por Bruscia (2014)

Acreditamos que conseguimos estabelecer pontes de comunicacdo diferentes as
existentes e que estas contribuiram para um ganho de competéncias sociais interpessoais
nos varios jovens da instituicdo. Verificou-se que a musicoterapia promove o0
aparecimento de oportunidades de mudanca nestes jovens e fomenta relagdes saudaveis
entre pares e adultos como nos é sugerido por Bruscia (2014).

Ao concluirmos este estagio e ao redigirmos este relatério podemos aferir a
pertinéncia e a aplicabilidade dos estudos realizados com esta populacdo. O estudo
elaborado por Sausser (2005) é um exemplo. Verificou-se que 0s grupos terapéuticos,
com atividades estuturadas e planeadas, tendo em conta 0s objetivos terapéuticos
delineados para a acdo, promovem espacos de desenvolvimento interpessoal e que
permitem aos jovens desenvolver, manter e aumentar as competéncias sociais, cognitivas
e emocionais através da experiéncia musical.

Relativamente ao estudo de caso individual, tal como sugerido pela literatura, a
musicoterapia revela-se uma alternativa viavel, um espaco ndo invasivo, promotor de
desenvolvimento e expressdao emocional dos jovens como nos sugere a literatura da area
(Bruscia, 2014; Gold, Wigram, & Voracek, 2007; Porter, et al., 2016; Saarikallio &
Erkkild, 2007; Tervo, 2001).
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Discusséo

A intervencdo musicoterapéutica realizada neste estagio criou um espago seguro
e ndo invasivo, que permitiu aos utentes da institui¢do, explorarem o seu mundo sensorial
interior e exteriorizarem emocdes e sentimentos através da experiéncia musical positiva
e de sucesso em diade. Esta relacdo baseada na empatia e confiangca no adulto sobre uma
perspetiva humanistica, que é visto pelo adolescente como ndo agressor, revela-se como
a principal forma de atingir a mudancga e promover a satde mental, fisica e cognitiva, tal
como nos sugere a literatura.

Em suma e tendo em conta 0s objetivos iniciais, por nds tracados para este estagio,
aferimos que conseguimos potenciar as relagdes entre as duas casas de acolhimento e
estreitar relacdes entre os pares e com os adultos. Durante e ap0s a intervencgéo os jovens
relacionavam-se com maior a vontade num clima de envolvimento positivo.
Conseguimos presenciar e aferir que os utentes intervencionados utilizam, por auto
recriacdo, alguns dos conteudos adquiridos nas sessdes, como ferramenta de promocao
de momentos de lazer e bem-estar e como dindmica de promocao de relagdes intersociais.
Verificou-se também que, a intervencdo terapéutica permitiu aos utentes estabelecerem
diferentes e alternativas pontes relacionais entre pares e com adultos. Esta observagéo
permite-nos deduzir que a musica € um veiculo de comunicacdo e de promocao das
competéncias sociais nesta populacdo tal como sugerido por estudos realizados nesta area
(Sausser & Waller, 2005).

Verificou-se que existe uma limitacdo na interpretacdo dos dados clinicos
recolhidos no decorrer do estagio. A avaliacdo que podemos retirar relativamente aos
resultados positivos alcancados € limitada. Apesar de termos alcancado resultados
satisfatorios sobre os objetivos tracados, por motivos relacionados com a dificuldade de
aferir resultados a longo prazo ndo podemos certificar-nos da eficacia, a longo prazo, da
utilizacdo da musicoterapia como forma de terapia eficaz para esta populacdo. Uma
sugestdo para futuros estudos e relatorios sera a aplicacdo de escalas a curto, médio e
longo prazo, de medicdo sintomatica de forma a garantir com prova de evidéncia
inequivoca a eficacia desta forma de abordagem terapéutica para a populacdo de jovens

com perturbacGes emocionais e do comportamento.
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Reflexao final

Chegando ao fim da intervencao e ao redigirmos este relatorio, vislumbrando tudo
0 que aconteceu no decorrer do ano, conseguimos reconhecer que este foi um ano cheio
e rico em aprendizagens. Aprendizagens, crescimento interior, aumento da capacidade
reflexiva e principalmente no desenvolvimento de empatia por todos 0s que nos passaram

pelo cuidado, mesmo que por pouco tempo.

