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A MUSICA, sim, a musica. ..

Piano banal do outro andar...

A musica em todo o caso, a musica...
Aquilo que vem buscar o choro imanente
De toda a criatura humana,

Aquilo que vem torturar a calma

Com o desejo duma calma melhor...

A musica... Um piano 14 em cima

Com alguém que o toca mal...

Mas ¢ musica...

[...]
(Pessoa, 2007, pp. 408-409)



Resumo

A musicoterapia tem-se assumido, nos ultimos anos, como uma terapia eficaz e benéfica,
aplicavel a qualquer faixa etaria e patologia, sobretudo quando inserida num contexto
multidisciplinar, que promova a partilha de informacdo e recursos entre os profissionais de
salde e educadores.
A érea da deficiéncia intelectual ndo é uma excecdo, verificando-se a existéncia de alguma
investigacao direcionada para a compreensdo do contributo da masica enquanto mediadora e
promotora da relacéo terapéutica, nesta populagdo especifica.
O presente relatorio pretende dar a conhecer o estagio de intervencdo musicoterapéutica,
desenvolvida no centro de atividades ocupacionais (C.A.O.), Espaco da Luz, uma valéncia da
CERCI Lisboa, de carécter ndo residencial, frequentado por jovens/adultos com deficiéncia
intelectual ligeira e moderada, multideficiéncia e duplo diagndstico.
O estégio teve a duracdo de 9 meses, durante 0s quais se efetuaram 21 sessGes com 6 clientes,
em contexto grupal, e 18 sess6es individuais com 1 cliente.
Como forma de avaliar o grau de concretizagdo dos objetivos terapéuticos inicialmente
delineados, foram aplicadas, num pré e pos-teste, a escala de qualidade de vida WHOQOL
BREF e uma adaptacdo da escala de comportamento adaptativo (ECA) e foi preenchida uma
grelha de observacdo especifica, apos cada sessdo individual.
Os resultados desta intervencdo foram, de uma forma geral, positivos, embora as mudangas
observadas tenham ocorrido, sobretudo, a nivel do préprio setting terapéutico, e ndo tanto em
contexto externo ao mesmo. Considera-se, portanto, a necessidade de dar continuidade ao
trabalho desenvolvido.

Palavras-chave: Musicoterapia, Deficiéncia Intelectual, Centro de Atividades

Ocupacionais, Comunicag&o.



Abstract

Music Therapy has been, over the years, an effective and beneficial therapy that can be used
in any age group and pathology, especially when inserted in a multidisciplinary context,
which promotes the sharing of information and resources between health professionals and
educators.
The area of intellectual disability is no exception, and we can find some directed investigation
to the understanding of the contribution of music as a mediator and promoter of the
therapeutic relation in this specific population.
This report intends to poster the internship in music therapy intervention, developed in the
center of occupational activities (C.A.O.), Espaco da Luz, a non-residential service of CERCI
Lisboa, attended by young/adults with mild and moderate intellectual disability, multiple
disabilities and double diagnostics.
The internship lasted for nine months, during which it were made 21 group sessions with 6
clients and 18 individual sessions with 1 client.
As a way of assess the degree of accomplishment of the initial therapeutic goals, it was
applied, in a pre an posttest, the quality of life scale WHOQOL BREF, and a modified
adaptive behavior scale (ECA). It was also filled a specific observation grid after each
individual session.
The results of this intervention were in general, positive, although the observed changes
mostly occurred at the specific therapeutic setting, and not so much in an external context. It
is, therefore, necessary to continue the work made.

Key-words: Music Therapy, Intellectual Disability, Center of Occupational Activities,

Communication.
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A VOZ DA DIFERENCA 11

Introducgéo

O presente trabalho tem como objetivo relatar a intervencgdo, relativa ao estagio
curricular do segundo ano do mestrado em musicoterapia, no ambito de uma parceria entre a
Universidade Lusiada de Lisboa e a CERCI Lisboa, com a orientacdo da Doutora Eduarda
Carvalho e, no local de estagio, da Doutora Mdnica Santos.

No ambito deste estagio, e tendo em conta o objetivo primordial da organizacéo
CERCI Lisboa — a promocéo da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia intelectual —
afigurou-se como naturalmente enriquecedora, tendo em conta o tipo de populacdo em causa,
a realizacdo de uma intervengdo musicoterapéutica junto de um grupo de clientes da resposta
social Espago da Luz / centro de atividades ocupacionais (C.A.O.), de cariz ndo residencial,
todos eles jovens/adultos com deficiéncia intelectual ligeira e moderada, multideficiéncia e
duplo diagnéstico comprovados.

A escolha da populacdo e do local de estagio esteve relacionada, por um lado, com um
interesse pessoal e profissional em aprofundar questdes relacionadas com a deficiéncia
intelectual e, por outro, com a necessidade de elaboracéo de trabalhos/estudos que retratem o
papel terapéutico da masica com esta populagdo especifica, tendo em conta a escassez dos
mesmos. Com efeito, a expetativa de trabalhar aspetos sociais, relacionais e emocionais,
através da mdusica, em jovens com deficiéncia intelectual numa fase de transicdo para a vida
adulta, pareceu-me proficua e pertinente.

Em termos estruturais, o presente relatorio comeca por descrever a organizacao
CERCI Lisboa e a resposta social especifica na qual foi realizado o estagio — Espaco da Luz.
Segue-se um breve enquadramento tedrico sobre a deficiéncia intelectual, de forma a
identificar os aspetos da intervencdo musicoterapéutica que poderdo constituir uma mais-valia

para os clientes atendidos e, consequentemente, para a propria organiza¢ao, bem como uma

Ana Maria Neves Lapa



A VOZ DA DIFERENCA 12

contextualizagdo tedrica da musicoterapia, focando uma das suas principais areas de atuagéo
nesta populacdo: a comunicacdo. Seguidamente, optou-se por apresentar uma revisdo dos
principais estudos sobre a aplicacdo da musicoterapia a pessoas com D.I., essencial para uma
andlise consistente dos estudos de caso, assim como uma descricdo das principais técnicas
utilizadas. A segunda parte deste relatério diz respeito a metodologia, onde serdo descritos o
processo de intervengdo em si mesmo, e, mais detalhadamente, dois estudos de caso.

A intervencdo decorreu em sessdes individuais e em sessdes de grupo, ambas com
periodicidade semanal, ao longo das quais foram aplicadas técnicas musicoterapéuticas
diversas, tendo em conta 0s objetivos gerais e especificos, tracados e adaptados, a cada
intervengdo. Os dois estudos de caso identificados foram descritos de forma reflexiva,
procurando-se uma fundamentacdo tedrica adequada a cada um deles.

A intervencdo individual utilizou a musicoterapia enquanto terapia ativa, dando énfase
a mudanca de comportamentos através de atividades musicais estruturadas, remetendo para
segundo plano a aquisi¢do de insight e compreensdo dos mesmos, e promovendo 0 contato
direto com a realidade presente. Nesta perspetiva, esta intervencdo baseou-se na
musicoterapia criativa de Nordoff e Robbins. No estudo de caso grupal utilizaram-se, como
fundamentacéo analitica, as teorias de alguns autores sobre as dindmicas de grupo, havendo
um enfoque na musicoterapia enquanto processo psicopedagdgico e reeducativo, o que
possibilita a reorganizacédo interna e a manutencdo de capacidades ja adquiridas.

Os resultados desta intervencao foram monitorizados através da escala de qualidade de
vida WHOQOL BREF, de uma adaptacao da escala de comportamento adaptativo (ECA) e de

uma grelha de observacéo.

Ana Maria Neves Lapa
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Descri¢do Sumaria da Organizacao
CERCI Lisboa

“As CERCTI’s sdo, por vocagdo e por missdo, escolas inclusivas. Lugares magicos onde

se afirma, dia apo6s dia, a vontade humana de ndo tratar desigualmente o que é

naturalmente diferente.” (Carneiro, 2001, p.20)

A CERCI - Cooperativa de Educacéo e Reabilitagdo de Cidaddos Inadaptados, CRL - é
uma cooperativa de solidariedade social sem fins lucrativos, reconhecida como pessoa
coletiva de utilidade publica, cuja missdo é promover a qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia intelectual (CERCI Lisboa, 2000).

Enquanto organizacdo, a CERCI foi fundada a 16 de Julho de 1975 por um grupo de
familiares de criancas portadoras de deficiéncia intelectual, técnicos, e pessoas interessadas,
iniciando a sua atividade com a construcdo do centro educacional dos Olivais, a partir do qual
se expandiu por tantas outras valéncias e respostas sociais. Hoje em dia, a CERCI
proporciona, assim, servicos que abrangem todo o ciclo de vida da pessoa com deficiéncia
intelectual.

Neste sentido, a CERCI possui, em Lisboa, diferentes sectores de intervencdo, com
caracteristicas que se adequam as necessidades de cada faixa etaria, nos quais se enquadram:
(@) Intervencdo Precoce na Infancia (PCIP), destinada a criangas dos 0 aos 6 anos e suas
familias, (b) Centro de Recursos para a Inclusdo (CRI), de acordo com o conceito e legislacdo
relativos a denominada escola inclusiva, celebrada a partir de protocolos com o Ministério da
Educacdo e aplicado nas escolas publicas, (c) Atividades Ocupacionais (C.A.O.), cuja
populacéo-alvo séo jovens-adultos (a partir dos 16 anos e sem limite de idade), concentradas
em trés centros - Marvila (Centro de Transicdo para a Vida Adulta e Ativa), Santa Maria dos

Olivais (Centro dos Olivais) e Carnide (Espaco da Luz), (d) Formacdo Profissional (CFP),

Ana Maria Neves Lapa
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que visa também a inclusdo de jovens a partir dos 16 anos que pretendam completar um curso
profissional, com duracdo de 2 anos, nas mais diversas &reas, tais como carpintaria,
estofamento, cozinha/copa, procurando, assim, responder aos potenciais e expectativas de
ingressar no mercado de trabalho, (e) Lar- Residencial (L-R) que disponibiliza apoio
residencial temporédrio ou definitivo aos clientes, e (f) Centro de Atendimento
Acompanhamento e Animagdo para Pessoas com Deficiéncia (CAAAPD), que visa fornecer
apoio técnico personalizado em articulagdo com o0s servigos da comunidade, procurando dar
respostas aos pedidos/solicitacBes (internos e externos a organizacdo) oriundos dos mais
diversos &mbitos de intervencao (juridico, médico, inclusivo, entre outros).

Contudo, o0 movimento CERCI (assim denominado tendo em conta a extensdo da sua
intervencdo, a nivel nacional), ndo se confina espacialmente a Lisboa, tendo, ao longo destes
36 anos de existéncia, alastrado por todo o pais, assistindo-se a abertura de outras CERCI,
que, igualmente, procuram atuar na prevencéo, sensibilizacdo, promocdo de competéncias, e
capacidades da pessoa com deficiéncia intelectual, através do fomento de uma comunidade
orientada pelo otimismo, motivacao, e pela ndo discriminacéo.

Torna-se pertinente referir que a CERCI Lisboa, de forma a uniformizar os principios
éticos e valores que regem a pratica dos seus colaboradores, elaborou um codigo de ética,
produto da reflexdo e envolvimento dos colaboradores, bem como da troca de ideias com
clientes e familiares/responsaveis. Desta forma, rege-se também por estatutos (aprovados a 7
de Abril de 1999), carta de direitos e deveres dos clientes, e regulamentos internos,
especificos para cada resposta social. O controlo de qualidade é, da mesma forma, uma
preocupacdo desta organizacdo, tendo recebido, em Novembro de 2011, o certificado
EQUASS (Qualidade Europeia em Servicos Sociais). De facto, a CERCI assume uma postura

de atualizacdo constante, baseada na renovacdo dos seus saberes, na sistematizacdo dos

Ana Maria Neves Lapa
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conhecimentos acumulados, e numa aposta de abertura ao exterior que estd subjacente a toda
a sua intervencéo.

Ao nivel dos procedimentos internos e reportando-nos, mais concretamente, a escalas
de avaliacdo, utilizadas tanto num processo de diagnostico inicial para admissdo aos C.A.O.,
fundamentais para a posterior elaboracdo do projeto de intervencéo individual (P.1.1.) de cada
cliente, como na monitorizacdo e avaliacdo do grau de concretizacdo dos objetivos do P.L.1.,
ao longo do tempo de frequéncia, a CERCI Lisboa utiliza uma versdo adaptada do WHOQOL
BREF para medir a qualidade de vida e a versdo portuguesa da ECA (escala de
comportamento adaptativo), para avaliar capacidades, competéncias, e condutas, numa
perspetiva biopsicossocial, face ao envolvimento em comunidade.

Analisaremos, portanto, a definicdo destes conceitos-chave (qualidade de vida e
comportamento adaptativo), que determinam a missdo e orientam toda a agdo desta
organizacéo.

Abordando o conceito de qualidade de vida, este é compreendido como
multidimensional, sendo influenciado por fatores pessoais e pelo meio ambiente e a relacéo
entre ambos (Solé, Mercadal-Brotons, Gallego & Riera, 2010). Trata-se de um conceito que
pode evoluir através da determinacdo pessoal, recursos e objetivos. Um dos autores que mais
tem abordado o tema da qualidade de vida é o noruegués Siri Naess, que define este conceito
como composto por quatro elementos fundamentais (Ruud, 1998): (a) atividade (que implica
comprometimento, energia, realizacdo pessoal, e liberdade), (b) boas relacGes interpessoais,
(c) autoconfianga, e (d) sentimento de felicidade, baseado em experiéncias emocionais que

envolvam seguranca e alegria.

1- Terminologia utilizada pela organizagdo (CERCI Lishoa) para designar os individuos inseridos em qualquer

uma das suas respostas sociais.
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J& Shalock e Verdugo (2002) definem qualidade de vida como algo que reflete as
condicBes de vida desejadas, por cada pessoa, em relagdo a oito necessidades bésicas: (a)
bem-estar emocional, (b) relagdes interpessoais, (c) bem-estar material, (d) desenvolvimento
pessoal, (e) bem-estar fisico, (f) autodeterminacdo, (g) inclusdo social e (h) direitos. Para
Even Ruud (1998), mais importante do que um conjunto objetivo de critérios a serem
preenchidos para se atingir um certo nivel de qualidade de vida, é o estado subjetivo de bem-
estar, significado, e felicidade, &reas onde a musica podera operar de forma satisfatoria,
proporcionando uma melhoria na qualidade de vida do ser humano em geral, e do individuo
com incapacidades em particular, algo que procuremos aprofundar nos capitulos seguintes.

Quanto a conceptualizacdo subjacente a ECA — comportamento adaptativo —, Lambert,
Nihira e Leland (1993, cit. in Santos, 2004) definem-no como sendo composto por um
namero de capacidades para lidar com as situacfes que, quando combinadas, permitem ao
individuo a sua integracdo na comunidade. Diretamente relacionada com este conceito ests,
também, o termo incapacidade enquanto “um conjunto de limitagdes significativas (na
eficacia) da performance individual nos processos de maturacdo, aprendizagem,
independéncia pessoal e/ou responsabilidade social que sdo esperados para o escaldo etério
respetivo e para o grupo cultural onde se encontram inseridos” (Grossman, 1983, cit. in
Santos, 2004, p.30).

Reveste-se, portanto, de alguma importancia a aplicacdo da escala de comportamento
adaptativo, na medida em que é um instrumento de avaliacdo que identifica as areas fortes e
as areas fracas dos individuos, a partir das quais se podera elaborar um plano de intervencao
mais objetivo, personalizado e adequado a cada cliente, de modo a potencializar as primeiras
e atenuar as segundas, e proporcionando a participacdo e inclusdo de todos os cidaddos na

comunidade.
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Com efeito, ambas as escalas (WHOQOL BREF e ECA) foram utilizadas no presente
trabalho, de forma a ir de encontro aos procedimentos internos da organizacdo, mas, também,
porque se coadunam aos objetivos propostos, 0s quais serdo aprofundados, em posteriores

capitulos.

Espaco da Luz

“A qualidade de vida de uma pessoa com deficiéncia, pode avaliar-se pela quantidade

e qualidade de relagdes que ela mantém com pessoas que ndo sdo pagas para isso.”

(Brown, 1989, p.25)

Funcionamento e atividades internas. A resposta social da CERCI na qual se
desenvolveu este estagio académico do mestrado em musicoterapia, é o centro de atividades
ocupacionais (C.A.OQ.), designado por Espaco da Luz, em funcionamento desde Setembro de
1998, cujo objetivo primordial € promover a valorizacdo pessoal e a inclusdo comunitaria de
pessoas com deficiéncia intelectual, permitindo o méaximo desenvolvimento das suas
capacidades e potenciais. Na verdade, a utilizagdo da expressdo “transi¢do para a vida adulta e
ativa” (tendo o conceito transicdo sido introduzido por Madeleine Will, em 1984, num
contexto de educacdo especial) correlaciona-se com a aquisicdo de competéncias sociais e
criacdo de oportunidades, para que a pessoa com D.l. tenha o direito a uma vida ativa em
contexto natural ou ecologico.

Urge salientar que, em termos legais, 0s centros de atividades ocupacionais se regem
pelo disposto no Decreto-Lei n°18/89 de 11 de Janeiro, que garante o atendimento da
populacdo com D.l., em diferentes areas, no sentido de proporcionar uma resposta eficaz ao

nivel de uma integragdo psicossocial ativa.
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O Espago da Luz, de acordo com os potenciais, necessidades, e expectativas dos/as
clientes (beneficiarios diretos da prestacdo de servigo) e suas familias/responsaveis, assegura
0 desenvolvimento das seguintes atividades:

1. Atividades Estritamente Ocupacionais (A.E.O.), que se centram na elaboracdo de
artigos em diferentes materiais (reciclagem de materiais), com o objetivo de exploracdo da
criatividade e desenvolvimento funcional do cliente, aliado a preocupacdo de visibilidade da
organizacdo através da venda e participacdo em exposicdes. Estas atividades procuram,
sobretudo, a promoc¢éo do bem-estar emocional e da autoestima do cliente;

2. Atividades Socialmente Uteis (A.S.U.), cujo enfoque ¢ a realizacio de tarefas em
estruturas na comunidade, privadas ou publicas (ex.: empresas do ramo automovel, CTT,
creches, jardins de infancia entre outros), ao abrigo de protocolos de colaboracdo (Portaria
432/2006), ou internamente no C.A.O., de acordo com 0s interesses, expectativas e potenciais
de cada cliente, cujo objetivo sera a valorizacdo pessoal do cliente, desenvolvimento de
capacidades, autonomia, e possivel transi¢do para programas de insercéo socioprofissionais;

3. Atividades de Desenvolvimento Pessoal e Social (A.D.P.S.), que se baseiam na
realizacdo de atividades no &mbito do desenvolvimento das competéncias sociais e pessoais,
realizadas no C.A.O., ou na comunidade, individualmente ou em grupo;

4. Atividades Ludico-Terapéuticas (A.L-T), de que sdo exemplo a atividade em meio
aquatico, a atividade motora, a expressdo dramatica, a danca tradicional, a informatica, as
artes plasticas, da responsabilidade de técnicos de intervencdo especifica, que visam o0
desenvolvimento e manutengdo de capacidades fisico-funcionais, a estimulacdo sensorial e,
consequentemente, o bem-estar fisico e emocional,

5. Apoio Psicoldgico Individual, de cariz psicoterapéutico, da responsabilidade do

psicologo;
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6. Atividades de Manutencdo do Espaco (exterior e interior), como limpeza,
jardinagem, entre outros;

7. Grupo de Participacdo, cujo objetivo é proporcionar o encontro e a discussdo sobre
os direitos e deveres, entre clientes dos varios C.A.O., no sentido da autodeterminag&o;

8. Atividades Socioculturais, que sdo atividades que visam a incluséo social dos (as)
clientes, promovendo o conhecimento de aspetos da atualidade ou permitindo que beneficiem
de atividades diferenciadas e diversificadas, de que sdo exemplo as saidas culturais, os
passeios, as visitas de estudo, a participagdo em eventos na comunidade e meios de
comunicacéo social, entre outros.

Estas atividades podem realizar-se no Espaco da Luz, em qualquer outro espaco da
CERCI, ou ainda em recursos e locais diversificados, devidamente adequados para a pratica
das mesmas (ex.: a atividade em meio aquatico e realizada na piscina municipal do Rego).

Este centro assegura, ainda, a prestacdo do servico de refeicfes (almogo e lanche) e
administracdo terapéutica (medicacdo de acordo com guia terapéutica prescrita pelo médico),

ndo possuindo, portanto, um caracter residencial.

Caracterizacéo da populacdo. A admisséo de clientes para frequéncia no Espaco da
Luz obedece as seguintes condigdes: (a) ter idade igual ou superior a 16 anos, (b) a existéncia
de deficiéncia intelectual ou multideficiéncia comprovada, com limitagdes ao nivel da
atividade e participacao social, (c) a necessidade de enquadramento ocupacional, (d) a area
geografica de residéncia, (e) e a comprovacdo de que a situacdo de deficiéncia ndo se
enquadra no ambito da legislacdo aplicavel ao emprego protegido. Qualquer potencial cliente
tera, necessariamente, que ser submetido a um processo de candidatura e selecdo, o qual se

rege pelo regulamento interno.
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Ap0s analise do pedido de admissdo, avaliagdo diagndstica, e recolha de informacéo
anamneésica, existe uma fase de acolhimento e integracdo do novo cliente. Para cada cliente é
tracado um plano de intervencdo individual (P.1.1.), no caso dos C.A.O. denominado “projeto
de vida”, tratando-se de um plano de intervengdo que, tendo em conta 0s potenciais,
necessidades e expectativas dos clientes e familiares/responsaveis, permite delinear objetivos
gerais e especificos para cada cliente, que se concretizam através de um conjunto de
atividades que estejam em conformidade e que possam adequadamente dar resposta aos
mesmos. Cada “projeto de vida” obedece a uma monitoriza¢ao ¢ avaliagdo continua, o que
permite uma adaptacao do projeto de acordo com alteragdes registadas, evidenciando a gestao
do caso como um todo, ou seja, o plano individual de cada cliente é delineado tendo em conta
0 seu historico mas também o contexto presente, existindo, para isso, momentos de avaliacéo
e revisao.

Este espaco tem capacidade de atendimento para 30 clientes, encontrando-se todas as
vagas preenchidas, sendo que os clientes tinham, a data do presente relatério, idades
compreendidas entre os 20 e os 46 anos. Os clientes apresentavam, mais concretamente,
diagndsticos de deficiéncia intelectual (25 casos), multideficiéncia (3 casos) e casos de duplo
diagndstico (coexisténcia de deficiéncia intelectual com patologia psiquiatrica — 2 casos).
Desta forma, podera afirmar-se que o grupo seria bastante heterogéneo, apresentando niveis
de autonomia e problematicas dispares.

O nivel de escolaridade desta populagédo variava entre 0 4° ano e 0 9° de escolaridade
(ensino especial), sendo que a grande maioria frequentou e/ou concluiu cursos de formacéo
profissional (no centro de apoio laboral de Benfica), ndo apresentando, contudo, perfil para

inclusdo em mercado de trabalho normal.
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Caracterizacdo do Espaco fisico. O Espago da Luz é constituido por uma rececéo,
um gabinete de psicologia e servigo social, um wc para técnicos, dois balnearios, um wc
adaptado, dois wc para clientes (um masculino e um feminino), um gabinete de direcéo
técnica, uma cozinha, um refeitério, uma sala polivalente, uma sala de informética, e uma sala
de artes plésticas.

O edificio possui um terreno circundante com jardim, cujo tratamento fica a cargo dos
clientes, com a supervisdo das monitoras, integrado nas Atividades Estritamente
Ocupacionais.

As refeicBes sdo fornecidas por uma empresa — Eurest —, através de acordo protocolar
com a Seguranca Social, existindo uma funcionaria nomeada pela mesma empresa para
acondicionar e preparar as refeicdes. A sala polivalente é utilizada para reunides de dindmica

de grupo e expressdo dramatica.

A equipa técnica. O Espaco da Luz conta com os seguintes elementos na sua equipa
técnica: uma diretora técnica (tempo inteiro), uma psicéloga (tempo inteiro), uma técnica de
reabilitacdo e psicomotricidade (tempo parcial), um terapeuta ocupacional (tempo parcial),
trés monitoras de atividades ocupacionais (tempo inteiro), um professor de informatica
(tempo parcial), uma professora de expressdao plastica (tempo parcial), uma auxiliar
administrativa (tempo inteiro), e um masico (tempo parcial).

O conselho técnico é constituido pela diretora técnica e pela psicologa do centro. O
trabalho desta equipa multidisciplinar assegura o atendimento aos 30 clientes do Espaco da
Luz, sendo que cada técnico desempenha funcdes ao nivel da sua &rea de intervencao

especifica.
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Enquadramento Teérico
A Deficiéncia Intelectual

“E com a diferenca que temos que trabalhar e ndo com a constante e persistente

dificuldade em conseguir que nos tornemos todos iguais.” (Felix, 1995, p.31)

Identificada a &rea de intervencdo deste estagio, deparamo-nos com a incontornavel
necessidade de realizar um breve enquadramento tedrico sobre a deficiéncia intelectual. N&o
se pretende, contudo, tracar um quadro historico e tedrico exaustivo sobre as distintas
concecBes de deficiéncia intelectual e suas consequéncias politico-sociais, mas sim, definir o
estado de arte deste conceito.

Ao longo da histéria da deficiéncia, em geral, e da deficiéncia mental (D.M.) — antiga
terminologia utilizada pelas diferentes areas cientificas —, em particular, assistiu-se a uma
atitude social ambivalente, oscilando entre a rejei¢cdo e/ou segregacgéo, de que sdo exemplos a
selecdo ao nascimento, a esterilizacdo/eutandsia, a institucionalizacdo/prisdo, e o0
protecionismo magico-religioso, baseado num pensamento misericordioso (Morato, 1998).
Ainda hoje, vertidos séculos de existéncia e avangos cientificos, continuam a persistir
algumas dificuldades ao nivel da mudanca de atitudes na sociedade, face a esta populacéo,
identificando-se, ainda, resisténcias varias na aceitacdo e compreensao da diferenca.

No sector da investigacdo sobre a D.M., as atuais entidades nosoldgicas distinguem
historicamente trés periodos fundamentais, cujo inicio, consensual entre varios autores, seria a
partir do século XIX (Morato, 1998). Os primeiros estudos reportam-se a Pinel, que utilizava
as classificacOes de retardado, deficiéncia mental e estado de estupor, distinguindo, porém, os
loucos e criminosos dos anteriores. Tera sido no decorrer do século XIX, e tendo como base
as perspetivas de Pinel, que Esquirol viria a apresentar as primeiras propostas de definicao de

D.M., nomeando diferentes niveis de “retardo/atraso”, de idiotice a imbecilidade, referindo-se
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este Ultimo conceito a um sujeito menos profundamente atingido (Ajuriaguerra & Marcelli,
1991). Segundo alguns autores, € com Pinel e Esquirol que se assiste a uma distingdo entre a
doenca e a deficiéncia mental, que constituiria, nesta perspetiva, um dos prendncios de uma
visdo mais humanista, preocupada com a salvaguarda dos direitos, caracteristicas individuais
e condicdes de vida da populagdo com D.M.

J& Seéguin, no final do século XIX, deixando transparecer preocupa¢des de indole
educacional e terapéutica, define a idiotia e a imbecilidade como estados incurdveis, enquanto
que retardo mental consistiria numa lentiddo, mais ou menos recuperavel do desenvolvimento
intelectual. Neste sentido, Seguin destaca a possibilidade de habilitacdo e/ou reabilitacdo da
pessoa portadora de D.M., incluindo j& conceitos como a educabilidade da inteligéncia, a
estimulacdo precoce, e a relevancia da atividade sensorial no desenvolvimento cognitivo.

