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Resumo

Musicoterapia com criancas e jovens em acolhimento institucional

Maria Joana da Veiga Teixeira Tello Gongalves

O presente relatério tem como objetivo descrever o estagio que decorreu entre outubro de
2012 e junho de 2013 no &mbito do mestrado em Musicoterapia da Universidade Lusiada de
Lisboa nos dois lares de acolhimento a infancia e juventude da Fundagao “O Século” que
acolhe criancas e jovens em perigo.

A pesquisa teorica e empirica efetuada permitiu apurar a necessidade de atenuar os danos
provocados as criangas e jovens que sdo institucionalizados. Estes danos traduzem-se em
problemas de atraso de desenvolvimento, problemas cognitivos e de linguagem, dificuldades
no relacionamento social com outras criangas e adultos e comportamentos sociais de risco
(Canha, 2002, citado por Reis, 2007). A musica permite contactar com a vida afetiva do
paciente de forma menos ameacadora que a linguagem verbal (Carvalho, 2012). Visto que as
criancas e jovens no geral apresentam uma forte e proxima relacdo com a musica (Skewes,
2001), a musicoterapia, que tem como ferramenta principal o uso profissional da musica e
dos seus elementos, podera apresentar-se como um meio de trabalho terapéutico. O objetivo
do presente estdgio foi a criacdo e promoc¢do de um espaco, alternativo as abordagens
tradicionais, onde se pudessem realizar sess6es de musicoterapia com o objetivo de promover
a reparacdo de alguns dos danos emocionais.

Foram estruturadas sessdes de musicoterapia individuais com seis jovens e com dois grupos,
de ambos lares. Os resultados, verificados através de uma analise qualitativa e continuada dos
dados de observacdo clinica, traduziram-se, entre outros, no aumento da autoconfianca,
aumento do grau de autonomia, melhorias nas competéncias de relacionamento social e
aumento da estabilidade emocional. Considera-se pertinente a necessidade de dar
continuidade ao trabalho desenvolvido.

Palavras-chave: Musicoterapia, acolhimento institucional, criancas e jovens em perigo,

construcdo de cancodes, audicdo musical, improvisagédo em grupo.



Abstract

Music Therapy with institutionalized children and youngsters

Maria Joana da Veiga Teixeira Tello Gongalves

The aim of this report is to describe the internship that took place in two foster homes at
Fundacéo “O Século” that occurred between October 2012 and June 2013, in the extent of the
Music Therapy Master Degree, at Universidade Lusiada de Lisboa.

Empirical and theoretical research allows stating the need to attenuate the damage to
institutionalized children and youngsters. These damages are translated into
desenvolvimental, cognitive, linguistic, social, behavioral problems with other children and
adults (Canha, 2002, citado por Reis, 2007). Music allows contact with affective life od the
patient in a less threatening way than verbal language (Carvalho, 2012). As children and
youngsters in general demonstrate a strong and close relationship with music (Skewes, 2001),
music therapy, which has as main tool the professional use of music and its elements, may
present itself as a mean of therapeutic work. The aim of this internship was creating and
promoting a space, alternative to traditional approaches, where music therapy sessions could
take place with the goal of repairing some of the emotional damages.

Individual music therapy sessions were structured with six youngsters and with two groups
from both foster homes. The results, verified through a qualitative and continue analysis
using clinic observation, were translated, among others, in the increase of self confidence,
increase of autonomy, increase of relational social competencies and increase of emotional

stability. There is a need this work to be continued.

Keywords: Music Therapy, Institutionalization, children and youngsters in danger,

songwriting, musical audition, group improvisation.
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Musicoterapia com criancgas e jovens em acolhimento institucional

1. Introducéo

O presente relatério tem como objetivo descrever o estdgio que decorreu entre outubro de
2012 e junho de 2013 no ambito do mestrado em Musicoterapia da Universidade Lusiada de

Lisboa nos lares de acolhimento & infancia e juventude da Fundagdo “O Século”.

A Organizacdo Mundial de Saude (2007) define maus tratos infantis como “todas as formas
de mais trato fisico e/ou emocional, abuso sexual, negligéncia ou tratamento negligente ou
comercial ou outras formas de exploracdo que prejudiquem a salde, sobrevivéncia,
desenvolvimento ou dignidade da crianca, no contexto de uma relacdo de responsabilidade,
confianga ou poder”. A pesquisa tedrica e empirica efetuada permitiu apurar a necessidade de
atenuar os danos provocados as criangas e jovens que sdo institucionalizados que poderdo ter
dois tipos de origem. Uma delas reside nos maus tratos que levaram as criancas e jovens a ser
afastadas das suas familias e a serem colocadas em ambiente institucional. Estes danos
traduzem-se em problemas de atraso de desenvolvimento, problemas cognitivos e de
linguagem, dificuldades no relacionamento social com outras criancas e adultos e
comportamentos sociais de risco (Canha, 2002, citado por Reis, 2007) e ndo sdo passiveis de
serem eliminados na sua totalidade. A outra fonte dos danos esta relacionada com algumas
caracteristicas associadas a institucionalizacdo que nao promovem a solucdo dos problemas

(ue as criancas e jovens apresentam.

Estabelecendo a musica e seus elementos como principal instrumento de trabalho, a
musicoterapia apresenta-se como um meio que se introduz com facilidade na cultura das

criancgas e jovens institucionalizados e naquilo que os identifica (tanto individualmente como

Maria Joana da Veiga Teixeira Tello Gongalves 1



Musicoterapia com criancgas e jovens em acolhimento institucional

em grupo). Isto permite que se delineiem objetivos terapéuticos que mobilize e que tenha
repercussdes no desenvolvimento emocional e social e consequentemente na pratica do dia-a-
dia das criangas e jovens institucionalizados. O objetivo do presente estagio foi a criagdo e
promocgdo de um espago, alternativo as abordagens tradicionais, onde se pudessem realizar
sessOes de musicoterapia com o objetivo de promover a reparacdo de alguns dos danos
emocionais originados tanto pelos maus tratos que levaram a institucionalizagdo das criancas
e jovens como por algumas das consequéncias inerentes ao acolhimento institucional.
Pretendeu-se iniciar um trabalho, dentro das sessfes de musicoterapia, que servisse de ponte
entre o trabalho da equipa educativa, que diariamente lida com as criangas e jovens

institucionalizados, e a reparacdo terapéutica dos danos.

Foram estruturadas sessdes de musicoterapia individuais e em grupo em ambos lares. Num
lar foram constituidos dois grupos de jovens do sexo feminino e no outro lar foram realizadas
sessOes individuais com seis jovens e ainda sessfes de grupo constituido por seis elementos
de ambos sexos. Os resultados revelaram-se positivos e foram verificados através de uma

analise qualitativa e continuada dos dados de observagdo clinica.

Em primeiro lugar sera enquadrado o contexto da instituicdo e da populacdo-alvo. De seguida
serd exposto um quadro tedrico que abrangeu tanto a problematica associada a
institucionalizacdo como a musicoterapia. Depois serd aprofundado o objetivo que serviu de
base a este estdgio. Na sec¢do seguinte encontrar-se-ao descritos dois estudos de caso, um
individual e o outro de grupo, e uma breve descricdo relativa as outras intervengdes
musicoterapéuticas realizadas. No final estardo referenciadas as conclusdes relativas a este

relatorio de estagio.

Maria Joana da Veiga Teixeira Tello Gongalves 2
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2. Caracterizacgao da Instituicao

A Fundagdo “O Século” ¢ uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social desde 1999,
reconhecida como pessoa coletiva de utilidade publica que desenvolve a sua atividade em S.
Pedro do Estoril, concelho de Cascais, distrito de Lisboa. A Fundagdo tem como finalidade
promover os direitos das criancas e cidaddos em geral através da criacdo de colonias de
férias, de centros de apoio social a criancas de meios desfavorecidos e desenvolvimento de

atividades sociais e caritativas. (Estatutos da Fundagao “O Século”, artigo 3° p.2).

As respostas sociais da Fundagdo sdo constituidas por dois Lares de Acolhimento, a “Casa do
Mar” e “Casa das Conchas”; dois Apartamentos de Autonomizacdo fora das instalacdes da
Fundacdo denominados “Casas da Ponte” (um com capacidade para quatro raparigas e outro
para trés); um ATL; uma Creche e um Jardim de Infancia (com vagas para 85 e 50 criancas
respetivamente); o Servico de Acolhimento de Emergéncia; o Reldgio de Areia que é um
gabinete de apoio terapéutico multidisciplinar de apoio a familia; o Apoio Alimentar; duas
empresas de Insercdo Social; o Servico de Apoio Domiciliario; uma Loja Social; as Colonias
de Férias e participa ainda no PIEF (Programa Integrado de Educacdo e Formacdo) onde sdo
acompanhados cerca de 90 alunos (informacdo disponibilizada e transcrita do site

http://oseculo.pt/pt/index.php/2012-10-16-14-32-27/historia recolhida em 26 de julho 2013).

Maria Joana da Veiga Teixeira Tello Gongalves 3
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2.1. Caracterizagdo do funcionamento dos Lares “Casa do Mar” e “Casa das

Conchas”

Um lar de inféncia e juventude é a residéncia de criancas e jovens de ambos 0s sexos até aos
18 anos, em situacdo de perigo, a quem a CPCJ ou o Tribunal tenha aplicado uma medida de
promocdo e protecdo (Fangueiro, 2010). A intervencdo musicoterapéutica deste estagio teve
como alvo alguns jovens residentes nos lares de infancia e juventude “Casa das Conchas” e

“Casa do Mar”.

