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Resumo

Este relatorio tem como objetivo descrever a experiéncia de estagio curricular em
musicoterapia, realizada em um espago especializado em terapias pediatricas. As atividades
ocorreram tanto na perspectiva terapéutica direta com as familias quanto em intervengdes
individuais, conduzidas em regime de coterapia interdisciplinar com fisioterapia, terapia da
fala e terapia ocupacional. As intervengdes foram direcionadas & criangas e jovens com
atrasos no desenvolvimento e diagndsticos de paralisia cerebral, microcefalia, epilepsia,
sindrome de West e autismo. A partir do Modelo Plurimodal de Musicoterapia, que reconhece
a subjetividade de cada individuo e vé o ser humano como um ser biopsicossocioespiritual,
observou-se que as intervengdes de musicoterapia geraram resultados positivos nos processos
de reabilitacdo e prevencdo de efeitos adversos relacionados as condigdes clinicas das
criancas. A abordagem de musicoterapia centrada na familia também mostrou-se
significativamente benéfica, proporcionando uma influéncia positiva no desenvolvimento das

criangas e jovens atendidos.

Palavras-Chave: Musicoterapia; coterapia interdisciplinar; musicoterapia centrada na

familia; pediatria



Abstract

This report aims to describe the experience of a curricular internship in music therapy,
conducted in a specialized pediatric therapy center. The activities were carried out both from a
direct therapeutic perspective with families and in individual interventions, implemented
through interdisciplinary co-therapy with physiotherapy, speech therapy, and occupational
therapy. The interventions were directed at children and young people with developmental
delays and diagnoses such as cerebral palsy, microcephaly, epilepsy, West syndrome, and
autism. Based on the Plurimodal Model of Music Therapy, which acknowledges the
subjectivity of each individual and views the human being as a biopsychosociospiritual entity,
it was observed that music therapy interventions showed positive results in the processes of
rehabilitation and prevention of adverse effects related to the children's clinical conditions.
The family-centered music therapy approach also proved to be significantly beneficial,

providing a positive influence on the development of the children and young people served.

Keywords: Music therapy; interdisciplinary co-therapy; family-centered music therapy;

pediatrics
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Musicoterapia Centrada na Familia em Coterapia Interdisciplinar no Desenvolvimento

Infantojuvenil

O presente relatorio tem como objetivo principal descrever a experiéncia de um estagio
supervisionado em musicoterapia no ambito do Mestrado em Musicoterapia da Universidade
Lusiada de Lisboa. Os atendimentos de musicoterapia ocorreram no espaco Cresce com Amor,
um centro de terapias especializado em pediatria. O estagio teve a duragdo de nove meses,
iniciou em outubro de 2023 e terminou em junho de 2024. Teve a abordagem de intervencao
centrada na familia. Esta abordagem foi aplicada de duas formas: atendimentos terapéuticos
com a crianga e seus familiares, bem como um grupo de musicoterapia para oS
familiares/cuidadores sem a participacao das criangas.

Os atendimentos as criangas/jovens ocorreram em forma de coterapia interdisciplinar,
entre as areas da musicoterapia (MT), fisioterapia (FT), terapia da fala (TF) e terapia
ocupacional (TO). Esses atendimentos auxiliaram nos objetivos holisticos determinados para
as criangas atendidas.

O presente relatorio ¢ dividido em dois capitulos: O primeiro refere-se a
contextualizacdo da instituigdo onde ocorreram as sessdes de musicoterapia, uma
caracterizagdo da populagdo alvo, bem como o enquadramento tedrico de forma a analisar a
literatura a respeito da contextualizacdo das patologias mais frequentes neste espago, a
conceituagdo da musicoterapia, da interven¢ao centrada na familia, bem como a
contextualizacdo das bases tedricas do Modelo Plurimodal de Musicoterapia e das técnicas
aplicadas nas sessoes. O segundo capitulo, diz respeito a metodologia utilizada, incluindo a
caracterizagdo dos participantes, os instrumentos de avaliacdo/monitoragdo utilizados no
processo terapéutico e os procedimentos. Foram caracterizados: o setting terapéutico, os
recursos materiais ¢ a agenda semanal do musicoterapeuta estagiario. O relatorio segue com a
descri¢do de dois estudos de casos, além da apresentagdo dos outros atendimentos realizados
neste periodo. O relatorio ¢ finalizado com uma reflexdo pessoal do musicoterapeuta
estagiario e finalmente a conclusdo a respeito do que foi experienciado no processo do

estagio.

Romullo Moraes Ramalho
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Caracterizacio da Instituiciao

O Cresce com Amor (2024), ¢ um espago de desenvolvimento pediatrico, com a
missio de atingir objetivos terapéuticos em criangas com atraso no neurodesenvolvimento. E
localizado em Pévoa de Santa Iria, sendo esta uma cidade localizada no concelho de Vila
Franca de Xira, no distrito de Lisboa, Portugal.

Com uma populagdo crescente' e uma localiza¢do as margens do Rio Tejo, Pdvoa de
Santa Iria, pertencente a junta de freguesia de Povoa de Santa Iria e Forte da Casa’, tem se
desenvolvido tanto em termos residenciais quanto industriais. E situada a cerca de 20 km a
norte de Lisboa, tendo uma economia local diversificada, incluindo comércio e servigos, além
de uma presenga significativa de pequenas e médias industrias.

Fundada em 2014, O Cresce com Amor dedica-se a intervengdo terapéutica para
criangas com diversas patologias. A institui¢do recebe criangas e jovens de diversas partes do
pais para receberem atendimentos terapéuticos especializados no ambito pediatrico.

O espago oferece um trabalho multidisciplinar com profissionais especializados em
fisioterapia, terapia da fala, terapia ocupacional e musicoterapia.

A estrutura do local possui 7 salas de atendimento terapéutico e uma sala de reunides.
Sendo 2 ginasios de fisioterapia, 1 sala destinada a Terapia da Fala, 2 salas destinadas a
Terapia Ocupacional, 1 sala multiuso e uma sala Snoezelen, um ambiente multissensorial que
proporciona estimulos visuais e auditivos. As salas contém materiais de estimulagao sensorial,
equipamentos do ambito da fisioterapia, brinquedos, jogos, livros e instrumentos musicais.

Além das intervengoes terap€uticas, o Cresce com Amor esta ativamente envolvido em
pesquisas, buscando incorporar novas tecnologias para promover o desenvolvimento das
criancas e suas familias. A sele¢do deste centro se deu pelo desejo do musicoterapeuta

estagiario em atuar na intervencao com criangas e jovens.

' Populacfio em 2021: 40.871 habitantes. (sendo a junta de freguesia de Povoa de Santa Iria e Forte da casa.)
2 https://jf-povoaforte.pt/dados-estatisticos/

Romullo Moraes Ramalho
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Populacio Alvo

A populacdo alvo do estagio curricular em musicoterapia foi composta por familias de
criangas e jovens com idades entre 6 meses e 16 anos, apresentando uma variedade de
condi¢des neurologicas e de desenvolvimento, incluindo paralisia cerebral, microcefalia,
epilepsia, sindrome de West e transtorno do espectro autista. Os participantes eram atendidos
em um centro especializado em terapias pediatricas e provinham de diferentes contextos
socioecondmicos e culturais, o que permitiu uma abordagem diversificada. As intervengdes
foram planejadas de forma individualizada, levando em consideragdo as necessidades
especificas de cada crianga e jovem, com o objetivo de promover a reabilitagdo, manutengao
de fungdes e prevengao de complicagdes, além de favorecer o desenvolvimento emocional e
social. O estagio também envolveu a participacdo ativa das familias, integrando-as no

processo terapéutico para potencializar os resultados das intervengoes.
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Enquadramento Tedrico

Serao apresentados contetdos de revisao bibliografica que fundamentam teoricamente
a pratica realizada durante o estagio. A revisdo abrangerd as patologias, o conceito de
musicoterapia, a intervengdo centrada na familia ¢ o Modelo Plurimodal de Musicoterapia,
utilizado como base para essa pratica terapéutica. Além disso, serdo discutidos conceitos
musicoterapicos, a coterapia interdisciplinar e as técnicas especificas empregadas nas

intervengoes.
Patologias e Diagnésticos

No seu sentido etimologico, “Patologia” deriva de dois termos gregos: “Pathos” e
“logos” (Almeida, 2019, p. 2217).

Pathos carrega em si uma vasta gama de sentidos que recobre dimensdes diversas do
conhecimento atual (Martins, 1999, p. 78). As concepg¢des teoricas sao fruto de um longo e
sinuoso percurso histérico. Entretanto, pode-se dizer que Pathos “designa um sofrimento —
qualquer coisa em relagdo a qual se € passivo ou que se sofre”. Enquanto Logos “introduz, no
caso em questdo, a ideia de discurso, razdo, explicacdo ou estudo.” (Almeida, 2019, p. 2217).
Assim, a patologia em sua acepcdo moderna pode ser compreendida como o estudo da
doenca.

Muito se discute sobre a necessidade ou ndo de o musicoterapeuta saber o diagndstico
da pessoa que vai iniciar a intervengao terapéutica, levando em conta as possiveis implica¢des
negativas que esse conhecimento possa causar, principalmente no que se refere ao individuo
ser visto como uma patologia € ndo como uma pessoa (Barcellos, 1999, p. 49).

No contexto terapéutico de intervengdo com criangas € jovens que apresentam
diferentes condicdes patologicas, a caracterizagdo dessas patologias ¢ um aspecto importante.
Isso ndo implica centrar a terapia no diagndstico, mas sim reconhecer que, no caso de doengas
organicas, por exemplo, o diagnostico médico € uma condi¢ao indispensavel para o tratamento
(Rogers, 2003, p. 223).

Durante o estagio, foi possivel identificar as patologias mais frequentes no ambiente

de atuacdo, entre elas paralisia cerebral, transtorno do espectro autista e epilepsia.
Paralisia Cerebral

A Paralisia Cerebral (PC) ¢ uma condi¢cdo neuroldgica cronica e ndo progressiva

resultante de disfuncdes no sistema nervoso central (SNC), que ocorrem em decorréncia de
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lesdo permanente no cérebro durante o periodo pré-natal, perinatal ou pos-natal inicial,
afetando o tonus, a postura e os movimentos (Pereira, 2018 , Levy 2009). Esta patologia ¢
caracterizada por uma variedade de sintomas e deficiéncias motoras, variando de
comprometimento leve a grave, e ¢ frequentemente acompanhada de disturbios sensoriais,
cognitivos e comunicativos, que, somados as alteragdes motoras, restrigdes da tarefa e do
ambiente, repercutem de diferentes formas no seu desempenho funcional.

Nos casos mais comuns incluem espasticidade, atetose, discinesia, hipotonia ou uma
combinacdo destas, sendo a espasticidade caracterizada por rigidez e contragdo muscular, a
forma mais prevalente. Estas deficiéncias motoras podem afetar tanto os membros superiores
quanto os inferiores e variam em termos de severidade, desde limitagdes sutis até dificuldades
graves de locomocgao.

O Centro de Controle de Prevencdao de Doengas (Centers for Disease Control and
Prevention, 2024) classifica a Paralisia Cerebral em 4 tipos principais: Paralisia Cerebral
Espastica, Paralisia Cerebral, Infantil Discinética (também inclui paralisia cerebral atetoide,

coreoatetoide ¢ distonica), Paralisia Cerebral Infantil Ataxica ¢ Paralisia Cerebral mista.
Paralisia Cerebral Espastica (PCE)

A PCE ¢ o subtipo mais prevalente de Paralisia Cerebral (PC), afetando
aproximadamente 80% dos individuos com esta condi¢do neuroldgica. Caracteriza-se por um
aumento do tonus muscular, resultando em rigidez muscular e dificuldade de movimento,
sendo comumente classificada de acordo com a distribui¢do dos sintomas pelo corpo. Esta
classificagdo pode ser apresentada nos respectivos casos apresentados a seguir.

Diplegia e Diparesia Espastica: neste caso, a rigidez muscular ¢ predominantemente
observada nos membros inferiores, com menos impacto nos membros superiores ou mesmo
auséncia de afetacdo nos mesmos. Individuos com diplegia ou diparesia espastica podem
enfrentar dificuldades na locomog¢do devido a rigidez dos musculos do quadril e das pernas,
ocasionando uma marcha conhecida como "caminhada de tesoura", na qual os membros
inferiores se juntam para dentro e cruzam os joelhos.

Hemiplegia e Hemiparesia Espastica: essas formas de PCE afetam unilateralmente o
corpo, sendo mais comum a predominancia dos sintomas no membro superior em relagdo ao
membro inferior.

Tetraplegia e Quadriparesia Espastica: consideradas as formas mais graves de PCE,

esses subtipos afetam os quatro membros, o tronco e a face. Individuos com tetraplegia ou
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quadriparesia espastica frequentemente enfrentam dificuldades significativas na locomogao e
podem apresentar outras comorbidades, como deficiéncia intelectual, convulsdes, ou

problemas de visdo, audicao ou fala e paralisia cerebral mista (CDC, 2024).
Paralisia Cerebral Discinética (PCD)

Individuos com Paralisia Cerebral Discinética (PCD) enfrentam desafios significativos
no controle dos movimentos das maos, bragos, pés e pernas, o que pode impactar suas
habilidades de sentar e andar. Os movimentos associados a PCD sao caracterizados por serem
involuntarios, podendo manifestar-se como movimentos lentos e contorcidos ou rapidos e
bruscos. Esses movimentos, também podem ocasionalmente afetar regides como o rosto € a
lingua, resultando em dificuldades adicionais para tarefas como suc¢do, degluti¢ao e fala. Um
aspecto desafiador da PCD, ¢ a variabilidade no tonus muscular, que pode oscilar. Essa
variagdo pode ocorrer ao longo do mesmo dia ou com diferengas que podem ser observadas de
um dia para o outro. Essa instabilidade no tonus muscular pode complicar ainda mais o

controle motor ¢ a realizacao de atividades cotidianas.
Paralisia Cerebral Atdxica (PCA)

Individuos diagnosticados com Paralisia Cerebral Ataxica (PCA) enfrentam desafios
significativos relacionados ao equilibrio e a coordenacdo motora. Essas dificuldades se
manifestam através de instabilidade ao caminhar, o que pode resultar em uma locomocao
insegura e irregular. Além disso, pessoas com PCA podem enfrentar obstaculos ao realizar
movimentos que demandam rapidez ou precisdo.

A falta de coordenacdo motora também se reflete na dificuldade em controlar o
movimento das maos ou bracos ao tentar alcancar ou segurar objetos. Esses desafios
comprometem nao apenas as atividades cotidianas, mas também podem impactar a autonomia

e a qualidade de vida.
Paralisia Cerebral Mista

Existem casos em que individuos manifestam sintomas associados a mais de um tipo
de Paralisia Cerebral (PC), resultando na chamada Paralisia Cerebral Mista. Dentre os
subtipos de PC, a forma mais prevalente de paralisia cerebral mista ¢ a Paralisia Cerebral
Espéstico-Discinética. Nesse quadro clinico, os sintomas caracteristicos de ambas as formas

de PC - espastica e discinética - estdo presentes de maneira simultanea, resultando em uma
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combinagdo de desafios motores, como rigidez muscular e movimentos involuntérios. Essa
condi¢do complexa demanda uma abordagem terapéutica abrangente e personalizada, visando

mitigar os sintomas e melhorar a qualidade de vida.
Perturbaciao do Espetro do Autismo (PEA)

A Perturbagdo do Espectro Autista (PEA) ¢ caracterizada pelo DSM-5 (2020) como
uma condi¢do onde ocorrem ou podem ocorrer déficits persistentes na comunicagdo social e
na interagdo social em multiplos contextos incluindo déficits na reciprocidade sdcio
emocional e padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades.

Esta condi¢do pode causar dificuldades exigindo acompanhamento profissional para as
pessoas e suas familias (Possamai, 2021).

Hé4 um ntmero significativo de evidéncias que aplicam a Perturbagdo do Espectro do
Autismo como uma perturbagdo de causa multifatorial (Posar & Visconti, 2023, p. 567). Desta
forma, ainda que possa haver semelhancas, uma das consideragdes mais importantes ¢ o fato
de que os casos podem ter distintas origens e manifestagdes nos sujeitos (Gattino, 2015).

O numero de diagnésticos vem crescendo no decorrer dos anos (Possamai, 2021;
Kalra, Gupta, & Sharma, 2023). Os sintomas podem ser percebidos ainda nos primeiros anos
de vida (Possamai, 2021, p.18).

O desenvolvimento da comunicagiao em criangas com autismo ¢ heterogéneo (Gattino,
2015, p. 18). Em muitos casos, criangas com PEA enfrentam sérias dificuldades ndo apenas na
linguagem, mas também na comunicagdo, incluindo a comunicacdo nao-verbal. Essas
dificuldades sdo evidentes tanto na compreensdao — no processamento de informagdes verbais
e ndo-verbais — quanto na expressdo, na utilizacdo de gestos naturais, gestos codificados e
palavras para se comunicar com os outros (Reis, Pereira, & Almeida, 2016).

A aquisicao de habilidades de comunica¢ao social pode ser influenciada pelo
funcionamento de determinadas estruturas neurologicas, bem como por fatores ambientais,
incluindo as experiéncias do ambiente familiar (Kalra, Gupta, & Sharma, 2023).

Diversos estudos tém demonstrado a importancia de habilidades sociocognitivas
especificas no surgimento da comunicagdo e da linguagem em criangas com PEA,
destacando-as como um fator progndstico crucial para o seu desenvolvimento a longo prazo
(Mora & Fortea, 2012). Dentre essas habilidades, a aten¢do conjunta e a imitacdo sdo

particularmente relevantes, pois sdao fundamentais para a formagdo de interagdes sociais €
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comunicativas que favorecem o desenvolvimento da linguagem e da comunica¢do (Charman,
2010; Reis, Pereira, & Almeida, 2016)

Pesquisas indicaram que criangas enquadradas na Perturbacdo do Espectro Autista
(PEA) podem apresentar deficiéncias notaveis tanto na iniciagdo quanto na resposta a atengao
conjunta (Charman et al., 1997; Leekam et al.1998; Lewy & Dawson, 1992; Mundy, 1995;
Mundy & Gomes, 1998; Mundy et al, 1994; Pennington et al., 1997). A atencdo conjunta ¢é
caracterizada pelo engajamento simultdneo de dois ou mais individuos em um foco mental
compartilhado em um objeto externo (Baldwin, 1995). A dinamica da atencdo conjunta vai
além da simples observagdo simultanea de um objeto; ela envolve uma coordenacao entre os
participantes para concentrar a aten¢do tanto no objeto quanto na presenca um do outro.

Durante esses momentos de atengdo conjunta, ambos os participantes tém uma consciéncia

O~

compartilhada de que estdo focados na mesma entidade externa. A aten¢do conjunta

O~

frequentemente dividida em dois componentes: a iniciativa ¢ a resposta. A iniciativa
definida como a capacidade de iniciar interagdes conjuntas (Tomasello, 1995).

Comportamentos repetitivos e estereotipados, comuns no autismo, incluem uma
resisténcia a mudangas, insisténcia em certas rotinas, apego excessivo a objetos € uma
fascinagdo por objetos que giram (como rodas ou hélices). Embora algumas criancas parecam
estar brincando, elas se concentram mais em alinhar ou manusear brinquedos do que em
usé-los para fins simbolicos. Estereotipias motoras e verbais, como balancar, bater palmas
repetidamente, andar em circulos ou repetir palavras, também sdo frequentes em individuos
autistas (Gadia, Tuchman, & Rotta, 2004, p. 584).

Anderson, Liang e Lord (2014), destacam que os desafios que individuos autistas
enfrentam na vida cotidiana ultrapassam os sintomas principais do autismo. Condigdes
frequentemente associadas, como deficiéncia intelectual, atrasos na linguagem e transtornos
de ansiedade, podem ser tdo impactantes para o funcionamento e bem-estar de muitos
individuos quanto os sintomas centrais. Além disso, os sintomas principais e as condi¢des
associadas podem interagir durante o desenvolvimento, com cada um influenciando o
percurso do outro ao longo do tempo.

Existem varios tipos de tratamento oferecidos para pessoas com Autismo, incluindo,
terapia da fala, terapia ocupacional, terapia medicamentosa, terapias de linha psicanalitica, de
linha cognitivo-comportamental, arteterapia e musicoterapia. Cada um desses tratamentos tem
objetivos especificos. No entanto, pode-se afirmar que o propdsito geral desses tipos de

intervencdo ¢ melhorar a qualidade de vida do individuo (¢ em muitos casos também da
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familia), por meio da diminui¢ao dos sintomas do Autismo na busca pela autonomia e melhor

convivéncia possivel na sociedade (Gattino, 2015, p. 20).
Epilepsia

A epilepsia ¢ uma condi¢do neurologica crOnica caracterizada por convulsdes
recorrentes, resultantes de uma atividade elétrica anormal no cérebro (Costa et al. 2020). A
caracterizagdo da epilepsia ¢ complexa e varia de acordo com a apresentacdo clinica das
convulsdes ¢ a resposta ao tratamento. De acordo com Engel e Pedley (2014), a epilepsia pode
se manifestar por uma ampla gama de sintomas, que vao desde convulsdes generalizadas, que
afetam todo o cérebro, até convulsdes focais, que envolvem apenas uma area especifica.

A etiologia da epilepsia € variada, envolvendo uma variedade de fatores genéticos,
estruturais e metabolicos. Engel e Pedley (2014) destacam que as causas podem incluir lesdes
cerebrais adquiridas, como resultado de trauma, acidente vascular cerebral ou infec¢des, bem
como condi¢des genéticas que predispdem o cérebro a convulsdes. Apesar dos avangos na
neurociéncia, muitas vezes a causa exata da epilepsia permanece desconhecida.

Levy e French (2021) enfatizam a importancia de ajustar os regimes de tratamento
com base no perfil especifico de cada pessoa. O tratamento da epilepsia frequentemente
envolve medicamentos antiepilépticos, mas pode também incluir intervenc¢des cirlrgicas e
terapias ndo farmacologicas para casos refratarios. Os autores sinalizam que a abordagem
pratica requer um plano de tratamento adaptado as necessidades individuais da pessoa,
levando em consideragdo a variedade de apresentacdes clinicas e a resposta aos medicamentos
que muitas vezes sdo fatores que dificultam os processos terapéuticos.

As Diretrizes da Liga Internacional Contra a Epilepsia (ILAE) fornecem
recomendacdes sobre a gestdo e tratamento da epilepsia, refletindo as melhores praticas
baseadas em evidéncias. Segundo as diretrizes, a abordagem ao tratamento deve ser holistica,
considerando tanto os aspectos clinicos da epilepsia quanto os efeitos secundérios dos
tratamentos e o impacto na qualidade de vida das pessoas (ILAE, n.d.).

Na infancia, a epilepsia ¢ uma condicdo complexa que pode influenciar
significativamente o desenvolvimento e a qualidade destas e da familia. O diagnostico da
epilepsia pediatrica ¢ desafiador devido a variabilidade das apresentacdes clinicas e a
necessidade de distinguir entre diferentes tipos de convulsdes. Pode variar desde episddios
generalizados, que afetam o cérebro geral, até convulsdes focais, que envolvem areas

especificas do cérebro (Neligan & Scott, 2018).
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Os impactos da epilepsia na cogni¢do e no desenvolvimento social das criancas sdao
substanciais. Estudos demonstram que a epilepsia pode prejudicar o desempenho académico e
as habilidades sociais, resultando em uma qualidade de vida reduzida (Lee & Fisher, 2020). A
presenca de convulsdes frequentes e a necessidade de tratamentos continuos podem interferir
nas atividades diarias e nas interagdes sociais das criangas, exigindo uma abordagem

multidimensional para o tratamento e suporte (Lee & Fisher, 2020).
Musicoterapia

Surgida como profissdo apds a Segunda Guerra Mundial (Brandalise, 2004) a
musicoterapia foi se desenvolvendo até o seu estado da arte atual. A musicoterapia ¢ uma
pratica que utiliza a musica, os sons e seus elementos como meio de estabelecimento de uma
relagdo terapéutica (Benenzon, 2011). Alvin (1975) definiu a musicoterapia como o uso
controlado da musica no tratamento, reabilitacdo, educacdo e treinamento de criancas e
adultos que sofrem de disturbios fisicos, mentais ou emocionais.

A Federagdo Mundial da Musicoterapia define como

[...] a utilizagdo profissional da musica e dos seus elementos como uma intervengao
nos ambitos médico, educacional e quotidiano com individuos, grupos, familias ou
comunidades, que procura melhorar a qualidade de vida deles e favorecer satde e
bem-estar fisico, social, comunicativo, emocional, intelectual e espiritual[...]. (WFMT,

2011)
A Musicoterapia Centrada na Familia

A pratica centrada na familia em musicoterapia ¢ considerada uma abordagem
ecoldgica, cujo foco principal ¢ a promog¢do da saide dentro e entre os membros familiares
(Bruscia, 1998). Alguns pioneiros, como Juliette Alvin (1978), destacam o valor do trabalho
terapéutico com a familia, utilizando estratégias de musicoterapia em casa e na comunidade.

Considerando o contexto pediatrico, responsaveis/cuidadores concentram a sua
aten¢do nos processos de promo¢do e manuten¢do da saude das criangas, negligenciando os
seus proprios processos pessoais. No entanto, em geral, € com os familiares que as criancas
passam a maior parte de suas vidas, por essa razdo, ¢ importante ressaltar a influéncia da rede

familiar na vida da crianga e vice-versa. Nesse sentido, a no¢ao de "cliente" inclui toda a
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familia, e o terapeuta pode trabalhar para facilitar mudangas num membro da familia, o que,

em ultima analise, levara a mudancas em todo o sistema familiar (Bruscia, 1998).
Modelo Plurimodal de Musicoterapia

O Modelo Plurimodal®* de Musicoterapia traz consigo fundamentos que foram
essenciais no processo das intervengdes deste estagio.

No contexto de atendimentos em um espago pediatrico de multideficiéncias ¢
importante que os atendimentos sejam pensados de maneira humanista compreendendo a
familia como o centro da intervengdo terapéutica. Este cenario necessita, portanto, de
diferentes modelos e técnicas de musicoterapia durante as intervencdes. Levando isto em
conta, a musicoterapia plurimodal surge nos anos 90 como uma abordagem integradora de
alguns modelos de musicoterapia.

Uma de suas especificidades ¢ o fato de que este Modelo estd sempre aberto a incluir
novas técnicas, conceitos e ferramentas terapéuticas que déem resultados (Oriola, 2012),
abarcando tanto os métodos receptivos como os ativos de musicoterapia. Desta maneira,
considera-se que “€¢ plurimodal, pois ndo estd inscrito indissoluvelmente em nenhum dos
chamados de modelos tedricos de musicoterapia.”(Schapira et al., 2007).

Os fundamentos tedricos do Modelo Plurimodal em Musicoterapia adotam conceitos
como a consideragdo do Ser humano como uma unidade bio-psico-socio-espiritual (Ruiz,
2019), O inconsciente (Freud, 1923; Jung, 1988), Determinismo psiquico (Schapira et al.,
2007), Matriz sonora do inconsciente (Priestley, 1975), Os mecanismos de defesa (Vaillante,
1971), A transferencia e contratransferencia musical Benenzon (1996), Analogia musical
(Smeijsters, 1993), Metafora musical (Ferguson,1960) e a Musicalidade Clinica (Barcellos,
2004). Serao integrados os conceitos de ISO (Altshuler, 1944) e (Benenzon, 1985) e Objeto

intermediario (Rojas-Bermudez, 1969).

3 Em 2023 a Federagio Mundial de Musicoterapia reconheceu o Modelo Plurimodal de Musicoterapia como
Modelo, até entdo considerado como uma abordagem (WFMT, 2023, p. 483).
* https://www.wfmt.info/
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Fundamentos Teéricos do Modelo Plurimodal em Musicoterapia

Na perspetiva do Modelo plurimodal, considerar o ser humano como uma unidade

biopsicossocioespiritual significa:

reconhecer o ser humano a partir da sua biologia, de forma integral e como um sujeito
com uma vida psiquica e espiritual, imerso num quadro social com o qual se

inter-relaciona numa construcao dialética mutua. (Ruiz, 2019)

Toma em conta a nog¢do de inconsciente. Desde a teoria psicanalitica, a diferenciagao
do aparelho psiquico em consciente e inconsciente € uma premissa basica. Para a psicanalise,
a esséncia do psiquico ndo se encontra na consciéncia, mas sim no inconsciente,
compreendendo portanto, a consciéncia como uma qualidade do fenomeno psiquico. Para
Freud (1923) “estar consciente €, em primeiro lugar, uma expressao puramente descritiva, que
invoca a percepcao imediata e segura”(p.11). Podemos observar, que um elemento psiquico
ndo ¢ consciente de forma duradoura. Jung (1996), descreve a consciéncia como “uma
superficie ou pelicula cobrindo a vasta area inconsciente, cuja extensdo ¢ desconhecida.”( p.

4).

r

Para Jung (1996), o inconsciente ¢ “a totalidade de todos os fendmenos psiquicos”.

tudo o que conhecemos a respeito do inconsciente foi-nos transmitido pelo proprio
consciente. A psique inconsciente, cuja natureza ¢ completamente desconhecida,
sempre se exprime através de elementos conscientes € em termos de consciéncia,

sendo esse o unico elemento fornecedor de dados para a nossa agao”,( p. 3.)