O segundo periodo de investigacdo, que se estenderia desde os finais do século XIX
até, ja no século XX, ao periodo da Il Guerra Mundial, caracteriza-se por uma preocupagao
em definir e classificar a D.M., estabelecendo-se tal definicdo, em termos operacionais,
segundo um critério fundamentalmente académico. Sera neste contexto que Alfred Binet
introduz a psicometria, desenvolvendo um instrumento de medicdo da inteligéncia — a escala
de Binet-Simon —, cujo objetivo assentaria na identificacdo de estudantes com dificuldades
cognitivas, tendo em vista a formacdo de classes especiais. De facto, na origem dos testes
psicométricos de inteligéncia, parece ter ressaltado a necessidade de distinguir as criangas
aptas a uma escolaridade regular daquelas que ndo o eram e, neste sentido, as primeiras
perspetivas de caracterizacdo da D.M. foram desenvolvidas tendo por base a correlacdo
encontrada entre uma baixa capacidade intelectual com a incompeténcia revelada na

dificuldade em aprender (Binet, 1909 cit. in Morato, 1998).
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Finalmente, o terceiro periodo, que, temporalmente, se prolongaria desde o pos-guerra
até a atualidade, seria caracterizado, fundamentalmente, pelos avangos cientificos e pelo
reforco dos movimentos humanitarios em prol dos direitos humanos, pela defesa dos
desfavorecidos e das minorias, e por movimentos associativos de pais de criangas com
deficiéncia, entre outros, dedicados em promover a insercdo social da pessoa com
incapacidades (Ajuriaguerra & Marcelli, 1991). E, neste periodo, que se assiste a uma
multiplicidade de perspetivas teoricas, acentuando uma dificuldade generalizada ao nivel da
defini¢do de D.M. e, consequentemente, na definicdo da prdpria inteligéncia.

Merece, assim, destaque a proposta de uma definicdo de deficiéncia com base no
comportamento e ndo em classificagdes exclusivamente biomédicas, apresentada por Duncan
e Millard, que defendia a possibilidade de, através de acompanhamento médico e educativo,
se potencializar as capacidades da pessoa com D.M.. Neste sentido, surge a intervencao de
Piaget, defendendo que um estudo meramente quantitativo da inteligéncia seria limitativo,
sendo indispensavel uma anélise das modalidades de raciocinio e estrutura légica. Com efeito,
este autor realca a afetividade /intencionalidade enquanto energia essencial as funcGes
cognitivas, reforcando a reciprocidade entre uma funcgéo intelectual e funcéo afetiva, as quais
coexistem influenciando-se mutuamente.

Posteriormente, outros autores referiram a necessidade de um conceito de inteligéncia
que abordasse, ndo s6 as competéncias cognitivas, como também a capacidade de integracéo
social e de relacionamento interpessoal, o que coloca em evidéncia a influéncia do meio
sociocultural, afetivo, e educativo, particularmente importante na manutencdo e
desenvolvimento de competéncias na pessoa com D.M.. Nesta linha de pensamento,
Amiralian (1986) refere que, para se considerar D.M., terdo que estar presentes as seguintes

condigdes: (a) funcionamento intelectual significativamente abaixo da média, (b) deficit no
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comportamento adaptativo, e (c¢) manifestacdo destas dificuldades durante o periodo de

desenvolvimento. Assim, ndo podera ser atribuida uma classificacdo de D.M. baseada apenas

num baixo nivel de Q.l., quando as exigéncias sociais adaptativas forem conseguidas.
Contudo, de modo a classificar os diferentes graus de deficiéncia, tendo em conta

dominios de avaliagdo especificos, em termos quantitativos (W.E.l.S.), a Organizacdo

Mundial de Satude [OMS] (cit. in Ballone, 2007) assume a seguinte sistematizacao:

Tabela 1

Q.l., Denominacao e nivel cognitivo.

Q.L Denominagéo Nivel Cognitivo (Piaget)
<20 Deficiéncia mental profunda Sensorio-Motriz
20-35 Deficiéncia mental agudo grave Sensorio-Motriz
36-51 Deficiéncia mental moderada Pré-Operatorio
52-67 Deficiéncia mental leve Operagdes concretas

Ja Ajuriaguerra e Marcelli (1991) definem trés dominios principais na avaliacdo da
D.M., sendo eles o desenvolvimento e eficiéncia social, os disturbios afetivos, das condutas e
do comportamento, e, finalmente, os distlrbios instrumentais.

Ao nivel do desenvolvimento e eficiéncia social, os autores supracitados classificam a
D.M. do seguinte modo:

1. Deficiéncia mental profunda — a capacidade mental ndo ultrapassa os 2/3 anos,
registando-se um atraso massivo de todas as aquisicdes que permanecem, frequentemente,
incompletas. A autonomia das condutas de vida quotidiana é parcial (alimentacdo, higiene
pessoal e controlo esfincteriano), podendo ser melhorada no contexto de uma boa relagcdo. A
linguagem é quase inexistente, dependendo estas pessoas de um terceiro e/ou uma estrutura
institucional. E igualmente frequente a existéncia de anomalias morfoldgicas, distirbios

neuroldgicos e crises de epilepsia;
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2. Deficiéncia mental severa e moderada — a idade mental situa-se entre os 6-7 anos,
com frequente atraso no desenvolvimento psicomotor, sendo possivel alguma autonomia ao
nivel das condutas sociais, sobretudo se crescer num ambiente estimulante, necessitando,
contudo, de um enquadramento protetor. A linguagem podera ser assintatica, embora esta area
dependa muito do grau de estimulacdo do meio envolvente; ja a leitura, mantém-se ao nivel
de decifragdo rudimentar, sendo a escolarizacdo muito dificil ou até mesmo impossivel
(estadio pré-operatorio do pensamento);

3. Deficiéncia mental ligeira ou limitrofe — a escolaridade é um critério fundamental,
sendo, na maioria das vezes, 0 seu fracasso que caracteriza estas pessoas, uma vez que
apresentam um desenvolvimento psicomotor normal. A linguagem ndo apresenta nenhuma
anomalia severa e a insercio extraescolar é frequentemente satisfatdria. E raro a existéncia de
anomalias somaticas associadas, sendo a incapacidade ou dificuldade de pensamento formal o
principal entrave na progressdo escolar. E neste grupo que o enquadramento socioeconémico
e cultural e as relagdes afetivas e interpessoais tém uma importancia preponderante.

Quanto aos disturbios afetivos, das condutas e do comportamento, 0s mesmos autores
estabelecem as seguintes distingdes:

1. Na deficiéncia mental profunda e severa encontram-se perturbacGes relacionais
profundas, tais como o isolamento e o afastamento afetivo, sendo frequente a existéncia de
estereotipias, mais ou menos graves.

2. Na deficiéncia mental moderada e ligeira as perturbagdes afetivas dividem-se em
dois padrdes: o primeiro caracteriza-se por uma instabilidade adaptativa/emocional, com
reacOes coléricas diante o fracasso, e disturbios do comportamento, sobretudo na
adolescéncia, frequentemente relacionados com a sexualidade; o segundo padrdo identifica-se

pela frequente inibicdo, passividade, e submissdo extrema que, por sua vez, influencia
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negativamente as capacidades cognitivas. E possivel, ainda, a identificagdo de um terceiro
grupo, que ndo apresenta distarbios afetivos, revelando, apenas, algum infantilismo ou
puerilismo.

Finalmente, a nivel dos distlrbios instrumentais, isto é, da linguagem e do
desenvolvimento motor e praxias, a sua existéncia € frequente, inclusive na debilidade leve ou
limitrofe. Nos disturbios da linguagem regista-se um nivel inferior nas provas verbais em
relacdo as ndo-verbais, apresentando baixos niveis gramaticais e sintaticos, enquanto que no
desenvolvimento motor séo frequentes distdrbios do esquema corporal e dispraxias.

Apresentada a sistematizacdo proposta por Ajuriaguerra e Marcelli (1991) na
classificacdo da D.M., e tendo em conta que os seus limites sdo, frequentemente, ténues e
permeaveis, convém referir que, em termos institucionais, a classificagdo utilizada pela
CERCI é a CIF (Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde), cujo
principal objetivo € elaborar uma linguagem unificada e padronizada, assim como uma
estrutura de trabalho transversal, ao nivel da descricdo da satde e de estados relacionados com
a saude (CIF, 2003).

Desenvolvida pela OMS, a CIF encontra-se agrupada em diferentes dominios da satde
e dominios relacionados com a saude (funcBes e estruturas do corpo, e atividades e
participacdo), aos quais sdo atribuidos, segundo os conceitos de funcionalidade e
incapacidade, classificagdes numéricas. A CIF permite, portanto, como processo interativo e
evolutivo, fazer uma abordagem multidimensional da classificacdo da funcionalidade e da
incapacidade, fornecendo as bases para os utilizadores que desejem criar modelos e estudar os
diferentes aspetos deste processo. Urge, aqui, referir que esta classificacdo foi utilizada na
descri¢do do estudo de caso individual, ndo de uma forma exaustiva, mas selecionando os

campos que se consideraram mais relevantes para a intervengao.
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Por outro lado, remetendo-nos para o campo etiologico da D.M., esta poderé decorrer
de uma lesdo pré-natal, genética ou ndo-genética; de uma lesdo perinatal (prematuridade),
resultante de uma situacdo de anoxia, traumatismo obstétrico, ou infe¢Bes; ou de uma leséo
poés-natal, causada por uma meningite, meningocefalites, trauma cranico-encefélico, entre
outros (Sacaloski, Alavarsi & Guerra, 2000 cit. in Sousa, 2007). Como principais fatores de
risco da D.M. sdo identificados, pela Associagdo Americana para a Deficiéncia Mental, as
infecBes ou intoxicacdo (da mée, numa situacdo pré-natal ou de parto, ou do bebé, em
contexto pos-natal), o trauma ou agente fisico (ex. exposi¢cdo a radiacdo), 0 metabolismo ou
nutricdo (ex. mutacdo genética), as malformacgdes congénitas, as influéncias pré-natais
desconhecidas, as anomalias cromossdmicas (ex. sindrome de Down), os distlrbios da
gestacéo, e diferentes tipos de influéncias ambientais.

Merece, ainda, particular atencdo o facto de, recentemente (Abril de 2007), a
Associacdo Americana para a Deficiéncia Mental ter alterado a sua terminologia para
Associacdo Americana Para as Dificuldades Intelectuais e Desenvolvimentais (American
Association on Intellectual and Development Disabilities [AAIDD]). Na origem desta
mudanca encontra-se a propria evolucdo do conhecimento acerca do funcionamento
intelectual, do comportamento adaptativo e do desenvolvimento humano, cada vez mais
interligado e dependente do interaccionismo, estabelecendo-se, no campo da deficiéncia
intelectual, uma crescente necessidade de equacionar dimensdes como o ajustamento social e
a adaptacdo do comportamento (Morato & Santos, 2007).

Na verdade, a substituicdo do termo deficiéncia por dificuldades, prende-se com o
facto de o primeiro possuir um constructo estigmatizante, na medida em que muitas vezes se
associa ao termo imperfeicdo e, consequentemente, a sua irrecuperabilidade, enquanto que

dificuldade (disability) pressupde um handicap que pode ser trabalhado e potencializado
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através da interacdo individuo-ambiente. Ja a substituicdo do termo mental por intelectual
pretende expressar um conceito mais objetivo, pela sua abrangéncia aos fatores adaptativos,
como sejam a interacdo pessoa e ambiente, na sua diversidade contextual e validade
ecoldgica. Neste sentido, e tendo em conta uma adaptacdo a terminologia adotada pela APA
(2002), que substituiu o termo atraso mental por deficiéncia intelectual, daqui para a frente
utilizarei, no presente trabalho, a expressdo deficiéncia intelectual para designar a patologia
em causa.

Nesta linda, a definicdo apresentada pela AAIDD (2007) para Dificuldades
Intelectuais e Desenvolvimentais é a seguinte:

Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental é caraterizada por significativas limitacoes

do funcionamento intelectual e do comportamento adaptativo expresso em trés

dominios fundamentais: conceptual, social e pratico (habilidades adaptativas). Esta

Dificuldade manifesta-se até aos 18 anos. (Schalock et al., 2007 cit. in Morato &

Santos, 2007, p.54)

Para finalizar este breve enquadramento tedrico e tendo em conta a evolucdo do
conceito de deficiéncia intelectual nos Gltimos anos, pode afirmar-se que, atualmente, existe
uma crescente valorizacdo das politicas de integracdo das pessoas com incapacidades, sendo o
termo integracdo entendido como “a utilizagdo tdo normativa quanto possivel, de acordo com
cada cultura, para conseguir manter condutas e caracteristicas pessoais tdo préximas das
normas culturais do meio em que viva a pessoa” (Wolfensberger, 1982 cit. in Felix &
Marques, 1995, p.31), o que ndo anula, todavia, a existéncia de diferencas inerentes a propria
condi¢cdo humana. Neste sentido, Ivone Félix (1995) afirma que a integracdo deveria ser vista
como um meio e ndo um fim em si mesma, no sentido de constituir um veiculo através do

qual se valoriza o papel social do deficiente. Esta filosofia fundamenta a criacdo de politicas
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inclusivas e de promocéo da igualdade de oportunidades (Neves, 2007), divisa esta que se

encontra na base de organiza¢fes como a CERCI, na qual se realizou este estagio académico.

A Musicoterapia

“[...] music is, basically, a means of communication...it communicates about feelings

in a way that words cannot, because of their in adequacy” (Gaston, 1968, p. 56)

Em termos tedricos, existem diversas defini¢des para musicoterapia, ressaltando uma
ligeira oscilacdo conceptual consoante as metodologias e técnicas adotadas. Contudo, todas as
definicBes incluem, implicita ou explicitamente, as palavras-chave centrais desta terapia —
psicoterapia, relacdo terapéutica e masica.

A Federacdo Mundial de Musicoterapia (WFMT) define musicoterapia como:

a utilizagdo profissional da musica e dos seus elementos, para a intervengdo em

contextos médicos, educacionais e do quotidiano, com individuos, grupos, familias ou

comunidades que procurem otimizar a sua qualidade de vida e melhorar a sua saude
fisica, social, comunicativa, emocional, intelectual, espiritual e bem estar. (WFMT,

2011)

Neste sentido, o conceito de musica em musicoterapia é naturalmente diferente do
conceito formal ou mais comum, que privilegia a estética e a organizacdo de sons. Na
verdade, neste processo, ndo é importante se 0 som ou a musica que estdo a ser produzidos
sdo belos ou inesteticos, afinados ou desafinados, pois todas estas classificacbes sdo meros
juizos de valor, que se regem segundo regras estéticas variaveis de cultura para cultura, as
quais deverdo, num contexto ideal, estar ausentes numa sessdo de musicoterapia.

A producdo sonora da pessoa poderda nem sempre corresponder intencionalmente a sua
expressao; porém, o som que é produzido faz parte da sua identidade e torna-se o material a

ser trabalhado em musicoterapia. De facto, dentro desta abordagem, toda e qualquer producao
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sonora, verbal e ndo-verbal (movimento corporal, gestual, entre outros), é considerada
expressdo do repertorio de significacdes individuais da pessoa. As produgdes sonoras Sao
aceites tal como sdo manifestadas pois, tal como afirma Benenzon (1988), o0 musicoterapeuta
tem por objetivo primordial a terapia e ndo a estética musical.

E é precisamente pelo facto de ndo exigir formacéo musical, ao nivel do conhecimento
tedrico de organizacdo dos sons, nem qualquer tipo de desenvolvimento cognitivo especifico,
que esta terapia poderd ser aplicada a qualquer individuo, independentemente das suas
capacidades motoras, cognitivas, e sociais, incluindo, assim, a populagdo com deficiéncia
intelectual.

Diretamente relacionado com esta questdo, encontra-se um dos conceitos-chave da
musicoterapia — o principio de 1SO —, conceito dindmico de identidade sonoro-musical,
caracterizado por uma série de sons ou fendmenos acusticos e movimentos internos que
individualizam cada ser humano. Para se estabelecer contacto ou comunicagdo com outro ser
humano comecamos por estabelecer um padrdo de imitacdo (veja-se a relacdo mae-bebé), ou
seja, transportando para o contexto terapéutico, para que exista comunicacgao entre o terapeuta
e 0 Seu paciente, é necessario que coincida o tempo mental do paciente com o tempo sonoro-
musical expresso pelo terapeuta (Benenzon, 1988).

Murret (1983, cit. in Leal, 2005) considera que as terapias pela arte, nas quais se inclui
a musicoterapia, se centram em trés conceitos-chave: (a) a ancestral e omnipotente nogéo de
catarse, enquanto participagdo emocional do sujeito, em que existe uma mobilizacdo e
canalizacdo das emocdes, (b) o conceito de reparacdo de Klein, em que, a partir da
simbolizacdo, impulsionada pela criatividade, existe uma representacdo interna do objeto
ausente, e (c) a nogdo de jogo e espacgo potencial, propostos por Winnicott, em que se afirma

que o jogo, a arte, a livre criacdo, a espontaneidade, e a relacdo que se vai estabelecendo,
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entre o sujeito e o terapeuta, € terapéutica em si mesma, algo inerente ao desenvolvimento do
ser humano e imprescindivel na elaboragdo dos afetos.

Compreende-se, portanto, que este género de terapia, cujo principal instrumento de
mediacdo é a musica, se fundamente em diversas correntes da psicologia e da psicologia
musical.

Num contexto de musicoterapia psicoterapéutica, o principal objetivo é a aquisicao,
por parte do paciente e através da relagdo terapéutica potencializada pela musica, de uma
capacidade de insight sobre si proprio e do mundo que o rodeia (Wigram, Pedersen & Bonde,
2002), existindo, desta forma, um espaco contentor para a resolucdo de conflitos internos,
expressao de sentimentos, melhoria das competéncias interpessoais, entre outros.

J& numa abordagem de caracter mais psicanalitico ou psicodindmico, de que sdo
exemplos a abordagem de Mary Priestley e Juliette Alvin, a manifestacdo musical do paciente
é interpretada como revelacdo do self e a possibilidade de resolugdo de conflitos inconscientes
e remocao de associagdes prejudiciais.

Merecem, igualmente, destaque a abordagem cognitivista, centrada no corpo e na
neurofisiologia, a abordagem psicopedagdgica, cujo principal objetivo é a aprendizagem e o
treino de competéncias, e, finalmente, a abordagem comunitaria, centrada nos principios de
identidade sociocultural, grupo e comunidade.

Face a populacdo-alvo deste estdgio, com algumas limitacdes em termos de
capacidade de insight, poder-se-a considerar que as abordagens mais focadas foram a
cognitivista e psicopedagogica.

Como forma de fundamentar esta intervencgéo, foi dado énfase a algumas teorias da
psicologia, nomeadamente a valorizacdo do momento presente no processo psicoterapéutico

preconizada por Daniel Stern (2006). Este autor defende, que quando o trabalho terapéutico
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incide no aqui e no agora (como é o caso da musicoterapia), ele abre caminhos para a
capacidade de ocorrerem mudangas, na medida em que é no agora que acontece o0 contacto
mutuamente consciente entre as mentes do terapeuta e do préprio doente, Unico momento de
realidade subjetiva pura e das experiéncias apreendidas pelos nossos sentidos. Desta forma, a
experiéncia conjunta vivida no agora, é retratada pela existéncia de uma partilha de forma
intuitiva e de um conhecimento implicito da relagdo, sem ser necessario verbalizacdo. Esta
partilha origina uma intersubjetividade entre os participantes que acaba por alterar o seu
relacionamento, permitindo a escolha mutua de novas direcdes. E € neste contexto que se
inscreve uma intervengdo musicoterapéutica, no sentido em que promove a experiéncia
imediata do momento presente, possibilitando, através de uma relagdo com o outro, mediada
por uma dimensdo contentora (a musica), a expressao pessoal, a experimentacdo, o
desenvolvimento da criatividade e, consequentemente, a mudanga.

Em termos metodoldgicos, foi dado destaque, nesta intervencdo, a musicoterapia
criativa de Nordoff e Robbins (1977). Urge, aqui, referir que na génese deste método esteve a
intervencdo musical com criangas com necessidades educativas especiais, a partir do qual se
procurou uma abordagem criativa de forma a intervir terapeuticamente junto de alunos com
perturbacgdes graves de desenvolvimento, a nivel emocional e comportamental.

Na base desta musicoterapia criativa encontra-se o conceito de “musico-crianga”,
enquanto capacidade inata de qualquer ser humano em responder a musica, sendo a técnica
musicoterapéutica preferencial a improvisacdo. Mais especificamente, Nordoff e Robbins
terdo defendido que as propriedades inerentes aos elementos musicais (melodia, ritmo,
harmonia, dindmicas, timbre, etc.) seriam 0s principais agentes de mudanca na terapia,
nomeadamente a producdo musical improvisada, espontaneamente, entre o terapeuta e o

cliente, algo que classificaram como “experiéncias ativas e auto-integrativas” (Turry, 1998, p.
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162). Nesta abordagem, o processo terapéutico implica um envolvimento do terapeuta com o
cliente através da criacdo de formas musicais em que ambos se encontrem e em que 0
terapeuta consiga aceder ao “musico-crianga” presente no seu paciente.

Os autores destacam trés caracteristicas fundamentais num terapeuta clinico (Nordoff
& Robbins, 1977): (a) ser exploratdrio, ou seja, descobrir o que o paciente consegue e nao
consegue fazer, conhecer os seus limites, a sua resposta & musica, a sua sensibilidade, quais as
experiéncias que mais o estimulam e quais as competéncias que podem sofrer evolucdo, (b)
ser consistente, isto ¢, manter o mesmo tipo de atividades e humor quando estabelecido o
contacto com o cliente, de forma a este se sentir seguro, contido e suportado musicalmente e
possibilitando uma direcéo e coeréncia na sua evolucéo, e, por fim, (c) ser flexivel, ou seja, ir
de encontro as diferentes respostas do cliente, potenciar novos desenvolvimentos e saber
relacionar-se com novas questdes clinicas que possam surgir, assim como, alterando a
abordagem de acordo com o tipo de situacdo com a qual se depara. Parafraseando os proprios
autores, “A therapist’s technique is therefore empirically-creatively directed” (Nordoft &
Robbins, 1977, p.91), isto é, existe uma direcdo ou até mesmo alguma diretividade que,
contudo, se baseia no conhecimento da pessoa com que se estd a trabalhar, nas suas
competéncias e handicaps, e no processo criativo em si mesmo.

No fundo, gostariamos de reter que, também esta metodologia, remete para segundo
plano o caracter estético da masica, assinalando como objetivo primordial a criacdo de um
acontecimento comunicativo com base musical, havendo uma expressdo genuina do self
através de elementos musicais, do discurso, de vocalizos, gestos e expressdes faciais. Logo,
neste contexto, a improvisacdo afirma-se como a pedra angular deste processo, ndo soO

musical, mas também, e sobretudo, pessoal e relacional.
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Musicoterapia e comunicacdo. “Falar de Musicoterapia é falar de Comunicacéo”
(Benenzon, 1988, p. 27)

Tendo em conta a populagédo-alvo desta intervengdo, considerou-se pertinente incluir,
nesta revisdo bibliogréfica, um subcapitulo sobre uma das areas principais de atuacdo da
musicoterapia — a comunicacdo. De facto, na populagdo com deficit intelectual encontram-se,
de forma generalizada, dificuldades de comunicacdo (Oldfield & Parry, 1985), muitas vezes
devido ao desenvolvimento, geralmente tardio, da linguagem, ou até mesmo de uma
incapacidade em criar e estabelecer discurso. Assim sendo, assomou-se como fundamental,
estabelecer como um dos principais objetivos terapéuticos desta intervencdo, a melhoria dos
padrBes de comunicacao, elemento essencial para a conquista da desejavel inclusdo social.

Quanto ao conceito de comunicacdo, Owens (2001, cit in. Gfeller, 2005) define-o
como o processo utilizado para troca de informagdo e ideias, necessidades e desejos, sendo
um processo ativo que envolve uma codificacdo, transmisséo, e posterior descodificacdo de
uma mensagem, entre um emissor e um recetor. Referente ao papel da comunicacéo durante o
ciclo de vida, Benenzon (1988) refere: “O prazer que os individuos desfrutam da
comunicacgdo, quando esta funciona bem, constitui a forca motriz que os induz a procurar
relagdes humanas. [...] A comunicacdo gratificante ¢ a pedra angular da saude mental”. (p.
26).

Neste sentido, a musica tem sido, desde sempre, considerada um meio de comunicacéo
privilegiado, pressuposto cientificamente corroborado por neurologistas, psicélogos e muasicos
(Gfeller, 2005). Com efeito, embora os sons musicais ndo possuam um significado universal
definido, variando consoante 0 seu contexto sociocultural, é inegavel a sua funcao

comunicativa.
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Kate Gfeller (2005), ao comparar o discurso com a mdsica enquanto processo de
comunicacao, refere que uma das diferencas essenciais assenta na fungdo atribuida a cada um
deles, isto é, ao discurso é conferido um caracter de partilna eficiente de informacédo
discursiva, considerado, portanto, uma competéncia adaptativa, enquanto que a mdasica
assume como principal funcéo a capacidade de incutir e transmitir emogdes e/ou humores.

Também Bruscia (2000) evidencia as diferencas entre a comunica¢do musical e a
comunicacdo verbal, tanto no seu contetdo (o que pode ser dito) como no processo (a forma
como se transmite). O autor refere que comunicar através da musica ndo implica,
necessariamente, o uso de palavras, assim como nem sempre podemos utilizar formas
musicais para a comunicagdo verbal. A comunicacdo musical adquire, deste modo, uma
funcdo especifica de comunicacdo, que ndo pode ser substituida por nenhuma outra
modalidade de interacdo, e que podera funcionar como complemento da linguagem verbal ou,
em algumas situacGes, como a incapacidade de discurso, o seu substituto.

Por outro lado, o autor refere ainda que a masica ndo é apenas um som ndo-verbal,
podendo incluir palavras, movimentos e imagens, 0 que enriquece e amplia outras formas de
comunicacéo, verbal e ndo-verbal. Esta ideia encontra-se resumida na seguinte citacéo:

A msica pode fornecer meios de comunicagdo ndo-verbais ou pode servir de ponte para
conectar canais de comunicacdo verbais e ndo-verbais. Quando utilizada como forma
ndo-verbal, ela pode substituir a necessidade de palavras e desse modo fornecer uma
forma segura e aceitavel de expressdo de conflitos e sentimentos que seriam dificeis de
expressar de outro modo. Quando os canais verbais e ndo-verbais séo utilizados, ela serve
para intensificar, elaborar ou estimular a comunicacdo verbal, enquanto que a
comunicagdo verbal serve para definir, consolidar e clarifica-la [a experiéncia musical].

(Bruscia, 1987, cit. in Bruscia, 2000, p.71)

Ana Maria Neves Lapa



A VOZ DA DIFERENCA 37

Fazendo parte integrante do discurso musical, o gesto é uma parte da linguagem que
promove o0 pensamento, nos quais se incluem a postura, 0 movimento, e as prosodicas, que
constituem as bases para a comunicagdo (Sousa, 2007). De facto, todos estes elementos sdo
essenciais para expressar e articular a emocgédo. Neste sentido, Benenzon (1988) afirma que
“Quantos mais elementos do contexto ndo-verbal acompanhar um simbolo, melhor serd o seu
objetivo de comunicagdo.” (p.19).

Tendo como principal mediador a muasica, a musicoterapia € considerada um meio
através do qual se estabelece a abertura de canais de comunicacdo. Segundo Filho, Branddo e
Millecco (2001, cit. in Sousa, 2007) a musicoterapia € uma terapia que estimula a criatividade
e a amplia a capacidade comunicativa, mobilizando aspetos bioldgicos, psicoldgicos, e
culturais. Para estes autores, o veiculo que estimula estas competéncias sdo os didlogos
musicais entre terapeuta e cliente (relacdo terapéutica), ou entre os membros do grupo
terapéutico.