Como futuro terapeuta senti, muitas vezes, que o trabalho realizado por mim néo
era suficiente e que 0s poucos avangos terapéuticos seriam culpa minha. Todavia e gragas
as minhas orientadoras de estagio, a Professora Doutora Teresa Leite e a orientadora no
local de estégio, a Doutora Catarina Capinha, este sentimento foi sendo dissipado e no
passar do tempo fui conseguindo ultrapassar estes receios e temores e continuar o trabalho
com alguma confianga. A Doutora Catarina Capinha, através das muitas conversas e
conselhos que me deu, foi de uma ajuda extraordinaria que agradeco desde ja e que terei
sempre em consideracdo no meu futuro como terapeuta. A forma como sugeria,
interpretava, introduzia reflexdes e contrapunha pontos de vista, por mim nao
contemplados, foi de uma fundamental ajuda para entender um pouco do mundo interior
da populacdo com que trabalhei neste estdgio e dessa forma adequar as minhas

expectativas relativamente aos resultados da intervencao.

Como estagiario fui recebido na instituicdo de uma forma incrivel, um muito
obrigado a todos e todas pela simpatia e dedicacdo que me prestaram, hum ano muito
dificil para a fundacdo e com tantas mudancas a acontecerem, mudancgas na direcéo e
equipas técnicas dos lares. Desde o primeiro momento todos os técnicos ajudaram na
minha integracdo e puseram a minha disposicéo todos os recursos para que o meu trabalho

pudesse ter sucesso e resultados positivos.

A principal dificuldade que senti durante todo o estagio foi a adequacdo de
espectativas relativamente aos resultados. Todavia este aspeto foi de definitiva
importancia para uma mudanca de paradigma interior em mim. Cresci como terapeuta e
como pessoa. E fundamental, quando conseguimos, ajustar toda a informacéo colhida no
ano curricular deste mestrado e adequar a pratica a teoria e por conseguinte aplicar tudo

0 que aprendemos em prol das pessoas que ajudamos ou esperamos ajudar. Ajuda para
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serem mais felizes, pois este € o verdadeiro e Unico objetivo da vida humana, ser feliz,

ajudar a ser feliz e relacionarmo-nos com o que nos rodeia de forma saudavel.

E muito bom quando conseguimos chegar aos utentes e quando conseguimos
vislumbrar progresso. O progresso que falo ndo é referente ao nosso trabalho técnico mas
sim quando vemos que estamos a fazer diferenca na vida destes jovens. Quando
conseguimos transmitir informacéo util e utilizavel e quando vemos que existe eco do
outro lado, é muito gratificante. Quando 0s vemos a superarem-se e a conseguirem ser
um pouco melhores do que eram e que por causa disso conseguem ser mais felizes,
ficamos genuinamente satisfeitos, pois a nossa felicidade estd ligada também ela a
felicidade dos outros.
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Anexo 1 — Atividades

Atividade 1 Novembro 2017

Fundacao “O Século”

Alexandre Caetano — Musicoterapia

Recursos humanos: Monitor orientador e dois ou trés monitores de apoio
Duracéo: 40 a 60 minutos (Dependendo da adeséo)

Descri¢do: Esta atividade pretende criar um espaco de bem-estar e de convivio entre 0s
jovens que vivem nos lares da fundacdo. A atividade estd pensada e planeada, para que
todos os jovens se integrem em grupos mistos, visando a partilha e estimulando vivencias
conjuntas. O objetivo desta atividade é estimular momentos positivos nos jovens e
diminuir alguma da rivalidade que existe entre os dois lares de acolhimento, a casa do