Portanto, em oposi¢cdo ao inconsciente, a consciéncia ¢ produto da percepcdo e
orientagdo no mundo externo, que provavelmente se origina no cérebro, sendo, um campo
restrito de visdo momentanea, esta “visdo momentanea” ¢ fundamental para compreendermos
o conceito e o trabalho com a Matriz sonora inconsciente que serd desenvolvida mais a frente.

A nivel de inconsciente pessoal, o psiquismo ¢ considerado em termos psicodinamicos,
tomando em conta 3 partes essenciais a serem consideradas no aparelho psiquico. Desta
maneira, além do inconsciente (/nc) e da consciéncia (Consc), o pré consciente (Prec) também

¢ considerado, sendo este também um conceito fundamental.
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O pré-consciente ‘“se situa como um biombo entre o sistema Inc e a
consciéncia”(Freud, 1900, p. 436).

Nesta linha, “o sistema Prec ndo apenas barra o acesso a consciéncia, mas também
controla o acesso ao poder da motilidade voluntaria e tem ao seu dispor, para distribuigdo,
uma energia de investimento maével, parte da qual nos ¢ familiar sob a forma de ateng@o”.

O determinismo psiquico ¢ descrito neste modelo como um conceito fundamental,
assim como a ideia de inconsciente. Nossa vida atual, atividades e nossos relacionamentos
interpessoais estdo intimamente ligados a nossa historia pessoal (Schapira et al., 2007). Esta
ideia ndo isenta o individuo da responsabilidade de suas agdes, mas leva em conta a relacao
nexo-causal da experiéncia psiquica. Nessa linha, os eventos de nossa vida diaria e nossas
acdes ndo sdo impressdes espontaneas desprovidas de antecedentes, mas sim o resultado de
nossa capacidade de nos desenvolvermos de acordo com a nossa propria historia pessoal. O
conhecimento dessa historia pessoal e da histéria sonora do individuo ¢ portanto, de suma
importancia para a musicoterapia. Da mesma forma, os eventos ocorridos em musicoterapia
transformam (Benenzon, 2019) o sujeito em decorréncia desta relagdo nexo causal.

A matriz sonora do inconsciente ¢ um conceito criado por Priestley (1975), de
maneira a relacionar um dos principais conceitos da psicologia e da psicandlise com a
musicoterapia. A autora faz um paralelo entre inconsciente € musica, descrevendo o Self em
termos de musica interna, sendo este o “clima emocional prevalente por trds da estrutura do
pensamento” (Schapira et al., 2007). Priestley, considera em uma perspectiva, todo o contetido
inconsciente de um sujeito como uma matriz sonora, ndo estando relacionado com sua

musicalidade ou potencial musical, mas sim com o nucleo de sua psique.

O som da prépria energia fluindo ¢ a 'musica interna'. Sua expressao através da musica
fluird livremente até os limites dessa 'musica interna'. O objetivo da musicoterapia
analitica, entdo, ¢ poder reconhecer através da musica onde essa energia psiquica foi
bloqueada, e o que causou esse bloqueio; e mobilizar a energia para que flua
livremente entre o superego, o ego ¢ o id, trazendo a consciéncia 0s proprios processos

inconscientes. (Priestley, 1994, citado por Schapira et al., 2007, p. 37)

Este ¢ um conceito importante, pois fala-se aqui de uma conformagao do inconsciente
de uma maneira nova e ainda pouco discutida no universo musicoterapico. Nesta dtica, somos
sujeitos do inconsciente, constituidos por uma matriz de som, nos tornando também sujeitos

do som, que na evolugdo natural do individuo se constitui também como linguagem. nesta
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linha de pensamento, toda producdo musical em musicoterapia nos fala do sujeito, ndo no
sentido desses conteudos consciente ou inconscientes como projecdes do sujeito, neste caso, a
produgdo musical € o sujeito, nos revelando sua forma de estar no mundo no momento em que
este ressoa. Ao ouvir a producao musical de um individuo, estamos ouvindo a estruturacao do
seu psiquismo até os limites de sua matriz sonora interna (Schapira et al., 2007).

Desta maneira, quando alguém faz musica em musicoterapia, este alguém nos mostra
parte dessa musica interna até os limites que sua estrutura psiquica delineia para o seu
desenvolvimento. Este processo ndo tem a ver com uma estética musical especifica ou com
habilidade de se desenvolver musicalmente em sessdo, mas sim com o reconhecimento dos
limites do sujeito no territério musical, de suma importancia para a musicoterapia. Desta
forma, Priestley postula que o modo de estar na musica ¢ o modo de estar na vida.

O Modelo Plurimodal, considera que no processo musicoterapéutico sdo atuantes os
mesmos mecanismos de defesa que aparecem num processo psicoterapéutico (Schapira et al.,
2007). Os mecanismos de defesa sdo processos reguladores involuntarios inatos que permitem
aos individuos reduzir a dissonancia cognitiva ¢ minimizar as mudangas subitas nos ambientes
internos e externos alterando a forma como esses eventos sao percecionados (Vaillante, 1971).

Anna Freud (2006) na Teoria dos mecanismos de defesa, postula que no universo
psicanalitico “muitos analistas conceberam a idéia de que, na andlise, o valor do trabalho
cientifico e terapéutico realizado estava na propor¢ao direta da profundidade das camadas
psiquicas sobre as quais incidia a atengao” (p.9).

A palavra “defesa” aparece pela primeira vez em 1984 no estudo de Freud, as
neuropsicoses de defesa, no sentido de descrever a luta do Ego contra idéias ou afetos
dolorosos ou insuportdveis. Mais tarde, Freud substitui este termo utilizando a palavra
“recalcamento” e somente em seu trabalho, Inibi¢oes, sintomas e ansiedade (1926), o termo
“defesa” retorna com seu novo sentido.

Em relacdo a A transferencia e contratransferencia musical, Benenzon (1996)
descreve a transferéncia como “a atitude do paciente de repetir, com a atitude do
musicoterapeuta, os mesmos episodios ocorridos primitivamente na historia deste paciente, na
sua relagdo materno, paterno-infantil, ou seja, colocar no presente o passado”(p 82). Esta ¢
uma atitude da compulsao de repeticdo do ser humano, dando-se de forma constante em
$essao.

O fendémeno transferencial provocard no paciente uma resposta a produ¢ao musical,

seja em forma de expressdo musical ou qualquer forma analdgica (tudo o que seja
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comunicagdo nado verbal). Todas essas formas de comunicacdo provocam no terapeuta o

fendomeno da contratransferéncia (p. 82).

Sempre me deu a imagem de dedilhar um instrumento de cordas (o paciente) cuja
musica ressoa em sua corda simpatizante (o terapeuta), e a propria palavra harmoniosa,
que literalmente significa 'corda de companhia', afirma essa imagem. O terapeuta pode,
ao trabalhar, gradualmente encontrar, ou rapidamente, o que pode alarma-lo,
reconhecer as ressonancias simpaticas de alguns dos sentimentos do paciente através
de sua propria emogdo e/ou consciéncia somatica. Muitas vezes, essas sao emogdes
reprimidas que ainda ndo estdo disponiveis para o conhecimento consciente do
paciente, mas também podem ser sentimentos que estdo em processo de tornar-se
consciente, nesse caso, podem ser muito dinamicos e influenciar o terapeuta,
especialmente quando esta improvisando (Priestley, 1994 citado por Schapira, 2007, p.
42)

A contratransferéncia ¢ “o sentir do musicoterapeuta do impacto que a transferéncia
produziu no seu inconsciente.”(Benenzon, 1996, p. §82).

Apesar de estar firmemente consolidado no ambito psicanalitico, € necessario levar em
considera¢do que o contexto e a linguagem empregados na musicoterapia sdo distintos, o que
torna irracional esperar que algo tdo intrincado seja aplicado de forma idéntica em ambos os

dominios (Schapira el at., 2007).

A musicoterapia, no entanto, tem utilizado, principalmente, as regras técnicas € 0s
conceitos clinicos desenvolvidos dentro da psicanalise classica [...]. Dentro da teoria
da musicoterapia, tem sido feita uma tentativa de adaptar essas regras técnicas e
conceitos clinicos a realidade do setting musicoterapéutico, onde o principal

instrumento ¢ a musica. (Wigram et al, p. 72)

Sobre essa articulagdo entre as disciplinas, um dos argumentos apresentados por
Wheeler (1981) ¢ a facilidade da expressao através da musica burlar a censura consciente e se
dar com menor resisténcia.

Benenzon (2019), enfatiza que o processo transferencial em contexto nio verbal pode
se dar de inconsciente para inconsciente, a partir do entendimento do aparelho psiquico
formalizado por Freud (considerando o ambito do inconsciente pessoal) — inconsciente,

pré-consciente e consciente.
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Figura 1.

Esquema transferencial - Terapia Benenzon. Retirado de "La resistencia al no verbal:

”

De la musicoterapia a la terapia Benenzon.

(Benenzon, 2019).

No enfoque adotado pelo Modelo Plurimodal, a transferéncia na musicoterapia ¢
concebida como pluriobjetal, o que implica que a projecdo nao se limita apenas ao terapeuta,
mas também se estende a musica. Nesse sentido, a musica assume o papel de objeto de
transferéncia durante a elaboracdo do processo musical (Schapira et al., 2007).

Esta relacdo entre o musicoterapeuta € o outro e as respectivas transformagoes
terapéuticas do ambito ndo musical, nos levam ao conceito de Analogia Musical.

Bruscia (1989) descreve que em musicoterapia, resolver "problemas musicais" €
entendido como resolver problemas da vida.
Sobre a analogia em musicoterapia Smeijsters (1993), destaca como ela se da no

contexto psicoterapéutico.
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Uma analogia ¢ uma semelhanga, uma harmonia. Ao falar de uma situagdo analoga, ha
uma semelhanga com outra situagdo. A palavra pode se referir a uma igualdade, uma
completa semelhanga ou uma semelhanga em certos aspectos. Esse ultimo significado
¢ importante aqui, porque uma situacao terapéutica ndo ¢ completamente idéntica a
uma situagao cotidiana. Na situacdo terap€utica, a realidade ¢ abordada tanto quanto
possivel, mas ao mesmo tempo ha uma distancia dessa realidade. E exatamente por
isso que uma experiéncia diferente e um comportamento diferente em relagdo a
realidade se tornam possiveis. Se os eventos fossem meramente repetidos na situacao
terapéutica, nao seria terapia. Como no conceito freudiano de "Wiederholungszwang"
(compulsdo a repeticio), isso ndo levaria a recuperacdo. E a diferenga, aquilo que é
adicionado a realidade na terapia ou o que lanca uma luz diferente sobre a realidade,

que leva a recuperacgao. (p. 226)

Compreende-se portanto que a analogia em musicoterapia depende de alguns fatores a
serem levados em conta, como a proximidade com e a distdncia da realidade, considerando
que no contexto terapéutico situacdes e€ comportamentos emergem de forma simbodlica. A
proximidade resulta do fato de que o que acontece na musicoterapia ¢ semelhante ao que

acontece fora da musicoterapia.

O fato de que uma ag¢ao nao musical ocorre dentro do contexto musical (por exemplo:
a falta de disposi¢ao para cooperar pode ser observada em um comportamento musical
ndo cooperativo) ou fato de que elementos musicais, como melodia, ritmo, tempo,
dindmica e forma, sdo equivalentes simbdlicos das caracteristicas expressivas de uma
acdo ndo musical (por exemplo: a ansiedade pode ser observada no uso de intervalos

melodicos pequenos). (Smeijsters, 1993, p. 226)

Em relagdo as transformacdes provenientes da terapia decorrentes da relacdo na
experiéncia musical, essas sdo perceptiveis e analisaveis nas mudangas do ambito musical do

sujeito.

A recuperagdo acontece quando uma situagdo foi caracterizada pela sua proximidade e

distancia da realidade, quando uma agdo nao musical leva a uma recuperagdo dentro do
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contexto musical ou quando expressdes musicais, que sao um equivalente simbolico

das caracteristicas de uma a¢do ndo musical, mudam. (p. 229).

Assim, considera-se que a proximidade e a distdncia em relagdo a realidade ¢
determinante no papel das transformacdes que ocorrem em musicoterapia. Desta forma, a
relagdo andloga das experiéncias musicas com a realidade em combinagdo com 0s novos
eventos musicais que ocorrem no setting, permitem que essas transformagdes terapéuticas na
realidade corram e possam ser observadas através das transformagdes do ambito
sonoro-musical.

A metafora musical em musicoterapia pode ser compreendida levando em conta que a
experiéncia musical carrega em si uma relagdo simbolica com conteudos internos e da historia
do individuo.

Ferguson (1960), entende a musica como um meio de comunicagao. Desta forma a
musica em ¢ compreendida como ‘“‘a percepcao de uma realidade plena de experiéncia - uma
consciéncia na qual todas as nossas faculdades de percepcao sensorial, intelectual e emocional

esta de fato concentrada em um ponto”.(p. 16).

Em musicoterapia adere-se portanto a nogdo de que a musica - seja como simbolos
sonoros em improvisacdes clinicas ou como imagens evocadas na musicoterapia receptiva - ¢

uma expressao do mundo interior da pessoa (Bonde, 2007, p. 4).

O paciente pode falar da tristeza ou da alegria, da emocao, da vontade, da depressdo,
dos sentimentos... enfim, a musica se constitui no veiculo sonoro de uma expressao.
Nesse contexto, esse acontecimento deve ser entendido de forma mais ampla, pois,
diferentemente do vivido pelo compositor, que tem a musica como um fim, aqui a
estética ndo € a preocupacdo primordial, mas sim a expressdo, constituindo-se a musica

como um meio para o desenvolvimento das potencialidades. (Barcellos, 2009, p. 162)

Portanto, a escuta musical clinica ¢ um fator indispensavel no setting de
musicoterapia. Pois, para além de compreender musicalmente o outro para intervir, o
musicoterapeuta também deve estar atento a dimensdo metaforica que advém de todos os

veiculos de expressao do outro.
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A musicalidade clinica refere-se a musicalidade do terapeuta. Para Barcellos (2004),
as qualidades musicais do musicoterapeuta devem ser as mesmas do musico, levando em
conta que o que os diferencia na pratica ¢ a fungdo que a musica e os elementos sonoros
desempenham em musicoterapia, servindo como um meio para atingir objetivos terapéuticos.
Dessa maneira, tocar bem ¢ importante, mas ndo deve ser a questdo mais essencial. O
musicoterapeuta, por melhor musico que seja, deve possuir capacidades especificas no dmbito
clinico-musical, como aceitar uma pessoa que desafina ou que tem um ritmo irregular (p. 59).

A “interacao musical clinica” e a “intervencao musical clinica” (p. 52) sdo importantes
aspectos da musicalidade nesse contexto. Também faz parte da musicalidade clinica a
capacidade do musicoterapeuta de grafar, de forma convencional ou ndo, produgdes musicais
que surgem na musicoterapia, quando necessario.

A musicalidade clinica considera os parametros da “escuta musical clinica” e da
“execu¢dao musical clinica”. Refere-se, portanto, a recep¢do e a producdo musical. A escuta
clinica engloba aspectos que vao além da musica, como o movimento, as expressdes ou as
possiveis verbalizagdes. Podem ser incluidos também a atencdo flutuante musical (Cirigliano,
1993) e a escuta ativa.

Além de tudo, o musicoterapeuta deve saber contornar musicalmente as questdes
(musicais e ndo musicais) que surgem e fazem parte do setting terapéutico. Dessa forma, o
musicoterapeuta deve buscar se desenvolver musicalmente e como pessoa, pois a relagdo
humana e a musica t€m o mesmo peso em musicoterapia. Assim, o musicoterapeuta deve,
além da formagdo especifica e da formac¢dao musical, realizar um trabalho continuo de

desenvolvimento pessoal (p. 59).

Principio de ISO

Em musicoterapia o conceito de ISO ¢ utilizado de duas formas. Etimologicamente
ISO ¢é um prefixo de origem grega referente a “igual, semelhante”. (Pozzobon, 2011, p.15).

Ira Altshuler (1944) formulou o Principio de ISO, considerando este como o encontro
do terapeuta com o outro na esfera sonoro-emocional. E estar em um estado igual/semelhante
ao estado de humor do outro através da musica.

McClellan (1994) descreve que o Principio de ISO:

Significa simplesmente que a qualidade de humor da musica deve ser igual ao humor

ou a emogdo da pessoa para quem estiver sendo tocada. Portanto, se quiser dar plena
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expressdo a uma emocdo, selecione a musica que mais se iguale a vocé (neste
momento). Contudo, se quiser alterar essa disposi¢do de humor, isso pode ser feito
escolhendo-se a musica que se oponha com maior eficicia ao humor que se quer

mudar. (p. 160)

O conhecimento do principio de ISO de altshuler permite ao musicoterapeuta manejar

o estado de humor da pessoa em busca dos objetivos terapéuticos:

Ao tentar exorcizar uma emoc¢ao altamente carregada, toque primeiro a musica que
melhor a expresse e depois, escolhendo musicas para cada humor adjacente em
sequéncia, v4 mudando aos poucos o carater da musica para facilitar uma

transformagao gradual de seu estado emocional. (McClellan, 1994, p. 160)

A partir das observagdes de Altshuler, Benenzon (1985) foi elaborando paulatinamente
a concepcao do principio de ISO como um elemento fundamental no ambito pratico e tedrico

da Musicoterapia.

O conceito de ISo como identidade sonora

Benenzon, reformula o conceito de ISO compreendendo-o como um elemento
dindmico que considera toda a forga de percepgao passada e presente. Para Benenzon (1985),
o ISO “resume a nocdo da existéncia de um som, ou um conjunto de sons, ou fendémenos

sonoros internos que nos caracteriza e nos individualiza”(p. 43).

Sdo os sons que caracterizam a pessoa ou grupo de pessoas a partir das experiéncias
sonoras adquiridas durante a vida. Desta maneira, ISO deixa de significar apenas “igual” e

passa a ser um termo também relativo a Identidade Sonora (Benenzon, 2019,p .98).

Com o intuito de diferenciar o Principio de ISO de Altshuler do ISO como Identidade
Sonora, Barcellos (1992) propde a sigla “ISo” para se referir ao conceito proposto por

Benenzon.

Estes sons estdo no campo pessoal € no campo arquetipico’. Considera-se portanto o

ISo gestaltico, o ISo complementario, o ISo grupal, o ISo cultural e o ISo universal.

O ISo gestaltico se refere ao “mosaico dindmico” que caracteriza o individuo. E o ISo

5 Os arquétipos tém esta mesma qualidade em comum com os instintos, isto é, sdo também
fendbmenos coletivos (Jung, 2011 p. 36).
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que permite descobrir o canal de comunicagdo do outro com quem se pretende estabelecer
relagdo terapéutica. O ISo complementario se refere as pequenas mudangas que se operam a
cada sessdo de Musicoterapia. O ISo grupal esta ligado ao esquema social em que o individuo
se integra. E o ISo fundamental de integracio de um grupo terapéutico (Benenzon,1985, p.
43). O ISo cultural “¢ a identidade sonora propria de uma comunidade de homogeneidade
cultural relativa, que responde a uma cultura ou subcultura musical manifesta e compartida”
(Grebe apud Benenzon, 1985, p. 45), o ISo Universal® “¢ uma identidade sonora que
caracteriza e identifica a todos os seres humanos, independente de seus contextos sociais,
culturais, historicos e psicofisiologicos particulares” (Benenzon, 1985, p. 46). Isto porque, “E

absolutamente importante se pensar sobre a experiéncia sonora em geral sem esquecer a

dimensdo coletiva, as sensibilidades culturais ou a percepg¢ao sonora”(Barcellos, 1992, p. 17).

Objeto Intermediario

O conceito de objeto intermedidrio diz respeito a algo que interfere e esta entre os dois
lados, no caso da musicoterapia, entre duas ou mais pessoas. Este conceito surgiu a partir das
investigacoes de Rojas-Bermudez (1969) ao trabalhar com psicoticos cronicos na Argentina,

na busca de abrir canais de comunicacao.

Para Rojas-Bermudez (1967), um objeto pode ser reconhecido como intermediario
quando se enquadra nas seguintes caracteristicas: existéncia real e concreta; inocuidade;
maleabilidade, para que possa ser utilizado a vontade entre qualquer jogo de papéis
complementares; transmissor, que permita a comunicacao por seu intermédio, substituindo o
vinculo ¢ mantendo a distancia; assimilabilidade, ou seja, o que permite uma relagdo tao
intima, que o sujeito possa identifica-lo consigo mesmo; adaptabilidade, adequando-se as
necessidades dos sujeitos; instrumentalidade, para que possa ser utilizado como
prolongamento do sujeito e identificabilidade, que lhe permita ser reconhecido imediatamente
(Araujo, 1973, p. 1).

O principal objeto intermedidrio em musicoterapia ¢ a musica. Considerando que a
relagdo musicoterap€utica € pluriobjetal (Shapira et at. 2007, .p), os objetos sonoro-musicais
sdo considerados portanto como objetos de intermediagcdo entre musicoterapeuta e o outro.
Nesta relacdo, o musicoterapeuta e a pessoa incidem sobre a musica, da mesma forma, a

musica inside e transforma o musicoterapeuta e o outro.

5 “optei pelo termo "coletivo" pelo fato de o inconsciente ndo ser de natureza individual, mas
universal; isto é, contrariamente a psique pessoal ele possui conteidos e modos de comportamento,
0s quais sao 'cum grano salis' 0s mesmos em toda parte e em todos os individuos. (Jung, 2000 p. 15).
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Técnicas do Modelo de Musicoterapia Plurimodal

No Modelo Plurimodal sdo descritas quatro técnicas principais: A improvisacao
musical terapé€utica, o trabalho com cangdes, a utilizagdo seletiva de musica editada e a

técnica EISS (Estimulacdo de Imagens e Sensacdes através do Som).
A improvisacdo musical terapéutica

Em musica, “improvisar” pode ser definido como “[..] a arte de se criar
espontaneamente enquanto se toca”. (Bruscia, 1987, p. 5). Em musicoterapia, improvisar nem
sempre resulta em “musica” em si, ou seja, sons produzidos com uma “organizacao € intengao
musical” (Schafer, 1991 p, 35). por vezes, este ¢ um processo que resulta em “formas sonoras”
ou apenas sucessdes de “objetos sonoros™’. Tony Wigram (2004), destaca que a improvisagdo
foi introduzida na fabrica de musicoterapia ha cerca de quarenta anos, ndo muito depois do
nascimento da profissao nos Estados Unidos e no Reino Unido.

O Modelo Nordoff-Robbins ¢ um dos modelos que utilizam a improvisacado como €ixo
principal, tendo como complemento outros modos de atuagdo. Outros modelos que seguem
esta linha sdo, por exemplo, o modelo de Juliette Alvin, ou Abordagem de Improvisagao
Livre; a Abordagem Experimental de Improvisagdo, criada por Riodon e Bruscia e também a
Terapia de Improvisagdo Vocal de Sokolov ou Musicoterapia Morfoldgica (Schapira et al.,

2007).
Improvisacio no Modelo Nordoff-Robbins

O modelo Nordoff-Robbins® ou modelo de “Musicoterapia Criativa”, ¢ uma
abordagem ativa, ou seja, este modelo da mais énfase ao fazer musical ativo do que o
receptivo (ato de escutar), além disso, a intervengdo vocal ¢ reduzida ao minimo.

O objetivo principal da improvisacdo do terapeuta neste modelo ¢ envolver o
individuo na produ¢do musical, isto porque, criar uma terapia através da produgdo musical
coativa do(s) individuo(s) e do(s) terapeuta(s).

Através deste modelo o terapeuta esta envolvido em trés niveis inter-relacionais de

trabalho criativo. Em um primeiro momento, o terapeuta cria € improvisa a musica que sera

7 Os objetos sonoros podem ser encontrados dentro ou fora das composi¢des musicais. Para Schafer (1991, p.
179), o objeto sonoro € um evento acustico autocontido, Ginico, que nasce, vive ¢ morre.

8 Nos anos 1960, Paul Nordoff (compositor) e Clive Robbins (educador) comecaram a desenvolver sua forma de
trabalhar com diversas criangas com deficiéncia, onde Paul Nordoff realizada o improviso ao piano, enquanto
Clive Robbins, simultaneamente, trabalhava diretamente em contato com a crianga.
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utilizada em terapia, posteriormente, o terapeuta utiliza a musica improvisada de forma
criativa em cada sessdo para procurar, obter ou manter contato com o individuo momento a
momento, com o objetivo de “criar” a experiéncia terapéutica, ¢ como terceiro e ultimo
momento, o terapeuta também cria uma progressao de experiéncias terapéuticas de sessao
para sessdo, apoiando estdgios de desenvolvimento criativo do individuo (Bruscia, 1978).

Nordoff e Robbins consideravam o seu modelo adequado para casos de criangas
autistas, psicoses, disturbios emocionais, disturbios neuroldgicos, deficiéncias fisicas,
deficiéncias sensorio-motoras e distirbios de aprendizagem. Os problemas clinicos abordados
através da musicoterapia criativa incluem: esquecimento, falta de resposta, passividade,
retraimento, mutismo, estereotipia, ecolalia, regressdo, negativismo, resistividade, apatia,
dependéncia, inseguranga, desorganizacdo do ego, falta de controle, falta de liberdade
expressiva, falta de criatividade e falta de comunicagdo. Embora o modelo tenha sido
desenvolvido para criangas, com o passar do tempo, terapéuticas do instituto Nordoff-Robbins
da Alemanha, Gra-bretanha, Escandindvia, Austrilia, Estados Unidos e outros paises,
aplicaram a abordagem a adultos.

Um requisito essencial para a pratica da musicoterapia criativa ¢ a capacidade de
improvisar musica de modo clinicamente eficaz. O terapeuta deve ser capaz de sentir uma
personalidade, sentir a musica, deve ser capaz de compor musica no local e de criar a
experiéncia de improvisagdo. Isto requer muito treinamento por parte do terapeuta. Neste
modelo, piano e voz sdo os principais meios de comunicagdo improvisacional, embora outros

instrumentos possam ser utilizados. (Bruscia, 1978).
Improvisacio no Modelo de Improvisacao Livre (Juliette Alvin)

Alvin (1975) originou uma abordagem abrangente a musicoterapia que empregava a
“improvisagdo livre” juntamente com varias outras atividades, como escutar, executar, notar,
compor e mover-se. Alvin, chamou de improvisacao “livre” porque o terapeuta ndo impde
quaisquer regras, estruturas ou temas a improvisacdo da pessoa, tendo esta, a liberdade de
encontrar seus proprios meios de ordenar e sequenciar os sons. A improvisacao era um
aspecto central no seu trabalho clinico, por isso, a autora chamou o seu modelo de “ Terapia
de improvisagao livre”.

A énfase nesta abordagem esta nas sensibilidades musicais do individuo, e ndo em

suas realizacdes e aptidoes musicais. Este modelo musicoterap€utico pode ser descrito como

de natureza estritamente musical e abrangente. E estritamente musical, pois todo o trabalho
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terapéutico do cliente gira em torno de ouvir e fazer musica. Discussdes verbais e outras
formas de arte sio utilizadas, entretanto, sendo secundarias em relacdo a atividade musical. E
abrangente porque todo tipo concebivel de atividade musical € utilizado, baseando-se no uso
exaustivo de tudo que a musica ¢ feita. (Bruscia, 1978)

A improvisa¢ao neste modelo, pode consistir em toda e qualquer tentativa de criar
sons ou musicas que ndo foram compostos ou escritos de antemao, desde meramente tocar
instrumentos de maneiras diferentes, produzir sons vocais desorganizados, até inventar e criar
temas e formas musicais (Alvin, 1978), As tentativas de o individuo emitir livremente sons ou
musica “instantdnea” sdo aceitas como auto-proje¢des, onde os padroes musicais sao de
realizacdo nao impostos.

O terapeuta ndo impde regras musicais, restricdes, orientacdes a respeito da
improvisagdo do individuo, a menos que isso seja solicitado pelo proprio individuo no setting
terapéutico. Desta forma, o cliente ¢ literalmente livre para estabelecer ou nao uma batida,
métrica, padrdo ritmico, escala, centro tonal, tema melddico ou progressdo de acordes. O
terapeuta ndo participa da improvisagao do individuo até que tal participagdo seja do agrado
deste mesmo individuo (Alvin, 1978). O terapeuta deve respeitar a liberdade do individuo em
fazer escolhas de forma independente, tanto musicalmente, quanto pessoalmente. Alvin
estabelece uma relagdo de igualdade com o individuo, onde ambos partilham experiéncias
musicais ao mesmo nivel e tem igual controle sobre a situacdo musical .

Alvin utilizou a improvisacdo livre como uma “técnica receptiva” em que o cliente
escuta enquanto o terapeuta improvisa, € como uma “técnica ativa” em que o individuo
improvisa sozinho ou com o terapeuta ou com o grupo. Quando a improvisacao ¢ utilizada de
forma receptiva, o terapeuta improvisa musica para atender as necessidades imediatas ou
humor do individuo. Em resposta, o individuo pode escutar silenciosamente ou usar a
improvisagdo do terapeuta como um pano de fundo para representar uma histéria, fantasia ou

outros conteudos.
Improvisacio no Modelo de Musicoterapia Analitica (Mary Priestley)

Musicoterapia analitica ¢ um modelo musicoterapéutico que também considera a
improvisa¢do como um aspecto central da pratica clinica. Esta linha, se originou no inicio dos
anos 70, sendo concebida e desenvolvida majoritariamente por Mary Priestley.