A leitura efetuada no decorrer de uma sessdo de musicoterapia tera em consideracao,
portanto, o conjunto de expressdes essencialmente musicais trazidas pelo cliente, mas também
0s sons internos do organismo, sons externos, o siléncio, e 0 movimento, enquanto
manifestacdo sonoro-musical do individuo, passiveis de uma interpretacdo que vai para além
do que é dito. Na verdade, mais importante do que o significado das palavras proferidas
durante uma sessdo, é a forma como sdo ditas, 0s gestos, 0s movimentos, e os siléncios que as
acompanham.

Para Lelis (2002, cit.in Sousa, 2007, p.22) “a voz de cada pessoa esta intimamente
ligada a sua emogdo e sua personalidade”, pelo que, embora nos possamos esconder nas
palavras, a voz e a forma como proferimos o som, revelam muito sobre o nosso mundo

interno e sobre a nossa intencionalidade.
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Moran (1998) defende o conceito de comunicagdo “mais auténtica”, potenciadora de
crescimento e de um conhecimento mais acurado sobre nds proprios, e propde uma
comunicagdo em que nos expressemos com o corpo todo, com todas as linguagens possiveis,
verbais e ndo-verbais, com genuinidade. A este respeito, 0 autor escreve:

Vivemos processos de comunicacgao auténticos e inauténticos. Auténticos, quando hd uma
correspondéncia entre o que percebemos e 0 que comunicamos; inauténticos, quando nos
ocultamos (ou tentamos ocultar-nos atraves de palavras ou de mascaras), quando
representamos personagens que ndo Sa0 nossos, ou quando o0s outros tambem se
escondem de nés. Se conseguimos desenvolver processos de comunicacdo auténticos,
aprenderemos mais, evoluiremos mais, ampliaremos nossos horizontes emocionais e
intelectuais de forma poderosa. Se predominam em nds processos de comunicagdo
inauténticos, cresceremos cada vez menos, perderemos a confianga nos outros e
principalmente em n6és mesmos. (p.42)

Neste sentido, e sendo a musica a linguagem privilegiada das emocdes e dos afetos, ao
incluirmos o discurso musical na nossa comunicagdo, procuraremos uma comunicagao mais

auténtica, um dos objetivos subjacente a pratica musicoterapéutica.

Musicoterapia e Deficiéncia Intelectual. Por ser uma é&rea abrangente, a
musicoterapia possui diversos dominios de intervencdo, sendo um deles o da educacdo
especial, que se encontra diretamente relacionado com a area da deficiéncia intelectual.
Embora néo seja, até a data, muito proficua em termos bibliograficos, esta problematica conta
com algumas publicacdes tedricas e artigos de investigacdo que atestam a eficacia da terapia
através da musica com pessoas portadoras de deficiéncia intelectual, independentemente do

seu grau de comprometimento funcional.
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Neste sentido, alguns autores (Bunt & Hoskyns, 2002; Oldfield & Adams, 1990)
declaram que até com doentes que possuem um défice cognitivo profundo, existe uma fina
ligagdo de comunicacdo, o que, tendo em conta o caracter flexivel da musica enquanto meio
de comunicacdo privilegiado, podendo ser trabalhada ao nivel mental, emocional e social,
comprova a eficacia da musicoterapia enquanto metodologia de tratamento benéfica em
deficientes mentais profundos.

Também Uricoechea (1993) afirma que, através dos estimulos sonoros, a musica tem o
poder de penetrar a mente e o corpo, seja qual for o nivel de inteligéncia ou condicdo da
pessoa com necessidades especiais, abrindo canais de comunicagdo que ampliardo as suas
possibilidades de expressao, pois, seja qual for seu comprometimento maior — mental, fisico
ou emocional —, a pessoa com deficiéncia intelectual responde ao estimulo musical, tanto
quanto os individuos situados na faixa de normalidade.

J& Sousa (2007) realca o papel da musicoterapia enquanto auxilio na comunicacao de
pessoas com deficiéncia intelectual, evidenciando a area comunicativa como uma das mais
afetadas nesta populacdo e que o musicoterapeuta podera trabalhar. Na verdade, quando os
utentes tém dificuldade em usar a linguagem verbal, a possibilidade de um tipo de dialogo
diferente é certamente valiosa, uma vez que 0 meio de comunicacdo em questdo tem o poder
da transmissdo de emocdes e sentimentos, sem depender da palavra.

Gale (1989), no seu artigo sobre a questdo da musicoterapia aplicada a adultos com
handicaps intelectuais, realca o papel desta intervencdo enquanto valorizacdo pessoal e
aumento da autoestima.

Recuando um pouco no tempo, Benenzon, no seu Manual de Musicoterapia (1985),
define dois tipos de atitudes internas que o/a musicoterapeuta devera assumir face a pessoa

com deficiéncia intelectual: por um lado, desvalorizar o conhecimento do quociente
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intelectual de seu cliente, e, por outro lado, estabelecer com este uma linguagem de
comunicagdo especial, uma série de mensagens que lhe servirdo para seu desenvolvimento
ulterior. Benezon considera que o preconceito face as incapacidades da pessoa com D.I.,
muitas vezes inviabiliza o trabalho do/a musicoterapeuta, que se inibe de estabelecer
possibilidades de comunicagéo, inerentes ao trabalho da musicoterapia.

Este autor sugere, ainda, uma intervencdo grupal da pessoa com deficiéncia
intelectual, de forma a serem trabalhadas as competéncias interpessoais. Com efeito, numa
configuracdo ideal, a pessoa com deficiéncia intelectual, antes de uma intervencdo em grupo,
devera ser primeiramente atendida de forma individual, isto porque, sera através de canais de
comunicacédo estabelecidos primordialmente com o musicoterapeuta que podera evoluir para
um comunicagéo e interacdo grupal.

Do ponto de vista metodolégico, Bunt e Hoskyns (2002) afirmam que, face a uma
pessoa com deficiéncia intelectual ou multideficiéncia, as limitacdes cognitivas e/ou fisicas
poderdo também condicionar o processo criativo, pelo que aconselham atividades estruturadas
e simples, de forma a conceder ao utente mais liberdade de expressao e controlo da situacao.

Em Musicoterapia: uma viséo geral, Von Baranow (1999) estabelece que uma das
principais fungdes da musicoterapia com individuos com deficiéncia intelectual é a
estimulagdo através da abertura de canais de comunica¢do usando, para isso, 0 som e 0
movimento. Desta forma, existe uma promog¢do do desenvolvimento psicomotor, dos
processos cognitivos, da expressao corporal e verbal, e um contacto coerente com o0 mundo
externo, visando o despertar e a manutencdo do interesse e da atencdo por si mesmo e pelas
pessoas e objetos que os rodeiam. Nesta perspetiva, um instrumento podera, por exemplo,
apresentar-se como uma extensao do corpo da pessoa com deficiéncia intelectual, através do

qual ela podera ganhar consciéncia de si e do outro, podendo, assim, desenvolver a sua
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competéncia social e inter-relacional. De facto, a maioria destas pessoas tem um fragil
autoconceito, em virtude de frustracdes e rejeicbes ao nivel de relacionamentos pessoais
significativos, que se deveram as suas limitagcGes, sendo que, através do contacto com o
mundo sonoro-musical, elas poderdo comunicar, agir e recuperar e/ou descobrir um sentido de
autoestima e realizacéo, restaurando, assim, a sua identidade.

Retomando dois dos musicoterapeutas de referéncia na area da educacdo especial,
Nordoff e Robbins (1977) falam de uma musicalidade ou criatividade musical inata, presente
em todos os individuos, independentemente das suas limitacGes fisicas ou psiquicas. Essa
caracteristica ¢ denominada como “crianga-musico” ou ‘“musico-crianga”, tal como referido
anteriormente. Desta forma, se a musica tem o efeito de permitir a expressdo pessoal e a
comunicacdo a qualquer pessoa, entdo, as que sdo portadoras de qualquer perturbacgdo, quer
seja do foro fisico, emocional, cognitivo, comportamental ou psicolégico, podem ter uma
resposta normal e natural & musica, havendo ainda um potencial adormecido por explorar
(Wigram et al., 2002). Com efeito, apesar das limitagdes cognitivas e relacionais inerentes a
deficiéncia intelectual, todos os individuos encerram um potencial criativo com capacidade de
resposta aos estimulos musicais propostos pelo musicoterapeuta.

Bruscia (1991) afirma que, quando a crianca tem necessidades educativas especiais de
qualquer ordem, o “musico-crianga” encontra-se encerrado sobre si proprio, condicionado
pela sua deficiéncia intelectual ou fisioldgica, o que limita o desenvolvimento e expressdo da
sua personalidade e singularidade, algo que compete ao musicoterapeuta trabalhar, através da
musica, de forma a despertar o seu “musico-crianga”.

Ja Kathleen Wager (2000), na sua investigacdo de quatro anos sobre os efeitos da
musicoterapia num homem com autismo e deficiéncia intelectual, estabelece como objetivo

primordial a atingir, e tendo por base a revisdo de literatura levada a cabo, a construcéo e/ou
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aumento das competéncias pessoais, estabelecendo, para isso, objetivos especificos. Entre
eles, destacam-se: aumentar a interacdo e a consciéncia do estimulo musical externo;
aumentar a motricidade grossa e a flexibilidade do uso das duas mé&os ao tocar instrumentos;
estimular e encorajar a expressdo verbal; criar oportunidades para fazer escolhas criativas e
comunicar sentimentos. De facto, a autora, através da andlise das observacgdes clinicas do
processo terapéutico e dos objetivos comportamentais, estabelece a musicoterapia enquanto
uma atividade de lazer importante para o cliente, sendo atingidos a maioria dos objetivos
comportamentais musicais e ndo-musicais, ao longo de um periodo de intervencéo de quatro
anos.

Em termos de contexto pessoal e social, torna-se pertinente referir o estudo de
Koscielak (1996), que, a0 comparar 0s sentimentos de solid&o entre jovens adultos com D.lI.
moderada e jovens com um desenvolvimento intelectual adequado a sua idade, comprova que
estes sentimentos, causados por um comprometimento da quantidade e qualidade da relagédo
com o outro, se encontram mais presentes e intensos na populacdo com deficiéncia
intelectual. De facto, a pessoa com dificuldades desenvolvimentais apresenta, muitas vezes,
dificuldade em estabelecer e manter o contato social (Hooper, 2001), isto porque a existéncia
de deficiéncias, quer sejam sensoriais, fisicas, ou de comunicacdo, assim como padrdes de
comportamento fora do normal, constituem um desafio no processo comunicativo e diminuem
as possibilidades de interagdo com pares.

Neste campo, a musicoterapia tem-se mostrado eficaz na promocdo de mudancas
positivas nas competéncias socais (Reid, Hill, Rawers & Montegar, 1975 cit. in Hooper,
2001), na diminuicéo do isolamento social e desenvolvimento das relagdes interpessoais com
0 musicoterapeuta (Sobey, 1993), com os seus pares (Bryan, 1989; Humpal, 1991) e com as

suas familias (Wimpory, Chadwick & Nash, 1995, cit in Hooper, 2001). J& Hooper (2001)
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reforga o valor de intervencdes ndo-verbais em estruturar e encorajar interagdes sociais, e em
reduzir as interacdes negativas, na populacdo com deficiéncias ao nivel do desenvolvimento.

O estudo de Duffy e Fuller (2000) investiga a eficadcia de um programa de
musicoterapia no aumento das competéncias sociais num grupo de criangas com D.I.
moderada, nomeadamente ao nivel da capacidade de turn-taking, imitacdo, vocalizacao,
iniciativa e contacto ocular, registando-se melhorias significativas nos diferentes objetivos,
apo6s uma intervencdo de 8 semanas.

Como forma de finalizar esta revisdo bibliografica, reforca-se um dos aspetos ja
evidenciado pelos autores abordados e que serviu de base na abordagem adotada, durante este
estagio: o sujeito com deficiéncia intelectual deverad ser sempre visto de um ponto de vista
holistico, inscrito numa trajetoria individual, cultural e social, com sentimentos, emocGes e
sensacOes que nao devem ser relegados para uma dimensdo menor ou de inferior relevancia. A
intervencdo musicoterapéutica deverd, portanto, subjugar-se aos recursos e possibilidades do
paciente e ndo o contrario, devendo o terapeuta saber reconhecer e inserir-se nos seus
diferentes ISOs (lIdentidade Sonora) - Universal, Gestéltico, Cultural e Familiar (Benenzon,
1988). Generalizando a afirmacdo de Aigen para a populagdo-alvo deste estudo, “todas as
técnicas que sdo dadas deverdo ser modificadas, adaptadas ou até ignoradas, em funcdo da
crianca com quem trabalhamos. De outra forma, a Musicoterapia passa a ser uma prescricao,
um dogma e uma atividade ndo-criativa” (Aigen, 1996, cit. in Darnley-Smith & Patey, 2003,

p.30).

Musicoterapia e Dindmicas de Grupo. Segundo Lewin (1948), o que define um
grupo sdo as relacdes de interdependéncia entre os membros (constituido por dois ou mais
individuos) que se influenciam mutuamente através da interagdo social. Na verdade, cada

grupo, quer seja terapéutico ou ndo, € Unico na sua esséncia, embora existam caracteristicas
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comuns a todos eles, nomeadamente: (a) a interagdo, uma vez que todos os membros tém que
coordenar capacidades para cumprirem as tarefas a que se propdem, (b) a estrutura, que se
relaciona com os padrfes de interacdo entre os membros do grupo (papéis e normas), (c) a
coesdo ou auséncia desta, determinada pelas forgas e lagos que ligam os membros entre si, (d)
a identidade social, que corresponde a percecéao partilhada de pertenca a determinado grupo, e
(e) os seus objetivos centrais.

Ao falarmos de grupo terapéutico, teremos, incontornavelmente, que nos remeter, em
primeiro lugar, para as teorias da psicologia. Rutan (2007) identifica trés dimensfes
fundamentais no trabalho terapéutico com grupos: a dimensdo intrapsiquica, que abarca a
personalidade, os mecanismos de defesa, e as técnicas de resolucdo de problemas; a dimenséo
interpessoal, que inclui estilos relacionais, a exteriorizacdo de conflitos internos, os papéis
sociais, e 0s mecanismos de projecdo e identificacdo; e, por ultimo, a dimensdo grupal, que
comporta as normas, valores, pressupostos, e restricbes implementados no grupo. Neste
sentido, uma das principais funcdes do grupo é a criacdo de padrBes pessoais e relacionais
positivos, que sejam transpostos para situagfes do dia-a-dia, como por exemplo, o
desenvolvimento da colaboracdo, o aprender a cooperar com o0 outro, a trabalhar em equipa,
estabelecendo mecanismos sociais relacionados com a reciprocidade, interdependéncia,
interesse, e desenvolvimento de potencial.

No que concerne aos fatores terapéuticos inerentes ao grupo, MacKenzie (1994)
divide-os em quatro categorias: (a) de suporte, ou seja, 0 sentimento de pertenca a um grupo,
a universalidade, a aceitacdo, o altruismo, em suma, a coesé@o grupal, (b) a autorrevelagéo, no
sentido catartico do termo, (c) a aprendizagem, enquanto educacdo e modelagédo, e (d) o

trabalho psicolégico (aprendizagem interpessoal e insight).
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Um dos aspetos referido por diversos autores é o facto de os papéis adotados por cada
membro, num grupo terapéutico, serem essenciais na leitura das dindmicas intra e
interpessoais. Os papéis relacionam-se, simultaneamente, com func@es especificas dentro do
grupo e com padrdes sociais caracteristicos de cada individuo.

Neste dominio, MacKenzie (1994) identifica quatro tipos de papéis, sendo o “papel
estrutural” aquele que se foca na compreensao das tarefas coletivas e que é, essencialmente,
um papel de lideranca; o “papel socidvel”, em sintonia com a qualidade dos sentimentos nas
relagcbes interpessoais (regula os afetos no grupo); o “papel divergente”, que oferece
perspetivas diferentes das restantes, normalmente em oposicdo ou rebelido em relacdo as
normas e valores coletivos (poderd ser o porta-voz de assuntos e afetos partilhados pelo
grupo, que sdo inconscientemente ignorados, recalcados); e “o papel prudente”, associado a
pessoa silenciosa (simbolo de uma potencial timidez ou receio do encontro interpessoal).

Relativamente as diferentes fases que caracterizam e ocorrem num grupo terapéutico,
Rutan (2007) identifica quatro fases evolutivas e distintas:

1. A fase formativa, concernente ao envolvimento dos elementos com os valores
basicos e objetivo geral do grupo. Nesta fase, cada membro tenta estabelecer um certo nivel
de intimidade que lhe seja seguro e adquirir informacéo acerca de como funciona o grupo, no

global;

2. A fase reativa, que corresponde as rea¢fes dos membros ao sentimento de pertenga
ao grupo. Aqui, a individualidade de cada um torna-se cada vez mais visivel e emergente, a
medida que os elementos tentam descobrir como podem desenvolver a sua identidade e, ao
mesmo tempo, permanecer elemento do grupo. Também nesta fase parece sobressair uma
preocupacdo em adquirir ou desenvolver recursos pessoais, desenvolvendo-se alguma

resisténcia as normas instauradas na fase anterior. Poderd haver um questionamento da
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competéncia do terapeuta, e acontecer que elementos do grupo comecem a faltar as sessoes,
denotando atitudes de rebelido. Porém, nem todos os elementos demonstram atitudes de raiva
ou rebelido; sdo ainda comuns, as atitudes de fuga ou passividade, que, de igual modo,
funcionam como contraproducentes para o grupo. Nesta fase, o terapeuta assume um papel
diferente em relacdo a fase de formacdo, devendo evitar a focagem em dindmicas ou
transferéncias pessoais que possam emergir, devolvendo-as, por sua vez, ao grupo,
procurando que este se exprima em relacdo as mesmas;

3. A fase de amadurecimento, onde existe ja uma definicdo de papéis e uma interacdo
espontanea entre os membros. A lideranca comeca a ser partilhada, e os membros assumem
uma grande variedade de papéis, entrando na esfera do crescimento pessoal. Os conflitos no
grupo séo explorados, ndo de uma perspetiva individual, mas grupal, existindo um sentimento
de confianga instalado entre todos, o que permite uma maior flexibilidade e compreensdo em
relagdo aos outros membros e ao/aos lider/lideres. Nesta fase, sdo enfatizadas as respostas e
interacdes intra-grupo como elemento principal de aprendizagem e cura, comec¢ando 0S
membros a aperceberem-se de padrbes repetitivos em si e nos outros. Comeca a ser aceite a
discussdo de eventos externos da vida de cada um, pois 0 grupo comeca a saber distinguir o
que é pertinente de ser trabalhado em conjunto do que ndo o €. Aqui, o terapeuta é visto, cada
vez mais, como uma figura de respeito e de autoridade, mas é igualmente desmistificado,
estabelecendo-se, assim, uma relagdo mais realista e madura entre 0s membros e 0 terapeuta.
Por outro lado, é desenvolvido um sentimento de maior compaixdo e tolerancia entre os
membros, bem como a aceitacdo das suas capacidades e fraquezas;

4. A fase de término, que corresponde a preparacdo para o término da propria terapia.
Num grupo que ja tenha passado pela fase de amadurecimento, espera-se que 0s membros

tenham desenvolvido capacidades especificas e trabalhado aspetos individuais que
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consideravam importantes, pelo que, nesta fase, existe uma consciéncia do caminho
percorrido e das evolugdes pessoais e grupais.

Urge, neste momento do relatorio de estagio aqui apresentado, e tendo em conta o tipo
intervencdo em causa, referir as especificidades que caracterizam a intervengédo
musicoterapéutica e que a tornam uma mais-valia, no seio de uma intervencao
multidisciplinar. Gardstrom (2007) refere que, em musicoterapia, estas especificidades
assentam na linguagem nédo-verbal dos elementos musicais (ritmo, melodia, harmonia, timbre,
dindmica, etc.), na experiéncia de criar misica em grupo, desenvolvendo papéis significativos
no grupo, independentemente das capacidades de expressdo verbal, na vivéncia de um
processo criativo que permite a criacdo de solucBes pessoais, e na experiéncia estética
transformadora.

Um dos objetivos centrais da interven¢do musicoterapéutica em grupo prende-se com
a criacdo de um I1SO grupal. Segundo Benenzon (1985), a identidade sonoro-musical do grupo
esta intimamente ligada ao esquema social em que se integra, necessitando de determinado
tempo para se estabelecer e estruturar. Assim sendo, real¢a-se a importancia de uma selegéo
consciente e cuidadosa do grupo terapéutico, que resulte de um conhecimento prévio dos
ISOs individuais de cada participante, e em que sejam assinalados pontos em comum,
essenciais para que possa ser constituido um ISO grupal, num contexto ndo-verbal.

Neste processo, 0 musicoterapeuta tem a responsabilidade de facilitar a formacéo de
um som de grupo (identidade sonoro-musical do grupo), na criagdo de um momento sonoro-
musical em que todos os elementos do grupo se expressem. (McFerran & Wigram, 2002).

Face ao processo de desenvolvimento do grupo musicoterapéutico, Bruscia (1987)
identificou seis etapas distintas: (a) uma primeira fase de integracdo, onde se estabelecem as

regras béasicas de funcionamento e se comecam a estabelecer relagdes com o0s restantes
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membros, os instrumentos, a musica, e o terapeuta, (b) uma fase de exploracdo pessoal, (c)
uma fase de exploracdo de papéis, (d) uma fase de questionamento, em que a lideranca do
terapeuta € colocada em causa, () uma fase de resolucdo de conflitos, em que o trabalho
individual e coletivo é aprofundado, e (f) uma fase final, de conquista de independéncia

individual integrada numa validagé&o consensual por parte do grupo.

Musicoterapia: Técnicas e Estratégias. As técnicas musicoterapéuticas sdo diversas,
pelo que a sua escolha e utilizacdo se encontram dependentes da metodologia adotada, mas
também, e sobretudo, da populacdo e dos objetivos terapéuticos tragados. Nesta perspetiva, ira
ser dado énfase, neste capitulo, as técnicas referenciadas na bibliografia sobre a aplicacéo da
musicoterapia na deficiéncia intelectual, e que foram, consequentemente, utilizadas neste
estagio.

Bruscia (2000) distingue quatro tipos de experiéncias musicais utilizadas em
musicoterapia, que envolvem diferentes caracteristicas, competéncias percetivas e cognitivas,
e evocam diferentes tipos de emocOes. Sdo elas a improvisacdo, a recriacdo musical, a
composicao musical e a escuta musical.

De entre elas, a improvisacdo surge, na pesquisa bibliogréafica realizada, como uma
das técnicas mais utilizadas em estudos com pessoas com deficiéncia intelectual (Brunk &
Coleman, 2000; Nordoff & Robbins, 1977; Wager, 2002).

A definicdo de improvisacdo musical clinica chega-nos através de Hiller (cit. in
Gardstrom, 2007), que a classifica com um processo atraves do qual terapeuta e utente
improvisam em conjunto, com objetivos avaliativos e terapéuticos, através da mausica (vocal
e/ou instrumental), resultando num objeto variavel do ponto de vista estético, expressivo, e de

significancia interpessoal.
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No recurso a esta técnica, € importante ter em conta o setting interpessoal do cliente
(se improvisa sozinho, com o terapeuta ou em grupo), o meio musical (se utiliza a voz,
instrumentos, partes do corpo, entre outros) e o ponto de referéncia (se existem elementos que
guiam a improvisagdo do cliente, como um tema ou uma imagem). Neste campo, a fungédo do
musicoterapeuta €, essencialmente, ajudar o cliente, tocando ou cantando um
acompanhamento que estimule ou reforce as suas ideias musicais, ou fornecendo uma ideia
ndo-musical, para que ele a retrate através da improvisacao (Bruscia, 2000).

Segundo Even Ruud (1990), a técnica de improvisacdo em musicoterapia estimula o
potencial de mudancga no paciente, uma vez que desafia a sua necessidade de seguranca e
familiaridade, na medida em que o expde a uma situagdo em que tem que abandonar regras e
estruturas pré-estabelecidas, sendo desafiado a explorar um territorio desconhecido onde pode
soar mal, ao mesmo tempo que promove uma forte ligacéo entre o paciente e o terapeuta, que
é quem, de certa forma, ampara e apoia estas novas viagens musicais do paciente.

Desta forma, a improvisacdo assume um papel de grande relevancia, na medida em
que se trata de uma técnica que possui um caracter regulativo e estruturante, estabelecendo-se
experiéncias de ordenacdo, repeticdo, antecipacdo, previsibilidade e continuidade; impele o
paciente para 0 aqui e agora, para a realidade concreta, dando pouco espaco para distracoes;
permite uma comunicacgdo nao-verbal, sem grande investimento cognitivo, podendo, contudo,
estabelecer, através um canal de comunicacdo ndo-verbal, uma ponte para a comunicagdo
verbal; e, finalmente, permite experiéncias de reciprocidade, alteridade, e alternancia na
relagdo com o outro, sobretudo quando praticada em grupo.

Quanto a recriacdo musical, Bruscia (2000) define-a como a aprendizagem e execucao
de mdasicas instrumentais e/ou vocais, e também a reproducéo, transformacéo ou interpretacédo

de um tipo ou modelo musical pré-existente. Esta técnica incide, sobretudo, no
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desenvolvimento das competéncias sensoriomotoras, ao promover um comportamento
ritmado e a adaptacdo; na melhoria de processos cognitivos como a atencdo, a orientagéo e a
memdria; na promocdo da identificacdo e empatia com os outros, melhorando,
consequentemente, a qualidade das competéncias e relagbes interpessoais; e no
desenvolvimento de capacidades de interpretacdo e comunicacgéo de ideias e de sentimentos.

A composicdo musical corresponde a criagdo de cangdes, letras ou pecas
instrumentais. Baker e Wigram (2005) referem duas formas distintas de construcdo de
cancdes: a construcdo de cangdes com o paciente e a construcdo de cancdes para o paciente. A
construcdo de cancOes para 0 paciente direciona-se para a satisfagdo de necessidades
psicoldgicas, emocionais, sociais, fisicas, espirituais, e de comunicagdo. Por outro lado, a
construcdo de cangdes com o paciente estabelece objetivos diferentes, como a oportunidade
de facilitar o processo de criatividade do cliente com a criacdo de uma cancdo que revele a
autenticidade da autoria e sentimento de pertenca. Aqui, 0 papel do musicoterapeuta prende-
se com aspetos mais técnicos, procurando adequar o seu acompanhamento a criacdo do
cliente, de acordo com sua capacidade musical.

Para além dos fatores supra mencionados, a construcao de cancGes semi-dirigida pode
ser Util para conferir uma sensacdo de controlo ao cliente, a0 mesmo tempo que possibilita um
atividade estruturada e previsivel, criando um ambiente de seguranca; desenvolver habilidades
para solucionar problemas de forma criativa; desenvolver a capacidade de documentar e
comunicar experiéncias internas, assim como explorar temas hipoteticamente terapéuticos,
através das letras das cances, entre outros.

Finalmente, a audicdo musical corresponde a audicdo de musicas, que podem ser
gravacdes comerciais, improvisages, composi¢cdes do cliente ou do musicoterapeuta, e

resposta (embora silenciosa) do cliente & mesma. Bruscia (2000) defende que a experiéncia de
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ouvir musica pode evocar os aspetos fisicos, emocionais, intelectuais, estéticos ou espirituais
da mdsica e que as respostas do cliente sdo moduladas de acordo com o objetivo terapéutico
da experiéncia. Este autor define como principais objetivos desta técnica a promocao da
recetividade, a inducdo de respostas corporais especificas (como o relaxamento), o
desenvolvimento de competéncias auditivas, a exploragédo de ideias, pensamentos, fantasias e
experiéncias afetivas, que poderdo facilitar a memoria, a reminiscéncia, e a regresséo, e
estimular, inclusivamente, experiéncias espirituais.