Mar e a casa das Conchas.
Planificacao:

1° momento — 15m a 30m — Exploracéo instrumental: a) Numa primeira fase 0s jovens
poderdo explorar livremente 0s instrumentos e experimentar as suas sonoridades e
dimensdes sonoras; b) Numa fase posterior gostariamos de propor um mote de trabalho
simples onde os jovens, com 0 recurso dos instrumentos, interpretariam um ritmo
seguindo a orientacdo do monitor; c) Na fase seguinte 0s grupos seriam separados em
pequenos grupos e ira ser proposto a criacdo de um ritmo por cada um dos grupos para

posterior apresentacdo ao grande grupo.

2° momento — 10m a 20m — Ritmos corporais: a) criagdo autbnoma de grupos para criar
ou inventar ritmos simples; b) Apresenta¢do dos ritmos por grupo; ¢) “jogo do maestro”

com 0S grupos e 0s ritmos.

3° momento — 5m a 10m — Exercicio vocal com a letra e musica “Medos”.
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Anexo 2 — Relatorio de atividade

Relatorio de Atividade musical realizada: 1 Novembro

“Musicoterapia recriativa — O prazer de tocar”

Mestrado em Musicoterapia - Estagio
Alexandre Caetano
Descricéo

A atividade realizou-se no anfiteatro da fundacdo “O Século” no dia 1 de

Novembro pelas 15h30 e previa-se uma duracdo maxima de 60 minutos.

Estiveram presentes na atividade elementos dos lares Casa do Mar e da Casa das
Conchas. Da casa do mar estiveram todas as jovens da casa tirando a Iris, ou seja 12
elementos. Da casa das conchas estiveram presentes 11 elementos de um total de 21.

Estiveram presentes na atividade 23 jovens no total.

A atividade comecou as 15h50m, ou seja com um atraso de 20 minutos e
comegamos com uma exposicao de regras basicas para o funcionamento da atividade,
gestdo do espaco e gestdo dos instrumentos ao dispor dos jovens, regras essas que foram

aceites sem quaisquer reticéncias por parte dos jovens envolvidos.
1° momento

Inicidmos uma dindmica de grupo de quebra-gelo, que consistiu numa
apresentacdo breve, o nome de cada elemento presente com recurso a um novelo de
trapilho. O jovem dizia o seu nome e atirava o trapilho para outro colega e por ai em
diante. Este trapilho serviu para ligar os jovens e criar uma teia de ligacGes. Esta dindmica
durou cerca de 7/8 minutos e correu bem. Durante a dindmica nem todos 0s jovens
quiseram participar mas 0s que se envolveram retiraram prazer com a dindmica, tendo em

conta as expressoes faciais e a agilidade que mostraram em desenvolver a dinamica.
2° momento

Foi pedido ao grupo que escolhesse um instrumento & disposicdo e que o
explorasse livremente durante um periodo de tempo e que depois explorasse outros

