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Resumo

O presente documento esta enquadrado na unidade curricular de Seminario de
Estagio, do 2° ano letivo do Mestrado em Musicoterapia, da Universidade Lusiada de Lisboa.
Pretende descrever o estagio que ocorreu no lar Casa Maria Droste, numa duracéo de 8
meses.

No decorrer do estagio, dezoito jovens do sexo feminino, institucionalizadas por
motivos de negligéncia e/ou perigo, beneficiaram do acompanhamento musicoterapéutico.
Maioritariamente em setting individual, teve como principal foco as problematicas
emocionais e sociais, atraves da oferta de relacdo, novas experiéncias musicais,
autoexpressdo, criatividade e imaginacao.

Ao longo do processo de intervencdo, foi possivel observar como a mdsica promoveu
vinculo, suporte, autorregulacdo e satisfacdo. Apresentou ser um fator relevante e intrinseco
para a prépria construcao de identidade e autoexpressdo de cada jovem. O presente relatdrio
conclui como a musicoterapia teve um papel benéfico no trabalho de intervencdo com jovens

adolescentes em acolhimento residencial.

Palavras-chave: musicoterapia; adolescentes; acolhimento residencial; vinculo;

identidade; autoexpressao.
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Abstract

The present document was carried out in the scope of the course unit Internship
Seminar, from the 2" year of the Master’s Degree in Music Therapy, of the Lusiada
University of Lisbon. It intends to report the accomplished internship on the foster care house
Casa Maria Droste, within a timeline of 8 months.

In this passed internship, eighteen young females, institutionalized for parenting
negligence and/or danger reasons, took benefit of music therapy intervention. Mostly with in
an individual setting, it had as main focus the emotional and social problematics. It offered
relationship, new musical experiences and opportunities, self-expression, creativity and
imagination.

During the whole process of intervention, it was possible to observe how music
offered bond, support, self-regulation and satisfaction. It turned out to reflect how it can be
relevant and intrinsic for each teenager, especially for their identity and self-expression
growth. The present document concludes how music therapy can have an important role and
benefit, framed on the work, intervention and problematics with teenagers in foster care

institutions.

Keywords: music therapy; adolescents; foster care institution; attachment; identity,

self-expression.
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Mdsica, Vinculo e Identidade: Musicoterapia com Adolescentes em Acolhimento Residencial

Introducéo

O presente relatdrio pretende descrever o estagio curricular, realizado no Lar Casa
Maria Droste, enquadrado na disciplina Seminario de Estéagio, referente ao 2° ano letivo do
Mestrado em Musicoterapia, na Universidade Lusiada de Lisboa. Assim, surgiu no ambito de
refletir e observar o papel da musicoterapia em contexto institucional e residencial, com
adolescentes acolhidos por motivos de negligéncia parental ou risco de vida.

O estagio deu inicio no més de Outubro de 2020 e terminou a Junho de 2021. Dezoito
jovens do sexo feminino, dos 10 aos 23 anos de idade, beneficiaram do acompanhamento
musicoterapéutico proporcionado pelo estagio curricular. Residentes em acolhimento
residencial e retiradas das suas familias por motivos de negligéncia e/ou perigo/abuso fisico
ou psicolégico, esta populacdo-alvo depara-se diariamente com dificuldades emocionais e
comportamentais. Assim, como primeira e mais importante a necessidade, € presente a
restruturacdo de relages e vinculos seguros, de modo a trabalhar e desenvolver as suas
dimensdes pessoalis.

Para além destas jovens serem provenientes de um contexto familiar complexo, séo
também adolescentes que, tal como qualquer outro adolescente, confrontam-se com
obstaculos, reflexdes, desejos e proje¢des futuras. Outro ponto em comum presente num
jovem gue se encontra na fase da adolescéncia, é precisamente a relacdo intrinseca que
possuem com a musica, cantores e instrumentos, como mecanismo de autoexpressao e
identidade.

Através da musicoterapia tornou-se possivel o acompanhamento e apoio destas
jovens, numa das fases mais complexas das suas vidas. Foram promovidas experiéncias
musicais, fornecendo consolo e percecdo do proprio self de cada jovem, desenvolvendo
autovalorizacdo, autonomia, nocao de identidade e percecéo de si mesma. Foi também

através da masica, partilha e atividades, que se tornou possivel o desenvolvimento de uma

Rita Ferreira Perdigoto Garcia Barata 1
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relacdo terapéutica, restruturando lacos e vinculos saudaveis. Ao longo das sessdes, as jovens
aceitaram desafios, ultrapassaram obstaculos, tomaram conhecimento das suas capacidades e
aprenderam a conquistar.

O presente documento encontra-se organizado por diferentes seccGes: a primeira
seccao consistira maioritariamente na revisao de literatura e estado de arte da problematica
focada; a segunda seccdao dira respeito a prépria formulacéo e estruturacdo da metodologia
aplicada em intervencdo; a terceira consistira na descricao de dois casos praticos especificos,
seguidos pelo resto de todas as intervencdes realizadas e por fim, a quarta seccdo composta

por uma concluséo final e reflexao pessoal.

Rita Ferreira Perdigoto Garcia Barata 2
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Caracterizacdo da Instituicao

Desde 21 de maio de 1928 que o Lar Maria Droste, em Lisboa, surgiu com uma
fundacdo de Solidariedade Social, regendo-se pelos mesmos principios das Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social - I.P.S.S., sem quaisquer fins lucrativos. Desde esta data,
até aos dias de hoje, que a instituicdo tem como fim proteger jovens do sexo feminino,
procedentes de situagdes de risco.

Sendo que estas raparigas passaram por situacdes de perigo e por experiéncias
traumaticas, a casa de acolhimento Maria Droste tem como missao proteger e integrar
criangas e jovens retirados dos seus meios familiares, de forma a colaborar para o
planeamento dos seus projetos de vida, tendo sempre em consideracdo 0s seus tempos e
individualidades de cada jovem. S&o defendidos valores como o afeto, a fé, a relacdo, o
respeito, a individualidade, a solidariedade e por fim, a verdade. Como visdo, é defendido que
todas as jovens terdo a oportunidade de (re)criar cuidados e lagos de afeto e que assim,
conseguirdo chegar a sua prdpria autonomia.

O Lar Casa Maria Droste € regido pelo Modelo de Intervencéo proveniente da
Fundagao Lar Maria Droste (FLMD), que tem como base a Lei de Promogéo e Protecao de
Criancas e Jovens em Perigo. Segundo este modelo de intervencdo, estdo presentes objetivos
como a orientacdo de uma acao reparadora na Casa de Acolhimento (CA), a definicéo e
melhoramento estratégico de intervencao, tendo em conta as necessidades especificas de
criangas e jovens e por fim, a avaliacdo da atuacdo profissional na CA. A CMD pretende criar
um ambiente calmo e seguro, de estrutura diaria consistente e previsivel, evitando atividades
que promovam a mudanca positiva de qualquer crianca/jovem.

O Modelo de Intervencdo também envolve as dimensdes referentes a justica, familia,
saude, educacdo/formacao, quotidiano, comunidade, autonomia, acolhimento e avaliacdo

diagndstica. De acordo com o artigo n°3 do Direito das Criancas e dos Jovens, Lei de

Rita Ferreira Perdigoto Garcia Barata 3
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Protecéo de Criancas e Jovens em Perigo (LPCJP), aprovada pela Lei n°® 147/99, uma casa de
acolhimento deve proporcionar a crianca/jovem satisfacdo, necessidades fisicas, psiquicas,
emocionais, educacionais e socias, lacos afetivos, minimizacao dos danos emocionais,
aquisicdo de competéncias oferecendo valorizagdo pessoal, oportunidades para a construgao
da sua identidade e integridade pessoal e por fim, fomentar o desenvolvimento e aquisi¢ao
progressiva de autonomia pessoal.

E referido que, para cada crianca/jovem, é-lhe atribuido um Técnico de Referéncia e
um Educador de Referéncia, que devem trabalhar em conjunto de modo a contribuir para a
construgdo do Plano de Intervencéo para a Vida (PI1V) de cada jovem. Posteriormente a
realizacdo de diagndstico de cada contexto, o plano ¢é avaliado semestralmente com o intuito
de promover e orientar um projeto de vida. Diversos procedimentos séo definidos de modo a
promover a reintegracdo na familia ou até mesmo, apenas na sua autonomia.

Quanto a organizacéo e gestdo do Lar Maria Droste, que possui uma valéncia
residencial, sdo presentes quatro casas — Casa Aquaviva; Casa da Arvore; Casa Gira-sol e
Casa da Andorinha. Esta subdiviséo, realizada em 2015, teve como principal funcéo o
ajustamento de um ambiente seguro, sendo adequada de acordo com os diferentes tipos de
idade, com objetivos e rotinas diferentes.

A Casa Aquaviva tem capacidade para acolher 12 jovens dos 10 aos 15 anos de idade,
tendo como principal objetivo o acolhimento e a promogéo de crescimento dentro das
dimensdes sociais pessoais e parentais. A equipa é formada por uma diretora técnica, uma
técnica de servico social, uma psicéloga clinica, uma educadora social e 5 auxiliares.

A Casa da Arvore tem capacidade para acolher 12 jovens dos 15 aos 17 anos de
idade. E presente o com Projeto de Vida de Autonomia, com suporte familiar e tem como
principal objetivo o acolhimento e o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais,

sendo que o maior foco se dirige a autonomia ou a reintegracéo da jovem na sua familia. A
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equipa é constituida por diretora técnica, uma técnica de servigo social, uma psicéloga
clinica, uma educadora social e 5 auxiliares.

A Casa Gira-sol tem capacidade para acolher 6 jovens com idades iguais ou
superiores a 16 anos, sendo que cada jovem possui o0 seu Projeto de Vida de Autonomia, sem
retaguarda familiar. Esta casa como principal objetivo o acolhimento das jovens, promovendo
autonomia pela, abrangendo da mesma forma o desenvolvimento de competéncias pessoais e
sociais. A equipa € constituida apenas por uma diretora técnica e uma educadora social.

Por fim, a Casa da Andorinha consiste numa espécie de apartamento de
autonomizagao que acolhe jovens do sexo feminino, entre os 15 e os 18 de idade, podendo
ser extensivel até aos 25 anos de idade. Tem como principal objetivo fortalecer as
competéncias de autonomia a jovens no seu processo de transicao a vida adulta. A equipa é
apenas constituida por um técnico presente a 50%.

Através da subdivisdo das quatro casas anteriormente apresentadas, torna-se possivel
uma atividade de forma independente, intervindo em pequenos grupos, conseguindo oferecer
uma maior assisténcia e apoio para cada crianca/jovem. O principal objetivo da CMD para a
realizacdo desta mesma subdivisdo consistiu na promoc¢do de um ambiente calmo e seguro,
sendo que cada casa tem funcionamento mais personalizado e dirigido para cada
crianca/jovem em especifico, desde rituais, rotinas e relacfes de afeto. Semanalmente sédo
realizadas reunides para cada casa, através da dire¢do juntamente com todos técnicos e
auxiliares, pretendendo discutir, refletir e ajustar sobre os casos, acontecimentos e
informac0es presentes de cada semana. Semelhante a estas reunides, existe tambem um
momento semanal em cada casa mas com as jovens, técnicos e educadores. Este momento -
Pontos nos i’s — consiste num momento de partilha, discussao e novas informagdes. Diferente
deste momento grupal, existe também outro momento semanal individual para cada jovem,

juntamente com o seu educador de referéncia.
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A Casa tem projetos em curso como o Mapa: Mais além por alguém (atividades que
promovem o crescimento pessoal e espiritual), Amigos p 'ra Vida (organizado pela Candeia-
Associacdo para a Animacdo de Criancgas e Jovens), Contigo — Consigo (apoio ao estudo
formado por estudantes universitarios voluntarios), As Quintas sdo da Familia (participacao
ativa das familias no quotidiano da Casa) e por ultimo, Entrelacos (intervencéo da equipa
técnica da Casa Maria Droste, juntamente com uma terapeuta familiar, fomentando
capacidades relacionais e parentais entre as jovens e a sua familia).

Para a fase de acolhimento na CMD ¢ necessaria a concretizacao de fases e processos
de acordo com a Lei de Protecdo de Criangas e Jovens em Perigo. O pedido de acolhimento
da-se na existéncia de vaga na CMD que anteriormente comunicou essa mesma vaga a
Equipa de Encaminhamento e Apoio Técnico do ISS. A entidade para fazer o pedido consiste
no Tribunal de Familia e Menores da respetiva Comarca e a Comissao de Protecéo de
Criancas e Jovens — CPCJ. De acordo com o artigo n° 34 da Lei de Protecdo de Criangas e
Jovens em Perigo, a finalidade do acolhimento consiste no afastamento de perigo em que as
criancas/jovens se encontram, podendo assim oferecer seguranca e saude. E realizado um
processo de avaliacdo constituido pelo diagnostico e contexto de cada caso agregando a
familia, saude, educacdo, quotidiano, comunidade e autonomia. Ao longo de todo este
processo a crianga ou jovem é devidamente preparada e informada da transicéo e

acolhimento, dependendo se a sua necessidade de transicao é planeada ou urgente.
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Caracterizacao da Populacéo-alvo

Na Casa Maria Droste existem cerca de 30 jovens residentes, do sexo feminino, com
idades entre 0s 10 aos 23 anos, podendo haver acolhimento de jovens até aos 25 anos. Estas
jovens sdo acolhidas por uma condicdo comum a todas: a negligéncia ou a situacéo de perigo
no seio das suas familias nucleares. Possuem grandes vulnerabilidades apos terem sido
vitimas de negligéncia, abuso, abandono ou expostas a situacdes de violéncia e, assim, as
problematicas mais comuns consistem na destrui¢do e rutura do vinculo e lacos para com as
suas figuras parentais, causando experiéncias traumaticas impactantes nas suas emogoes e
comportamentos.

Grande parte destas jovens adolescentes deparam-se com areas de risco relativamente
as problematicas comportamentais, emocionais, sociais e cognitivas, nomeadamente, 0
descontrolo emocional, a baixa autoestima, a falta de autonomia. Por grande
descompensacdo, muitas acdes sdo levadas ao consumo de substancias e ao acontecimento de
outros comportamentos de risco. Podem ser vistas como “desafiantes” ou “opositoras”, mas ¢é
necessario referir que todos os comportamentos tém um significado, ndo apagando ou
colocando de lado as qualidades positivas de cada crianca/jovem. Diariamente, estas
adolescentes podem transmitir impulsividade, descontrolo emocional, agressividade, fugas e
comportamentos auto-lesivos, como resposta a questdes muito mais profundas como a
soliddo, angustia, medo, frustracdo, humilhacéo, vergonha, saudade, tristeza e stress.

Maus-tratos, negligéncia, abandono e tipologias de perigo possuem um enorme
impacto no desenvolvimento e crescimento destas adolescentes, o que significa que uma das
maiores necessidades consiste no trabalho de desenvolvimento de relacGes saudaveis,
confianga, aumento de autoestima e acompanhamento para a construgéo do projeto de
autonomia. E neste contexto, igualmente imprescindivel um ambiente seguro, estavel,

contentor de estrutura, rotinas diarias e previsiveis, regras e limites. Todas as atividades e
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rotinas da CMD sé&o pensadas e tomadas em consideracéo, relativamente ao stress e trauma
de cada adolescente.

Para além de serem residentes na Casa Maria Droste, grande parte destas jovens
beneficiam de outros acompanhamentos como pedopsiquiatria e acompanhamento

psicoldgico.
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Enquadramento Teorico

Na seccdo presente serd abordada a revisdo da literatura inserida e contextualizada no
estagio concretizado, a fim que apresentar as principais tematicas referentes a problematica
correspondida.
Adolescéncia: Principais Desafios

De acordo com Lally e Valentine-French (2019), o periodo da adolescéncia é descrito
por um periodo de evolucao, crescimento e imprevisibilidades. Consiste num processo
natural de transicao da evolucdo humana (normalmente entre os 10 a 18 anos de idade), em
que o individuo passa de crianca para adulto, deparando-se com alteracdes fisicas, hormonais,
cognitivas e mentais (Hazen et al., 2008). Ao longo deste processo, o adolescente confronta-
se igualmente com obstaculos e tarefas que, apesar da sua complexidade, contribuem para o
seu desenvolvimento.
Pensamento

Na fase da adolescéncia o pensamento do individuo desenvolve-se nas dimensdes da
percecdo, atencdo, memoria, inteligéncia, raciocinio e cognicédo e assim, o adolescente
comega por conseguir compreender melhor outras perspetivas diferentes da sua, como
também questionar e refletir mais por si e sobre 0 mundo (Lee et al., 2017). Os mesmos
autores afirmam que comecam por surgir hipoteses, projecoes e desejos futuros,
desenvolvendo maior flexibilidade e plasticidade cerebral e, uma maior capacidade de foco e
velocidade em processar informacéo para aprender e responder.
Dimensao Social

Quanto a dimenséo social e emocional, é nesta fase da sua vida que o adolescente
comeca por determinar a separacdo emocional das suas figuras parentais, pois é igualmente
nesta fase que o individuo comeca por aprofundar e desenvolver um maior sentido de

personalidade - “quem sou eu?” (Cicchetti & Rogosch, 2002). Torna-se muito presente a
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dimens&o da identidade e descoberta do self, principalmente na presenca do grupo social.
Lally e Valentine-French (2019) afirmam que existe uma necessidade importante de estar em
grupo para que o individuo também se aperceba de quem &, em relacdo a todos os outros que
o rodeiam. E também neste processo que o jovem da inicio & exploracao das suas relagdes
amorosas e da sua sexualidade, estando mais facilmente suscetivel a instabilidades
emocionais (Hazen et al., 2008).

Apesar da complexidade, a adolescéncia é, sem duvida, um marco de vida importante
para cada jovem, composta por desafios, conquistas e responsabilidades. O jovem ja nédo é
uma crianga, mas também ainda ndo é um adulto e desta forma, encara novos desafios e
responsabilidades, juntamente com os limites e percecdo dessas mesmas responsabilidades
que ainda n&o Ihe devem ser atribuidas (Lee et al., 2017). E no desenvolvimento destas
dimensdes que o individuo comeca a fortalecer e a agucar a sua autonomia (Cicchetti &
Rogosch, 2002), em conjunto com a afirmacéo da sua identidade (descoberta do self),
enquanto ser e individuo (Lally & Valentine-French, 2019).
Acompanhamento e Liberdade

De acordo com o que foi anteriormente referido, € compreensivel a necessidade de
acompanhamento dos jovens que se encontram neste periodo das suas vidas. Apesar de ser
uma fase em que lhes deve ser oferecida maior liberdade e oportunidade de experimentacéo,
é também uma fase que requer acompanhamento e supervisdo dos mais velhos. Sem
acompanhamento e ajuda adequados, os jovens adolescentes podem gerar multiplas
problematicas com um enorme impacto pejorativo nas suas vidas que, sem outros tipos de
cuidado e suporte, podem vir a piorar na fase adulta (Hazen, Schlozman & Beresin, 2008).

Como ja foi referido, é na adolescéncia que 0s jovens estdo mais suscetiveis a
correrem riscos, tais como a violéncia, 0 consumo excessivo de substancias, comportamentos

sexuais, comportamentos ilegais e acidentes/riscos de conducéo (Cicchetti & Rogosch, 2002).
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Concomitantemente ao desenvolvimento destes comportamentos disruptivos, 0s
jovens encontram-se também mais vulneraveis ao desenvolvimento de perturbacdes
depressivas, ansiedade, baixa autoestima, stress, dependéncia, impulsividade e descontrolo
emocional, colocando em risco a sua saude mental e fisica (Lally & Valentine-French, 2019).
Apesar de ser perigoso, 0s comportamentos de experimentacao sao necessarios nesta fase de
vida do ser humano, sobretudo para o desenvolvimento e para a descoberta do préprio
individuo. No entanto, é igualmente referido que um dos maiores desafios da experimentacéao
é precisamente a capacidade de autorregulacao e controlo dos impulsos (IOM & NRC, 2011).