Por ser uma técnica recetiva, que implica algum processamento cognitivo e capacidade
de insight, a audicdo musical é pouco utilizada junto de individuos com deficiéncia
intelectual. Porém, uma das técnicas que também implica audicdo musical e que podera
revelar-se mais eficaz nesta populacdo (embora ainda ndo confirmada na bibliografia) é a
expressdo corporal com suporte musical, uma vez que é uma abordagem estimuladora, em
que a musica gravada ou tocada/cantada ao vivo é utilizada como estimulacdo corporal, que
induz 0 movimento, o gesto, a danca, demonstrando um aumento da resposta, da participacéo

ativa, uma orientacdo para a realidade do aqui e agora, e da sociabilidade.
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Objetivos do Estagio

Tendo em conta a pesquisa bibliografica efetuada no campo da aplicagdo da
musicoterapia na area da D.l. e tomando em consideracéo a populacdo do Espaco da Luz —
jovens/adultos com deficiéncia intelectual ligeira a moderada, multideficiéncia e duplo
diagndstico —, facilmente se tornam percetiveis as areas que requerem mais atencdo e que
condicionam, por vezes determinantemente, a vivéncia plena destas pessoas. Neste sentido, e
tendo em conta o tipo de fragilidades cognitivas e psicossociais da populacdo, foram
estabelecidos, no inicio do estagio, 0s seguintes objetivos gerais de intervencao:

1. Desenvolvimento e/ou manutencdo de competéncias cognitivas, nomeadamente
orientacdo e consciéncia, atencdo, concentracdo e memoria;

2. Promover um relacionamento intra e interpessoal e, desta forma, uma conduta
adaptativa a nivel social;

3. Incentivar a comunicacao, sobretudo nao-verbal, através de atividades que explorem
0 potencial criativo e expressivo;

4. Cooperar com a equipa técnica no sentido de transmitir estratégias e informacoes
gue possam contribuir para a elaboracao de projetos de intervencao individual cada vez mais

adequados e estruturantes.
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Metodologia

Tratando-se o estagio aqui reportado de uma intervengdo musicoterapéutica, reveste-se
de fundamental importancia descrever todos os processos e metodologias adotadas, assim
como analisar o material clinico obtido, algo que procuraremos fazer ao longo do presente
capitulo.

Procedimentos

“You may know something of his background — this is important — but more important

are the impressions he makes directly on you.” (Nordoff & Robbins, 1977, p. 93)

Fase de observacéao/ integracdo. A fase de observacdo direta que antecedeu a escolha
da amostra para esta intervencao decorreu durante um periodo de cerca de dois meses, no qual
houve a oportunidade de acompanhar diversas atividades desenvolvidas pelos clientes,
algumas levadas a cabo no Espaco da Luz, nomeadamente as aulas de expressdo dramética, de
expressdo plastica, de informatica, dindmicas de grupo, atividades de manutencdo de centro, e
outras desenvolvidas em diversos espagos CERCI (CTVAA, centro de formagé&o profissional),
de que sdo exemplo, ensaios do grupo musical LeChapd, atuacdo dos Bombarte (grupo de
percussdo) e danca tradicional. De registar, ainda, ter estado presente, a convite da
organizacao, na cerimonia de entrega do certificado EQUASS.

Este periodo foi essencial para, de forma objetiva e abrangente, conhecer a
organizacdo CERCI Lisboa e pressupostos que a regem, assim como, num campo humano e
subjetivo, reconhecer o trabalho notorio da equipa que atua diretamente com os 30 clientes do
Espaco da Luz, o que terd permitido uma observagédo participante junto dos clientes. Neste
processo, houve ainda oportunidade de recolher informacgéo clinica e pedagogica junto da
equipa técnica, a partir da qual foi possivel delinear, em tracos gerais, a anamnese de cada

cliente.
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Foi igualmente facilitador o facto da instituicdo e dos proprios clientes estarem ja
habituados a ter desconhecidos (estagiarios de vérias areas) entre eles, o que facilitou o
processo de integracéo e, sobretudo, de separacédo, algo que se pode tornar demasiado penoso
numa populagdo com maiores fragilidades e caréncias.

Na fase de integracdo e no decorrer das aulas de expressdo dramatica, foi proposto
pelo técnico responsavel e pela coordenadora em local de estigio, desenvolver alguns
exercicios musicais com os clientes, algo que foi fundamental, na medida em que permitiu
observar a musicalidade inerente a cada um deles (ISO musical), bem como as suas
dificuldades e problemaéticas, tratando-se de um fator determinante na escolha da amostra para
esta intervencéo.

Assim, no momento de operacionalizar e estruturar a intervencdo, foi tomada em
consideracdo a indicacdo de Benenzon (1985), que privilegia a intervengdo grupal na
populagdo com deficiéncia intelectual, ressalvando, contudo, que o ideal seria que, antes
desta, ocorresse uma intervencao individual com cada um deles. Tendo em conta a duragéo,
limitada no tempo, deste estagio, optou-se por selecionar, para uma intervencdo em grupo,
clientes menos incapacitados ao nivel cognitivo e motor, e, para a intervencao individual, um
cliente com problematicas mais acentuadas, nomeadamente ao nivel do foro afetivo-
emocional.

Desta forma, a selecdo da amostra para a intervencdo de grupo (7 clientes) teve em
conta o gosto e interesse pela musica denotado durante diversas atividades (ex. alguns clientes
tinham por habito juntarem-se, durante as horas mortas, para ouvir masica), tal como alguma
uniformidade a nivel de capacidades cognitivas, sensoriais e motoras, situando-se todos,

exceto um, a um nivel de deficiéncia intelectual ligeira.
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Da mesma forma, o estudo de caso individual foi também selecionado tendo como
fundamento a aptiddo e gosto do cliente pela musica mas, e sobretudo, devido as principais
problematicas apresentadas — deficiéncia intelectual moderada, com disturbios do foro
afetivo-emocional, expressdo emocional comprometida (embotamento), e tragcos depressivos —
, areas nas quais se regista uma maior eficicia da musicoterapia.

Associada, também, & escolha da amostra, esteve a questdo da disponibilidade dos
clientes, uma vez que o horério deles estava ja preenchido na sua totalidade, com diversas
atividades, pelo que houve a necessidade de se optar por clientes cujo horario estivesse
associado uma atividade que permitisse dispensa (neste caso foi a atividade de
desenvolvimento pessoal e social). Este foi o principal motivo pelo qual s6 foi possivel
realizar duas intervencdes durante o estdgio (uma individual e uma grupal), algo que se
procurou, de certa forma colmatar, investindo atencdo e empenho nas intervencoes
referenciadas.

A todos os intervenientes e respetivos representantes/familiares foi solicitada a devida
autorizacdo para o inicio da intervencdo, tal como para a filmagem/gravacdo &audio das

sessoes.

Fase de Intervencdo. Apds a fase de integracdo na instituicdo e a selecdo da amostra,
seguiu-se o inicio da intervencdo propriamente dita. Numa fase inicial, foi aplicado o
WHOQOL BREF (anexo A) aos clientes que compunham a amostra e foi aplicada uma verséo
adaptada da ECA (anexo B), a cada um, preenchida pela estagiaria (visdo externa) e pela
psicologa do Espaco da Luz (visdo interna).

As sessOes realizaram-se semanalmente, sendo que as sessdes individuais decorreram
as quartas-feiras de manha, com uma duragdo média de 50 minutos, entre as 10:30 e as 11:20,

e a sessao de grupo as quartas-feiras a tarde, com igual duracéo, entre as 14:10 e as 15:00. O
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formato destas sessdes foi, de certo modo, algo estruturado, ndo sendo, porém, estanque e
inflexivel, permitindo propostas vindas por parte dos clientes. Todas as sessdes foram
gravadas em video, o que permitiu uma analise mais pormenorizada das mesmas e 0
preenchimento da grelha de observacdo, apds cada sessdo individual (anexo C).

Ao todo, realizaram-se 18 sessGes individuais e 21 sessdes em grupo, existindo alguma
irregularidade ao nivel da frequéncia dos clientes, algo que aconteceu tanto na intervencao
individual, como na grupal, devido a motivos pessoais e de salde. De facto, no grupo era
comum faltar pelo menos um elemento, por sessdo. Contudo, estas questdes serdo abordadas
dentro da andlise correspondente a cada uma das intervencdes, nos proximos capitulos.

Com a aproximacdo do final da intervencdo e, consequentemente, do estagio, foi
dedicado especial cuidado e atencdo a um processo de separacdo gradual, algo que foi sendo
trabalhado ao longo das Ultimas 4 sessdes (individuais e de grupo). A par disto, e apds o final
das intervencbes musicoterapéuticas, o estagio prolongou-se durante todo o més de Julho, ao
nivel de uma participacdo nas dindmicas de grupo e nas aulas de expressdo dramatica.

No final da intervencdo foram novamente aplicados os testes iniciais (WHOQOL
BREF e ECA) e comparados os resultados, de forma a verificar a tendéncia de evolugdo

registada ao longo deste processo.

Descricdo da amostra
A tabela que se segue apresenta os dados pessoais dos clientes acompanhados em
musicoterapia, assim como o setting e 0 nimero de sessdes assistidas. A todos os clientes

foram atribuidos nomes ficticios, de forma a respeitar a sua confidencialidade.
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Tabela 2

Dados da amostra acompanhada em Musicoterapia.

57

Setting

Nome

Data de

Nascimento

Data da
entrada no
C.A.O.

N° de
sessoes

assistidas

Diagndstico

Intervencdo

de grupo

Clara

08/08/1974

03/02/2003

17

Deficiéncia Intelectual
ligeira de etiologia
desconhecida

Heloisa

17/11/1971

01/03/1999

14

Deficiéncia Intelectual
ligeira de etiologia

congénita

Joaquim

12/11/1977

02/02/1999

16

Deficiéncia Intelectual
ligeira de etiologia
desconhecida. Epilepsia

associada.

Paulino

27/05/1976

03/07/2002

20

Deficiéncia Intelectual
ligeira de etiologia

congénita

Paco

04/10/1982

07/09/2000

20

Deficiéncia Intelectual
moderada de etiologia

congénita

Renato

16/03/1976

02/02/1999

11

Deficiéncia Intelectual
ligeira de etiologia

desconhecida

Sofia®

04/12/1971

17/09/2007

Deficiéncia Intelectual
ligeira de etiologia

desconhecida

Intervencdo

Individual

Jorge

09/02/1984

30/04/2003

18

Deficiéncia Intelectual
moderada de etiologia

desconhecida.

a) Desisténcia da cliente, ap6s a 12 sessao.
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Tal como se pode observar na tabela, a média de idades é de 30,5 anos, sendo 5
clientes do sexo masculino (62,5%) e 3 do sexo feminino (37,5%). Ao nivel do diagnoéstico, 6
situam-se ao nivel da deficiéncia intelectual ligeira (75%) e 2 encontram-se ao nivel de

deficiéncia intelectual moderada (25%).

Técnicas musicoterapéuticas

Seguindo a logistica de intervencdo indicada, anteriormente, na revisao bibliogréfica
(pp. 48-51), as principais técnicas musicoterapéuticas utilizadas no decorrer deste estagio
foram: (a) a improvisagédo, vocal e/ou instrumental, a pares e em grupo, livre ou com uma
tematica de referéncia (imagem, sentimento, tema musical), (b) a recriacdo de cangdes, com a
reproducéo e interpretacdo de cancdes, (c) a construcao de cangdes, que incluiu a composicao
de cangbes em grupo e a criacdo de letras, tendo como base harmdnica e melddica um tema da
preferéncia do(s) cliente(s), e (d) outras técnicas especificas, nomeadamente a partilha de
cancles gravadas, a escolha do cliente, a analise da letra de musicas, relacionando-a com
aspetos pessoais, a expressdo corporal e/ou dramética com suporte musical e jogos de

movimento com suporte musical.

Recursos materiais

No decorrer das sessdes foram utilizados um radio, CD’s e uma maquina de filmar
(Panasonic), para registo das mesmas. Quanto aos instrumentos, utilizaram-se: instrumentos
da familia do Instrumental Orff, tais como maracas, clavas, pandeiretas, e reco-reco;
instrumentos de percussdo, tais como djembé, tambor, e metalofone (percussdo melddica); e
instrumentos harmonicos — teclado e guitarra. O setting era constituido por cadeiras e por uma

mesa redonda, a volta da qual se distribuiam os clientes e a facilitadora.
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Agenda semanal

Na fase de integracdo, e tendo em conta a disponibilidade da organizagédo, assim como
a flexibilidade de horério da estagiéria, definiu-se que o estégio iria incidir nas tercas, quartas
e sextas-feiras. Apds esta etapa, optou-se por estabelecer as duas intervencGes
musicoterapéuticas semanais as quartas-feiras, sendo que as sessdes individuais decorreram as
quartas-feiras de manhd, com uma duracdo média de 50 minutos, entre as 10:30 e as 11:20, e
a sessdo de grupo as quartas-feiras a tarde, com igual duracdo, entre as 14:10 e as 15:00. O
restante horério foi preenchido com a preparacdo das sessdes, reunides com a equipa técnica,
relacionamento informal com os clientes, e algumas participacGes ativas nas aulas de
expressdo dramatica (sobretudo na fase de integracdo). Na tabela que se segue figura esta
distribuicdo semanal.
Tabela 3

Agenda semanal do estagio no Espaco da Luz.

Terca-feira Quarta-feira Sexta-feira
9:30 Preparacdo de sessdes
10:30 Intervenc&o Individual
Preparacdo de sessoes/
11:30 Relagdo informal com
os clientes
14:00 » ) Intervencgéo de Grupo » )
Reunides com equipa Reunides com equipa
técnica / Aula de Relacio informal com técnica / Aula de
15:00 Expressdo Dramatica ¢ Expressdo Dramatica

os clientes

Instrumentos de Avaliagéo
WHOQOL BREF. Um dos instrumentos de avaliacdo a ser utilizado nesta
intervencdo é o WHOQOL BREF, uma escala de avaliacdo da qualidade de vida desenvolvida

pelo grupo WHOQOL (World Health Organization Quality of Life), da Organizagdo Mundial
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de Saude (1998). Utilizada pela CERCI enquanto instrumento de avaliacdo, tal como referi
anteriormente, 0 WHOQOL enquadra-se na missao central da organizacdo — promogéo da
qualidade de vida da pessoa portadora de D.I. —, cujas referéncias fundamentais se reportam a
Shalock e Verdugo (2002).

Da mesma forma, a escolha desta escala baseia-se em alguns artigos de investigagédo
que atestam a eficacia da interven¢do musicoterapéutica em diversos dominios da qualidade
de vida (Solé et al., 2010). Com efeito, e segundo a perspetiva de Even Ruud (1998), baseada
na sua prépria atividade clinica, as experiéncias musicais, albergando um determinado espago
pessoal, social, temporal e transpessoal, ndo afetam apenas uma das areas da qualidade de
vida, dado que elas se entrecruzam e se influenciam mutuamente.

Esta escala apresenta uma estrutura de 26 questbes, sendo que as duas primeiras
possuem um carécter geral e as restantes 24 representam quatro dominios distintos: a salde
fisica, o psicoldgico, as relacdes sociais, e meio ambiente.

Tabela 4
Dominios, temas, distribuicdo de questBes pelos dominios e valores de referéncia do

WHOQOL BREF.

B NC de Questdes | Amplitude vValor
Dominios Temas questdes dgs_ (min. e médio
dominios max.)
- Atividades diarias
-Dependéncia de
medicamentos Q3+Q4+
e - Energia e fadiga Q10+Q15 28
Satde fisica | _yrohiliade ] {o16+01 7.35) | 2t
- Dor e desconforto 7+Q18
- Dormir e descansar
- Capacidade de trabalho
- Imagem corporal e
aparéncia
. . Q5+Q6+
Psicologico | - ge”t!me”tos negativos 6 Q7+Q11+ | 24(6,30) | 18
- Sentimentos positivos 019+Q26
- Autoestima
-Espiritualidade/ Religido/
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Crengas

-Pensamento,
aprendizagem, memdria e
concentracao

- Relagdes interpessoais
- Apoio social 3
- Atividade sexual

Relacdes
sociais

Q20+Q21

w02 | 12(3.15) 9

- Fontes financeiras

- Liberdade e seguranca
fisica

-Saude: acessibilidade e
qualidade

- Ambiente doméstico
-Oportunidades para
adquirir novas
informacdes e qualidades
-Participacéo e
oportunidades para
atividades de recriagdo
- Ambiente fisico
(poluicéo/ barulho/
transito/ clima)

- Transporte

Q8+Q9+

Q12+Q13

8 +Q14+Q2 | 32 (8, 40) 24

3+Q24+Q
25

Meio ambiente

Cada uma das questdes é avaliada segundo uma escala Likert de 5 pontos, em que o
valor 1 corresponde a categoria ‘“nada/muito insatisfeito”, o valor 2 a categoria “muito
pouco/insatisfeito”, o valor 3 a categoria “mais ou menos”, o valor 4 a categoria
“bastante/satisfeito” e, finalmente, o valor 5 a categoria “extremamente/muito satisfeito”. Os
resultados encontram-se escalados numa direcdo positiva, ou seja, quanto mais elevado o
resultado, maior a qualidade de vida (WHOQOL Group, 1996). Uma vez que a escala ndo
define o valor a partir do qual existe uma boa qualidade de vida, consideramos que 0s
resultados positivos sdo aqueles que se situam acima do valor médio. No que se refere a
validade e fidelidade desta escala, os dados de estudos efetuados em varios paises tém
revelado entre boas a excelentes capacidades psicométricas, possuindo uma consisténcia
interna aceitavel, que varia entre .68 e .82.

No presente trabalho, aplicou-se esta escala no inicio e no final da intervengdo (seis

meses depois).
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ECA (versao adaptada). O segundo instrumento de avaliacdo a ser aplicado, num pré
e pos-teste, € uma versdo adaptada da ECA (escala de comportamento adaptativo - versdo
portuguesa), escala esta utilizada para avaliar capacidades, competéncias e condutas face ao
envolvimento em comunidade.

Na sua versdo original, esta escala encontra-se dividida em duas partes. A primeira
relaciona-se com a independéncia pessoal, onde séo avaliados os skills importantes para a
autonomia e responsabilidade, no dia-a-dia. A segunda parte diz respeito aos comportamentos

adaptativos relativos a manifestacdo de problemas de personalidade e comportamentais.

Tabela 5

Dominios da ECA (versao portuguesa -Morato & Santos, 2002).

Dominios

. Autonomia
1. Desenvolvimento fisico
Il. Atividade econémica

V. Desenvolvimento da linguagem (*)

1 Parte V. NUmeros e tempo
VI.  Atividade doméstica
VIIl.  Atividade pré-profissional
VIIl.  Personalidade (*)
IX. Responsabilidade
X. Socializacdo (*)
XI. Comportamento social (*)
XIl.  Conformidade (*)
XIIl.  N&o merecedor de confianca
2% Parte XIV. Comportamento estereotipado e hiperativo

XV. Comportamento auto-abusivo
XVI. Ajustamento social (*)

XVII. Comportamento interpessoal com perturbado (*)

(*) Dominios da ECA que foram adotados na versao utilizada nesta intervengdo.
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Todavia, a escala néo foi utilizada na sua totalidade e formato original, ou seja, houve
uma adaptacdo da mesma, tendo sido efetuada uma reducdo do nimero de itens que a
constituem, uma vez que se encontravam um pouco desadequados em relacdo a populagdo em
destaque, ou seja, individuos com deficiéncia intelectual ligeira e moderada, e mais
direcionados para uma amostra mais profundamente incapacitada. Desta forma, os dominios
selecionados a fim de serem avaliados, tiveram em linha de conta os objetivos terapéuticos
tracados, sendo eles o desenvolvimento da linguagem (I), personalidade (dominio VII,
nomeadamente no campo da iniciativa e perseveranga), socializagdo (X), comportamento
social (XI), conformidade (XII), ajustamento social (XVI) e comportamento interpessoal
perturbado (XV1I) [anexo B].

Também esta avaliagdo tera sido aplicada, pela estagiaria e pela psicéloga do Espaco

da Luz, no inicio e no final da intervengao.

Grelha de Observacdo do Comportamento. Um outro elemento avaliativo desta
intervencdo consiste na analise qualitativa de uma grelha de observacao preenchida apds cada
uma das sess6es individuais, ao longo de toda a intervencdo. A grelha utilizada (anexo C) tem
como inspiracéo a grelha/escala de observacao do comportamento, realizada por Pedro Viegas
(2007), o qual procurou operacionalizar um instrumento adaptado as caracteristicas dos
individuos com perturbacBes globais do desenvolvimento e especificidades da intervencédo
musicoterapéutica, centrada na comunicacao intencional reciproca. Utilizaram-se, portanto, 0s
parametros que pareceram mais adequados a populacdo com deficiéncia intelectual e, mais
concretamente, a amostra selecionada, adaptando este instrumento aos objetivos terapéuticos

e ao tipo de intervengdo (individual).
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Outras Atividades

Tal como anteriormente referido, foi também possivel participar, durante o estagio, em
outras atividades do C.A.O. Espaco da Luz, assumindo, em algumas delas, uma postura mais
neutra, de mero observador, e noutras, adotando uma postura mais ativa. De realgar que,
pouco tempo apds o inicio do estdgio, e a convite dos técnicos de intervencdo especifica
responsaveis, foi desenvolvida uma agdo mais participativa, sobretudo nas aulas de expresséo
dramética, orientadas pelo terapeuta ocupacional e pela coordenadora e psicéloga da casa. De
facto, e por convite dos respetivos coordenadores, houve oportunidade de integrar o projeto
apresentado na Festa de Natal da CERCI Lisboa (19 de Dezembro 2011), intitulado “Ritmos
de Vida”, projeto este que se foi construindo tendo por base uma estrutura ritmica executada
por instrumentos pouco vulgares (muitos deles fabricados pelo clientes). Foi, também,
possivel assistir a entrega do certificado EQUASS (Qualidade Europeia em Servigos Sociais)
a CERCI Lisboa, em Novembro de 2011.

Merece igualmente referéncia o facto de ter estado bastante envolvida na organizacéo
da reunido geral de pais, realizada em Abril de 2012, em que, pela primeira vez, foram 0s
préprios clientes a apresentar o trabalho desenvolvido ao longo do ano 2011, aos pais €
familiares responsaveis. Esta forma diferente e inovadora de apresentagdo das atividades teve
uma boa recetividade por parte das familias e direcdo, uma vez que proporcionou uma
dindmica de partilha mais intima. De facto, foi neste momento que houve oportunidade para
conhecer a maioria dos pais dos clientes, 0 que permitiu obter um maior conhecimento da

vivéncia relacional de cada familia.
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Estudo de Caso — Intervengéo Individual
Apresentacéo do caso

“Words are very unnecessary [...]” (Martin Gore, 1990)

O Jorge tinha 28 anos de idade e frequentava o Espaco da Luz desde Abril de 2003,
residindo numa freguesia limitrofe ao centro, apenas com a mdae (estrutura familiar
monoparental). O pai estaria ausente desde os seus 8 anos de idade, pelo que, desde entéo,
parece ter desenvolvido uma relacdo simbiodtica com a mée, trago este bastante visivel num
comportamento dependente e sem iniciativa, sO realizando tarefas quando estas lhe sdo
solicitadas, tendo recusado, inclusivamente, participar na festa de Natal da CERCI devido a
indisponibilidade da mée para estar presente no evento.

Relativamente a informacdo anamnésica a qual houve acesso, existe referéncia a
situacdo de anoxia perinatal, tendo o Jorge sido sujeito a uma avaliacdo psiquiatrica com 4
anos de idade, altura em que foi identificado um atraso psicomotor e uma perturbacdo do
comportamento. O Jorge, nesse relatério, vem ainda caracterizado como uma crianga ansiosa,
com dificuldades de regulacdo emocional, concentracdo, e de linguagem, apresentando,
frequentemente, o olhar parado. Tivemos, também, acesso a dados de um educador pré-
escolar, em cujo relatério o definia como uma crianca superprotegida, muito ansiosa e
instavel, com dificuldade de atencdo, pouco aberta ao relacionamento (educadores e colegas),
passiva, demonstrando fraca adaptabilidade a novas situagdes. Na verdade, a maioria destas
caracteristicas mantém-se presentes e sdo observaveis, no seu comportamento.

Ao nivel dos dados mais recentes, a partir do momento em que passou a frequentar o
Espaco da Luz, Jorge tem vindo a oscilar entre periodos de extrema apatia e falta de
iniciativa, sobretudo apds situacdes de forte impacto emocional, como a morte da avé ou o

término do relacionamento amoroso com uma colega do centro, e periodos de impulsividade
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inconsequente (ex. episédio em que mordeu um colega na orelha “na brincadeira”) e/ou
sintomatologia psicotica (alucinagdes, comportamentos desadequados como fixar as pessoas,
sentimentos de perseguicdo, entre outros). Com efeito, tem tido acompanhamento psiquiatrico
desde 2010, sendo dada medicagdo (anti psicotico) durante os episddios mais agudos.

Quanto aos elementos que se obtiveram através de observacao direta, no momento em
que se iniciou o estagio no Espaco da Luz, poder-se-a referir que o Jorge se destacou, ndo por
ser um membro disruptivo, mas, em contraste, por revelar bastante apatia e inseguranca, algo
que transmitia na sua postura, nos seus gestos, nas poucas palavras que proferia (apenas
quando algo Ihe era questionado), nos seus movimentos. Da mesma forma, Jorge transparecia
baixa autoestima e evitamento em praticamente todas as tarefas que realizava no centro,
evidenciando uma grande dependéncia do outro, sobretudo no ato de iniciar qualquer
atividade. Para além disso, apresentava, ainda, algumas estereotipias, como fixar o olhar em
direcdo ao teto, torcer consecutivamente os dedos das méos e mexer no nariz, fixando, por
vezes, as pessoas com uma expressdo fixa e vazia. Estes comportamentos remetem-nos e
poder-se-d0 considerar tragos autistas, embora ligeiros; todavia ndo teréa sido efetuada uma
avaliagdo totalmente esclarecedora nesse sentido.

Outras caracteristicas relevantes, observadas no cliente, foram as dificuldades
relacionadas com a linguagem, a instabilidade e a dificuldade de atencéo/concentracéo, sendo
a expressdao dramatica a atividade onde revelava maior capacidade de concentracdo e menor
apatia.

Tal como indicado anteriormente, antes de iniciar a interven¢do com o Jorge e tendo
como objetivo identificar, de forma sistematica, as areas mais problematicas e areas fortes

deste cliente, assim como possuir uma classificacéo internacional, de facil decifracdo e leitura,
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utilizou-se a CIF (Classificacdo Internacional de Funcionalidade — check-list em anexo D). Na

seguinte tabela vigoram os resultados que consideramos mais significativos:

Tabela 6

Componentes, dominios, categorias e qualificadores da CIF que se destacaram no Jorge.