A musicoterapia analitica pode ser definida como o uso de palavras e improvisagdes

musicais simbdlicas pelo individuo e pelo terapeuta com o proposito de explorar a vida
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interior deste individuo e proporcionar propensao para o crescimento. Este modelo ¢ chamado
de “analitico” devido as suas origens no pensamento psicanalitico (Bruscia, 1988). Entretanto,
ao contrario da psicandlise, a musicoterapia analitica envolve duetos reciprocos de
improvisagdo entre o individuo e terapeuta, além da discussdo na analise € no trabalho dos
sentimentos inconscientes, diferindo assim do papel “passivo” assumido pelo analista
estritamente verbal. Priestley, também destaca a musicoterapia analitica como um processo
que ndo objetiva que o individuo adquira conhecimentos musicais ou habilidades de
improvisagao.

Uma das caracteristicas da musicoterapia analitica € que a improvisagdo ¢ muitas vezes
estimulada e guiada por sentimentos, idéias, imagens, fantasias, memorias, eventos e situagdes
que o individuo ou terapeuta identifica como uma questdo que necessita de investigacao
terapéutica. Desta maneira, tais improvisagoes “intituladas™ sdo de natureza programatica ou
“referencial”, uma vez que a musica simboliza ou se refere a algo fora de si mesma (Bruscia,
1988). De forma ocasional, o terapeuta e o individuo também podem se envolver em
improvisagdes estritamente musicais sem um titulo ou referéncia oferecido verbalmente de
antemao, contudo, tais improvisagdes ‘“‘subverbais” ndo definem este método. Esse tipo de
improvisagdo “nao referencial”, ¢ encarado desta forma no sentido de nao se referir a nada
além da musica, embora possam revelar ou refletir uma série de contetdos.

Este ¢ um modelo tanto verbal quanto musical. O terapeuta e o individuo discutem
preocupacoes, fazem improvisagdes intituladas juntos e depois conversam sobre o que ocorreu
nessas improvisagdes musicais. Desta maneira, a pessoa € o terapeuta interagem através dos
meios verbais e musicais.

Os principais agentes de transformacdo teraputica na musicoterapia analitica se
encontram na relacdo pessoa-terapeuta e a musica (Priestly, 1975). Tais relagdes sdo descritas

em termos de conceitos psicanaliticos como transferéncia e contratransferéncia.
Trabalho com cancgoes

No contexto da musicoterapia, as cangdes oferecem um meio rico e acessivel para a
expressao emocional, a exploragdo da identidade e a promog¢ao do bem-estar. Ao incorporar
cangdes em sessOes terapéuticas, os musicoterapeutas podem aproveitar sua capacidade de
evocar memorias, desencadear emocdes e facilitar a comunicacdo ndo verbal, proporcionando

assim um terreno fértil para a exploracao e a transformagao pessoal (Schapira et al., 2007)
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O trabalho com cangdes representa um dos quatro eixos de a¢do da Abordagem
Plurimodal. A escolha desse recurso especifico ndo ¢ feita de forma arbitraria, mas ¢
justificada pela sua capacidade de complementar os outros trés eixos, oferecendo uma ampla
gama de alternativas para a continuidade do processo terapéutico. A diversidade de opgdes
proporcionadas pelo trabalho com cangdes enriquece o repertorio terapéutico, permitindo uma
abordagem mais abrangente e adaptavel as necessidades individuais de cada cliente.

O trabalho com cangdes na Abordagem Plurimodal assume véarias formas a fim de

trabalhar para atingir os objetivos terapéuticos.
Criacao de cancoes

No ambito da pratica da musicoterapia, o musicoterapeuta € a pessoa, ou grupo,
colaboram na criacdo de um espago propicio para compor uma cangao. Esse processo pode
comecar de diversas formas, como a selecdo de uma base ritmica ou a criacao de uma linha
melddica, que depois ¢ complementada com a letra. Muitas vezes, a criagdo de cangdes
envolve a adaptacdo de musicas conhecidas, as quais sdo adicionados novos elementos como

letra, ritmo e melodia (Schapira et al., 2007).
Re-criacao de canc¢oes

A execugdo de uma cangdo pré composta em musicoterapia ¢ denominada re-criacao
de cancao. (Bruscia, 1991). No que diz respeito a relagdo da pessoa com a cangao recriada,
Chagas (2001) nos diz que “Quando a pessoa canta, no setting musicoterapéutico, ele ou ela
ndo reproduz simplesmente a cang¢do, mas se apropria dela. A cangdo torna-se sua, passivel de
improvisos: re-criagdo”(p, 122).

Hé também, em alguns casos, a possibilidade da re-criagdo de cancdes conhecidas pelo

terapeuta e pela pessoa ou grupo, no que se denomina canto conjunto.
Canto conjunto

No inicio do processo musicoterapéutico, cantar em conjunto com a pessoa € uma
estratégia eficaz para estimular sua expressdo vocal. Embora cantar em publico possa ser
desafiador para muitos, a presenca ativa do musicoterapeuta cria um ambiente seguro e
acolhedor, ajudando a reduzir ansiedades. Esse apoio emocional encoraja a pessoa ou grupo a

se expressar de forma mais livre, contribuindo para o progresso terapéutico. (Schapira et al.,
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2007). E também um meio de estabelecer momentos de aten¢do compartilhada, pois os sons

musicais facilitam as interagdes pessoais (Barcellos, 1992, p. 17).
A canc¢ao-ancora

A Cangdo-4ncora ¢ uma cangdo trazida pelo musicoterapeuta para o settting de
musicoterapia. E nomeadamente uma cangdo pertencente ao Iso do musicoterapeuta
desencadeado mediante alguma circunstancia da pessoa, que contratransferiencialmente
mobilize o terapeuta no contexto do atendimento (Cirigliano, 2004). A Cangado-ancora surge
também como um recurso para o musicoterapeuta na busca da interacdo interpessoal em

situacdes de impasse.

A cangdo surge, sem que este se aperceba conscientemente, em situagdes clinicas nas
quais, movido pela contratransferéncia, o musicoterapeuta se depara com dificuldades
de interagir com o seu cliente. A can¢do-ancora auxilia o musicoterapeuta a sair do
estado “paralisado” em que se encontra, dando prosseguimento a sessdo.
Posteriormente possibilita, ao profissional, mediante reflexdao, utilizd-la como um
recurso que o instrumenta buscar interagdo, quando exposto a situagdes

musicoterapicas de impasse. (Cirigliano, 2004, p. 39)

Independentemente da linha de atuagdo, o musicoterapeuta se depara constantemente
com sentimentos contratransferenciais, de modo que nao ha como conceber em musicoterapia
a idéia de um terapeuta “neutro”. O exercicio da aten¢do flutuante musical’, auxilia o
terapeuta na apuracdo da escuta clinica e no reconhecimento das reagcdes que o mundo interno
musical do terapeuta provocam na pessoa. (Cirigliano, 2004). Desta forma, a cangdo-ancora
quando conscientizada, permite ao musicoterapeuta identificar possiveis transformagodes
musicais € ndo musicais na pessoa, servindo como um objeto de anélise em relagdo a evolugao

clinica.

® “Em resumo, a atencfio flutuante musical, aqui exposta, pressupde a existéncia de dois inconscientes, que
podem se comunicar musicalmente, em uma sessdo musicoterapia.” (Cirigliano, 1993, p. 1173).
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Improvisacio de cancoes

A improvisa¢do de cangdes'® encapsula a ideia de urgéncia e espontancidade de
maneira excepcional, uma vez que ndo requer uma estrutura ou um processo predefinido. Em
vez disso, a improvisagdo ocorre sem predmbulos, parte de referéncias associativas e
descritivas. Essa abordagem possibilita que a pessoa ou grupo se conecte com memorias,
imagens € sensagdes que emergem no espaco musicoterapéutico com menos restrigoes
impostas pelos mecanismos de defesa (Schapira et al., 2007).

Ao permitir a livre expressdo de elementos inconscientes, a improvisagdo de cangdes
oferece uma forma poderosa de acesso a conteudos da psique do individuo, facilitando o
processo terap€utico de autoexploracdo e autotransformacdo. Essa pratica ndo apenas
promove a liberagdo de emogdes reprimidas, mas também estimula a criatividade e a
espontaneidade, enriquecendo assim a jornada terapéutica do individuo ou grupo.

Exploracio do material

Esta modalidade de trabalho se desdobra em duas fases distintas: uma que ocorre
durante a sessdo e outra que se estende entre as sessdes segintes. Durante a sessdo de
musicoterapia, ¢ solicitado a pessoa que, com base nos temas ou experiéncias emergentes
durante o processo terapéutico, busque cangdes para serem exploradas na proxima sessao, as
quais estejam relacionadas com o que estd sendo trabalhado.

Uma caracteristica fundamental da exploracdo desse material ¢ que ela oferece sinais
sobre o comprometimento do individuo com seu proprio processo terapéutico. Além disso,
envolve a re-experiéncia de emogdes e memorias durante a selecdo das musicas que serdo
trazidas para a proxima sessdo, as quais serdo entdo integradas ao cendrio musicoterapéutico.

Kenneth Bruscia (Bruscia, 1998) , em seu livrto The Dynamics of Music
Psychotherapy, descreve trés componentes fundamentais dessa modalidade: a escolha da
cangdo, a experiéncia da escuta durante a sessdo e o subsequente processamento terapéutico.

Esse processo envolve a reflexdo sobre suas associagdes emocionais e significados pessoais.
A cancio pessoal

A pratica conhecida como "A cangdo pessoal" ¢ amplamente utilizada em abordagens

terapéuticas para criangas autistas, com o objetivo de criar elementos ou situacdes constantes

1 A improvisacio de cangdes representa uma sintese de diferentes abordagens terapéuticas do Modelo
Plurimodal, combinando elementos de criagdo e indug¢do evocativa inconsciente. Esse processo envolve a
expressdo sonora de elementos que emergem do plano n3o consciente do individuo, os quais podem ser
desenvolvidos em composi¢des musicais.
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ao longo do processo terapéutico. Essas constantes fornecem a crianga uma sensagdo de
seguranga, permitindo-lhe antecipar eventos com base no reconhecimento dos estimulos,
enquanto simultaneamente fortalece a conexdo entre o musicoterapeuta e o paciente (Schapira
et al., 2007).

Essa técnica envolve a criacdo de uma cang¢do Unica ¢ personalizada para a crianga,
que inclui seu nome e algum aspecto especifico de sua historia pessoal. A cancdo ¢ cantada no
inicio de cada sessdo e se desenvolve ao longo do processo terapéutico. A composi¢ao da
cancdo ocorre durante as sessdes, incorporando os sons que a crianca emite, € ¢ ajustada a
cada encontro subsequente, permanecendo em sintonia com o ritmo e a melodia individuais da
crianga.

O principal objetivo dessa pratica ¢ proporcionar a crianga uma experiéncia musical
que estimule sua participagdo ativa através do reconhecimento auditivo, enquanto o
musicoterapeuta explora novas formas de expressao e comunicagdo. Além disso, essa técnica
visa facilitar a expressdo vocal da crianga e fortalecer os vinculos terapéuticos de forma mais

profunda (Ferrari, 2006).
A Utilizacdo Seletiva de Musica Editada

O Modelo Plurimodal destaca a necessidade de estabelecer critérios para o uso de
musica pré-gravada na pratica da musicoterapia. (Schapira et al., 2007), baseando-se na
compreensdo da musica como um estimulo polissémico (Lia Rejane, 1996) e na consideracao

da matriz sonora do inconsciente. Levando em conta a musicalidade clinica do terapeuta:

E fundamental assinalar ainda que quando o musicoterapeuta utiliza mésica gravada,
em geral escolhe estas musicas com critérios certamente diferentes daqueles de um
psicoterapeuta, a menos que este tenha formagao musical (Na verdade seria necessario
mais do que formagdo musical). Ou seja, o musicoterapeuta escolhe uma musica de
acordo com os aspectos que a constituem, em relagdo ao que ele quer mobilizar

(Barcellos, 1992, p. 25)

A abordagem apresentada ressalta a importancia de considerar a individualidade de
cada pessoa e grupo ao selecionar e utilizar musicas editadas, com o objetivo de desenvolver
intervencgdes adequadas e eficazes. Os critérios para a escolha de musicas editadas na pratica

da musicoterapia sao fundamentais e estao organizados em trés aspectos principais: o papel do
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musicoterapeuta, a participagdo do usuario e as caracteristicas intrinsecas da musica

(Barcellos,1992).

O musicoterapeuta deve levar em conta a selecdo musical, considerando também os
aspectos de transferéncia e contratransferéncia que podem surgir durante o processo. Ao
mesmo tempo, o usuario geralmente escolhe a musica que deseja utilizar na sessdo,
baseando-se em seu ISo (Benenzon, 2011). Durante a sessdo, as intervengdes com musica
editada sdo ajustadas conforme necessario, levando em consideracdo o que ¢ relevante para o

progresso do processo terap€utico e as necessidades individuais dos participantes.

E crucial reconhecer que, na musicoterapia, a musica tem objetivos diferentes daqueles
da musica como arte, exigindo critérios especificos para sua aplicacdo, como a estrutura
musical, o género, as letras, os intérpretes e o contexto social de criagdo da musica (Schapira

et al., 2007).

A técnica EISS (Estimulagdo de Imagens e Sensacgoes através do Som)

A estimulagdo de imagens e sensagodes através do som (EISS), € uma técnica receptiva
de musicoterapia. Foi desenvolvida como uma variagdo do modelo GIM ''de Helen Lindquist
Bonny, que por sua vez ¢ inspirada pelo modelo de Psicologia Analitica de Carl Jung (1996).

A técnica EISS dentro do modelo plurimodal, consiste na audi¢do de uma sequéncia
de estimulos sonoros escolhidos pelo terapeuta para a situacao singular de uma pessoa ou de
um grupo, dentro do processo terapéutico. Mesmo sendo uma modificagdo tedrica e pratica do
modelo postulado por Bonny, a aplicagdo da técnica difere em alguns aspectos no seu
fundamento, elaboragdo e na aplicagdo no contexto do Modelo Plurimodal (Schapira et al.,
2007)

Na técnica EISS, ndo existe uma avaliagdo prévia dos estados de espirito que os
estimulos musicais selecionados podem induzir de forma predominante nos participantes.
Desta forma, ndo sdo construidas sequéncias padronizadas, mas sim montadas de acordo com
o ISo do individuo ou grupo
Etapas de aplicacao da técnica EISS:

A primeira etapa trata-se de um relaxamento. Nesta etapa, o terapeuta pede a cada

integrante do grupo que se coloque em uma posicdo comoda e que mantenha os olhos

" O GIM ¢é um Modelo especifico da musicoterapia que combina musica e técnicas de visualizagdo com o intuito
de promover o autoconhecimento, a exploragdo emocional e o crescimento pessoal. Modelo desenvolvido por
Helen Bonny na década de 1970.
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fechados, buscando relaxar o corpo para permanecer neste estado durante toda a experiéncia.
A intencdo ¢ que cada participante possa se desprender o maximo possivel das preocupacdes
cotidianas, por esta razdo, ¢ importante que os participantes busquem seu proprio espago
dentro da sala e busquem esta posicao comoda que ¢ pertinente e subjetiva para cada um. Esta
primeira etapa tem uma duragdo variavel, dependendo da dificuldade da pessoa ou do grupo
para conseguir relaxar. O musicoterapeuta deve permanecer atento durante toda a experiéncia,
uma vez que ¢ dificil a experiéncia da EISS em participantes com dificuldades na etapa do
relaxamento. Esta dificuldade, ocorre provavelmente porque as resisténcias podem se
apresentar com maior for¢ca nesse momento em alguns participantes ou no grupo.

A segunda etapa se trata da estimulaciio propriamente dita, deve ocorrer quando o
relaxamento passivo moderado for alcangado. Nesta etapa, o musicoterapeuta avisa o individo
ou o grupo que escutard uma sequéncia musical e pede que se deixem impregnar pela musica.
E importante que o musicoterapeuta informe que é necessario permanecer na posi¢io comoda
encontrada por cada um, mesmo que isso ndo implique permanecer em quietude extrema.
Muitas vezes, a necessidade de se mover ou mudar de posicdo ¢ favoravel para pessoas que
estdo visualizando imagens ou experimentando fortes sensacdes ou emogdes no EISS, dessa
forma esses fatores podem ser acompanhados por posturas corporais que elas necessitem
espontaneamente (Schapira et al., 2007).

Para iniciar a fase da estimulacdo, uma das instru¢des possiveis pode ser:

Vai ouvir uma sequéncia de estimulos musicais. A musica pode despertar em si
imagens ou memorias. A musica pode despertar em si sensagdes ou emocdes. Se
aparecer uma imagem, mergulhe nela tanto quanto puder ou quanto quiser. Se aparecer
uma sensagao, permita-se senti-la tanto quanto puder ou quanto quiser. (Schapira et al.,

2007, p. 105)

Uma vez terminada a segunda etapa, inicia-se a etapa de conclusdo. A ideia ¢ encerrar
a segunda etapa e voltar ao estado de consciéncia menos modificados pelos estimulos
musicais, permitindo a pessoa refletir a respeito do que foi experienciado. Nesta etapa,
pede-se aos participantes que , no caso de estarem transitando por alguma imagem, congele a
mesma, como uma foto. Pede-se que a pessoa ou grupo busque registrar uma possivel
sensacdo ou emogdo experienciada. Podem surgir sensagdes corporais, memorias, emogdoes,

metaforas, alegorias, imagens abstratas, imagens concretas ou fantasias. Em muitas ocasioes,
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¢ necessario um momento de reflexdo sobre o que foi vivenciado durante a segunda etapa,
Esta etapa ndo se constitui necessariamente como um momento de associagdo livre, uma vez

que também pode incluir um retorno por parte do musicoterapeuta (Schapira et al., 2007)
Outras técnicas

Mirroring ou “espelhamento”, ¢ uma técnica definida como a atitude do
musicoterapeuta em fazer exatamente o que o cliente estd fazendo musicalmente,
expressivamente e através da linguagem corporal ao mesmo tempo em que a pessoa estd
fazendo. A pessoa vera entdo seu proprio comportamento no comportamento do terapeuta.
(Wigram, 2004 p. 82).

O Espelhamento ¢ a imitagdo sdo frequentemente utilizados como técnicas empaticas,
onde o musicoterapeuta pretende transmitir a pessoa a mensagem de que esta se encontrando
exatamente no nivel dele e tentando alcangar sincronia com a pessoa.

Técnica Provocativa Musical: Esta técnica era utilizada inicialmente com autistas na
busca da interacdo e do estimulo para a linguagem. Barcellos (2008), descreve esta técnica

como.

A interrup¢do de uma sequéncia de sons conhecidos, de um ritmo, de uma melodia ou
de um encadeamento harmoénico para provocar o paciente a completar o que se
apresenta como incompleto e, a partir dai, comprometé-lo no processo de fazer musica

com o musicoterapeuta. (Barcellos, 2008, p. 107)

Pode ser compreendida a partir da no¢do de completude ou continuidade (Barcellos,
2008). Na perspectiva da teoria musical (em harmonia), um exemplo proximo desse fendmeno
¢ a cadéncia interrompida (ou cadéncia de engano/deceptiva). Sendo este um “tipo especial de
semi-cadéncia onde o V ¢ seguido por qualquer acorde que ndo o de I’(Corréa, 2012, p 36).
No caso da técnica provocativa, a suspensao ¢ seguida por um siléncio abrupto na tentativa de
“provocar” o outro a completar/continuar o trecho musical.

Rhythmic Grounding: ¢ a técnica de fornecer uma base ritmica para a expressao
musical do outro. Bruscia, define como “Manter uma batida basica ou fornecer uma base

ritmica para a propria improvisacao do cliente”(Bruscia, 1987).
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Harmonic Grounding: ¢ a técnica em que o musicoterapeuta fornece uma base
harmoénica (geralmente com dois acordes) para a improvisacdo da pessoa (Wigram, 2004 p.
95).

Holding: ¢ uma técnica de sustenta¢do vocal envolvendo o uso intencional de dois
acordes em combinagdo com a voz do terapeuta para criar um ambiente musical consistente e
estavel que facilita o canto improvisado dentro da relagdo cliente-terapeuta. Criada por Diana
Austin (2008), é utilizado como meio de expressdo de conteudos inconscientes'?.

Rhythmic Auditory Stimulation (RAS): ¢ uma técnica de musicoterapia que utiliza a
estimulagdo ritmica para facilitar o treinamento de movimentos corporais que sao
intrinsecamente biologicamente ritmicos. Nos seres humanos, o tipo mais significativo desses
movimentos ¢ a marcha. Portanto, a RAS ¢ utilizada quase exclusivamente para a reabilitagdo
da marcha. Essa técnica emprega sinais ritmicos em compassos de 2/4 e 4/4, apresentados
como batidas de metronomo puro ou como batidas fortemente acentuadas em padrdes
musicais completos, para indicar pardmetros da marcha, como cadéncia dos passos,
comprimento do passo, velocidade, simetria do comprimento e duragdo do passo. (Oliver et
al., 2005, p. 1)

Treinamento de Orientacdo Sensorial Musical (Musical Sensory Orientation
Training): O uso dos estimulos sonoro-musicais, para estimular a excitagdo, a recuperagao dos
estados de vigilia e facilitar a resposta significativa e a orientacdo no tempo € no espaco.
(Oliver et al. (2005, p. 12).

A percepcao da diregdo da fonte sonora ¢ um fenomeno psicoacustico que ocorre de
forma inconsciente. Esta capacidade humana esta presente por volta dos seis meses de vida,
quando o bebé ja é capaz de localizar os sons a sua volta (Oliveira et al, 2008, p. 8).

Quando a fonte sonora se encontra em um azimute'? diferente de zero, o ouvinte tende

a mover a cabeca de tal modo que este seja zero, ou seja, na direcdo da fonte sonora.

12 As técnicas de sustentagdio vocal também apoiam uma conexio consigo mesmo e com os outros € podem ser
usadas para promover uma regressdo terapéutica na qual sentimentos, sensa¢des, memorias e associagdes
inconscientes podem ser acessados, processados e integrados.(Austin, 2008, p. 146).

13 Azimute: E o angulo formado entre a dire¢io do som e o plano médio das orelhas, estando em 0° (zero graus),
quando a fonte sonora esta exatamente a frente do observador e no plano médio das duas orelhas.
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Figura 2.

Fonte sonora em um dngulo diferente de zero graus.

Onda
sonora

Retirado de "Localiza¢dao de fontes sonoras: a importancia das diferengas dos limiares
auditivos interaurais", por (Oliveira, et al., 2008).

Desta forma, para além de estimular a atengdo e a localizagdo espacial, esta técnica
permite o atingir de objetivos relacionados as fungdes motoras e movimentos.
Patterned Sensory Enhancement (PSE) ¢ uma técnica que utiliza os elementos ritmicos,
melodicos, harmonicos e dindmico-acusticos da musica para fornecer sinais temporais,
espaciais e de forca para estruturar e regular movimentos funcionais. A PSE pode ser usada
para estruturar, em termos de tempo, espaco e forca, qualquer padrio e sequéncia de
movimento funcional, independentemente de serem intrinsecamente ritmicos ou discretos, do
tronco superior, bragos, maos ou do corpo inteiro (por exemplo, movimentos de alcancar,
agarrar e levantar; transferéncias de sentar para ficar em pé, etc.). (Oliver et al., 2005,p. 2). Foi
utilizada principalmente em contexto de coterapia com fisioterapia, a fim de obter resultados
da ordem da dimensao motora.
Therapeutic Instrumental Music Performance (TIMP) ¢ o uso de instrumentos musicais
para exercitar e simular padrdes de movimento funcional na terapia motora. Os instrumentos
musicais e a configuracdo espacial dos instrumentos, bem como os padrdes motores para
toca-los, sdo selecionados com base em consideragdes funcionais para treinar adequadamente
a amplitude de movimento, resisténcia, forca, coordenacdo dos membros € movimentos
funcionais que envolvem destreza dos dedos, preensao, flexao/extensdo, aducao/abducao,

rotagdo, supinagdo/pronagdo, etc. (Oliver et al., 2005,p. 3).
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Escuta Musical combinada com Técnicas da Arte-terapia.

Outra técnica utilizada ¢ a escuta musical combinada com as técnicas de expressao em
pintura, desenho e a argila'®. Estas, sdo técnicas do campo da Arte-Terapia", incorporadas ao
atendimento musicoterapéutico. Estes fazeres artisticos sao utilizados para mediar a producao
de simbolos do inconsciente (Casanova, 2014). Por resultar em um produto artistico material,
estes possibilitam o musicoterapeuta a se aproximar visualmente das imagens mentais do
individuo no momento do seu processo de escuta musical.

Estas técnicas foram aplicadas como etapa posterior as improvisagdes musicais € a
aplicacdo da técnica EISS'®. As imagens'” que emergiram a partir destas técnicas, eram
compreendidas como conteudos simbolicos e utilizadas como referéncias as improvisagoes
musicais que ocorriam novamente ao fim das sessdes. Compreende-se que “uma palavra ou
uma imagem ¢ simbolica quando implica alguma coisa além do seu significado manifesto e
imediato” (Jung, 1977, p.20).

O momento da produgdo artistica em pintura impulsionada pela escuta musical revela
“auto-retratos do que estd acontecendo no espaco interno da psique, sem quaisquer disfarces
ou véus” (Silveira, 2001, p.85). Desta maneira, a producao dessas imagens serve para a
identificacao de tematicas a serem trabalhados nas improvisagdes e no decorrer do processo
terapéutico do individuo ou grupo.

Desta maneira, as improvisagdes referenciais (Bruscia, 1988) estimuladas por essas
imagens produzidas e expressadas pelo individuo, simbolizam ou referem a algo fora de si

mesma.

4 Uma das caracteristicas do Modelo Plurimodal de Musicoterapia ¢ a abertura no que se refere a utilizagio de
ferramentas terapéuticas de outras linhas de atuac@o das terapias-expressivas.(Schapira, Ferrari, Sanchez, &
Hugo, 2007).

'® Arteterapia ¢ uma campo de atuagdo profissional que utiliza recursos artisticos com finalidade terapéutica
(Carvalho, 1995).

16 Estimulagiio de Imagens e Sensacdes através do Som. (Schapira, Ferrari, Sanchez, & Hugo, 2007).

7 “[...]JA imagem nfio ¢ a simples copia psiquica de objetos externos, mas uma apresentacio imediata, produto da

funcdo imaginativa do inconsciente, que se manifesta de maneira siibita, mas sem possuir necessariamente
carater patoldgico, desde que o individuo a distinga do real-sensorial, percebendo-a como imagens internas. Na
qualidade de experiéncia psiquica, a imagem interna serd mesmo, em muitos casos, mais importante que as
imagens das coisas extremas. Acentuemos que a imagem interna ndo ¢ um simples conglomerado de conteudos
do inconsciente. Constitui uma unidade e contém um sentido particular: expressdo da situagdo do consciente e do
inconsciente, constelados por experiéncias vividas pelo individuo.[...]” (Silveira, 200, p. 77).
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Coterapia interdisciplinar

Etimologicamente o prefixo co, “refere-se a jun¢do, companhia, cooperagido”
(Pozzobon, 2009, p. 9). Por sua vez, o termo Terapia (do grego therapeia'®), designava na sua
origem, “prestar cuidados médicos, tratar.”’(Rezende, 2010, p. 149). O termo coterapia designa
um trabalho terapéutico realizado em cooperagao por mais de um terapeuta.

Em Musicoterapia vemos no Modelo Nordoff-Robbins, um exemplo de trabalho em
pares, onde um terapeuta trabalhava ao piano enquanto o outro trabalhava diretamente com a
crianca (Bonde e Wigram 2002, p. 176). Neste caso, trata-se de uma coterapia entre terapeutas
da mesma disciplina: a Musicoterapia. Entretanto, hd também a atuagdo da coterapia realizada
entre terapeutas de disciplinas distintas, como ¢ o caso da coterapia entre as disciplinas da
Musicoterapia, Terapia da Fala, Terapia Ocupacional e Fisioterapia.

A coterapia interdisciplinar'® (Bruscia, 1982, p. 33), designa um processo terapéutico
realizado por profissionais de duas areas distintas, com uma colaboragao intensa e integracao
das abordagens e métodos entre as disciplinas em busca de objetivos terapéuticos tracados em
modo cooperativo. A escolha do termo “interdisciplinar”, se dd no intuito de clarificar o
vocabuldrio e eliminar as ambiguidades envolvendo as distintas palavras-chave. Vé-se
portanto a necessidade de diferenciar o termo “Interdisciplinar” de conceitos vizinhos como
“Multidisciplinar” e “Pluridisciplinar” (Japiassu, 1976, p. 72).