Uma das razdes pela qual o adolescente estd mais facilmente suscetivel a correr
comportamentos de risco justifica-se pela transformacdo fisica e mental do cérebro do
individuo (Lee et al., 2017). Existe um desenvolvimento subito do sistema limbico (parte do
cerebro que regula as nossas emocdes e memorias), juntamente com o cortex pré-frontal
(zona do cérebro responsavel pelas fungdes, acdes, comportamentos e conexdes de
raciocinio) (Lally & Valentine-French, 2019). De acordo com estes autores, devido a este
desenvolvimento subito, existe uma maior procura e desejo de experiéncias, sensacao de
limite e risco e descontrolo de impulsos.

Por esta mesma causa, uma das maiores preocupacdes presentes na populagdo jovem,
consiste na autorregulacdo. Sem ela, graves consequéncias podem acontecer, colocando a
vida e saude mental/fisica do jovem em perigo (Cicchetti & Rogosch, 2002).

Criancas e Jovens em Acolhimento Residencial

Como foi mencionado anteriormente, o processo e fase da adolescéncia consiste num
periodo extremamente complexo para qualquer adolescente. Para criangas e jovens que
vivem institucionalizados em residéncias de acolhimento por questdes de negligéncia ou

perigo familiar, a fase da adolescéncia pode ser um periodo das suas vidas, bem mais
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complicado do que em jovens que permanecem com 0 apoio e presenca dos seus cuidadores
(Lopez et al., 2013).

E mencionado por Rice et al., (2017), que estes jovens passam por mais momentos de
experimentacéo e que consequentemente, tém uma maior probabilidade de correr mais riscos,
em comparagdo com 0s jovens que nunca tiveram de ser retirados do seu meio familiar e
assim, possuem uma maior probabilidade em desenvolver problemas ou disturbios mentais.

Em comparacao com outros jovens, os residentes em casas de acolhimento sofrem
fragilidades e problematicas mais profundas, necessitando de ainda mais apoio. Confrontam
desafios como: ndo terem 0 mesmo apoio familiar; desde muito novos que sdo preparados
para a sua vida adulta e autonomia; estruturas relacionais e de vinculo bastante rompidas e,
como consequéncia, desmotivacao escolar, gravidez precoce, comportamentos aditivos,
problemas de saude fisica e mental (Lopez et al., 2013).

De acordo com Smith (2017), para além da adolescéncia existem outras questdes e
experiéncias na infancia de cada individuo com consequéncias para a fase da adolescéncia e,
até mesmo, para a fase adulta. O autor refere fatores e causas de risco como experiéncias de
luto, dissolucéo familiar, maus-tratos, educacgéo severa, conflito parental, pobre estado mental
de saude, abuso de substancias, rejei¢ao, violéncia, abuso fisico ou/e sexual, negligéncia,
criminalidade e falta de recursos.

Problematicas e Fragilidades

No caso especifico de jovens institucionalizados em residéncias de acolhimento por
questdes de perigo/abuso e/ou negligéncia, naturalmente a relacéo e estrutura de vinculo é
rompida, insegura e instavel entre as suas figuras parentais, sendo que o proprio processo de
transigdo das suas casas para uma casa de acolhimento pode ser traumatizante e,
consequentemente, negativo para a sua saude mental (Lee et al., 2017). A protecao justifica-

se quando uma crianga ou jovem se encontra abandonada ou exposta sobre maus tratos
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fisicos, vitima de abusos sexuais, auséncia de cuidados ou qualquer tipo de afei¢éo, obrigada
a trabalhos forcados e por fim, sujeita-se ou assume comportamentos que afetem a sua
seguranga e equilibrio emocional (Mota & Matos, 2008).

Como é mencionado com os autores Erol, Simsek e Miinir (2010), os jovens em
acolhimento tém uma maior probabilidade em ter um estado emocional bastante vulneravel,
sendo muito mais dificil a capacidade de exteriorizacao e internalizacdo dos préoprios
sentimentos. Referem ainda que o abuso (fisico ou psicoldgico) tem diferentes efeitos e
resultados no ser humano, no entanto, todos os tipos de abuso trazem consequéncias
negativas para o individuo dentro das dimens@es da autopercecao, autoestima e
autorrepresentacdo. E comum para estes jovens sentirem-se excluidos, inferiores, incapazes e
ndo dignos de receber qualquer tipo de amor (resposta a anterior negligéncia e desvalorizacao
do seu self), sendo que muitos destes jovens possuem uma autopercecgéo errada de si mesmos
(Calheiros et al., 2020).

Heerde e Hemphilll (2015) defendem que, para estes jovens, os comportamentos de
risco podem servir como resposta e como mecanismo de autoprotecdo, diminui¢do de mégoa,
Ou mesmo como uma autoajuda a propria frustracédo e fracasso dos desafios naturalmente
presentes.

A Perda de Um Vinculo Seguro

De acordo com a teoria da vinculagdo de Bowlby (1969), a vinculacdo consiste num
sistema motivacional, tendo como objetivo a protecdo e bem-estar da crianga num espaco
seguro. E referido ainda que o desenvolvimento de vinculagio com as figuras paternais é
benéfico e contribui para a satide mental da crianca (Tereno & Matos, 2017; Bowlby 1969). E
ainda descrito pelos mesmos autores, em que consiste detalhadamente o conceito de
vinculacédo de Ainsworth (1973), como um processo natural persistente que envolve uma

atracdo entre duas figuras em especifico, que desejam manter proximidade e contacto entre si
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e, que experienciam uma certa perturbacdo em relagdo a uma separacgdo involuntaria, isto é,
quando desejam proximidade e néo lhes é possivel. Por fim, procuram seguranca e conforto
na relacao.

No caso de familias onde esta relacdo de vinculo é muito mais instavel e insegura,
existe um cuidado menos sensivel no contexto familiar, ou seja, um atraso nas respostas as
necessidades da crianga para com as suas figuras parentais, assim como comportamentos
menos afetuosos (Cicchetti & Rogosch, 2002). Bowlby (1980) defende que o armazenamento
das memdrias da crianca em relacédo as experiéncias com as suas figuras de vinculagéo, séo
nocivas para o desenvolvimento integral dessa mesma crianga (Machado, 2009). Ao
desenvolverem vinculagfes mais desorganizadas e inseguras, mais tarde, na fase de
adolescéncia, estas criancas podem mais facilmente viver situacoes de risco a nivel
psicossocial (Tereno & Matos, 2017).

Zanders et al, (2018), afirma que o0 mais traumatizante em entrar e sair em casas de
acolhimento é precisamente a separacdo de irmaos entre jovens institucionalizados,
provocando pesadelos e receio de nunca mais manter o seu contacto, pois por vezes, um
irmao € o Unico exemplo de relacdo mais proxima que uma crianga ou jovem podem possuir,
sendo que lhes possa ser retirado. Quando hé perda e instabilidade de vinculo durante a
infancia de um individuo, sendo que o vinculo consiste numa necessidade basica ao ser
humano, facilmente este individuo pode vir a sofrer consequéncias e nivel cognitivo, fisico e
mental (IOM & NRC, 2011).

Necessidades e Intervencdes

Calheiros, Silva e Patricio (2020) afirmam que as casas residenciais de acolhimento
podem ser realmente um local de protecdo e de estabilidade para estes jovens, sendo
imprescindivel que cada crianca/jovem consiga a restruturacdo de vinculos e 0

desenvolvimento de relagdes interpessoais. Rotular os jovens institucionalizados como
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agressivos e delinquentes, apenas contribui para uma maior marginalizacéo, ndo atendendo as
necessidades requeridas para a saude mental de cada individuo (Erol et al., 2010). E também
através de cuidados estaveis que se torna possivel atenuar experiéncias passadas
perturbadoras, tais como negligéncia, perigo/abuso fisico ou mental e traumas psicoldgicos,
principalmente ocorridos na primeira infancia (Rice et al., 2017).

E possivel concluir e entender que a necessidade de acompanhamento e intervengao
com criancas e jovens institucionalizados em residéncias de acolhimento é grande e essencial.
Quanto mais biologicamente maduro, mais independente um individuo sera (Cicchetti &
Rogosch, 2002). Como ja foi referido anteriormente, a relacéo e o vinculo sdo necessidades
béasicas do ser humano e, sem elas, um individuo facilmente sofre consequéncias a nivel
cognitivo, fisico e mental. Sandstrom e Huerta (2013) lembram que, enquanto as criancas
precisam de cuidadores constantes para garantir a formacao de vinculos seguros, 0s
adolescentes precisam do apoio dos cuidadores, de modo a adquirir/ajustar modelos de
comportamento.

Musicoterapia com Adolescentes Institucionalizados em Residéncias de Acolhimento

Nesta seccdo serd desenvolvida e apresentada a revisao de literatura no contexto da
pratica de intervencdo da musicoterapia, com adolescentes em acolhimento residencial.
Musicoterapia

Uma das formas de poder acompanhar adolescentes com as problematicas
anteriormente referidas, € justamente através do acompanhamento musicoterapéutico,
principalmente para os que carecem de assisténcia familiar. A aplicacdo da musicoterapia
neste campo tem vindo a ser fortemente revelada e destacada, em compara¢ao com 0s tipos
de intervengdo mais comuns, tais como a psicoterapia unicamente verbal (Porter et al., 2016).

Conforme Bruscia (2014) a musicoterapia consiste num processo de intervencéo

sistemético e metodoldgico em que o terapeuta ajuda o cliente a atingir salde e bem-estar,
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usando a experiéncia musical e a relacdo, de forma a desenvolver, através delas, alteracoes e
forcas dindmicas. No caso especifico da musicoterapia para a reabilitacao psicossocial, 0s
principais objetivos concentram-se no desenvolvimento de relacdo, construcdo de projeto
musical, lagos afetivos, pertenga, comunicagao, identidade, integracdo e valorizagéo, sendo
que a musica possui um papel determinante para a descarga de emocgdes, consciéncia interior
do individuo, transformacao, contornando os padrdes convencionais de expressao verbal
(Erkkila, 2011).

Uma Abordagem Humanista em Musicoterapia

De acordo com a abordagem humanista em musicoterapia, a masica ¢ utilizada como
meio para contornar a patologia ou incapacidade, de modo a aceder a parte saudavel e ndo
danificada do individuo. Compreende-se que o ser humano ¢é entendido como um todo,
focando nas suas capacidades pessoais, criativas, autodeterminacao e constante construgéo
(Wigram et al., 2002).

Enquanto abordagem centrada na pessoa, sao presentes trés bases fundamentais para o
préprio terapeuta: (1) aceitar incondicionalmente o individuo como um todo; (2) promover
um ambiente onde a avaliacdo externa é excluida e por fim, (3) compreender empaticamente
(Rogers et al., 2012). De acordo com esta abordagem, é igualmente importante a ideia de que
ndo existe ser humano sem relacéo e que desta forma, o terapeuta obtém um papel novamente
imprescindivel para 0 acompanhamento musicoterapéutico de cada individuo. O terapeuta
deve assumir total genuinidade, empatia, sinceridade e aceitacdo incondicional, sendo
facilitador e cuidador. O foco esta no outro — no paciente.

Sendo que um dos objetivos principais no trabalho com adolescentes
institucionalizados, consiste no estabelecimento de relacdo e restruturacéo de vinculo

acreditando que esta € a necessidade mais basica do ser humano, a abordagem humanista
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podera ser uma abordagem fulcral, presente no trabalho da musicoterapia com jovens em
acolhimento residencial (Cicchetti & Rogosch, 2002).

Brincar, Imaginar e Expressar. Winnicott (1975), afirma que é unicamente no
brincar que um individuo, crianca ou adulto, pode ser criativo e utilizar a sua personalidade
integral e, que somente ao ser criativo € que o individuo descobre o seu self, reconstruindo-se
na sua totalidade de existéncia. E precisamente através das artes expressivas como a pintura,
musica, danca, desenho, escrita criativa e drama que o0 ser humano se encontra e pleno
funcionamento, por ser-se criativo e que, ndo ser criativo ou, ter um bloqueio criativo, é estar
de alguma forma alienado de n6s mesmos e dos outros (Rogers et al., 2012). Em intervengéo
musicoterapéutica com adolescentes em casas de acolhimento, o autor Zanders (2015), refere
que a criatividade na musica permite ao jovem que este consiga imaginar, sonhar, desejar,
pensar e experienciar diferentes formas de ser, de forma livre, mas também acompanhada.
Musica e Emocgoes

A musica € sem davida uma ferramenta importantissima para a indugdo de emocdes e
alteracdo de estados de humor, podendo ser considerada como algo que nos prende e induz a
varias reacdes além do controlo consciente (Reybrouck & Eerola, 2017). As pessoas ouvem
musica pela forma como esta lhes faz sentir e como se torna possivel alterar o seu estado
emocional, induzindo sentimentos como admiracdo, transcendéncia, nostalgia, poder, solidao
e tensdo, perante as emocdes de felicidade, tristeza, raiva e medo (Corrigall & Schellenberg,
2013).

Com a populacdo mais jovem, na sua fase de adolescéncia, a musica oferece a
oportunidade de se expressarem, partilharem e resolverem entre si sentimentos que possam
causar a sua desintegracdo psicologica, como furia e dor (Egenti et al., 2019).

De acordo com os autores Stewart, Garrido, Hense, et al. (2019), se um individuo

tiver consciéncia das suas proprias emocdes presentes, facilmente encontra e constrai
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mecanismos para saber lidar com essas mesmas emogdes. No entanto, 0s mesmos autores
destacam que a falta dessa mesma percecao, pode levar ao jovem a intensificar de forma
pejorativa, ainda que recorrendo a musica, sentimentos e emocg06es negativas, sem qualquer
tipo de suporte e acompanhamento.

Musica, Adolescéncia e Identidade

Musica e adolescéncia sdo precisamente dois conceitos impossiveis de separar, dada a
enorme relacdo e consumo que um adolescente tem ao ouvir musica diariamente (Johnson &
Heiderscheit, 2018). Através da masica, o adolescente tem a possibilidade e liberdade de
refletir e projetar as suas fantasias, esperancas, receios e preocupacoes futuras da sua vida
presente, podendo ainda a masica ser um substituto de relagdes, ao simbolizar o proprio
vinculo (Laiho, 2004). Parker (2020) desenvolve porque é que os adolescentes ouvem mausica
e como isso os preenche, partilhando algumas ideias como a contribui¢do do proprio sentido
pessoal de self (“quem sou eu?”), identidade, aceitacéo, sentido de pertenca e o sentir-se
competente (através das conquistas adquiridas nas praticas musicais).

Segundo os autores Lawendowski e Bieleninik (2017), é atraves da relagdo com a
musica que o adolescente vivencia a exploracdo e integracdo da sua identidade, em grupo ou
individualmente, utilizando-a como um instrumento de autoexpressao e relagdo com os
outros de forma social. Os adolescentes identificam-se fortemente com as suas escolhas
musicais e cantores preferidos, por vezes, como principais modelos a seguir (Austin, 2007),
sendo que é a musica que fornece significado de autoexpressdo a sua identidade (Johnson &
Heiderscheit, 2018).

Intervencdo Musicoterapéutica
Segundo o autor Zanders (2015), o sofrimento e a dor fazem parte da vida e a

integracdo dessas mesmas experiéncias trazem maneiras mais significativas e convincentes
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de estar no mundo, podendo integrar o passado ao presente e assim, dar sentido as
experiéncias passadas.

A intervengdo musicoterapéutica com jovens institucionalizados tem como principais
objetivos 0 aumento da autovalorizagdo, a descoberta do Self, autorregulacéo e autonomia,
sendo que como base terapéutica, 0 mais importante sera a construcdo de relacdo, através da
experiéncia musical e do contacto com atividades recreativas musicais, dando a oportunidade
ao paciente de poder reparar as suas necessidades pessoais (Lawendowski & Bieleninik,
2017). Zanders (2012) comeca por descrever que a relacdo que o adolescente
institucionalizado em acolhimento residencial possui com a musica, demonstra ser
completamente diferente do adolescente ndo institucionalizado, dando um exemplo sobre um
jovem que associou a perda do seu iPod, a perda e separacdo da sua familia biolégica. Desta
forma, serd nocivo compreender que o adolescente institucionalizado desenvolve
naturalmente um enorme simbolismo e vinculo com a musica e com os instrumentos
(Zanders et al., 2018).

O jovem em acolhimento lida constantemente com rejeicao, separacgdes e abandono,
sendo que a primeira necessidade sera oferecer um espacgo seguro, promovendo significado
atraves do encontro da sua identidade e autoexpressdo musical, em conjunto com o
musicoterapeuta (Zanders, 2015). Zanders (2012) defende e afirma convictamente que o
setting individual é a prioridade para com esta populacédo alvo, partilhando que o setting
grupal devera ser unicamente aplicado, ou conjuntamente com a individual ou, numa fase
posterior.

Os autores Kriiger e Stige (2015) afirmam em semelhanca que a musica oferece
estrutura as historias a estes jovens e que facilita o dialogo entre adultos, devido a
problematica que existe em comunicar entre a equipa técnica das instituicées e, em tomar

decisdes. E também através do contacto com a atividade musical de forma contida e
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acompanhada, que é permitido ao jovem institucionalizado experienciar algo novo pela
primeira vez, pois muitos destes jovens nunca puderam ter contacto com instrumentos
musicais ou com a sua autoexpressdo e self musical, contribuindo assim deste modo a prépria
integraco e sentido pertenca do jovem (Zanders, 2012). E importante destacar com cada
jovem as musicas que provocam uma transicdo de um estado de humor (e.g., de negativo para
positivo) e, musicas que realmente espelham o estado de humor presente. E relevante afirmar
gue nesta segunda opcao, seja importante o jovem ter contacto com o espelhamento negativo
de que esté a sentir, de forma a que este espelhamento seja feito de forma saudavel e
consciente (Stewart et al., 2019).

Em problematicas mais avancadas do préprio neurodesenvolvimento, tanto cognitivo
como motor, a intervencdo musicoterapéutica com adolescentes terd como foco a promogao
de satisfacdo interna e, 0 acompanhamento do desenvolvimento e afirmacéo de
autoexpressdo, pois ao longo da fase da adolescéncia, quase tudo se baseia no préprio sentido
de self e construcdo de identidade (Echard, 2019). Quanto ao dominio emocional, a
musicoterapia abre canais de comunicagao e integracao, possibilitando maior expressao,
autoestima e autoconfianca, sendo que os estimulos emocionais quando sdo processados, sao
melhor lembrados a longo tempo, contribuindo para o proprio estimulo cognitivo da memoria
(Mendes et al., 2015).

Ter Uma Voz. A maior parte dos adolescentes procura ter uma voz considerada
“artistica” (Parker, 2020). Os autores Monti e Austin (2017) afirmam que a voz por si s0, é a
fonte de expressdo mais importante da identidade pessoa, estado de espirito e emocdes,
possuindo um padrédo e timbre Gnico que facilmente pode ser reconhecido por outros
individuos. Uma das coisas mais importantes e necessarias no trabalho com jovens em
musicoterapia, consiste na oferta de um espaco para dar precisamente Voz a esses mesmaos

jovens, num espaco onde possam expressar e questionar as suas experiéncias (Zanders et al.,
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2018). A acdo de cantar é por si s6 poderosa e naturalmente restauradora (Diane, 2002),
sendo desta forma a intervencdo com adolescentes, fulcral para promogdo de momentos de
prazer, validagdo, acompanhamento e criacdo onde 0s jovens se surpreendam com as suas
préprias capacidades (McFerran, 2019).

Técnicas e Estrategias

A improvisacdo, recriacdo e construgdo de cangdes sao técnicas ativas da
musicoterapia que passam pela experiéncia e pratica direta com a atividade musical, sendo
importantes para a promocao do desenvolvimento pessoal e a consolidacdo da identidade, que
no caso especifico de adolescentes institucionalizados torna-se essencial, podendo a
musicoterapia responder as suas necessidades (Bruscia 2014).