Componentes Dominios Categorias Qualificadores
Orientacéo em relacéo ao b1140.2
« . i tempo
Funcdes da orientagéo . . <
Orientacdo em relagdo ao b1141.2
lugar
Funcdes intelectuais - h117.2
Funcbes psicpssociais ] b122.3
globais
Extroversdo b1260.3
Amabilidade b1261.1
FUNGS Responsabilidade b1262.3
ungdes do
temperamento e da Estabilidade psiquica b1263.3
personalidade Abertura a experiéncia b1264.3
Otimismo b1265.3
Seguranca b1266.3
Funcdes da energia e dos Motivagao b1301.3
Funcdes do corpo impulsos Controle dos impulsos b1304.2
Manutencéo da atengao b1400.2
Funcdes da atencdo Divisdo da atengdo b1402.2
Partilha da atengdo b1403.1
Memoria de curto prazo b1440.1
Funcdes da memoria Memodria de longo prazo b1441.3
Recuperagdo da memdria b1442.3
Funcdes psicomotoras Controle psicomotor b1470.2
N o Adequacio da emocao b1520.1
Funcdes emocionais
Regulacio da emocéo b1521.2
Funcées d Fluxo do pensamento b1600.3
ungdes do pensamento
; P Forma do pensamento b1601.2
Funcdes de experiéncia Experiéncia pessoal b1800.2
pessoal e do tempo
Funcdes da fluéncia e do Fluéncia da fala b3300.2
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_ _ Realizacdo de tarefas de d2102.2
Realizagdo de uma Unica forma independente '
tarefa Realizar uma Unica tarefa em 421032
grupo
Realizar tarefas maltiplas - d220.2
Lidar com o stresse e | Lidar com responsabilidades d2400.2
sicologicas
Peieoiod Lidar com crises d2402.2
. Comunicacio Comunicar e receber d310.2
'S‘“V_'d_adeﬁ € ¢ mensagens orais
articipaao ) Iniciar uma conversa d3500.2
Conversacio
Manter uma conversa d3501.2
InteracGes e InteracGes interpessoais d710.2
relacionamentos basicas
interpessoais InteracGes mais complexas d720.2
_ Relacionamentos Relacionamento com d730.3
interpessoais particulares estranhos '
Relacionamentos sociais | Relacionamentos informais d7500.2
informais com amigos '
Atitudes individuais de e410.2
membros da familia préxima
Atitudes individuais de e450+3
Fatores Ambientais Atitudes _profissionais de saude
Atitudes individuais de outros e455+3
profissionais
Servigos relacionados com e5550+3

associagoes e organizacbes

Tal como se pode verificar, os dominios mais afetados e que se encontram ao nivel de

uma deficiéncia grave sdo as funcdes psicossociais globais, enquanto fun¢des mentais que

levam a formacdo das capacidades interpessoais necessarias para o estabelecimento de

interacOes sociais reciprocas; as fungdes do temperamento e da personalidade (nomeadamente

as categorias extroversdo, responsabilidade, estabilidade psiquica, abertura a experiéncia,

otimismo e seguranca); as fungdes da energia e dos impulsos (na categoria motivacgdo); as

fungdes da memoria (a longo prazo e recuperacdo da memoria); o fluxo do pensamento e 0s

relacionamentos interpessoais particulares (com estranhos). Com efeito, esta informacéo foi

essencial no estabelecimento dos objetivos terapéuticos que se seguem.
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Plano terapéutico

Tendo em contas as caracteristicas do Jorge anteriormente descritas, identificaram-se
0s seguintes objetivos gerais e especificos, assim como estratégias e técnicas para os atingir:
Tabela 7

Objetivos gerais, especificos, estratégias e técnicas da intervencao individual.

Obijetivos Gerais

Obijetivos Especificos

Estratégias/Técnicas

1 — Promover a
capacidade de
expressao afetiva e

emocional

a) Reproduzir diferentes
tonalidades emocionais na
musica (mudancas de
intensidade, timbre, etc.);

b) Reconhecer diferentes emogdes
(em si, no outro e na musica);

c) Aumentar a ocorréncia de
reproducdes e improvisacoes

musicais “genuinas”.

- Improvisacéo livre e
improvisagao tendo como
tematica um
sentimento/emocao;

- Expresséo corporal com
suporte musical;

- Partilhas verbais sobre
musicas selecionadas e

escolhidas pelo Jorge.

2 — Promover a
intencionalidade
comunicativa e a

iniciativa

a) Aumentar a quantidade e
gualidade de respostas, verbais
e ndo-verbais;

b) Produzir vocalizagdes e ritmos
espontaneamente, sem ser por
imitaco;

¢) Aumentar a contingéncia de
variacBes e mudancas ritmicas e

melddicas.

- Exercicios de turn-taking;
- Improvisacéo ritmica e
vocal livre;

- Recriacdo de musicas com
variacdes ritmicas e

melddicas.

3 — Desenvolver o
autoconceito e a

autoestima

a) Promover a satisfagdo na
realizagéo de tarefas diversas;

b) Realizacdo de exercicios
musicais com seguranca e
confianca;

¢) Promover a coesdo do Self,
através da estimulacdo e reforgo

do proprio ISO.

- Expresséo corporal com
suporte musical de cancGes
selecionadas pelo cliente ou
pela terapeuta, tendo em vista
0 ISO do Jorge;

- Recriacdo e interpretacao de
cancgOes da preferéncia do

cliente;
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Processo de intervengdo

Durante o estagio, foram efetuadas 18 sessfes individuais com o Jorge, durante as
quais se registaram periodos de evolugdo e retrocesso. Pareceu-nos que esta oscilacdo esteve
diretamente relacionada com a ocorréncia de novos episodios psicéticos, que, segundo a
psiquiatra que acompanha o Jorge, poderédo ter uma causa organica (tendo, inclusivamente,
ficado em aberto a existéncia de uma atividade epileptoide). Desta forma, faremos uma
andlise de todo este processo, focando-nos, sobretudo, nos eventos registados em sessdo,
elementos avaliativos que se consideraram fundamentais.

Na descricdo deste estudo de caso, optou-se por dividir a intervengdo em duas fases,
de forma a clarificar aqueles que foram os dois momentos distintos e fundamentais que se
registaram neste processo. A primeira fase decorre da 1% a 13? sessdo e a segunda da 142 3 182

Sessao.

12 Fase (12 — 13?2 sessdo). Numa primeira fase, e tendo como base o modelo de
intervencdo de musicoterapia preconizado por Nordoff e Robbins (1977), procurou-se
explorar as capacidades e os limites do Jorge, de forma a perceber a sua sensibilidade musical
e quais 0s aspetos que poderiam ser trabalhados naquele espago que foi, ao longo de 18
sessOes, exclusivamente seu.

Em termos estruturais, optou-se por iniciar as sessdes com movimentos corporais com
suporte musical, ora com repertorio selecionado pela facilitadora (tendo em conta o ISO do
cliente), ora com musicas escolhidas pelo Jorge, fazendo exercicios de espelho, nos quais ele
poderia ver, refletidos na facilitadora, os seus proprios movimentos e, desta forma, ter uma
representacdo de si proprio espelhada no outro, restabelecendo, desta forma, o contato consigo
proprio e criando a sua prépria auto-representacdo. Seguidamente, efetuaram-se atividades de

improvisacao, tal como sugerido por Nordoff e Robbins, segundo os quais esta seria a técnica
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fundamental na mudanca terapéutica devido aos seus componentes ativos e autorreguladores.
Estas improvisagOes foram, na sua maioria, livres, instrumentais e/ou vocais, ocorrendo, por
vezes, situacbes em que nos baseamos em temas da preferéncia do Jorge, ou num qualquer
outro tema proposto. As sessdes encerraram sempre com a musica de despedida, criada para o
cliente, de forma a concluir o ciclo da sessdo de forma harmoniosa.

Desde o inicio da intervengdo, foi sentida a adesdo imediata do Jorge as sessdes de
musicoterapia, denotando um entusiasmo, embora controlado, mas que, no seu caso, nos
pareceu muito significativo. Acreditamos que esta motivacdo estaria ligada, sobretudo, ao
gosto que sempre revelou pela masica, algo que ja tinha sido observado em outras atividades,
sobretudo nas aulas de expressdo dramatica, assim como nos intervalos de descanso, sendo
comum o Jorge passa-l1os na sala de informatica, a ouvir musica sozinho.

Logo na primeira sessdo e através das diferentes tarefas musicais propostas, o Jorge
manifestou um grande sentido ritmico, interiorizando o tempo estabelecido, do qual ndo se
desviou (exceto quando perdia a concentracdo — ex. quando a facilitadora falou com ele,
durante os exercicios), mostrando grande adaptabilidade as mudancas de tempo que a
facilitadora efetuava, sobretudo durante as improvisacdes. Tendo em conta esta capacidade
demonstrada pelo cliente, e baseando-nos na teoria de Gaston (1968), segundo a qual o ritmo
é o principal agente de mudanca no processo terapéutico, devido aos seus agentes estruturais,
procurou-se que esta intervencdo oferecesse um espaco privilegiado ao ritmo e seus
elementos, de forma a restaurar o contacto entre o Jorge e 0 seu ambiente, e com 0 seu proprio
corpo, ajudando-o a estruturar e tomar contacto com a realidade, captando a sua atencéo e
envolvendo-o na relagdo. Parafraseando o autor, “[It is] rhythm [that] is the organizer and

energizer” (Gaston, 1968, p.17).
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Contudo, foram também utilizadas diversas variagdes ritmicas, com o objetivo de
desenvolver a capacidade de adaptacdo do Jorge, assim como a sua capacidade de atengéo e
concentracdo, algo em que se mostrou eficaz desde o inicio da intervencdo. O que se
pretendia, mais do que o desenvolvimento destas capacidades de adaptacéo e concentragdo em
contexto de intervencdo, seria a interiorizacdo destas competéncias, de forma a serem
utilizadas em outros campos da vida do Jorge, externamente as sessoes.

Num periodo inicial, o Jorge manifestou alguma curiosidade em relacdo aos diversos
instrumentos musicais, explorando o seu som na intensidade e timbre durante as distintas
atividades. Da mesma forma, no decorrer desta fase, tornaram-se notdrias as fragilidades deste
cliente, nomeadamente no que concerne a autoconfianga, evidenciada pela timidez com que ia
executando os instrumentos (muito visivel, sobretudo, ao tocar metalofone) e na pouca
expressividade e intensidade que imprimia ao seu canto. Verificou-se, também, a falta de
iniciativa, sendo as tarefas quase sempre iniciadas pela musicoterapeuta, assim como a
iniciativa de produzir variacdes ritmicas, e a dificuldade de expressao verbal, algo visivel em
qualquer momento em que se procurasse dialogar com ele. Era, na verdade, bastante comum,
face a questbes que lhe foram colocadas, o Jorge apresentar respostas monossilabicas,
encolher os ombros, ou simplesmente fixar o olhar no chéo.

Nestas primeiras sessdes foram, igualmente, sentidas as tentativas de movimentos
fusionais com a facilitadora, ora tentando imitar e colar 0s seus ritmos aqueles que esta
executava, parando de tocar assim que ela o fazia, ora cantando apenas nos momentos em que
a facilitadora também se encontrava a cantar. Esta relacdo que estabeleceu, inicialmente, com
a estagiaria, remeteu-nos para aquela que possuia com a mae, evocando a 1% fase do
desenvolvimento infantil proposta por Winnicott (1975) — “méae como ambiente” —, em que

ainda ndo existe um sentimento de verdadeiro self, uma identidade assimilada e diferenciada
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do outro. De facto, creio que a relacdo de superprotecdo protagonizada pela mée e a relacdo
quase simbiotica desta com o Jorge, a par com a deficiéncia intelectual que ele apresenta, ndo
ter4 permitido uma autonomizacao.

A este respeito merece referéncia o ponto de vista de Jean Bégoin (2005) face a
“toxicidade” da relagdo simbidtica mae-filho, segundo o qual serd natural a reciprocidade e
identificacdo mutua na relagdo, embora:

esta identificacdo ndo deva ser demasiado macica, porque se acompanhara, nesse

caso, de uma projecdo de si [mé&e] excessivamente grande e do perigo de uma

confusdo de identidade. A identificacdo projetiva «normal» da comunicagéo primitiva
mée-bebé torna-se, entdo, uma identificagdo projetiva patoldgica, que é intrusiva

porque j& ndo respeita a identidade distinta de cada um dos dois parceiros. (p.174)

Um dos exemplos dos movimentos de dependéncia face ao outro (a facilitadora, neste
caso), ocorreu na 22 sessdo, na qual foi proposto ao Jorge executar uma improvisagéo livre:
“vamos tocar o que nos apetecer, pode ser?”, ao que ele acenou afirmativamente. No entanto,
0 Jorge permaneceu algum tempo parado, ora a fixar o ch&o, ora a olhar para a facilitadora,
aguardando que o momento musical fosse iniciado. Ocorreu, inclusivamente, uma insisténcia
por parte da estagiaria: “o que é que te apetece tocar?”, para que, finalmente, houvesse a
iniciativa do Jorge pegar num instrumento. Quando, finalmente, o Jorge agarrou o reco-reco,
comegou a tocar de uma forma quase inaudivel, com muito pouca intensidade, aparentando
uma grande inibicdo, ou talvez até medo, em tocar sem apoio, quase COmo Se receasse ouvir-
se a si mesmo. A facilitadora comecou, entdo, a tocar, uma a uma, as cordas da guitarra,
seguindo os movimentos ascendentes e descendentes do reco-reco, alternando a intensidade,

algo a que Jorge aderiu, produzindo, nesse momento, maior volume sonoro. De salientar que
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0 olhar do Jorge esteve quase sempre fixo no instrumento, sendo raras as vezes em que
estabeleceu contacto ocular com a facilitadora.

Reconhece-se, agora, que, nesta fase, o Jorge talvez ainda ndo estivesse preparado para
avancar sem um suporte do “outro”, porque, para além de apresentar fragilidades ao nivel da
autoestima e iniciativa, ainda ndo se encontrava sedimentada a relagdo de confianca
necessaria e essencial em qualquer terapia (Streeter, 1996).

Pareceu-nos essencial, nesta fase, trabalhar com este cliente ao nivel da diferenciacéo
do outro, pois, em analogia com a relagdo mae-filho descrita por Bégoin (2005), é o respeito
pela alteridade e pela existéncia distinta do outro que torna as relagdes salutares. Desta forma,
procurou-se desenvolver e fortalecer um sentimento de autoestima, através de didlogos
musicais que estimulassem o Jorge a produzir uma resposta musical prépria e genuina e ndo
meramente imitativa, promovendo, assim, 0 seu autoconceito e consciéncia da sua propria
identidade sonoro-musical.

Neste campo, tal como ja referido, foi mais facil trabalhar o Jorge ao nivel do ritmo,
no qual mostrou, sobretudo a partir da 32 sessdo, uma maior seguranca em realizar variagdes
ritmicas, integradas num momento de improvisacdo livre. Ocorreu, inclusivamente, um
episodio, na 42 sessdo, em que se estaria a realizar um jogo ritmico, no qual a facilitadora
fazia um ritmo para que o Jorge imitasse posteriormente, percutindo o djembé, tendo ocorrido
uma clara inversao de papéis, comecando o prdprio Jorge a produzir ritmos para que esta o
imitasse. Com efeito, alguns dos ritmos que ele executou eram bastante elaborados e dificeis
de reproduzir, algo que provocou alguns sorrisos da parte do Jorge, que parecia visivelmente
satisfeito.

Ao longo das primeiras 4 sessdes (1° més de intervencgéo), e reportando-nos, agora, a

eventos externos a sessao, merecem referéncia alguns comentarios positivos de elementos da
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equipa técnica, que sentiram o Jorge “mais presente ¢ atento” (professora de EXxpressdo
Plastica), assim como uma maior vontade e iniciativa, por parte deste, em participar noutras
atividades do centro, nomeadamente nas atividades de desenvolvimento pessoal e social.

Todavia, entre a 42 e a 5 sessdo, a méde do Jorge entrou em contacto com o centro, de
forma a informar sobre nova sintomatologia psicética, observada em casa, nomeadamente
sentimentos persecutdrios, riso descontextualizado, atitudes de provocacdo face a
desconhecidos (na rua), movimentos estereotipados e repetitivos, alucinacfes, entre outros,
algo que jé teria ocorrido em 2010. Houve, portanto, a marcacdo de uma consulta psiquiatrica,
tendo sido prescrito, pela médica assistente, um anti-psicético para controle destes sintomas.

Face a esta ocorréncia, nao foi sentida, porém, dentro do setting terapéutico, uma
mudanca significativa, ao nivel do desempenho do Jorge, exceto alguma sonoléncia e
impaciéncia, visivel na troca consecutiva de instrumentos musicais e, possivelmente,
relacionada com a terapéutica medicamentosa. Com efeito, na 5% sessdo, registou-se uma
menor abertura a comunicacdo ndo-verbal que comecara, anteriormente, a surgir na relacdo
terapéutica e menor atencdo ao outro, algo que se verificou quando, por exemplo, antecipou
abruptamente o término de uma improvisacdo em execucao.

A partir da 7 sessdo, sentiu-se a atitude do Jorge novamente normalizada e idéntica a
que apresentara nas sessdes iniciais.

Com efeito, na 92 sessdo, o Jorge trouxe de casa um CD ao seu gosto, algo que lhe
teria sido solicitado em sessdes iniciais, mas que ndo voltara a ser pedido. O CD era de uma
banda pop portuguesa — os Milénio —, tendo o0 Jorge escolhido a faixa que pretendia ouvir, e a
partir da qual se efetuou expressdo corporal. Esta atitude demonstrou interesse, iniciativa e
alguma capacidade ao nivel da memdria a longo prazo, pelo que este tema foi sendo

trabalhado em sessdes subsequentes, através de exercicios de recriagao.
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De salientar que o Jorge, em contexto externo a sessao, apresentava frequentemente
muitos maneirismos e estereotipias, tais como torcer consecutivamente os dedos das maos,
fixar o olhar em direcdo ao teto, emitir estalidos com a boca, mexer no nariz, algo que, em
contexto de sessdo musicoterapéutica, era raro ser observado. Verificou-se, portanto, que o
Jorge, num ambiente contentor e estruturado, diminuia a ocorréncia de estereotipias.

Foi durante uma das sessdes intermédias desta intervencdo, mais concretamente antes
do inicio da 102 sessdo, que o Jorge manifestou a iniciativa e vontade de estabelecer discurso
verbal. A facilitadora encontrava-se a afinar a guitarra, tendo-se ele aproximado, perguntando
timidamente: “Estd a afinar a guitarra?”. Nesse momento, pareceu-nos que ele ja sabia, de
facto, 0 que estava a acontecer, uma vez que era comum haver uma afinacdo da guitarra antes
do inicio das sessdes, mas foi por n6s sentido que este pequeno gesto demonstrava uma nova
abertura, uma iniciativa que ainda nédo tinha sido observada no Jorge, algo que extrapolou
para a sessdo que se seguiu. De facto, ao se iniciar a sessdo com expressao corporal, ao som
da musica, foi-lhe perguntado quem é que ia ser o espelho de quem, ou seja, quem iria efetuar
0s movimentos para o outro imitar, ao que o Jorge responde “Faco eu”, denotando,

novamente, iniciativa, apesar de apresentar movimentos pouco criativos.

2% Fase (142 — 182 sessdo). Entre a sessdo 132 e a 142 sessdo existiu um interregno de 1
més sem intervencdo, devido a uma lesdo que a mée do Jorge terd sofrido, tendo sido operada,
0 que impediu o cliente de frequentar o Espaco da Luz. Segundo informacdes da equipa
técnica, durante este periodo o Jorge esteve ora em casa do irmdo, ora em casa, a prestar o
possivel auxilio a mae. Quando regressou, 0 Jorge encontrava-se mais ativo e alerta, como se
o0 facto de, durante algum tempo, ter tomado conta da mée e assumir o papel de homem da
casa cuidador, o tivesse despertado para as suas responsabilidades, mas, sobretudo, para o

sentimento de ser capaz e ter competéncias validas.
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Em sessdo, esta evolugéo refletiu-se de forma evidente, nomeadamente na 142 sessao,
na qual, durante improvisagdes livres, o Jorge denotou intencionalidade nas distintas
dindmicas com que percutiu o djembé, imprimindo mais forca nos tempos fortes, e
apresentando variagdes ritmicas coordenadas.

Serd, porém, durante a 152 sessdo, que revelou evolucdo significativa ao nivel da
iniciativa. Com efeito, durante uma atividade de improvisacéo livre, pela primeira vez, teve a
iniciativa de improvisar vocalmente, criando frases melddicas sem ser por imitagdo, ainda que
utilizando pouca intensidade vocal. De salientar que, também durante a improvisacéo, o Jorge
levantou-se espontaneamente, sem qualquer indicagdo por parte da facilitadora, percutindo e
balancando todo o corpo ao som da mdsica, atitude esta que se procurou promover desde o
inicio da intervencgdo. Registou-se, ainda nesta sessdo, uma atencao partilhada e reciprocidade,
ocorrendo um momento em que o Jorge se encontrava a tocar o metalofone com as duas
baquetas, tendo largado uma delas quando houve uma aproximacdo da estagiaria, pois
apercebera-se da intencdo desta: tocar, em conjunto, com ele.

Ao nivel da postura e movimentos corporais, foi visivel uma progressiva descontragéo,
sobretudo nesta segunda fase, sendo que, em sessGes iniciais, 0 Jorge apresentava um
movimento muito preso e estereotipado, evidente sobretudo nos exercicios de expressdo
corporal com suporte musical, em que Jorge utilizava movimentos da atividade motora (por
exemplo: tocar com a mao direita no pé esquerdo, alternando 0 movimento), passando,
progressivamente, para um comportamento corporal mais seu e natural, em que gingava ao
som da mausica, balancando o corpo e as pernas de forma mais marcada, invocando
movimentos de hip-hop. Este estilo musical, a par com a dance music, eram, de facto, aqueles
com que mais se identificava e as quais reagia de forma mais enérgica e ativa, sendo comum a

utilizacdo deste repertdrio durante as sessoes.
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Também ao nivel do contacto ocular se registaram diferengas significativas, sendo
que, inicialmente, o seu olhar era quase sempre dirigido para o chdo, denotando uma vez
mais, timidez e fraca autoestima, algo que foi, igualmente, sofrendo uma evolugdo com o
decorrer das sessOes, tornando-se mais frequente o contacto ocular com a facilitadora, sendo
esta uma das principais bases da comunicacgao ndo-verbal que surgira entre ambos.

A partir da 162 sessdo foi dado énfase a preparacdo do processo de separacao e término
da intervencdo, tendo em conta que o Jorge possuia ja algumas fragilidades a este nivel, algo
que, aparentemente, ndo 0 pareceu perturbar. Procurou-se criar momentos de improvisagdo
que, de certa forma, relatassem o percurso desta intervencao, algo em que o Jorge participou
energicamente, ndo conseguindo, porém, traduzir para discurso verbal.

Contudo, entre a 17% e a 18% sessdo (e ultima), ocorreu novamente uma
descompensacdo psiquiatrica, com episodios alucinatorios, delirios e desorientacdo espacio-
temporal, tendo sido aumentada a dosagem do medicamente anti-psicético, anteriormente
prescrito. Afigurou-se, nesta fase, a seguinte dlvida: teria, ou ndo, a angustia resultante do
término da intervencdo influenciado o surgimento desta sintomatologia? Todavia, existe todo
um contexto de variaveis sociais, familiares e biol6gicas a ter em conta, e das quais ndo nos
podemaos abstrair na analise de uma intervencao terapéutica de tdo curta duracéo.

Para finalizar, salienta-se que, com o decorrer das sessdes, 0 tempo das improvisagdes
realizadas foi aumentando e alongando-se, pois, parece-nos que foi igualmente crescendo a
confianca do Jorge na facilitadora, 0 seu a-vontade com a sua presenca e com a partilha de
objetos sonoros, tdo seus. De facto, consideramos que se criou um cddigo de comunicacgéo
entre 0 Jorge e a estagiaria, que, ndao implicando o uso da palavra (didlogos verbais), foi
nascendo e crescendo atraves de sons, de gestos, de olhares, algo em que o Jorge se tornou

muito mais eficaz do que atraves de dialogos verbais.
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Andlise e discusséo de resultados

Tal como anteriormente referido, neste estudo de caso foram utilizadas trés formas de
avaliagdo, uma diretamente relacionada com ocorréncias registadas dentro das sessdes — a
grelha de observacdo —, e duas medidas quantitativas - WHOQOL BREF e ECA (verséo
adaptada).

No que concerne a grelha de observacdo do comportamento (anexo E), o aspeto que
merece maior destaque € a clara cisdo existente entre as duas fases assinaladas na dinamica da
intervencdo do Jorge, registando-se, a partir da 142 sessdo, o surgimento da iniciativa, na
producdo de vocalizacOes, apresentando alguma amplitude vocal e expressividade, uma
imitacdo mais fiel ao nivel da intensidade vocal, capacidade para reiniciar dialogos vocais e
apresentar novas ideias musicais, bem como um aumento ao nivel da capacidade de expressao
afetiva.

Na escala da qualidade de vida (anexo F) ndo se registaram alteracdes significativas ao
nivel da percecdo do Jorge em relagdo a sua prépria qualidade de vida, situando-se a um nivel
bom, tanto no pré (72,5%) como no pos-teste (75%), verificando-se, contudo, uma tendéncia
evolutiva (2,5%), na diferenga entre os resultados destes dois momentos. Estes resultados
poderdo estar relacionados com o facto desta escala estar desfasada dos nossos objetivos
terapéuticos, tendo em conta a fraca capacidade de insight verificada no Jorge. Contudo,
considerou-se pertinente manter esta informacéo, de alguma relevéncia, para futuros trabalhos
com esta populacao.

Na ECA (versdo adaptada), foram tomados em considera¢do: 0 momento anterior ao
inicio da intervencdo e 0 momento imediatamente apds o término da mesma, enquanto
momentos avaliativos (anexo G). Entre o pré e pos-teste, registou-se evolucdo no dominio da

linguagem social, nomeadamente ao nivel da conversacéo (evolugdo de 20%), e no dominio
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da personalidade, ao nivel da iniciativa (evolucdo de 25%), passividade (reducdo de 14,3%),
atencdo (evolucdo 25%) e persisténcia (evolucdo de 25%); no dominio da socializacdo
verificou-se um aumento da interacdo com os outros (evolucdo de 33,3%); no dominio do
comportamento social ocorreu uma reducdo de comportamentos violentos/birras (reducgéo de
12,5%) e um aumento da tolerancia a frustracdo (evolugdo de 25%). Porém, o dominio no
qual se registaram progressos mais significativos, foi no do ajustamento social,
nomeadamente ao nivel da inatividade (reducdo de 30%), apatia (reducdo de 40%), timidez
(reducéo de 25%) e postura particular ou maneirismos (reducao de 10%).

Ao analisar os resultados, e tendo em conta toda a dinamica de intervencdo, 0S
progressos que se registaram foram mais notorios dentro da sessdo e no seio da relacdo
terapéutica que se estabeleceu, algo que nos pareceu ter sido apenas possivel, no caso do
Jorge, na medida em que foi utilizado como mediador a mdsica. Porém, e tendo em
consideragdo que esta evolucdo ndo foi tdo evidente no contexto externo a sessdo, registando-
se, inclusivamente, duas ocorréncias de sintomatologia psicética, consideramos que o Jorge
ndo tera ainda capacidade de se organizar individualmente fora de uma realidade contentora e
estruturante, da mesma forma como se apresentou nesta intervengdo musicoterapéutica, pelo
que nos parece de extrema importancia, dar continuidade a esta intervencdo e promover

atividades, com o cliente, que possam ir de encontro aos mesmos objetivos terapéuticos.
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Estudo de Caso — Intervengéo com o Grupo

Apresentacao dos casos

Este grupo de musicoterapia era, inicialmente, composto por 7 elementos, 3 do sexo
feminino e 4 do sexo masculino, com idades compreendidas entre 0s 29 e os 40 anos. Tal
como ja referido, todos os elementos apresentam um diagndstico de deficiéncia intelectual
ligeira, exceto um cliente (0 Paco), o qual se situa ao nivel da deficiéncia intelectual
moderada, e que acabou por ser incluido no grupo devido a sua apeténcia musical, bem como
pelas dificuldades apresentadas, nomeadamente a fraca gestédo dos impulsos agressivos.

Urge, assim, realizar uma breve descri¢do de cada um dos elementos.