instrumentos da sala sem restrigdes, tendo apenas em conta as regras de funcionamento e
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manuseamento dos instrumentos que expusemos no inicio da atividade. Os jovens
experimentaram os instrumentos que quiseram e exploraram sonoramente 0s mesmos da
forma como conseguiram. Esta dindmica durou aproximadamente 10 minutos. Num
segundo momento foi introduzido um estimulo. Foi pedido a um dos grupos que criasse
um ritmo constante durante um periodo de tempo. Este grupo ira ser definido como o
grupo 1. O grupo 1 é composto por elementos da casa do mar e da casa das conchas. O
outro grupo de instrumentos neste caso o0 grupo 2, também ele misto ou seja com
elementos de ambos os lares, ficaria em siléncio para ouvir e captar os ritmos criados pelo
grupo 1. O grupo 1 criou um ritmo constante e preenchido e conseguiu que todos 0s seus
elementos tocassem a mesma frase ritmica. Os elementos do grupo 2 respeitaram e
seguiram as instrucdes dadas pelo mediador da atividade. Foi pedido pelo mediador para
0 grupo 2 criar um ritmo diferente, tendo em conta o ritmo do grupo 1. Passada esta fase,
foi pedido ao grupo 1 para iniciar a interpretagdo. Uns momentos depois 0 grupo 2
integrou essa mesma interpretacdo. Cada um dos grupos usou o ritmo que tinha criado e
executou em conjunto. O resultado sonoro desta experiencia foi ligeiramente caotico, 0s
ritmos ndo encaixavam e tinham andamentos diferentes. Também houve necessidade de
alguns elementos de ambos os grupos intensificarem a forca ao tocar, o que fez com que
0s ritmos ficassem cada vez mais distantes uns dos outros e contribuissem ainda mais
para 0 caos que se tinha instalado. Como mediadores, pedimos que finalizassem esta
interpretacdo passado 1 ou 2 minutos e que recomecgassem, desta segunda vez, com uma
intensidade menor e que o volume se mantivesse mais baixo, com o objetivo de se
puderem ouvir uns aos outros. A segunda tentativa correu de forma menos cadtica e 0s
jovens conseguiram-se ouvir e fizeram por se ouvir mutuamente, o que se revelou num
momento positivo para o grupo, tendo em conta as rivalidades que existem entre lares e
a dificuldade de se compatibilizarem na realizacdo de tarefas em conjunto. No final da
interpretacdo fizemos a observacdo de que os sons se tinham entrosado naturalmente e
que isto tinha acontecido porque eles optaram por se ouvirem uns aos outros e tinham
respeitado o som global e mostraram vontade em se juntarem musicalmente naquele

momento.
3° momento

Nesta fase da atividade, 0 mediador pegou num instrumento de percussao e propds
um motivo ritmico para que todos acompanhassem, 0 que levou a que 0 grupo imitasse o

que o mediador tocou correcta e entusiasticamente. O mediador comegou com um ritmo
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simples e foi tornando o ritmo mais complexo e gradualmente mais rapido e intenso, o
que levou a uma tentativa por parte do grupo em acompanhar. O grupo gostou do que
estava a acontecer tendo em conta as expressoes faciais e a entrega que mostraram ao
tocar nos seus instrumentos. O mediador prop6s que um elemento dos grupo desse 0 mote
para que os restantes acompanhar. Prontamente um elemento mostrou vontade e realizou
um ritmo, os restantes acompanharam. Esta dindmica foi realizada mais trés ou quatro
vezes. Para finalizar a atividade, um dos elementos da casa do mar mostrou vontade em
ocupar o lugar do mediador, assim como 0 seu instrumento e mostrar 0s seus dotes
ritmicos para o grande grupo. O grupo ouviu e reproduziu com alegria o que este elemento

apresentou.

A atividade foi finalizada as 16h30m, como planeado, e alguns elementos da casa
do mar juntaram-se, durante o0 tempo em que arrumamos 0S instrumentos, tocando,
dancando e cantando uma musica e a alegria nas suas faces e na sua expressao corporal

era notoria.
Discussao

A atividade contou com a colaboracdo dos monitores destacados no dia e de
referéncia destes jovens, no sentido em que lhes foi pedido que estivessem presentes para
ajudarem a controlar os grupos e da mesma forma motivarem os jovens para a realizacao
da atividade, ou pelo menos garantir as presencas dos jovens na atividade. Os monitores
mostraram-se totalmente disponiveis para o efeito e revelaram-se bastante ativos durante
a maior parte da atividade, monitorizando as presencas e algumas dinamicas dos jovens
na atividade em si, incentivando 0s mesmos para que participassem ativamente nas
dindmicas realizadas. Houve jovens que estiveram presentes na atividade mas que
optaram por ndo serem ativos na realizacdo das mesmas. Alguns dos jovens forma
persuadidos a participar e alguns passaram a participar, outros que nao se mostraram
abertos para a participacao ativa na atividade foram encaminhados para fora da atividade
para que ndo perturbassem, o0 que a nosso ver ndo se revelou a melhor decisdo. Todos 0s
jovens eram bem-vindos e a sua presenca ha atividade era reveladora de vontade e
disponibilidade para ali estar, ou seja existiu volicdo para estar presente mas ainda nao
existia forca interior para ser ativo na realizagéo das tarefas musicais pretendidas. Durante
a realizacdo da atividade o mediador ndo conseguiu distribuir a atencdo a todos os focos