Ao cantar ou tocar um instrumento, o ser humano dirige a sua energia interior para o
mundo exterior, dando forma fisica aos seus impulsos e expressando as ideias e pensamentos
que ainda ndo conseguiram ser exteriorizados, principalmente com pacientes que ndo sao tao
verbais, através da musica, pintura e danca (Norton, 2016). O individuo ouve e toma
consciéncia de si e assim, a autorreflexdo torna-se essencial dentro do processo terapéutico,
por dois motivos: o individuo apercebe-se das necessidades que podem vir a ser necessario
alterar (insight) e aprende a lidar com a realidade (Bruscia, 2014).

Para adolescentes que foram forcados a abandonar as suas casas por questdes de
negligéncia ou perigo, as atividades promovidas pelas técnicas de musicoterapia com
metodologia e suporte corretos, podem contribuir para uma melhoria da comunicacéo,
dimenséo e competéncias sociais e da relacdo, autoestima e autorregulacdo para jovens com
problemas emocionais e do comportamento (Porter et al., 2016).

Holding. Uma das técnicas mais importantes na intervencdo musicoterapéutica nas
problematicas de separacdo de vinculo, perda e experiéncias traumaticas, é precisamente a

técnica de holding proporcionada pelo musicoterapeuta (Austin, 2002).
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O primeiro conceito de holding, como forma contentora em contexto de intervencao,
foi originalmente concebida por Winnicott (1960), onde o autor descreve o ambiente de
holding como uma referéncia de estagio de desenvolvimento nutrido, entre um bebé e uma
méde como uma entidade, pela qual o bebé ainda ndo consegue diferenciar conscientemente.
Um ambiente de holding facilita o proprio projeto de autonomia do desenvolvimento da
crianca, sendo que quando hd uma falha neste tipo ambiente promovido, da-se o surgimento
de problemaéticas no desenvolver da crianca a nivel da sua personalidade (UKEssays, 2018).
Em intervencdo consiste numa metafora parental, ambos simbolica e concreta, que nutre o
que possa estar em falha com o individuo onde assim, o terapeuta toma o lugar de figura
cuidadora e reparadora, “segurando” o paciente (Slochower, 2018).

Em musicoterapia o conceito de holding foi desenvolvido como técnica de
intervenc¢do ao longo da década de 90, pela psicomusicoterapeuta Diane Austin (Austin,
2008), que tinha como base a ideia de Winnicott e como proposito a oferta de um espaco
seguro entre terapeuta e paciente. Consiste numa técnica de improvisacdo vocal,
normalmente composta por dois acordes, com a combinacgdo da voz da terapeuta, de modo a
promover uma base de sustento harmonico melddico simples, que possa facilitar e segurar a
improvisacao cantada pelo cliente (Austin, 2002). Como Wigram (2004) afirma, este tipo de
técnica pode ser benéfico para improvisagdes com menos estrutura, onde o cliente ainda se
encontra numa fase inicial de exploracdo, por vezes muito receosa e hesitante e assim, como
o termo indica, a técnica holding pretenderd “segurar” o préprio cliente na sua producédo
musical. O terapeuta esta presente, controlando as emogdes, enquanto o paciente age e se
expressa nos seus momentos mais dificeis e com maiores obstaculos. Sdo colocados limites
de forma a trabalhar estabilidade, contencéo e autorregulacéo (Fancourt et al., 2016).

Em maior detalhe, dentro da técnica de holding em musicoterapia, Austin (2008)

descreve estratégias implementadas dentro desta mesma técnica, entre terapeuta e cliente:
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unison (cantar em unissono, a0 mesmo tempo e com a mesma ideia musical); harmonising
(harmonizar, criando uma linha melodica/harmonica diferente, dando sentido simbélico de
maior separacdo e independéncia entre ambos); mirroring (espelhar e devolver de volta ao
cliente ideias musicais suas, promovendo encorajamento e aceitacdo pessoal) e por fim,
grouding (suporte e base harmonica promovida pelo terapeuta, podendo improvisar
melodicamente com o cliente e voltar a base harmonica quando necessario, de forma
alternada).

Improvisacdo. Como técnica aplicada na musicoterapia, onde a musica é produzida
de forma fluida e esponténea, a improvisacao é considerada como uma experiéncia
terapéutica devido aos componentes ligados a masica, contetdo improvisado e
acompanhamento pelo terapeuta (relacdo) (Abrahan, Shifres & Justel, 2018). A improvisagdo
musical (vocal ou instrumental) realizada a solo, dueto ou em grupo em conjunto com o
musicoterapeuta, oferece ao paciente a possibilidade deste se projetar livremente, trabalhando
diretamente questdes como a expressédo, intimidade, identidade, comunicagdo, empatia,
criatividade e espontaneidade (Erkkila, 2011).

Para além do holding em improvisacdo, sdo existentes técnicas empaticas com o
intuito do cliente ver o seu proprio comportamento no comportamento do terapeuta, como o
mirroring (sincronizar e espelhar exatamente o que o cliente produz musicalmente) e
imitacdo (respostas musicais repetidas pelo terapeuta, enviadas de volta ao cliente, como
intensificacdo e afirmacdo do que produziu) e por fim, a técnica de acompanhamento (o
terapeuta oferece um acompanhamento harmonico simples e estavel numa fase onde o cliente
ja consegue assumir o papel de solista, sendo importante promover algumas pausas, de modo
a desenvolver e criar mais ideias melddicas) (Wigram, 2004).

No trabalho musicoterapéutico com adolescentes, os estudos referem o método

Juliette Alvin de improvisagdo livre como um contributo importante, onde o cliente é
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convidado a escolher um instrumento, podendo seguidamente improvisar de forma livre com
0 musicoterapeuta, recebendo suporte e encorajamento (Porter et al., 2016). Com
adolescentes em acolhimento residencial, a técnica de improvisacdo permite a conexdo das
emocdes ao pensamento e comportamento, através de uma liberdade expressiva contida,
podendo o musicoterapeuta questionar seguidamente ao adolescente “como ¢é que te
sentiste?”, “no que estavas a pensar?” e “o que achas que fizeste a seguir?”’ apos os
momentos improvisados (Zanders, 2015). E ainda afirmado por Lawes (2019) que a
improvisacgdo funciona como um veiculo para sonhar e imaginar na musica, devido a
evocacao de imagens, memadrias e sensacfes provocadas.

Bruscia (1998) refere dois tipos diferentes de improvisacéo que promovem diferentes
tipos de projecgdo do cliente: a referencial, que representa uma ideia, imagem, sentimentos ou
historia em especifico e, a ndo referencial, que ndo pretende retratar nada em especifico, a
ndo ser unicamente a ideia musical dos sons produzidos. Ao combinar sons produzidos num
ambiente seguro e de confianga, de modo a que seja possivel aceder as necessidades do
cliente, Wigram (2004) revela a importancia da improvisacdo empatica, onde o
musicoterapeuta procura ajustar e produzir musicalmente a forma como o cliente se reflete na
sessdo (desde postura fisica, expressao facial, atitude, caracteristicas e personalidade),
devolvendo essa mesma reflexdo de volta ao cliente.

Construcéo de Cancdes. Bruscia (2014) partilha que em intervengéo
musicoterapéutica com adolescentes, a composi¢édo e construcdo de cangdes e letras
demonstra ser relevante pela natureza do proprio desafio emocional a exposi¢do de um
processo que exige um conjunto de escolhas e decisGes, permitindo o desenvolvimento e
capacidade de autodeterminagdo. Como definig¢do, consiste num processo de construcéo,

anotacdo e gravacao de letras/musicas escolhidas pelo cliente(s), dentro de um
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relacionamento terapéutico de forma a atender as necessidades psicossociais, emocionais,
cognitivas e de comunicacgéo do cliente (Baker & Wigram, 2005).

Johnson e Heiderscheit (2018) afirmam que uma das razGes pela qual a mdsica se
torna essencial na fase da adolescéncia, reside precisamente na presenca das letras de cangoes
uma vez que dao expressao as ideias e sentimentos dos jovens. Como processo de construgéo,
a composicéo e escrita de cangdes em intervencao contribui para estruturar o pensamento,
desenvolver e criar sentido de self, oferecendo ao jovem liberdade, reflexdo e partilha da
propria narrativa pessoal, sendo que todo esse processo e suportado e facilitado pelo
musicoterapeuta presente (Gee et al., 2019). No trabalho com adolescentes que lidam com
problematicas como dor emocional interna, separacdo e perda de vinculo, este tipo de técnica
musicoterapéutica suporta e traz significado ao que possa ser sentido como sofrimento e
perda, promovendo sentimento de pertenca e aceitacdo que naturalmente podera reduzir esses
mesmos sintomas de dor ou outro tipo de comportamento pejorativo ao adolescente (Coffman
etal., 2019).

Gravar, Guardar e Recordar. Os autores Kirkland e Nesbitt (2019) apresentam
como a acgdo de gravar pode ser uma ferramenta benéfica e estrutural em sesséo, de forma
simples e acessivel através do proprio telemével ou DAW, oferecendo um processo de
intervencdo continuo. No trabalho musicoterapéutico com adolescentes, a técnica de gravar
momentos musicais especificos oferece ao proprio jovem uma lembranca sobre a experiéncia
partilhada em sessao, pois gravar é criar algo tangivel que pode ser transportado para fora
dessa mesma sessdo, revivendo-a e observando-a a distancia (Derrington, 2019). Permite
assim, ouvir de volta o que foi produzido, oferecendo ao cliente a oportunidade de
autorreflexdo, discussao, processamento e reconhecimento de si mesmo (self) (Erkkila et
al.,2019). E fundamental para o trabalho com adolescentes em acolhimento pois disponibiliza

a oportunidade do adolescente obter controlo e poder de escolha quando volta a ouvir
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individualmente o seu produto musical gravado, que naturalmente o nutre, pois foi construido
com acompanhado e suporte (Zanders, 2015). Assim, existe a possibilidade de promover

esperanca, conceito e ideia de self, empoderamento e significado (Kirkland & Nesbitt, 2019).
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Objetivos do Estagio
De acordo com as problematicas presentes e com as suas necessidades especificas
abordadas no enquadramento tedrico, foram desenhados os principais objetivos gerais:
- Promover autoexpresséo e identidade pessoal,
- Melhorar competéncias socio-emocionais;
- Consciencializar a equipa técnica da instituicdo, sobre a a importancia da
musicoterapia no trabalho com jovens em acolhimento residencial.

- Oferecer novas experiéncias e oportunidades as jovens residentes na instituicao;
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Metodologia

Neste capitulo serdo tracados e descritos os decorrentes contextos, procedimentos e
instrumentos metodoldgicos referentes ao estagio de musicoterapia concretizado, assim como
as suas diversas fases ao longo do seu processo de intervencéo.

Contextualizacao e Procedimentos

O estégio descrito no presente documento desenvolveu-se ao longo de 8 meses, desde
26 de Outubro de 2020 até 25 de Junho de 2021. O primeiro dia e momento consistiu numa
reunido presencial na casa de acolhimento, com ambas as principais coordenadoras da CMD,
orientadora Prof.2 Dr8, Teresa Leite e estagiaria, no ambito de apresentacdo, contextualizacdo
e proposta de estagio/intervencdo. Desta forma, foi possivel comentar como a musicoterapia
poderia voltar a ser benéfica para as jovens institucionalizadas presentes, assim como ter sido
partilhado igualmente a histéria, conceito e valores da Casa Maria Droste.

No primeiro més a estagiaria pdde conhecer a instituicdo enquanto espaco, equipas,
rotinas e jovens, de forma a comecar a integrar-se no proprio ritmo e coordenacéao da casa.
Desde inicio que Ihe foi possivel estar presente nas reuniées semanais de cada equipa, onde
varios casos e importantes topicos eram discutidos e partilhados entre a todos os técnicos. Foi
também ao longo das primeiras semanas presentes na CMD, que foi realizada a observacéao e
interacdo com as jovens institucionalizadas no seu contexto residencial (casa, relacdo com 0s
pares, relacdo com educadores e técnicos, atividades, momentos e tarefas). Ao longo deste
tempo, varios encontros foram realizados com as equipas, igualmente para compreender
quais seriam as jovens gque no ano decorrente iriam beneficiar e ter a disponibilidade horaria
de acompanhamento musicoterapéutico.

Ap0s essa selecdo ter sido finalizada, a estagiaria teve acesso aos processos e historico
familiar referentes a cada jovem, para a continuacédo da sua recolha de dados e de forma a

poder delinear uma proposta de estagio mais coesa.
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Fases de Intervencgéo

O decorrente estagio foi organizado pelas seguintes 4 fases de intervencao
diferenciadas: 1) Integracéo e recolha de dados na instituicdo; 2) Avaliacdo e composi¢do do
plano terapéutico; 3) Intervencéo e 4) Reavaliagdo e fim do processo de intervengéo de
estagio.

Integracdo e Recolha de Dados na Instituicao

No primeiro més de estagio sucedeu-se a primeira fase, destacada pela integracéo e
recolha de dados obtidos pela estagiaria. No decorrer da chegada e adaptacgéo, foi possivel
observar, interagir, avaliar, selecionar quais jovens teriam musicoterapia como
acompanhamento, reunir com as diferentes equipas, recolher dados dos seus processos e por
fim, planear uma parte do projeto de estagio, tendo em conta as diversas rotinas, atividades e
momentos da casa.

Foi também nesta fase que se realizou a autorizacdo de gravacao e filmagem para as
sessOes, com o devido reconhecimento da coordenacdo da CMD, técnicos, educadores de
referéncia e jovens.

Avaliacdo e Composicao do Plano Terapéutico

Apds 0 momento inicial de adaptacéo, deu-se a segunda fase composta pela avaliacéo
e composicdo do plano terapéutico de intervencdo em musicoterapia (Apéndice C), resultante
das primeiras sessfes em intervencao musicoterapéutica. A ficha da histdria e identidade
sonoro-musical (Apéndice B), consistiu num instrumento de avaliacdo imprescindivel para
cada jovem, tendo sido unicamente aplicada na primeira sesséo de cada jovem de forma
informal, em conversa aberta. De seguida era realizado um convite musical para estabelecer o

primeiro contacto com a jovem.

Rita Ferreira Perdigoto Garcia Barata 30



Mdsica, Vinculo e Identidade: Musicoterapia com Adolescentes em Acolhimento Residencial

Ao longo das primeiras 4 a 6 sess0es, a estagiaria teve como proposito estabelecer
contacto e relagéo terapéutica, continuando a observar e a recolher informacéo através de
exercicios e momentos musicais.

Apds reconhecer presencialmente as problematicas, foi possivel estabelecer objetivos
e elaborar o seu plano de intervencao para a respetiva jovem.

Intervencéo

As primeiras sessbes deram inicio no dia 2 de dezembro de 2020. A fase de
intervencdo consistiu na fase principal e mais extensa do processo de intervencéo de estagio.
Composto pelas sessdes, presenca das reunides de equipa, supervisao e outras atividades, a
estagiaria encontrava-se integrada, podendo igualmente partilhar e receber pontos de situacao
perante a equipa. Foi precisamente a meio desta fase que a técnica coordenadora da casa da
Arvore partilhou com a musicoterapeuta que mais quatro jovens queriam usufruir de
acompanhamento musicoterapéutico, tendo sido possivel a criagdo de um novo grupo.

Ao longo desta fase, ocorreram Vvérias interrupcdes, devido a pandemia COVID-19,
que tornaram o processo de intervencdo pouco fluido, num total de paragens de trés semanas
em janeiro e, duas semanas em maio.

Reavaliagdo e Fim do Processo de Intervencao de Estagio

Por fim, a ultima fase de estagio consistiu na reavaliacdo e fim do processo de
intervencdo, concretizado praticamente no decorrer dos Ultimos dois meses de intervencdo. A
meio do més de maio a estagiaria concretizou uma apresentagdo académica sobre a
musicoterapia a equipa técnica da CMD, aproveitando para apresentar alguns casos e,
partilhar as suas evolugdes.

No decorrer do més de junho a estagiaria preparou o encerramento do processo
terapéutico de forma cuidadosa para cada jovem, querendo opcionalmente terminar mais

tarde, de modo a acompanhar o fim da escolaridade das jovens.
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Ap0s a intervencdo ter terminado no dia 25 de junho, foi realizada uma reavaliagéo,
com base nos registos e videos de todas as sessdes, juntamente com plano de intervencgéo
inicialmente desenhado, podendo concluir e obter os seus resultados.

Participantes

No decorrer do estagio curricular foram selecionadas dezoito raparigas com idades
compreendidas entre 0s 11 e 0s 23 anos. A forma como foram encaminhadas para a
intervencdo musicoterapéutica, tanto em setting individual como grupal, resultou das
avaliacOes e reunides em equipa, indo ao encontro dos objetivos e projetos de vida ou
autonomia, referentes aos processos de cada jovem, da prépria instituicao.

Na tabela 1 abaixo sdo apresentadas as jovens que beneficiaram das sessées em
setting individual, juntamente com a sua idade, os seus motivos de institucionalizagéo e por

fim, o nimero de sessdes concretizado no total.
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Tabela 1.

Dados relativos as intervencdes de setting individual

Setting Participante Idade  Motivos de Institucionalizacao N° Sessdes

Individual C.G. 17A Sem vinculo familiar, problemas 8
emocionais e de comportamento

Individual C.L* 13A Negligéncia e auséncia de 19
responsabilidade maternal

Individual A.C. 16 A Tentativa de suicidio, auséncia de 16
competéncia parental

Individual C.A. 19A Incompeténcia parental, maus tratos 18
fisicos e abuso psicologico;
comportamentos desviantes e de risco.

Individual D 16 A Auséncia de competéncia parental, 19
abusos sexuais

Individual AM. 23 A Sem condigdes de cuidados e 16
responsabilidade familiar

Individual J 17A Negligéncia, auséncia de cuidados, 8
afeicdo e responsabilidade familiar

Individual J.T. 20 A Negligéncia familiar, maus tratos 17
fisicos

Individual S 16 A Abandono, negligéncia, auséncia de 10
afeicdo, abuso e maus tratos fisicos

Individual \% 17A Auséncia de cuidados e condi¢Bes 11

Na tabela 2 séo apresentadas as jovens referentes aos dois grupos A, B e, do par.

Assim como na tabela 1, a tabela 2 abaixo demonstra a idade de cada jovem, motivos de

institucionalizac&o e por fim, nimero das sessdes realizadas no total. Dada a pandemia

COVID-19, néo foi permitido pela CMD organizar grupos que envolvesse ou misturasse

jovens entre as trés casas, ndo podendo igualmente conter mais de quatros membros por

grupo.
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Tabela 2.

Dados relativos as intervengaes de setting grupal

Setting Participante Idade Motivo de Institucionalizagéo N° Sessbes
Par * AL. 14 A Sem acesso 6
Par * C.L 13A Negligéncia e auséncia de 15

responsabilidade maternal

Grupo A C.T. 13A Negligéncia familiar e perigo, 15
abusos sexuais

Grupo A G 13A Perigo, violéncia doméstica e maus 15
tratos fisicos

Grupo A T 11A Auséncia de cuidados e 15
responsabilidade parental

Grupo B F 16 A Sem acesso 4

Grupo B S.T. 16 A Negligéncia, auséncia de cuidadose 9
competéncia parental

Grupo B S.D. 16 A Abandono, auséncia de condicGes 9
financeiras, maus tratos fisicos

*0 par apenas teve seis sessdes de duracdo pois a jovem A.L. regressou ao seu meio familiar,
deixando a instituicdo. Assim, C.L. permaneceu em setting individual com a terapeuta até ao
fim do estagio curricular.
Instrumentos de Avaliacéo

Ao longo de todo o processo de intervengdo existiu uma avaliagdo continua com base
nas grelhas de monotorizacao de cada sessdo (Apéndice A), realizado no final da mesma,
podendo reportar todos 0s acontecimentos e ainda, preparar as sessoes seguintes. O registo
consistiu numa grelha adaptada pela estagidria, que avaliava varios parametros, tais como:
nome da jovem, data e nUmero da sesséo; sumario; setting da sala; comportamentos

observados; conteidos relevantes/temas centrais; novidades/mudancgas; reacfes pessoais;

Rita Ferreira Perdigoto Garcia Barata 34



Mdsica, Vinculo e Identidade: Musicoterapia com Adolescentes em Acolhimento Residencial

relacdo terapéutica; musicas/repertorio produzido; instrumentos da sessdo; estratégias
implementadas; estratégias a implementar.