A “Casa do Mar” esta preparada para receber doze jovens do sexo feminino dos 12 aos 18
anos (Regulamento Interno “Casa do Mar”, artigo 9°, p. 5). A “Casa das Conchas” tem
capacidade para acolher 28 criancas e jovens de ambos sexos dos 0 aos 18 anos de idade

(Regulamento Interno “Casa das Conchas”, artigo 9°, p. 7).

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

jovens que lhes sejam referenciados (Regulamento Interno “Casa do Mar”, artigo 30°, p. 13).

Maria Joana da Veiga Teixeira Tello Gongalves 4



Musicoterapia com criancgas e jovens em acolhimento institucional

Em ambos lares o tipo de intervencdo é similar. As duas equipas, em conjunto com as
criangas e jovens, elaboram em conjunto o diagndéstico e o Plano Socioeducativo Individual
(PSEI). O PSEI é um elemento central na intervengdo porque é um meio “para avaliar ¢
definir estratégias de aquisicdo de competéncias em Vvérias &reas importantes ao
desenvolvimento pessoal, social e profissional das jovens, com vista a evolucdo pelas
respetivas fases” (Manual de Procedimentos “Casa do Mar”, p. 16). Para além deste
acompanhamento educativo e social, compete aos lares prestar acolhimento 24 horas por dia,
7 dias por semana, 366 dias por ano, satisfazer as necessidades basicas, garantir acesso a
todos os cuidados de salide necessérios e promover o acesso a atividades de animac&o e lazer

(Regulamento Interno “Casa das Conchas”, artigo 23°, p. 13).

Para os residentes nos lares da Fundagéo, estdo determinadas cinco fases de desenvolvimento
que definem um percurso que as criangas e jovens devem executar de modo a desenvolverem

capacidades pessoais, tendo em vista a sua autonomia de vida.

A primeira fase é de adaptacdo (durante primeiro més), a segunda de integracdo, a terceira de
maturacdo, a quarta de pré-autonomia e a quinta de autonomia (Regulamento Interno “Casa
das Conchas”, artigo 8°, p. 6 € 7). Em cada fase é esperado que a crian¢a ou jovem adquira
determinadas competéncias organizacionais e sociais tendo sido definido, para cada fase, um
conjunto de regras referentes a horarios (de acordar e deitar), saidas ao exterior, valor das
semanadas, horario de estudo, execucdo de tarefas diarias relacionadas com a casa, realizacédo

de festas de anos e idas as compras (Manual de Procedimentos “Casa do Mar”, p. 12).

Os lares da Fundacéo apresentam caracteristicas proprias que seguem uma linha de atuacao

psicoterapéutica procurando minimizar alguns dos problemas associados a institucionalizagéo
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tais como as equipas serem pouco rotativas; haver um ambiente muito familiar; existéncia de
educadores de referéncia; criarem-se projetos de vida adaptados a cada residente (tendo em
conta a fase de desenvolvimento individual de cada um); existéncia de reunides de grupo
promovendo a participacdo ativa das criancas e jovens em tudo o que diga respeito ao dia-a-
dia do Lar e ainda a possibilidade de cada crianca e jovem personalizar a decoragéo do seu
quarto de acordo com o seu gosto pessoal, sendo um espaco privado onde podem entrar e sair
sem restricdes de horarios. A preocupacdo de atuacdo psicoterapéutica dos lares é também
visivel fora dos lares uma vez que sdo proporcionados varios tipos de acompanhamento aos
residentes nas mais variadas areas como a da terapia da fala, psicologia, pedopsiquiatria,

psicoterapia, terapia familiar, psicomotricidade adaptada e pediatria do desenvolvimento.
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3. Caracterizacao da Populagao Alvo

A populagdo residente nos lares de acolhimento de infancia e juventude é bastante volatil por

iSSo esta seccdo serd abordada tendo em conta os residentes a data de inicio do estégio.

Na “Casa do Mar” residiam 11 jovens cujas idades variavam entre os 14 e os 21 anos. A
entrada mais recente tinha sido efetivada por uma jovem hé dois meses e a mais longa ha sete
anos. Em relacdo aos motivos que levaram as criangas e jovens a serem institucionalizados na
“Casa do Mar”, podem-se enumerar quatro casos de negligéncia e maus tratos (dos quais dois
foram fisicos e um psicoldgico/emocional); dois casos por auséncia de suporte familiar; um
caso de abuso sexual; um caso em que a jovem assumia comportamentos que afetavam
gravemente a sua salde, seguranca, formacao, educacdo ou desenvolvimento e por tltimo um
caso que tinha sido transferido de uma outra instituicdo de modo estar mais préxima da zona

geogréafica onde viviam os seus familiares.

Na “Casa das Conchas” residiam 25 criangas e jovens, dos quais 14 eram raparigas e 11
rapazes, com idades compreendidas entre os cinco e os 19 anos. A data existiam sete fratrias
institucionalizadas: uma de quatro irmé&os, cinco de dois irmé@os e uma de trés irmdos. Os
residentes mais recentes tinham sido acolhidos ha um més (duas fratrias) e os mais antigos ha
11 anos. A “Casa das Conchas” tem a particularidade de ter acolhido em 2001, por
emergéncia da Seguranca Social, criancas que residiam de modo precario numa instituicdo no
concelho de Mafra. O motivo desta institucionalizacdo deveu-se ao facto de ndo estarem a
receber, por parte das suas familias, os cuidados adequados a sua idade e situacdo pessoal.
Atualmente contam-se 10 jovens cujo motivo de estarem institucionalizados é a falta de

condi¢Bes economicas. Em relagdo aos restantes residentes, cinco estdo institucionalizados
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por motivo de negligéncia e maus tratos fisicos e quatro por demissao das responsabilidades
parentais em que as criangas ficaram entregues a si préprias; trés por auséncia de suporte
familiar; um por adogdo rejeitada; um por motivo de encerramento da instituicdo onde se
encontrava (e a familia pediu para a crianga continuar institucionalizada) e um que foi
transferido de uma outra instituicdo, de modo a estar geograficamente mais proximo do local

onde residiam os seus familiares.

As criancas e jovens de ambos lares apresentavam problemas a nivel emocional,
comportamental e de saude mental, existindo também jovens com problemas cognitivos,
deficiéncia mental e problemas a nivel fisico. A nivel emocional, os problemas mais comuns
traduziam-se na falta de confianga no exterior, dificuldades na expressdo emocional, fraca
autoestima e vivéncia de sentimentos de culpa. A nivel comportamental, assinalavam-se
casos de fuga do lar, furtos, desrespeito e oposicdo as regras e figuras de autoridade,
problemas de agressdo e comportamentos sexualizados. A nivel da satide mental destacavam-
se alguns casos de psicoses, alteracbes de humor ou ansiedade, perturbacdo disruptiva de
regulacdo do humor, perturbacdo da vinculacdo e depressdo. No que diz respeito aos
problemas cognitivos, podiam ser nomeadas dificuldades de aprendizagem e défices
cognitivos ligeiros. Relativamente a doencas do foro fisico destacavam-se a doenga cardiaca
congénita, surdez sensorial, obesidade, espinha bifida e hidrocefalia. Quanto as deficiéncias,

eram de referir a mental moderada e a mental evoluida.
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4. Enquadramento Tedrico

Como referenciado, as criancas e jovens residentes na Fundagdo “O Século” foram
institucionalizadas tendo por base a existéncia de um ou mais motivos, entre 0s quais se
encontram a negligéncia, a auséncia de suporte familiar, o abuso sexual, a falta de cuidados
adequados a idade, maus tratos fisicos. Todos estes motivos estdo relacionados com o

conceito de maus tratos.

Neste capitulo sera abordada a definicdo de maus tratos e suas consequéncias na vida das
criangas e jovens institucionalizados. Também se procurardo entender as caracteristicas
associadas as criancas e jovens institucionalizados e que consequéncias poderdo advir.
Posteriormente sera referida a importancia da vinculacdo dentro da problematica do
acolhimento institucional. Elaborar-se-a posteriormente uma exposicao acerca dos métodos e
técnicas da musicoterapia que a literatura propde como sendo eficazes no trabalho, por um
lado, com os adolescentes e, por outro, com jovens e criangas com problemas emocionais e

sociais, comuns a maioria dos residentes da Fundagédo “O Século”.

No séc. XX 0s maus tratos comecaram a ser encarados como um problema social de maior
relevancia, em parte gracas a proclamacédo da Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca
(1959), por parte da Assembleia-geral das Nacdes Unidas. Os maus tratos contra a crianga e o
adolescente passaram a ser reconhecidos, nos paises mais desenvolvidos, como a omissao, a
supressdo ou transgressdo dos seus direitos. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(2007) os maus tratos em criancas estdo divididos em quatro tipos: abuso fisico, abuso sexual,

abuso emocional e psicolégico e negligéncia.
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O abuso fisico define-se pela acéo fisica intencional em relagdo a uma crianga que cause dano
a sua saude, desenvolvimento, sobrevivéncia ou dignidade e inclui agBes como bater,
pontapear, morder, estrangular, escaldar, queimar, envenenar, sufocar ou ndo prevenir uma
injuria fisica. O abuso sexual define-se como o envolvimento de uma crianga num ato sexual
quer por parte de adultos quer por parte de outras criangas que estejam numa posicdo de
responsabilidade, confianca ou poder em relacdo a crianca maltratada. O abuso emocional e
psicoldgico define-se como uma acgdo ou padrdo, isolado ou ao longo do tempo, na qual o0s
pais ou cuidadores ndo providenciam um ambiente ou suporte apropriado ao
desenvolvimento da crianga. Os abusos deste tipo incluem a restricdo de movimentos,
padroes de depreciacdo, culpabilizar, ameacar, assustar, discriminar ou ridicularizar e outras
formas de rejeicdo ndo fisicas ou tratamento hostil que tenham potencial de provocar danos
na crianca. Por fim, a negligéncia é a falha por parte dos pais ou cuidadores da crianca em
satisfazer as necessidades fisicas e/ou psicolégicas da crianca através do cuidado inadequado
ou falha em proteger a crianga de situacdes de perigo, numa situacéo isolada ou ao longo do
tempo. A negligéncia pode ser associada a uma ou mais areas: saude, educagdo,
desenvolvimento emocional, nutricdo, abrigo e condi¢des de vida seguras. Muitas criancas
sofrem de um ou mais tipos de maus tratos a0 mesmo tempo e/ou num determinado periodo

de tempo (OMS, 2007).