Um processo terapéutico pode ocorrer de forma multidisciplinar quando cada
disciplina trabalha de forma relativamente independente. Seria o caso de uma pessoa atendida
em duas disciplinas em modo ndo cooperativo. Pois, “multidisciplinar consiste em estudar um
objeto sob diferentes angulos, mas sem que tenha necessariamente havido um acordo prévio
sobre os métodos a seguir ou sobre os conceitos a serem utilizados.”(Japiassu, 1976, p. 72).
Em outras palavras, a multidisciplinaridade é “uma reunido de disciplinas em torno de um
aspecto comum, mas sem articulacdo entre elas” (Ferigollo & Kessler, 2017, p. 148). A
interdisciplinaridade ou a multidisciplinaridade do processo terapéutico dependera do modo

operante dos terapeutas em relagdo a este processo.

'8 O termo foi usado em medicina por Hipocrates € Galeno antes de passar para o latim com o seu sentido mais
abrangente (Rezende, 2010, p. 149).

19 Bruscia utiliza o termo “interdisciplinar” referindo-se a um “tratamento interdisciplinar” realizado em 1975,
que incluiu a atuacdo de dois Musicoterapeutas ¢ dois Terapeutas da Fala, relatado em “Music in the Assessment
and the echolalia”.
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A Pluridisciplinaridade é “a relagdo complementar entre disciplinas semelhantes”
(Ferigollo & Kessler, 2017, p. 148). Em sua etimologia, pluri refere-se a “muitas, varias”
(Pozzobon, 2009, p. 18). Pluridisciplinar refere-se portanto a “justaposi¢do de disciplinas
relacionadas de modo a aparecer as relagdes existentes entre elas.”(Japiassu, 1976, p. 73). E o
modo que mais se assemelha a interdisciplinaridade, no que diz respeito a relagao de
cooperagdo, mas diferencia-se na quantidade de disciplinas atuantes.

Portanto, a coterapia interdisciplinar ¢ um trabalho em modo cooperativo realizado
entre terapeutas de areas distintas, que abarca todas as etapas do processo terapéutico na busca
de objetivos comuns.

A eficacia do processo terapéutico em modo de coterapia toma em conta a relacio
estabelecida entre os terapeutas envolvidos. Em musicoterapia, a relacdo estabelecida ¢é
pluriobjetal (Schapira et al., 2007, p. 40), sendo: o musicoterapeuta, o individuo e a musica
(que atua como objeto intermediario). No caso da coterapia interdisciplinar, ¢ somada a
participa¢do da(do) terapeuta da outra disciplina, também atuante nas sessdes e em todo o
processo terapéutico. A soma do quarto objeto (terapeuta interdisciplinar) nesta relagdo
terap€utica pode tornar o trabalho do musicoterapeuta ainda mais desafiador, uma vez que
deve lidar com mais questdes no setting e em todo o processo. Portanto, deve-se considerar
como fundamental os aspectos da relacdo entre os terapeutas envolvidos na coterapia.

Existem pontos-chave a serem considerados no trabalho co-terapéutico (Lee et al.,
2019, p. 114). Sao eles:

- Os coterapeutas devem compartilhar igualmente a tarefa terap€utica, apesar das
diferengas de especializagdo, treinamento profissional e experiéncia.

- O relacionamento entre coterapeutas € um fator crucial no processo.

- Coterapeutas eficazes modelam, verbalmente e ndo verbalmente, em comunicagao
aberta e honesta, escuta ativa os métodos de resolugao de desacordos.

- Reservar tempo para a preparagdo e processamento apds cada sessdo otimiza o
aprendizado e constroi o relacionamento de coterapia.

- A preparacdo para uma experiéncia de coterapia comega antes mesmo de o individuo

entrar na sala.

Berger (2002), enfatiza a importdncia da generosidade entre co-terapeutas neste
processo. Estes percebem seu trabalho em conjunto como uma oportunidade mutua de

crescimento. Os coterapeutas generosos reconhecem suas limitagdes e apreciam a
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contribuicao e as capacidades que cada um deles traz, compondo um ambiente social propicio
ao desenvolvimento da subjetividade de cada um. E um processo evolutivo que exige

coragem, desenvolvimento emocional e esfor¢o (Berger, 2002, p. 83-84).
Musicoterapia e Terapia Ocupacional

A Terapia Ocupacional ¢ definida pela Federacdo Mundial de Terapeutas Ocupacionais da

seguinte forma:

A terapia ocupacional ¢ uma profissao de saude centrada no cliente, preocupada em
promover a satide e o bem-estar por meio de ocupagdes. O objetivo principal da terapia
ocupacional € possibilitar que as pessoas participem das atividades da vida cotidiana.
Os terapeutas ocupacionais alcancam esse resultado trabalhando com pessoas e
comunidades para melhorar sua capacidade de se engajar nas ocupacdes que desejam,
precisam ou sdo esperadas de realizar, ou modificando a ocupagdo ou o ambiente para

melhor apoiar seu envolvimento ocupacional. (WFOT, 2012)

Sao muitos os pontos de aproximagao entre Musicoterapia e Terapia Ocupacional. Em
ambas as profissdes os objetivos terapéuticos sdo tracados levando em conta os aspectos
fisicos, cognitivos, emocionais e sociais do individuo, buscando a sua integracdo enquanto

pessoa e no meio em que esta inserido. (Rossetto, 2008, p. 14).

Em 2012, foi realizado um projeto na Guatemala com o propdsito de integrar a
musicoterapia ao tratamento de terapia ocupacional em criangas com paralisia cerebral. Foi
considerado que o emprego da musicoterapia pode facilitar a aceitacdo das criangas ao
processo terapéutico (Otzin & Senté 2012, p. 1). Foi utilizado como base tedrica o Modelo
Benenzon de musicoterapia. Este Modelo, nomeado por Benenzon (2019) como
Musicopsicoterapia (p. 99), incorpora e defende a utilizagdo do ndo-verbal no processo

terapéutico.

As técnicas de musicoterapia foram utilizadas para abrir canais de comunicagdo entre
a crianga com paralisia cerebral e o terapeuta ocupacional. Esses canais decorreram de forma
ndo-verbal, garantindo seu direcionamento as transformagdes a nivel fisico-emocional. Na
abertura desses canais, 0 musicoterapeuta foi o responsavel por conduzir a comunicagao de tal
maneira que a crianga se visse exposta a situagdes de troca de mensagens, o que resultou em

um tratamento mais eficaz no campo da Terapia Ocupacional (Otzin & Senté 2012, p. 3).
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Observou-se que uma das principais dificuldades enfrentadas pelo terapeuta
ocupacional ao tratar criangas com paralisia cerebral era a limitagdo causada por problemas de
tonus muscular. No entanto, ao incorporar a musicoterapia no tratamento, esses problemas

mostram uma melhora significativa (Otzin & Senté 2012, p. 1).

Foi relatada a possibilidade de fabricar instrumentos musicais que se adaptassem as
perturbagdes motoras da crianga (Otzin & Senté 2012, p. 3), como uma das atividades da
terapia ocupacional. Esses instrumentos foram produzidos de acordo com a imaginagao,
recursos disponiveis e as necessidades da crianca em questdo. As caracteristicas consideradas
para a producdo desses instrumentos eram: ser de facil manuseio, de facil transporte, criativos

e que produzissem um som agradavel para a crianca.

Foi descrito que as 13 criangas participantes do projeto apresentaram melhorias tanto
fisicas quanto cognitivas. Essas melhorias incluiram melhorias nas alteragdes de tonus
muscular, reducao da espasticidade, aperfeicoamento da postura, diminuicdo da rigidez,
melhora na coordenagdo motora, aumento da destreza manual, amplia¢do do tempo de atencao

e melhor resposta a ordens simples (Otzin & Senté 2012, p. 35).

A Musicoterapia e a Terapia Ocupacional sdo duas profissdes que podem ter grande
contribuicdo na sua inter-relacdo. Ainda em relagdo a parte técnica, um(a) terapeuta
ocupacional pode fazer adaptacdes nos instrumentos musicais e/ou auxiliar a pessoa na
execu¢dao musical. Da mesma forma, o musicoterapeuta pode contribuir com sons/musicas nas

atividades realizadas por uma terapeuta ocupacional. (Perez Elizalde, 2004, p. 25).

Uma revisdo bibliografica relacionada ao efeito do ritmo em uma abordagem
interdisciplinar entre terapia ocupacional e musicoterapia, apontou ganhos funcionais,
reabilitacdo e manuten¢do de dominios relacionados a ocupagdes da vida diaria em pessoas

com a doenga de parkinson (Braga, 2013, p. 43).

Uma pesquisa realizada no ambito hospitalar, avaliou o impacto da intervencdo
conjunta de musicoterapia e terapia ocupacional em criangas com lesdes neurologicas.
Obtendo resultados positivos no que diz respeito a autorregulagdo, ao envolvimento em
relacionamentos interpessoais, na manutengao de estados de excitagdo, em atender as tarefas,
bem como no envolvimento dos pais no que diz respeito a implementacdo de estratégias para

desempenharem um papel ativo na reabilitagdo de seus filhos (Twyford & Watters, 2016).

Portanto, um trabalho coterapéutico interdisciplinar entre musicoterapia e terapia

ocupacional mostra-se como um potencial catalisador do desenvolvimento fisico, cognitivo,
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social e emocional, que transcende o setting terapéutico e busca transformacdes e melhorias

em relacdo a qualidade de vida dos individuos e suas familias.
Musicoterapia e Terapia da Fala

Associagdo Portuguesa de Terapeutas da Fala (2018), define a profissdo da seguinte

forma:

O Terapeuta da Fala desenvolve atividades no ambito da promog¢do, prevencdo,
avaliagdo, diagnostico, intervencdo e estudo cientifico das fungdes estomatognaticas
(respiragao, fonagdo, succao, mastigacdo e degluticdo) e da comunicacdo humana
(linguagem, fala, fluéncia, voz e comunicagdo), englobando ndo s6 as funcdes
associadas a compreensdo e a expressdo da linguagem oral e escrita mas também

outras formas de comunicacdo nao verbal. (APTF, 2018)

Apesar de ser possivel encontrar trabalhos literarios a respeito da utilizagao da musica
em Terapia da Fala ou Fonoaudiologia®, sdo escassas as publicagdes que relacionam a Terapia

da Fala com o campo da Musicoterapia ou a intervengao destas areas em modo de coterapia.

Embora existam semelhancas entre as areas de Fonoaudiologia e Musicoterapia, ¢
importante destacar que o uso da musica como recurso terapéutico ndo caracteriza um

tratamento musicoterapéutico (Freitas & Torres, 2015, p. 346).

Em relacdo a colaborag@o entre Musicoterapia e Terapia da Fala, Zoller (1991) afirma
que as atividades musicais realcam as formas ndo verbais de comunicagdo, auxiliando na

ultrapassagem das limitagdes fisicas, sociais € emocionais (Zoller, 1991, p. 272).

A musica também pode ser utilizada pelo musicoterapeuta no ambito da terapia da fala
com o intuito de auxiliar no desenvolvimento da Comunicacdo Aumentativa e Alternativa
(Geist & McCarthy, 2008, p. 6).

Em 1975, Kenneth Bruscia realizou um trabalho de intervengdao em modo de coterapia

incluindo mais um Musicoterapeuta e dois Terapeutas da Fala em um caso envolvendo uma

pessoa com ecolalia. Em relagdo a este programa de tratamento terapéutico, Bruscia (1982)

20 A Fonoaudiologia e a Terapia da Fala compartilham as mesmas competéncias profissionais, com excecio de
uma area: a Audiologia. Um dos motivos para o nome "Terapia da Fala" ¢ que esse profissional ndo ¢ qualificado
para realizar exames audiologicos. Em Portugal, essa habilidade ¢ obtida através de uma graduagao diferente, a
de “Audiologia” (Prates & Silva, 2011).
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descreve o processo terapéutico iniciado na recolha de dados de avaliacdo, seguido da reunido
dos Musicoterapeutas e dos Terapeutas da Fala para realizar a interpretacdo dos dados e
conceitualizar o problema e ap6s isso, estabelecer os requisitos basicos para uma intervengao

eficaz (p. 36).

Algumas estratégias especificas de Musicoterapia em cooperacdo com a Terapia da
Fala, incluem exercicios de respiragdo, relaxamento, de vocalizacao, articulagao, entoacao do
ritmo de palavras e frases, bem como o desenvolvimento de vocabulario e conceitos (Geist &

McCarthy, 2008).

Uma revisao bibliografica sobre as interfaces da Fonoaudiologia, Musicoterapia e
Autismo, descreveu que na maioria dos estudos selecionados, a utilizacdo da Musicoterapia
inter-relacionada com a Terapia da Fala gerou resultados positivos. Assim, o(a)
Musicoterapeuta pode trabalhar em conjunto com a Terapia da Fala para melhorar o
prognostico de individuos em aspectos como comunicagao e interagdo social, além de poder

utilizar a masica como um fator motivacional (Castro, 2019).

Portanto, apesar da escassez de publicagdes a cerca da coterapia entre Musicoterapia e
Terapia da fala (Freitas & Torres, 2015), € possivel observar que uma intervencao
interdisciplinar pode ser eficaz quando a musica ¢ utilizada para além de um recurso, sendo
necessaria a cooperacao entre Musicoterapeuta ¢ Terapeuta da Fala em todo o processo
terapéutico desde as avaliagdes, incluindo as analises de dados em conjunto ¢ a elaboracao do
plano terapéutico, bem como na interven¢do nas sessoes (Bruscia, 1982). Foi observado
também que a aplicacdo dos métodos e os resultados terapéuticos incluem aspectos fisicos, de
linguagem, comunicacdo, desenvolvimento cognitivo, diminuicdo de sintomas, além de
aspectos emocionais. E necessario que se realizem mais estudos e publica¢des a respeito da
coterapia entre estas disciplinas, de maneira a potencializar os frutos dessa modalidade

terapéutica cooperativa.
Musicoterapia e Fisioterapia

A Confederacdo Mundial da Fisioterapia (WCPT), define o papel dos Fisoterapeutas da

seguinte forma:

Fisioterapeutas fornecem servigos que desenvolvem, mantém e restauram o

movimento maximo e a capacidade funcional das pessoas. Eles podem ajudar pessoas

Romullo Moraes Ramalho



Musicoterapia Centrada na Familia em Coterapia Interdisciplinar no Desenvolvimento Infantojuvenil 42

em qualquer estdgio da vida, quando o movimento e a funcdo sdo ameacados pelo
envelhecimento, lesdes, doengas, disturbios, condi¢cdes ou fatores ambientais.
Fisioterapeutas ajudam as pessoas a maximizar sua qualidade de vida, observando o
bem-estar fisico, psicologico, emocional e social. Eles trabalham nas esferas de satde

de promogao, prevengao, tratamento/intervengao e reabilitacao (WCPT, n.d).

Uma revisdo da literatura realizada em 2021, concluiu que o tratamento combinado de
fisioterapia e musicoterapia pode ser eficaz na melhoria geral da funcdo motora em individuos
com paralisia cerebral, facilitando a realizagdo de movimentos voluntarios. Essas intervengoes
contribuiram para melhorias no comprimento do passo, velocidade, simetria, cadéncia,
poténcia da extensdo do joelho, equilibrio, posicdo dos membros superiores e estagios

locomotores. (Vinolo-Gil et al, 2021, p. 16).

Um estudo de caso com uma crianga com Sindrome de Rett, em uma intervengao
combinada entre Musicoterapia e Fisioterapia relatou a melhora no desempenho fisico e
destacou que as experi€éncias musicais funcionaram como um meio que proporcionou
liberdade para a expressdo de diferentes emogdes, além de motiva-la para a continuagdo do

tratamento (Lotan & Elefant, 2006).

Outro estudo de caso integrando técnicas de musicoterapia e fisioterapia em uma
intervengdo com uma pessoa acompanhada apds um acidente vascular cerebral, destacou que
exercicios relacionados aos aspectos ritmicos da musica facilitaram o tempo motor e a
coordenagdo, mas enfatizou que os aspectos emocionais das experiéncias musicais foram

fundamentais para o sucesso do processo terapéutico (Carlson & Erkkild, 2022, p. 449).

Um estudo que descreve a importancia da musicoterapia com atuagdo da fisioterapia
na reabilitacdo funcional, apontou a diminuicdo da dor como um dos beneficios terapéuticos

(Oliveira e Silva et al. 2022, p. 5).

As publicagdes a respeito do trabalho cooperativo entre musicoterapia e fisioterapia
demonstram resultados positivos no que diz respeito ao desenvolvimento das fun¢des motoras
(Vinolo-Gil et al, 2021), na diminui¢do da dor (Oliveira e Silva, Rita & Correia da Silva,
2022), bem como na expressdao emocional, socializagdo e adesdo ao tratamento (Lotan &

Elefant, 2006).

Destaca-se a importancia da ampliagao de estudos especificos do trabalho em modo de

coterapia entre as disciplinas da musicoterapia e fisioterapia, levando em conta os resultados
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promissores publicados até os dias atuais.
A musica na Coterapia Interdisciplinar

O uso da musica na area da saude vai além da atuagdo exclusiva dos musicoterapeutas.
Diversos profissionais da satude, incluindo médicos, dentistas, terapeutas da fala, psicologos,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e enfermeiros, t€ém incorporado a musica como um

recurso adicional em suas praticas profissionais (Silva Junior, 2023, p. 18).

A utilizagdo da musica no contexto da coterapia interdisciplinar deve ser considerada
levando em conta os objetivos estabelecidos em comum entre as terapias atuantes (Bruscia,
1982). Assim também deve ser a utilizacao das técnicas de cada especialidade terapéutica. Isto
porque a coterapia interdisciplinar nao ¢ sobre uma terapia em fun¢do da outra, mas sim sobre
a atuacdo ativa das duas valéncias, onde os co-terapeutas compartilham igualmente a tarefa

terapéutica (Lee et al, 2019, p. 114).

Em musicoterapia, o objetivo ¢ fazer terapia. Assim, a musica ¢ utilizada
especificamente com objetivos terapéuticos. Embora, em outras atividades que incluem a
audicdo musical a musica possa ter efeitos terapéuticos (Barcellos, 2019, p.3), a musica
utilizada como recurso ndo caracteriza uma intervengao de musicoterapia (Silva Junior, 2023,
p. 95).

A participagdo ativa e a comunicagdo clara entre os coterapeutas interdisciplinares no
que diz respeito as técnicas e objetivos e em relacdo a utilizagdo da musica em coterapia €
essencial para que a musica ndo seja percebida apenas como um “recurso para relaxar” (Silva
Janior, 2023, p. 130). Assim a pratica da coterapia interdisciplinar pode ser cada vez mais
eficaz, levando em conta as inumeras possibilidades da musicoterapia e da utilizagao dos sons
e da musica na “procura de melhorar a qualidade de vida e favorecer satide e bem-estar fisico,

social, comunicativo, emocional, intelectual e espiritual” (WFMT, 2011).
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Objetivos do Estagio

Este estagio teve como objetivo principal promover intervencdes de musicoterapia no
espago Cresce com Amor e expandir o conhecimento e os beneficios da musicoterapia para os
funcionarios, terapeutas, familiares, cuidadores, criangas e jovens que compoem este espaco.
Teve como objetivos especificos: promover a prevencdo, manutengdo e a reabilitagdo no
ambito biosociopsicossocial, avaliar € monitorar os processos terapéuticos € compreender seus
resultados, estabelecer relacdo terap€utica com as familias e promover a melhoria na
qualidade de vida, facilitar a expressao ¢ promover o brincar e a interagdo social e os
processos de autorregulacdo emocional, promover atendimento interdisciplinares de
musicoterapia em modo de coterapia com fisioterapia, terapia da fala e terapia ocupacional e
promover agdes de conscientizagdo da importincia da participagdo ativa em intervengoes

terapéuticas por parte dos familiares.
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Metodologia

Neste capitulo, apresenta-se a abordagem metodoldgica utilizada ao longo do estagio
supervisionado em musicoterapia. Serdo descritos os participantes, os instrumentos de
avaliagdo/monitoragdo, os procedimentos e suas respectivas fases, os recursos materiais € a
agenda semanal de intervengao.

O estagio teve a duragdo de 9 meses, iniciando em outubro de 2023 e com o seu fim
em junho de 2024. O estagidrio foi integrado a equipe multidisciplinar do espago de
desenvolvimento pediatrico Cresce com Amor em Povoa de Santa Iria, onde ocorrem todos os

atendimentos.
Participantes

Em conjunto com a orientadora de estagio, procedeu-se a selecdo das criangas e jovens
que participaram das sessdes de musicoterapia no modo de coterapia interdisciplinar com
fisioterapia, terapia da fala e terapia ocupacional. Também foram apresentados os espagos € 0s
recursos materiais disponiveis para as sessoes.

Foram selecionadas 9 criangas e jovens entre 6 meses ¢ os 13 anos de idade para a
intervencdo em musicoterapia. Com estes, desenvolveram-se sessoes individuais semanais de
45 minutos, nos contextos previamente referidos.

Foi assegurada a confidencialidade de todos os individuos, dos familiares e
responsaveis legais que assinaram o consentimento informado para a utilizagdo e partilha dos
registos em gravagdo video/audio das sessoOes, utilizadas exclusivamente para efeitos de
supervisao do trabalho realizado, para avaliagdo interna e partilha em congressos académicos
e outros contextos de formacdo profissional (anexos A e B). Os nomes reais dos participantes
foram substituidos neste relatdrio por pseuddnimos para garantir a confidencialidade.

A tabela a seguir descreve o pseudonimo, a idade e a informacao clinica das criancas e

jovens beneficiados com o processo de intervengao musicoterapéutica.
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Tabela 1.

Dados das criangas selecionadas para intervengao.

Nome Idade Informagao Clinica

Iris 6 meses Microcefalia, Epilepsia.

Dario 4 anos Paralisia Cerebral,Sindrome de West
Salvador 4 anos Paralisia Cerebral Espatica Bilateral, GMFCS III
Gongalo 4 anos Paralisia Cerebral Espatica Bilateral, GMFCS V
Abel 12 anos Tetraparesia Espastica

Jodo 1 ano Doencga Rara (genética)

Heitor 6 anos Autismo

Douglas 13 anos Atrofia muscular espinhal (tipo 2)
Raizza 9 anos Alteragdo genética (no gene CTNNB1)

A partir da linha de intervencdo centrada na familia, foi realizada em grupo com os

familiares/cuidadores adultos responsaveis pelas criancas e jovens atendidos na institui¢ao.

Participaram das sessdes, oito familiares adultos. O processo terapéutico e os participantes do

grupo foram descritos no segundo estudo de caso relatado no presente relatorio.
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Instrumentos de avaliagado/Monitoraciao

A avaliacdo em musicoterapia ¢ um processo fundamental no qual o musicoterapeuta
coleta, interpreta e analisa dados a fim de utilizd-los de forma positiva nas tomadas de
decisdes do processo terapéutico. Esta fase permitiu ao musicoterapeuta estagiario conhecer
melhor as familias, criangas e jovens no ambito de suas historias de vida, histérias
sonoro-musicais, bem como histérias clinicas. A avaliagdo também permitiu observar os
individuos nas diversas experiéncias musicais, identificando, desta forma, questdes e dados
de dimensdes musicais, bioldgicas, sensoriais, cognitivas, sociais € emocionais. A avaliagdo
inicial possibilitou a determinagdo de objetivos terapéuticos a serem trabalhados com as
criangas, jovens e seus familiares.

Para avaliar as criancas e adolescentes no contexto deste estagio, foi utilizado o
instrumento de avaliacdo [Individualized Music Therapy Assessment Profile (IMTAP),
entrevista com os familiares, além da observagdo direta por parte do muscioterapeuta
estagiario.

Justifica-se a escolha do instrumento de avaliagdo IMTAP, por ser especificamente de
Musicoterapia, por ser de carater quantitativo sem ignorar os aspectos qualitativos e subjetivos
de cada sujeito, e acima de tudo, por fornecer um “mapa” individual dos participantes, de
forma que nao os ponham em posi¢ao de comparagao com os outros, preservando um olhar
humanista e de observagdo de cada ser como um ser bio-psico-social-espiritual unico.

O IMTAP ¢ utilizado na pratica clinica da musicoterapia para uma variedade de
propositos. Sua principal funcdo € avaliar o progresso dos individuos ao longo das sessoes,
bem como os efeitos terapéuticos da intervenc¢do. Ele fornece uma estrutura padronizada para
a coleta de dados, que pode ser utilizada de maneiras distintas, o que permite aos
musicoterapeutas documentar objetivamente as respostas dos pacientes dentro do contexto
musicoterapéutico. O IMTAP se utiliza de dez dominios de avaliagdo: Motricidade Ampla,
Motricidade Fina, Motricidade Oral, Sensorial, Comunica¢do Receptiva, Comunica¢do
Expressiva, Cognitivo, Emocional, Social e Musicalidade. Este instrumento de avaliacdo foi
aplicado no inicio e no final do periodo decorrido das intervengdes ao longo do estagio. A
eleicdo dos dominios avaliados variou de acordo com cada participante e suas subjetividades.

A entrevista com os familiares permitiu conhecer aspectos das dindmicas familiares,
especificidades das criangas e jovens, bem como a Identidade Sonora pessoal, familiar,
ambientar e transcultural (para familias migrantes) dos sujeitos. Os familiares puderam

realizar preenchimento de uma folha (desenvolvida por Benenzon, 1985) que aborda questdes
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relativas a historia sonoro-musical da pessoa (Anexo C). A entrevista inicial foi também o
primeiro momento onde os familiares puderam expor questdes de forma livre ao
musicoterapeuta estagiario, onde este pode ter acesso a questdes importantes para estas
familias.

A avaliagdo dos participantes do grupo terapéutico destinado aos
responsaveis/cuidadores adultos, foi realizada através de entrevistas individuais e o
preenchimento de uma lista de verificagdo geral (Anexo D) desenvolvida por Gattino (2023)
e adaptada pelo musicoterapeuta estagidrio para este contexto especifico. O preenchimento foi
realizado a partir da observagao direta por parte do musicoterapeuta estagiario.

A observag¢do direta dos participantes permitiu a0 musicoterapeuta estagiario observar
suas especificidades que transcendem ou que nao foram abarcadas pelos instrumentos de
avaliacdo. Ao fim de cada sessdo o musicoterapeuta estagiario preenchia uma folha de registro
de sessdao (Anexo E). Cabe ressaltar que a avaliagdo ¢ um processo continuo, de modo que

permita que os objetivos e caminhos terapéuticos se adequem as necessidades de cada familia.
Procedimentos

O processo de estagio iniciou-se em outubro de 2023 seguindo as seguintes etapas:
Fase de encaminhamento

O encaminhamento das criangas e jovens a serem atendidas em musicoterapia foi
realizado pela diretora da institui¢do Cresce com Amor, fisioterapeuta e orientadora deste
processo de estdgio. Com o objetivo de proporcionar um atendimento abrangente e integrado,
as criangas foram submetidas a sessdes de coterapia interdisciplinar, combinando
musicoterapia com fisioterapia, terapia ocupacional e terapia da fala. As sessdes ocorreram
semanalmente, com duragdo de 45 minutos, adaptando-se as disponibilidades dos utentes ¢ da
instituicdo. Ao todo, 9 criancas foram beneficiadas com as sessdes de musicoterapia. Ainda
nos primeiros meses do processo de estadgio, 0 musicoterapeuta estagiario apresentou um
projeto de interven¢dao de musicoterapia para os familiares adultos, cuidadores das criancas
atendidas neste espago. Foi produzido pelo musicoterapeuta estagiario um flyer de divulgacao
do grupo terapéutico (Apéndice A). Este documento de divulgacdo foi enviado pela
coordenacdo da instituigdo aos familiares que poderiam participar facultativamente das

sessoes de forma gratuita.
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Ao todo, oito familiares se beneficiaram de intervencdes de musicoterapia, o horario
da sessdo foi escolhido de acordo com a disponibilidade da agenda do estagiario e da
disponibilidade das salas. As sessdes ocorreram de forma semanal com sessdes de

musicoterapia com a duracao de 45 minutos a uma hora.
Fase de recolha de dados

Apds o encaminhamento das criangas e jovens, o musicoterapeuta estagiario utilizou
os processos clinicos dos utentes como uma base inicial de coleta de dados. Foram realizadas
marcagdes das entrevistas com os responsdveis das criangas e jovens a serem atendidos em
musicoterapia. As entrevistas tiveram como base a recolha da Histéria Sonoro-Musical
(Anexo C) das familias e das criangas e jovens atendidos.

Esta fase também contou com reunides interdisciplinares entre o musicoterapeuta
estagiario e as terapeutas que realizaram o trabalho em modo coterapéutico de modo a

introduzir as questdes pertinentes e especificas de cada pessoa atendida.
Fase de avaliacao

O processo de avaliagdo inicial denominou uma analise dos dados obtidos através dos
processos clinicos e das informagdes fornecidas pelas familias, incluindo a historia
sonoro-musical. Como referido anteriormente, foi utilizado o instrumento IMTAP
(Individualized Music Therapy Assessment Profile) para a avaliacdo especifica da
Musicoterapia. Além disso, o musicoterapeuta estagiario teve acesso a outros instrumentos de
avaliacdo utilizados no campo da Fisioterapia, Terapia da Fala e Terapia Ocupacional, bem

como as respectivas avaliagdes multidisciplinares de cada pessoa.
Elaboracio do plano terapéutico

Os planos terapéuticos foram pensados de forma subjetiva para cada crianga/jovem,
considerando a valéncia terapéutica que interviria em conjunto com a musicoterapia no modo
coterapéutico. Os objetivos foram tragados a partir dos dados iniciais, das avaliagdes de
musicoterapia e da correlagdo com os objetivos das outras areas atuantes nas intervengdes.