Para avaliar a identidade sonora-musical de cada jovem, foi aplicada em conversa
informal e espontanea a ficha da historia e identidade sonora-musical (Apéndice B).
Adaptada pela estagiaria, esta ficha teve como objetivo recolher os dados sobre os varios
aspetos musicais de cada jovem, tais como: géneros e estilos musicais; 0 que costuma ouvir;
gue sons gosta/detesta; o que atrai mais quando ouve uma musica desde ritmo, melodia ou
letra; que instrumentos gosta/ndo gosta de ouvir; que instrumentos gostaria de aprender a
tocar; que cancGes gostaria de cantar; que can¢des/musicas Ihe trazem boas/mas memadrias.
Agenda Semanal

Na tabela 3 é possivel observar a estrutura semanal da estagiaria ao longo no decorrer
do seu projeto de estagio. O horario apresentado consiste no Gltimo horario estabelecido entre
as jovens e a estagiaria, sendo que ao longo do ano foi submetido a alteragdes cinco vezes,
devido a constante alteracdo de horérios das préprias jovens ou mesmo devido a fugas e
desisténcias.

A organizacdo da agenda semanal para 0 acompanhamento de estagio em
musicoterapia dependeu da disponibilidade escolar e de outros acompanhamentos, assim
como das tarefas individuais na casa, de cada jovem. Quanto ao tempo utilizado para a
preparacdo das sessdes de cada jovem, consistiu maioritariamente em praticar as cancoes

exigida pelas jovens, assim como a preparacédo das letras.
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Tabela 3.

Agenda Semanal

Horas 22 32 42 52 6?
10:00 Preparacéo Preparacéo C
Sessoes Sessoes
11:00 CG
12:00 Preparacéo
Sessoes
13:00
14:00 Reuniéo
Aquaviva/
15:00  Preparagio  Arvore Reunido
SessOes Gira-sol
16:00 D
\/
17:00 AM. J
C.A.
18:00 Grupo A A.C.
Grupo B
19:00 J.S. S
20:00

Setting Terapéutico

As sessdes decorreram na biblioteca e posteriormente no auditério da CMD, onde

ambos espagos eram amplos, sendo que o auditdrio possuia um pequeno palco. Na biblioteca,

a estagiéria dispunha os instrumentos em cima da mesa grande presente, no meio da sala. No

auditdrio, os instrumentos foram dispostos no meio do chéo da sala, rodeado por almofadas.

As sessdes foram delineadas para 45 minutos.

Recursos Materiais

As sessdes dispuseram dos seguintes materiais gerais: presenca e uso do telemovel

para filmar; computador para o0 apontamento de registos posteriores a cada sesséo e,
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programas musiciais/digitais; instrumentos musicais e por fim, outros materiais como folhas
brancas, marcadores e 1apis de cor. Os instrumentos maioritariamente presentes foram: uma
guitarra, um teclado/piano, uma kalimba, dois djambés (médio e pequeno); um tambor;
maracas; clavas e ovinho. Como programa e DAW (Digital Audio Workstation) para gravar e
editar os ficheiros audios para as jovens guardarem, foi utilizado o programa GarageBand.
Métodos e Técnicas de Intervencao

Indo ao encontro dos objetivos estabelecidos e das proprias necessidades e
caracteristicas da populacéao alvo, as principais técnicas de musicoterapia aplicadas pela
estagiaria foram a improvisacao livre ndo referencial e referencial (vocal ou instrumental),
holding, imitacdo, recriacdo de cancdes, analise de letras e gravagdo audio para 0s momentos
musicais.
Outros Projetos

A estagiaria foi convidada para a formacéo e supervisao de equipa “Perfil e
Necessidade dos Jovens em Residéncia” e, para a ida ao Jardim Zooldgico com as jovens e
equipa técnica Casa Maria Droste, como atividade conjunta de toda a casa, no periodo de

Natal de 2020.

Rita Ferreira Perdigoto Garcia Barata 37



Mdsica, Vinculo e Identidade: Musicoterapia com Adolescentes em Acolhimento Residencial

Estudo de Caso |

Neste capitulo sera exposto o processo de intervencdo e acompanhamento
musicoterapéutico da jovem C.A., acompanhado de uma reflex&o sobre os resultados obtidos
e 0 impacto da musicoterapia que 0 caso possa demonstrar.

Identificacdo e Historial - C.A.

C.A. erauma jovem de 19 anos, institucionalizada na Casa Maria Droste ha 4 anos,
em conjunto com a sua irma gémea, por falta de condicbes e competéncia parental, maus
tratos fisicos, abuso psicologico e comportamentos desviantes e de risco.

Aos trés anos de idade, foi retirada do seu meio familiar, jJuntamente com a sua irma
gémea e irmao, na sequéncia de um processo-crime de abusos sexuais por parte do pai da
jovem, para com o seu irmao. Consequentemente, o pai foi preso e a mée perdeu a guarda das
trés criancas, tendo sido considerada conivente na pratica do crime e negligente para com 0s
seus filhos.

Como resposta, os tios paternos recorreram judicialmente, podendo acolher C.A. e a
sua irmd, obtendo a medida tutelar civel, que apenas permaneceu até aos 12 anos de ambas.
Por volta dessa altura a medida foi retirada, pois surge a primeira dentncia por parte da tia
paterna @ GNR, devido a comportamentos agressivos das jovens. No entanto, C.A. comegou
por demonstrar marcas no seu corpo e relatar episédios de eventuais maus tratos, critica
ofensiva e chantagem psicoldgica em contexto familiar, nomeadamente por parte da tia,
descrevendo-a como “muito agressiva e ma”. Assim, foi aplicada a medida de acolhimento
residencial, separando ainda C.A. da sua irmad gemea, institucionalizando-as em LIJ (Lar de
Infancia e Juventude) diferentes, pois consideravam C.A. uma figura desestabilizadora para a
sua irmé.

A partir desse momento o comportamento de C.A. foi marcado por fugas recorrentes,

consumo de substancias psicotrdpicas, alcool, comportamentos sexuais de risco, vandalismo
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e furto, a fim de conseguir juntar-se a irmd, tendo-Ihe sido atribuida a medida de
internamento em centro educativo durante um ano. Ao longo deste periodo, tornou-se muito
complicado para a L1J conter os comportamentos da jovem, sendo que tinha sido varias vezes
transferida para diferentes LIJ em curtos periodos de tempo. Tornou-se possivel avaliar a
enorme angustia provocada pela separacdo da sua irma gémea, concluindo que se seria
benéfico para ambas, a nivel de estabilidade emocional, junta-las e realizar uma nova
transferéncia, chegando assim a Casa Maria Droste.

No iniciar do periodo em que chegaram a CMD, foi analisado e acompanhado a
possibilidade de C.A. e a sua irma juntarem-se novamente ao contexto familiar de ambas, em
especifico com a sua progenitora. Dois anos depois, foi conclusivo que a progenitora ndo
apresentava condicdes e competéncia parental para se responsabilizar e acolher C.A. e a sua
irma gémea, devido a problemas de alcool e negligéncia, permitindo que as filhas
permanecessem em situacdes de risco. Desta forma, apds um periodo de cinco meses em casa
da mée, C.A. e a irma regressaram a CMD, onde integraram a Casa Gira-Sol de pré-
autonomia, com o intuito de proporcionar uma oportunidade de um projeto de Autonomia e
preparacdo independente.

A jovem concretizou 0 9° ano de escolaridade e comegou a trabalhar como auxiliar de
criangas num campo de férias, demonstrando um enorme gosto por criancas. Tinha como
foco comecar e finalizar o ensino secundario.

O encaminhamento para jovem beneficiar de acompanhamento musicoterapéutico
surgiu no ambito de C.A. demonstrar um enorme vinculo e sensibilidade para com a musica e
outras artes expressivas, como desenho, poesia e danca. J& beneficiou de musicoterapia
anteriormente e partilhou com os seus educadores voluntariamente que gostaria de voltar a ter
esse acompanhamento, marcando que seria importante para si. Sendo que a jovem se

encontrava integrada na Casa Gira-Sol, onde é pretendido trabalhar autonomia, foi
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aconselhado pela equipa técnica que C.A. obtivesse sessdes em setting individual. Ao longo
do processo de intervencao de estagio, C.A. beneficiou igualmente de apoio psicoldgico.
Avaliacéo Inicial

A jovem C.A. era descrita e caracterizada pela equipa técnica como timida, afavel,
comunicativa, expressiva, sociavel e conversadora, integrando-se bem na casa. Igualmente
influenciavel e impulsiva, demonstrando grande necessidade de atencdo e carinho, recorrendo
ao adulto sempre que necessario. A jovem assumia um comportamento de colaboracéo e
atitude adequada, cumprindo de forma geral com as regras da CA, tendo vindo a demonstrar
uma enorme evolucao e estabilidade quanto aos seus comportamentos. Ao longo do seu
tempo de acolhimento, C.A. adquiriu novas competéncias de autonomia, mesmo que
necessitando ainda de algum apoio e monotorizagdo por parte do adulto.

Na observacéo direta realizada pela estagiéaria, foi possivel observar como C.A. se
relacionava com a equipa técnica e as restantes jovens. A jovem demonstrava ser bastante
afavel, tendo uma boa relacdo com os seu pares. No entanto, se existisse um conflito ou
maior frustragdo num topico de conversa, ou discordia com outra jovem/técnica, o estado de
humor de C.A. rapidamente se alterava, tomando uma postura defensiva e agressiva no
discurso, aumentando o seu tom de voz. Apresentava dificuldade em gerir frustracéo devido a
sua desregulacdo e descompensacdo emocional.

Quando a jovem descobriu que viria novamente a beneficiar de sessdes e
acompanhamento de musicoterapia, espelhou grande entusiasmo e satisfa¢do, assumindo
sempre um comportamento cordial, colaborativo e pontual com a musicoterapeuta.

Em sessdo, C.A. apresentava uma postura fisica muito fechada, sentando-se com o
tronco para a frente, cabeca para baixo, mdos nos bolsos e com alguma resisténcia em manter

contacto ocular. Em conversa informal, a musicoterapeuta aplicou o questionario de
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identidade sonoro-musical, onde a jovem demonstrou facilidade em comunicar, apesar do seu
tom de voz baixo, vergonha e timidez.

C.A. era uma jovem com um contacto e relacdo muito forte com a musica, estando
sempre de auscultadores, cantando e dangando pela casa, sozinha ou em grupo com outras
jovens. Ja tinha escrito e criado algumas letras e cangdes anteriormente e era bastante eclética
no que ouvia, identificando-se com varios estilos musicais, sobretudo musica pop,
contemporanea e musica portuguesa, sempre de carater muito cantado e rico ritmicamente.
No didlogo com a terapeuta, C.A. reforcava a importancia que tinham para ela as letras das
cangoes, pois “tém uma mensagem a transmitir”, dizendo também ““0 que mais gosto é de
ouvir o beat da musica, da logo vontade de dangar.”. Os seus instrumentos preferidos eram o
ukelele, a guitarra, piano e principalmente a voz.

Ainda na primeira sessao, a jovem C.A. referiu o seu grande sonho e desejo de cantar,
juntamente com o seu medo e receio de “perder a sua voz”. Afirmou de seguida que sempre
foi rebaixada pela sua familia, sempre que cantava ou se expressava artisticamente e que,
desde entéo, dificilmente acreditava nas suas potencialidades.

Nos primeiros momentos musicais das primeiras sessoes, C.A. aderiu facilmente aos
convites de exploracdo de instrumentos, improvisacao livre ndo referencial e recriagdo das
cancdes que Ihe eram importantes, em conjunto com a estagiaria. C.A. alternava entre um
comportamento de inseguranca e receio perante as suas capacidades musicais, em contraste
com o seu enorme desejo e vontade de cantar/tocar em sessdo. Isto é, inibia-se e expressava
comentarios autocriticos como “ai sou uma porcaria”, que refletiam a auséncia de
autovalorizacdo e autoconfianca. Posteriormente, afirmava de forma persistente “ai, eu ndo
sei tocar mas quero aprender” e “tenho vergonha, mas isto passa... € s6 agora no inicio”.

Assim, por vezes C.A. oscilava entre momentos onde conseguia permanecer estavel e

independente numa linha melddica/ritmica sua, com um simples sustento da estagiéria, e
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outros momentos onde C.A. afirmava precisar de mais acompanhamento e apoio, dizendo
“Cantas comigo? Nao me deixes sozinha”.

Ao longo dos momentos musicais a jovem C.A. ndo ficava presa unicamente na sua
criagcdo musical, procurando a estagiaria musicalmente e ficando atenta as interagdes
provocadas (desde ouvir, responder, imitar, desenvolver e criar), demonstrando capacidade
de resposta e de relagcdo através da musica. A jovem exibia uma enorme sensibilidade musical
melddica e de coordenacao ritmica, capaz de explorar as varias intensidades e dinamicas
musicais. A sua voz era muito melodica e expressiva, limpa, fluida, de um timbre maduro,
cantado ainda com pouco volume sonoro, pouca presenca corporal e movimentos corporais
muito presos.

Foi possivel observar e afirmar a necessidade de suporte, contencédo e
acompanhamento para a jovem, assim como promover e estimular as suas habilidades e
sensibilidade criativo-musical. Desta forma, foi delineado um plano terapéutico que pudesse
envolver o foco no aumento de autoconfianga, autonomia, afirmacédo pessoal e identidade.
Plano de Intervencgéo

Com base no periodo de avaliacéo inicial, tendo em conta aos varios momentos de
observacao, registos escritos e contacto com C.A. em contexto terapéutico e de sessao, foi
elaborado um plano de intervencdo, composto por 3 objetivos gerais, seguidos por 9 objetivos

especificos, presentes na tabela 4.
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Tabela 4.

Plano terapéutico de C.A.

Problema n°1:

Autodesvalorizagao e baixa autoconfianga

Objetivo n°1:

Aumentar e estimular autovalorizagéo e autoconfianga

Objetivos

Especificos:

Diminuir
comentarios seus

autocriticos.

Na&o parar,
interromper ou
hesitar enquanto
est4 a tocar,
podendo por vezes,

tomar iniciativa.

Demonstrar
satisfacdo e
apreciacdo quando
reconhece as suas
producdes,
superag0es e
conquistas

musicais.

Problema n°2:

Falta de autonomia e independéncia

Objetivo n°2:

Promover e desenvolver autonomia

Objetivos

Especificos:

Conseguir criar
motivos e ideias
melodicas
diferentes dos da
estagiaria;

Permanecer e
aguentar nos
motivos e linhas
melddicas que
criou, de forma
independente, mas
em conjunto com a
estagiaria;

Conseguir cantar a
solo.

Problema n°3:

Pouca presenca de self

Objetivo n°3:

Fomentar nocao de identidade, presenca e afirmacéo pessoal e corporal

Objetivos

Especificos:

Postura fisica
corporal mais
aberta, cabeca mais
erguida e
movimentos mais
fluidos;

Presenca e
afirmacéo vocal
(mais volume,

corpo e sonoridade)

Poder de escolha e
construcao de
produtos musicais
seus.
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Processo Terapéutico

Nesta seccdo serdo descritas trés fases de intervencao para com a jovem C.A.
Lado a Lado: Fase Inicial

A fase inicial consistiu nas sessdes depois das primeiras sessoes de avaliacdo,
formadas por momentos de exploracdo musical e estabelecimento de relacao terapéutica.
Tanto C.A. como a estagiaria, permaneciam maioritariamente sentadas no piano, lado a lado,
e 0s resultados musicais possuiram um carater muito horizontal e sincrono a nivel sonoro.

C.A. entrava em sessao sempre motivada e recetiva, mas muito envergonhada e um
pouco nervosa/receosa. Demonstrava enorme satisfagdo, afirmando “para a musicoterapia
estou sempre pronta!”. Ao longo das sessdes € dos momentos musicais produzidos por
ambas, C.A. comecou por demonstrar apreciacdo e satisfacdo no que concretizava,
exclamando “isto ¢ mesmo baril!”.

Entre momentos de partilha, foi possivel comecar por colecionar e criar uma lista das
cancdes que Ihe eram mais presentes e relevantes emocionalmente, de forma a trazer para a
sessdo: Older, You've Got the Love, R U Ok, Jungle, Set Fire to the Rain € When We Were
Young.

Nesta fase, ainda muito horizontal sonoramente, C.A. s6 conseguia cantar em sessdo
se a estagiaria tomasse iniciativa e comecasse a cantar. Se a estagiaria se calasse de modo a
testar a capacidade de C.A. se aguentar em solo, C.A. parava de cantar e expressava um olhar
confuso/assustado dizendo “Nao me deixes sozinha, podes cantar comigo?”. Enquanto
cantava apresentava uma postura fisica ainda muito encolhida e curvada para baixo, sendo
que vocalmente ja comegava por soar um pouco mais. No entanto, assim que a jovem C.A. se
apercebia que estava a cantar mais alto, revelando a sua expressdo vocal a estagiaria, ria-se
envergonhada e corada, colocando as maos a cara e a cabecga dentro da camisola, enquanto

abanava a cabeca.
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Tanto a estagidria como a jovem tentavam fundir e construir algo em conjunto. C.A.
demonstrou capacidade em desenvolver e criar linhas melodicas suas, criando versées
musicais diferentes e mais lentas. Assim, a estagiaria tinha como objetivo criar harmonias
complementares (vocalizos sem letra) e independentes das linhas melédicas da melodia
principal da can¢éo, de modo a colocar simbolicamente C.A. numa posi¢do superior e mais
auténoma. Ao longo desta fase, C.A. passou a conseguir permanecer na melodia principal
durante algum tempo, revelando pela primeira vez sinais de ser capaz de cantar a solo ou, de
liderar uma voz principal na harmonia.

Foi também, ao longo desta fase, que surgiu o convite de comegar a gravar as suas
criacdes musicais que realizava em conjunto com a estagiaria, de modo a guardar e ouvir
posteriormente quando quisesse. De sessdo para sessao, foram comentadas e discutidas as
varias gravacdes realizadas.

O Salto: Fase Intermédia

A fase intermédia marcou-se como muito relevante a nivel do processo de
intervencdo, pela iniciativa de C.A. ter comegado a cantar num momento musical de
improvisacdo, sem a estagiaria ter comecado a cantar ou ter dado entrada. Assim, destacou-se
pela fase onde C.A. conseguiu assumir um papel superior, principalmente vocalmente,
apresentando maior autonomia, autovalorizacdo, autodeterminacao e afirmacao pessoal. Esta
fase foi evidente através de dois momentos especificos.

O primeiro momento consistiu numa sessao onde C.A. tomou iniciativa para querer
convidar para a sessdo a sua educadora de referéncia (precisamente a orientadora da
estagiaria na instituicdo), para partilhar o que ja conseguia fazer e cantar em conjunto com a
estagiaria. C.A. tomou iniciativa para tocar piano e assim, a estagiaria propds uma
improvisacdo livre ndo referencial, no piano a quatro maos com voz (pela primeira vez) entre

as duas. Resultou inicialmente em vocalizos, palavras aleatérias em pergunta-resposta e
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imitagdo, havendo muita interacdo entre as duas. C.A. comegava a levantar e erguer mais o
seu tronco, tendo a sua cabega menos caida e o seu corpo ia balangando de um lado para o
outro, em sintonia com o da estagiaria. Tocava com poucos dedos no piano, quase que apenas
s6 marcava o tempo, sem criar algo melddico, para dar mais énfase a sua propria voz. A
estagiaria mantinha uma progressao harmdnica simples e em ostinato (DOM — FaM — SolM).