Sabemos hoje, pelo contributo das investigacGes nesta area, que 0s maus tratos provocam
consequéncias mais ou menos graves, a curto e/ou longo prazo no processo de
desenvolvimento dos sujeitos, com repercussdes a varios niveis, entre as quais se destacam
consequéncias neuroldgicas e cerebrais, nas relagbes de vinculagdo, psicolégicas e/ou
emocionais, cognitivas e académicas, autoconceito e autoestima, relacionamento com 0s

pares e agentes educativos, competéncias sociais, entre outras.
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A literatura refere areas nas quais as criangas e jovens maltratados apresentam fragilidades,
em comparacdo com aquelas que ndo foram maltratadas. Segundo Magalhdes (2002, citado
por Reis, 2009) uma delas € a nivel emocional e psicoldgico em que se revela muitas vezes
uma baixa autoestima, sensacdo de medo, angustia e raiva, disfun¢fes sexuais, ideacdo e/ou
tentativas de suicidio. Alberto (2004, citado por Reis, 2009) refere ainda dificuldades em
organizar, construir e valorizar o self, revelando mecanismos de dependéncia excessiva,

timidez nas relagdes sociais e falta de iniciativa para exploracao.

A nivel psicopatoldgico identificam-se casos de existéncia de neurose, depressdo, psicose,
transtornos multiplos da personalidade, entre outros. No &mbito da socializacdo, salientam-se
as dificuldades nas relacGes interpessoais, escasso reconhecimento das emogdes, tendéncia ao
isolamento, agressividade, dificuldade de percecdo e aceitacdo de normas sociais e morais,
condutas antissociais e delinquentes. A nivel cognitivo podem-se nomear problemas de défice
intelectual e de linguagem, baixo rendimento escolar ou profissional e reducdo da
curiosidade, por parte da crianca que tende a assumir uma atitude passiva e pouco interessada
no dia-a-dia. Realizaram-se também investigacdes nas quais pais e professores das criancas
vitimas de maus tratos relatavam que estas estdo menos preparadas para as aprendizagens e
demonstravam menos motivacdo na escola (Erickson et. al., 1989; Hoffman Plotkin &
Twentyman, 1984, citado por Shonk e Cicchetti, 2001). A nivel fisico também foram

evidenciados alguns atrasos de desenvolvimento (Magalh&es, 2002, citado por Reis, 2009).

De um modo geral, as criancas e jovens de ambos lares da Fundagao “O Século”
apresentavam problemas a nivel emocional, comportamental e de saide mental, existindo
ainda alguns jovens com problemas cognitivos, deficiéncia mental e problemas a nivel fisico,

indo ao encontro das consequéncias provocadas pelos maus tratos reveladas pela literatura.
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4.1. Maus tratos e 0 acolhimento institucional

O conceito de maus tratos esta relacionado com o de criangas e jovens em perigo. Este é o
termo basilar na Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo n.° 147/99 de 1 de setembro
posteriormente alterada pela Lei n.° 31/03 de 22 de agosto (que altera o codigo civil, o
decreto-lei n.° 185/93, de 22 de maio, a organizagdo tutelar de menores e o regime juridico da
adocdo), doravante designada de LPCJR. A crianga ou 0 jovem encontra-se em perigo
quando se encontra abandonada ou entregue a si propria; sofre maus tratos; ndo recebe
cuidados adequados a sua idade e situagdo; é obrigada a trabalhos ndo apropriados a sua
idade; estd sujeita a comportamentos que possam provocar dano na sua seguranga ou
equilibrio emocional ou assume comportamentos que afetam a sua salde, seguranca,
formacéo, educacdo ou desenvolvimento sem que o(s) cuidador(es) tenha(m) capacidade de

por termo a esses comportamentos (LPCJR, artigo 3°).

Em Portugal, basta uma criangca ou jovem encontrar-se em alguma situacdo anteriormente
descritas para se dar inicio ao processo legal que serve de base a LPCJR. Este processo legal
pode levar uma crianga ou jovem a ser acolhido institucionalmente, ainda que
temporariamente. Torna-se importante que se pense em alternativas que evitem a retirada das

criangas de modo a prevenir uma maior rutura familiar (Reis, 2009).

Resumidamente, se a situacdo em que a crianca e jovem se encontrem for de risco, a
intervencdo deve ser feita pelas Entidades com Competéncia em Matéeria de Inféncia e
Juventude (ECMIJ), nomeadamente hospitais, escolas, juntas de freguesia, familia ou
qualquer elemento da rede informal da crianca ou jovem. Se for confirmada a situacdo de

perigo, o processo é encaminhado para as Comissfes de Protecdo de Criangas e Jovens
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(CPCJ) que sao “instituicdes oficiais ndo judicidrias com autonomia funcional que visam
proteger os direitos da crianga e do jovem e prevenir ou por termo a situagdes suscetiveis de
afetar a sua seguranga, saude, formacdo, educacdo ou desenvolvimento integral” (LPCJR,
artigo 12°, n.°1). As CPCJ realizam com os detentores da guarda de facto do menor um
acordo de promocdo e protecdo (LPCJR, artigo 36°) que integra medidas de promocéo e
protecdo. Uma destas medidas por chegar a ser a do acolhimento em instituicdo. (LPCJR,

artigo n°. 35, alinea f).

A medida de acolhimento institucional tem como objetivo primordial garantir que as criancas
e jovens que sofreram maus tratos encontrem condi¢cOes de vida que lhes permitam
desenvolver a sua educagéo, bem-estar e desenvolvimento integral (LPCJR, artigo 49°). A lei
LPCJR abrange criangas ou jovens com menos de 18 anos ou com menos de 21 anos caso
solicitem a continuacdo da intervencdo iniciada antes de atingir os 18 anos. (LPCJR, artigo

59).

A medida de acolhimento em instituicdo tem dois tipos de dura¢do. Uma por periodo inferior
a seis meses e outra superior a seis meses, denominado acolhimento prolongado. “O
acolhimento prolongado tem lugar em lar de inféncia e juventude e destina-se a crianga ou ao
jovem quando as circunstancias do caso aconselhnem um acolhimento de duragdo superior a

seis meses” (LPCJR, artigo 50°).
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4.2.  Caracteristicas de criancas e jovens institucionalizados

Segundo Reis (2009, p. 91), para um jovem a entrada numa Instituicdo ¢ “uma mudanga
drastica, muitas vezes, torna-se mesmo uma aprendizagem total de habitos, comportamentos,

atitudes e forma de pensar.”

De acordo com Tolfree (1995), as instituigdes ndo sdo intrinsecamente prejudiciais para as
criangas no entanto certas caracteristicas terdo um impacto menos positivo no
desenvolvimento das criancas. Segundo aquele autor, é pouco comum encontrar instituicdes
que efetuem um programa individualizado para cada crianca. As necessidades individuais sdo
subjugadas as necessidades da instituicdo de existéncia de rotinas, ordem e uniformidade. O
tratamento “em bloco”, como Tolfree (1995) designa, € um fendmeno comum, que se traduz
em rotinas rigidas, horarios pré-definidos, atividades regimentadas, o que acaba por resultar
em pouco tempo livre para as criancas e jovens. Estas caracteristicas do acolhimento
institucional podem contribuir para que as criangas percam o seu sentido de identidade e
individualidade, negando-lhes a oportunidade de desenvolver caracteristicas, capacidades e

interesses pessoais.

As consequéncias psicoldgicas do acolhimento institucional tém sido estudadas ao longo dos
altimos 50 anos. Rebecca Johnson, Kevin Browne e Catherine Hamilton-Giachritsis (2006,
citados por Browne, 2009) efetuaram um estudo cientifico no qual analisaram 27 artigos
(elaborados entre 1996 e 2003) relativos ao desenvolvimento de criancgas residentes em
instituicdes na Europa. Uma das conclusdes retiradas deste estudo por Browne (2009) foi que
os problemas sociais e comportamentais em criangas residentes nos lares de acolhimento

eram mais comuns, quando comparadas com as outras criangas que residiam em contexto de
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acolhimento familiar. Na maioria dos casos foram constatadas consequéncias sociais e
comportamentais negativas nas criancgas residentes em lares, destacando-se problemas de

conduta antissocial, competéncias sociais e interagdes com 0s pares.