Os planos terapéuticos foram compostos considerando as informagdes de identificacdo,
informagdes prioritarias, objetivos terapéuticos, modelo de intervencdo e técnicas de

musicoterapia a serem utilizadas.
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Fase de intervencao

A fase de intervencdo contou com sessdes de musicoterapia para as criangas € jovens.
Nos casos em que os familiares acompanhavam as criangas, as intervengdes incluiram a
participagdo da familia presente. Os atendimentos eram realizados em modo de coterapia
interdisciplinar com uma fisioterapeuta, terapeuta da fala ou terapeuta ocupacional. As
intervencdes duravam 45 minutos e eram focadas no atingir dos objetivos estabelecidos no
plano de intervengao terapéutico. Nesta fase, foram utilizadas diferentes técnicas e métodos de
musicoterapia que variaram de acordo com a realidade e as necessidades de cada crianga. Esta
fase contou também com intervencdes de musicoterapia direcionadas aos familiares/adultos
cuidadores das criangas atendidas no Cresce com Amor. Foram realizadas sessdes em grupo de
forma semanal.

A fase de intervencao, bem como a fase de avalia¢do, contou com recursos de registro

de 4udio e video com fins de supervisao e de monitorizacao dos progressos terapéuticos.
Fase de reavaliacao

A fase de reavaliacdo objetiva monitorar e analisar os progressos terapéuticos dos
participantes. Com as criancas € jovens, o instrumento de avaliagdo IMTAP foi aplicado
novamente para comparar resultados obtidos na avaliacdo inicial realizada com o mesmo
instrumento. O musicoterapeuta estagiario conversou novamente com as familias no intuito de
compreender suas perspectivas sobre o progresso das criancas e jovens e recolher dados
relevantes para o fechamento do processo terapéutico. Nestas entrevistas, o musicoterapeuta
estagiario apresentou videos com objetivos sendo atingidos e cedeu relatorios que

descreveram o plano terapéutico, as técnicas utilizadas e os progressos das criangas e jovens.
Setting/Recursos materiais

No contexto de intervencdao em coterapia, 0 musicoterapeuta teve de abdicar da “sala
ideal”, foi necessario adaptar-se aos espagos pensados e equipados com os recursos de outras
terapias como a fisioterapia, por exemplo.

Nao havia neste espago uma sala especifica para musicoterapia, os atendimentos
foram realizados em diferentes salas incluindo ginasio de fisioterapia, sala de terapia da fala,

sala Snoezelen®' ou outras salas disponiveis no momento da sessdo. Desta maneira, os

2 Snoezelen é definido como uma “metodologia de trabalho que se destina a providenciar um ambiente

multissensorial estimulante, onde os pacientes relaxam e interagem com os outros, num periodo de tempo
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recursos materiais utilizados pelo musicoterapeuta estagiario eram trazidos para cada sala
onde seria realizado o atendimento. Os materiais utilizados nas sessdes foram compostos
maioritariamente por instrumentos musicais € outro tipos de materiais de apoio, como
materiais de borracha, plésticos, fantoches, brinquedos e recursos audiovisuais. Destacou-se o
uso da guitarra pela sua versatilidade e dos instrumentos de percussdo, por serem instrumentos
integradores e de “facil” execucdo, da voz pela identidade pessoal e do piano pelas suas

inumeras possibilidades de utilizagdo terapéutica.

Tabela 2.

Lista de instrumentos musicais e outros recursos materiais.

Instrumentos musicais Instrumentos musicais ndo Qutros materiais
convencionais
Guitarra (Violao) Tampa de panela Papel
Teclado pequeno Copos coloridos Tintas
Djembé Conduite Canetas
Maracas Mesa Pincéis
Xilofone Cadeira Argila
Cajon Lapis Brinquedos
Violoncelo Camera Fantoches
Flauta Corpo Coluna de som
Handpan
Piano

isolado, onde tém a possibilidade de experimentar sensagdes ¢ objetos, tendo em consideragdo o seu ritmo,

conforme a sua vontade e curiosidade” (Teodoro, 2017).
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Agenda Semanal

A agenda semanal foi composta por dois dias semanais, abarcando sessdes de
musicoterapia em grupo para familiares/cuidadores adultos, sessdes de musicoterapia em
modo de coterapia interdisciplinar, reunido de equipe, horario de planeamento de sessdes e um
horario de atividade de interag@o entre os terapeutas (denominada de atividade anti Burnout).

Tabela 3.
Agenda Semanal de Estagio - Outubro de 2023 a junho de 2024.

Dias da semana Horéario Atividade

Terca-feira 10h - 11h Sessdao de Musicoterapia para os familiares/cuidadores
11h -11h45 Sess@o em coterapia - M.T e F.T (Iris)
13h -13h45  Atividade Anti Burnout (Terapeutas)
14h - 14h45 Sessdao em coterapia - M.T e T.O (Dario)
15h - 15h45 Sessdo em coterapia - M.T e F.T (Douglas)
16h - 16h45 Sessao em coterapia - M.T e T.O (Gongalo)

17h - 17h45 Sessdo em coterapia - M.T e T.O (Salvador)

Quarta-feira 10h - 11h Sessdo em coterapia - M.T e F.T(Jodo)
11h -11h45  Sessao em coterapia - M.T e T.O (Abel)
13h -13h45 Reunido de equipe
14h - 14h45 Planeamento de sessdes/Reunides
15h - 15h45 Sessdo em coterapia - M.T e T.F(Heitor)

16h - 16h45 Sessdo em coterapia - M.T e F.T (Raquel)
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Estudos de Caso

Estudo de caso 1 - Heitor
Apresentacio do Caso

Heitor ¢ uma crianca de 6 anos, nascido em Luanda/Angola. Tem como componentes
do nucleo familiar a sua mae, sua irma e seu pai. Segundo consta, Heitor foi o resultado de
uma gravidez sem complicacdes. Aos 18 meses, verbalizou algumas palavras e teve um
desenvolvimento tipico até os 2 anos de idade, periodo de nascimento de sua irma. Esta,
também diagnosticada com autismo, ¢ atendida no mesmo espago em outras modalidades
terapéuticas.

Foi diagnosticado com autismo aos 3 anos, quando comegou a mostrar sinais de
regressdo no desenvolvimento, deixou de verbalizar, comegou a demonstrar maior agitacao e
comportamentos agressivos. Iniciou apoio de terapia de fala e terapia ocupacional aos 3 anos
em Luanda e com 5 anos veio com a familia para Portugal, com o objetivo de intensificar a
frequéncia dos apoios terapéuticos. Heitor, vive em Portugal com sua mae, sua irma e seu pai,
que reveza entre periodos de meses de trabalho em Portugal ¢ Angola. Foi acompanhado em
Musicoterapia em modo de coterapia interdisciplinar com uma terapeuta da fala desde outubro

de 2023.
Avaliacao da Condicao Inicial

Nas sessOes iniciais de avaliacdo, Heitor demonstrou ser alertado por musica,
principalmente pela guitarra, potencial utilizado no processo terapéutico. Este instrumento
serviu como um objeto intermedidrio de contato entre o Heitor e o estagidrio de
musicoterapia. Heitor ndo verbalizou, mas ja emergiu em momentos de experiéncia musical
compartilhada com foco e atencdo em modo de escuta, mesmo que por pouco periodo de
tempo. Em alguns momentos balbuciava alguns sons em resposta a musica, mas sempre de
forma inconsistente. Haviam momentos de desregulagdo emocional sem motivo aparente.
Heitor demonstrou grande dificuldade de regulagdo emocional, buscava pressdo nas maos ¢
nos pés por parte da terapeuta de fala, muitas vezes sem resultado.

Foi realizada uma entrevista com a mae, com o intuito de recolher dados sobre a
historia clinica, pessoal e sonoro-musical. Para o levantamento de dados em relagdo aos sons,

foi aplicado o questionario da Histéria Sonoro-Musical. Foi apontado que Heitor tem contato
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com musicas de canais infantis como o Baby TV?. Ressaltou-se também, que gostava de
musica relacionadas a numeros e animais. Nao foi indicado qualquer som que o mesmo
rejeitasse. Os problemas de comportamento, regulagao emocional, interrupc¢ao da verbalizagao
e outras problematicas, ocorreram apos o nascimento da irma de Heitor. A mae relatou que
Heitor ndo interage com a irmd, mesmo quando esta busca o contato e o brincar com o irmao.
Heitor nunca chamou a irma pelo nome, fato que gerou incomodo a sua mae. O contato do
Heitor com o pai também ¢ inconstante, tendo em vista que o mesmo trabalha periodicamente
em Portugal e em Angola.

A avaliagdo musicoterapéutica foi orientada pelo instrumento IMTAP (Individualized
Music Therapy Assessment Profile)(Baxter et al. 2007), no inicio e no fim do processo
terapéutico. Através deste instrumento de avaliagdo especifico da musicoterapia, buscou-se
analisar os niveis de desenvolvimento e consisténcia do Heitor nos seguintes dominios:

Comunicagao Expressiva, Cognitivo, Emocional, Social e Musicalidade

Figura 3.
IMTAP: Avalia¢do da Condigdo Inicial (Heitor)
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Nota: A figura representa as avaliagdes por dominio na forma de porcentagem, sendo 100% a

pontuagdo maxima de capacidade de cada dominio.

22 Canal de contetido para bebés criangas da plataforma youtube (www.youtube.com/@BabyTVPT). ultimo
acesso em: 13 de junho de 2024.
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Plano Terapéutico

A partir das avaliagdes, foram tragados objetivos terapéuticos a serem trabalhados no
processo de intervencdo em musicoterapia do Heitor. As intervencdes foram semanais, em
modo de coterapia com terapia da fala, tendo a duragdo de 45 minutos. As sessdes se deram

entre outubro de 2023 e maio de 2024.

Tabela 4.

Plano Terapéutico — Heitor.

Objetivo: Promover o desenvolvimento expressivo e social.
Objetivos especificos:
- Favorecer a exploracdo vocal.
- Promover momentos de atengdo compartilhada.
- Promover momentos de comunicagdo verbal e ndo verbal entre o Heitor e os

terapeutas.

Objetivo: Promover o desenvolvimento cognitivo.
Objetivos especificos:
- Desenvolver aten¢édo e foco nas atividades.
- Desenvolver a memoria.

- Adquirir competéncias musicais e ndo musicais.

Objetivo: Promover o desenvolvimento emocional.
Objetivos especificos:
- Desenvolver a capacidade de expressdo emocional através da musica.
- Promover a regulacdo emocional através da musica.
- Aumentar a motivacdo para enfrentar os desafios dentro e fora do setting

terapéutico.
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Descri¢cao do Processo Terapéutico

Nas primeiras sessdes Heitor j& demonstrava interesse por sons € musica. A guitarra

foi o primeiro instrumento musical apresentado na sessdo de musicoterapia. Na primeira

sessdo, Heitor tinha um olhar desconfiado e ndo demonstrava uma inten¢ao de interacdo com

0 musicoterapeuta estagidrio. No primeiro momento, o estagidrio em musicoterapia buscou

ficar em siléncio. A terapeuta da fala, buscava se comunicar verbalmente com o Heitor, e

estimular respostas de comunicacdo aumentativa através de cartdes com simbolos. As

respostas de Heitor eram inconsistentes. Apds um tempo, o musicoterapeuta buscou sua

guitarra (violdo) e criou uma cancao de saudagdo, inserindo o seu nome.

Figura 4.

Partitura grafica da musica “Boa tarde, Heitor!”
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Enquanto o musicoterapeuta estagiario tocava, Heitor entrou em modo de escuta ativa.

Sentando no chao a frente da guitarra, olhava fixamente em um momento de atencgao

compartilhada. Foi quando o muscioterapeuta estagiario percebeu que a técnica de utilizacao
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de cangdes poderia ser uma alternativa a ser explorada durante todo o processo terapéutico.
No texto desta cangdo, o nome do Heitor foi inserido de modo a perceber se 0 mesmo reagiria
de forma diferente. Heitor se mostrava muito atento aos sons das cordas da guitarra ¢ da
melodia entoada pela voz do musicoterapeuta estagidrio, buscando-os visualmente. Esta
canc¢do, se tornou a cangdo de inicio das sessdes de musicoterapia. A escolha ndo ¢ arbitraria,
uma vez que um dos objetivos € a exploragdo vocal e a verbalizagdo por parte do Heitor. Foi
considerado que uma musica que sera repetida em todas as sessdes deve conter distintos
elementos que o auxiliem nesses objetivos.

Cantar e verbalizar sdo fendmenos distintos, mas que se relacionam em alguns
aspectos. Esta cancdo contém elementos ritmicos, melddicos, harmonicos e semanticos a
serem considerados; Melodicamente, a musica comega com duas notas repetidas e um salto de
5* para a tonica (La-La-Ré). Apos isso, surgem na tOnica, repeticoes desta nota, um
movimento conjunto ascendente e por fim um salto de 4° para a tonica novamente, finalizando
a primeira frase da can¢do. Todos esses tipos de reproducdo melddica sdo utilizados na
comunicagdo verbal, Este ¢ um trabalho de proséddia; as cadéncias melddicas e harmonicas das
frases musicais, aludem aos contornos de frases verbais. A férmula ¢ de compasso composto,
sendo uma valsa em 6/8, que ¢ percebido de forma binaria a que pretende gerar sensacao de
conforto e acolhimento, considerando o ISo Universal. Para compreender essa relagdo
podemos pensar em alguns exemplos como: o balango de uma rede, um embalo de uma mae
com o filho, alusdo ao movimento de marcha e estabilidade na terra, por exemplo. Isto porque,
consideram-se os aspectos dos sons e suas caracteristicas arquetipicas. Sendo os sons
arquetipicos aqueles sons em que todo o ser humano teve acesso em algum momento da sua
experiéncia de vida, sejam estes em forma de som propriamente dito, como o ruido branco;
sejam em modo de vibragdo, como o pulsar do coragdo ou como o préprio siléncio.

A harmonia desta canc¢do, tem como caracteristica o uso das fun¢des I, IIm e V do
campo harmoénico de Ré maior. A “previsibilidade” harmdnica ¢ comum as caracteristicas
musicais do ISo do Heitor. Essa previsibilidade d& suporte para o foco, a memodria e
pressupde um “incdmodo” quando a musica ou um elemento musical toma um caminho
imprevisivel.

A semantica conta com um texto musical onde inclui o termo “boa tarde”, sendo uma
forma de saudacdo e forma de demarcar o inicio da terapia. Seu nome também ¢ utilizado na
cangdo, de forma a causar aproximacgdo e relagdo com os terapeutas. Também era cantado o

nome da terapeuta da fala de forma a enfatizar e fortalecer o vinculo terapéutico pluriobjetal,
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de 4 elementos, sendo estes: o utente, 0 musicoterapeuta, a terapeuta da fala e a musica. Esses
4 objetos, devem ser considerados no que diz respeito ao fendmeno da transferéncia e
contratransferéncia musical.

Ja no inicio do processo, ficou claro que Heitor se interessava pelas cancdes. Desta
maneira, a utilizacdo da guitarra e das cangdes, se tornaria uma ferramenta a ser bastante
utilizada nos atendimentos.

Heitor explorou os instrumentos levados pelo musicoterapeuta estagiario. Dos que
geraram mais interesse destacam-se: a guitarra € o maraca. O Musicoterapeuta estagiario,
muitas vezes estimulava o Heitor a tocar o Djembé, mas esse instrumento ndo gerou muito
interesse durante praticamente todo o processo terapéutico.

Antes das intervengdes iniciarem, a Terapeuta da Fala j& havia informado que Heitor
passava por momentos de crise emocional. O choro, gritos, agressividade, incomodo e afli¢ao,
comegavam de maneira repentina. Nestes momentos, Heitor buscava por pressao nas maos e
nos pés. Em algumas sessoes, a TF passava muito tempo buscando dar pressdo nas maos € nos
pés a fim de estabiliza-lo. Por vezes funcionava, em muitas outras ndo dava resultado. Heitor
passou por um periodo de reavaliacdo de dosagem dos medicamentos. Nesta fase, as crises
foram mais frequentes e de maior intensidade.

No inicio de uma das sessdes, Heitor estava desregulado emocionalmente, chorava
sem motivo aparente. A TF o conduziu e ficaram os dois sentados. Heitor chorava, nao
verbalizava e demonstrava incomodo. Apds alguns minutos, o musicoterapeuta pegou a
guitarra ¢ dedilhou as cordas, buscando uma atmosfera musical similar ao estado emocional
do Heitor. Contando com o principio de ISO de Altshuler, a harmonia se apoiava no modo
menor e com baixa intensidade, na busca de musicar aquele estado de
tristeza/desconforto/anglstia até modular para uma campo harménico maior (ainda utilizando
o0 Ré como Tonica). Heitor diminuia o choro e prestava atencdo nos sons. Nesse momento, o
musicoterapeuta inicia a cancdo do “boa tarde”, entretanto, parou de cantar e tocar
abruptamente, utilizando a técnica provocativa para analisar a reagdo do Heitor (uma escolha
perigosa, entretanto, deve-se arriscar). Quando o som parou, instantaneamente Heitor
comegou um principio de choro, entdo, os sons da guitarra e da voz retornam, saudando o
Heitor e a TF e neste exato momento ele parou de chorar e voltou a aten¢ao aos sons. Ao fim
da cangdo, o musicoterapeuta terminou de entoar a parte da voz e seguiu com um pequeno
trecho harmonico, uma coda musical. Entdo, quando a musica para, Heitor verbaliza em alto e

bom som: “Boa tarde” (soava como “boi taide”). A musica serviu como um objeto
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intermediario de relagdo para o modular do seu estado emocional aflitivo. A musica foi de
encontro ao Heitor, e este, por outro lado, foi de encontro a musica quando a mesma terminou.
Seu processo de verbalizagdo partiu de um desejo, de uma necessidade musical e pessoal.
Desta forma, em musicoterapia, a pessoa nao so verbaliza quando solicitado, mas também ¢
instigado a verbalizar através e pela musica. Heitor entrou em contato com o musicoterapeuta
através desta pulsdo musical. Essa pulsdo musical estd presente o tempo inteiro quando
consideramos o inconsciente como um fendmeno sonoro-musical. A matriz sonoro-musical,
ou seja, o inconsciente visto do ponto de vista do som, ¢ um conceito chave para a analise de
acontecimentos experienciados no setting. Esta pulsdo musical deve ser estimulada na
musicoterapia, na busca pela resposta e interagdo do outro. A pulsdo musical pode ser vista
como este impulso energético interno de cunho musical que direciona o comportamento do
individuo. Elegi este termo, a fim de diferenciar a pulsao do termo psicanalitico, da pulsdo em
musicoterapia. Esta diferenca se dd justamente na diferenciacdo do ponto de vista em que
percebemos o inconsciente em musicoterapia, pois neste, a psique pode ser entendida como
uma matriz musical. Assim, toda a pulsdo considerada na matriz sonora ¢ uma pulsio
sonoro-musical. De maneira mais clara, fazer som ¢ um impulso do ser humano, quando este ¢
incapacitado fisicamente de produzir som, pode sentilo empaticamente através da escuta,

tendo uma participacdo ativa neste processo.
Espelhamento

O estagidrio musicoterapeuta separava um tempo da sessdo para a exploragdo dos
instrumentos e objetos na sessdo. Heitor tinha o costume de enfileirar os objetos e
instrumentos musicais como 0s sinos coloridos e brinquedos de animais. Gostava também de
objetos circulares, tais como pulseiras de guizo ou qualquer outro tipo de argola, com eles,
utilizava um objeto reto como um l4pis ou uma baqueta. A estereotipia estava em rodar esse
objeto circular utilizando este objeto reto. Em momentos como esse, principalmente quando
utilizava o guizo, era dificil tirar o foco daquele objeto e daqueles movimentos. O
Musicoterapeuta estagiario utilizou em diversas sessdes a técnica de espelhamento
(Mirroring), fazendo com que Heitor percebesse com mais consciéncia os movimentos que
estava fazendo. O musicoterapeuta estagidrio buscou imitar esses movimentos com outros
objetos parecidos (outro guizo ou outro lapis, por exemplo) e a partir disso variar as técnicas
sem perder a experiéncia de atencao compartilhada. Os movimentos iguais logo variavam para

um jogo de troca de instrumentos ou exploragao de outros materiais circulares que também
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faziam som, outra opg¢do foi utilizar os sons produzidos durante as esterecotipias para
improvisar ou recriar uma musica e entrar em attunement (sincronia musical). De qualquer
maneira, as estereotipias foram também um meio de explora¢ao de possibilidades de contato
com o outro em dinamicas interativas. Nos momentos de estereotipia ou desconexao
relacional, o musicoterapeuta buscava criar estes ‘“momentos Nordoff-Robbins” a fim de
restabelecer uma relagdo mais proxima, tendo em mente que o niicleo duro das caracteristicas
predominantes no autismo estd no aspecto da dificuldade da relacdo interpessoal. Utilizar o
espelhamento ¢ trabalhar diretamente na dimensdao da empatia do sujeito e da sua

autoconsciéncia musical, corporal e emocional.
A cancao ancora

Além dos momentos de “desconexdo”, na intervencao em musicoterapia pode ocorrer
de o musioterapeuta “ndo saber o que fazer” ou a pessoa pedir para que o musicoterapeuta
toque alguma musica. A partir disso, foi pensado que hé eficicia em trazer também cangdes
desconhecidas por parte do Heitor para as sessoes. Isto porque, para além do musicoterapeuta
estagiario preencher lacunas de “falta de inspira¢ao” nas tomadas de decisdes em setting,
utilizando cangdes-ancora ¢ possivel analisar os efeitos das cangdes em contextos dentro e
fora do setting terapéutico. As cangdes-ancora eram do género de musicais infantis seguindo o
pressuposto do ISo do Heitor, entretanto com um repertdrio novo expandindo os caminhos
musicais. Para isto foram utilizadas algumas cangdes infantis de tradi¢ao oral. Sdo cangdes ou
cantigas de roda, pertencentes ao ISo do terapeuta. Em dado momento do processo
terapéutico, a mae do Heitor (que ndo frequentava as sessdes) compartilhou ao
musicoterapeuta estagiario e a terapeuta da fala que o Heitor comegou a cantar em casa uma
cancdo que escutava nas sessoes de musicoterapia, pois eram cangdes que ele ndo escutava em
casa. Heitor comegou a verbalizar essas musicas em setting, preenchendo pequenos trechos
das cangdes através da técnica provocativa. Em casa, cantava as cangdes na integra quando

estava sozinho e sem saber que estava a ser percebido por sua mae.
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Figura 5.

Partitura da cantiga de roda Peixe-Vivo.
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Na cangdo-ancora Peixe Vivo, Heitor comegou o processo de reprodugdo vocal de
forma progressiva no decorrer das sessdes. No inicio, ndo cantava nenhum trecho. Em outra
sessdo, entoou vocalmente a palavra “compania” a partir do estimulo do siléncio abrupto por
parte da voz e da guitarra do musicoterapeuta. Em outra sessdo, cantava “sem a sua, sem a
sua..” com uma intensidade baixa, a sussurrar.

Além dessa, outras cancdes e cantigas serviram como cang¢des-ancora, permitindo a
abertura de novos caminhos musicais e semanticos por parte do Heitor. Foram também um
objeto intermediario entre o musicoterapeuta e o Heitor, estimulando o contato interpessoal
verbal e ndo verbal. A musica causa impactos, alguns deles podem ser observados utilizando
as cangdes-ancora como objetos sonoros de referéncia. A partir deste “Fardl sonoro”, o
musicoterapeuta pode perceber o impacto dessas musicas dentro e fora das sessdes de
musicoterapia, ¢ € justamente neste lugar “extra sessdo” que se almeja o desenvolvimento das
pessoas. Nao ha erros ou acertos em terapia por parte do individuo, s6 ha o desenvolvimento

que repercutira para sempre de forma significativa em sua vida. Desta maneira, o fato de
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Heitor cantar as musicas na integra fora da terapia, demonstra que este espaco ¢ de
estimula¢do, transforma e ¢ percebido em sua vida cotidiana.

O atingir de alguns objetivos como a emissdo vocal, a reprodu¢do de uma cangao
dentro e fora do setting sdo conquistas do Heitor, que naturalmente levam a aten¢do a outros

objetivos como vocalizacdo sem ser em modo de repeti¢do do estimulo auditivo.
A flauta magica (método receptivo)

Desde o inicio das intervencdes, Heitor ndo demonstrava interesse pela flauta. Era
sempre um objeto deixado de lado. Por vezes, o musicoterapeuta buscou que Heitor entrasse
em contato com a flauta, mas sem sucesso. Em uma sessdo no meio do processo, o
musicoterapeuta tocou uma melodia na flauta por um periodo de tempo consideravel. Em
dado momento, Heitor comegou a vocalizar de forma quase inaudivel. Falava sem ser
necessariamente para que escutdssemos. Era como se a melodia da flauta servisse como um
forte estimulo para a sua verbalizagdo.

O musicoterapeuta buscava inserir diferentes instrumentos musicais na intervencao

com o Heitor. Por vezes, utilizava a “can¢ao do passarinho’’para introduzi-los.

Figura 6.
Partitura da Cancdo do Passarinho
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Além de cantar a musica em forma can¢ao (Melodia e harmonia utilizando guitarra e

voz), o musicoterapeuta cantava a capella, ou seja, sem acompanhamento harmonico, ou
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tocava a melodia na flauta, além de produzir sons similares aos cantos dos passaros de forma
metaforica.

“Passarinhoo00” foi uma das palavras que Heitor passou a verbalizar de forma mais
audivel e consistente durante as sessdes.

A flauta, foi utilizada como um recurso multifuncional. Heitor ndo conseguia soprar e
fazer som na flauta. Apds algumas sessdes Heitor soprava a flauta sem parar em “attunemet”
(Sincronizagdo) com o terapeuta. A flauta foi também um “microfone” proporcionando

momentos de troca de turnos verbais entre o Heitor e o terapeuta.
O movimento no setting terapéutico

As sessdes com o Heitor foram marcadas por momentos de grande movimentagao
corporal pelo espago. Durante as dindmicas terapéuticas, o corpo pode e em muitos momentos
deve participar ativamente. A musica estd em todo lugar, seja na pulsa¢do do coragdo, nas
células ritmicas do piscar dos olhos, no andamento do movimento de um membro do corpo,
na intensidade de um bater de palmas, na melodia produzida pela voz e outras infinitas
possiveis relagdes corporeo-musicais ou da perspectiva do movimento no setting terapéutico.
Os momentos de “musical attunemet” também foram compostos por movimentos produzidos
pelo Heitor. Em musicoterapia o movimento ¢ simbodlico-musical. A historia da
Dang¢a-Movimento Terapia, por exemplo, ¢ marcada por professoras de danga encorajadas por
psiquiatras a trabalhar com pessoas nao verbais (Meekums, 2006). O movimento ¢ a danca
também sdo musica e meios de expressao.

Os momentos de ativagdo e interagdo através do movimento foram fundamentais no
processo terapéutico. Os movimentos foram também formas de expressdo emocional por parte
do Heitor. Quando este estava mais recolhido, pulando, correndo, explorando o espago e os
instrumentos, estava também comunicando e interagindo de forma plena e presente de forma
emocional, com o corpo, com o outro e se expressando dentro das técnicas que estimulam o

desenvolvimento global do seu ser .
O siléncio no setting terapéutico

As intervengdes foram marcadas por sessdes muito energéticas e sonoras. Ao mesmo
tempo, Heitor sempre demonstrou escutar ativamente, apreender as cangdes € interagir
musicalmente. Desta forma, o musicoterapeuta iniciou o habito de separar um tempo médio de

5 minutos por sessao, na parte final para estar em siléncio. Esses momentos foram essenciais.
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Marcados por reproducdes de cangdes por parte do Heitor, tentativas constantes de interacao
direta, assimilacdo dos contetidos da sessdo, verbalizagdes com e sem contexto aparente,
reproducdo vocal de cangdes cantadas em diferentes momentos das sessdes e outras agdes de
externalizagao.

O siléncio ¢ e deve ser considerado em musicoterapia como um aspecto extremamente
importante. O siléncio ¢ mais uma das formas de promover voz ao outro. Durante as sessoes, ¢
comum que os musicoterapeutas busquem incessantemente o contato com a crianga, € claro.
Entretanto, deve-se considerar estar em siléncio, esperar e principalmente escutar, pois a
escuta ¢ a maior ferramenta do musicoterapeuta, uma vez que € neste estado de siléncio e de

escuta onde permitimos e damos espago a manifestacdo e a expressao do outro.
Verbalizacao

Ao fim destes momentos de siléncio, por parte do terapeuta, Heitor era convidado a
sentar-se numa cadeira junto do musicoterapeuta e da TF. Eram momentos de conversa verbal
e canto conjunto, sendo a musica o meio de ligacdo e relacdo entre estes. ApoOs tantos
estimulos, foram buscados esses momentos mais focados no aspecto verbal a fim de
aproveitar os estimulos gerados pela sessdo para por esses dominios de forma funcional em
um momento extra-musical. A cada sessdo Heitor foi dando melhores respostas. Sua
verbalizacdo se torna cada vez mais frequente, para além das reproducdes das cangdes, agora
com ideias, conceitos e sentidos com mais contexto. Heitor pede e faz referéncia a musicas,
busca e fala o nome dos instrumentos e dos terapeutas. Por vezes, traz suas proprias cangdes
aprendidas fora do setting terapéutico. Faz uma ponte entre a terapia e o cotidiano através da

musica e da verbalizagao.
Tchau pro Heitor

Ao fim de cada sessdo, cantdvamos uma cancdo de despedida. Tchau para o Heitor,
para a TF, para a guitarra, para a flauta, para a musica, para o Djembé e para todos os outros
elementos que acompanharam e auxiliaram a todos na sessdo. Além de delimitar o fim da
sessdo, esta musica serviu (para além de um estimulo vocal e musical) como uma espécie de

agradecimento a todos esses objetos (sonoros ou nao) que estavam ali presentes.
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Figura 7.