Apos terem terminado juntas, C.A. olhou para a estagiaria e demonstrou enorme
satisfacdo pelo que tinham concretizado, sendo que de seguida partilhou que queria cantar a
cancdo Dance Monkey, mas a sua maneira, ordenando que o tempo e tonalidade teriam de ser
diferentes. Voltou a pedir que a estagiéria cantasse com ela, e ndo hesitou para comecar a
cantar, depois da estagiaria ter dado entrada. Ao longo da recriacdo da cancao, C.A. foi capaz
de assumir um papel solista até ao fim da cancdo, onde a estagiaria apenas a acompanhou no
piano com harmonizagdes vocais. No final, em vez de terminarem de cantar, continuaram,
repetiram e criaram sec¢des novas em conjunto. Quando terminaram C.A. expressou
novamente satisfacdo e sentimento de conquista e autoapreciagdo ao que tinha realizado,
exclamando e sorrindo “nods somos bué fixes, somos as maiores!”.

O segundo momento relevante para a fase de evolucéo de C.A., ocorreu na sessao
seguinte e consistiu precisamente no momento onde, pela primeira vez, C.A. tomou iniciativa
para cantar primeiro, sem qualquer entrada dada pela estagiaria e acompanhamento vocal da
mesma.

A jovem chegou muito entusiasmada e motivada, relembrando-se do que ambas
tinham feito na sessdo anterior, querendo fazer o mesmo outra vez. Assim, a estagiaria propos
novamente improvisacao livre ndo referencial ao piano, a quatro maos, com voz. Pouco
tempo depois de terem comegado a tocar, C.A. tomou iniciativa e comegou a cantar sozinha

pela primeira vez, de forma ainda muito sussurrada e em vocalizos (sem palavras especificas)
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e ainda sem qualquer acompanhamento vocal iniciado pela estagiaria. C.A. encontrava-se
completamente comprometida e envolvida musicalmente com a estagiaria em conjunto.

Sem interromper, a estagiaria colocou a letra da cancéo Love is a Compass, da
Disney, que a jovem tinha pedido anteriormente para trazer, pois queria gravar para dedica-la
a sua irma gémea. Em conjunto, mantendo a estrutura e tonalidade que tinham criado no
momento, a estagiaria tomou iniciativa para comecar a juntar partes dessa mesma letra que
tinham a sua frente. Assim, comecgou por criar uma versdo completamente diferente da
cancao original, continuando a suportar a jovem.

A improvisacgéo foi-se desenvolvendo, acabando por ocupar todo o espaco da sesséo.
Sem qualquer paragem, ambas cantavam e improvisavam como se estivessem em didlogo
continuo, com C.A. a liderar e como solista, como se estivesse em didlogo com a prépria
irma. A jovem aleatoriamente buscava palavras e frases da letra original, organizando-as pela
a ordem que queria, de forma muito fluida, encaixando na estrutura ritmica da base
harmdnica, repetindo e acrescentando por ela propria novas palavras e frases. Utilizava a letra
para se expressar e comunicar o que sentia, tendo a estagiaria a seu lado a suporta-la
harmonicamente no piano, respondendo, completando e afirmando com as mesmas
palavras/frases de C.A (Apéndice D). Ao simbolicamente “segurar” a jovem, a estagiaria
soava como um eco em linha continua de C.A., fosse por partes da letra, fosse por vocalizos e
humming (humm, ooh, aaah).

Nesta fase designada de “Salto”, a jovem demonstrou firmemente a sua capacidade
em conseguir assumir um papel de lideranca, cantando com mais volume e corpo, sem
hesitacdes, preocupacdes ou receios, sem comentérios autocriticos, dizendo por si “Eu estou a
sentir-me mais a vontade!”. C.A passou a assumir um papel superior, mais autbonomo,

espontaneo e mais seu. Maior lideranca, afirmacao pessoal, iniciativa e poder de escolha,
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soando muito mais vocalmente, conseguindo criar solos e permanecendo sozinha na sua linha
melddica quando a estagidria harmonizava consigo.

A existéncia de comentarios autocriticos e hesitaces para comecar a cantar, deixou
de surgir, fosse antes ou ao longo do momento musical. C.A. passava a reconhecer e a
apreciar o que tinha realizado, oferecendo autovalorizacao a si mesma, partilhando “a melhor
coisa da minha semana sdo os meus duetos contigo”.

Fisicamente C.A. apresentava uma maior abertura corporal, maior fluidez ao balancar
enquanto cantava/tocava, tronco e cabega mais erguidos.

Foi também ao longo desta fase que naturalmente se desenvolveu um padrdo de
recriacdo de cangdes seguido por um momento de improvisacao, no final de cada recriacdo
dessa mesma can¢do. Em conjunto, C.A. e a estagiaria comegavam por desenvolver e
improvisar a mesma cancéo, repetindo seccoes, palavras, refrdo, melodias ou ritmos,
mudando, acrescentando ou cortando. E assim, em geral, 0s momentos musicais em sessao
passaram a ser mais extensos e continuos.

‘I’m Feeling Alive and | Have a Sweet Child Inside Me’: Fase Final

A fase final consistiu no dltimo més de intervencao, simbolizando o fecho de
intervencdo musicoterapéutico. Foi assim, um periodo marcado pela preparagéo e contencao
de uma futura despedida sobre um acompanhamento e encontro semanal, que a jovem ja ndo
viria a beneficiar, sendo que reagiu de forma estavel, permanecendo em todas as sessdes até
ao final.

Nesta fase, C.A. encontrava-se hum periodo muito importante da sua vida, passando
por transicdes relevantes para o seu processo de autonomia (novo emprego e concretizagdo
escolar). Comecou por partilhar mais verbalmente sobre si, referindo que ao longo desse seu
altimo ano, comecgou por se sentir mais viva, leve e motivada, pois antes sentia, tal como

afirmou, que “andava em depressdo”.
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As Ultimas sessfes consistiram em novos exercicios de reflexdo, introspecéo e
improvisacdo. Foi possivel relembrar memorias passadas vivenciadas em sesséo, repetir
cangOes/momentos musicais concretizados, assim como o trabalho de pensar sobre o0 ano
seguinte, destacando sonhos e ambi¢des suas. Foram realizados maioritariamente exercicios
no piano com voz, em improvisacdo referenciada, convidando C.A. a escrever no inicio da
sessdo palavras e reflexdes sobre como se sentia enquanto pessoa e como se recordava do
acompanhamento da musicoterapia no Gltimo ano presente (Apéndice E). Antes de comecar
0s momentos musicais C.A. expressava “nos arriscamos, depois logo vemos”, apresentando
uma postura completamente diferente da fase inicial.

Nos momentos musicais desenvolviam-se mais palavras e frases para além das
palavras escritas e a estrutura musical consistia num diadlogo muito horizontal, sem solos, em
pergunta e resposta. No final das improvisagdes e cangdes realizadas, a estagiaria convidou a
gue a jovem pudesse dar um nome aos momentos musicais, como titulo das suas gravacdes,
sendo que todas foram gravadas e entregues a C.A.: Dancing with You and the Stars; O Calor
do Amor; Um Rumo Novo.

A (ltima improvisacao realizada entre a jovem e a estagiaria surgiu como iniciativa da
propria jovem C.A., propondo que ambas escrevessem palavras “que viessem a alma” numa
mesma folha (Apéndice F) e improvisassem de forma referenciada. Essa mesma
improvisagdo foi designada de Um Presente Magico.

Resultados

Quanto ao primeiro problema abordado no plano terapéutico (autodesvalorizacéo e
baixa autoconfianca) foi possivel demonstrar resultados através dos objetivos especificos. Ao
longo de todo processo de intervencdo de C.A., foi possivel aumentar e estimular a sua
autovalorizacdo e autoconfianca. A partir da segunda fase, a jovem passou a demonstrar cada

vez maior satisfacdo e autoapreciacdo pelas suas produgdes musicais produzidas, que
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naturalmente contribuiram para os objetivos especificos seguintes. Ao sentir-se realizada pelo
que produzia musicalmente com a estagiaria, passou a sentir-se mais motivada, acreditando
nas suas capacidades, deixando assim de expressar comentarios autocriticos e, de
hesitar/interromper momentos musicais.

Em relacéo ao segundo problema (falta de autonomia e independéncia) foi possivel
observar resultados na promocdao e desenvolvimento de autonomia e independéncia através
dos momentos musicais produzidos. Desde o inicio que a jovem C.A. facilmente foi capaz de
demonstrar e expressar a sua criatividade, de forma a gerar ideias melodicas diferentes das da
estagiaria. No entanto, foi unicamente a partir da segunda fase de intervencao que a jovem
mostrou resultados mais relevantes, em conseguir permanecer sozinha nessas mesmas linhas
melddicas criadas por si, durante varios periodos de tempo seguido entre momentos musicais.
Naturalmente, ao conseguir permanecer na sua linha melédica, C.A. demonstrou capacidade
de cantar a solo e liderar cangdes e improvisacoes.

Por fim, dado o terceiro e ultimo problema (pouca presenca de self), foram
observaveis melhorias de acordo com o objetivo proposto para fomentar nocéo de identidade,
presenca e, afirmacgéo pessoal e corporal. Ao longo do processo de intervencdo C.A. passou a
apresentar uma postura fisica corporal mais aberta, ampla, composta por movimentos mais
fluidos, tendo a sua cabeca mais erguida. A nivel vocal, foi destacada pelo aumento do seu
volume sonoro, espelhando mais presenca corporal e afirmacao pessoal.

Quanto a sua identidade, C.A. sentia-se confortavel para partilhar sobre 0s seus gostos
musicais, chegando a uma fase onde demonstrou capacidade para optar e decidir como
preferia cantar certas cangoes.

Discusséo e Conclusao
De acordo com a reviséao de literatura e intervencao pratica experienciada com a

jovem A.C., foi possivel enquadrar o trabalho musicoterapéutico no contexto de adolescentes
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em acolhimento residencial, sobretudo nas problematicas de inseguranca, autodesvalorizacao,
atraves do uso da musica como suporte, construcdo de identidade e, na importancia de obter
uma voz na fase da adolescéncia.

O principal foco na intervengdo com a jovem C.A. foi o desenvolvimento e estimulo
da sua autovalorizacao e autonomia pessoal, atraves da sua autoexpressdo, criatividade e
relagdo terapéutica. C.A. possuia uma enorme relagdo com a masica, tendo sido benéfico o
seu acompanhamento pois, como o0s autores Lawendowski e Bieleninik (2017) referem,
atraves da relacdo com a musica, o adolescente pode experienciar a exploracao e integracéo
da sua identidade, seja em grupo ou individualmente, utilizando-a como um instrumento de
autoexpressdo e relacdo com os outros de forma social.

Desde a primeira sessdo, que a jovem partilhou com a estagiaria que sentia que nao
tinha voz e, que apesar do seu enorme gosto em cantar, ndo conseguia acreditar nas suas
capacidades e habilidades musicais e pessoais. A importancia de trabalhar e acompanhar C.A.
neste processo, consistiu em oferecer precisamente um espago onde a jovem se sentisse
segurada, de modo a expressar-se livremente (Zanders et al., 2018).

Assim, ao longo dos momentos musicais, a estagiaria assumiu sempre uma postura
contentora e simbolica musicalmente, através do acompanhamento vocal e instrumental no
piano (registos mais graves), de forma simples. Se esse mesmo acompanhamento fosse
quebrado, C.A. parava de cantar e dirigia-se a estagiaria dizendo “nao me deixes sozinha”,
demonstrando a sua necessidade de consolo e nutri¢do afetiva. Precisamente com a autora
Austin (2002), é afirmado que uma das técnicas mais importantes na intervencao
musicoterapéutica, inserida na problematica de separacao de vinculo, é precisamente a
técnica de improvisacdo de holding, proporcionada pelo musicoterapeuta.

A improvisacao e recriagdo/construcdo de cancdes foi igualmente outra técnica

benéfica no acompanhamento, pois A.C. era uma jovem que em especifico, valorizava muito
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as letras das cangdes que ouvia, como autoexpressdo da sua identidade e do que sentia. De
acordo com Johnson e Heiderscheit (2018), a presenca das letras nas can¢des, ddo expressao
as proprias ideias e sentimentos dos jovens, quando estes ndo conseguem afirma-las
verbalmente, sendo que com A.C., uma das suas maiores dificuldades consistia precisamente
no facto de sentir que ndo tinha uma voz.

Por fim, a possibilidade de poderem ter sido gravadas quase todas as suas produgdes
musicais, ofereceu a C.A. algo tangivel, que pode levar consigo ao longo do processo,
podendo posteriormente relembrar os varios momentos e experiéncias vividas em sessao com
a estagiaria. Assim, o facto de se poder gravar permite a oportunidade de autorreflexdo,
discussao, processamento e reconhecimento de si mesmo (self) (Erkkila et al.,2019). Ao
longo das sessdes e semanas, C.A. demonstrava grande iniciativa e entusiasmo para voltar a
relembrar os momentos musicais, pedindo sempre a estagiaria os audios gravados. No
decorrer desse processo, C.A. partilhava como ao ouvir esses mesmos audios, lhe eram
provocados momentos de reflex&o, apercebendo-se como cantava e comegava a ouvir mais a
sua voz. Apos a estagiaria ter terminado o seu estagio, a jovem C.A. voltou a partilhar como
esses momentos em audio lhe traziam boas memarias sobre todo o percurso e relacdo

terapéutica.
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Estudo de Caso 11

No préximo capitulo sera exposto de descrito o processo de intervencao e
acompanhamento musicoterapéutico da jovem J.T., acompanhado de uma reflex&o sobre os
resultados obtidos e o0 impacto da musicoterapia que 0 caso possa demonstrar.

Identificacdo e Historial - J.T.

J.T. era uma jovem de 20 anos, acolhida na CMD ha 3 anos, desde 2018, por motivos
de negligéncia, incapacidade parental e maus tratos fisicos por parte do agregado familiar.
J.T. frequentava o tipo de ensino escolar Ensino Especial Externato Alfredo Binet onde
posteriormente, em 2021, obteve qualificacdo na Fundagédo Liga, para dar inicio a um curso
profissional de Cozinha, com o intuito de inser¢do econémico-social, aquisicdo de
competéncias técnicas e socioprofissionais de profissao.

A primeira sinalizagdo feita a CPCJ foi realizada por parte da mée da jovem, para que
J.T. pudesse ficar numa escola durante a semana, voltando a casa unicamente aos fins de
semana. A progenitora partilhava que J.T. tinha comportamentos muito agressivos, gritando e
agredindo a méae, assim como ja tinha tentado fugir de casa.

Assim, foi inicialmente aplicada a medida de promocao e protecdo de apoio junto dos
pais. Ao longo desta andlise inicial do processo da jovem, foram igualmente identificados
problemas dentro do agregado familiar, como violéncia doméstica e problemas de salde.
Varias vezes J.T. deu entrada nas urgéncias com hematomas, sendo que teve um episodio
agressivo com o seu irmdo mais velho, onde este foi visto a bater na jovem publicamente.

Sendo que a medida aplicada nédo estava a contribuir para a seguranca e saude da
jovem e, que ndo existia qualquer vontade e capacidade de responsabiliza¢do por parte da
familia, chegou-se a conclusdo que J.T. beneficiaria mais de acolhimento residencial em lar
especializado. Assim, a medida foi substituida para acolhimento residencial nos termos dos

artigos 62° n°3 b) e, 35° n°1 f) da LPP.
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O encaminhamento de J.T. para a musicoterapia surgiu no intuito de proporcionar
bem-estar, de modo a completar e trabalhar o que as restantes terapias tinham como foco. No
momento J.T. tinha como acompanhamento clinico pedopsiquiatria e Neurologia no HFF,
consulta de Psiquiatria Adolescentes/Adultos no HSM, terapia ocupacional, terapia da fala,
educacdo fisica e sala Snoezelen.

Avaliacéo Inicial

Com base na sintese diagndstica da jovem, a nivel de desenvolvimento global, J.T. era
portadora de deficiéncia, com perturbagdo do desenvolvimento intelectual moderado a grave,
suspeitando-se por um diagndstico de sindrome de West, ainda que ndo fosse muito exato.
Foi-lhe atribuido um grau de 80% de incapacidade por deficiéncia, sendo que desta forma,
portava baixo nivel de cognicdo, dificuldades na locomocéo da fala, mobilidade limitada e
perturbacdes de humor, caracterizados por periodos de irritabilidade, alteracdo do
comportamento, dificuldade na regulacédo afetiva e episodios disruptivos de agressividade
(frustracéo).

Foi partilhado pela equipa que a nivel comportamental e social, J.T. sempre
colaborava de forma autonoma e voluntaria, ndo sendo conflituosa. J.T, apresentava ser uma
jovem de proximidade e afeto, procurando estar sempre por perto de um adulto/técnico. A
jovem integrou-se de forma positiva para com as restantes jovens e técnicos da casa,
apresentando maior facilidade em comunicar individualmente do que em grupo. Demonstrava
alguma autonomia na realizacdo de tarefas e atividades diarias, precisando, no entanto, de
algum auxilio e supervisao.

Nos primeiros momentos com a estagidria, a jovem J.T. mantinha proximidade fisica,
respondendo e colaborando perante as perguntas colocadas. A nivel de comunicacéo,

2 <e 29 <¢

apresentava um discurso muito simples, respondendo quase sempre “sim”, “nao”, “ndo sei” e
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“ndo me lembro”, evidenciando a sua dificuldade em recordar acontecimentos recentes,
tentando responder a questao “o que fizeste hoje?”.

J.T. apresentava-se de forma entusiasmada e empenhada, trazendo material seu
(telemdvel e coluna) para a sessdo. Fisicamente, sentava-se na cadeira com o tronco
ligeiramente curvado para frente, mantendo contacto ocular, com uma postura recetiva e
atenta.

Quanto a sua identidade sonora-musical, J.T. tinha uma grande admiracéo e fascinio
pelo estilo musical quizomba, em especifico pelos cantores Anselmo Ralph e Badoxa. A
jovem parecia apenas lembrar-se desse estilo, can¢des e cantores quando lhe era feita a
pergunta sobre o que gostava de ouvir, cantar e dancar. Sendo que uma das suas grandes
dificuldades, consistia no relembrar e descrever detalhes da sua vida. Quando J.T. afirmava
que gostava de algo, acenava firmemente a cabega, olhando fixamente para a estagiaria.

Nos primeiros convites e momentos musicais, a jovem J.T. demonstrou grande
fascinio pelos instrumentos de percussao (especialmente o djambé) e o piano. Tocava sem se
retrair ou hesitar, obtendo uma sonoridade bastante intensa e afirmativa, sem estrutura
ritmico-melodica e um pouco cadtica. No entanto, demonstrava-se atenta pelas interagdes
provocadas pela estagiaria, mantendo contacto ocular e até, esperando pela mesma,
observando como tocava e querendo imita-la. Quando sentia que estavam a realizar algo em
conjunto sorria de volta para a estagiaria. A cantar, conseguia lembrar-se de partes das letras
gue mais gostava, cantando de forma pouco articulada.

Plano de Intervencao

Apos a fase inicial de avaliagdo, foi definido um plano de intervencdo, presente na
tabela 5, onde foram estabelecidos 3 objetivos gerais, juntamente com 9 subjetivos praticos
especificos. Todas as sessdes com J.T. forma concretizadas em setting individual, de 35 a 40

minutos cada.
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Tabela 5.

Plano terapéutico de J.T.