O comportamento antissocial de uma crianga ou jovem podera ter como origem a procura de
uma resposta no ambiente que o rodeia: a necessidade de ter certos limites e uma gestéo
adequada. Assim, o comportamento pode ser visto como um sinal, um pedido de ajuda. Se o
comportamento é destrutivo e provoca ansiedade, pode ndo ser imediatamente possivel ou
apropriado focar-se no significado do comportamento. Um ponto-chave para entender melhor
a crianca é quando a equipa cuidadora consegue, em conjunto, atribuir ou perceber algum
significado por tras do comportamento (Tomlinson, 2004). O comportamento antissocial
pode também ser visto como expressdo de desejo de algo, por exemplo, uma crianga que
rouba pode desejar algo ndo tem e deseja encontrar que podera ser atencdo e amor de uma
figura parental. Nao é o objeto em si mas o que isso representa. Se a necessidade por tras do
comportamento ndo for entendida, a crianca podera responder repetidamente e perpetuar o

comportamento. (Tomlinson, 2004)

Quanto ao desenvolvimento intelectual e de linguagem, Tolfree (1995) refere que, enquanto a
privagdo de estimulo pode ser uma caracteristica de muitas instituicBes, tal ndo leva
automaticamente a uma diminuicdo do crescimento cognitivo. Ele afirma que o importante é
a qualidade da experiéncia. De acordo com a analise realizada por Browne (2009),
relativamente as capacidades cognitivas das criangas que vivem em institui¢6es, concluiu que
apresentavam baixos resultados em testes de inteligéncia e verificou uma aprendizagem
lentificada, com dificuldades especificas no desenvolvimento tanto da linguagem como a

nivel social, comparativamente aquelas que tém familias de acolhimento. Num outro estudo,
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concluiu-se que as criangas institucionalizadas desde a nascenca revelavam capacidades
intelectuais inferiores aquelas que se desenvolveram no seu ambiente natural de origem
(Charles et al, 2007 Charles A. Nelson I, Charles H. Zeanah, Nathan A. Fox, Peter J.
Marshall, Anna T. Smyke, DonaldGuthrie citados por Browne). Além disso, concluiu-se que
muitas detinham problemas de concentragdo e de construcdo de relagdes emocionais, muitas

vezes descritas como criangas que procuravam chamar a atencdo (Browne, 2009).

De acordo com Browne (2009), as ligagfes emocionais sdo mais dificilmente realizadas por
parte das criancas institucionalizadas do que por aquelas que estdo inseridas em familias de
acolhimento. A falta de relagdo continuada com um cuidador pode ajudar a criar criangas

desesperadas por atencdo e afeto de um adulto.

Browne (2009) afirma que nos lares de acolhimento as ligagdes que se formam s&o mais
limitadas do que aquelas que se verificam no seio de criangas que residem em acolhimento
familiar. Estas limitacfes vivem-se especialmente nos lares que tém um elevado nimero de
criancas, reduzido nimero de funcionarios e falta de cuidado consistente entre mudancas de
turno e rotacdo de pessoal. Para Tolfree (1995), um dos aspetos mais prejudiciais do
acolhimento institucional é o da rotatividade dos membros da equipa, que podera nao
providenciar tempo ou oportunidades suficientes para atender ao tipo de cuidado
personalizado e & criagdo de vinculo. A continuidade de uma equipa num lar de acolhimento
é importante para a crianca desenvolver a sua capacidade de manter relagcdes intimas e
afetivas (Tolfree, 1995). A constante reformulacdo da equipa de apoio nos lares podera, por
isso, provocar problemas ao nivel emocional para a crianga ou jovem institucionalizado

(Browne, 2009).
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Conscientes das caracteristicas que tém um impacto menos positivo no que se refere a
institucionalizacdo, as equipas dos lares da Fundagao “O Século” optaram por promover um
ambiente terapéutico. Ambos lares apresentam caracteristicas que seguem uma abordagem na
intervencdo psicoterapéutica procurando minimizar alguns dos problemas associados a
institucionalizagdo. A experiéncia de viver num ambiente terapéutico pode fazer a diferenca
entre uma crianga que esta fechada a criacdo de relagdes com adultos ou uma crianga que se
atreve a experimentar novas formas de relagdo (Lanyado 2001, cit. por Ward, A. Kasinski, K.
Pooley, J. Worthington, A., 2003). As comunidades terapéuticas e outros settings terapéuticos
que se focam em proporcionar ambientes cuidadosamente adaptados para nutrir as caréncias
emocionais das criancas e suas familias tentam promover uma vivéncia onde essa
recuperacdo possa ser realizada. A atencdo dada aos detalhes no seu dia-a-dia é vital para que
esta reabilitacdo ocorra e é um aspeto essencial do cuidado que é providenciado em todos os

bons ambientes terapéuticos.

4.2.1. Vinculagéo e acolhimento institucional

Como ja foi referenciado, é de extrema importancia para a crianca a criacdo de vinculos
afetivos e a construcédo de relacGes de confianca com a equipa dos lares de acolhimento. Dada
a importancia das relagfes interpessoais, especialmente neste meio ndo natural como é o do
acolhimento institucional onde existe uma separacdo entre crianca/jovem e figura de
referéncia, torna-se pertinente abordar o tema da vinculacdo de modo a tentar entender o
modo como as criangas e jovens se relacionam e percepcionam o mundo exterior a elas

proprias.
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Para poderem sobreviver emocional e fisicamente as criangas que sofreram maus tratos
tornam-se defensivas num mundo no qual elas percecionam hostilidade e frustracdo em
relacdo as suas necessidades. Esta percecdo do Mundo estd baseada em experiéncias e
relagbes pessoais que muitas vezes terdo acontecido em alturas fundamentais do seu
desenvolvimento emocional. Porque muitas experiéncias deste tipo terdo tido lugar antes da
aprendizagem da linguagem, denota-se a auséncia de vocabuldrio com o qual expressar
aquilo que sentem. E isto pode levar a uma tendéncia de agir em vez de falar quando
experimentam emocdes dificeis. As emocdes sdo rapidamente avassaladores, com explos6es
de raiva, violéncia e angustia. As emocdes de angustia mais dificeis de lidar sdo as que se
associam a um profundo sentimento de rejeicdo com o de perca traumatica. As defesas contra
experimentar estes sentimentos sdo construidas pelo individuo como um meio de
sobrevivéncia e pode adquirir forma de raiva e violéncia mas a forma mais comum de lidar
com estes sentimentos € a dissociacdo, ou seja, uma forma de aniquilar sentimentos de modo
a permitir que o individuo se sinta menos vulneravel a dor emocional mas ndo permitindo que

crie relagdes interpessoais ricas (Ward, A. Kasinski, K. Pooley, J. Worthington, A., 2003).

A literatura mostra que, quando uma crianga em pequena é exposta a0 medo extremo e nao
recebe protecdo, o cérebro associara quaisquer experiéncias de medo aquela que
originariamente o provocou. Portanto, a raiva pode ser uma ativacdo de respostas ao medo
como uma forma bioldgica de autoprotecdo da crianca. Isto explica o estado hiper-alerta e
hiper-reativo de muitos residentes em ambiente terapéutico (p. 67/68) (Ward, A. Kasinski, K.

Pooley, J. Worthington, A., 2003).

Relativamente a teoria da vinculacdo, Benavente (2010) menciona que a crianga constroi

modelos internos de funcionamento a partir da interagdo com a mae. E a partir destes

Maria Joana da Veiga Teixeira Tello Gongalves 18



Musicoterapia com criancgas e jovens em acolhimento institucional

modelos, que ocorrem entre 0s 9 meses e 12 meses de idade, que a crianga desenvolve um
modelo interno (idealmente caracterizado por um autoconceito positivo e pela confiangca na
disponibilidade dos seus pais e do contexto social em geral) que garante, ou ndo, uma agao

adaptada a realidade fisica e social (Figueiredo, 1998).

Se a vinculagdo for bem-sucedida, a crianga criard um modelo representacional das figuras de
vincula¢do como sendo responsivas e disponiveis, capazes de proporcionar ajuda e bem-estar,
fazendo-a sentir-se segura e amada. Uma vinculagcdo segura permitird que a crianca consiga
estabelecer ao longo do seu percurso relagdes interpessoais seguras (Figueiredo, 1998b citado
por. Benavente, 2010). Uma das componentes essenciais da parentalidade durante a primeira
infancia é a da estimulacdo e a variedade de atividades sensoriais as quais as criangas sdo
expostas. Uma crianca exposta a sensacdo de ser amada e valorizada, que tem resposta as
suas necessidades, tera provavelmente uma maior capacidade de autoestima e de segurancga

quando crescer (Tolfree, 1995).

Se a vinculagdo ndo for bem-sucedida, a crianca criard um modelo de relacdo insegura e
podera associar ao Outro uma sensac¢do de indisponibilidade, inconstancia e rejei¢do. Por isso
estas criangas institucionalizadas poderdo revelar falta de discriminagdo na procura de afeto,
indicando uma perturbacdo de vinculacdo (Zeanah, 2000; Rutter et al., 2007a citados por
Browne, 2009). O padréo de vinculacdo mal sucedido ¢ comum nos individuos que passaram
por experiéncias de mau trato e de negligéncia durante a infancia, sendo frequentes o0s
comportamentos violentos e abusivos, quer nas relacbes amorosas, quer nas relacdes que vém
a estabelecer mais tarde com os seus proprios filhos (Cicchetti et al.,, 1995 citado por

Benavente, 2010).
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Um dos comportamentos padrdo das criangas emocionalmente desintegradas é o uso
indiscriminado dos outros, evitando assim relacdes significativas. Por isto torna-se importante
que a equipa que trabalha com estas criangas nos lares de acolhimento se foque nas relacfes
interpessoais das criangas e jovens ja que € uma das areas em que existem maiores

dificuldades e problemas (Tomlinson, 2004).

Segundo Tomlinson (2004) a abordagem terapéutica com criancas fragilmente integradas
devera ser baseada em aspetos psicologicos e terapéuticos do individuo, propondo um
modelo que use o potencial terapéutico inerente as relagdes interpessoais dentro do ambiente
social em que se vive e as experiéncias intrapsiquicas e interpessoais da pessoa. Aquele autor
propde como ponto de partida do trabalho psicoterapéutico com criangas emocionalmente
desintegradas, o confronto com a realidade externa tentando mostrar, sem juizos de valor, o
que é que aconteceu, devolvendo-lhe a acdo que realizou, quando for a altura certa de o fazer.
Para este tipo de criancas a capacidade de percecdo da realidade é limitada e por isso o
trabalho terapéutico sera o de ir integrando cada vez mais o feedback do seu comportamento

e ir realizando autorreparacoes.