que iam aparecendo mas, de uma forma geral, conseguimos manter a atengdo do grupo e
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conseguimos que 0 grupo respeitasse as regras estabelecidas inicialmente. Quando foi
necessario intervir, o grupo respeitou a presenca do mediador e fez por o respeitar, ouvir
e aceitar as sugestdes dadas. Pensamos que 0 que se passou durante a atividade proposta
se revelou uma conquista, j& que alguns dos jovens nés ndo tinhamos tido qualquer

contacto prévio com a nossa presenca nas suas vidas e rotinas diarias na fundacéo.
Concluséo

A atividade correu bem tendo em conta que esta foi a primeira vez que 0s jovens
tiveram contacto com a nossa area de trabalho terapéutico. A sessdo que planeamos
realizar tinha como objetivo ser uma intervencdo de primeiro nivel, ou seja de recriacao
e fruicdo musical cujo objetivo final seria o prazer da atividade musical por si SO e a
necessidade de juntar os dois grupos numa atividade cujo resultado fosse positivo e
prazeroso. Neste aspeto a atividade resultou em pleno e os objetivos foram totalmente
atingidos. O grupo usufruiu da atividade e obteve um momento de prazer e conseguiu

realizar uma atividade conjunta com um grupo de pessoas com identidade diferente.
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Anexo 3 — instrumentos de avaliagdo

Ficha de Avaliacédo de Perturbacgdes do Desenvolvimento em Musicoterapia

Nome do Cliente:

Data das AvaliacGes

Musical/Motor

Sessdao Semanal

2

3

Sessdo Semanal

Ritmo/Pulsacéo

Aptiddes de Motricidade
Fina

Imitou de ritmos

Agarrou nas baquetas/nos
instrumentos de ritmo

Manteve um ritmo estavel

Dedilhou guitarra/harpa

Adaptou-se a mudancas
ritmicas

Tocou no teclado

Melodia/Tonalidade

Aptiddes de Motricidade
Grossa

Tons vocais acertados

Utilizou as extremidades do
corpo superiores/inferiores

Cantou uma cancdo familiar
afinada

Demonstrou coordenagao
adequada

Acabou vocalmente uma
frase musical

Demonstrou consciéncia
espacial adequada

Comentarios:

Cognitivo/Comunicacao

Sessdao Semanal

1

2

3

Sessdo Semanal

Conceitos

Linguagem Expressiva

Identificacdo de cores

Verbalizou preferéncias e
escolhas

Identificacdo de nUmeros

Preencheu espagos
(estrutura/improv.)

Identificacdo de letras

Envolveu-se na conversa

Identificacdo de partes do
corpo

Respondeu a perguntas

Identificacdo de formas

Alexandre Caetano
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Sequéncia/Memoria

Comunicacéo néo verbal

Memdria da ordem das
palavras, versos,
movimentos

Utilizou gestos apropriados

Meméria da informacéo
nova

Utilizou linguagem gestual
ou outra

Memédria da sequéncia

Sensorialidade

Linguagem Recetiva

Respondeu ao toque e ao
segurar de instrumentos

Seguiu orientagdes (faladas
ou cantadas)

Respondeu a mudangas ao
volume/dindmica

Identificou
imagens/objetos

Respondeu ao
nome/saudacoes

Comentarios:

Social

Sessdao Semanal

3

Sessdo Semanal

Interacdo com Colega ou
Adulto

Competéncias Existentes

Envolveu-se em fazer
mausica por imitacdo/em
paralelo/em interacéo

Manteve contacto ocular

Partilhou/passou
instrumentos

Participacdo na tarefa

Envolveu-se em interacdo
apropriada (verbal/musical)

Demonstrou consciéncia de
si e dos outros

Comentérios:
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APPENDIX 3.A

Music Therapy Assessment

Name of Client; —  DaofBirth: ... . Date(s) of Assessment:

Directions:
1. Admi

er through the use of music and musical stimuli (vocal and instrumental), music
es, and music materials,
er over a period of two to three consecutive weeks.