Musica - Tchau pro Heitor.
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Sessao final

O inicio da ultima sessdo foi marcado pela cancdo de saudagdao, bem como momentos
de improvisa¢ao musical. Nesta altura, a relacdo terap€utica estabelecida ao longo do processo
permitiu um momento singular. Em um momento de utilizagdo da técnica de cancdo, o
musicoterapeuta estagiario iniciou uma musica que ja havia inserido nas sessoes, a “musica do
vento”. Em certo momento, o musicoterapeuta estagiario deixou de cantar e permaneceu com
a execu¢do da harmonia da cancdo ( Ré maior, Sol maior e L4 maior) utilizando a guitarra. O
musicoterapeuta estagiario sentou em uma cadeira e posicionou outra a sua frente. Heitor
espontaneamente sentou-se a frente do terapeuta estagiario e iniciou uma improvisacao vocal.
Nesta improvisagao, Heitor utilizou palavras e vocalizagdes do tipo nao verbal. A atengao
compartilhada, a sincronia e a criatividade musical foram levadas ao maximo, proporcionando
um momento Unico desde o inicio do processo terapéutico. Foi um momento de atingir

diversos objetivos simultaneos estipulados no plano terapéutico.
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Discussao

Para o presente estudo de caso, foram definidos trés objetivos gerais: Promover o
desenvolvimento expressivo e social; Promover o desenvolvimento cognitivo ¢ Promover o
desenvolvimento emocional.

No que diz respeito aos objetivos especificos desses ambitos, pdde-se observar que
técnicas especificas da musicoterapia foram eficazes em promover a exploragdo vocal e a
verbalizacdo, a atengcdo compartilhada, interagdo social, a expressdo, o desenvolvimento da
memoria e a regulacdo emocional.

A verbalizagdo de Heitor foi se desenvolvendo gradualmente durante o processo
terapéutico. Gattino (2015), aponta que a verbalizagdo ¢ geralmente um dos objetivos
principais em musicoterapia com criangas autistas. A técnica provocativa musical se mostrou
eficaz no desenvolvimento verbal de Heitor. Para Barcellos (2008), a interrup¢do de uma
sequéncia de sons conhecidos, de um ritmo, de uma melodia ou de um encadeamento
harmodnico tende a provocar a pessoa a completar o que se apresenta como incompleto.
Utilizando as cangdes (Schapira et al., 2007), Heitor passou paulatinamente a verbalizar
palavras, frases e trechos musicais a partir da interrup¢ao abrupta dessas cancdes.

Cirigliano (2004), aponta que a cancdo-ancora ¢ um recurso que pode ser utilizado na
busca da interacdo social quando o outro estd em um momento pouco responsivo. No caso de
Heitor, além da cangdo-ancora servir como um recurso para a interagao, serviu também para a
avaliacdo do desenvolvimento cognitivo no &mbito da memoria e da atengdo, uma vez que ele
passou a recordar e cantar as musicas (trazidas pelo musicoterapeuta) no setting e em casa.

Heitor também demonstrou um desenvolvimento significativo no ambito expressivo ao
longo das sessoes. A técnica de improvisagao musical a partir do modelo de Nordoff-Robbins,
bem como o harmonic grounding (Wigram, 2004), se mostraram eficazes em muitas sessdes
na promog¢do da expressdo verbal e ndo verbal. O chdo harmoénico, permitiu que o Heitor
pudesse se expressar utilizando o plano sonoro-musical em interagdo social.

No que diz respeito ao ambito emocional, um dos objetivos especificos foi relacionado
com a regulacdo emocional. Desde o inicio do processo, Heitor demonstrava momentos de
desregulacdo. As causas eram indefinidas, sendo uma das hipdteses o efeito colateral dos
medicamentos. A aplicagdo do Principio de ISO de Altshuler (1944), onde o musicoterapeuta
estagiario ia de encontro ao estado emocional de Heitor utilizando e transformando a
“qualidade de humor da musica” (McClellan, 1994), funcionou no que se refere a regulagao

emocional e ao estabelecimento da relacdo terapéutica. Esta relacdo foi construida também
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com o auxilio da cangdo pessoal, recriada no inicio de todas as sessdes.

Essa relagdo terapéutica foi estabelecida no plano triddico, uma vez que Heitor era
atendido em coterapia interdisciplinar com a TF. O canto conjunto foi a principal atividade
que utilizamos na busca pelo estabelecimento dessa relacdo e da verbaliza¢do por parte do
Heitor. A comunicagdo alternativa e aumentativa (CAA)(Geist & McCarthy, 2008) também
foi um objetivo em comum. Nesta atividade, Heitor escolhia através de cartdes visuais, 0s
instrumentos que gostaria de utilizar nas atividades musicais.

Os momentos de siléncio na parte final das sessdes foram compreendidos por Heitor,
mesmo que de forma inconsciente, como uma oportunidade de ter voz e de ser escutado pelo
outro. Da mesma forma, a coterapia interdisciplinar com a Terapeuta da Fala trouxe para as
sessdes momentos tipicos do cotidiano extra-sessdo. Transpondo para aquele espaco um modo
operante verbal que Heitor encontra e provavelmente encontrard no decorrer da sua vida na
sociedade em que estd inserido. As diferentes abordagens entre os terapeutas, permitiram
perceber que o Modelo Plurimodal (Schapira et al., 2007) foi eficaz no sentido de utilizar
técnicas de linhas distintas em momentos pertinentes nas sessdes, descentralizando um

modelo ou um modo de operar em especifico.

Resultados

No que se refere aos resultados, ¢ imprescindivel que haja uma linha de atuagdo logica
para o processo de reavaliacdo. Para isso, ao fim do processo, foi realizada outra entrevista
com a mae do Heitor e uma segunda avaliagdo utilizando a escala IMTAP, utilizando os
mesmos dominios avaliados no inicio do processo terapéutico.

Na entrevista, quando perguntada sobre resultados observados a partir das intervengdes
de musicoterapia, a mae de Heitor abordou o aspecto da verbalizacdo. Segundo ela, Heitor
comecou a formular muito mais frases apos o inicio das intervengdes e com mais frequéncia.

As duas ultimas sessdes de musicoterapia com o Heitor dentro do contexto do estagio
serviram como sessOes de avaliagdo. A partir das experiéncias e dos videos, foi possivel
realizar uma segunda avalia¢do utilizando a escala IMTAP. Heitor demonstrou evolugdo em
todos os dominios avaliados, sendo estes: Comunicagdo expressiva, cognitivo, emocional,

social e musicalidade.
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Figura 8.

IMTAP: Avalia¢do Final (Heitor)
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A nivel de comunicacido expressiva, Heitor passou a tentar se comunicar mais,
comunicar sem frustracdes, conduzir ou mover o terapeuta como meio de comunicagao,
vocalizar com o terapeuta, vocalizar de forma imitativa e ndo imitativa e verbalizar frases com
3 ou mais palavras.

A nivel cognitivo, Heitor manteve a atencao durante toda a atividade, conseguiu seguir
instrucdes verbais envolvendo duas agdes, recordar novas informacgoes apresentadas durante a
atividade, recordar nome e func¢do dos instrumentos, demonstrar consciéncia da rotina
terapéutica, solicitar cancgdes e atividades realizadas anteriormente e cantar letras de musicas
corretamente.

A nivel emocional, passou a expressar emogdes adequadas as circunstancias em
sessdo, tolerar a situagdo musicoterapéutica sem sofrimento, acalmar-se com apoio musical,
expressar emoc¢ao musicalmente, autorregular-se dentro de uma atividade e permanecer
regulado quando limites sdo estabelecidos.

A nivel social, demonstrou evolucdo em reagir ao uso de seu nome, demonstrar
interesse nas atividades apresentadas, demonstrar atencdo compartilhada, usar saudacgdo
socialmente apropriada, usar despedida socialmente apropriada, usar contato visual
socialmente apropriado, sustentar a aten¢ao durante as atividades, demonstrar atencao
sustentada ao terapeuta, tocar em paralelo com o terapeuta e demonstrar flexibilidade em
atividades interativas.

A nivel musical, indica mais desejo de tocar/ter com os instrumentos musicais,

vocaliza em resposta a musica, toca instrumentos espontaneamente, engaja-se em atividade
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musical interativa, regula-se com suporte musical, vocaliza na tonalidade da musica, vocaliza
para completar frase de cangdo conhecida, cria improvisagao lirica auto expressiva, cria frase
melddica com suporte harmonico, acompanha o terapeuta cantando ou tocando, prolonga
estrutura de musica conhecida por meio da improvisagdo e por vezes inicia cangdo no tom

original.
Conclusao

As avaliacoes demonstraram que a aplicacdo das técnicas de musicoterapia nas
intervengdes do Heitor demonstraram resultados positivos no que se refere aos objetivos
estabelecidos no plano terapéutico. Heitor mostrou cada vez mais inten¢do interativa nas
sessdes de musicoterapia. E mais verbal dentro e fora do Setting terapéutico, além de ter
diminuido suas desregulagdes emocionais. O fim do processo terapéutico coincidiu com o fim
do primeiro ciclo escolar do Heitor, ele mudard de escola e necessitara de acompanhamento
personalizado nesta nova etapa de sua vida. Sua mae destacou que busca esse profissional que
o auxiliard na escola, entretanto este ¢ um processo burocratico, gerando assim, algumas
incertezas em relagdo a implementagdo deste profissional que acompanharia o Heitor em seu
processo escolar.

. E importante que os objetivos sejam estabelecidos em conjunto no trabalho em
coterapia, fazendo com que a pratica seja mais coesa e focada nestes objetivos estabelecidos.
E importante que as técnicas de ambas as disciplinas sejam passadas de forma clara, para que
0 outro terapeuta possa atuar de forma a auxiliar na boa aplicagao das mesmas. Das atividades
realizadas em conjunto destaca-se o canto conjunto, permitindo um momento de aplicacio de
técnicas de musicoterapia e de terapia da fala, a utilizagdo da musica no desenvolvimento da
comunica¢do aumentativa e alternativa.

Em musicoterapia, Heitor passou a cantar, verbalizar palavras soltas, frases, fazer
improvisos vocais, explorar instrumentos e novas formas de tocar, se relacionar de uma forma
mais proxima do outro, nomear e identificar objetos e pessoas, ter mais consciéncia temporal.

A mae de Heitor sempre se mostrou presente, proxima e interessada no processo
terapéutico de seu filho e também era presente nas sessdes de grupo dos adultos
responsaveis/cuidadores. Sempre dando informagdes novas sobre seus comportamentos
extra-sessdo, suas conquistas, aflicoes, problematicas e objetivos que almeja para ele. Esta
proximidade foi essencial para que seu processo terapéutico demonstrasse bons resultados e

pudesse ser bem monitorado. Desta maneira, um destaque desta intervengao ¢ o fato de os
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objetivos serem pensados ndo s6 por parte do musicoterapeuta estagiario, mas também a partir
das impressdes e desejos dos familiares/cuidadores proximos da crianga. isto permitiu que os
objetivos pudessem ser tracados de forma mais condizente com a realidade daquela pessoa.
Uma vez que se busca aquisicdes ndo musicais em musicoterapia, ¢ importante que todo o
contexto cotidiano ndo musical do sujeito seja também um referencial a se considerar, pois €
neste cotidiano que se observam os reflexos das sessdes de musicoterapia e seus impactos na

vida do ser humano.

Estudo de caso 2 - Familiares/Cuidadores
Introducio

Partindo da perspectiva humanista e compreendendo a crianga como um ser global,
elaborou-se um projeto de intervencdo musicoterapéutica com os familiares/cuidadores das
criancas atendidas no Cresce com Amor. Foram realizadas 11 sessdes direcionadas aos
responsaveis das criancas, estejam eles no papel de mae, pai, tios, avos ou outros cuidadores.
As sessdes ocorreram no formato semanal com duracao de 45 minutos a um hora.

Para a contextualizacdo dessas sessOes serd relatado o processo de elaboragdao do
projeto, a fundamentacdo, plano terapéutico, técnicas e abordagens e os respectivos

resultados.
Descricio do caso

Os oito participantes do grupo, eram adultos, familiares/cuidadores de criangas com
atraso no desenvolvimento atendidas na instituicdo Cresce com Amor. Foram participantes;
cinco maes, duas avés e um tio, de diferentes idades, nacionalidades (Angola, Brasil,

Mocgambique e Portugal).

Tabela 5.

Participantes do grupo de musicoterapia para familiares/cuidadores adultos.

Nome Idade Parentesco
Ana 28 anos Mae
Leonor 36 anos Mae
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Nome Idade Parentesco
Yara 38 anos Mae
Carla 34 anos Mae
Clara 32 anos Mae
Maria 51 anos Avo
Ayla 52 anos Avo
Rodrigo 36 anos Tio

Plano Terapéutico

Foram realizadas 11 sessoes, de modo semanal, com duracdo de 45 minutos a uma
hora. Utilizou-se o Modelo Plurimodal de Musicoterapia com linha de orientagdo. A
participagdo era gratuita. As sessdes foram estruturadas da seguinte forma: A) Recepcao do
participantes; B) Momento de relaxamento e meditagdo; C) aplicacdao das técnicas principais;

e D) Encerramento com um momento de escrita livre e pessoal por parte dos participantes

Tabela 6.

Plano Terapéutico - Musicoterapia com familiares/cuidadores adultos.

Objetivo geral: criar um espagco de expressaio e autocuidado para os
familiares/cuidadores de criangas com atraso no desenvolvimento atendidas no Cresce com

Amor.

Objetivos especificos:

- Facilitar a expressao emocional: Fornecer um espago seguro e acolhedor para os
participantes compartilharem suas emogdes, preocupacoes e desafios relacionados

ao cuidado da criancga.
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- Fortalecer o apoio social: Promover o compartilhamento de experiéncias entre os
participantes do grupo, facilitando o apoio mutuo e a construcdo de redes de suporte
dentro da comunidade.

- Desenvolver novas habilidades de comunicagao: Utilizar a musica e outras formas
de expressdo criativa para expandir as habilidades de comunicagao interpessoal dos

participantes.

Instrumentos de coleta de dados

Entrevistas Individuais: Antes de cada sessdo, foi conduzida uma entrevista
individual com cada novo participante, visando compreender o grau de ligagdo com a crianga
cuidada, contextualizar sua histéria de vida e explorar sua historia sonoro-musical. Essas
entrevistas eram focadas em experiéncias musicais € ndo musicais nas perspectivas dos
participantes, enriquecendo a compreensao do contexto familiar e individual.

Anilise de Registros de Audio: Os registros de audio das sessdes foram utilizados
como material de apoio para identificar as principais questdes e desafios enfrentados pelos
familiares nesta instituicdo especifica, em relagdo ao papel dos cuidadores no
desenvolvimento de criangas atipicas ou com atraso no desenvolvimento. Essa andlise
permitiu uma compreensdo mais aprofundada das necessidades e preocupagdes dos
participantes, contribuindo para o planejamento e aprimoramento das intervengdes futuras.

Lista de Verificacdo Geral de Sessdes de Musicoterapia: Apos cada sessdo, o
estagiario de musicoterapia preencheu uma lista de verificagdo geral (Anexo D), desenvolvida
por Gattino (2023) e adaptada para este contexto especifico. Esta lista proporcionou uma base
de dados sobre as experiéncias dos participantes durante as sessdes individuais ou em grupo
de musicoterapia. Através dessa ferramenta, foram registradas observacdes relevantes,
incluindo o engajamento dos participantes, as atividades realizadas e os principais temas

discutidos, fornecendo meios para a avaliacao e o planejamento continuo das intervengoes.
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Selecio de Musica e Preferéncias dos Participantes

A selecdo das musicas para as sessoes foi orientada pelo conceito de ISo Gestaltico,
abrangendo musicas relacionadas a historia da pessoa e foi considerado também o ISo grupal
e respostas similares de preferéncias musicais, como a afinidade com o piano apresentado por
todos os participantes.

Desta forma, a musicoterapia trabalha essa identidade sonora em sua relagdo som-ser
humano, proporcionando novas vias de encontro musical na relagdo terapeuta-utente ou

terapeuta-grupo.
Técnicas

No decorrer das sessdes, foram aplicadas duas técnicas principais do Modelo
plurimodal: a Improvisagdo Musical Terapéutica (IMT) e a Estimulacdo de Imagens e
Sensagoes através do Som (EISS). Ademais, técnicas de expressdo artistica, como pintura e
modelagem em argila, foram incorporadas, combinadas com a musica, seguindo fundamentos

da arte-terapia e da musicoterapia.
Descriciao do Processo Terapéutico

1* Sessao

Apds o fim das entrevistas iniciais com Ana e Maria, respectivas mae e avd de um
bebé com microcefalia e Leonor, mde de uma crianga com uma sindrome rara nao
diagnosticada, o musicoterapeuta estagiario propds que ambas andassem pela sala de maneira
aleatoria até encontrar um local e uma posi¢do confortavel. Apds acharem este local, o
musicoterapeuta estagidrio iniciou um momento de respiragdo consciente € escuta ativa.
Enquanto o grupo estd de olhos fechados, o musicoterapeuta estagiario propde que relaxem o
corpo ¢ utilizem aquele momento para dar atencdo a si. Propde que busquem recordar o
primeiro som que escutaram neste dia ao acordar e lembrar também como estavam se
sentindo. Foi proposto direcionar a atencdo aos sons da sala; os sons graves, agudos,
préoximos, distantes, curtos, intensos, organicos, humanos, ndo humanos, agradaveis e
desagradaveis. Deu-se atencdo também aos sons fisicos gerados por ondas mecanicas. Indo
mais além, foi proposto que prestasse atencao aos sons psiquicos, aqueles gerados pela mente
sem nenhum estimulo externo. Apds isso, foi estabelecido um momento de apreciagdo do

siléncio.
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A atividade principal se deu em forma escuta musical utilizando a técnica de
Estimulacdo de Imagens e Sensacdes através do Som e da producdo de um desenho apos o
momento de escuta. Apos isso, em uma roda de conversa, o principal topico foi o autocuidado
ou a falta deste quando todas as atencdes e esforcos estdo direcionados ao cuidado direto da
crianca. Depois, foi proposto que no verso da folha onde desenharam, escrevessem livremente
sobre a experiéncia da sessdo e levassem para casa sem que este papel necessite de ser lido
por ninguém. Esta ¢ uma forma de externalizar conteudos que por razdes ligadas a resisténcias
nao venham a tona no contexto de grupo. Ao fim, as participantes que transpareciam estar
emocionadas, agradeceram e a sessao se encerrou.

27 Sessao

Leonor, esteve presente na primeira sessdo e experienciou a segunda de forma
individual. Nesta sessdo, foi realizado um momento de relaxamento e meditagdo. Apos isso,
um banho sonoro a fim de estimular a escuta. A atividade seguinte combinou a técnica de
musicoterapia receptiva com a técnica de pintura em associagdo livre combinando os saberes e
técnicas do campo da Arte-Terapia. Esta técnica consiste em escutar uma musica e pintar
livremente a partir dos afetos gerados pelo contetido sonoro. O objetivo € que a escuta musical
e o fluir da criacdo através pintura diminuam a atuacao dos mecanismos de defesa do ego,
permitindo a emersdo de conteudos angustiantes inconscientes ou pré conscientes de modo a
servir de material a ser trabalhado no processo musicoterapico. Portanto, foi proposto que
Leonor fizesse um desenho no papel de olhos fechados. Desta vez, deveria escolher um lapis
para cada mao e nao retirar o contato dos lapis no papel até o final da peca. No processo, o
musicoterapeuta estagiario percebe o surgimento de uma imagem no papel, sendo esta, uma
borboleta. Ao fim, deu-se espago para ela falar livremente sobre o processo. Ela expds que
ndo fez aquela borboleta de forma premeditada, mas que cada lado representa uma parte
positiva e negativa de um exame que seu filho fez e espera o resultado. A parte central do
desenho, o corpo da borboleta, era marcado por padrdes que representam o DNA, uma vez
que este exame feito pelo seu filho ¢ um exame genético. A partir da experiéncia musical
combinada com a producgdo de uma material artistico, foi possivel acessar um conteudo que se
mostra conflitante entre descobrir uma possivel patologia e poder nomeé-la ou ter uma noticia
ruim sobre a saude do filho. No fim, fizemos uma improvisacao a partir dos contetdos que

Leonor trouxe para a sessdo. A sessdo terminou com o momento de escrita pessoal.
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3" Sessao

A terceira sessdo contou com 3 participantes: Leonor, Carla e Rodrigo,
respectivamente duas maes e um tio. Nesta sessdo, foi realizado um momento de meditagao e
relaxamento. Ap0s isso, um momento de improvisagdo musical, com o objetivo de integrar os
participantes utilizando a musica como objeto intermediario. Foi proposto uma improvisacao
em 3 partes, sendo estas iniciadas sempre por um participante diferente utilizando o recurso
do ostinato como ponto de partida. Nesta improvisagdo foram utilizados instrumentos como
maracd, pandereta, guitarra, violoncelo e cajon. Ao fim, foi iniciado um momento para os
participantes exporem como foi a experiéncia. Leonor expos que em momentos do improviso,
lembrava momentos da adolescéncia e Rodrigo destacou que se sentiu livre no momento da
improvisagdo. Utilizou o termo “viajamos” para descrever a experiéncia.

A ultima atividade foi novamente relacionada a escuta musical e producao artistica
através de desenho/pintura. Ao fim, Leonor expds como foi o seu processo. Destacou que
desenhou algumas figuras que se assemelham a galhos de arvores, em uma paisagem com
varias borboletas (sendo estas as mesmas cores utilizadas no desenho da ultima sessdo).
Enquanto narrava o processo do desenho, trouxe novamente a questdo da espera por um
diagnostico do filho. Carla, mae de um filho que foi diagnosticado com uma patologia de foro
genético, se pos a discorrer sobre como ¢ esse processo de anglstia em relagcdo aos exames e
diagnosticos, pois também tem um filho em uma condic¢do similar. A énfase em sua fala, se
deu no fato de a espera por um diagnostico “gerar uma ansiedade muito grande”, mas que nao
¢ preciso se focar em como seu filho ¢ ou sera a partir de um diagndstico descrito na literatura.
Carla ressaltou: “Vejo pelo meu filho, pintaram um quadro pior do que eu queria, € no entanto
ele estd ai”. Leonor ressaltou a importancia de ouvir a experiéncia a partir da voz de outros
pais que viveram uma situagcdo similar. Rodrigo acrescentou, discorrendo sobre a importancia
de olharmos para os aspectos positivos das criangas e de suas potencialidades. Desta maneira,
a criagdo deste ambiente terapéutico que utiliza musica para a promocdo da satde e do
autocuidado para questdes familiares na perspectiva dos cuidadores, possibilitou a expressao
em perspectivas que auxiliam no processo de enfrentamento das adversidades dos processos
clinicos das criangas. Ao fim, o terapeuta entregou uma folha e um lapis para cada
participante em um momento de escrita pessoal a partir das experiéncias vividas na sessao.

4 Sessao

Nesta sessdo haviam 2 maes. Leonor e Yara. Esta foi a primeira sessdo de Yara, mae de

duas criangas com autismo (uma delas ¢ Heitor, descrito no primeiro estudo de caso). A sessao
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iniciou com um momento de relaxamento e meditagdo. ApoOs isso, uma técnica utilizada na
musicoterapia, inspirada no psicodrama e na dancgaterapia em que um participante espelha os
movimentos do outro. Tais movimentos sdo criados a partir da escuta musical. O objetivo das
atividades ap6s momento de relaxamento e meditacdo, ¢ a integracdo dos participantes,
estabelecimento da confianga, empatia e escuta ativa. A sessao seguiu com uma improvisagao
vocal coletiva e uma improvisagdo instrumental. Como nas outras sessdes, o final ¢ marcado
pela producdao de uma desenho/pintura a partir da escuta musical. Yara desenhou sua filha;
“um dos seres que mais gosto na face da terra”, Ainda nesta sessdo, Yara expOs a sua
preocupacdo com a autonomia dos filhos autistas, dando enfase ao medo da fase da
adolescéncia, as possiveis depressdes descritas em grande parte da literatura, as altas taxas de
suicidio e outros fatores de enfrentamento do processo atipico de desenvolvimento. Yara
relatou angustia e salientou que por muitas vezes € dificil ter a for¢a necessaria para enfrentar
estes desafios. Foi proposto que os 3 presentes, o musicoterapeuta estagiario, Yara e Leonor
realizassem uma improvisa¢do temdtica. Uma improvisacdo em forma de Tramsformacdo
(inspirado no principio de ISO de Altshuler, mas de forma consciente por parte de todos), do
sentimento da angustia para esta for¢a e esperanca interna.

Yara demonstrava ser timida, dentro e fora da sessdo, entretanto, foi interessante
perceber como ela utilizava a voz e o canto de forma espontanea na sessdo de musicoterapia.
Por fim, um momento de escrita pessoal, que ocorre em todas as sessoes.

5" Sessao

Nesta sessao, estiveram presentes a Leonor e o Rodrigo. A sessdo iniciou como um
momento de meditagdo. A técnica principal foi a Estimulagdo de Imagens e Estimulacdo
através do Som. Apoés o momento de relaxamento e meditacdo, os participantes sio
convidados para este momento de escuta ativa. Enquanto os participantes estavam em uma
posi¢do confortavel (estavam deitados), o musicoterapeuta estagiario orientou que eles
escutariam uma sequéncia sonora que poderia gerar emogdes, lembrancas, conforto,
desconforto e outros tipos de afetos. E salientado que se houver qualquer incomodo na
experiéncia, basta abrir os olhos que a experiéncia acaba.

Ao final do processo, um momento de conversa sobre como foi a experiéncia. Rodrigo
compartilhou que na maior parte da experiéncia foi vencido pelo sono. O sono também pode
ser um sinal de resisténcia ou defesa, além disso, € natural que por vezes isto possa acontecer
apos os momentos de relaxamento. Rodrigo enfatizou que nos momentos em que ndo estava

dormindo, se encontrava entre a vigilia e o sono, experienciando formas, cores e figuras
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abstratas na experiéncia EISS. Leonor, compartilhou que lembrou da infincia. Relatou sentir
um pouco de angustia e discorrer mais sobre seu sonho. A angustia teria se dado pelo fato de
ela ndo esperar que a experiéncia fosse forte e causasse essa “experiéncia” de infancia.

E interessante notar na pratica, como um mesmo estimulo sonoro (neste caso a mesma
musica) pode causar experiéncias tdo distintas como o torpor (sono) ou a regressao a infincia.

A sessdo foi encerrada com uma escrita pessoal por parte de cada integrante.

6" Sessao

Nesta sessdo, com participacdo de Leonor e Yara, foi realizado um momento de
respiracdo consciente e relaxamento. A sessdo seguiu para a aplicagdo da Técnica EISS
(Estimulagdo de Imagens e Sensacdes através do Som). Yara, apontou um som que a
incomodava no momento da escuta musical, sentiu desconforto com o som agudo de um
violino. Leonor apontou que desta vez a experiéncia foi diferente das outras. Havia um som
que causava também angustia (diferente do som que incomodou Yara). Leonor contou, que na
experiéncia de estimulagdo de imagens e sensagoes, se viu no corredor do balcdo do setor da
genética do hospital onde seu filho fez os exames. Nesta experiéncia, os funcionarios do
hospital lhe entregaram um papel com o resultado ruim. Leonor estd ha mais de um ano a
aguardar o resultado desse exame.

Foi proposto que Leonor representasse a experiéncia que teve na técnica de escuta
musical com uma improvisagdo. O piano foi o instrumento escolhido, a participante buscava
acordes tristes e “angustiantes” para representar a angustia de pensar que o resultado poderia
ser desagradavel.

7* Sessao

Na sétima sessdo, com a presenca de Leonor e Yara, o musicoterapeuta estagiario
propOs uma atividade de escuta musical combinada com desenho. Yara desenhou sua filha.
Leonor desenhou um arco-iris. Este arco-iris foi visto da janela de sua casa, Leonor tentou
mostrar e explicar o que era o arco-iris para o seu filho, mas disse que ele ndo compreendia.
Leonor salientou que sentia esperanca de um dia ele compreender o que ¢ e reconhecer um
arco iris. Ao fim da sessdo, o momento de escrita pessoal. Este, se tornou um padrdo nas
sessoes de musicoterapia com os adultos, um momento de escrita a fim de assimilar de forma

pessoal, todos os conteudos e acontecimentos que se passaram na sessao.
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8 Sessao

Esta foi uma sessdo surpreendente. Apenas uma mae que ndo havia participado de
nenhuma sessdo. Clara, ¢ mde de uma crianga que necessita de muitos cuidados e atengdo.
ApoOs a conversa inicial, o musicoterapeuta propés um momento de escuta musical combinado
com modelagem de argila. O que busca-se com as combinagdes de técnicas com a arte-terapia
¢ a producdo de um material artistico que possa servir de canal para a materializagdo de
conteudos inconscientes. Da mesma forma, ¢ uma maneira de diminuir a atuacdo dos
mecanismos de defesa.