4.3.  Adolescentes, musicoterapia e 0 acolhimento institucional

Conforme o0 exposto, o presente estagio decorreu em contexto de acolhimento para criancas e
jovens em perigo que estiveram submetidas a maus tratos e suas consequéncias. Na literatura
referente a institucionalizacdo foi possivel concluir que nem sempre existem as condicoes
ideais no contexto institucional que permitam o atenuar de certas consequéncias e problemas

emocionais, sociais, fisicos e psicologicos que as criangas e jovens apresentam.
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As intervencOes de musicoterapia realizaram-se na sua maioria com jovens entre os 14 e os
19 anos e tornou-se necessario entender, por um lado, algumas caracteristicas relevantes desta
fase do desenvolvimento humano e, por outro, as técnicas e métodos da musicoterapia
existentes na literatura mais eficazmente utilizados nesta faixa etaria, no contexto da
institucionalizacdo e com o tipo de problemas que apresentam (maioritariamente a nivel

emocional e social).

Segundo Tolfree (1995), durante a adolescéncia a relagcdo entre grupos de pares assume uma
enorme importancia porque é no grupo que se reflete a imagem individual que é uma nova
identidade e porque existe uma grande necessidade de sentido de pertenga a algo fora das
relagOes familiares. No entanto, os adolescentes em crescimento continuam a necessitar uma
base pessoal de vinculo. Erickson (1950, citado por Tolfree, 1995) descreve o periodo da
adolescéncia como aquele onde comeca a emergir a identidade adulta e se inicia o
desenvolvimento da individualidade através da procura de papéis. Erickson (1950, citado por
Tolfree, 1995) refere ainda que existe uma desordem de papéis, correndo o risco de falhar na
juncdo e integracdo entre as multiplas experiéncias da infancia e a criacdo de uma identidade
madura e adulta. A literatura referente a musicoterapia realizada com adolescentes denota a
importancia do desenvolvimento da identidade durante a idade da adolescéncia, sugerindo
que a musica podera potenciar o aumento do insight para o self e de uma relacdo para outra

(Tolfree, 1995).

Dada a importancia do grupo para o adolescente, € necessario ter em atengédo o seu sentido de
pertenca a um grupo onde haja identificacdo a mesma vivéncia de uma determinada cultura
por parte dos membros que o compde. Esta podera englobar estilos de musica, moda, tipo de

linguagem. (Pereira, Silva, Rebelo, Baptista, Cardoso, Perista e Rasgado, 1999)
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Segundo Tomlinson (2004), a criagdo de uma cultura jovem faz parte do processo
adolescente de separacdo das figuras parentais e do desenvolvimento da identidade propria.
Existem porém alguns aspetos daquela cultura que podem ser ofensivos como por exemplo as
letras de algumas masicas ou alguns comportamentos intimidatérios. Isto pode ser visto como
parte do processo de separacgéo e rejei¢cdo. Por um lado, num ambiente terapéutico, devem-se
proteger as criangas de certos tipos de experiéncia mas também saber dar espacgo a exploracao
e descoberta do mundo. Para Tomlinson (2004), quando um adolescente escuta musicas com
letras ofensivas e agressivas, pode significar que este queira pertencer a uma cultura diferente
da dos pais ou da figura parental; pode significar que aquele estilo de musica é o modo
através do qual o adolescente revela 0s seus sentimentos e emocdes em relagdo a autoridade e
figuras parentais e por fim, pode significar que esta a utilizar a musica como meio para gerir
sentimentos intensos, 0 que podera leva-lo a um maior controlo dos mesmos em vez de 0s

sentir como ameacadores.

Com os adolescentes, os musicoterapeutas tém muitas vezes o objetivo de que ndo s
exprimam as suas ideias acerca do seu mundo como também os seus sentimentos (Aigen,
1997; Frisch, 1990; Mark, 1988; Well & Stevens, 1984; Wooten, 1992, citados por Skewes,
2001). Sendo a musica a promotora da expressao de sentimentos, podera ser dinamizado um
espacgo onde aqueles possam ser identificados e nomeados (Well & Stevens, 1984, citados por
Skewes, 2001). Na literatura 0s musicoterapeutas estdo de acordo em relacdo a capacidade da
musica criar ambientes familiares e seguros para os adolescentes devido a sua forte e pré
existente relacdo com a mdsica. Cobbet (2009) argumenta que com adolescentes com
problemas sociais, emocionais e comportamentais a musicoterapia surge como uma terapia

que ndo é ameacadora (como a das palavras, onde as emogdes e pensamentos tém outro
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impacto) porque usa a musica ou 0s seus elementos da mdusica para realizar objetivos

terapéuticos, facilitando a expressao emocional (Skewes, 2001).

4.4.  Métodos e técnicas musicoterapéuticas usadas com adolescentes

Nesta seccdo sera apresentada a interseccdo entre métodos e técnicas musicoterapéuticos
eficazes junto da populacdo adolescente e 0os metodos e técnicas musicoterapéuticos mais
eficazes utilizados na abordagem a problemas emocionais e sociais que estdo associados a

problematica da institucionalizacéo.

Torna-se primordial referir o uso do principio de ISO, conceito que foi elaborado por
Rolando Benenzon (1988) porque € com base neste principio que se fundamentam todas as
técnicas ndo-verbais e fundamentalmente a disciplina da Musicoterapia. Este principio
defende que, para poder estabelecer um contato com outro ser ou abrir algum canal de
comunicagdo, surge a necessidade de imitar o outro ou de fazer algo igual ao outro. O
principio de ISO é um conceito totalmente dindmico que resume a nocéo de existéncia de um
som ou conjunto de sons, ou o de fendbmenos acuUsticos e de movimentos internos, que

caracterizam ou individualizam cada ser humano.

Existem cinco estruturas dinamicas de ISOS: ISO gestaltico, ISO cultural, 1ISO universal, ISO
complementario e ISO grupal. O ISO Gestaltico é proprio e unico desse individuo e nédo de
outro. O ISO cultural é o produto da configuracéo cultural global da qual o individuo e o seu
grupo fazem parte. O ISO universal é uma estrutura dindmica sonora que caracteriza ou
identifica todos os seres humanos, independentemente dos seus contextos sociais, culturais,

histéricos e psicofisioldgicos (por exemplo, o batimento cardiaco, sons de inspiracdo e
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expiracdo, o sussurro da mae, o fluxo sanguineo, a agua, entre outros). O ISO grupal é a
identidade sonora de um grupo humano, produto das afinidades musicais latentes,
desenvolvidas em cada um dos seus membros. Por Gltimo, o ISO complementar estrutura-se
temporalmente devido as pequenas mudancas que se produzem a cada dia, por efeito das
circunstancias ambientais especificas ou psicoldgicas do individuo. Em resumo, o ISO
cultural e Universal operam no inconsciente, o 1ISO grupal opera sobre o pré-consciente e 0s
trés fazem parte e influenciam o ISO gestaltico. O ISO complementar é a flutuacdo

momentéanea do 1SO gestaltico.

Tendo em atencdo ao 1SO de cada crianga, jovem e grupo, seré relatado o recurso ao método
da improvisacdo em grupo, escrita de cangdes, audi¢do e recriacdo musical. Sera abordada
uma técnica recente que se tem revelado eficaz junto dos jovens, a técnica do hip-hop e de
seguida sera exposto porque é que as novas tecnologias poderdo ser um fator de sucesso junto
da intervencdo musicoterapéutica com adolescentes. Finalmente serd referida a importancia
da postura e do papel que o musicoterapeuta deverad assumir na intervencdo com populacao

adolescente.

4.4.1. Improvisagcdo em grupo

Para se trabalhar com adolescentes que apresentem perturbacbes emocionais e
comportamentais e/ou perturbacdes podera usar-se a improvisacdo como uma componente
chave através da qual os pacientes podem exprimir frustracdes e raiva e comegar a processar

alguns assuntos emocionais que os afetam (Mclintyre, 2007).
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A improvisacdo em grupo é fundamental porque permite o aumento da consciéncia dos
processos sociais; expressdo de sentimentos; aumento de autoestima (Bruscia, 1987; Bunt,
1994; Lehrer Carle, 1978; Murphy, 1983; Stephens, 1984, citados por Skewes, 2001) e

aumento da coesao e cooperacdo do grupo (Mclintyre, 2007).

Stephens (1987 citada por Skewes, 2001) refere no seu trabalho acerca da terapia de grupo
que as improvisacdes em grupo sdo compardveis a0 modo como as pessoas reagem
interpessoalmente. Murphy (1983), Bunt, 1994 e Carle, 1978 (citados por Skewes, 2001)
utilizam a improvisagcdo em grupo como base de exploracdo para entender como é que 0s
membros se relacionam uns com 0s outros e como podem desenvolver novas formas de

comunicagéo.

4.4.2. Escrita de cancdes

Bruscia (1998) afirma que nas experiéncias de composi¢cdo musical o terapeuta ajuda o
paciente a escrever masica, letras ou instrumentacgdes, ou a criar algum tipo de produto como
videos de musica ou gravacdes audio. Uma das variagdes desta técnica é a imitacdo de
cancdes (song parody) que consiste na substituicdo de palavras ou frases mantendo a
estrutura e a melodia originais. Outra das variacdes deste tipo de experiéncia musical é a
escrita de cancgdes (song-writing) através da qual o paciente comp8e uma can¢do ou parte
dela (por exemplo letra, melodia ou acompanhamentos) com varios niveis de assisténcia

técnica por parte do terapeuta.

O processo inclui a elaboragdo, em conjunto com o terapeuta, de um produto musical final.