&)

3. Check all areas that arc applicable.
A. Di; is (DSM-111):
B. Devel | History:
C. Family History:

D. Standardized Test Information:

Test Name: Date Given: Age of Client:  Score:

E. Developmental Disability:

1. Mental Retardation SIS 4. Neurological Impairment —_—
2. Cerebral Palsy — S. Epilepsy —
3. Autism SEEE

Source: E.H. Boxill. Music therapy assessment form. New York: Author, © 1976, 1983.
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F. General Characteristics:

(8]

w

o

w

Observable Behavior.
Cooperative
Resistive
Stereotypic
Perseverative

. Compulsive
Impulsive
Ritalistic

&

I

Feome an o

. Physical Handicap(s) and Condition(s}:

2. Extremities:
Right arm
Left arm
Right leg
Left leg

b. Auditory impairment:
Deaf o
Loss in right ear e
Loss in left ear S
Loss in both ears O
Wears hearing aid S,

Handedness:

a. Right

b, Left

c. Mixed dominance

Eye Contact:

a. Good S
b. Fair
¢. None [

. Antention Span:

a. Sustains musical activity

for tength of music s
b. Sustains musical activity

for major part of music  ____
¢. Sustains musical activity

for short periods of

music RS
d. Sustains sporadically S
e. Distractible SIS
. Does not attend

g. Starts and stops in response
o music

o

e

oo

i Withdrawn

j. Hyperactive
k. Hypoactive

L. Abusive

m. Self-abusive

n. Self-stimulative
o. Other.

T

¢. Visual impairment:
Blind
Strabismus
Astigmatism
Nystagmus
Wears glasses

d. Seizures:
Grand mal
Petit mal
Psychomotor
Other.

|

]

Mannerisms:

a. Grimaces

b. Tics

¢. Hand movements

d. Finger configurations

€. Arm movements

f. Head movements

g. ldiosyncratic sounds,
vocalizations, utterances

Gair:

a. Steady
b. Awkward
¢. Rigid

d. Shuffling
¢. Waddling

. Posture:

a. Good
b. Fair
¢. Poor

1

G. Motor Domain:
1. Gross Motor:
a. Locomotor skills:
Walks
Runs
Jumps
Hops
Gallops
Skips
Noniocomotor skills:
Bends torso up and down
Swings arms up and down
Stretches arms up
Swings arms back and
forth
Rolls to one side and the
other
Rolis over
Tums around

&

2. Fine Motor:
a. Fingers:
Opens and shuts
Moves fingers separately
Counts with fingers

¢. Eye-hand coordination:

Imita-
tively
Shakes handbells
Taps rhythm
sticks together _____
Clashes hand
cymbals
together —

3. Percepiual-Motor Functions:
a. Types of drum beating:

Steady
Rhythmic
Stereotypic
Perseverative
Disordered
Compulsive
Chaotic
Uncontrolled
Evasive

Assessment and Treatment Planning

|

|

[T
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¢. Dynamic balance:

&

o

-2

Controlled
Uncontrolled

|

Static balance:
Stable
Unstable

Appropriate use of body:
Inde-

Imita- pend-

tively ently

Claps hands
Stamps feet —
Raises arms i

n

Swings arms
Bends knees

Grasp:
Palmar
Pincer

Inde-
Imita- pend-
tively ently
Strikes single
tone bell with

mallet i i
Strikes xylo-

phone bars

with maliet S
Beats drum

with mallet

Types of strumming on Autoharp®:
Related to musical stimuli
Steady

Changes in tempo
Changes in dynamics
Confined to area of strings
Erratic

Random

Spillover

1]

|
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‘e

4. Psychomoror Skills:
a. Uses appropriate
movements in action
songs —
b. Movements are refated 1o
musical stimuli

H. Communication Domain:
1. Speech and Vocal Characteristics:
4. Expressive:
Single words
Word phrases
Sentences
Echolalic
Perseverative
Idiosyncratic

Nonverbal P

b. Receptive:
Comprehends words of
song
Executes appropriate
actions to words of
song
Dramatizes words of song
or musical story
Follows verbal directives
¢. Articulation:
Intelligible
Fairly intelligible
Unintelligible
d. Phonation:
Respiration adequate for
sound production
Range of pitch:
High
Medium

Low ECRETS

Range of volume:
Audible
Moderately audible
Inaudible

Aphonia (hysterical/
functional)

2. Other Communication Skills:
a. Purposeful gestures/body
language
b. Purposeful gestures
accompanied by
vocalizations

<. Moves rhythmically in
response to pulse of
music

¢. Tonal quality of voice:

Clear
Muffled
Harsh
Nasal
Hypernasal
Breathy
Raspy
Resonant
Shallow
f. Prosody:
Inflection
Cadence
Monotone
g. Rate:
Fast
Moderate
Slow
Belabored
h. Organic condition:
Dysarthria
Dystlalia
Aphasia

¢. Sign language
d. Manual language
e. Vocalizations

L. Cognitive Domain:

. Comprehension:
a. Demonstrates understand-
ing of words of song
b. Demonstrates understand-
ing of and sings:
Articles of clothing
Colors
Numbers
Days of week
Months
Objects in environment

Assessment and Treatment Planning

4. Visual Perception:

a. Indicates recognition of
visual aids used within
musical framework:

Flash cards with

environmental objects

A Flash cards with numbers

Pictures of animals

Pictures of vehicles of
PN transportation

Colors

Puppets

b. Indicates recognition of

2: wo&..\:g.\nzﬁh and names rhythm
Ea::m.nm .:_ Rmvonwn .5 song instruments:
3, singing or pointing to: Drum
a. Eyes Bells
b. Ears —_—— Rhythm sticks
s mﬁa Maracas
d. Face e Xylophone
e. Neck
f. Nose
g. Mouth e
h. Tongue v
i. Hands
j. Fingers
k. Thumb 5. Auditory Perception:
1. Arms &. Gross changes in
m. Legs dynamics:
n. Feet Loud
o. Knees —— Soft
p. Hips b. Gross changes in tempo:
q. Shoulders Fast
r. Chest — Slow
s. Stomach S ¢. Gross changes in pitch
L. Back (vocally):
u. Elbows High
v. Wrists Low
d. Discriminates between
different instrumental
3. Laterality and Directionality: sounds:
Moves in response to words of song: Drums and bells
a. Left Bells and cymbals
b. Right e. Imitates serial drumbeats:
¢. Forward T 1
d. Backward 1-2
e. Up 1-2-3
f. Down 1-2-3-4
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f. Imitates chanted/sung
syllables:
La-la-la
Ba-ba-ba
Da-da-da
Ma-ma-ma
Ha-ha-ha

]

Affective Domain:
1. Facial Expression:
a. Alert
Pleasant
Fixed
Tense
Hostile SR
Anxious —_
Depressed s

mean o

e

o

Range of Affect:

a. Broad

b. Restricted S
c. Labile e
d. Blunted S
e. Flat PR

K. Social Domain:
1. Awareness of Self, Others, and Environment:

a. Recognizes when sung/
chanted:
Own name
Names of others
2. Imteraction:
a. With adults:

Good

Fair

Poor i
None

3. Participates in Group Music Activities:
a. Group singing
b. Rhythm instrument

playing PR
Action songs
Music circle games P

Group movement
Group dramatizations 10
music

e oan

g. Imitates musical intervals:
Descending third, fifth,
octave
Ascending third, fifth,
octave