Uma das clientes, Sofia (40 anos), s6 terd assistido a primeira sessdo, tendo decidido
n&o continuar no grupo, pois a intervengdo de musicoterapia estaria a coincidir com a sua aula
de informatica o que, por sua vez, inviabilizava a sua presenca nas reunides de grupo de
participacdo (que decorrem uma vez por més, no mesmo horéario e onde se encontra um
colega de outro centro por quem nutriria especial afeto). Embora lhe tenha sido explicado que
ela passaria para outro turno da aula de Informatica e que poderia faltar as sessdes sempre que
houvesse reunido de centro, Sofia preferiu abandonar o grupo de musicoterapia, pois “estas
trocas de horario sdo uma grande confusdo” (sic), o que nos fez pensar, desde logo, numa
fraca adaptabilidade e flexibilidade, por parte desta cliente, face a novas situacGes. Na
verdade, esta foi uma das problematicas identificadas na Sofia, e que esperdvamos ter a
possibilidade de trabalhar na intervencdo musicoterapéutica. Todavia, foi dada total liberdade
de escolha a cliente, que optou por ndo participar.

Curiosamente, merece referéncia o facto de, frequentemente, se observar a Sofia na
sala de informatica (a qual possui uma janela através da qual se via o interior da sala onde

decorreram as sessdes de musicoterapia) a acompanhar as sessdes, e de ser a primeira a entrar
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na sala apoés o término da mesma, por vezes fazendo comentérios jocosos. Esta cliente
participou, assim, apenas na 12 sessdo de musicoterapia grupal.

A Clara, cliente de 37 anos, frequentava o Espaco da Luz desde 2003, apresentando
uma deficiéncia intelectual ligeira de etiologia desconhecida. Era natural da Madeira e vivia
com a mde em Lisboa, possuindo uma situacdo econdmica muito precéria. Em termos
anamneésicos, é referida uma gravidez e parto normais, tendo, contudo, sofrido episddios de
epilepsia, desde tenra idade. A Clara conseguiu completar o 4° ano de escolaridade, pelo que
lia e escrevia razoavelmente bem, tendo completado o curso de formacéo profissional na area
de limpeza/copa/tratamento de roupa. Ao nivel de problematicas identificadas, Clara exigia
grande atencdo por parte dos outros, apresentando alguma tendéncia para ser ela a ditar aos
colegas o que fazer, revelando, porém, alguma inibicdo face situacdes desconhecidas e fraca
adaptabilidade.

A Heloisa tinha 40 anos e frequentava o Espaco da Luz desde a abertura desde centro.
Em termos anamnésicos, merece referéncia o facto de, em bebé e durante primeiros anos de
vida, apresentar um atraso de linguagem consideravel, pelo que foi encaminhada para o
Ensino Especial. Concluiu a 42 classe em regime de curriculo adaptado, com 14 anos, e
frequentou o CALB. Concluiu, posteriormente, o curso de encadernagdo com aproveitamento,
na APPACDM. Verificou-se que a Heloisa era bastante autbnoma, embora apresentasse
alguns problemas de sadde - sofria de anemia e queixava-se frequentemente de dores de
0ssos, tontura e fraqueza fisica. Ao nivel das problemaéticas apresentadas, ressaltava a sua
postura tensa e rigida, com excessivo autocontrolo, exibindo um riso descontextualizado
constante em situacoes de exposigao.

O Joaquim (36 anos) apresentava uma deficiéncia intelectual ligeira de etiologia

desconhecida, com epilepsia associada, e frequentava o Espaco da Luz desde 1999. A mae
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refere uma gravidez e parto normais, tendo sido identificado um atraso do desenvolvimento
psicomotor nos primeiros anos de vida. O Joaquim completou o 6° ano de escolaridade com
curriculo adaptado, e frequentava, a data deste estagio, uma ASU. Vivia com a familia em
Lisboa em situacdo precaria, sendo a mesma descrita como disfuncional e socialmente
comprometida. No dominio da personalidade, revelava bom discernimento na maioria das
situagbes, embora, por vezes, fosse demasiado permissivo face a atitudes abusivas e
desajustadas por parte dos colegas, denotando alguma passividade e conformismo, associada
a falta de iniciativa.

O Paulino tinha 35 anos e frequentava o Espaco da Luz desde 2002. Em termos
anamnésicos, 0 parto do Paulino tera sido muito prolongado (sofrimento fetal), o que terd
provocado um atraso generalizado, ao nivel do desenvolvimento psicomotor e da linguagem.
Completa 0 4° ano de escolaridade na CERCI, onde conclui também a sua formacédo
profissional, na area de carpintaria. Em Janeiro de 2002, assinou contrato com a piscina
municipal de Odivelas, mas, em Marco do mesmo ano, foi despedido, devido a um
comportamento impulsivo e socialmente desajustado. Registam-se, no seu histérico, diversas
situacbes de pequenos furtos (aos colegas) e tendéncias mitémanas, utilizando a sua
supremacia (fisica e psicolédgica) na relacdo com o outro. Apresentava tendéncia para o abuso
e para extrapolar limites socialmente aceites, verificando-se fraca gestdo e controlo dos
impulsos.

O Paco tinha 29 anos e era cliente no Espago da Luz desde 2000. Apresenta uma
deficiéncia intelectual moderada, como sequela de uma coartacdo da aorta, diagnosticada
tardiamente. Desde os primeiros anos de vida que lhe tera sido diagnosticado um atraso
generalizado no desenvolvimento psicomotor e, mais tarde, uma cardiopatia congéenita. No

inicio da sua escolaridade (1° ciclo) foi indicado para acompanhamento individual, uma vez
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que se tratava de uma crianga muito esquiva, evitando situa¢Ges intimidatorias, e porque se
isolava, apresentando também alguns episédios de agressividade. Consegue, todavia,
completar 7° ano de escolaridade, em regime de ensino especial e com curriculo adaptado. J&
no Espago da Luz, registaram-se diversos episodios de agresséo a colegas e colaboradores, na
maioria das vezes, sem razdo identificavel. Encontrava-se medicado no sentido de evitar
crises de agressividade, sendo que, a data deste estagio, ja conseguia antever a crise e solicitar
ajuda, do técnico ou familiar, para toma de um medicamento S.0.S. Todavia, continuava a
apresentar um fraco controlo da ansiedade e do impulso agressivo.

Para finalizar, o Renato tinha 35 anos e frequentava o Espaco da Luz desde 1999.
Apresentava uma deficiéncia intelectual ligeira, de etiologia desconhecida, com reflexo a
nivel motor (queixas de cansago persistente). A nivel anamnésico, os pais referem ter notado
um atraso generalizado a partir dos 4/5 anos, sendo que completa o 4° ano de escolaridade
(ensino especial) e a formacéo profissional nos cursos de sapateiro e jardinagem. De salientar
um histérico familiar com episodios traumaticos e destruturantes. O Renato era bastante
autbnomo e conseguia, inclusivamente, preparar/confecionar refeicdes simples. Nas
problematicas relevantes, verificava-se que o Renato era bastante vulneravel a situacdes de
risco, possuindo uma personalidade introvertida e timida. Perante o confronto, registaram-se
episddios em que se refugiou na mentira. O Renato sofria, ainda, de muitas enxaquecas e

encontrava-se, medicado para perturbacdo da ansiedade (ataques de panico e agorafobia).

Plano terapéutico
Tendo em contas as caracteristicas e necessidades dos clientes supra citadas, foram
definidos como objetivos gerais e especificos, assim como estratégias e técnicas para 0s

atingir, os seguintes:
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Tabela 8

Objetivos gerais, especificos, estratégias e técnicas da intervencdo grupal.

Obijetivos Gerais

Obijetivos Especificos

Estratégias/Técnicas

1 — Aquisicéo e/ou

a)

b) Promover a capacidade de saber

Aumentar a reciprocidade em

atividades musicais;

esperar pelo outro;

- Improvisacao livre e

improvisacdo tendo como

manutencao de c) Aumentar a contingéncia de .
o - ) temética um
competéncias exercicios de turn-taking, o ) 3
) ] B ) y sentimento/emocéo;
interpessoais didlogo e a interagcdo com 0s . )
. Exercicios de turn-taking.
pares;
d) Reconhecer diferentes emogoes
(em si, no outro e na musica).
a) Promover a imitacdo e a
diferenciagdo em atividades
musicais; - Partilhas verbais sobre
b) Reconhecer o seu ISO com mausicas selecionadas por
Unico e aceitacdo do 1SO do cada elemento do grupo;
2 — Promover a P
. ) outro; - Improvisacdo ritmica e
consciéncia de si e do . ) )
¢) Facilitar o sentimento de vocal livre;
outro L y
pertenca identitéria, assente na | - Expresséo corporal com
partilha. suporte musical de cancbes
d) Aquisicdo de mecanismos de selecionadas pelos clientes.
defesa face a momentos de
frustracéo.
- Recriacdo e interpretacao de
a) Desenvolver a capacidade de cangOes da preferéncia dos
expressao verbal de forma clientes;
3 — Melhorar a adequada; - Composicgéo de cancdes,
comunicacdo (verbal e | b) Promover a escuta ativa; tendo como base harmdnica
néo-verbal) c) Desenvolver a capacidade de um tema escolhido pelo

traduzir musicalmente um

sentimento/emocao.

grupo;
- Interpretacgéo verbal de

temas musicais.
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a) Promover a satisfacdo na
realizagéo de atividades
musicais;

) - Atividades de Improvisagdo
b) Desenvolver a capacidade de

4 — Desenvolver a ) . ) com a exploragdo do ISO
o expressdo emocional atravesda |
criatividade e . individual;
) musica; ) .
autoestima - Composicdo musical;

c) Incremento da autoconfianga oL )
) L - Recriacdo musical.
atraves da aquisi¢cdo de um
espaco sonoro individual,

inserido no grupo.

Processo de intervencao

Em contexto grupal, procurou-se que esta intervencdo fosse de encontro a uma
abordagem reeducativa e psicopedagdgica, ou seja, utilizar as experiéncias musicais para
estimular a discussdo de sentimentos e comportamentos, possibilitando, desta forma, uma
estruturacdo e reorganizacdo interna, e a adocdo de uma atitude cada vez mais adaptativa.
Neste setting, ao contrario do que aconteceu na intervencao individual, foi possivel um maior
processamento verbal, o que facilitou, de certa forma, a exploracdo de atitudes e
comportamentos desadequados, tendo em vista formas mais saudaveis de estar e de
relacionamento interpessoal.

Foram realizadas, ao longo desta intervencdo, 21 sessfes, as quais se pretendem
analisar estabelecendo uma relacdo direta com as 4 fases do grupo terapéutico definidas por

Rutan (2007).

Fase formativa. A fase formativa, segundo o autor acima referenciado, corresponde a
um periodo em que ha uma progressiva aprendizagem das regras de funcionamento e alguma
procura de semelhancas entre pares, para a constituicdo de uma identidade grupal. Embora

existisse, ja a partida, uma ligagdo entre os elementos deste grupo, uma vez que todos
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conviviam em outras atividades do centro, partilhando o mesmo espaco, convém referir que
eles ndo eram, inicialmente, pares privilegiados entre si.

Na primeira sessdo observou-se alguma euforia e destruturagdo por parte de alguns
elementos, emergindo algumas questdes relacionadas com dificuldades pessoais e
interpessoais. De facto, as improvisagdes criadas revelaram-se um pouco confusas e caoticas,
sendo que todos o0s elementos tocaram o0s instrumentos com grande intensidade,
demonstrando, aquilo que nos parece tratar-se de alguma necessidade em serem ouvidos e
notados, e revelando fraca escuta ativa.

Um dos membros que se mostrou mais disruptivo, nesta sessdo, foi o Renato, que, por
diversas vezes, durante atividades de recriagdo musical, comecou a cantar pelos colegas,
interrompeu partilhas verbais, e, em momentos de improvisagédo, perdeu a pulsacdo do grupo,
denotando pouca empatia e uma atitude algo exibicionista. Os restantes elementos reagiram
com descontentamento quando o Renato prolongou uma improvisagdo, continuando a tocar
metalofone sozinho, ap6s todos terem ja parado de tocar. Quando confrontado com esta
situacdo, respondeu: “apeteceu-me continuar a tocar” (sic), ao que lhe foi respondido, pela
facilitadora: “podes tocar quando quiseres, mas ndo te esquegas que os teus colegas também
estdo aqui”.

Ainda no decorrer da 12 sesséo, e no sentido de promover a coesdo grupal, foi proposta
a composicdo de uma letra, tendo por base harmonica e melddica um tema conhecido, da
preferéncia do grupo, que fora sugerido, pelo Renato — Encosta-te a mim, de Jorge Palma —,
tendo todos concordado com a utilizacdo da mesma. Seguidamente, surgiu a questdo sobre o
que desejavam escrever e cantar. Algumas tematicas foram abordadas, nomeadamente o amor

e a amizade, chegando-se ao consenso de elaborar uma letra sobre o grupo de musicoterapia.
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No processo de construcdo da letra, comecou por ser trabalhado o tema original,
através de atividades de recriacdo musical, de forma existir uma interiorizacdo da melodia e
da harmonia do tema. A cangdo foi sendo executada ao piano pela facilitadora, que, ora
incentivava todos 0s elementos a cantar em conjunto, ora propunha que cada um cantasse
individualmente, promovendo, desta forma, a diferenciagéo.

Posteriormente, foi estabelecida uma pequena partilha verbal sobre o significado do
tema, que ocorreu na 22 sessdo (na qual sé se encontravam presentes a estagiaria, a Heloisa, o
Paco e o Paulino) e que, aqui, transcrevemos:

“Estagiaria: Sobre o que acham que ¢ esta musica?

Heloisa: N&o sei se 0 senhor é casado, mas acho que é para a senhora dele. E sobre 0
Amor.

Estagiaria: E 0 que é o amor para vocés?

Paulino: Entdo o Amor é o Amor. Ele [apontando para o Paco] sabe o que é o Amor, eu
n&o sei.

Paco: O Amor é duas pessoas que estdo apaixonadas como eu e a Rute, e estdo numa
relacdo a dois.

Estagiaria: E 0 que é isso de estar apaixonado? Sao borboletas no estbmago?

Paco: Nao, sao borboletas no coragdo... [sorri]

Estagiaria: Entdo e tu Heloisa, o que é o Amor para ti?

Heloisa: Eu sei 14 [risos]. E quando uma pessoa conhece alguém, uma pessoa tem que
ter uma conversa com a pessoa. A gente fala com a pessoa para a conhecer, as coisas que ela
gosta, e depois vamos com calma, ndo ¢ logo assim. [...] Essas coisas para mim sdao um

bocado confusas. Essas coisas do coragao.”
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Nesta partilha verbal tornou-se evidente a capacidade do grupo em conseguir, a partir
de um tema musical, explorar assuntos pessoais e interpessoais, fazendo uma analogia com o
retratado no tema, denotando abertura e empatia.

Em sessdes posteriores, comegou por ser construida a letra, tendo como titulo pré-
estabelecido pelos elementos, “O Nosso Grupo”. Podemos considerar que todos participaram
nesta elaboracdo, havendo elementos que, devido a um maior desembarago e capacidade de
processamento cognitivo, contribuiram mais ativamente, nomeadamente o Renato, o Paulino
e a Heloisa. A base harménica do tema foi sendo reproduzida pela facilitadora, a medida que
eram introduzidos, progressivamente, versos e frases pelos diferentes elementos do grupo,
ficando a letra concluida na 52 sesséo (anexo G).

De realcar o sentimento de pertenca ao grupo, com espaco para a individualidade,
manifesta na letra criada, nomeadamente na estrofe “O nosso grupo/é um grande arco-iris/
todos temos uma cor diferente”. De facto, houve alguma preocupagdo em facilitar um
processo no qual todos sentissem a letra como sua, expressando 0s Sseus pensamentos,
sentimentos e necessidades (Baker & Wigram, 2005). Porém, poder-se-a identificar, também,
alguns movimentos de idealizacdo do grupo presentes na letra criada. Com efeito, as
tematicas menos positivas, tais como a tristeza, a saudade, entre outras, foram sendo
ignoradas pelo grupo ao longo da intervencgéo, salvo raras excecoes.

No decorrer das sessoes iniciais, verificou-se a permanéncia de algumas atitudes
desregradas, ora de interrupgdes constantes, ora de brincadeiras, preconizadas, sobretudo, pelo
Renato, a Sofia (na 1? sessdo), o Paulino e o Paco, o que, de certa forma, propiciou
desorganizacdo nas sessoes. Face a esta desorganizacdo, foi sentida a necessidade de adotar
um papel de maior diretividade e fornecer uma estrutura mais clara e regrada, evitando algum

tipo de ruido contra-transferencial, algo definido pela facilitadora, no inicio da 3% sessé&o,
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através de uma partilha verbal, em que foram colocadas algumas regras. Com efeito, e tal
como referenciado por diversos autores, a postura da facilitadora face ao grupo sofreu
algumas alteragdes com o decorrer da intervencdo (Mackenzie, 1994; Rutan, 2007).

Por outro lado, os restantes elementos, nomeadamente a Clara, o Joaquim e a Heloisa,
adotaram, desde logo, uma postura mais contida e de observagdo, cumprindo com as
propostas langadas, bem como, em algumas situagdes, procurando acalmar os colegas.

A semelhanga do que aconteceu na intervencdo individual, em termos estruturais, as
sessbes comecgaram por ser iniciadas com exercicios de expressdo corporal com suporte
musical, sendo, inicialmente, o repertorio selecionado pela facilitadora, que procurou ir de
encontro ao ISO do grupo. Todavia, e tendo em vista a promocdo de atividades em que a
diferenciacdo e reciprocidade fossem trabalhadas, sugeriu-se que cada elemento trouxesse, a
vez, uma musica da sua preferéncia para servir de suporte a expressao corporal, que, ora era
realizada em exercicio de espelho a pares, ora em grupo, em que todos teriam que imitar os
movimentos do lider, papel este que ia alternando por todos os elementos do grupo. De realcar
que se procurou, de igual forma, estabelecer uma partilha verbal sobre cada um dos temas —
motivo da escolha do tema, significado, interpretacdo, o que transmitia, entre outros. Alguns
dos temas foram, inclusivamente, utilizados em atividades de recriagdo musical.

Assim que todos 0s elementos tiveram oportunidade de apresentar uma musica da sua
preferéncia, as sessbes comecgaram por ser iniciadas com uma mdusica de boas-vindas, criada

pela facilitadora para os clientes, de forma a captar a sua atengéo e concentracao.

Fase reativa. A fase reativa encontra-se geralmente relacionada com reacbes dos
elementos ao sentimento de pertenca ao grupo, quer seja através da emergéncia de uma maior
individualidade e/ou atitudes de rebelido, quer através de comportamentos de fuga ou

passividade, os quais, de igual modo, funcionam como contraproducentes para 0 grupo.
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Esta fase foi, de facto, visivel no comportamento do grupo, emergindo
comportamentos e problematicas individuais identificadas na descricdo de cada um dos
elementos, o0 que se evidenciou mais nuns do que noutros. Neste dominio, o elemento que se
destacou mais foi o Paulino, ocupando mais espago que os colegas em atividades de
improvisacdo e recriacdo, e denotando dificuldade em gerir as suas intervencbes (72 e 92
sessOes), prolongando-as durante mais tempo que os colegas e monopolizando, desta forma, a
atencdo do grupo. Neste sentido, e tendo em vista o proposto por Rutan (2007), houve alguma
preocupacdo em devolver estas dindmicas ao grupo, procurando que este se exprimisse em
relacdo as mesmas, através de improvisagdes livres, vocais e instrumentais, e partilhas
verbais.

Paralelamente, foram evidentes (embora apenas em video), comportamentos
provocatorios por parte do Paulino, em relacdo aos colegas, como, por exemplo, bater
consecutivamente com uma baqueta na perna do Joaquim, por debaixo da mesa (92 sesséo).
Neste aspeto, destaca-se, novamente, a importancia do registo video destas sessfes, na medida
em que muitos dos comportamentos dos elementos do grupo ndo sdo passiveis de ser
observados pela facilitadora, que nunca conseguira estar atenta aos 6 elementos do grupo, em
simultaneo. Tendo em conta a fraca gestdo de impulsos que caracteriza o Paulino, procurou-se
promover a empatia em atividades de improvisacdo a pares e jogos de imitacdo e
complementaridade, nas quais este teria que estar em sincronia e atento ao outro. De facto, na
82 sessdo, esta problematica ressaltou num exercicio de recriagdo musical a pares que o
Paulino se encontrava a realizar com o Joaquim, e no qual era suposto o Joaquim entoar uma
frase melodica (suspensiva) e o Paulino responder, com uma frase melodica conclusiva. O
cliente revelou alguma dificuldade, sobrepondo-se ao Joaquim por diversas vezes, ao que a

facilitadora interveio, cantando em simultaneo com ele.
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Foi igualmente sentido, noutros elementos, um comportamento reativo ao estar em
grupo, como foi o caso da Clara. Apds uma fase inicial de adaptacdo e integragdo, em que se
estabeleceu como um elemento essencial para a harmonia do grupo, comegaram a surgir
atitudes contraproducentes, algumas das quais ja referidas na descri¢do do seu caso, tais como
a imposicdo de tarefas aos colegas e fraca empatia e adaptabilidade, traduzidas na parca
capacidade em dar espaco e tempo ao outro, em exercicios musicais, bem como de se entrosar
no ritmo do grupo. A semelhanca do que aconteceu com o Paulino, também estes
comportamentos foram sendo trabalhados através de didlogos musicais em pares, procurando-
se promover a complementaridade e empatia.

J& Paco, em algumas situag6es, denotou impaciéncia face a alguns colegas, tais como
0 Paulino e a Heloisa, devido ao espaco, por vezes exagerado, ocupado por eles, quer em
momentos musicais, quer em partilhas verbais. Estas atitudes foram evidenciadas por
pequenos gestos e linguagem n&o-verbal, tais como revirar os olhos, encolher os ombros ou
suspirar longamente. Porém, e tendo em conta o historial de fraca gestdo de impulsos
agressivos por parte do Paco, creio que estas atitudes foram elaboradas de forma contida e
regulada, devido ao setting em que surgiram, havendo sempre uma preocupacgao em criar
momentos individuais, nos quais o cliente se podia evidenciar e podia ser escutado por todos.

No caso do Renato e da Heloisa, esta fase ficou demarcada por algum absentismo,
que, tal como sabemos, é também uma atitude contraproducente, e que tera influenciado
negativamente os seus resultados, ao nivel dos testes aplicados, sobretudo na versao adaptada

da ECA, bem como as suas evolugdes, observadas no setting terapéutico.
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Fase de amadurecimento. Segundo Rutan (2007), a fase de amadurecimento
caracteriza-se por uma definicdo de papéis e uma interacdo espontanea entre 0s membros.
Existe um sentimento de confianca instalado entre todos, comecando 0s membros a
aperceberem-se de padrdes repetitivos em si e nos outros. Embora se tenham registado alguns
momentos de amadurecimento neste grupo terapéutico, ndo sera correto afirmar que se tenha
entrado numa fase madura, propriamente dita, devido ao pouco tempo de intervencao
disponivel e as proprias dificuldades cognitivas e psicossociais inerentes a populagao-alvo.

Com efeito, merece referéncia o facto de, com o evoluir das sessdes, 0S proprios
elementos do grupo se aperceberem e reconhecerem as atividades musicais e 0s instrumentos
para 0s quais cada um sentia ter mais aptiddo. Ultrapassado o periodo inicial de
experimentacdo de instrumentos, cada elemento ficou quase sempre mais ligado a um ou a
outro instrumento.

Desta forma, a Heloisa, desde logo assumida como a cantora do grupo, devido ao seu
sentido melédico e afinacdo, escolhia quase sempre instrumentos de percussdo simples; o
Joaquim denotava, igualmente, grande gosto pelo canto, revelando grande sentido melddico e
ritmico, pelo que ndo se inibia em escolher instrumentos de percussdo com maior intensidade
sonora, tais como a pandeireta ou o djembé; a Clara, embora também utilizasse muito a voz,
apresentava alguma dificuldade em cantar e tocar em simultaneo, escolhendo,
maioritariamente, instrumentos de percussdo com menor volume sonoro, tais como 0S
ovinhos e as maracas; o Paulino, inicialmente, evitava bastante utilizar a voz, algo que foi
sendo ultrapassado ao longo das sessGes, recaindo muitas vezes em instrumentos de maior
destaque, tais como a guitarra (tera sido o unico, com a excecdo da facilitadora, a utiliza-la
durante toda a intervencéo), o djembé ou o metalofone. O Paco utilizou também a voz com

algum a vontade, escolhendo, quase sempre, o djembé como o seu instrumento de eleicéo,
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embora tenha explorado os restantes instrumentos. JA a escolha do Renato recaiu,
maioritariamente, no metalofone, sendo o elemento que maior teor verbal introduzia em
improvisagdes vocais.

Curiosamente, a escolha dos instrumentos coaduna-se com 0s papéis que cada
elemento foi assumindo. Veja-se a seguinte descricdo: o Paulino e o Renato estabeleceram-se
enquanto elementos lider, caracteristica esta, inicialmente, mais evidente no Renato, mas que
foi sendo conquistada pelo Paulino no decorrer das sessGes, uma vez que sO faltou a uma
sesséo durante toda a intervengéo. Estes elementos oscilaram entre uma lideranga construtiva
e integradora e uma liderangca negativa, com atitudes de exibicionismo e acting out,
escolhendo, desta forma, instrumentos de maior destaque, por permitirem construcoes
melddicas e harmdnicas, tais como o metalofone e a guitarra (no caso do Paulino). Porém,
considera-se que estas atitudes foram diminuindo, sobretudo na fase final da intervengéo,
sendo possivel momentos de lideranca partilhada com os restantes membros do grupo.

O Joaquim foi identificado, desde o inicio, com o papel de apaziguador, amenizando
situacOes de maior agitacdo, sendo comum, em diversas ocasides, ele pedir aos colegas para
fazerem siléncio, a fim de se ouvir 0 que estava a ser dito ou tocado. Nesta perspetiva, 0
Joaquim relaciona-se com o papel socidvel definido por Mackenzie (1994), optando sempre
por instrumentos de percussdo e ficando, geralmente, com os instrumentos que os colegas
dispensavam, numa atitude reveladora de capacidade de tolerancia e manutencéo, algo que
manteve até ao final da intervencdo. De facto, e tal como indicam Bennis e Shepard (1974), os
elementos ndo conflituosos sdo considerados responsaveis pela maioria dos movimentos do
grupo em direcdo a uma “comunicag¢ao valida” (p.131).

Os restantes elementos do grupo partilharam diversos papéis, no decorrer das

diferentes fases do grupo. O Paco e a Clara tanto assumiram uma postura dependente,
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aderindo ao projeto de grupo e envolvendo-se nas tarefas propostas, como, por vezes,
adotaram uma postura contra-dependente, embora apresentando atitudes distintas. No Paco
estas atitudes revelaram-se quer no questionamento da autoridade da facilitadora e das
decisbes do grupo, brincando, em tom jocoso, com as propostas apresentadas, quer na
exibicdo de longos periodos de siléncio total, como que exigindo mais atencdo para si. Desta
forma, Paco experimentou diversos instrumentos, recaindo a sua preferéncia no djembé,
possivelmente por ser um instrumento com grande intensidade sonora, que Ihe possibilitaria
demarcar a sua presenca. Ja em Clara, as atitudes contraproducentes relacionavam-se, tal
como anteriormente referido, com a tenséo que exercia sobre os colegas, exigindo respostas e
resolugdes rapidas e eficazes. Neste sentido, a cliente ia utilizando, predominantemente, a
VOZ.

Por fim, a Heloisa também aderiu facilmente as tarefas propostas, assumindo-se como
um elemento dependente; no entanto, 0 seu absentismo, que se deveu a questdes de saude,
limitou a sua participacédo e entrosamento com o grupo. Neste sentido, ela permaneceu quase
sempre na sua zona de conforto — a voz —, apenas tocando, ao longo de toda a intervencéo,
dois instrumentos de percussao, as maracas e 0 reco-reco.

Segundo Rutan (2007), € também no decorrer desta fase de amadurecimento que
comeca a ser aceite a discussdo de eventos externos da vida de cada um, na medida em que ja
se encontra mais sedimentada a relacdo de confianca entre os membros do grupo e a
facilitadora, o que permite a verbalizacdo de assuntos pessoais mais profundos.