Um dos modelos apresentados por Derrington (2005) acerca da construcdo de cancgdes tem
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inicio na sugestdo ao adolescente por parte do terapeuta em escolher um tema e de comegar a
escrever uma letra acerca do mesmo. Posteriormente redige-se a letra e inicia-se 0 processo
de criagdo da composicdo musical que pode ter auxilio de melodias pré-compostas ou de uma
sequéncia de acordes que seja familiar ao adolescente. Posteriormente faz-se a juncao da letra
a composicdo musical e anotam-se 0s acordes da composi¢cdo em conjunto com a letra

redigida. Por fim hd um momento de gravacéo do produto final.

Segundo Mclntyre, (2007), a escrita de cangbes também providencia uma experiencia de
sucesso e pode ser considerada como fonte de informacdo acerca do paciente e segundo
Derrington (2005), pode ser util para ajudar os adolescentes a organizar as suas ideias de
modo consistente e criativo para além de que a maioria das vezes os adolescentes estdo
envolvidos em atividades sociais e vém tudo o que fazem como papel social. Se a sua
definicdo de sel” é através do papel social, como Erickson sugere (1968), entdo esta
explicado porque é que a escrita de cancBes é tdo eficaz porque sdo muitas vezes

reproduzidas cancdes tendo ouvintes em mente (Derrington, 2005).

A adolescéncia é a fase da criacdo de identidade propria, da qual faz parte o uso de
determinada linguagem e vocabulario. Por isso, a comunicagdo através do uso de palavras
usadas de modo coloquial torna-se motivo de confianca para a autoexpressdo. As palavras
sob forma de letra podem ser mais faceis e revelam menos confronto do que a palavra
simplesmente verbal, especialmente se o assunto é dificil para os adolescentes (Derrington,
2005). Segundo a mesma autora, a producdo de uma cancdo pode provocar um sentido de
realizacdo, de conquista, no adolescente. Pode ajudar a transformar o modo negativo como se
relacionam com os outros porque o trabalho é partilhado e baseado no paradigma terapéutico

da escuta e do suporte. O assunto descrito na cangdo pode ser negativo e por vezes violento
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mas a intervencao terapéutica é a de um trabalho interativo e estruturado que ajuda a colocar

essas ideias ou sentimentos em cancoes.

4.4.3. Audicdo musical

Plach (1996, citado por Skewes, 2001) define a audi¢cdo musical e anélise da letra como uma
técnica usada na musicoterapia, estimulando a promocdo de novos comportamentos e

definicdo de objetivos terapéuticos, individuais ou de grupo.

Shubert (2007 citado por Skewes, 2001) refere que 0 modo como uma cangao € percecionada
pelo ouvinte evoca determinada memorias emotivas nomeadamente a recordacfes de
sentimentos. Esta dindmica interna poderd, segundo alguns musicoterapeutas, estimular o
insight verbal (Bunt E Marston-Wyld, 1995; Butler; 1966; Curtis, 1989; Loyst, 1989;
Murphy, 1983; Salmon, 1989; Short, 1992, citados por Skewes, 2001). Outros autores
sugerem que a partilha de musica em grupo pode estimular a coesdo do mesmo e alguns
musicoterapeutas propdem recorrentemente nas suas sessdes a discussdo de letras apds a
audicdo de uma mdsica, apesar das questbes que a contratransferéncia possa levantar

(Skewes, 2001).

A utilizacdo da mdsica pop com o intuito de facilitar a identificacdo de sentimentos tem sido
explorada na literatura com altos niveis de sucesso (Henderson, 1983; Mark, 1988; Wooten,
1992, citados por Skewes, 2001). A relevancia das letras, muitas vezes escritas por artistas
também eles adolescentes, ajudam os adolescentes a sentirem-se menos alienados e a

conectarem-se com 0 mundo que os rodeia. Wooten (1992, citado por Skewes, 2001) conclui
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da sua experiéncia clinica que os adolescentes se sentem validados quando ouvem musica

com a qual se identificam.

4.4.4. Recriagdo musical

Segundo Bruscia (1998), nas experiéncias recreativas o paciente aprende ou realiza masica
vocal ou instrumentalmente. A recriagdo musical é um termo abrangente que inclui a
interpretacéo, reproducéo, realizagdo de um modelo musical, com ou sem audiéncia. Entre
outras, as variagGes musicais incluem a recriacdo musical, onde o paciente executa através de
um instrumento uma musica e a recria¢do vocal, onde o paciente executa, através da voz, uma

cancdo ou parte dela.

4.45. A técnica do hip-hop (hip hop therapy)

O conceito da terapia de hip-hop com jovens em risco foi primeiramente abordado por Tyson
(2002, citado por Allen, 2005) que definiu a abordagem como uma sinergia de musica rap,
bilbioterapia e musicoterapia. Devido a influéncia do hip-hop e do seu conteudo politico,
social e cultural, a exploracdo da sua forma musical em terapia pode ser eficaz no
envolvimento dos jovens.

A terapia do hip-hop pode ser descrita como inovadora e usando técnicas sensiveis a cultura
em conjunto com abordagens terapéuticas como musicoterapia, terapia comportamental e
terapia narrativa. A terapia do hip-hop é mais comummente utilizada como uma ferramenta
no contexto educacional ou psicoterapéutica com adolescentes e jovens em risco, tendo a
caracteristica de ser diversificada o suficiente para ser usada por qualquer grupo racial ou

étnico que esteja familiarizado ou afetado pela masica e cultura e musica do hip-hop. De
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acordo com Allen (2005), a terapia do hip-hop pode ser entendida como uma alternativa as
abordagens terapéuticas mais tradicionais que normalmente séo ineficientes com este tipo de
populacdo em risco porque nao foram elaboradas de acordo com a especificidade de assuntos
que diariamente estes jovens encontram no seu ambiente. Além disso, é uma ferramenta que
ajuda a construir e capacitar a juventude na sua comunidade da qual normalmente estdo

privados.

A terapia do hip-hop pode ser usada em contexto individual ou em grupo. Pode ser bastante
criativa devido a diversidade de estilos de hip-hop como o gangsta rap, rap/rhythm and blues,
rap/pop, rap politico, rap positivo, rap gospel, or rap pro-social. Em relagdo ao uso do rap,
Cobbett (2009) define-o como um elemento fulcral nas suas sessdes ja que este estilo de
musica pode ser um aliado no que se refere a supressdo das diferencas culturais entre
musicoterapeuta e adolescente e de acordo com Kobin and Tyson (2006, citados por Olson-
McBride, 2009) o uso da musica hip-hop aumenta o grau de envolvimento do paciente na

sessao e aumenta a percepcao do cliente da empatia do terapeuta.

Em si mesmo o rap tem um cariz de forte critica social e apele a alguns valores e modos de
vida como a agressividade, resposta facil, a vida de luxo, etc. Mas tem também em si mesmo
possibilidades de exprimir narrativas ao convidar o adolescente a explicar o que sente e do
que se lembra quando ouve determinada letra (Cobbett, 2009). O uso de poesia ou de letras
de musicas € muitas vezes um catalizador para se falar de sentimentos, objetivos e valores
(Mazza, 1999, citado por Olson-McBride, 2009). Kobin and Tyson (2006, citados por Olson-
McBride, 2009) afirmam que a discussdo acerca das letras rap num contexto terapéutico
permite aos individuos falarem acerca da sua informacdo pessoal de modo projetivo usando

uma linguagem que lhes seja familiar.
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Apesar de Allen (2005) considerar o hip hop como uma terapia, a abordagem que se
pretendeu com esta secdo foi a de realcar a importancia deste estilo musical, usando-o como

técnica nas sessfes musicoterapéuticas.

4.4.6. Musicoterapia e novas tecnologias

Para Cobbet (2009), a metodologia normalmente aplicada a jovens que revelam problemas
sociais, emocionais e comportamentais ¢ a utilizacdo da composicdo de cancgdes para
exprimirem o que sentem e vivem, utilizando como estratégia o recurso a musica rap,
tecnologia. Cobbet (2009) utiliza métodos da tecnologia musical, 0 que requer a procura e
instalacdo de programas de computador para os adolescentes comporem musicas. Esta tarefa
faz com que se sintam menos ansiosos porque o computador ndo é um elemento estranho
hoje em dia nestas idades; faz com que se concentrem numa tarefa porque é motivante para
eles; da feedback imediato; a musica composta pode ser guardada e retomada na sessdo

seguinte, podendo ser algo “em construgdo”.

45.  Grupos Terapéuticos

Para Rutan (2007), ao inicio, o Ginico papel claro numa terapia de grupo é o do terapeuta. A
medida que os grupos se desenvolvem, comecam a emergir funcbes que servem para gerir
tarefas emocionais e de trabalho. Isto foi notado por Benne & Sheats (1998, citados por
Rutan, 2007) que classificaram trés tipos de papéis no grupo: os papéis de realizadores de

tarefas; os de manutencao de tarefas e os de ego-centrados.
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O papel do “realizador de tarefas” ¢ o de ajudar o grupo a completar a sua tarefa; iniciando-a
ao propor tarefas ou objetivos, dando informacdes ou opinides, oferecendo factos, dando
sugestdes, informando, clarificando, interpretando ideias ou sugestdes, clarificando
confusbes. J& Mackenzie (1990, citado por Rutan, 2007) define um papel que podera ser
anexado ao subentendido anteriormente porque afirma que o papel “Estrutural” se foca em

entender as tarefas do grupo e tem primeiramente um papel de lider.