3. Appropriate Emotional
Responses:
a. Usually
b. Sometimes
¢. Rarely

4. Emotional Responses to
Musical Stimuli and Text of
Song:

a. Related to music
b. Unrelated to music
No visible response

o

b. Sings/chants:
Own name
Names of others

b. With peers:
Good
Fair
Poor
None

Creative movement/
dancing

h. Social dancing

Initiates activity

Willing to lead activity

Volunteers to lead activity

Sustains activity for
length of music

[

ooy

L. Specific Musical Behaviors:

1. Vocal:
a. Sings on pitch
b. Carries a tune
¢. Sings song(s) of own

d. Sings isolated words in
tonality of song

e. Sings phrases of song

f. Sings phrases in tonality
of song

¢. Sings melodic line in ton-

ality of song R

h. Sings words and melody

of entire song J—

i. Chants isolated words of

song S

Chants word phrases of

songs it

k. Chants words of entire

song S

M. Major Problem Area(s) of Adaptive Behavior:

Motor Functions —

H.
N,OGBE::_Q_?nmE:a
3. Cognitive Skills

N. General Comments:

1. Any musical behaviors that appear to be characteristic of a particular disability:

choice R

[

Assessment and Treatment Planning ™ 65

2. Percussion Instruments (Drums,
Clavés, Temple Blocks):
a. Plays rhythmic pattern of

instrumental music JE—
b. Plays rhythmic patterns of
songs JR—

¢. Changes rhythmic pat-
ems in response to
music

d. Uses instruments
expressively

w

. Melodic Percussive Insiruments
(Piano, Xylophone, Resonator,
or Tone Bells):
a. Plays melodic phrases RS
b. Plays melody —_—
¢. Uses instruments
expressively _

. Affective State —t
. Social Adjustment i

2. Any musical behaviors that are signifi

3. Any significant diff es in beh

other sources or observed in other

to musical stimuli from those reported in

O. Present Medication:

Medication: Dosage:

Schedule of Administration:
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- APPENDIX 3.B

P. Current Service Information:
. Special Eduy

tion — 6. Psychological Services _ m ° Q —- .W- Q e @ .
Specch Therapy 7. Recreations! Thorspy uidelines for Administerin g
. Medical Services JR— 8. Social Services ——
4. Occupational Therapy —_— 9. Art Therapy

Phy

ai Therapy 10. Dance Therapy

Music Therapy Assessment
Q. Recommendation Regarding Type of Session:
1. Individual
2. Group
3. Both

Music Therapist-Assess

SAELY, S ——

o

. Diagnosis

B. Developmental History

-~

Family History

)

Standardized Test Information

E. Developmental Disabi

lity. Information from medicat
evaluation reports.

charts and psychological

General Characteristics

L Observable Behaviors (a through o): Direct observation and behaviors us
they emerge through responses to music and music activities,

2. Physical Handicap(s) and Condition(s)
and medical charts,

3. Handedness (a through ¢): Hold
While chanting or singing

(a through e} Direct observation

a mallet at midline of the seated client,
s extend the mallet toward the client. [f the indi-
vidual accepts the mallet, repeat this a

ction several times to determine right
or left preference or

mixed dominance, Then place
the client. Play rhythmic music,
or singing:

18

atimpani drum close (o
composed or improvised, while chanting

ame of client) is beating the drum.
Repeat four or five times, noting whether or not one hand i
tently or if there is occasional shifting o
4. Eye Contact {a through ¢): Direct obse
when sitting directly in i

s used consis-
T constant shifting of hands.
rvation. Note the dient’s behavior
ont of him or her while singing or playing
cal instrument {Autoha p® or guitar).

Attention Span (a through g)
ability to sustain musical

a musi-

w

+ Over a period of weeks, observe the client’s
activities, such as playing a rhythm instrument in
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