Um episodio que merece referéncia ocorreu na 122 sesséo, na qual se estava a iniciar a
construcdo de uma nova letra, desta feita para o tema Homem do Leme, dos Xutos e Pontapés.
Tendo em conta a tendéncia, evidenciada pelo grupo, para evocar apenas temas positivos, foi

sugerido, pela facilitadora, a construcdo de uma letra que tivesse como tematica a tristeza e a
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soliddo, sendo que a proposta inicial era que cada membro do grupo criasse um verso ou dois
sobre uma experiéncia pessoal que se reportasse a estes sentimentos. Contudo, verificou-se
que, ao utilizar esta técnica, dois dos membros presentes, nomeadamente o Paco e o Paulino,
se emocionaram bastante ao falarem, respetivamente, do falecimento da avé e do pai. Face a
emog&o que surgiu no grupo, a facilitadora procurou ter uma atitude contentora, cantando e a
criando uma letra que fosse de encontro aos sentimentos destes elementos: “Para a minha avd/
onde estiveres gosto de ti/ E para o meu pai/ onde estiveres/ gosto de ti”. Contudo, ao se
verificar que o Paco comecgou a chorar (embora escondendo a face com as maos) e que 0s
restantes membros se encontravam, também, visivelmente emocionados, optou-se por
terminar este momento, sugerindo que a letra fosse sobre uma terceira pessoa, que se sentisse
desta forma.

Esta mudanca de estratégia foi justificada, na altura, por um certo receio de que 0
grupo, neste movimento transferencial, ndo possuisse 0os mecanismos de defesa adequados
para lidar com estes sentimentos, 0 que poderia provocar situagdes sobre as quais nao se teria
controlo. Todavia, a distancia, reconhece-se que este recuo revela, também, um movimento de
contra-transferéncia, um evitamento de uma situagdo com peso emocional e constrangimento,

0 que expde um aspeto com necessidade de ser trabalhado em futuras intervencdes.

Fase de término. Tal como ja referenciado, o processo de separacdo foi sendo
trabalhado ao longo das ultimas 3 sessdes, procurando-se uma recapitulacao e retrospetiva de
toda a intervengdo. Neste contexto, foi realizado um exercicio de improvisagdo, na ultima
sessdo (21%), tendo por base uns acordes realizados pela facilitadora, na guitarra, sendo que
cada um teria que completar a frase “Daqui eu levo...” ou “Aqui, eu gostei de ...”, entoando
uma frase melddica. As frases que surgiram — “Daqui eu levo boas energias” (Renato),

“...muita alegria” (Clara), “....muitas saudades” (Paco) —, revelaram uma boa aceitagcdo do
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término desta intervencao, havendo um reforgo da reciprocidade deste sentimento por parte da
facilitadora, que concluiu a improvisagdo, completando, por sua vez, com a frase: “Daqui eu
levo, todos no coragdo”.

Nesta fase € suposto haver, também, uma consciencializacdo das transformacoes
operadas no seio da terapia, 0 que implica certas competéncias cognitivas, nomeadamente
capacidade de insight, que, nesta populacdo, se encontra ausente ou pouco desenvolvida.
Porém, merecem referéncia alguns comentarios, por parte da equipa técnica, ao longo da
intervengdo, que notaram o0s clientes envolvidos e entusiasmados com as sessdes de
musicoterapia, falando entre si das atividades e do projeto desenvolvido e preocupando-se em
catalogar as letras criadas por eles, durante as sessfes. Com efeito, embora a equipa nao
conseguisse detetar mudancas significativas ao nivel do comportamento, era notéria a
existéncia de uma cultura de grupo (anteriormente inexistente), assente num cédigo comum,
num vinculo e num espaco interno, nascido do grupo.

Sendo um contexto institucional, é natural que o contato com os elementos do grupo
ndo se restringisse ao setting terapéutico, o que permitiu observar mudancgas, nomeadamente
no Paco que, apo6s o inicio da intervencdo, se comegou a aproximar da estagiaria, antes do
inicio das sessdes, sorrindo e dizendo “esta quase na hora” (sic), testemunhando, a nosso ver,

o vinculo criado.

Anélise e discusséo de resultados

Nesta intervencdo de grupo, foram utilizadas, num pré e pos-teste, a escala de
qualidade de vida WHOQOL BREF e a escala de comportamento adaptativo (versdo
adaptada), como forma de monitorizar a evolucdo terapéutica dos clientes.

Na WHOQOL BREF, a semelhanca do que aconteceu na intervencédo individual, ndo

se registaram alteragdes muito significativas ao nivel da percegéo dos clientes relativamente a
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sua propria qualidade de vida, registando-se, porém, uma tendéncia evolutiva em todos 0s
dominios (evolucao de 4%), na diferenca entre o pré e o pos-teste (anexo J).

Na ECA (versdo adaptada), foram tomados em considera¢do: 0 momento anterior ao
inicio da intervencdo e 0 momento imediatamente ap6s 0 término da mesma, enquanto
momentos avaliativos. Avaliando o grupo no seu todo, entre o pré e pos-teste, registou-se uma
evolucdo bastante significativa em diversos dominios (anexo K). Assim, no dominio da
personalidade denotou-se uma diminuigéo significativa da passividade (reducgéo de 7,2%); no
dominio do comportamento social, registou-se uma reducdo consideravel do nimero de
ocorréncias de ameacas ou violéncia fisica (reducdo de 3%), arreliar ou dizer mal dos outros
(reducdo de 5%), mandar e manipular os outros (reducdo de 6,7%) e exibir linguagem
agressiva (redugdo de 6,3%); no dominio da conformidade, verificou-se uma reducdo da
resisténcia a cumprir instrugdes, pedidos ou ordens (reducdo de 8,3%) e ao nivel de atrasos e
faltas (reducédo de 6,7%); no dominio do ajustamento social, uma diminuicdo da inatividade
(reducdo de 6,7%) e apatia (reducdo de 8,3%); e no dominio do comportamento interpessoal
perturbado, uma melhoria na reacdo as criticas (evolucéo de 6,3%) e a reducao de tendéncias
hipocondriacas (reducdo de 11,1%) e outros sinais de instabilidade emocional (reducdo de

4,2%).
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Concluséo

Este relatorio procurou relatar, de forma clara e objetiva, 0 modo como se processou
esta primeira experiéncia com a musicoterapia aplicada, na qual se procurou adotar uma
postura profissional e responsavel. Tendo em conta que esta aprendizagem se operou em
contexto institucional, houve alguma preocupacdo em transportar, para 0 setting
musicoterapéutico, os principios tedricos e éticos que subjazem a organizacdo CERCI Lisboa.

Ao nivel do impacto desta intervencgdo especifica junto dos clientes, houve uma boa
recetividade e interesse, 0 que podera estar relacionado com a componente Iudica da mdsica,
associada a terapéutica, de que resultou um visivel investimento pessoal e relacional por parte
dos clientes. De facto, e tal como evidenciado nos resultados da escala de comportamento
adaptativo (versdo adaptada), tanto na intervencdo individual como grupal, ocorreram
mudancas consideraveis, sobretudo nos dominios do comportamento e ajustamento social,
conformidade, personalidade e comportamento interpessoal. Neste sentido, poder-se-a
concluir que foi cumprido um dos objetivos principais deste estadgio: a promocdo de um
relacionamento interpessoal e, desta forma, de uma conduta (mais) adaptativa a nivel social.
Esta concluséo vai de encontro ao referenciado pela literatura, segundo a qual a Musicoterapia
se assume como um bom veiculo na promocdo de mudangas positivas nas competéncias
sociais desta populagéo (Bryan, 1989; Duffy & Fuller, 2000; Hooper, 2001; Sobey, 1993).

Neste processo, e sobretudo na elaboracdo dos objetivos terapéuticos, foram tomados
em consideracdo alguns estudos e artigos que identificam as principais fragilidades e
problematicas inerentes a esta populacdo (Albuquerque, 2000; Duffy & Fuller, 2000; Feliz &
Marques, 1995; Gale, 1989; Hooper, 2001; Koscielak, 1996; Oldfield & Parry, 1985), entre as
quais se destacam as dificuldades de comunicacdo, a predominancia de sintomatologia

psiquiatrica (quando comparada com outras amostras da populacéo) e a fraca adaptabilidade

Ana Maria Neves Lapa



A VOZ DA DIFERENCA 100

as normas estabelecidas, sendo que, muitas vezes, estas fragilidades provocam uma atitude de
exclusdo social por parte do outro e, consequentemente, sentimentos de frustragdo e/ou fraca
autoestima. Neste sentido, procurou-se estabelecer uma relagdo terapéutica segura e confiante,
utilizando como mediador a mdsica, através da qual os clientes puderam exprimir-se e ser
criativos, & medida que eram trabalhadas, subtilmente, competéncias interpessoais e
relacionais, formas de estar mais adequadas, sentimentos de empatia e reciprocidade, entre
outros.

Urge, ainda, referir que, na construcdo e fundamentacdo desta intervengdo, foram
essenciais autores como Piaget, que realgou a afetividade e intencionalidade enquanto energia
essencial as fungdes cognitivas, reforcando a reciprocidade entre uma funcado intelectual e a
funcdo afetiva; Winnicott (1975), defensor da arte e da livre criagdo enquanto atividades
terapéuticas em si mesmas, imprescindiveis ao desenvolvimento humano e a elaboracdo dos
afetos; e Stern (2006), que promove a experiéncia imediata do momento presente, enquanto
possibilitadora da expressdo pessoal, da experimentacdo, do desenvolvimento, da criatividade
e, consequentemente, da mudanga.

Em termos metodoldgicos, procurou-se ir ao encontro da musicoterapia criativa,
preconizada por Nordoff & Robbins (1977), que define a funcdo do terapeuta enquanto
elemento de suporte, criativo, exploratério, consistente e flexivel, caracteristicas fundamentais
para que se consiga aceder ao “musico-crianga” presente no cliente. Desta forma, e em
concordancia com a metodologia adotada, uma das técnicas mais utilizadas no decorrer desta
intervencdo foi a improvisagdo, que se comprovou como bastante proficua, sobretudo no
estudo de caso individual (Jorge).

Relativamente aos restantes objetivos terapéuticos, tracados no inicio deste estagio,

pareceu-nos ter ocorrido, ndo tanto um desenvolvimento, mas antes uma manutencdo das
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competéncias cognitivas, tendo em conta que estas serdo também trabalhadas, diariamente,
em outras atividades no Espaco da Luz. Ja no campo da comunicacgdo, foi sentida uma forte
evolucdo, sobretudo ao nivel da linguagem ndo-verbal, algo mais evidente na intervencdo com
o Jorge, que, tendo dificuldade em aderir as terapias verbais, conseguiu estabelecer com a
facilitadora um cédigo de comunicagéo ndo-verbal bastante sélido.

No estudo de caso do Jorge, € pertinentes tecer, ainda, algumas consideracdes. Esta
intervengdo sofreu, incontornavelmente, a influéncia direta do surgimento de nova
sintomatologia psicotica, ocorrendo dois episddios identificaveis que a definiram. De facto, as
conclus@es obtidas neste estudo de caso vao de encontro ao referido na revisdo bibliogréfica,
segundo a qual a alteragcdo medicamentosa afeta e altera, por vezes determinantemente, a
performance do cliente em sessdes de musicoterapia (Kathleen Wager, 2001), o que, de facto,
ocorreu com o Jorge, evidenciando, apds o inicio da toma da medicacdo prescrita, sonoléncia
e regressao ao nivel da reciprocidade e empatia.

Com efeito, e seguindo as indicacfes de Benezon (1985), que privilegia a intervencao
grupal nas pessoas com D.l., inicialmente previa-se a inclusdo do Jorge no grupo, apds um
atendimento individual, caso se registassem progressos consistentes, como forma de
desenvolver competéncias interpessoais e facilitar o processo de separacao apos o término da
intervengdo. O Jorge manifestou, inclusivamente, em diversas ocasides, vontade de participar
nas sessoes de grupo, ora interrompendo as sessGes enquanto estas decorriam, perguntando se
podia participar, ora observando atentamente as mesmas através do vidro da sala de
informéatica. Todavia, todo o processo de evolucdo e retrocesso provocado pela sua
instabilidade psiquica e comportamental, conduziu-nos a decisdo de ndo incorporar o Jorge

nas sessdes de grupo.
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Em relacdo ao estudo de caso grupal, procurou-se efetuar uma andlise baseada nas
teorias das dindmicas de grupo, onde se observaram movimentos producentes e
contraproducentes, inerentes a qualquer grupo, e onde foram facilmente identificados os
papéis desempenhados por cada elemento, algo fundamental em contexto terapéutico, tendo
em conta que se pretenderia flexibilizar esses padrées de comportamento. Curiosamente, 0s
papéis adotados dentro do setting terapéutico, seriam semelhantes aos papéis que
representavam no dia-a-dia, em contexto externo ao mesmo. Com efeito, a andlise dos
movimentos e papéis estabelecidos dentro do grupo foi importante no aperfeicoamento dos
objetivos terapéuticos, bem como na adocdo de técnicas cada vez mais adequadas, 0 que
permitiu uma crescente coeséao grupal.

Os resultados dos testes aplicados, em ambos os estudos de caso possuiram, neste
trabalho, uma funcdo analitica e ndo tanto estatistica, ou seja, pretendia-se que estes
fornecessem dados de evidéncia de progresso da intervencdo musicoterapéutica, o que, de
facto, se registou. Em ambos os testes quantitativos, WHOQOL-BREF e ECA (verséo
adaptada), foi evidente evolucdo, entre o pré e pos-teste, nos dois estudos de caso, embora nos
resultados do WHOQOL-BREF a evolucdo tenha sido menos significativa. Porém, as
pequenas mudancas de comportamento eram quase sempre evidenciadas em contexto
terapéutico e ndo no contexto social, o que nos remete para a necessidade de existir
continuidade neste tipo de intervencgao.

Em tom conclusivo, e apesar de se verificar ser um campo pouco proficuo em termos
bibliograficos (sobretudo em Portugal), tal como anteriormente referido, consideramos que a
intervencdo musicoterapéutica na populacdo com deficiéncia intelectual é extremamente
adequada e indicada, dado as especificidades da linguagem musical, onde ndo se encontram

implicadas competéncias verbais/escritas e de raciocinio logico-abstrato, sendo possivel, desta
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forma, liberdade ao nivel da expressdo emocional, fundamental em termos de uma
valorizagéo pessoal, bem como a elaboracdo de comportamentos adaptativos que possibilitem

uma inclusio social cada vez mais efetiva e real.
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Reflexao final
“Eu tenho cé& para mim que, se fecharmos os olhos, somos todos iguais.” (Cliente

anonimo da CERCI Lisboa)

Este estagio foi, para mim, uma experiéncia bastante enriquecedora e construtiva,
tanto a nivel pessoal como profissional, vivida de forma intensa, em todas as suas fases.

Ao longo dos 9 meses de estagio, senti que a minha relagdo com os clientes do Espaco
da Luz sofreu um crescimento gradual, a medida que a confianca mutua se foi sedimentando.
Se, num periodo inicial, alguns clientes manifestaram alguma desconfianca, retraindo-se
guando me aproximava ou lhes perguntava algo, outros, por sua vez, exteriorizaram muita
curiosidade em relacdo a minha presenca, apresentando, por vezes, algumas dificuldades ao
nivel da gestdo da proximidade (alguns comportamentos mais invasivos). Porém, com o
decorrer da minha permanéncia na instituicdo, estes comportamentos foram evoluindo para
formas mais salutares de estar, sendo que todos estavam bastante conscientes que a minha
estadia seria provisoria, algo que tera sido essencial no processo de separacao.

Na minha adaptacdo ao local de estagio revelou-se crucial o papel da equipa técnica,
com a qual também se foram estreitando lagos profissionais e pessoais, ao longo deste
processo. De realcar o papel de apoio da psicologa do Espaco da Luz (e também minha
coordenadora), fundamental na concretizacdo deste estagio, com quem estabeleci, desde logo,
uma relacdo aberta e empética, e que sempre se disponibilizou para responder as minhas
duvidas, aconselhar-me nas questdes clinicas e, inclusivamente, facultar-me bibliografia. De
facto, a troca e cruzamento de informacdo que se realizou entre as &reas da psicologia
aplicada, com a qual eu ndo estaria tdo familiarizada, e a area da musicoterapia aplicada, com
a qual a psicologa ndo teria tanto contacto, demonstrando, contudo, bastante interesse e

curiosidade, revelou-se muito proficua.
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De assinalar que, durante o periodo do estagio, estagiaram, igualmente, no Espaco da
Luz quatro outras colegas: trés do curso de servico social (I.S.C.T.E. e Universidade
Catdlica), e uma de psicomotricidade (Faculdade de Motricidade Humana). O convivio com
as colegas e partilha de vivéncias foi igualmente importante no estabelecimento de um bom

ambiente de trabalho.

Em termos de aprendizagem, creio que este estagio foi fundamental para compreender
as areas que, enquanto futura musicoterapeuta, ainda necessitam de bastante investimento e
trabalho pessoais. Embora me sinta relativamente confortavel ao trabalhar com musica, e
sobretudo com a voz, tendo em conta que esta é a minha area de formacéo, seria importante
investir algum tempo numa formacéo aprofundada em psicologia, na medida em que me
prepararia melhor para a gestdo de situacGes problematicas, de retrocesso e limite, de
transferéncia e contratransferéncia, como as que foram surgindo nestes dois estudos de caso.
Com efeito, o facto de me ter sido concedida autonomia na gestdo da intervencdo provocou
em mim um sentimento de ambiguidade pois, se por um lado havia uma sensacao de liberdade
quase total, por outro lado, essa liberdade seria quase esmagadora, no sentido em que fazia
recair, em mim, a pressdo e a responsabilidade de fazer o melhor possivel na busca da
concretizacdo dos objetivos terapéuticos, emergindo, assim, algumas insegurancas e receios.

Reconheco que um trabalho pessoal de psicoterapia é indispensavel na formacdo de
um terapeuta competente, qualquer que seja a sua area de intervencdo ou metodologia, pois
permite lidar com as insegurancas e dificuldades que possam surgir no decorrer de um
processo musicoterapéutico, bem como evitar ruidos de contratransferéncia, tais como 0s que
abordei ao longo do presente trabalho monografico. Com efeito, creio que um dos maiores
desafios que se me afigurou no decorrer deste estagio foi ter que gerir sentimentos de

frustracdo e desanimo face a episddios como a ocorréncia de sintomatologia psiquiatrica no

Ana Maria Neves Lapa



A VOZ DA DIFERENCA 106

caso do Jorge, um campo no qual terei, futuramente, que investir mais trabalho e preparagéo.
Todavia, senti que, com o evoluir das sessdes e a possibilidade de explorar diversas técnicas,
a confianca em relacdo a intervencdo e as minhas competéncias foi aumentando, o que néo
invalida o facto de haver ainda um longo caminho por percorrer.

Ao nivel de limitagBes sentidas, convém referir que, embora munida dos recursos
materiais necessarios, a sala Polivalente na qual se realizaram as sessGes, apresentava algumas
desvantagens, nomeadamente a falta de neutralidade, uma vez que possuia muitas janelas que,
ora davam visibilidade para o jardim, ora para a sala de informatica, locais frequentemente
ocupados por outros clientes e técnicos, o que teré originado recorrentes distracoes.

Relativamente a gestdo das intervences, individual e grupal, sinto que, no caso de
uma nova intervencdo com esta populacdo, alguns ajustamentos seriam necessarios,
nomeadamente uma reducdo no numero de elementos do grupo (dividindo, por exemplo, o
grupo ao meio, com 3 elementos cada), de forma a conceder mais espaco a cada um dos
elemento e poder melhor aprofundar algumas questdes individuais. De facto, creio néo ter
existido espaco suficiente para serem trabalhadas algumas competéncias individuais, devido
ao elevado numero de elementos, embora tenha nascido, claramente, uma cultura e identidade
de grupo.

Ao nivel das técnicas utilizadas, creio que, por um lado, a improvisacao foi a técnica
que se revelou mais eficaz no estudo de caso individual, e, por outro, a construcao de cancdes,
no estudo de caso grupal, algo que mereceria, a meu ver, um maior destaque em futuros
trabalhos com este tipo de populacéo.

Uma das fungdes essenciais deste estagio, para além de uma iniciagdo ao universo da
musicoterapia aplicada, com todas as suas aprendizagens e desafios inerentes, € também

verificar a capacidade de adaptacdo a este novo universo e se existe ou ndo uma genuina
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vontade de o integrar. Para mim ficou bastante claro, no decorrer deste processo, que pretendo
manter e aprofundar a minha formacéo nesta area, tanto a nivel pratico como tedrico e, se
possivel, permanecer ligada a area da deficiéncia intelectual, que se afigura tdo indicada para
este tipo de intervencéo.

Resta-me referir que nem toda a realidade de evolucdo e retrocessos, certezas e
duvidas, alegrias e tristezas, puderam ser expressas no presente relatorio. Porém, espero ter
conseguido descrever esta aprendizagem da forma mais aproximada possivel, salientando a
necessidade de investimento humano, profissional, social e politico associada as pessoas com

deficiéncia intelectual.
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Anexo A

WHOQOL-BREF - Versdo Portuguesa (adaptada)

Instrucodes

Este questionario pretende avaliar a forma como se sente a respeito da sua qualidade de vida.
Por favor, responda a todas as questbes. Em caso de duvida, selecione a opcdo mais
aproximada. Nas suas respostas considere 0s seus valores, desejos, prazeres e preocupagoes.

Por favor, leia cada questdo e assinale o niumero que corresponde a resposta mais
adequada.

Q1- Como avalia a sua qualidade de vida?

Muito Ma Ma Mals ou Boa Muito boa Obs.
menos
1 2 3 4 5

Q2- Quao satisfeito/a se encontra com a sua saude?

Ml.“to. Insatisfeito Mals ou Satisfeito I\/!unc_) Obs.
Insatisfeito menos Satisfeito
1 2 3 4 5

Q3- Em que medida acha que a dor fisica o/a impede de realizar algumas atividades?
Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente Obs.
pouco menos
1 2 3 4 5

Q4- Quao dependente é de algum tratamento médico para prosseguir com a sua vida diaria?

Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente Obs.
pouco menos
1 2 3 4 5

Q5- O quanto aproveita a sua vida?

Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente Obs.
pouco menos
1 2 3 4 5
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Q6- Em que medida considera que a sua vida tem sentido?

Muito Mais ou Obs.
Nada DOUCO Menos Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
Q7- O guanto se consegue concentrar?
Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente Obs.
pouco menos
1 2 3 4 5
Q8- Quao seguro/a se sente em relacdo a sua vida diaria?
Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente Obs.
pouco menos
1 2 3 4 5
Q9- Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, polui¢do)?
Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente Obs.
pouco menos
1 2 3 4 5
Q10- Tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?
Nada Muito Médio Muito | Completamente Obs.
pouco
1 2 3 4 5
Q11- Aceita a sua aparéncia fisica?
Nada Muito Médio Muito | Completamente Obs.
pouco
1 2 3 4 5
Q12- Tem dinheiro suficiente para satisfazer as suas necessidades?
Muito - . Obs.
Nada Médio Muito | Completamente
pouco
1 2 3 4 5

Q13- Qudo disponiveis estdo as informacdes necessarias ao seu dia-a-dia?

Nada Muito Médio Muito | Completamente
pouco
1 2 3 4 5

Obs.
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Q14- Tem oportunidades para realizar atividades de lazer?

Muito . . Obs.
Nada 00UCO Médio Muito | Completamente
1 2 3 4 5
Q15- Qual a sua capacidade motora?
Muito ma Ma Mais ou Boa Muito boa Obs.
menos
1 2 3 4 5
Q16- O qudo satisfeito/a estd com 0 seu sono?
Muito . Mais ou . Muito Obs.
e Insatisfeito Satisfeito e
Insatisfeito menos Satisfeito
1 2 3 4 5

Q17- O qudo satisfeito/a estd com a sua capacidade para desempenhar atividades do dia-a-dia?

Muito s Mais ou s Muito Obs.
L. Insatisfeito Satisfeito L
Insatisfeito menos Satisfeito
1 2 3 4 5
Q18- O qudo satisfeito/a esta com as suas capacidades para trabalhar?
Muito L Mais ou L Muito Obs.
s Insatisfeito Satisfeito e
Insatisfeito menos Satisfeito
1 2 3 4 5
Q19- O qudo satisfeito/a se encontra consigo mesmo?
Muito L. Mais ou . Muito Obs.
s Insatisfeito Satisfeito e
Insatisfeito menos Satisfeito
1 2 3 4 5

Q20- O qudo satisfeito/a estd com as suas relagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos)?

Muito L Mais ou . Muito Obs.
. Insatisfeito Satisfeito P
Insatisfeito menos Satisfeito
1 2 3 4 5
Q21- O qudo satisfeito/a esta com a sua vida sexual?
Muito . Mais ou L Muito Obs.
S, Insatisfeito Satisfeito s
Insatisfeito menos Satisfeito
1 2 3 4 5
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Q22- O qudo satisfeito/a estd com o0 apoio que recebe dos seus amigos?

Muito Insatisfeito Mais ou Satisfeito Muito Obs.
Insatisfeito menos Satisfeito
1 2 3 4 5
Q23- O qudo satisfeito/a estd com as condi¢bes do local onde mora?
Muito L Mais ou L Muito Obs.
e Insatisfeito Satisfeito s
Insatisfeito menos Satisfeito
1 2 3 4 5
Q24- O qudo satisfeito/a estd com 0 acesso aos servicos de salide?
Muito L. Mais ou . Muito Obs.
s Insatisfeito Satisfeito e
Insatisfeito menos Satisfeito
1 2 3 4 5
Q25- O qudo satisfeito/a estd com o seu meio de transporte?
Muito s Mais ou s Muito Obs.
L. Insatisfeito Satisfeito s
Insatisfeito menos Satisfeito
1 2 3 4 5

Q26- Com que frequéncia tem sentimentos negativos como mau humor, desespero, ansiedade,

depressao?
Nunca Algumas Frequentemente Muitas Sempre Obs.
vezes vezes
1 2 3 4 5

Alguém o/a ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo levou para preencher este questionario?

Obrigado pela sua colaboragéo
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Anexo B

ECA (versdo adaptada)

1\VV. Dominio Desenvolvimento da Linguagem

C. Desenvolvimento da Linguagem Social
(Assinale todas as respostas)

Item 47 - Conversagéo

Sim

120

Cumprimenta os outros/as de forma adequada.

Utiliza frases como “por favor” e “obrigado”.

E sociavel e respeita as regras implicitas a uma conversa.

Fala com os outros de desporto, familia, atividades de grupo, etc.

Exprime as ideias de forma clara permitindo que os seus sentimentos,
necessidades e vontades sejam entendidos.

Item 48 — Varios

Sim

Podem-se discutir questdes de forma socialmente aceite.

Responde quando abordado.

Fala com l6gica.

L& livros, jornais ou revistas por prazer.

Repete uma histéria com pouca ou nenhuma dificuldade.

Preenche a maioria dos itens impressos bastante bem.

Utiliza uma linguagem adequada.

Utiliza comunicacao alternativa.

VII1. Dominio Personalidade

A. Iniciativa
(assinale o nivel mais elevado)

Item 61- Iniciativa

Inicia a maioria das atividades (ex. jogos, tarefas, etc.)

Pergunta se h& alguma coisa para fazer.

Explora o envolvimento.

Apenas participa nas atividades quando solicitado ou designado.

N&o participa em atividades designadas

O L N W| P>
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Item 62 - Passividade

Sim

Concretiza as tarefas sem necessidade de reforgo/estimulo constante.

Executa as tarefas sem ser necessario “ordenar-lhe” a sua execucao.

Tem ambicéo.

Denota interesse nas coisas.

N&o desperdica tempo na concretizacao de tarefas.