Segundo Benne & Sheats (1998, citados por Rutan, 2007), o papel do que “mantém as
tarefas” ¢ aquele que ajuda o grupo a trabalhar de modo ordenado, criando um bom clima
para trabalhar e encorajando relagdes que permita que sobressaia 0 melhor de cada membro;
harmonizando, tentando reconciliar desacordos, reduzindo a tensdo; ajudando a que a
comunicagédo esteja aberta ajuda os outros a participar; encorajando, sendo responsivo aos
outros, indicando pela expressédo facial ou sublinhando a aceitagdo de outros pontos de vista;
admitindo o erro, mudando de opinido ou posi¢ao pelo maior interesse, unido ou crescimento
do grupo. Mackenzie (1990, citado por Rutan, 2007) define um papel que tem que ver ao
anteriormente definido por Benne & Sheats (1998, citados por Rutan, 2007), propondo como
“papel sociavel” aquele que esta sintonizado com a qualidade de sentimentos nas relacdes

interpessoais.

Segundo a ideia de Benne & Sheats (1998, citados por Rutan, 2007), o “papel do ego-
centrado” perturba o funcionamento do grupo. E um comportamento emocional que
representa um submundo emocional na vida do grupo. Ao sublinhar questdes emocionais
produzem-se comportamentos emocionais que interferem com ou sdo destrutivos ou efetivos

no funcionamento do grupo. N&o podem ser ignorados ou apagados. Em vez disso devem ser
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reconhecidos, as suas causas devem ser entendidas e devem ser criadas condi¢Oes para que

estas energias emocionais sejam canalizadas.

Segundo Bennis & Shepard (1974), as fases de Desenvolvimento do Processo de Grupo tém
duas grandes etapas: dependéncia e interdependéncia (a primeira diz respeito as relacdes de
autoridade e a segunda a relacGes de intimidade). O core do desenvolvimento da teoria de
grupo é que o principal obstaculo ao desenvolvimento de uma comunicacéo valida esta nas
orientacBes em relacdo a autoridade e intimidade que os membros trazem para o grupo.
Rebeldia, submissdo, ou retirada sdo as respostas caracteristicas a figuras de autoridade;
competicdo destrutiva, explosfes emocionais ou retiradas sdo respostas caracteristicas que 0s

pares dao para prevenir eventuais consolidagdes de experiéncia.

Durante a fase de autoridade (dependéncia), o grupo move-se de uma preocupacdo de
submissdo para uma preocupacdo de rebelido para resolver um problema de dependéncia.
Durante a fase pessoal (interdependéncia), o grupo move-se de uma preocupacdo de
identificacdo entre membros para uma preocupacéo para a identidade individual no sentido de
resolver o problema da interdependéncia.

A fase da autoridade esté dividia em trés subfases, a primeira a da dependéncia-fuga, onde
sdo sentidas as primeiras ansiedades, tratando-se de uma experiéncia nova que comega
quando os membros se acabam de conhecer. A intervencdo do lider deve ser maior para
ajudar os elementos do grupo a estabelecer objetivos mas sem dar muitas orientacfes
subjetivas. (Guerra e Lima, 2005). Na segunda subfase, a da contradependéncia-luta, o lider
continua a ndo dar muitas instrugdes e por vezes limita-se a fazer comentarios o que pode
levar as pessoas a irritarem-se com a falta de diretividade e surgem sentimentos de revolta

contra o lider e alguns membros comegam a tentar assumir a lideranga do grupo. (Guerra e
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Lima, 2005). Na terceira subfase, a da resolucdo-catarse, o lider terd de ser capaz de ajudar o
grupo a ultrapassar os conflitos e 0 mal-estar do momento anterior. Aqui 0 grupo comeca a
compreender o seu proprio funcionamento e gera-se um sentimento de alivio que funciona
como uma espécie de catarse. Surge como que uma sensacdo de alegria em pertencer ao
grupo e 0s membros comegam a avaliar a pertenca ao grupo como algo de gratificante e
positivo. E nesta fase que o moderador adquire ainda menos énfase, terminando a fase de

dependéncia em relacéo a ele (Guerra e Lima, 2005).

Segundo Bennis & Shepard (1974), a fase da dependéncia inclui a subfase do encantamento-
fuga, etapa em que o grupo esta coeso e relaxado e a luta dada na primeira fase ainda esta
fresca na memdria do grupo e todas as decisGes sdo unanimes. Muitos membros podem nem
concordar com o0 manter a aparéncia de harmonia mas a alternativa é pior. Segue-se a subfase
do desencantamento-fuga onde é revelada ansiedade e sdo elaborados comentérios acerca do
grupo onde j& ndo se identificam nem querem fazer parte do grupo, rejeitando 0s outros antes
de ser rejeitado, temendo perder a sua individualidade ao ser membro de um grupo. A dltima
fase é a da validacdo consensual onde o trabalho é o de transformar em comunicacao clara e
explicita a verbalizacdo de cada membro acerca do que é o entendimento acerca do

comportamento humano e aqui € fundamental a experiéncia clinica do terapeuta.

Segundo Rutan (2007), a estruturacdo e desenvolvimento do grupo terapéutico desenvolve-se
em quatro fases: na primeira inicia-se 0 processo e envolvimento no grupo, na segunda a

diferenciagdo, na terceira, o grupo esta “a trabalhar” e por ultimo, o encerramento.

Na primeira fase as caracteristicas sdo de existéncia de um ambiente de confortavel interagdo

onde se decide o grau de estrutura a imprimir a sessdo e as normas de funcionamento do
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grupo e identificam-se areas de trabalho ou focagem. As tarefas desta fase sdo ainda as de
criagéo de um sentido de coeséo grupal. Segundo Rutan (2009) esta pode constituir uma fase
de ansiedade para os membros do grupo visto os papéis e objetivos ndo estarem definidos

logo desde inicio.

A segunda fase, a de diferenciacdo ou reatividade, é normalmente de definigdo de trabalhos e
altura de formac&o de sub-grupos, discutindo-se a diferenciacdo de papéis. Nesta fase existem
testes as normas do grupo estabelecidas na primeira fase. Muitos autores definem esta como
uma fase de rebelido por parte dos seus membros. Rutan (2009) afirma que € comum nesta
fase um ou mais membros ameagarem abruptamente a sua retirada a0 mesmo tempo que se
queixam do terapeuta ou de outros membros do grupo. As queixas caracteristicas sdo as de
que o grupo ndo resolvera os seus problemas, que tudo € superficial e que nada estd a
acontecer ou que 0s outros membros do grupo ndo sdo como ele. Por vezes o terapeuta é
rotulado como incompetente ou desinteressado. Estes membros ndo s6 estdo a expressar a sua
opinido e medos como também os dos outros. Para o terapeuta, esta fase podera provocar
uma crise de confianga porque o grupo harmonioso na primeira fase tornou-se no grupo

desconfortavel que questiona a credibilidade do terapeuta.

A terceira fase ¢ quando o grupo atinge o auge da sua eficacia e se encontra “em trabalho”. E
uma fase em que os membros do grupo trazem diferentes temas de sessdo para Sessao,
espontaneamente e a lideranca é partilhada. O crescimento pessoal é indicado pela
capacidade de variagdo de papeis dentro do grupo. Bion (1960, citado por Rutan, 2009)
denomina a fase de maturacdo como “grupo-trabalho” cujas caracteristicas sdo as de ter
objetivos que orientam a sua accdo; as de verificacdo de habilidade de cooperacdo numa

atividade. Neste momento, a relacdo entre membros e o terapeuta torna-se mais proxima e
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intima, criando situagdes de contra transferéncia, que testardo o nivel de maturidade do

terapeuta.

Por ultimo, a quarta fase é a que encerra o final de um grupo e que, consoante a perce¢do com
que tal seja realizado, assim serd a opinido do membro em relagdo a todo o processo

construido.

Segundo Leite (2012) outros aspetos a ter em consideracdo quando se efetua uma andlise do
funcionamento de um grupo € a diferenciacdo entre conteldo e processo, ou seja, serad
importante entender quais os conteddos que foram sendo abordados e discutidos no interior

do grupo como também de que forma é que se deram esses processos de comunicacao.

Em relagcdo a forma da comunicacdo entre os membros do grupo. Observar quem fala, por
quanto tempo e com que frequéncia; quem s&o os principais interlocutores; quem interrompe
gquem; se existe ou ndo uma sequencia de pessoas que normalmente se estimulam e que
dindmicas acontecem dentro de um grupo; que estilo de comunicagdo é mais utilizado. Outro
factor importante na dindmica de um grupo € o surgimento das questbes emocionais
relacionadas com a identidade e objetivos do grupo e ainda do poder e lideranga, das quais
Bennis & Shepard (1974) e Rutan (2009) referiram na descricdo das fases de

desenvolvimento dos grupos.

4.6. O papel do musicoterapeuta

Segundo Carvalho (2012), o terapeuta devera assumir uma postura de neutralidade (néo-

diretividade) e de aceitagdo e disponibilidade incondicional, sendo um recetor-continente
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empético das producbes musicais espontaneas do paciente, deixando para mais tarde a
possibilidade de interpretar estas comunicacbes do paciente, devolvendo-as quer
musicalmente ou verbalmente. Malekoff (1997, citado por Skewes, 2001) refere que o
terapeuta terd de ter alguma capacidade de resiliéncia dado haver momentos nas sessdes em
que a musica soara aparentemente desestruturada tal como um cantar espontaneo, dangar ou
andar a vaguear pela sala. O terapeuta terd4 de ser consciente que, mesmo nos periodos de
atividade ndo-verbal ou em que o tema de conversacdo esteja a ser desviado, podera surgir
um convite a acreditar na capacidade natural dos adolescentes se relacionarem sem as

palavras ou postura diretivas do terapeuta.