Problema n°1:

Pouca nocdo de self e identidade pessoal

Objetivo n°1:

Desenvolver nocéo de identidade pessoal

feito em sessao, no
final de cada
Sessao;

de uma sessao para
a outra (associar);

Objetivos Refletir sobre Construir uma lista | Construir a sua
Especificos: quem € e do que e conjunto de prépria cancao (A

gosta, através do cancdes que goste e | Cancéo da J.T.)

convite e escolha que sejam especiais

musical; para si;
Problema n°2: Problemas na memoria a curto prazo

Objetivo n°2:
Ativar e exercitar memoria

Objetivos Conseguir lembrar- | Conseguir lembrar- | Conseguir
Especificos: se e rever o que foi | se do que foi feito | cantar/tocar uma

mausica que tenha
sido feita em
uma/outra sessao
anterior; lembrar-se
do nome dos
instrumentos
musicais presentes
em sessao.

Problema n°3:

Auséncia de controlo e poder de escolha na sua vida

Objetivo n°3:
Promover controlo e poder de escolha

Objetivos
Especificos:

Conseguir
expressar
afirmacéo/rejeicéo
perante uma
atividade/convite;

Tomar iniciativa
para uma atividade,
escolhendo as
cancdes e/ou
instrumentos
especificos;

Lideranca e
capacidade de solo
numa producao
musical.

Rita Ferreira Perdigoto Garcia Barata

57



Mdsica, Vinculo e Identidade: Musicoterapia com Adolescentes em Acolhimento Residencial

Processo terapéutico

Na seccdo seguinte serdo descritas as trés fases de intervencédo de J.T.
Uma Exploracdo Musical: Fase Inicial

A fase inicial foi caracteristica pela oportunidade de exploragdo musical e
enquadramento com 0 espaco e instrumentos, através de improvisacoes, recriacdo de cangdes
e exercicios musicais de modo a focar o estimulo da memoria de J.T.

Inicialmente a estagiaria perguntava como tinha sido o dia de J.T. e, se se lembrava do
que tinha sido feito na sessédo anterior. De seguida, a sessdo era composta por momentos
musicais e exercicios, sendo que na sua fase final de sessdo, para terminar, a musicoterapeuta
voltava a perguntar a jovem o que tinham feito ao longo de toda a sesséo.

Ao longo desta fase inicial, J.T. apresentava dificuldades em relembrar e relatar
exatamente esses mesmos acontecimentos da sessdo, respondendo “nao me lembro, ndo sei”.
A jovem desenvolveu uma relacdo terapéutica positiva com a estagiaria, sendo que sempre
que a via saudava-a alegremente, de forma empolgada, dizendo o seu nome com volume e
intensidade, caminhando na sua dire¢do. No final de cada sesséo, J.T. demonstrava
satisfacdo, tranquilidade, entusiamo e por vezes, enorme motivacdo em querer mostrar aos
técnicos e jovens da instituicdo, o que tinha aprendido e conseguido fazer em sesséo.

Foram realizados maioritariamente exercicios de espelho (J.T. demonstrava
capacidade de gerar 0s seus préprios movimentos, apesar das suas dificuldades de
coordenacdo), improvisacoes ndo referenciais e referenciais (em diadlogo com J.T., de forma a
estimular a sua criatividades e capacidade de resposta) e por fim, trabalhar o nome dos
instrumentos, que cores possuiam e quantos se encontravam na sala em cada sessdo. A jovem
colaborava em sessdo com facilidade e até ao fim, sem qualquer resisténcia ou frustragéo, de

forma muito focada e concentrada, recetiva e colaboradora.
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Nos momentos de improvisacgdo, a expressdo musical de J.T. permanecia cadtica e
intensa de volume, sem uma melodia ou contexto tonal especificos, com dificuldade em se
ajustar a uma base ritmica. No entanto, a jovem demonstrava enorme capacidade de interacdo
e didlogo para com a estagiaria, sendo capaz de partilhar o mesmo instrumento e mantendo
contacto ocular. Quando a estagiaria cantava o nome de J.T., rapidamente a jovem respondia
a cantar o nome da estagiéaria de volta.

Nesta fase, a estagiaria ensinou a jovem uma cancao que ajustou para uma versao sua,
chamando-Ihe Paketomé tomé koko (Apéndice G), composta por trés seccdes e envolvendo
gestos ao longo da cangéo (cada braco para a esquerda/direita, movimentos cruzados entre 0S
bracos e maos e uma mao a esfregar outro braco), de modo a oferecer estimulo sensorial,
coordenacdo e capacidade de imitagcdo em espelho.

Na sessdo a seguinte, a estagiaria decidiu relembrar a cancéo, de forma a estimular a
sua memoria. A jovem conseguiu fixar algumas secgdes, sendo que no final da sessdo, quis
mostrar a sua educadora de referéncia e a jovens da sua casa, em conjunto com a estagiaria, o
gue tinha aprendido em sesséo.

O Elefante, o Le&o e o Passarinho: Fase Intermedia

A fase intermédia foi caracteristica pela criagdo de uma historia continua, sobre trés
animais associados a trés registos musicais, remetendo-os ainda as préprias alturas do espaco
fisico: elefante (graves — baixo), ledo (médio) e, passarinho (agudos — cima). Ao longo desta
fase, foi possivel estimular a capacidade de imaginacgéo e expressividade de J.T, assim como
trabalhar o seu poder de escolha e decisdo, na construcao desta mesma narrativa. Com a ajuda
desta mesma narrativa, esta fase foi marcante por J.T. conseguir lembrar-se, pela primeira
vez, de material produzido, de uma sessdo para a outra, assim como no final de cada sesséo.

A meio do processo de intervencdo a educadora de referéncia de J.T. partilhou com a

estagiaria que seria importante para a jovem trabalhar no¢des de espaco, pois a jovem
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apresentava dificuldades em tarefas diérias na casa, tal como compreender conceitos como
“cima” e “baixo” e associa-10s ao proprio espaco. Assim, estagiaria decidiu “brincar” e
associar em conjunto com 0s varios registos musicais as no¢des de espaco baixo/cima (grave-
baixo; médio; agudo-cima), associando-0s a animais, que J.T. pudesse facilmente relembrar.

O primeiro convite realizado pela estagiaria consistiu em improvisar individualmente
cada animal, para que J.T. pudesse assumir o seu poder de escolha e criatividade pessoal. De
uma forma introdutoria para a narrativa, foi realizada a “apresentacdo das personagens”,
associando um animal a uma ideia/motivo musical, caracterizando-a de forma diferente. Cada
imagem dos animais foi escolhida especificamente por J.T. e colocadas a frente de ambas no
piano.

Ao longo dos momentos musicais e de improvisacao referencial, J.T. demonstrou
capacidade em diferenciar musicalmente os animais nos registos especificos, com a
facilitacdo da estagiaria, observando-a e imitando-a. Isto €, tocando de forma pesada, estatica,
lenta no registo grave, em comparagdo com uma forma mais delicada, leve, fluida, melédica
e ornamentada (trilos e mais movimento) no registo agudo.

Foi precisamente na sessdo seguinte, que J.T. partilhou com a estagiaria de que se
lembrava dos momentos musicais dedicados a cada animal, em conjunto com os registos
associados. Através da linha continua e histdrica que a estagiaria promoveu, pela primeira
vez, J.T. demonstrou que se lembrava do contelido realizado de uma sessdo para a outra,
sendo um fator importantissimo no estimulo da sua memoria. A estagiaria convidou
novamente a jovem J.T., para que tocassem juntas sobre o0 mesmo material e narrativa de
cada animal. A jovem foi capaz de expressar novamente as diferencas e caracteristicas
musicais associadas a cada animal, tal como tinha sido expresso na sessdo anterior.

Nas seguintes sessdes, a estagiaria convidou J.T. a escolher trés novos animais para

cada registo, de forma a complexificar e estimular a memaria da jovem. J.T. escolheu o
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gorila, o tigre e o coelho. Foram novamente criadas improvisagoes gravadas e no final, a
estagiaria prop0s a realizacdo de desenhos para cada animal, enquanto ouviam as proprias
gravacoes realizadas por ambas (Apéndice H).

A Cancéo da J.T.: Fase Final

A fase final enquadrou-se no Gltimo més de intervencdo com J.T., dando inicio ao
fecho do acompanhamento musicoterapéutico. Teve como principal foco investir na propria
identidade da jovem, criando um pequeno projeto para a construcao da sua propria cangao,
desenvolvendo reflexao e espelhando sobre quem €, como se vé e do que gosta.

Inicialmente, foi realizada a construgdo da sua lista de cancées, que J.T. considerasse
especiais para a sua pessoa e identidade. Na sua lista estavam presentes as can¢des Minha
Mulher, Controla, Homem que é homem, Eu sei, Cigana Linda, Adoco, Bai, Ciclo Sem Fim,
J& Passou.

Quando a estagiaria sugeriu criarem em conjunto a cancéo da jovem J.T., esta
demonstrou enorme satisfagéo e entusiasmo, abrindo muito os olhos e acenando com a
cabeca rapidamente. A estagiaria trouxe imagens para colocar no chéo, perguntando a jovem
as que mais gostava e as que menos gostava, como estratégia para ajudar J.T. a perceber e
interiorizar o que gostava, assim como as suas caracteristicas pessoais (Apéndice I).

Ao longo do exercicio a jovem apresentava dificuldades em conseguir expressar-se e
descrever sobre si mesma, ou até mesmo em lembrar-se. Assim sendo e conhecendo a jovem,
a estagiéria ia langando e propondo Vvérias caracteristicas, de forma a que J.T. facilmente se
identificasse e concordasse/discordasse com estagiaria, acenando/abanando a cabeca. A
jovem encontrava-se muito concentrada e envolvida na sessdo, motivada e satisfeita pelo
projeto que estava a ser construido.

Ao finalizar o material para a sua cancdo, a parte seguinte do processo consistiu em

explorar musicalmente que material poderia ser criado. No entanto, no primeiro momento em
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improvisacdo e ao ser gravada, foi possivel criar a primeira a cangdo de J.T. Sentadas no
chéo, a estagiaria colocou-se no piano e convidou J.T. a escolher um instrumento que lhe
fosse importante. A jovem escolheu o djambé e em conjunto comegaram a tocar livremente.
J.T. comecou por liderar, introduzindo um tempo e ritmo mais estruturado e coordenado,
conseguindo manter-se nesse mesmo padrdo, enquanto a estagiaria a acompanhava
harmonicamente, submetendo-se a esse mesmo tempo dado pela jovem. Com a lista a frente
de ambas no piano, a estagiaria tomou iniciativa para adicionar voz, desenvolvendo letra e
historia de J.T.

Como ultimo passo do projeto da construcdo da cancéo da jovem, a estagiaria
preparou o audio gravado, escreveu a letra produzida na improvisacgdo e trouxe a folha com a
cancao final escrita para a seguinte sessdo (Apéndice J). A jovem demonstrou-se muito
contente e entusiasmada, querendo ouvir novamente o que ambas tinham construido.
Enquanto ouvia a sua cancdo, dancava, balancgava e sorria muito de volta para estagiaria,
conseguindo antecipar algumas partes da letra/palavras que se lembrava, desde a sesséo
anterior. No fim da sessdo quis mostrar a toda a gente da casa com a estagiaria a sua cangao.

Por fim, o fecho de intervencdo com a jovem J.T. terminou com momentos de
recordacdo e partilhar, onde ambas a estagiaria puderam escrever numa folha para J.T. 0s
varios momentos vivenciados em sessdo (J.T. e a Rita: memorias e momentos): fazer masica,
tocar instrumentos: piano; tambores; djambés; voz; kalimba; guitarra;, Cantar, lembrar
cores, historias: elefante; gorila; ledo; tigre; coelho e passarinho. Dancar: chocolate,
pinguim, kuduro, espelho, “Alista da Joana - A cang¢do da Joana”, Pintar e desenhar:
coelho, tigre e gorila, todos, “Lista das cangoes”.

Resultados
Quanto ao primeiro problema abordado no plano terapéutico (pouca nocao de self e

identidade pessoal), foi possivel proporcionar um espaco onde a jovem J.T. pudesse explorar,
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trabalhar e expressar a sua propria identidade, desenvolvendo nocao de identidade pessoal. O
projeto de construir uma cancdo sua - A Canc¢do da J.T. Para a construcdo da sua cancao,
varias fases do seu processo de intervencao foram naturalmente estruturadas por diversas
etapas. Momentos onde lhe foi permitido refletir sobre si mesma, pensar nas suas
caracteristicas pessoais, que musicas gostava (construcdo de uma lista de cancGes especiais).
Todo este acompanhamento ofereceu a jovem a possibilidade de se conhecer melhor,
afirmando a sua personalidade e identidade, para além do que poderia ser unicamente visivel
na CMD.

O segundo problema (défice na memoria a curto prazo) pdde ser estimulado e
exercitado ao longo de todo o processo de intervencdo, apresentando resultados e melhorias,
visiveis de sessdo para sessao. Através de um processo continuo composto pelas varias
atividades, momentos musicais e sobretudo sobre a narrativa criada sobre os animais, J.T.
passou a lembrar-se regularmente do material produzido de varias sessdes anteriores, assim
como do nome dos instrumentos. Através do valor significativo e emocional, e em relagédo
com a estagiaria, o estimulo musical contribuiu igualmente para a sua memaria a longo
prazo.

Por fim, o terceiro e Gltimo problema (auséncia de controlo e poder de escolha) pode
ser promovido através das varias decisdes e opcoes que a jovem J.T. realizou através das
atividades e convites proporcionados. O ser capaz de recusar, escolher, aceitar e controlar
seccOes da sessdo, fosse na propria escolha dos instrumentos, cancdes, escolha dos animais,
contribuiram para o desenvolvimento de decisdo pessoal e ainda para uma parte da sua

autonomia.
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Discusséo e Conclusao

Face a revisao de literatura e intervencdo pratica aplicada, foi possivel enquadrar
aspetos de acordo com a musicoterapia no trabalho com adolescentes em acolhimento
residencial.

Com base no caso da jovem J.T., a estagiaria teve como maior foco o trabalho na
exploracéo e criatividade expressiva, construgdo de self, identidade, reconhecimento das suas
caracteristicas pessoais e poder de escolha. Naturalmente contribuiram para o estimulo e
reabilitacdo da memoria da jovem.

Através de uma abordagem humanista em intervencao musicoterapéutica, a musica foi
utilizada como um instrumento para contornar as incapacidades fisicas de J.T., focando nas
suas capacidades pessoais, criativas, de autodeterminagéo e constante construcdo (Wigram et
al., 2002).

Ao investir no trabalho pessoal de identidade, surge consequentemente a promocéao de
satisfacdo interna, desenvolvimento e afirmacao de autoexpresséo e construcao de identidade
(Echard, 2019). Com o projeto final de construcdo da Cancéo da J.T, a jovem teve
oportunidade em refletir de desenvolver as areas anteriormente abordadas, que contribuiram
naturalmente para o estimulo tomada de decisdes, que parecia ausente na sua vida.

O objetivo da estagiaria em oferecer uma narrativa (dos animais) para um processo
mais continuo de sessao para sessao, promoveu significado a expressividade de J.T., podendo
assim construir estrutura e um foco mais organizado, dando igualmente liberdade a jovem
para improvisar. E através da criatividade na musica que é permitido ao individuo imaginar,
sonhar, desejar, pensar e experienciar diferentes formas de ser, de forma espontanea Zanders
(2015) e tal como Winnicott (1975) defende, é com o brincar e ao ser criativo que o individuo

descobre a nocéo de si mesmo.
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As sessdes com a jovem J.T. consistiram maioritariamente em momentos de
improvisacdo ndo referencial e referencial, dando-lhe a oportunidade de se expressar
livremente e tomar decisdes, como foi visivel através das suas composi¢des sobre cada
animal (da narrativa, na fase intermédia) e dos desenhos proporcionados. O autor Lawes
(2019) afirma que com a através da técnica de improvisagdo em musicoterapia, € possivel
imaginar e sonhar na masica, devido a evocagdo de imagens, memorias e sensagdes
provocadas.

Os autores Mendes, Cavalcante, Oliveira, et al. (2015) afirmam que quando os
estimulos emocionais sdo processados, sdéo melhor lembrados a longo prazo, contribuindo
para o proprio estimulo cognitivo da memaria. Tal foi visivel no caso da jovem J.T., através
dos seus resultados de reabilitacdo da sua memoria a curto prazo, passou a lembrar-se de
momentos musicais e atividades, de sessao para sessao.

O papel da estagiaria consistiu sempre em facilitar e acompanhar J.T., de forma a que
sentisse que fosse capaz de concretizar o que quisesse, estimulando a jovem a refletir e a

aperceber-se sobre quem era, 0 que gostava e 0 que queria, podendo expressar-se livremente.
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Outras Intervengoes

No capitulo presente sera realizada a descricdo sumaria dos restantes casos e
intervenc¢des concretizadas no contexto de intervencao de estagio em musicoterapia.
Consistira numa seccao que abrangerd inicialmente a identificacdo de cada jovem,
juntamente com a sua avaliacao inicial, objetivos a alcancar e por fim, uma observacao sobre
os resultados alcangados.

Intervencéo Individual — C.G.

C.G. de 17 anos, integrada na Casa Gira-Sol, encontrava-se institucionalizada pela
auséncia de resposta e responsabilidade familiar, tendo o pai falecido e mae sem paradeiro.
Frequentava o segundo ano de escolaridade no Curso Profissional de Design de Moda.

As principais probleméticas observadas consistiam na existéncia de comportamentos
disruptivos (descargas fisicas e agressividade verbal), rapidas mudancas de humor,
desregulacédo e descompensacdo emocional, autodesvalorizacgéo, dificuldade em gerir relacéo
com os seus pares e manifestacdo de sentimentos de tristeza, angustia e raiva. Desta forma, os
objetivos delineados consistiram na promogéo de contengdo e regulagdo emocional,
diminuicdo e processamento dos sentimentos de tristeza e raiva, aumento e estimulo da
autovalorizacao pessoal de C.G.

Em geral todo o processo de intervencdo com C.G. foi bastante interrompido devido a
faltas e grandes atrasos por parte da jovem. Quando a jovem se encontrava em Sessdo
mantinha uma atitude colaboradora, cordial e recetiva, sem qualquer tipo de comportamento
agressivo para com a estagiaria, refletindo enorme cansaco e sonoléncia fisica. C.G.
demonstrava uma enorme hesitacdo para tocar e se expressar instrumentalmente, tentando
manipular a sessé@o unicamente para partilha verbal. A jovem apresentava facilidade e
conforto em partilhar questdes sobre a sua vida pessoal, trazendo-as propositadamente para as

sessOes, através de um discurso organizado. Quanto a sua identidade sonoro-musical,
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identificava-se com o estilo musical lo-fi e pela cantora pop Billie Eilish, dizendo que
preferia masica mais calma e suave.

As sessOes consistiram maioritariamente em momentos de improvisagédo referencial
ao piano, como reflexdo e partilha das semanas de C.G., aplicando principalmente a técnica
de holding. Inicialmente quando tocava, apenas permanecia numa oitava (a mais aguda) com
um dedo em cada mao, pouca presencga sonora e comentarios autocriticos como “eu sou uma
porcaria”. Ao longo das sessdes e das suas improvisag¢des, C.G. comegou por demonstrar
mais expressividade e complexidade melddica/ritmica, arriscando mais nos restantes registos
e destacando-se sonoramente. Nunca utilizou a voz como instrumento de expresséo musical.

Foi possivel gravar e nomear algumas das improvisacées, como Tempestade, Sonhos
e A Mudanca, que C.G. pbde guardar para si, partilhando que quando as ouvia novamente Ihe
traziam consolo. Apesar da sua evolugdo na contengdo emocional, ainda era muito presente
para a jovem a existéncia de sentimentos de tristeza e abandono, tal como € visivel no
desenho que realizou na sua Gltima sessdo com a estagiaria (Apéndice K).

Intervencéo Individual — D.

D. de 16 anos, integrada na Casa Gira-Sol, estava institucionalizada por questdes de
negligéncia, auséncia de competéncia parental e perigo (abuso sexual por parte da figura
paternal). Frequentava o curso profissional de cabeleireira.