Na entrevista inicial, Clara falou que gostava de todo o tipo de musica, sem grandes
especificidades, mas também comentou gostar de piano. O musicoterapeuta estagiario utilizou
a musica Ballade No. 2 em fa menor de Chopin para a experiéncia. Clara comegou o processo
de modelagem da argila, era interessante a forma como ela utilizava, pois usou uma folha no
chdo e a argila como “massinha de modelar”, desta maneira produziu uma paisagem, com sol,
plantas e uma pessoa no meio (Apéndice B). No meio da experiéncia, Clara ficou emocionada
e comecou a chorar enquanto produzia seu material artistico. Ao falar sobre a experiéncia,
trouxe questdes como a falta de tempo para si, o gasto de tempo, energia € recursos no
cuidado com sua filha, o sentimento de culpa quando esta longe ou direcionando a atencao
para si. Em suma, a experiéncia trouxe a tona a anulagdo de sua vida em prol da vida de sua
filha. Clara salientou que a musica erudita e o piano tem esse poder de nos levar a lugares
internos. Clara se emocionou nesta sessao e através do fazer artistico acessou e compartilhou
conteudos significativos. Este momento artistico-musical foi de atengdo para si, através deste
cenario musical artistico pdde fazer, mesmo que de forma simbolica, algo que gosta e ndo tem
oportunidade de realizar no cotidiano, como dangar, chorar e sorrir, ultrapassando resisténcias
e explorando a oportunidade de ser e ser de forma livre da culpa. Por fim, um momento de
agradecimento e escrita pessoal.

9 Sessao

A nona sessdo, também contou com uma nova participante. Ayla ¢ avd de uma menina
atendida no Cresce com Amor. De origem africana (Mogambique), estd em Portugal ha mais
de 20 anos. Nunca participou de nenhum tipo de terapia/analise para si. A atividade principal
foi a pintura combinada com a escuta musical. Ayla, ndo sabia o que fazer, o musicoterapeuta
salientou que era livre para fazer o que quisesse, sem pensar. Ayla desenhou uma casa, duas
criancas ¢ uma rua. Essa casa ¢ a representacdo das casas da Aldeia de onde vivia em

4

Mocambique. As criangas representavam a pureza do lugar, assim como as cores vibrantes. E
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interessante o processo de os participantes por vezes falarem coisas como “nao sei desenhar”
ou “ndo sei tocar”, mas quando os fazem geralmente entregam mais do que o “esperado”, e é
sempre surpreendente. Por fim, apds analisarmos juntos a sua pintura, Ayla expds que sentia
falta de onde vivia e que a vida em Portugal ndo era facil e que tentou expressar quem era
através da pintura. Para além das dificuldades do cuidado da crianga, para quem ¢ imigrante
existem outras muitas questdes que afetam diretamente o ser. No fim, um momento de escrita
pessoal e o encerramento da sessao.

10* Sessiao

Na décima sessdao participaram Yara e Rodrigo. Apdés uma conversa inicial, foi
realizado um momento de relaxamento e meditagdo, seguido de uma atividade de escuta
musical. Foi proposto que durante a escuta musical, os participantes buscassem reconhecer
uma emocao sentida através da experiéncia musical. Yara apontou que se sentiu angustiada
em certos momentos, trouxe a questdo do filho (Autista) estar mudando de escola e os
desafios dessa transi¢do para uma crian¢a neurodivergente. Yara ressaltou a necessidade de
um apoio individual para o filho no ambiente escolar. Rodrigo discorreu sobre a diferenca
entre os cuidados por parte de um tio e os cuidados por parte de uma mae. Segundo ele, “¢
mais trabalhoso e as exigéncias sdo maiores por parte das maes que geralmente ficam a maior
parte do tempo com as criangas”. ApOs isso, foi realizado um momento de improvisagao
musical. Foi proposto que improvisdssemos a partir de um sentimento que eles tém pelas
respectivas criangas. Yara usou a palavra “amor” e Rodrigo usou a palavra “aventura”.
Elegeram respectivamente a maraca ¢ o djembé, o terapeuta utilizou a guitarra. Em um
improviso que comegou timido, foi crescendo e em dado momento apareceram as vozes
cantadas do terapeuta e da Yara. Ao fim falamos da importancia do autocuidado para os
familiares e as influéncias nos processos educativos e terapéuticos das criangas. A sessdao
terminou com um momento de escrita pessoal por parte de cada participante.

117 Sessao

A ultima sessdo foi marcada pela presenca de Leonor. Esta foi a participante mais ativa
do processo. A sessdo foi marcada por improvisagoes. Um momento interessante foi o uso da
voz cantada por Leonor enquanto o terapeuta a acompanhava na guitarra. Nesta sessdo Leonor
trouxe muitos temas distintos, mas trouxe também a noticia de que em duas semanas teria o
resultado do exame de seu filho. Leonor esperava por mais de um ano por esse resultado, foi o
tema mais recorrente por ela em musicoterapia. Tivemos acesso a diversas perspectivas sobre

o tema. No fim, produziu um desenho que se assimilava ao mapa do Brasil (Apéndice B).
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Estava em duvida sobre voltar ou permanecer em Portugal. No fim da sessdo, Leonor
agradeceu por todo o processo, foi realizado o momento de escrita pessoal e assim terminou a

ultima sessdo.
Discussao

No que se refere ao objetivo geral deste grupo, nomeadamente criar um espago de
expressdo ¢ autocuidado para os familiares/cuidadores de criangas com atraso no
desenvolvimento atendidas no Cresce com Amor, alguns aspectos sdo pertinentes a serem
discutidos.

Pode-se observar uma “baixa” adesdo dos responsaveis ao grupo terapéutico, se
considerarmos a grande quantidade de criancas atendidas neste espaco. Das causas possiveis
para esta “pouca adesdao”, podemos considerar a dificuldade de disponibilidade de horario,
uma vez que as sessoes eram realizadas as tergas, as 10h da manha; a distancia e a dificuldade
de deslocamento, levando em conta que muitas familias vivem longe da regido onde fica
localizada a instituicdo; a falta de pessoas para desempenharem o papel de cuidadores
enquanto o “cuidador principal” estd em terapia; a resisténcia a terapia e/ou outras razdes
subjetivas. Ainda assim, a adesdo dos oito participantes foi essencial para que este objetivo
geral pudesse ser atingido.

Em relagdo aos objetivos especificos, € plausivel constatar que as técnicas aplicadas
auxiliaram principalmente no que se refere a expressao de contetidos emocionais por parte dos
participantes.

Ao inicio das sessoes, era realizado um momento de medita¢do e limpeza de ouvidos
(Schafer, 2001). O exercicio de atencao plena tinha o intuito de trazer a atengao para o mundo
interno e suas respectivas questdes. A limpeza de ouvidos (técnica de atencdo plena e
discriminacao dos sons do espaco), tinha como objetivo principal conectar os participantes ao
espaco e ao plano sonoro.

As técnicas de musicoterapia aplicadas as sessdes em grupo buscaram diminuir os
mecanismos de defesa (Freud, 2006) desses responsaveis, promovendo a expressdo de
conteudos pré-conscientes. Tais conteudos expressos de forma verbal e ndo verbal, geram
insights em relagdo as suas angustias, bem como as projecdes e outras questdes relacionadas
ao0s processos que envolvem essas criangas € jovens.

As técnicas principais foram fundamentais para promover a expressdao dos

participantes. Destaca-se a eficacia da técnica de Estimulacao de Imagens e Sensagdes através
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do Som (EISS) desenvolvido de acordo com o Modelo Plurimodal de Musicoterapia (Schapira
et al., 2007). Esta técnica de visualizacdao e reconhecimento de conteudos internos permitiu a
expressao de conteudos emocionais a partir da natureza metaforica dos sons e das musicas.

Foi percebido que alguns participantes expostos a musicas pertencentes ao Iso
gestaltico (Benenzon, 1985) acessaram involuntariamente memorias de suas historias
pessoais, incluindo a fase da infancia, como no caso de Leonor na quinta sessao.

Além da experiéncia de retorno ao passado, pode-se observar o fendmeno da natureza
metaforica (Bonde, 2007) da experiéncia musical. Na oitava sessdo, por exemplo, Clara
acessou estados emocionais relacionados a angustia de ndo ter tempo para si. Clara ¢ mae de
uma menina que necessita de muita atencdo e cuidado. Foi relatado que a dependéncia da filha
gerava em Clara a sensagdo de culpa nos momentos em que dirigia a atengdo e o tempo para
si. Na técnica de escuta musical combinada com a produgdo artistica livre utilizando a argila,
incorporando e relacionando uma técnica de arte-terapia com uma técnica de musicoterapia
(Casanova, 2014), ela criou um cenario em que dangava sozinha, livremente sob a luz do sol.
Nesta experiéncia metaforica, pode experienciar este estado mental de liberdade de forma
simbolica. Esta experiéncia musical, provocou imagens evocadas a partir da técnica receptiva,
sendo uma expressao do seu mundo interior “sem quaisquer disfarce ou véu’(Silveira, 2001,
p.85). Desta forma, o cendrio produzido na argila de alguém que dangava sob o sol era do
ambito simbolico, pois “implicava alguma coisa além do seu significado manifesto e
imediato”(Jung, 1977).

Essa experiéncia de liberdade também foi relatada por Rodrigo na terceira sessdao no
momento da improvisacdo musical em grupo. Bruscia (1988), destaca que a improvisagdo
musical simboliza ou refere algo fora de si mesma.

O fenomeno metaforico também se mostrou na segunda sessao, onde Leonor desenhou
uma borboleta de duas cores, com o “corpo” representando o desenho de uma fita de DNA.
Leonor expressou que fez a borboleta de forma inconsciente. Apds essa produgao artistica que
partiu da escuta de uma obra instrumental de Debussy para piano (ela tem uma grande relagdo
com o piano em sua historia pessoal), Leonor analisou o desenho como uma representacao da
ansiedade pela espera do diagnostico do filho, que aguardava a mais de uma ano depois de
realizar um exame genético. As duas cores presentes no desenho representavam o resultado
positivo ou negativo de uma alteraciao nos genes.

Os conteudos que emergiram nas sessdes, naturalmente retornavam nas sessdes

posteriores a partir das experiéncias musicais. O objetivo de promover o compartilhamento de

Romullo Moraes Ramalho



Musicoterapia Centrada na Familia em Coterapia Interdisciplinar no Desenvolvimento Infantojuvenil 82

experiéncias entre os participantes do grupo pode ser visto na terceira sessdao, quando Carla e
Rodrigo expressam que no fim das contas o diagnostico ndo faz tanta diferenca.
Fundamentaram este argumento a partir das proprias experiéncias com suas criangas cuidadas.
Esses contetdos expressados de forma verbal, surgiam depois das experiéncias de
improvisagao livre inspirados no Modelo de Alvin (1978). Houveram também, improvisagdes
guiadas por sentimentos, idéias, imagens, memorias, eventos e situagdes que os participantes
traziam para as sessdes. Essas improvisacdes tematicas foram inspiradas no Modelo de
Priestley (1975). Desta forma, os contetidos surgidos a partir da meditacao, da técnica EISS
ou de outras atividades, poderiam tornar-se temas para improvisagoes.

Neste grupo, os participantes puderam se expressar de forma simbodlico-musical,
compartilhar experiéncias, fortalecendo o apoio social, bem como desenvolver e experienciar
novos meios de se comunicar para além do verbal. Foi também um espago para serem e
expressarem quem sdo para além da funcdo de mae, avo ou tio. Como disse Ayla na nona
sessdo - ““ tentei expressar quem eu sou”, a partir de uma pintura que representava o local onde
vivia antes de sair do pais onde vivia.

Observou-se que as técnicas utilizadas podem promover experiéncias terapéuticas
significativas para um grupo de adultos, cuidadores de criangas que passam por processos
delicados, de modo a descentralizar o processo terapéutico para a crianca, mas considerar todo

o ambito familiar (Bruscia, 1998).
Conclusao

Pode-se observar o surgimento de uma variedade de contetidos que interferem
diretamente na vida pessoal e na dinamica familiar dos participantes. A participagdo de
diferentes familiares nas sessdes proporcionou diferentes pontos de vista de alguém que passa
ou passou por experiéncias similares no que diz respeito ao cuidado com um crianga com
algum tipo de patologia ou atraso de desenvolvimento. Na clinica, surgiram conteudos
relacionados a angustia pela espera de diagnosticos, medo de como serd o futuro das
criancas, culpa, raiva, exaustio, falta de tempo de atengdo para si, falta de apoio familiar
e/ou governamental, gastos excessivos com terapia para os as criangas, frustracao, conflitos
familiares e outros fatores que interferem no funcionamento da vida pessoal e familiar. As
técnicas de musicoterapia auxiliaram no processo de diminui¢do da atuacdo dos mecanismos
de defesa, possibilitando uma comunicagdo sobre contetdos importantes a serem trabalhados

em sessdo. A musica utilizada como um objeto intermediario foi fundamental nos seus
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diferentes ambitos de atuacdo, desde o siléncio na meditagao, a musica na técnica receptiva, a
improvisagdo instrumental, o canto, até o uso da musica seletiva a fim de despertar expressao
artistica-emocional das pessoas em contexto terapéutico. Foi percebido que os participantes,
se mostraram envolvidos com as atividades e com os outros participantes. Foi um espaco
também de conexao, reconhecimento e expressao das emogoes ¢ partilha. Este foi o inicio de
um projeto que pode expandir. O cuidado com a familia pode ser visto como parte
fundamental do trabalho do musicoterapeuta em prol do desenvolvimento das criangas. O
trabalho de conscientizagdo da importancia da participacdo desses familiares nas sessdes
também ¢ importante para que esse tipo de intervengao seja cada vez mais eficaz.

Entende-se que o musicoterapeuta tem como dever ético expandir o conhecimento € o
trabalho pratico da musicoterapia com o intuito de proporcionar saide a comunidade. O
entendimento da importancia do papel da familia no desenvolvimento da crianga ¢ de extrema
necessidade, uma vez que se busca um trabalho clinico que influencia positivamente na vida
das criancas e do ambiente familiar. A implementacdo deste projeto buscou ser uma
ferramenta de conscientizagdo da importancia do autocuidado por parte dos familiares
cuidadores de criangas que necessitam de terapia. Um trabalho aliado entre terapeutas,
educadores sociais, professores, pedagogos, psicologos, diretores institucionais € outros
profissionais, ¢ de suma importancia para que este tipo de intervengdo seja cada vez mais

comum e acessivel a todos os que possam se beneficiar.

Outras Intervencoes Clinicas

Caso - Iris

Iris iniciou o processo de musicoterapia com 6 meses de vida. Foi acompanhada em
musicoterapia desde outubro de 2023. Iris apresenta Microcefalia, hipertonia dos membros,
hipotonia axial e atividades epilépticas.

As sessdes de musicoterapia ocorreram em modo de coterapia interdisciplinar com
fisioterapia. Isis era acompanhada de sua mae e sua avo durante as sessoes. Estas, relataram
que tiveram experiéncias ruins com os médicos que as atenderam. Foi relatado que os mesmos
demonstravam pouca “humanidade” em relacdo a Iris e sua familia.

Foi avaliada em Musicoterapia através do instrumento de avaliagio IMTAP
(Individualized Music Therapy Assessment Profile). A partir das avaliagdes, foram tragados
os seguintes objetivos terapéuticos: A nivel neuro-motor: Estimular o cértex auditivo,

desenvolver controle de cabega, desenvolver equilibrio estatico, “Rolar” e “engatinhar” e
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desenvolver a coordenacdo motora ampla (membros superiores). A nivel expressivo-social:
Promover a sincronizagdo musical (attunement) entre a Iris, os terapeutas e sua familia e
promover o brincar. A nivel cognitive: Desenvolver atengdo e foco nas atividades e aumentar
agoes de funcao executiva.

Iris foi o primeiro contato do estagidrio atuando na clinica musicoterapéutica. Na
primeira sessdo em coterapia com a fisioterapeuta, Iris ndo demonstrou resisténcia aos sons
dos instrumentos, mas ao mesmo tempo, era uma crianga “apatica”. Pouco se movia e nao
emitia sons vocais.

Foram aplicadas as respectivas técnicas: Trabalho com Cancées (Schapira et al.,
2007), a servir de estimulo para a vocalizagdo, para a reatividade e orientacdes relativas ao
tempo, lugar e pessoas. O Treino de Orientacdo Sensorial Musical (Musical Sensory
Orientation Training). Isto porque os objetivos neutro-motores estdo ligados a execucdo de
movimentos € manutencdo de certos posicionamentos corporais, como a sustentacao da
cabeca, por exemplo. A Improvisacio Musical Terapéutica (IMT) (Bruscia, 1989) foi
utilizada integrando a fisioterapeuta, a mae e a avé da Iris em momentos de criacdo e
recriagdo musical em conjunto. O estagiario de musicoterapia disponibilizava instrumentos
para que todos na sala participassem do momento musical, proporcionando um experiéncia de
estimulo e integracdo social para a Iris. Nas Ultimas sessdes do processo terapéutico, Iris
participou ativamente através de um teclado (Neste periodo Iris tinha 1 ano) e de vocalizagdes
em resposta a musica. Em sessao, Iris atingiu os objetivos de “rolar” e “engatinhar”, tornou-se
um bebé mais presente e ativo, com mais controle, atividade e consciéncia corporal. Iris
demonstrou que a musicoterapia nos periodos iniciais da vida tem um potencial significativo
no seu processo de desenvolvimento. As sessdes de musicoterapia foram além de tudo, um
processo de transformagdo e ressignificacdo. realizadas com leveza, ludicidade e integragao

entre Iris, sua familia e os terapeutas.
Caso - Gongalo

Gongalo tinha 5 anos. As sessdes de musicoterapia ocorreram em modo de coterapia
interdisciplinar com uma Terapeuta Ocupacional. Também era atendido individualmente em
Terapia da Fala e fisioterapia. Gongalo apresenta paralisia cerebral espastica bilateral
(GMFCS V).

Foi avaliado em Musicoterapia através do instrumento de avaliacio IMTAP

(Individualized Music Therapy Assessment Profile) e de entrevista com a mae. A partir das
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avaliagdes, foram tracados os seguintes objetivos terapéuticos: A nivel de desenvolvimento
neuro-motor: Desenvolver controle de cabega; Desenvolver equilibrio estatico; Desenvolver
a coordenacdo motora ampla (membros superiores); ¢ Estimular o desenvolvimento da
coordenagdao motora fina. A nivel de desenvolvimento cognitivo: Desenvolver atencdo e
foco; Aumentar a fun¢ao executiva e Desenvolver a memoria. A nivel de desenvolvimento
expressivo-social: Promover momentos de interagdo social e atencdo compartilhada;
promover a sincroniza¢do musical (attunement) entre o Gongalo e os terapeutas; Promover o
brincar em conjunto através da musica e Promover momentos de improvisagdo vocal com
apoio musical por parte do terapeuta (Holding). A nivel emocional: promover a regulacao.

Ao inicio do processo de intervengdo Gongalo ndo era nada responsivo. Sua
espasticidade era uma grande barreira para os seus movimentos corporais. Entretanto, o
musicoterapeuta estagiario promovia momentos de Holding e Gongalo vocaliza em resposta a
harmonia e a voz. Seu sorriso € sua voz demonstraram seu envolvimento no fazer musical.
Sua resposta era tdo positiva que a musica surgia como uma forca através da liberdade em que
ecoava a voz de Gongalo. Além disso, a partir das experiéncias musicais, Gongalo
demonstrava mudanca de tonus, facilitando o trabalho focado nos membros superiores. A
técnica de holding com o Gongalo prolongou-se no tempo. Esta era uma crianga com graves
problemas respiratérios. Antes de quase todas as sessdes, era realizado um trabalho
respiratorio de desobstru¢do das vias aéreas com uma fisioterapeuta. No piano, Gongalo
conseguiu pela primeira vez em sessdo fazer movimentos laterais com o braco. Sua busca
pelas notas mais graves ou agudas serviu de for¢a motriz para movimentos corporais que até
entdo eram raros. E para além de tudo, as sessdes foram um espaco de interacdo, expressao e

ao brincar. Fatores essenciais na vida de uma crianga.
Caso - Douglas

Douglas, um menino de 13 anos, atendido no Cresce com Amor desde bebé. Apresenta
Atrofia Muscular Espinhal (AME) do tipo 2, sendo esta, uma doenga neurodegenerativa de
cunho genético (Ambiel, 2010), que pode causar a perda progressiva dos motoneuronios,
prejudicando a fungdo da motricidade. Desta forma, Douglas tinha uma grande limitagao de
movimentos, conseguindo mover pouco os bracos e alguns dedos da mao. Douglas

apresentava o cognitivo preservado e a verbalizacdo era seu principal meio de comunicagao.
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O encaminhamento para a musicoterapia foi feito pela diretora da instituicdo (e
orientadora de estagio), alegando que Douglas necessitava de musicoterapia, pois apresentava
uma ma aceitagdo com relagdo ao seu corpo.

A partir das avaliagdes, foram tragadas metas e objetivos terapéuticos para servirem de
apoio ao seu processo de intervencdo em musicoterapia. Dos objetivos destacam-se: A nivel
Neuro-motor: Desenvolvimento da coordenagdo motora fina através da pratica instrumental
(principalmente o teclado e o handpan); Desenvolvimento de movimentos amplos dos
membros superiores através da pratica e exploragdo instrumental; tocar um instrumento na
posi¢ao de sentado. A nivel cognitivo: desenvolver atencdo e foco nas atividades musicais;
desenvolver capacidade de associacdo sonora e memoria através de ditado melodico. A nivel
emocional: expressar emocdo através da musica; expressdo emoc¢do de forma verbal;
aumentar a motivacao, através da musica, para enfrentar os desafios da fisioterapia e da vida.
A nivel expressivo e social: promover momentos de interagdo musical em conjunto, incluindo
a fisioterapeuta; promover a sincronizacdo musical (attunement) entre o Douglas e o
musicoterapeuta estagidrio (desenvolvendo o potencial de sincronizagdo/interagdo social,
musical e emocional) por um longo periodo de tempo.

Douglas sempre foi muito agradavel, facilitando o estabelecimento da relagdo
terapéutica. Ao tocar o HandPan relatou que foi uma “experiéncia transcendental”. Naquele
momento, Douglas sentiu que sons agradaveis podem partir de uma agdo de seu corpo. Foi
aplicado o método de improvisagdo musical, onde Douglas utilizava o teclado e o
musicoterapeuta utilizava a guitarra ou o cajon. As improvisagdes eram distintas umas das
outras, procurando atingir os objetivos terapéuticos estabelecidos. Assim, em algumas
improvisagdes, Douglas sé poderia tocar as notas pretas, ou so6 as brancas, ou em um oitava
especifica, por exemplo. Desta forma, auxiliando no processo de controle e estabilidade dos
movimentos amplos. Nas ultimas sessdes, 0 musicoterapeuta estagiario ensinou Douglas a
tocar a musica do filme missdo impossivel no piano. Em duas sessdes Douglas conseguiu
tocar a melodia de forma correta. Esta era a primeira vez que Douglas estava sentado na
sessdo, com o auxilio de duas fisioterapeutas. Sua face expressava sua satisfagdo de dar
funcdo aos movimentos das suas maos e dedos, repetiu a execucao musical por muitas vezes,
de modo a apreciar esta conquista. Foi na musicoterapia e através da musica que Douglas
pode experienciar a execu¢do de uma missdo que até entdo era impossivel, ressignificando aos
poucos sua relagdo com seu corpo e seu potencial. As sessdes foram um espaco segro para

verbalizar conteudos emocionais e significativos do seu cotidiano. As tematicas surgidas em
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sessdo, eram transformadas em momentos de improvisagdo em conjunto. O momento
musicoterapéutico tornou-se um espaco de confianca, onde a musica e os sons serviram de
intermédio para o desenvolvimento motor, social e emocional.

Caso - Salvador

Salvador ¢ o irmao gémeo de Gongalo. Iniciou processo de musicoterapia desde
outubro de 2023. As sessdes de musicoterapia ocorrem em modo de coterapia interdisciplinar
com fisioterapia e terapia da fala. Também era atendido individualmente em terapia
ocupacional. Salvador apresenta paralisia cerebral espdastica bilateral (GMFCS IV) com
alteragdes sensoriais € cognitivas. Foi avaliado em Musicoterapia através do instrumento de
avaliacdo IMTAP (Individualized Music Therapy Assessment Profile) e de entrevista com a
mae. A partir das avaliacdes, foram tracados os respectivos objetivos terapéuticos: A nivel
neuro-motor: desenvolver a consciéncia de espacialidade através do som; Desenvolver
equilibrio estatico sentado e cruzar a linha média do corpo com os dois membros superiores
em atividades musicais. A nivel cognitivo: desenvolver a capacidade de imitacdo ritmica e
melddica; Promover a troca de turnos; Aumentar a funcdo executiva; Desenvolvimento da
memoria. A nivel expressivo e social: Promover momentos de improvisacdo musical
terapéutica a partir do Modelo Nordoff-Robbins de improvisagdo criativa utilizando o teclado
€ a voz; promover a sincronizacdo musical (attunement) entre o Salvador e os terapeutas;
Promover o brincar em conjunto através da musica e Promover momentos de improvisagao
vocal com apoio musical por parte do terapeuta (“Holding”).

Salvador demonstrou desenvolvimento nos ambitos das trocas de turnos musicais
realizadas através das improvisacoes. Essas foram importantes, pois Salvador apresentava
dificuldade com mudangas, entrando em padrdes repetitivos e por vezes isso dificultava a
interagdo. Foram aplicadas técnicas de desenvolvimento e percepc¢do auditiva, uma vez que
apresenta baixa visdo. Salvador também desenvolveu a habilidade de imitacdo. Seu repertorio
musical aumentou gradativamente através do trabalho com cang¢des da musicoterapia em
conjunto com o trabalho realizado em terapia da fala. Buscaram-se também objetivos em
conjunto com fisioterapia, onde Salvador participava de atividades musicais enquanto
trabalhava os objetivos como permanecer de pé e sentado de forma estatica (sem apoio) e
iniciar movimentos de marcha no andarilho, onde a musica foi utilizada para induzir a

métrica da marcha, bem como incentiva-lo e encoraja-lo.
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Caso - Dario

Dario iniciou o processo de musicoterapia em outubro de 2023. As sessdes de
musicoterapia ocorrem em modo de coterapia interdisciplinar com fisioterapia e terapia
ocupacional. Era atendido individualmente em terapia da fala. Dario apresenta Paralisia
Cerebral, Sindrome de West — Tetraparesia, GMFCS 1V. Foi avaliado em Musicoterapia
através do instrumento de avaliagdo IMTAP (Individualized Music Therapy Assessment
Profile). Para a avaliagdo foi utilizado também o recurso de analise de videos e uma entrevista
com a mae. A partir das avaliagdes, foram tragados os respetivos objetivos terapéuticos: A
nivel neuro-motor: Desenvolver equilibrio estatico sentado € em p¢; Tocar 1 - 4 compassos
no andamento musical do terapeuta; Tocar instrumentos musicais utilizando as duas maos;
Realizar imitacdo ritmica simples em um instrumento de percussdo. A cognitivo: Desenvolver
atencdo e foco; Aumentar a fun¢do executiva; Desenvolver memdrias de curto e longo prazo,
da memoria semantica e memoria implicita procedural (memoria involuntaria de dominios
anteriores); Realizar leitura musical através de associacdo de cores; Compor e cantar uma
cang¢do com as letras de seu nome. A nivel Emocional: Desenvolver a expressdo emocional
através da musica; Promover a capacidade de auto regulagdo emocional através da musica;
Aumentar a motivagao através da musica; Expressar contetidos emocionais de forma verbal. A
nivel de desenvolvimento expressivo e social: Promover momentos de interacao social;
Promover a sincroniza¢do musical (attunement) entre o Dario e o musicoterapeuta estariagio,
Promover troca de turnos e Promover o brincar em conjunto através da musica.

No decorrer do processo terapéutico, Dario desenvolveu significativamente os
aspectos cognitivos como o foco e a memoria. Além disso, passou a ser capaz, mesmo de
forma inconsciente (devido sua baixa visao) de realizar leitura musical através de cores
utilizando sinos. As trocas de turnos passaram a ser mais consistentes principalmente a nivel
verbal. A técnica RAS se mostrou eficaz, entretanto, deve ser utilizada de maneira ndo

dirigida, de modo que ndo iniba a sua musicalidade natural.
Caso - Jodao

Jodo iniciou seu acompanhamento em musicoterapia com nove meses de vida. Vivia
com a mae, o pai ¢ 3 irmdos. Na entrevista realizada com sua mae no inicio do processo de
avalia¢do, a apatia foi a maior questdo apontada para ser trabalhada em terapia. Jodo ndo
interagia com o mundo externo. Além da musicoterapia e fisioterapia (coterapia

interdisciplinar), Jodo também era atendido em terapia da fala com foco na 4rea da
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motricidade orofacial, responsaveis por fungdes como succdo, mastigacdo, degluti¢do,
respiragdo e fonoarticulacdo.. Jodo Apresenta macrocefalia, ou seja, um crescimento atipico
do perimetro encefalico, além disso, apresenta hipotonia.