Independente dos outros (ndo precisa de ajuda na maioria dos casos).

Os movimentos sdo funcionais e ajustados.

B. Perseveranca
(Assinale o nivel mais elevado)

Item 63- Atencdo

Presta atencéo a atividades significativas, mais de 15 minutos (e.qg.: leitura,
limpezas, jogos, etc.).

Presta atencdo a atividades significativas até 15 minutos.

Presta atencéo a atividades significativas até 10 minutos.

Presta atencdo a atividades significativas até 5 minutos.

Incapaz de prestar atengdo a atividades significativas nem 5 minutos.

Ol N W

(Assinale todas as respostas)

Item 64 — Persisténcia

Sim

Consegue organizar tarefas.

Motiva-se facilmente.

E bem sucedido na consecucéo de tarefas.

Mantém-se na mesma atividade (néo salta de uma tarefa para outra)

(Assinale o nivel mais elevado)

Item 65 - Ocupacéo dos tempos livres

Organiza atividades de recreacdo a um nivel algo complexo (ir a pesca, jogar
bilhar, jogos de computador, etc.)

Denota um interesse ativo nos passatempos (pintura, cromos).

Participa em atividades de recreagdo quando organizados para ele/a.

Participa em atividades de recreagdo a um nivel simples (ver televisdo, ouvir
rédio, etc.).

E incapaz de integrar atividades de recreacdo, mesmo as mais simples.
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X. Dominio Socializacao
(Assinale o nivel mais elevado)

Item 69- Cooperacéo

122

Oferece ajuda aos outros.

Esté pronto a ajudar, se solicitado.

Nunca ajuda 0s outros.

Item 70 - Consideragéo pelos outros

Sim Néao

Demonstra interesse nos assuntos dos outros.

Toma conta dos objetos dos outros.

Dirige ou gere os assuntos dos outros, quando necessario.

Demonstra consideragdo pelos sentimentos dos outros.

Item 71 - Consciéncia da existéncia dos outros

Sim Nao

Reconhece a sua propria familia.

Tem informacdes sobre o0s outros (e.g.: empregos, morada, etc.).

Sabe 0 nome das pessoas proximas (e.g.: vizinhos, colegas, etc.).

Sabe 0 nome das pessoas com as quais nao esta com regularidade.

Item 72- Interagdo com 0s outros

Interage com 0s outros em jogos ou atividades de grupo.

Interage com 0s outros pelo menos num curto periodo de tempo (e.g.:

mostrando ou oferecendo brinquedos, roupas ou objetos).

Interage com 0s outros imitando-0s, com pouca interacao.

N&o responde aos outros de uma forma socialmente aceitavel.

Item 73- Participacdo em Atividades de Grupo

Inicia as atividades de grupo (lider e organizador).

Participa nas atividades de grupo de uma forma espontanea e entusiastica

(participacdo ativa).

Participa nas atividades de grupo quando encorajado (participacdo passiva).

Né&o participa ou afasta-se de atividades de grupo.
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Item 74 — Egoismo Sim Nao
Espera pela sua vez.
Partilha com os outros.
Tem comportamento adequado mesmo quando as coisas ndo acontecem como
ele/a quer.
Espera pelo professor que esté a ajudar o colega, ndo interrompendo.
Aceita a critica.
Item 75 - Maturidade social Sim Nao
E demasiado familiar com estranhos.
Tem medo dos estranhos.
Faz qualquer coisa para fazer amigos.
Gosta muito de agarrar as maos a todas as pessoas.
Esta sempre agarrado a alguém.
XI. Dominio Comportamento Social
Item 1 — Ameagas ou Violéncia fisica N 0] F

Utiliza gestos ameagadores.

Indiretamente magoa 0s outros.

Insulta as pessoas.

Cospe nos outros.

Empurra, arranha ou belisca os outros.

Puxa o cabelo, as orelhas, etc., dos outros.

Morde os outros.

Pontapeia, bate ou eshofeteia os outros.

Atira os objetos aos outros.

Asfixia os outros.

Utiliza objetos como armas contra 0S outros.
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Item 2 — Comportamentos Violentos/Birras Temperamentais

Chora e grita.

Bate o pé batendo com objetos ou com as portas, etc.

Bate o pé, gritando e berrando.

Atira-se para o chdo, gritando e berrando.

Item 3 — Arrelia ou diz mal dos outros

Diz mal dos outros.

Conta historias falsas sobre os outros.

Arrelia 0s outros.

Implica/provoca os outros.

Goza com 0s outros.

Item 4 — Manda e manipula os outros

Tenta dizer aos outros o que fazer.

Exige servigos dos outros.

Empurra as pessoas de um lado para o outro.

E o causador de lutas entre os outros.

Manipula os outros de forma a colocé-los em sarilhos.

Item 5 — Linguagem agressiva

LT3

Utiliza linguagem hostil (ex. “estiipido idiota”, “porco sujo”).

Pragueja, amaldicoa ou utiliza linguagem obscena.

Grita ou berra ameacas de violéncia.

Ameaca outros verbalmente, sugerindo violéncia fisica.

Item 6 — Fraca tolerancia a frustracéo

Culpa os outros pelos seus préprios erros.

Afasta-se ou amua quando contrariado.

Aborrece-se quando contrariado.

Faz birras temperamentais quando ndo consegue 0 que quer.
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Item 7 — Perturba as atividades dos outros

Esta sempre no caminho (intrometido).

Interfere com as atividades dos outros (ex. Blogueando a passagem,
etc.).

Atrapalha o trabalho dos outros.

Bate nos objetos com os quais 0s outros estdo a trabalhar (ex.:
puzzles, jogos de cartas, etc.).

Retira os objetos das méos dos outros.

XI1. Dominio Conformidade

Item 8 — Ignora Regulamentos e Rotinas

Tem uma atitude negativa acerca das regras e usualmente ndo se
conforma.

Tem de ser forgado dirigir-se a filas de espera (ex. AImogo).

Viola regras e regulamentos (ex. Come em areas restritas a, nao
respeita os sinais de transito).

Recusa participar em atividades obrigatorias.

Item 9 — Resiste a cumprir instrucGes, pedidos ou ordens

Fica aborrecido se lhe for dada uma ordem direta.

Finge ndo ouvir e ndo segue instrugdes dadas.

N&o presta atencgdo as instrucdes.

Recusa-se a trabalhar em atividades atribuidas.

Hesita muito tempo antes de fazer tarefas atribuidas.

Faz o oposto do que Ihe foi solicitado.

Item 10 — Atitude insolente ou rebelde face a autoridade

Ressente-se contra pessoas com autoridade (ex. Professores, lideres).

E hostil face as pessoas com autoridade.

Ridiculariza as pessoas com autoridade.

Afirma que pode atingir pessoas com autoridade.

Afirma que familiares virdo matar ou magoar pessoas com autoridade.
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Item 11 — Falta, atrasa-se para tarefas ou locais

Chega atrasado para atividades ou locais solicitados.

N&o regressa ao local desejado depois de ir a um determinado lugar
(ex. Regressar da casa de banho, ir fazer um recado, etc.).

Deixa o local de uma atividade solicitada sem pedir permissédo (ex.
Escola, trabalho, sala, etc.).

Falta a atividades quotidianas (ex. Trabalho, aulas, etc.).

A noite chega tarde a casa, ao dormitorio, etc.

Item 12- Foge ou tenta fugir

Tenta fugir de casa, escola, trabalho, etc.

Foge de atividades de grupo (ex. Pigueniques, viagens de estudo,
etc.).

Foge de casa, escola, trabalho, etc.

Item 13 — Porta-se mal em situacdes de grupo

Interrompe discussdes de grupo abordando temas néo relacionados.

Perturba jogos recusando-se cumprir regras

Perturba atividades de grupo produzindo barulho ou “exibindo-se”.

Incapaz de se manter no lugar durante um periodo de atividades, do
almog¢o ou em outras situacdes de grupo.

XVI. Dominio Ajustamento Social

Item 32 — Inatividade

Mantém-se na mesma posicao por um longo periodo de tempo.

Senta-se e observa os outros, sem fazer mais nada e sem motivo
aparente.

Deixa-se dormir sentado numa cadeira.

Fica deitado no chdo o dia inteiro.

Parece ndo reagir a nada.
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Item 33 — Apatia

Parece que ndo tem consciéncia do envolvimento.

E dificil de entrar em contacto ou de o alcancar.

E apético e ndo corresponde a sentimentos.

Tem um olhar inexpressivo.

Tem uma expresséo fixa.

Item 34 — Timidez

E timido e envergonhado em situagdes sociais.

Esconde a cara em situagdes de grupo (e.g.: festas, convivios,
etc.).

N3do se “mistura” com oS outros.

Prefere estar sozinho.

Item 35 — Postura Particular ou Maneirismos

Coloca a cabeca pendida.

Senta-se com os joelhos debaixo do queixo.

Anda em bicos dos pes.

Deita-se no chdo com os pés no ar.

Anda com os dedos nas orelhas ou com as maos na cabeca.

XVII. Dominio Comportamento Interpessoal Perturbado

Item 36 — Sobrestima as suas capacidades

Tem dificuldade em reconhecer as suas limitacdes.

Tem uma opinido demasiado elevada de si proprio.

Fala acerca de planos futuros ndo realisticos.

Item 37 — Reage mal as criticas

Né&o fala quando corrigido.

Retira-se ou amua quando criticado.

Fica aborrecido quando criticado.

Grita e chora quando corrigido.
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Item 38 — Solicita demasiada atencéo e elogios

Exige elogios excessivos.

E ciumento da atenc3o dada aos outros.

Solicita demasiados encorajamentos.

Age de modo incorreto para ganhar a atengdo dos outros.

Item 39 — Sentimento de Perseguicdo

Queixa-se de injustica, mesmo quando privilégios ou partilhas
iguais tenham sido atribuidos.

Queixa-se que “Ninguém gosta de mim”.

Afirma: “Todas as pessoas implicam comigo”.

Afirma: “As pessoas falam sobre mim”.

Afirma: “As pessoas estdo contra mim”.

E desconfiado dos outros.

Item 40 — Tendéncias hipocondriacas

Queixa-se acerca de indisposi¢des fisicas imaginarias

Finge estar doente.

Age como doente depois da doenca ter sido debelada.

Item 41 — Outros sinais de instabilidade emocional

Tem alteracdes de humor sem razdes aparentes.

Queixa-se de pesadelos.

Chora quando esta a dormir.

Chora sem razéo aparente.

Parece ndo ter qualquer controlo emocional.

Vomita quando perturbado.

Parece inseguro ou com medo nas atividades diarias.

Fala acerca de pessoas ou objetos que causam medos nao reais.

Fala acerca de suicidio.

Tem alucinagdes.
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Data:

Anexo C

Grelha de Observacdo do Comportamento (intervencado individual)

N,

Categorias

Objetivos terapéuticos

Avaliacao

A

PA

NA

1.Contacto com 0s
instrumentos

Manipula corretamente 0s instrumentos

Né&o apresenta estereotipias

2.Expressdo Corporal

Revela destreza motora

Revela coordenacdo motora

Nao apresenta estereotipias motoras

Inicia 0 movimento corporal ao som da
musica

3.Emissdo/expresséo
vocal

Emite vocalizagbes simples

Emite vocalizagbes com amplitude vocal e
expressividade

N&o apresenta estereotipias vocais

Canta cangOes do seu repertorio familiar

Vocaliza ou entoa cancdes, ajustando-se a
pulsacdo e andamento musicais

Inicia vocalizagédo

4.Producéo Ritmica

Toca o0s instrumentos de percussao
adaptando-se ao andamento musical

Acompanha mudancas de andamento feitas
pelo terapeuta

Inicia percussao

5.Imitacdo

Repete frases ritmicas

Repete frases melddicas

Imita diferentes intensidades vocais

6. Reciprocidade

Ajusta-se de forma sincronizada as
improvisagoes

Adere ao “turn-taking”

Reinicia os diadlogos musicais

7. Reacédo e
adaptacdo a mudanca

Reage as interrup¢des musicais

Ajusta-se musicalmente as alteracdes
musicais

8. Inovacéo e
criatividade

Altera intencionalmente as suas producdes
musicais

Apresenta novas ideias musicais

9. Comunicagéo
verbal

Revela compreenséo de pedidos

Verbaliza de forma contingente

Inicia discurso

10. Comportamento
emocional

Revela capacidade de autorregulacao
através da musica

Reconhece as alteragdes de tonalidade
afetiva na musica

Revela capacidade de expressdo afetiva

A- Atingido

PA- Parcialmente atingido

Ana Maria Neves Lapa

NA- Nao atingido

129



A VOZ DA DIFERENCA

Anexo D

Checklist CIF
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MODELO DE FUNCIONALIDADE - Checklist CIF (CIF-CJ - DGIDC)

Nome:

Data de Nascimento: / / Idade:

Funcdes do Corpo

Nota: Assinale com uma cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado a situagdo, de acordo
com os seguintes qualificadores:
0 — Nenhuma deficiéncia; 1 — Deficiéncia ligeira; 2 — Deficiéncia moderada; 3 — Deficiéncia grave;
4 — Deficiéncia completa; 8 — N#o especificada’; 9 — N&o aplicavel?
! Deve ser utilizado sempre que ndo houver informagao suficiente para especificar a gravidade da deficiéncia.
2 Este quantificador deve ser utilizado nas situacdes em que seja inadequado aplicar um cédigo especifico.

Quantificadores

Fungdes do Corpo 0of1]2]3]4]s

| 9

Capitulo 1 — FungGes Mentais

(Funcbes Mentais Globais)

b110 Funcdes da consciéncia

b114 Fungdes da orientagdo no espaco e no tempo

b117 Fungdes intelectuais

b122 Funcdes psicossociais globais

b125 Funcdes intrapessoais

b126 Fungdes do temperamento e da personalidade

b134 Fungdes do sono

(Funcbes Mentais Especificas)

b140 Funcdes da atencdo

b144 Funcdes da memdria

b147 Fungdes psicomotoras

b152 Func¢des emocionais

b156 Fungdes da percepcdo

b163 Funcdes cognitivas basicas

b164 Fungdes cognitivas de nivel superior

b167 Fungdes mentais da linguagem

b172 Fungdes do calculo

Capitulo 2 — Funcg6es sensoriais e dor

b210 Fungdes da visdo

b215 Fungdes dos anexos do olho

b230 Fungdes auditivas

b235 Funcdes vestibulares

b250 Funcdo gustativa

b255 Funcdo olfactiva

b260 Funcdo proprioceptiva

b265 Fungdo tactil

b280 Sensacdo de dor

Capitulo 3 — Func¢6es da voz e da fala
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b310

Funcdes da voz

b320

Funcdes de articulacdo

b330

Funcdes da fluéncia e do ritmo da fala

Capitulo 4 — Func6es do aparelho cardiovascular, dos sistemas hematolégico e im

respiratério

unolégico

e do aparelho

b410

Funcdes cardiacas

b420

Funcdes da pressdo arterial

b429

Funcdes cardiovasculares, ndo especificadas

b430

Funcdes do sistema hematolégico

b435

Funcdes do sistema imunoldgico

b440

Funcdes da respiracdo

Capitulo 5 — Funges do aparelho digestivo e dos sistemas metabdlicos e enddcrino

b515

Funcdes digestivas

b525

Funcdes de defecacdo

b530

Funcdes de manutencdo do peso

b555

Funcoes das glandulas enddcrinas

b560

Funcdes de manutencdo do crescimento

Capitulo 6 — FuncGes genito-urinarias e reprodutivas

b620

Funcdes miccionais

|

Capitulo 7 — Fung6es neuromusculoesqueléticas e fungdes relacionadas com o movimento

b710

Funcdes relacionadas com a mobilidade das articulagdes

b715

Estabilidade das funces das articulagdes

b730

Funcdes relacionadas com a forga muscular

b735

Funcdes relacionadas com o ténus muscular

b740

Funcdes relacionadas com a resisténcia muscular

b750

Funcdes relacionadas com reflexos motores

b755

Funcdes relacionadas com reacgdes motoras involuntarias

b760

Funcdes relacionadas com o controlo do movim. voluntério

b765

Funcdes relacionadas com o controlo do movim. Involuntario

b770

Funcdes relacionadas com o padréo de marcha

b780

Funcoes relacionadas com os musculos e fungbes do movim.

Outras Func¢es do Corpo a considerar

Assinatura:

Data:

/ /
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Actividade e Participacéo

Nota: Assinale com uma cruz (X), a frente de cada categoria, 0 valor que considera mais adequado a situagdo, de acordo

com os seguintes qualificadores:

0 — Nenhuma dificuldade; 1 — Dificuldade ligeira; 2 — Dificuldade moderada; 3 — Dificuldade grave;
4 — Dificuldade completa; 8 — N#o especificadal; 9 — N&o aplicavel?
! Deve ser utilizado sempre que ndo houver informagao suficiente para especificar a gravidade da dificuldade.
2 Este quantificador deve ser utilizado nas situagdes em que seja inadequado aplicar um c6digo especifico.

Actividade e Participacao

Quantificadores

0]1]2]3]4]8]09

Capitulo 1 — Aprendizagem e aplicagéo de conhecimentos

d110 Observar

d115 Ouvir

d130 Imitar

d131 Aprender através da interaccdo com os objectos

d132 Adquirir informacdo

d133 Adquirir linguagem

d134 Desenvolvimento da linguagem

d137 Adquirir conceitos

d140 Aprender a ler

d145 Aprender a escrever

d150 Aprender a calcular

d155 Adquirir competéncias

d160 Concentrar a atencdo

d161 Dirigir a atencdo

d163 Pensar

d166 Ler

d170 Escrever

d172 Calcular

d175 Resolver problemas

d177 Tomar decisbes

Capitulo 2 — Tarefas e exigéncias gerais

d210 Levar a cabo uma tarefa Unica

d220 Levar a cabo tarefas maltiplas

d230 Levar a cabo a rotina diaria

d250 Controlar o seu proprio comportamento

Capitulo 3 — Comunicagdo

d310 Comunicar e receber mensagens orais

d315 Comunicar e receber mensagens nao verbais

d325 Comunicar e receber mensagens escritas

d330 Falar

d331 Produgdes pré-linguisticas

d332 Cantar

d335 Produzir mensagens ndo verbais

d340 Produzir mensagens na linguagem formal dos sinais

d345 Escrever mensagens

d350 Conversacdo

d355 Discussao

d360 Utilizacdo de dispositivos e de técnicas de comunicacao

Capitulo 4 — Mobilidade

d410 Mudar as posigdes basicas do corpo

d415 Manter a posicdo do corpo

d420 Autotransferéncias

d430 Levantar e transportar objectos
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d435 Mover objectos com 0s membros inferiores

d440 Actividades de motricidade fina da méo

d445 Utilizacdo da médo e do brago

d446 Utilizagdo de movimentos finos do pé

d450 Andar

d455 Deslocar-se

Capitulo 5 — Autocuidados

d510 Lavar-se

d520 Cuidar de partes do corpo

d530 Higiene pessoal relacionada com as excregdes

d540 Vestir-se

d550 Comer

d560 Beber

d571 Cuidar da sua propria seguranca

Capitulo 6 — Vida doméstica

d620 Adquirir bens e servigos

d630 Preparar refeicbes

d640 Realizar o trabalho doméstico

d650 Cuidar dos objectos domésticos

Capitulo 7 — Interacc6es e relacionamentos interpessoais

d710 Interacgdes interpessoais basicas

d720 InteracgOes interpessoais complexas

d730 Relacionamento com estranhos

d740 Relacionamento formal

d750 Relacionamentos sociais informais

Capitulo 8 — Areas principais da vida

d815 Educaglo pré-escolar

d816 Vida pré-escolar e actividades relacionadas

d820 Educacéo escolar

d825 Formacéo profissional

d835 Vida escolar e actividades relacionadas

d880 Envolvimento nas brincadeiras

Capitulo 9 — Vida comunitaria, social e civica

d910 Vida comunitaria

d920 Recreacdo e lazer

QOutros aspectos da Actividade e Participacdo a considerar
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Factores Ambientais

Nota: As diferentes categorias podem ser consideradas enquanto barreiras ou facilitadores.
Assinale, para cada categoria considerada, com (.) se a esta a considerar como barreira ou com o sinal (+) se a esta a considerar
como facilitador.Assinale com uma (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado a situacéo, de acordo

com os seguintes qualificadores:

0 — Nenhum facilitador/barreira; 1 — Facilitador/barreira ligeiro; 2 — Facilitador/barreira moderado;
3 — Facilitador substancial/barreira grave; 4 — Facilitador/barreira completo; 8 — N&o especificada;

9 — Ndo aplicavel

Factores Ambientais

Barreira ou
Facilitador

Quantificadores

0l1]2]3]4]8]09

Capitulo 1 — Produtos e Tecnologias

€110 Para consumo pessoal (alimentos, medicamentos)

el15 Para uso pessoal na vida diaria

e120 Para facilitar a mobilidade e o transporte pessoal

el25 Para a comunicagio

€130 Para a educacdo

€135 Para o trabalho

e140 Para a cultura, a recreaco e o desporto

e150 Arquitectura, construcdo e acabamentos de
prédios de utilizagdo publica

el155 Arquitectura, construcdo e acabamentos de
prédios para uso privado

Capitulo 2 — Ambiente Natural e Mudangas Ambientais feitas pelo Homem

e225 Clima

€240 Luz

€250 Som

Capitulo 3 — Apoio e Relacionamentos

€310 Familia proxima

€320 Amigos

€325 Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros
da comunidade

€330 Pessoas em posi¢do de autoridade

€340 Prestadores de cuidados pessoais e assistentes
pessoais

€360 Outros profissionais

Capitulo 4 — Atitudes

e410 Atitudes individ. dos membros da familia proxima

e420 Atitudes individuais dos amigos

e425 Atitudes individuais de conhecidos, pares,
colegas e membros da comunidade

e440 Atitudes individuais de prestadores de cuidados
pessoais e assistentes pessoais

e450 Atitudes individuais de profissionais de salde

e465 Normas, praticas e ideologias sociais

Capitulo 5 — Servicos, Sistemas e Politicas

e515 Relacionados com a arquitectura e a construgéo

€540 Relacionados com os transportes

e570 Relacionados com a seguranca social

e575 Relacionados com o apoio social geral

€580 Relacionados com a saude

€590 Relacionados com o trabalho e 0 emprego

e595 Relacionados com o sistema politico

Outros Factores Ambientais a considerar

e430 Pessoas em posicdo de autoridade

Ana Maria Neves Lapa




A VOZ DA DIFERENCA 135

Anexo E

Resultados da Grelha de Observacao do Comportamento
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Anexo F

Resultados do WHOQOL-BREF — Intervencéo Individual

| Whoqol - Bref |

Domini (6 Pontuacio
ominios Questoes Em pontos |[Em percentagem (%)
Q3 | Q4 | Q10 | Q15 | Q16| Q17 | Qls
Satide Fisica Pré 5 5 3 3 4 4 4 28 80,0
Poés 5 5 3 4 4 4 4 29 829
Q5 | Q6 Q7 Q11 | Q19| Q26
Psicologico Pré 3 4 2 4 3 4 20 66,7
i Pés | 3 3 3 4 4 21 70,0
Q20 | Q21 | Q22
Pré 4 2 4 10 66,7
Relacdes Soci - >
cacoesSoan 'pes | 4 | 3 4 11 73
Qs | @ [ Q12 | Q13 [Qia| Q23 | Q24 | Q25
. . Pré 4 4 3 3 3 4 4 4 29 725
Meio Ambiente 7~ 3 3 3 4 4 4 4 29 725
Pontos Percentagem
T otal pré-teste 87 715
T otal p 6s-teste 90 75,0
Evolucio 25
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Anexo G

Resultados ECA (versédo adaptada) — intervencéo individual

IV. Desenvolvimento da Linguagem

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% -

M Pré-teste

M Pés-teste

Conversagao Varios

VIII. Personalidade

M Pré-teste
I M POs-teste

Iniciativa  Passividade Atengdo Persisténcia Ocupagdo
dos tempos
livres

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% -
10,0% -

0,0% -
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XIl. Conformidade
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XVII. Comportamento Interpessoal
Perturbado
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Anexo H

Letra da musica: “O Nosso Grupo”

O nosso grupo
Tem tudo de bom para dar
O nosso grupo
tem masica para relaxar
O nosso grupo
ajuda-nos a raciocinar

as cancdes que aprendemos as quartas-feiras

O nosso grupo
é contente e feliz
O nosso grupo
é fixe e divertido
O nosso grupo
guando acaba a sessao

saimos todos bem alegres e divertidos

REFRAO:
Na sessdo estamos sempre na maior
Na sessdo estamos sempre tranquilos
Na sessdo ouvimos as nossas vozes

A cantar

O nosso grupo
tem muitos bons amigos
O nosso grupo
encanta as sessdes
O nosso grupo
é um grande arco-iris

todos temos uma cor diferente

O nosso grupo

é um campo de cantigas
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O nosso grupo
tem muitas energias
O nosso grupo
é uma grande estrela

que brilha e ilumina as sessbes

REFRAO:
Na sessdo estamos sempre na maior
Na sessdo estamos sempre tranquilos
Na sessdo ouvimos as nossas vozes

A cantar
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Anexo |

Letra da musica: “Sem Abrigo”

Um sem abrigo,
VOCés sabem,
Anda perdido
Ele tem fome

Anda p'la rua a deriva

Um sem abrigo
Precisa de um tecto
Mas sobretudo
Precisa de Amor
Precisa também
Fugir da solidéo
Alguém que Ihe dé

Lhe dé a méo

Refréo:
Alguém que o compreenda
No mundo tanta pobreza
Alguém que ndo o despreze,

que lhe dé Amizade, e uma grande Magia.
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Anexo J

Resultados Whogol-Bref (adaptada) — intervencéo grupal

| Whoqol - Bref

Dominios Questdes Pontuacio
Pontos Percentagem (%0)
Q3 Q4 Q10 Q15 Qle | Q17 | Q18
Saide Fisica Pré 2 13 2 2 2 2 2 159 75,7
Pos 2 2 2 27 27 2 2 162 77,1
Qs Q6 Q7 Q11 Q19 | Q26
Psicolégico Pré 2 2 22 21 2 16 133 73.9
& Pos 2 2 2 23 27 17 142 7
Q20 | Q21 22
Pré 2 2 2 69 76,7
Relacoes Soci : :
CACOES S0CAS T 55s | 2 2 | 27 7 833
Q8 Q% Q12 Q13 Q14 | Q23 | Q24 | Q25
. . Pré 2 17 19 2 2 2 2 23 176 733
Meio A mbient - :
10 AMmbIente o | 2 19 | 2 2 | 2 2 2 25 187 779
Pontos | Percentagem
Total pré-teste 537 74,6
Total pos-teste 566 78.6
Evolucio 4.0
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Anexo K

Resultados ECA (versdo adaptada) — intervencéo grupal

IV. Desenvolvimento da Linguagem
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Conversagao Varios

VIII. Personalidade

M Pré-teste
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Iniciativa  Passividade Ateng¢do Persisténcia Ocupacdo
dos tempos
livres
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70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%
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izacao

X. Social

M Pré-teste

M POs-teste

|B120S dpepLIniey

ows|o3]

odni3 ap sapepiade
wo oededpiyied

soJino
SO W02 OBjJeIDIU|

S0JINO SOP BIDUISIXD
ep BI2UIISUOD

soJino sojad
oedeJapisuo)

oe5elsadoo)
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XIl. Conformidade

100,0%
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10,0% -
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F
I
I

Ignora regulamentos
e rotinas

Resiste a cumprir
instrugdes, pedidos e
ordens

Atitude insolente
Falta, atrasa-se para
tarefas ou locais
Foge ou tenta fugir

Porta-se mal em
situagBes de grupo

-: M Pré-teste
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100,0%

XVI. Ajustamento Social
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|
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Timidez

Postura particular ou

maneirismos
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XVII. Comportamento Interpessoal
Perturbado
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