ApO6s um processo de observacao e avaliagdo inicial, as principais problemaéticas de D
destacadas foram atitude passiva e pouco proativa (dificuldades na autonomia), pouca
interacdo e competéncia social, pouca presenca vocal e pouca nogédo de self. Assim os
objetivos tracados residiram em incentivar autonomia, poder e deciséo de escolha, aumentar
presenca e expressao vocal/corporal, desenvolver identidade pessoal e autovalor e por fim,
trabalhar competéncias relacionais e sociais.

D. era uma jovem com grande expressividade e sensibilidade musical. A jovem ouvia

Rita Ferreira Perdigoto Garcia Barata 67



Mdsica, Vinculo e Identidade: Musicoterapia com Adolescentes em Acolhimento Residencial

mausicas de bandas sonoras de séries coreanas, pop, nos 80 e 0s seus instrumentos preferidos
eram o0 piano, guitarra e voz. Muito colaboradora, pontual, recetiva e um pouco
manipuladora.

Possuia uma postura fisica muito fechada e “adormecida”, sendo que se estivesse a
escorregar da cadeira, permanecia nessa mesma posicao, enquanto tocava. Apresentava
capacidade para criar ideias melddicas suas em improvisacao. Contudo, permanecia em loop
nos seus padr@es, de cabeca para baixo e sem contacto ocular, ndo sendo capaz de responder
as interacOes provocadas pela musicoterapeuta.

No decorrer do processo de intervencao, foram maioritariamente aplicadas as técnicas
de improvisacdo (ndo referencial, referencial e de canc@es) e recriacdo de cancdes, onde D.
pela primeira vez foi descobrindo o seu potencial vocal, dizendo “eu nao sabia que conseguia
cantar assim” e “até fiquei comovida comigo mesma, ndo tinha nocao que conseguia fazer
estas coisas!”. Inicialmente revelava uma voz muito delicada, sussurrada, de registo agudo e
muito melddica que, ao longo das sessdes foi-se transformando numa voz com mais espaco e
corpo sonoro, obtendo um papel solista. Foi possivel para D. criar as versdes das canges,
gravando-as e nomeando-as como Historia de Amor, Naked e A Vida da D.

Intervencéo Individual — A.M.

A.M. de 23 anos, integrada na Casa Gira-Sol, encontrava-se institucionalizada devido
a falta de condic¢des e recursos por parte da sua familia. Aluna de um curso profissional de
desporto e posteriormente, de um curso de vigilancia para seguranca.

Ap0s a fase inicial de avaliacdo, as principais problematicas consistiam na presenca
de sentimentos de tristeza, inseguranca e autodesvalorizagao, desmotivacao e finalmente,
dificuldades de responsabilidade e autonomia. Assim, os objetivos tragados pretenderam
diminuir, processar e suportar sentimentos de tristeza, aumentar autovalorizagao pessoal e por

fim, trabalhar autonomia e motivacao.
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Apesar de A.G. ter apresentado alguma falta de pontualidade ao longo de todo o
processo de intervencdo, demonstrou-se sempre disponivel, colaboradora e motivada em
sessdo. ldentificava-se com os estilos musicais de hip pop, R&B e country. As principais
técnicas aplicadas foram o holding, improvisacao (ndo referencial, referencial e de cances) e
recriacdo de cangdes, dando a oportunidade de A.M. criar 0s seus covers e cancgdes originais
(Love Story, Sossego, Melodia do Adeus e do Amor), assumindo um papel superior, destaque
vocal, poder de escolha e maior espontaneidade/fluidez musical. Todo este processo ofereceu
a A.M. aumento de autoapreciacdo, autovalorizacdo e motivacao pessoal, dizendo
frequentemente “isto ¢ tao fixe!”.

Quanto a sua contencdo e suporte emocional, foi igualmente possivel para A.M.
sentir-se apoiada pelo acompanhamento da estagiaria, ao musicar e espelhar o que a jovem
sentia quando esta nédo era capaz de se expressar vocalmente/instrumentalmente, pela emogéo
e magoa que ressentia. A.M. partilhava no final dos momentos musicais “fiquei comovida
por te ouvir a cantar a minha cang¢do”.

Intervencéo Grupal — A

O grupo A era composto por trés jovens integradas na Casa da Aquaviva: T. de 10
anos, institucionalizada por perigo parental e auséncia de condi¢es; C. de 13 anos,
institucionalizada devido a perigo familiar (abusos sexuais) e negligéncia e por fim, G. de 13
anos, acolhida por motivos de perigo (violéncia doméstica).

As principais problemaéticas observadas perante o grupo, concentravam-se na
complicacdo de competéncias relacionais e da comunicagao (ouvir, partilhar, dialogo e
empatia), enorme dificuldade de concentracao e por fim, descompensacéo e desregulacéo
emocional. Desta forma, o plano terapéutico foi composto pelos seguintes objetivos: trabalhar

competéncias sociais e da comunicacdo (relacao, partilha e dialogo); aumentar capacidade de
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concentracdo; oferecer conduta emocional e por fim, estimular expressividade e identidade
grupal.

O grupo apresentava boa dindmica e relagdo entre os seus membros, partilnando
praticamente 0s mesmos géneros e estilos musicais. Inicialmente era presente uma enorme
dificuldade em dar inicio as sessdes e em estabilizar o grupo, devido a falta de pontualidade e
desconcentracdo das mesmas em colaborar com a estagiaria. Todos 0s momentos musicais
produzidos refletiam um conjunto cadtico e sem estrutura. T assumia um papel mais
dominante, G mais reservada e provocadora e C.T. mais desestabilizadora e desconcentrada.

Ao longo do processo de intervencdo foi possivel observar alguma evolugéo nas
competéncias relacionais, respeitando momentos a solo e partilhas pessoais entre 0s
membros. As jovens mantinham-se cada vez mais envolvidas e concentradas, conseguindo
terminar uma atividade ate fim e partilhando satisfacdo na sua realizagdo, como “podemos
jogar outra vez? Isto esta a ser giro!”. Foi concretizada uma lista de can¢des em grupo,
composta por momentos de partilha e, as produgdes musicais comegaram por obter mais
estrutura e expressividade, contribuindo para a identidade grupal do proprio grupo.
Intervencéo Individual - J.

J. de 17 anos, integrada na Casa Gira-Sol, foi acolhida por motivos de negligéncia e
auséncia de responsabilidade parental.

As principais probleméticas de J consistiam na sua baixa autovalorizagéo,
vulnerabilidade na gestdo e compensagdo emocional e dificuldade na propria autonomia,
poder de escolha e afirmacéo pessoal. Assim, o plano terapéutico foi composto pelos
seguintes objetivos: aumentar autoconfianca e autovalorizagao; promover suporte e gestao
das proprias emocdes e por fim, fomentar identidade pessoal e autonomia. Consistiu num
processo que teve de ser interrompido. No entanto, foi possivel trabalhar os objetivos

anteriormente delineados.
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Presente em sessdo, J sempre se demonstrou empenhada e recetiva, colaborando com
a estagiaria perante os convites propostos. Identificava-se muito pela musica portuguesa,
fado, musica pop e masica acuUstica. A recriacdo de cangdes, improvisacdes ndo referenciais e
holding, proporcionaram satisfacdo e maior estabilidade emocional ao longo/fim de cada
sessdo. J ia afirmando “isto ¢ tao fixe!” e “importante ter este momento calmo de paz”. Ao
longo das sessdes, J apresentou maior iniciativa para tocar/cantar, arriscando e obtendo maior
complexidade e expressdo musical, contribuindo para a sua autodeterminagédo e autonomia.

Por fim, a jovem conseguiu desenvolver novas competéncias no piano e na guitarra
(acordes da cangéo Desfado), exclamando “ai, eu nem consegui cantar de tdo surpreendida de

"’

estar comigo, de estar a conseguir tocar!”. Assim, J descobriu novas capacidades em si, que
promoveram aumento da sua autovalorizacéo e autoapreciagéo.
Intervencéo Individual — V.

V de 17 anos, integrada na Casa da Aquaviva, encontrava-se acolhida na CMD por
motivos de negligéncia parental e, auséncia de cuidados e recursos. Frequentava o curso
profissional de restauracgao e bar.

Ap0s a fase inicial de avaliacdo, as principais problematicas de V consistiam em
comportamentos disruptivos e impulsividade (agressividade verbal e fisica), descompensacdo
e desregulacdo emocional e problemas de autonomia. Deste modo, 0s objetivos consistiram
em estabilizar autocontrolo fisico, oferecer suporte emocional e por fim, estimular e aumentar
autonomia. O processo de intervencdo de V foi interrompido apds a jovem ter entrado em
fuga.

Inicialmente, V demonstrava grande resisténcia para estar presente em sessao,
tomando uma postura fechada, opositora e descompensada com um comportamento

disruptivo. No decorrer de cada sessdo, 0 seu comportamento e estado de humor alterava-se

permanecendo mais envolvida, recetiva, concentrada e regulada, sendo que ao longo de todo
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0 processo V ja entrava em sessdo entusiasmada, sem qualquer resisténcia. Deixou
igualmente de tentar manipular o tempo da sessao, para que esta se prolongasse.

Identificava-se com musicas de género musical afro, funk, quizomba e rap. Foram
realizadas recriacdo de cancGes (solo e duetos), dangas/coreografias em espelho e imitacao,
construcao da sua lista de can¢des e composicao inicial de uma cangéo sua. V demonstrava
iniciativa para cantar e gravar, querendo fazé-lo a solo ou em dueto com a estagiéria,
principalmente com uma das suas cangoes preferidas Se Eu Pudesse Escolher. Assim, foram
oferecidos momentos de consolo, conforto, expressividade, poder de escolha, autonomia e
satisfagéo.

Intervencéo Individual — A.C.

16 anos, integrada na Casa da Arvore, institucionalizada por auséncia de competéncia
parental e tentativa de suicidio por intoxicacdo de automedicagdo. O falecimento da sua
progenitora ocorreu aos seus 5 anos de idade e apresentava um diagnostico de fibromialgia.
Em dois anos, deu entrada nas urgéncias do Hospital Santa Maria 68 vezes, tendo estado
esteve internada varias vezes em psiquiatria na Casa de Emergéncia da Luz e Jalio de Matos.

Dada a avaliacdo inicial as principais problematicas sobressaltadas foram enorme
dependéncia da figura adulta e falta de autonomia, desregulagcéo e descompensacao
emocional, presenca de sentimentos de magoa, tristeza e arrependimento e, automutilacao.
Assim, o plano terapéutico delineado foi composto pelos seguintes objetivos: oferecer
contencdo e suporte emocional; diminuir e processar sentimentos de tristeza e por fim,
trabalhar autonomia e estimular autovalorizacao.

Inicialmente, A.C. apresentava alguma resisténcia em colaborar com a estagiéria,
principalmente em momentos instrumentais de improvisagéo nao referencial, mantendo uma

atitude pouco recetiva, querendo por vezes manipular a sessao. Identificava-se musicalmente
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com géneros musicais como pop, funk, quizomba e muasica portuguesa, tomando muita
iniciativa para cantar com a estagiaria.

Assim, a técnica mais aplicada foi precisamente a recriacdo de cangdes, composta por
momentos de partilha, dedicagdes aos seus familiares, oferecendo contencéo, suporte
emocional e expressividade a jovem. As cangdes presentes nesta fase possuiam letras
maioritariamente sobre teméticas de tristeza, abandono, saudade, morte, dor e retorno
(Respirar, Volta, Historia, Say You Won't Let Go e Train Wreck). A jovem A.C. apenas
conseguia cantar se tivesse 0 acompanhamento vocal e instrumental (piano) da estagiaria,
juntamente com a canc¢do original como fundo no computador.

Ao longo de todo o seu acompanhamento, foi possivel tentar diminuir e retirar
completamente o som das cangdes originais como fundo, onde A.C. pode comegar a ouvir e
valorizar a sua voz, sem comentarios autocriticos como “nao sei cantar”, tentando criar
versfes suas gravadas em conjunto com a estagiéria.

Foi igualmente visivel uma maior evolugdo na sua maior regulagdo emocional. A
escolha musical de A.C., passou a adequirir letras de tematicas sobre memdrias, momentos e
sentimentos de conforto, bem-estar, resiliéncia, coragem, esperanca, estabilidade e abrigo
(You Say, Antes dela dizer que sim, Sei I4, 2 coragdes, Guiado pela m&o, Girl put your
records on, This is Me, Abracos, Bai, Portas do Sol).

Intervencéo Individual - S.

S. de 15 anos, integrada na Casa da Arvore, encontrava-se institucionalizada por
motivos de negligéncia e abandono maternal. Apresentava um diagndéstico de epilepsia e
frequentava o ensino secundario em Artes Visuais.

Ap0s a fase inicial de observacgdo, foram destacadas as seguintes problemaéticas:
cansaco extremo e ansiedade; sentimentos de melancolia e revolta pessoal e,

autodesvalorizagao. Consequentemente, o plano terapéutico elaborado teve como objetivos
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diminuir sintomas de ansiedade, oferecer suporte e processamento de sentimentos de tristeza
e por fim, aumentar autovalorizagao.

A jovem S. chegava as sessdes muito cansada e sonolenta. Assim, como estratégia, a
estagiaria diminui algumas das luzes e optou pela colocagdo de mais almofadas na sala.
Apesar do seu cansaco, a sua atitude era bastante colaboradora e disponivel perante os
convites propostos, demonstrando um enorme fascinio pelo piano e iniciativa em aprender a
tocad-lo em conjunto com a estagiaria, dizendo “ensina-me a0 menos uma nota para tocar
contigo”. ldentificava-se com sons suaves, agudos, estilos musicais pop, especialmente pelas
cantoras adolescentes Tate McRae, Olivia Rodrigo e as cangfes Dear parents, Dear ex best
friend, Slower e Vicious.

Ao longo das primeiras sessdes, S. conseguiu aprender os acordes das respetivas
cangOes, acompanhando os originais das mesmas, em conjunto com a estagiaria. Ndo
demonstrava qualquer interesse em querer cantar e afirmava autocriticamente “nao sei
cantar”.

No decorrer das seguintes sessdes, a sua respiragdo tornava-se mais profunda,
partilhando “eu quando desci estava cheia de ansiedade, mas agora estou calminha”.
Comecou a ganhar interesse por outros instrumentos como a guitarra e djambé, a quem
denominou de “Feel” (proveniente da palavra “feeling”) e comegou por expressar-se mais
vocalmente, cantando e improvisando nos instrumentos, através de ideias melddicas suas, em
comunicacdo e relacdo com a estagiaria, dizendo “ja fizemos o nosso cover” e “soube bem”.

Através da musicoterapia, foi possivel promover relaxamento, satisfacao,
expressividade, identidade, aumento de autovalorizagdo, sentido de autoapreciacao e

compensagdo emocional.
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Intervencao Individual — C. L.

C.L. de 13 anos, integrada na Casa da Aquaviva, encontrava-se acolhida por motivos
de negligéncia familiar e auséncia de recursos. Frequentava o 3° ciclo do ensino escolar.

As principais problematicas observadas consistiam na grande inibicéo e hesitacdo
pessoal, dificuldade nas competéncias relacionais e da comunicacgéo e pouca presenca
verbal/vocal. Assim, os objetivos implementados no seu plano terapéutico consistiram em
aumentar presenca e expressdo vocal, estimular autoconfianca, afirmacéao e poder de escolha
pessoal e por fim, desenvolver competéncias relacionais e da comunicacao.

No iniciar do processo de intervencdo, a jovem C.L. ndo expressava qualquer tipo de
partilha verbal e musical, manifestando uma postura fisica fechada, encolhida, cabisbaixa,
sem contacto ocular, devido a enorme timidez e inseguranca. No decorrer das sessoes, a
jovem C.L. ganhou mais confianca perante a estagiaria, aceitando, ainda que com alguma
hesitacdo, os convites musicais proporcionados. Pouco tempo depois, facilmente comecou
por partilhar as suas cancdes e artistas, identificando-se muito com musica pop espanhola
(cantora TINI) e cancgdes de séries musicais para adolescentes, tais como Violleta e Go! Vive
a tu manera.

Assim, tornou-se possivel aplicar a técnica de recriacdo de cangdes, onde C.L.
demonstrava enorme satisfacdo em cantar, trabalhando e estimulando a sua expresséo vocal
e, poder de escolha, exclamando “uau este piano ¢ incrivel!”, “poe essa, eu quero essa!” e
“tenho musicas novas para te mostrar!”. Para trabalhar a autoconfiancga e afirmacao pessoal
de C.L, foi possivel encenar espetaculos em sesséo, onde C.L. ficava no palco, acompanhada
pela estagiaria, cantando e realizando livremente coreografias. Em conjunto, puderam realizar
pinturas e desenhos, que C.L pudesse expressar para além da musica e guardar como
recordacdo (Apéndice L). Assim, a musicoterapia ofereceu oportunidade de escolha,

afirmacéo e presenca vocal e aumento de autovalorizacéo pessoal.
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Intervencéo Grupal - B

O grupo B era composto pelas seguintes trés jovens integradas na Casa da Arvore:
S.D. de 16 anos, acolhida devido a maus tratos fisicos, auséncia de recursos e abandono
maternal; S.T. de 16 anos, institucionalizada por negligéncia e incompeténcia parental; F, de
16 anos. A formacéo deste grupo surgiu a meio do processo de estagio e teve como iniciativa
as proprias jovens, que também queriam beneficiar da musicoterapia, tendo como referéncia
as partilhas realizadas pelas restantes jovens da CMD.

Ap0s as primeiras observagdes realizadas ja em sesséo, foram destacadas
probleméticas como autodesvalorizacdo, inibi¢ao e inseguranca, descompensagdo emocional
e pouca nocdo de identidade e desejo pessoal. Deste modo, 0s objetivos tracados para com o
grupo B pretendeu promover suporte e contencdo emocional, aumentar autovalorizagéo e
autoconfianga e finalmente, fomentar nogdo de identidade grupal e individual. F ndo
acompanhou o processo de intervencao até ao seu termo, por ter entrado em fuga pouco
tempo depois.

O grupo era pontual e apresentava-se calmo, disponivel, recetivo e satisfeito por estar
em sessdo, existindo uma relacéo positiva e estavel entre os membros do grupo. Todos 0s
membros demonstravam grande fascinio e relacdo com a masica, possuindo gostos musicais
muito idénticos. Rapidamente foi possivel partilhar e ouvir as musicas e géneros preferidos,
comegando por construir a lista de can¢fes do grupo, dando inicio a desenvolvimento da
prépria identidade grupal. Nos momentos de improvisacdo livre ndo referencial, o grupo
demonstrava hesitacdo, vulnerabilidade e expressava-se de forma caotica e ndo presente,
partilhando antes do momento musical “néo sei tocar, isto ndo vai correr bem”. No entanto,
as jovens tentavam procurar sempre as referéncias e intera¢fes provocadas pela estagiéria,

sendo que no final mostravam-se surpreendidas e satisfeitas pelo resultado, apreciando-o.
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No decorrer das sessdes e momentos musicais, 0s membros foram adquirindo maior
imposicao, sonoridade, integridade e sintonia, sendo que S.D. foi quem assumiu um papel
principal de lideranca e iniciativa. Ao aplicar a recriacdo de cancdes, foi possivel oferecer

outro tipo de expressdo, contencédo e suporte emocional aos membros do grupo.
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Outras Atividades

A seccdo abaixo consiste numa atividade que a estagiaria pdde concretizar, para além
das sessOes de intervencdo e envolvimento nas reunides da equipa técnica da CMD.
Apresentagdo de Musicoterapia na CMD

No dia 11 de maio de 2021, a estagiaria preparou uma apresentacédo sobre a
musicoterapia no contexto de jovens em acolhimento residencial, podendo partilhar
igualmente o ponto de situacdo de alguns casos a equipa técnica da CMD.