Jodao foi avaliado em Musicoterapia através do instrumento de avaliagdo IMTAP
(Individualized Music Therapy Assessment Profile) e entrevista com a familia. A partir das
avaliagdes, foram tracados os seguintes objetivos terapéuticos: A nivel de desenvolvimento
neuro-motor: Estimular o cortex auditivo e a adaptagdo ao aparelho auditivo; Promover o
“rolar” e o “engatinhar”; Desenvolver a coordenagdo motora ampla (membros superiores);
Desenvolver controle de cabega e Aumentar a fung¢dao executiva. A nivel cognitivo:
Desenvolver atengdo e foco; Desenvolver a memoria. A nivel expressivo e social: Promover
momentos de improvisagdo/interagdo musical. Promover a sincronizacdo musical
(attunement) entre o Jodo, os terapeutas e sua familia e Promover o brincar em conjunto
através da musica.

Nas primeiras sessdes, Jodo era pouco responsivo. Foram aplicadas as técnicas de
Trabalho com Cancdes, o Treino de Orientacdo Sensorial Musical ¢ a Improvisagao
Musical Terapéutica (IMT). O trabalho com as cangdes serviu como base para o
estabelecimento da relacdo terap€utica. As cangdes eram de encontro ao seu ISO, estas foram
responsaveis por criar um ambiente propicio de acolhimento e confianga. O treino de
orientacdo sensorial através dos sons foi essencial para estimular sua adaptacao aos aparelhos
auditivos bilaterais que adquiriu durante o processo terapéutico. Esta técnica serviu também
como estimulo para os desafios motores como sustentar a cabeca, rolar, engatinhar e
permanecer sentado. Nas improvisagdes, Jodo utilizava um pequeno piano. O musicoterapeuta
estagiario e sua familia utilizavam outros instrumentos musicais. O progresso de Jodo foi
notavel, do meio para o fim do processo de intervengdo, Jodo tornou-se um bebé¢ presente, sua
funcdo executiva em relagcdo a cabega e movimento ativo dos membros superiores aumentou
significativamente. Passou a ser alertado pelos sons e reconhecer a fonte sonora. Por sua
condi¢do genética(rara), Jodo necessitard de terapias por muito tempo. E seus resultados em
musicoterapia demonstram que um trabalho continuo entre musicoterapia e as outras valéncias

proporcionaram respostas positivas no seu processo de desenvolvimento.
Caso - Abel

Abel tinha 13 anos quando iniciou seu processo em musicoterapia. As sessdes ocorrem

em modo de coterapia interdisciplinar com uma fisioterapeuta. Também ¢ atendido
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individualmente em terapia da fala e terapia ocupacional. Abel apresenta Tetraparesia
espastica, com movimentos involuntérios, alteragdes sensoriais e cognitivas. Apresenta uma
grande escoliose que lhe causa grandes dores. Abel tem uma cadeira de corre¢do, entretanto
demonstra grandes problemas para permanecer muito tempo sentado nesta cadeira por causa
das dores. Abel ndo verbaliza e sente muito sono durante o dia e também nas sessoes.

Abel foi avaliado em Musicoterapia através do instrumento de avaliagdo IMTAP
(Individualized Music Therapy Assessment Profile) para a criacdo do plano terapéutico.
Foram tracados os seguintes objetivos: A nivel Neuromotor: Promover funcionalidade aos
movimentos involuntarios dos bracos; Desenvolver a coordenacdo motora através da
exploracdo de instrumentos musicais; Desenvolver coordenagdo motora fina através da pratica
e exploracdo instrumental. A nivel expressivo e social: Promover momentos de interagdo
social; Participar de momentos de atencdo compartilhada com foco em musicas ou historias
musicadas; Promover a sincronizagdo musical (attunement) entre o Abel, a fisioterapeuta e o
Musicoterapeuta estagiario; Promover o brincar em conjunto através da musica. A nivel
cognitivo: Desenvolver atengdo e foco nas atividades por longo periodo de tempo; Aumentar
a fun¢do executiva; Desenvolver memorias de curto e longo prazo e memoria implicita
procedural. A nivel Emocional: Tolerar permanecer na cadeira de corre¢cdo postural por uma
sessdo inteira; Se expressar emocionalmente através da musica; regular-se com suporte
musical; Aumentar a motivagao para enfrentar os desafios do setting terapéutico.

Das técnicas utilizadas destacam-se a Improvisacado Musical Terapéutica (IMT), o
Trabalho com Cancdes ¢ a Produciao de Historias Musicadas. As improvisagdes foram
fundamentais para o estabelecimento da relagdo terapéutica e do desenvolvimento da
comunicacdo ndo verbal. As cang¢des e as historias musicadas serviram como objetos
intermedidrios para promover a aten¢do compartilhada, o foco, a expressividade e o brincar.
Atividades como danca e pintura combinadas com musica promoveram a funcionalidade dos
movimentos involuntarios produzidos pelos membros superiores. A musicoterapia serviu
também como um suporte emocional no objetivo de aumentar o tempo de permanéncia em

sua cadeira de corregdo postural.
Caso - Raizza

Raizza foi atendida em musicoterapia com 12 anos. Passou por intervengdo em
musicoterapia quando era menor, contexto que desencadeou seu processo de verbalizagao. Foi

avaliada em Musicoterapia através do instrumento de avaliagdo IMTAP (Individualized Music
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Therapy Assessment Profile). utilizando também o recurso de anélise de videos. A partir das
avaliagdes, foram tracados objetivos terapéuticos: A nivel Neuro-motor: Regular o
movimento de Marcha; Desenvolver a coordenagdo motora fina; Aumentar a resisténcia a
posi¢ao em pé. A nivel cognitivo: Diminuir progressivamente o tempo de resposta/reagao
estimulada pela leitura musical e execugdo instrumental (de forma simultanea); Desenvolver
aten¢do, foco e memoria. A nivel expressivo e social: Promover momentos interacao;
Promover a sincronizacdo musical (attunement) entre a Raizza e os terapeutas e promover o
brincar e a estimulacdo criativa através da experiéncia musical em conjunto. A nivel de
desenvolvimento emocional: Aumentar a motivagdo, através da musica, para enfrentar os
desafios dentro e fora do setting terapéutico e expressar conteidos emocionais. Das técnicas
utilizadas destacam-se a Estimula¢ao Auditiva Ritmica (RAS): Utilizando a musica como
um regulador de movimentos corporais no tempo e na repeti¢do, Raizza demonstrou evolucao
na regulagdo dos movimentos de marcha, apresentando um caminhar mais proximo de uma
métrica regular. Esta técnica foi realizada utilizando Djembe e/ou guitarra em diferentes
andamentos musicais. A leitura musical ao piano permitiu o desenvolvimento da coordenagao
motora fina e dos tempos de respostas da Raizza, a nivel cognitivo. Ao fim do processo,
Raizza era capaz de realizar leituras a primeira vista a partir de partituras musicais utilizando
um piano. As improvisagdes e o trabalho com cangdes de seu universo sonoro permitiram o

seu desenvolvimento expressivo € emocional.
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Outras Atividades

No periodo vigente do processo de estagio académico em musicoterapia, foram
realizadas outras atividades relacionadas diretamente aos processos de intervengdo ou de
formacao académica.
Apresentacio de Musicoterapia no Local do Estagio

No primeiro més do periodo de estagio, foi disponibilizado um horario para a
realizagdo de uma atividade tedrica e pratica direcionada aos terapeutas e funcionarios.
Participaram da sessao 2 fisioterapeutas (incluindo a diretora da institui¢do), 1 terapeuta da
fala, 2 terapeutas ocupacionais ¢ a secretaria da institui¢ao.

A apresentacao ocorreu em um formato workshop onde através de atividades praticas
e teoricas, foram abordados conteudos relacionados a musicoterapia. Foram realizadas
atividades como meditagdo, improvisacao, dinamicas de comunicagao nao verbal, sonorizagao
de emocdes, exploragdo de instrumentos, atividades de escuta musical, criagdo artistica e

momentos de troca verbal sobre as experiéncias nas atividades e sobre musicoterapia.

Apresentacio de Péster Académico no 14° Congresso Internacional de Psicologia da

Crianca e do Adolescente (Apéndice C)

Outra atividade de forma¢do no ambito do estagio académico foi a participagdo do
musicoterapeuta estagiario no 14°. Congresso Internacional de Psicologia da Crianca e do
Adolescente, intitulado “Safeguarding — A importancia de criar ambientes seguros”, que se
realizou nos dias 17 e 18 de abril de 2024, entre as 09H30 e as 17H30, no auditorio 1 da
Universidade Lusiada (Lisboa.)

A comunicagdo no formato poster, objetivou apresentar um estudo de caso em
musicoterapia de uma das criangas atendidas pelo musicoterapeuta estagiario no espago

Cresce com Amor. Esta experiéncia foi fundamental para agregar no processo de formacao
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académica e profissional, além de permitir o intercambio entre os campos da Musicoterapia e

da Psicologia.

Comunicacio nas IIl Jornadas de Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa

(Apéndice D)

No dia 31 de Margo de 2024, o Musicoterapeuta estagiario participou das III Jornadas
de Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa, com a tematica: “Em busca do modo
saudavel - Musicoterapia, saude e vulnerabilidade". A comunicacdo objetivou apresentar um
estudo de caso em musicoterapia, intitulado “Intervencdo Musicoterapéutica com
familiares/cuidadores de criangas com problemas do neurodesenvolvimento.”

A apresentagdo contou com uma introducdo sobre os participantes do caso, descricao
da instituicdo, justificativa, fundamentagdo teoérica, metodologia, modelos e técnicas de
musicoterapia, instrumentos de avaliacdo e monitoriza¢do dos dados, resultados e conclusdes.
Foram apresentados trechos de videos da aplicacdo das técnicas de musicoterapia utilizadas
nestas intervencdes. Foi destacada a importancia da abordagem centrada na familia no

contexto de atendimento terapéutico no ambito infantojuvenil.

Conclusao

O presente relatdrio objetivou expressar o processo de estdgio em musicoterapia com
uma abordagem centrada na familia em modo de coterapia interdisciplinar.

Pode-se observar que as intervengdes em musicoterapia podem reverberar
positivamente nao s6 no desenvolvimento das criangas e jovens, mas em toda dimensdo
familiar.

O trabalho direcionado aos responsaveis/cuidadores adultos no modo de intervengao
de musicoterapia em grupo, proporcionou a expressao, o autoconhecimento € o apoio social
entre os familiares de criangas e jovens atendidas neste espaco.

As intervengdes no modo de coterapia interdisciplinar, sdo eficazes quando os

terapeutas das distintas areas participam em cooperagao em todo o processo, desde as
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avaliagOes e a construgao dos planos terap€uticos, até as intervengdes propriamente ditas. Este
trabalho generoso e cuidadoso entre os terapeutas, permite a potencializacdo dos processos no
ambito da prevencdo, manuteng¢do e reabilitagdo das criangas e jovens.

O Modelo Plurimodal de Musicoterapia, permitiu a utilizagdo de técnicas de distintos
modelos de musicoterapia, bem como a inser¢ao de técnicas provindas de outras areas
terapéuticas como a Arte-Terapia e o Psicodrama. A utilizacdo deste modelo, permitiu
portanto, que as intervenc¢des fossem planejadas de acordo com as necessidades de cada
sujeito e de cada familia, preservando a subjetividade e adequando a teoria musicoterapéutica
a realidade.

Houve um desenvolvimento significativo em relagdo as criangas e jovens atendidas no
ambito fisico, cognitivo, social-expressivo e emocional, analisados a partir dos instrumentos
de avalia¢ao da musicoterapia.

Foi observavel que as intervengdes em musicoterapia promovem o desenvolvimento
global dessas criangas e jovens, a partir do olhar do outro como um ser unico para além de
suas patologias.

A pratica da musicoterapia neste espaco, proporcionou também a expansdo € o
conhecimento desta area que se encontra em gradual crescimento, acessando nao sé os
sujeitos a terapia, mas também os outros terapeutas, familiares e funcionarios ligados a esta
instituigao.

A musicoterapia ¢ portanto a utilizagdo dos sons e dos seus elementos em busca de
objetivos ndo musicais, que por sua natureza intrinsecamente relacional permite de forma
diversificada transformacdes observaveis e significativas nos sujeitos e na sociedade. O
fendmeno sonoro perpassa o plano fisico até o imaterial, de modo a permitir uma abrangéncia
de possibilidades em relagdo as suas aplicagoes.

O musicoterapeuta tem, portanto, uma posi¢ao de grande responsabilidade terapéutica,
musical, pedagdgica, politica, emocional, social e comunicativa nos espagos onde se encontra.
O hibridismo da musicoterapia ¢ para além de tudo um fator imperativo no que diz respeito a
atuagdo incessante do musicoterapeuta nos estudos da musicoterapia, das areas afluentes, dos
sujeitos atendidos e das especificidades do local onde atua. Espera-se que este relatério possa
ser um caminho inicial para mais estudos e intervengdes no ambito da coterapia
interdisciplinar e da abordagem centrada na familia, buscando promover atendimentos cada

vez mais acessiveis e eficazes em busca da satde e bem estar no ambito individual e coletivo.
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Reflexao Pessoal

A oportunidade de estagiar no Cresce com Amor foi motivo de grande alegria. Até
entdo, eu ndao conhecia o espago, nem o trabalho realizado. Meu desejo era trabalhar com
criancas atipicas com enfoque no autismo. Entretanto, neste processo de estagio, pude ter a
oportunidade de intervir com diversas pessoas, com diferentes idades e distintas historias de
vida. A diversidade patoldgica dos casos, nos faz perceber a cada dia que no fim das contas o
diagndstico ndo faz tanta diferenca, uma vez que o trabalho da musicoterapia é sobre escutar
as pessoas.

Tive o privilégio de ser super bem acolhido pelas terapeutas e funcionarias deste
espago. Trabalhar em coterapia interdisciplinar me permitiu aprender a cada dia sobre outras
terapias e demonstrar o pouco que sei sobre musicoterapia até agora.

A miusica ¢ meu modo de estar no mundo desde os 10 anos de idade. Tive a
oportunidade de utilizd-la como um fim, no lugar de artista; tive a oportunidade de utiliza-la
com fins pedagdgicos, como professor; e tive neste estdgio a oportunidade de utiliza-la com
fins terapéuticos. Estar na musica de forma relacional, com objetivos ndo musicais demonstra
como O universo sonoro-musical-silencioso € potente. A musicoterapia vem me ensinando
muita coisa, afinal, sou um eterno aluno. Destes ensinamentos, destaco a escuta e o poder do
siléncio. Afinal, para haver som, também deve haver siléncio. E do siléncio que o som se
manifesta, e € no siléncio que o som se vai. Da mesma forma sdo nossos pensamentos, nossas
emogdes, nossos sentimentos, nossas memorias, nossas angustias, nossos desejos, nossas
vontades, etc. Tudo estd contido neste grande siléncio que € o inconsciente. O som, assim
como todos esses elementos da nossa mente, existem no tempo, em momentos especificos,
bem como a nossa consciéncia, e depois para o siléncio (para o inconsciente) retornam.

Compreender os sons e os siléncios nos fazem compreender (pelo menos um
pouquinho) a vida. E para os terapeutas que trabalham diariamente com a vida, a busca por
essa compreensdo ¢ uma tarefa ardua e diaria.

Neste estagio, pude compreender que ndo ha sessdo ruim. Ha sessdes em que nossas
expectativas enquanto terapeutas (ou estagidrio, neste caso) ndo sdo supridas. Mas afinal, a
sessdo € pra quem? Qual ¢ o objetivo finalissimo de um processo terapéutico? O que
caracteriza uma sessdo ruim na area pediatrica? Creio que em todas as sessdes em que o outro

se expresse através do sonoro-musical ¢ uma sessdo produtiva!

Romullo Moraes Ramalho



Musicoterapia Centrada na Familia em Coterapia Interdisciplinar no Desenvolvimento Infantojuvenil 96

Neste processo, pude perceber que o saber musical ¢ de suma importancia para a
pratica da musicoterapia, mas além de tudo, a presenga e a humanidade sdo aspectos
essenciais para a pratica terapéutica. Estar com o outro de forma verdadeira e atenta ¢ talvez a
maior das ferramentas que podemos ter.

O estudo da teoria e das técnicas também ¢ um aspecto essencial. Entretanto, a
intuicdo também deve ser trabalhada, ao ponto de intuitivamente “sabermos” quais técnicas,
atividades ou atitudes sao eficazes naquele momento.

O processo musicoterapéutico, bem como a musica, se d4 no tempo. Desta forma, o
conhecimento das técnicas, o trabalho de desenvolvimento pessoal € a confianga no sonoro-
musical, fazem a musicoterapia ter sentido. E no tempo que o desenvolvimento se d4, e é no

tempo em quem devemos confiar.
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ANEXO A
Declaragao de autorizacao de registro e uso de imagem - 1
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DECLARACAO
Eu, , pai / mae / responsavel legal /
encarregado (a) de educacdo do(a) (riscar se for o

proprio), declaro para os devidos efeitos que autorizo a utilizagdo e partilha dos registos em
gravagao video/audio das sessdes de intervengao realizadas no ambito do estagio curricular do
Mestrado de Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa, realizado no espago Cresce
com Amor, exclusivamente para efeitos de supervisdo do trabalho realizado, para avaliagao

interna e partilha em congressos e outros contextos de formagao profissional.

Declaro ainda que fui informado(a) de que estas gravagdes serdo utilizadas unica e
exclusivamente no contexto do trabalho terapéutico realizado, para efeitos de supervisdo ou
formagdo profissional, e que obtive respostas suficientemente esclarecedoras, por parte dos

técnicos responsaveis, para as questoes por mim colocadas acerca deste projeto.

Ainda que eu autorize o registo e partilha do dudio/video das sessdes de musicoterapia, fica
salvaguardada a possibilidade de, a qualquer momento, eu poder decidir pela interrupcao
desses mesmos registos e/ou partilhas e a destruicdo imediata dos mesmos, sem que iSso

interfira com o usufruto das sessdes proporcionadas pelo estagiario.

Lisboa, de de

O Proéprio ou o(a) (Representante) Legal / Encarregado(a) de Educagao,

Assinatura Nome Legivel
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ANEXO B
Declaragao de autorizacao de registro e uso de imagem - 2
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DECLARACAO

Eu, , declaro para os devidos efeitos que autorizo a

utilizacdo dos registos em gravagao video/dudio das sessdes de intervengao realizadas no
ambito do estagio curricular do Mestrado de Musicoterapia da Universidade Lusiada de
Lisboa, realizado no espago Cresce com Amor, exclusivamente para efeitos de supervisdo do
trabalho realizado, para avaliagdo interna e partilha em congressos ou outros contextos de

formagao profissional.

Declaro ainda que fui informado(a) de que estas gravacdes serdo utilizadas unica e
exclusivamente no contexto do trabalho terapéutico realizado, para efeitos de supervisdo ou
formagdo profissional, e que obtive respostas suficientemente esclarecedoras, por parte dos

técnicos responsaveis, para as questoes por mim colocadas acerca deste projeto.

Ainda que eu autorize o registo e partilha do dudio/video das sessdes de musicoterapia, fica
salvaguardada a possibilidade de, a qualquer momento, eu poder decidir pela interrupcao
desses mesmos registos e/ou partilhas e a destruicdo imediata dos mesmos, sem que isso

interfira com o usufruto das sessdes proporcionadas pelo estagiario.

Lisboa, de de
O(A) Proprio(a),
Assinatura Nome Legivel
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ANEXO C
Folhas de preenchimento da Histéria Sonoro-Musical
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Histéria Sonora Musical

Data:
Dados pessoais:

Nome :
Idade:
Local de nascimento:

Vocé :

Teve alguma cang¢do de embalar? Qual?

Qual ¢ a cang¢do que vocé mais gosta que lhe cantem?

E habitual ouvir muasica em casa? Em que situagdes?

Qual ¢ a musica que rejeita? ( ndo gosta)

Qual ¢ a musica que mais ouve?

Recorda alguma situacdo gratificante com musica na sua vida?

Recorda alguma situagdo nao gratificante (negativa) com musica na sua vida?

Gosta de escutar algum instrumento musical especificamente?

Porque?
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A sua Familia :
Tem alguma experiéncia musical?
Tocam algum instrumento? Qual?
Quais as musicas preferidas da sua familia em reunides familiares?

Quais as musicas que ndo gostam?

Ambiente sonoro da sua casa:
Quais os sons que predominam na sua casa?

Quais os sons que gosta?

Quais os sons que rejeita?

Mostra indiferenga em relagdo a alguns sons?

Dados relevantes que queira partilhar:

Obrigado
Romullo Moraes

Estagiario de Musicoterapia
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ANEXO D
Lista de verificacao geral de sessdes de Musicoterapia
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LISTA DE VERIFICACAO GERAL DE SESSOES DE MUSICOTERAPIA PARA GRUPOS

Criado por Gustavo Schulz Gattino

A tabela a seguir descreve diferentes perguntas e os nimeros representam os pacientes

que estdo participando da sessido. Cada paciente é representado especificamente por seu

numero. Marque com um x quando o paciente tiver feito o que esta especificado na

pergunta.

Sessao X (x de outubro de 2023)

1 2 3 45 6 7 8

O paciente participou ativamente da sessao?

O paciente se expressou musicalmente na sessao?

O paciente tocava diferentes instrumentos

musicais?

O paciente usou sua voz musicalmente na sessao?

O paciente se expressou por meio de comunicacao

verbal durante a sessdao?

O paciente conseguiu atingir/desenvolver as metas

estabelecidas no processo de musicoterapia?

O paciente conseguiu trabalhar nos objetivos

especificos da sessao?

O paciente foi capaz de se comunicar ou expressar

conteudo emocional na sessdo?

O paciente se expressou usando seu corpo de forma

relevante durante a sessdao?
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O paciente foi capaz de se comunicar e se expressar

por meio de expressoes faciais durante a sessao?

O paciente demonstrou um comportamento

congruente com o contexto da sessao?

Observagdes:

Nomes dos pacientes:

1.

Adaptado de Gattino (2023).
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ANEXO E
Registro de sessao individual em Musicoterapia
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REGISTO DE SESSAD INDIVIDUAL - MT

NOME DO UTENTE:
DATA: TERAPEUTA:

OBSERVACAOD DIRECTA DO UTENTE:

DESCRICAD SUMARIA DA SESSAD:

TEMAS CENTRAIS:

NOVIDADES OU MUDAMCAS:

MUSICA PRODUZIDA (instrumentos, repertdrio)

REACOES PESSOAIS:

A FAZER/PREPARAR...
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APENDICES
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APENDICE A
Flyer de divulgacdo das intervengdes de Musicoterapia para familiares/cuidadores
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Objetivando o melhor desenvolvimento
global das criancas, o Cresce com amor
oferece sessoes semanais de musicoterapia
em grupo aos pais e responsaveis!
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APENDICE B
Pinturas e Argila produzidas em sessdes de musicoterapia para familiares/cuidadores
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APENDICE C
Apresentagcao de Poster Académico no 14° Congresso Internacional de Psicologia da

Crianga e do Adolescente.
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Q,,14° Congresso Internacional de Psicologia da
. Crianca e do Adolescente.

A EXPERIENCIA MUSICAL EM CO-TERAPIA
NO CONTEXTO PEDIATRICO Rémullo Moraes Ramalho

Estagiario do Mestrado em Musicoterapia
Universidade Lusiada de Lisboa.

Introdugido
Heitor, ¢ uma crianga de 8 anos com diagnéstico de leucomalacia Susana Gutiérrez Jiménez
Periventricular e Sindrome de West, apresentando tetraparesia e tendo nascido Supervisora do Estagio do Mestrado de Musicoterapia

prematuro de 31 semanas, atualmente em apoio semanal de co-terapia em CLISSIS Universidade Lusiada de Lisboa.

fisioterapia e terapia ocupacional, no centro de terapias especializado em
pediatria Cresce com Amor, em Pévoa de santa Iria, Portugal. E atendido em
musicoterapia desde outubro de 2023, no ambito do estagio curricular do
Mestrado de Musicoterapia.

FnCEE e Técnicas aplicadas
. A musicoterapia consiste na utilizagdo dos sons e de seus elementos para ° Improvisagdo Musical Terapéutica (IMT): O uso de instrumentos musicais para
atingir objetivos nao mLT{sioais,AFederagéo Mundial da Musicoterapia a define  facilitar a criagdo de canais de comunicagéo e o desenvolvimento neuro-motor,
como “a utilizag&o profissional da musica e dos seus elementos como uma qE . A P o .
intervencao nog ampbitos médico, educacional e guotidiano com individuos, cognitivo e social e suas respectivas competéncias criativas (Bruscia, 1989).
grupos, familias ou comunidades, que procura melhorar a qualidade de vida . Trabalho com Cangdes: Utillizando a criacdo e recriacdo dentro do Modelo
ﬁf{ﬁ:c?u;ﬁ\gogi%?rritﬁgwj(i\'gl\ﬁ%mégﬁa)r fisico, social, comunicativo, emocional, Plurimodal, as cangdes objetivam potenciar a fungdo respiratéria, melhorar a
’ ’ articulagdo, desenvolver aspectos de linguagem, cognitivos, sociais e emocionais
- Tendo como base a relagdo terapéutica e utilizando uma abordagem (Schapira et al., 2007).
humanista, o individuo €& compreendidc como uma unidade ’ L A
biopsicossocioespiritual, significa: reconhecer a pessoa a parlir da sua « Espelhamento: Pratica em que o terapeuta espelha ou reflete as experiéncias
biologia, de forma integral e como um sujeito com uma vida psiquica &  musicais, emogdes ou comportamentos da pessoa (Wigram, 2004).
espiritual, imerso num quadre social com o qual se inter-relaciona numa . . A I R q
construgo dialética mutua (Ruiz, 2019). « Amparo (Holding): E uma técnica de improvisagdo vocal, utilizando dois acordes em
Para Small (1998), a experiéncia musical & invariavelmente uma atividade combinagdo com a voz do terapeuta, criando assim um ambiente musical consistente
possivel para todos o0s seres humanos. Desta maneira, "musicar” ou Para facilitar o canto improvisado (Austin, 2008).
e ; . . . e - 5 . 5
musicking” é um processo que abrange todas as formas de envolvimento . Auditory Perception Training (APT): Técnica utilizada em musicoterapia para ajudar

VIR EE & IRl a melhorar a percepgao auditiva (Thaut, 2005).
« Musical Echoic training (MEM): O MEM envolve a repeticao de padrées musicais ou

Obijetivos ol ’ i
- Favorecer o desenvolvimento neuro motor: equilibrio estatico, controle de melod|095 [l (gL, @S @ (e ¢ \ncentlvad? CHE T 0"! re.produzwr & ?qns
movimentos amplos. e melodias que ouve. O terapeuta pode usar uma variedade de técnicas e exercicios
« Aumentar as capacidades cognitivas: atencao e meméria. para facilitar esse processo (Thaut, 2010).
« Promover a expresséo emocional e social. . Estimulagao Auditiva Ritmica (RAS): Usar a mlsica como um regulador de
B movimentos corporais no tempo e na repetigdo (Thaut, 2005).
Metodologia i B FeflEE )

- Para o processo de intervencdo, € utilizado o Modelo Plurimodal de .

Musicoterapia, o Modelo Nordoft-Robbins de Musicoterapia e o Modelo de Cencluséo

Musicoterapia Neurologica, abarcando tanto os métodos receptivos (escuta ativa) Foi observado o desenvolvimento de aspectos neuromotores, como um maior controle

quanto ativos (execugao musical) do ambito da musicoterapia. . = a . —_ -

dos movimentos amplos das m&os e também um desenvolvimento de equilibrio estatico

- A avaliagao foi realizada através da escala IMTAP (The individualized Music em pé e sentado. No ambito cognitivo, o desenvolvimento & notavel nos aspectos

Therapy Assessment Profile) (Baxter et al., 2007). Além disso, foi realizada uma EEETEG e £ aq R | dizado d tanci

enirevista com sua mae para recolher dados da Histéria Sonoro-Musical relacionados & memoria, organizagao temporal e aprendizado de novas competéncias,

(Benenzon, 2011) e da vida da crianga. como reconhecer e soletrar seu préprio nome e ser capaz de realizar leitura musical de
trechos simples. As experiéncias musicais nas técnicas de improvisagdo, criagéo e
recriagao de cangoes, escuta e execucao musical compartilhada, servem também como
canais de reconhecimento e expressao de seus conteudos emocionais. Assim, o
processo de intervengdo em musicoterapia em ambito co-terapéutico, parte de um
trabalho cooperativo entre a crianga e os terapeutas, criando através das experiéncias
musicais, um espago acolhedor e seguro, permitindo o desenvolvimento de suas
potencialidades e o atingir de objetivos de reabilitagdo e desenvolvimento neuro-
motores, cognitivos, emocionais, sociais e expressivos, facilitando assim o seu
processo de autonomia e de habilidades sociais.
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APENDICE D
Tema dos Slides utilizados na comunica¢do nas III Jornadas Clinicas de

Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa.
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