Através de uma apresentacdo em modelo PowerPoint (Apéndice M), perante a equipa
técnica, foi possivel esclarecer academicamente no que consiste a musicoterapia.

O facto desta apresentacdo ter sido concretizada perto do final do processo de estagio,
permitiu a que estagiaria pudesse igualmente realizar um ponto de situacéo e resumo de
varios casos praticos, demonstrando a equipa a evolugdo das prdprias jovens, dando a

conhecer o trabalho musicoterapéutico de forma mais préxima.
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Discusséao e Conclusdo Geral

De acordo com os objetivos inicialmente delineados, foi possivel concluir que a
intervencdo musicoterapéutica no lar Casa Maria Droste possuiu um grande impacto no
acompanhamento das jovens institucionalizadas, perante as problematicas anteriormente
apresentadas.

Enquanto processo de intervencao continuo, ao longo do estagio foram presentes
algumas quebras e interrup¢des. Dada a pandemia COVID-19, confinamentos e por vezes, 0
facto de algumas jovens mudarem constantemente de horario escolar ou terem entrado em
estado de fuga, pode dificultar a continuidade e realizagdo de um processo de
acompanhamento mais estavel e continuo.

Precisamente pela existéncia destas mesmas interrupgdes, foi afirmada a importancia
da musicoterapia com jovens em acolhimento residencial, pela intensificagdo de satisfagéo e
saudade que as mesmas jovens demostravam em querer regressar as sessoes de
musicoterapia. Assim que fosse novamente possivel, traziam novas musicas e momentos de
partilha que pensavam e colecionavam, ao longo dos periodos de tempo em que ndo podiam
beneficiar do acompanhamento musicoterapéutico, proporcionado pela estagiéria.

O trabalho e intervencdo da musicoterapia em contexto de pandemia e confinamento,
assumiu um papel relevante no lar CMD. Os periodos de confinamento foram momentos
complicados entre as jovens e a propria equipa, pois para cada jovem, ndo poder sair de casa
acabou por acarretar um peso ¢ sentido quase duplo de “prisdo” e contrariedade, tendo gerado
episodios de maior descompensacao, impulsividade e desregulacédo emocional.

No entanto, com o0 acompanhamento da musicoterapia, foi possivel oferecer a jovens
maior estabilizacdo, suporte e projecdo para além do confinamento, permitindo que pudessem
pensar, escolher e planear em mais material musical para as proximas sessdes. Ao longo

desses periodos, passou a existir uma dindmica de partilha entre a equipa técnica, a estagiaria
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e jovens. Desta forma, a propria equipa passou a ter um contacto ainda mais direto, com o
acompanhamento de cada jovem. Assim, a presenca da musicoterapia pdde contribuir para
um melhor funcionamento, enquadrado neste tipo de circunstancia mais complexo e diferente
da pandemia COVID-19.

Ao longo de todo o processo de intervencdo, a promogéo de suporte, vinculo,
autoexpressdo e construcao de identidade pessoal foi constante. Através do acompanhamento
promovido, cada jovem obteve uma nova e mais completa percecdo sobre si mesma,
contribuindo para a sua autovalorizacdo, autoconfianca e autonomia. Deste modo, tornou-se
possivel o desenvolvimento e foco nas competéncias socio-emocionais e de autorregulacao
emocional.

Em relacdo a consciencializagdo perante a equipa técnica sobre a importancia da
musicoterapia na CMD, foi igualmente reconhecida e valorizada. Através da presenca da
estagiaria nas reunides semanais e de supervisao (mensal), a equipa técnica péde acompanhar
o trabalho da estagiaria, assim como as préprias partilhas realizadas pelas jovens aos
técnicos, sobre a aprecia¢do que sentiam com a musicoterapia.

Outro grande fator para consciencializar a equipa sobre a importancia da intervencao
musicoterapéutica no trabalho com jovens em acolhimento residencial, foi precisamente a
concretizacdo da apresentacdo final. Em Maio e perante a equipa técnica, a estagiaria realizou
uma apresentacao académica sobre o que consiste o trabalho da musicoterapia com a
populacdo-alvo e probleméticas dos jovens em acolhimento residencial. Precisamente por ter
sido perto do fim do processo de estagio curricular, a estagiaria pode igualmente partilhar a
evolucdo de alguns casos préaticos. Assim, também obteve o reconhecimento, apoio,
admiracdo e satisfagdo por parte da equipa.

De acordo com o ultimo objetivo, foi possivel oferecer novas experiéncias e

oportunidades musicais as jovens residentes na instituicdo. Uma das raz6es pela qual as
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jovens do presente estagio apelaram facilmente ao acompanhamento musicoterapéutico, foi
precisamente por saberem que teriam a oportunidade de tocar em instrumentos em especifico
(maioritariamente piano e guitarra) e de cantar.

Muitas das jovens presentes nunca tinham tocado em instrumentos musicais, ou
cantado com alguém. Grande parte partilhou precisamente que tinham esses mesmos desejos
e sonhos, sendo que dificilmente conseguiam acreditar nas suas habilidades, colocando a
producdo e experiéncia musical quase de uma forma elitista e inatingivel.

Um dos principais focos no trabalho com esta populacdo-alvo consiste precisamente
no trabalho e afirmacéo constante na integracao destes jovens perante a sociedade. No
contexto musical, maior parte destes jovens apresentam uma percecdo irrealista e distante
sobre no que consiste criar e expressar masica. Assim, ao promover esse tipo de experiéncia e
oportunidade ao jovem em acolhimento residencial, ndo s6 contribui para o seu estimulo
individual de criatividade e identidade pessoal, como pela sua prépria incluséo na

comunidade.
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Reflexdo Final

Sem duvida que este estagio foi uma das experiéncias mais ricas da minha vida e, que
foi um grande marco perante a minha construgéo e evolucao profissional/pessoal como
musicoterapeuta. Ap6s toda a minha experiéncia passada como pessoa e artista
musical/visual (pianista, cantora coral, dancarina e pintora), sempre acreditei que fazer
masica e ser artista, ndo é necessariamente em cima de um palco unicamente para nos
mesmos ou para um grande puablico.

Para mim, fazer musica e expressar arte, sempre consistiu em algo mais profundo e
torna-se muito mais especial quando podemaos estar envolvidos e presentes com o Outro.
Penso que o que mais me realiza como musicoterapeuta é dar precisamente a oportunidade a
alguém que nunca conseguiu aceder ao seu lado e Ser artistico, podendo dar-lhe vida e
reconhecimento, contribuindo assim para a sua integridade completa pessoal. Comunicar
ultrapassa as formas convencionais a que estamos habituados e, poder suportar e comunicar
com alguém através da forma que Ihe é mais natural, é um privilégio.

Sempre tive bastante admiracdo pelo cuidado do Outro e por uma perspetiva
comunitaria unanima e integrativa das pessoas, que muitas das vezes sao excluidas e
rotuladas pela sociedade. Ao longo do meu percurso em musicoterapia, s6 tenho confirmado
cada vez mais como todos nds temos algo tdo especial e rico, que por vezes ndo é possivel de
ser visto ou expressado, ficando preso e desvalorizado por dentro. Desta forma, muitas das
vezes ndo se é dada a oportunidade de devolver a sociedade esta riqueza e parte do ser
humano.

Assim, ao longo deste estagio curricular, s6 pude compreender como a musicoterapia,
enquanto profissdo, é extremamente necessaria e unicamente incrivel. Admito que trabalhar
com este tipo de populacéo foi-me bastante natural e ndo complexo, ndo sé pelo

acompanhamento das jovens, mas também pela integracéo e colaboracdo de toda a equipa da

Rita Ferreira Perdigoto Garcia Barata 83



Mdsica, Vinculo e Identidade: Musicoterapia com Adolescentes em Acolhimento Residencial

CMD. E exigida bastante flexibilidade, abertura e compreens&o pelas imprevisibilidades
constantes de episddios/acontecimentos que acontecem quase todos os dias (desde fugas,
tentativas de suicidio, reuniGes, alteragdes dos horarios e atrasos das jovens). Enquanto
musicoterapeuta e parte da equipa, é igualmente necessario optar por uma postura empatica e
apaziguadora.

Musicalmente, como foi referido anteriormente e ao longo de todo o relatério, a
populacdo jovem consume uma enorme quantidade de mdsica e assim, naturalmente a
quantidade de reportorio requerida para trazer para cada sesséo (quantidade de cancdes)
acaba por ser bastante grande.

Com este tipo de populacédo, onde o trabalho é focado na promocéo de seguranca,
vinculo, autoconfianca e estabilidade, € muito importante que para cada sessao o
musicoterapeuta venha muito bem preparado, instrumentalmente e vocalmente, perante
qualquer cancdo que pertenca a lista de cangdes de cada jovem. Isto porque, se estes jovens
sentirem inseguranca ou erro por parte do musicoterapeuta, simbolicamente vao-se sentir
abandonados e largados. Ndo serdo capazes de tomar iniciativa e rapidamente véo acreditar
que a dificuldade presente (erro ou falha) foi por causa deles mesmos. Assim, ressalto
também, que para trabalhar com esta populagéo, seja aconselhavel o dominio no piano.

Enguanto instrumento, penso que o piano seja dos melhores instrumentos para
trabalhar em musicoterapia com esta populacdo-alvo e problematicas. Pelo espaco fisico de
estar sentado lado a lado e de sentir esse mesmo apoio e suporte, assim como o nédo estar
sentado frente a frente (0 que é por vezes bastante intrusivo com esta populacao).

O facto do piano ser um instrumento riquissimo harmonicamente, contribuiu para o
suporte e preenchimento sonoro. Para além disso, a sua extensao horizontal, promove um
convite constante, de modo a facilitar ao jovem a tomar iniciativa a tocar (sendo que a

hesitacdo para tocar é quase sempre constante). Por fim, € um instrumento de grande porte,
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que reflete estrutura e peso. Permite de uma forma muito simples, a que tanto o
musicoterapeuta como o cliente possam tocar juntos.

Perante o fim do processo estagio, ressalto que terminar e encerrar qualquer tipo de
acompanhamento e apoio com esta populacdo-alvo, é necessario um processo bastante
cuidadoso e com alguma antecedéncia (um més ou mais). E importante fragilizar que estes

jovens apresentam uma enorme dificuldade e dor interna, ao lidar com separacdes e partidas.
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Grelha de monotorizacdo das sessdes
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GRELHA REGISTO SESSOES
Nome jovem:
Data da observacao:
N° da sesséo:

Comportamentos observados — observacao direta:

Sumarizacao:

Conteudos relevantes — temas centrais:

Novidades/Mudancas:

Reac06es Pessoais:

Relacdo com o terapeuta:

Musicas/reportério produzido:

Instrumentos da Sessao:

Estratégias implementadas:

Estratégias a explorar/trabalhar — a fazer...?
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Ficha da histéria e identidade sonora-musical adaptada






Mdsica, Vinculo e Identidade: Musicoterapia com Adolescentes em Acolhimento Residencial

Ficha da Histéria e Identidade Sonoro-Musical

Data:

Nome:

Idade:

Habitos Artisticos:

- Gostas de ouvir muasica? Em que situacGes?
- Frequentemente
- Ocasionalmente
- Quase nunca/Nunca

- Gostas de cantar? Em que situagdes?
- Frequentemente
- Ocasionalmente
- Quase nunca/Nunca

- Gostas de dangar? Em que situactes?
- Frequentemente
- Ocasionalmente
- Quase nunca/Nunca

- Tocas algum instrumento? Qual/quais?

Preferéncias e rejeicdes de sons/musica:

- Tens preferéncia por quais instrumentos musicais? (de escutar) Porqué?

- Quais os teus géneros musicais preferidos? Porqué?

- Quais 0s instrumentos que menos gostas/rejeitas? Porqué?

- Que géneros musicais menos gostas/rejeitas?

- Dos sons ndo musicais:

- preferéncias:

- rejeicoes:
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Vivéncia da Musica e do Siléncio
- Quais as funcBes principais que a musica tem na tua vida?
- Gostas de estar em siléncio?
- sim
- ocasionalmente
- nao
- Toleras hem ambientes com ruidos?
- sim

- ocasionalmente
- nado

Ambiente sonoro da casa:

- Que sons predominam a tua volta no dia a dia? Casa, escola....
- quais 0s que mais gostas?
- € 0S que menos gostas?

- mostras indiferenca em relagdo alguns sons?

Memo©érias — momentos

- Recordas alguma situacao gratificante com mausica na tua vida?

- Recordas alguma situacdo nao gratificante (negativa) com musica na tua vida?

Dados relevantes que queiras partilhar
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PLANO TERAPEUTICO EM MUSICOTERAPIA

NOME:

Problema n® 1;

Objetivo n°1:

Obijetivos Especificos:

Problema n° 2:

Objetivo n°2:

Obijetivos Especificos:

Problema n° 3:

Objetivo n°3:

Obijetivos Especificos:
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Letra da improvisagéao livre cantada com C.A., inspirada na letra da can¢do Love Is a

Compass

Estagiaria: Moments, they've been everything
And just like magic, can make the whole world sing
C.A.: | know it won't always be the same
Feelings don’t change, they never fade away
Estagiaria: (they don't fade away)

C.A.: It's hard to know the way,

When you need direction

Look to the stars

When you're lost I will guide you

Estagiaria: (oh, I'm right here)

C.A.: Oh, when you’re lost,

When you're far from home!

Estagiaria: (when you're far from home)

C.A.: When I hold you and you hold me
Estagiaria: (and you hold me)

C.A.: But it's right there inside!

When you're far from home,

It’s hard to know the way.

Estagiaria: (it’s hard to know the way)

C.A.: 1 will guide you when you need directions.
Look up to the stars.

When you’re lost I’ll guide you,

When you’re far from home,

It’s hard to know the way.

Estagiaria: (it’s hard to know the way)

C.A.: I’m right there beside you,

Estagiaria: (I’m right there beside you)

C.A.: You’re like a map of memories.

Estagiaria: (every memory)

C.A.: I can help you but... somehow... full of possibilities,

And just like a child, I see you there when I’m in my dream.
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Moments, moments... Moments, moments,

Moments, moments... Moments.

And just like a magic, they make the world,

They look in your eyes, is shining and bright.

| told you, and I hold you and you hold me,

It’s hard to know the way.

If you don’t know, what do I mean, follow your heart.

When you need directions look up to the stars.

When you’re lost, I guide you.

Estagiéaria: (I guide you)

C.A.: Because I’m right there beside you, like a map of memories.
And Love is like a compass, that is the way

Moments, moments, moments, moments, moments... They mean everything.
I know we’re not what we used to be.

But we carry so much history!

I see you there when I’'m in my dream,

I know, I know, I know, I know, I know... We never fade away.

Estagiaria: (we never fade away).
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Palavras de C.A. para improvisacéo de fim de ano
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Palavras de C.A. para improvisacao de fim de ano

- I’m feeling alive;
- U make great things;

- I’ve a sweet child inside me.

Sonhar:

- Espaco aberto.

Vazio:
- Roxo e amarelo;

- Em descoberta de um caminho.
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Um Presente Magico: palavras para ultima improvisagdo musical de C.A. com a
estagiaria
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Um Presente Mégico: palavras para tltima improvisacdo musical de C.A. com a

estagiaria
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Letra ajustada Paketomé Tomé Koko
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Letra Paketomé Tomé Koko

Pakétomé tomé koko,

Pakétomé tome k. (2x)

Tchutchu é tchutchu é koko,

Tchutchu é tchutchu é ka. (2x)

Aiémé iémé iemé ya. (2x)
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APENDICE H

Desenhos Gorila, Tigre e Coelho: Historia e pintura dos animais musicais
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Desenhos Gorila, Tigre e Coelho: Historia e pintura dos animais musicais
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APENDICE |

Lista para a construcdo de A Cancéo da J.T.
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Lista para a construcdo de A Cancao da J.T.
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APENDICE J

Letra de A Cancéo da J.T.
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Letra de A Cangédo da J.T.

JT....JT....
Ela é... Cantora
Elaé.... Amiga

Ela é amiga, ela é risonha,
Ela é dancarina, ela é brincalhona

E que mais € que a Joana €?
Cozinheira

A J.T. é paciente,
Ela é artista.

Ela é inteligente,
Ela é forte.

A J.T. é... brincalhona
A J.T.é... bonita

E sabem que mais?

A J.T. é isto tudo, mas ela gosta de muitas mais coisas:

Danca

A J.T. gosta de danga,

Ela gosta de Lisboa...
Uuuuuhh ela gosta de jantares!

E aJ.T. gosta de musica

A J.T. gosta de dancar

E quando ela vai 14 fora ela gosta de fazer o qué?
BRINCAR

Passear

E..! Cozinhar (mas s6 ca dentro!)

Mas a J.T. também gosta das coisas

(Mac!) Como o MacDonalds

E porque sera que ela gosta do MacDonalds?
Porque sabe bem!!

E quando ela vai la fora, ela olha para o céu
E porque é que ela gosta do céu?
(E giro e muda de cor)

Rita Ferreira Perdigoto Garcia Barata
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Entdo a J.T. gosta de azul
A J.T. gosta de céu laranja.

E outras coisas que a Joana?

Da natureza

A J.T. gosta de jardins, de verde, de flores, de arvores...

E mais coisas que a J.T. gosta?

A fazer o qué? A limpar o teto e cozinhar e a limpar de casa

E que mais coisas a J.T. gosta?

De pijama!! De rosal

Ai que a J.T. gosta tanto de cor de rosa!

E o chinelo, sdo as calgas, a camisola e o eléstico
E TUDO cor de rosal

E... hd outra coisa que a J.T. gosta...
Dancar e de... bebés!

E ainda mais o pezinho de bebé
Que é tao fofinho e pequenininho
A J.T. gosta de bebé e de criancas

A J.T. gosta disto tudo,
Ela gosta de tocar.
E se ela pudesse, tocava para sempre!!

A J.T. é forte e gosta de tocar de tambor!

E esta é a historiada J.T., da J.T..

E esta é a historiada J.T., da J.T.

E sera que ja dissemos tudo?? Eu acho que sim!
E sera que ja dissemos tudo?

Mas ha uma coisa que nao dissemos...

E que a J.T. gosta de lacinhos...!! Cor de rosa!!
(Que ndo nos esquecamos desse grande detalhe que é o cor de rosa!!)
E resumindo, a J.T. é amiga.

AJT, alT,

E risonha.

E dangarina, brincalhona,

Divertida e cozinheira.

A paciente, artista,

Cantora, inteligente.

E acima de tudo, para concluir,

E forte.
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Desenho final de ano da jovem C.G.
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Desenho final de ano da jovem C.G.
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APENDICE L

Desenhos de C.L. com a estagiaria
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Desenhos de C.L. com a estagiaria
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Apresentacdo de musicoterapia a equipa técnica da CMD em modelo PowerPoint
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Apresentacdo de musicoterapia a equipa técnica da CMD em modelo PowerPoint

J| CASA DE ACOLHIMENTO
/A MARIA DROSTE

‘Qhr:'[ o

Musicoterapia no Plano da Adolescéncia
~ Jovens em Acolhimento na Casa Maria Droste —

(ponto de situagao)

Rita Barata
2020/2021

Comissao da Pratica Clinica da Federacao Mundial da
Musicoterapia — 1996
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Fundamentos da Musicoterapia

Modelos da Psicologia ~ Modelo Médico
* Analitico

* Humanista 5 Modelos de Musicoterapia

* Cognitivo-Comportamental

- MODELO HUMANISTA -- RELACAO
1. Pessoa como um todo;

2. Nao ha ser sem relacao;

3. Capacidade inata de transformacao;

2

4. Todos somos diferentes e seres criativos.

(Rogers, 1961)

Processos do Plano Terapéutico
~ Objetivos -~

7 O ©

- Patologia -
- Identidade Sonora-Musical -
- Pessoa ~

OBJETIVOS CLINICOS
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Técnicas Musicoterapéuticas

Musica na Adolescéncia
~ Musicoterapia e Jovens em Acolhimento -
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