Segundo Derrington (2005) os adolescentes tém uma necessidade de se sentirem elementos
centrais das sessOes e muito cedo se apercebem de que existe um modelo centrado no
paciente nas sessGes de musicoterapia, 0 que para eles é contrastavel comparativamente ao
modelo escolar. Consequentemente podem surgir criticas ao musicoterapeuta, ja que 0 espaco
que é criado permite uma maior proximidade com o terapeuta. Cobbet (2009) refere que é
essencial o convite a fazerem nas sessdes 0 que os seus idolos fazem, faz com que os
adolescentes se envolvam muito mais naquilo que esta a ser explorado, quer a nivel social,

cognitivo ou emocional, em cada sessao.

4.7. Reflexdo

A exposicao tedrica e empirica efetuada permite afirmar a existéncia de atenuagdo dos danos
provocados as criangas e jovens que sdo institucionalizados. Esta necessidade tem origem,
por um lado, nos danos provocados pelos maus tratos que levaram as criancas e jovens a ser

afastadas do seu meio natural e colocadas em ambiente institucional. Estes danos referidos na
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literatura e referenciados através da identificacdo dos problemas que criangas e jovens dos
lares da Fundacdo “O Século” enfrentam, nomeadamente atrasos de desenvolvimento,
problemas cognitivos e de linguagem, dificuldades no relacionamento social com outras
criancas e adultos e comportamentos sociais de risco (Canha, 2002, citado por Reis, 2007),
ndo sdo passiveis de serem eliminados na sua totalidade, dado o enraizamento de alguns
deles. Por outro lado, existem danos inerentes a institucionalizagdo nomeadamente do
“tratamento em bloco” denominado por Tolfree (1995) ou seja, a aplicacdo de regras rigidas,
rotatividade de cuidadores e horarios e atividades pré-definidas; ou do desadequado racio
cuidador/crianga, que sdo fatores nem sempre promotores da solugdo dos problemas
emocionais, sociais, fisicos e psicoldgicos que as criangas e jovens apresentam. Apesar disto,
torna-se importante sublinhar que a equipa técnica dos lares da Fundagdo “O Século”
identifica-se pela escolha de uma abordagem psicoterapéutica, fomentando o ambiente

terapéutico dentro dos lares.
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5. Objetivo do Estagio

A musica permite contactar com a vida afetiva do paciente de forma menos ameacadora que a
linguagem verbal (Carvalho, 2012). Visto que as criangas e jovens no geral apresentam uma
forte e proxima relacdo com a musica (Skewes, 2001), a musicoterapia, que tem como
ferramenta principal o uso profissional da masica e dos seus elementos, podera apresentar-se
como um meio de trabalho terapéutico em que as palavras ndo interfiram, facilitando assim a

expressao verbal e emocional (Skewes, 2001).

Posto isto, o objetivo do presente estagio foi a criacdo e promocao de um espaco, alternativo
as abordagens tradicionais, onde se pudessem realizar sessGes de musicoterapia com o
objetivo de promover a reparacdo de alguns dos danos emocionais originados tanto pelos
maus tratos que levaram a institucionalizacdo das criancas e jovens como por algumas das
consequéncias inerentes ao acolhimento institucional. Pretendeu-se iniciar um trabalho,
dentro das sessdes de musicoterapia, que servisse de ponte entre o trabalho da equipa
educativa, que diariamente lida com as criancas e jovens institucionalizados, e a reparacédo

terapéutica dos danos.

Estabelecendo a musica e seus elementos como principal instrumento de trabalho, a
musicoterapia apresenta-se como um meio que se introduz com facilidade na cultura das
criancas e jovens institucionalizados e naquilo que os identifica (tanto individualmente como
em grupo). Isto permite que se delineiem objetivos terapéuticos que mobilize e que tenha
repercussdes no desenvolvimento emocional e social e consequentemente na pratica do dia-a-

dia das criancas e jovens institucionalizados.
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6. Metodologia

Em relacdo a metodologia adotada neste estagio foram planeadas sessfes individuais e de
grupo, sendo uma hora as de grupo e de 40 a 45 minutos as individuais. Semanalmente
realizava-se uma reunido com a equipa de cada lar, de modo a partilhar feedback em relacdo a
cada crianca e adolescente abrangido pelas sessdes. Em ambos lares houve um momento
inicial de avaliacdo diagnostica, levantamento do 1SO gestaltico de cada jovem e, no caso dos
grupos, o ISO grupal. Também é importante referir que a interven¢do musicoterapéutica
integrou outras modalidades de expressdo como a dramatica e 0 recurso a expressao corporal
através danca, para além dos ja referidos recursos a improvisacdo, recriacdo de cancdes,

construcao de cancdes e audicdo terapéutica de cancdes.

6.1. Amostra

Podem ser identificadas algumas caracteristicas referentes aos 20 jovens que foram alvo de
intervencdo ao longo deste estagio através das tabelas apresentadas nas seguintes paginas.

Foram estruturadas sessdes de musicoterapia individuais e em grupo em ambos lares.

Num dos lares foram realizadas sess6es individuais com seis jovens como se pode verificar
na Tabela 1. A nivel individual realizaram-se 26 sessfes com um dos residentes, 22 com

outro, 14 com outro, 17 com outro e nove com 0 outro.
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Tabela 1
Dados relativos as intervengdes individuais no decorrer do estagio de musicoterapia
(2012)

Tipo de Nome | Sexo | Idade N° anos Motivo de N°
intervencéo que esta institucionalizagéo sessOes
na
instituicao
Individual A.O. F 19 7 anos Negligéncia e maus 26

tratos fisicos
Individual J.1. M 13 11 anos | N&o recebe os 22
cuidados ou a afei¢do

adequados a sua idade
e situacdo pessoal

Individual M.A. F 11 2 anos N&o recebe 0s 14
cuidados ou a afei¢do

adequados a sua idade

e situacdo pessoal

Individual M.N. F 13 3 meses | Sem suporte familiar 17
Individual V.M. F 11 1 més Sem suporte familiar 9
Individual M.C. F 19 1 ano N&o recebe 0s 2

cuidados ou a afei¢do
adequados a sua idade

e situacdo pessoal

Ainda neste lar foi constituido um grupo formado por seis elementos de ambos sexos com 0

qual se efetuaram 23 sessdes de musicoterapia.
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Tabela 2
Dados relativos as intervengoes em grupo da “Casa das Conchas” no decorrer do estigio

de musicoterapia (2012)

Tipo de Nome | Sexo | ldade N° anos que Motivo de N°
intervencéo estd na institucionalizacéo sessOe
instituicao S
Grupo E.P. F 14 1 més Sem suporte familiar 23
Grupo JV. M 16 11 anos N&o recebe os cuidados 23

ou a afeicdo adequados
a sua idade e situacédo

pessoal

Grupo R.A. M 13 10 anos N&o recebe os cuidados 23
ou a afeicdo adequados
a sua idade e situacédo

pessoal

Grupo S.0. F 12 4 meses Demisséo das 23
responsabilidades
parentais, criancas

entregues a si proprias.

Grupo F.A. M 13 1 ano Negligéncia e maus- 23
tratos fisicos

Grupo I.S. M 15 11 anos N&o recebe os cuidados 23
ou a afeicdo adequados
a sua idade e situacédo

pessoal

No outro lar foram estabelecidos dois grupos de jovens do sexo feminino, um com quatro
elementos e outro com trés com 0s quais decorreram quatro e trés sessdes respetivamente.

Inicialmente como o0 grupo néo estava separado realizaram-se cinco sessoes.
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Tabela 3
Dados relativos as intervengdes em grupo da “Casa do Mar” no decorrer do estagio de

musicoterapia (2012)

Tipo de Nome Sexo | Idade | N°anos que Motivo de N°
intervencéo estd na institucionalizacéo sessOes
instituicdo

Grupo AV. F 17 1 més Sem suporte familiar 4+5

Grupo R.O. F 18 1ano Negligéncia e maus- 4+5
tratos psicologicos e
emocionais

Grupo C.G. F 15 1 ano Sem suporte familiar 4+5

Grupo A.D. F 18 5 meses Negligéncia 4+5

Grupo S.F. F 13 3 meses | Abuso sexual 3+5

Grupo J.F. F 15 7 anos Negligéncia e maus- 3+5

tratos fisicos

Grupo C.D. F 14 6 anos Negligéncia e maus- 3+5

tratos fisicos

Grupo S.A. F 15 8 meses Comportamentos 3 +
assumidos pela 5
crianga que afetam o

seu bem estar

6.2.  Projeto de estagio

O presente estagio teve origem no pedido realizado pela diretora da “Casa das Conchas” a
Associacdo Portuguesa de Musicoterapia e numa procura por parte da estagiéria que, sem ter

tido acesso aquela informac&o, estava a averiguar as hipdteses de realizar o estagio naquela
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instituicdo especifica, visto ter interesse em utilizar a musicoterapia dentro da problemética

das criancas e jovens institucionalizados.

Foi agendada uma reunido em agosto de 2012 na qual estiveram presentes a diretora da “Casa
das Conchas” e a psicologa da “Casa das Conchas”. Da reunido adveio a proposta de
trabalhar com dois residentes de modo individual. Um deles estava diagnosticado com
problemas psicopatoldgicos e o outro com problemas do foro fisico, cognitivo e emocional.
Em outubro a estagiaria reuniu com a diretora da “Casa das Conchas” e com a diretora da
“Casa do Mar”. Ficou definido pela diretora da “Casa do Mar” que a intervengdo com as
jovens residentes deveria ser realizada constituindo um Unico grupo de modo a que todas as
jovens se sentissem incluidas nas sessGes, garantindo a equidade entre elas e mantendo a
coesdo no funcionamento do lar. Com a diretora da “Casa das Conchas” ficou acordado que
iria ainda ser constituido um grupo onde se trabalhassem competéncias de socializacdo com

alguns dos residentes que apresentavam algumas dificuldades nesta area.

Entre os outubro e novembro decorreu a fase de andlise e recolha de dados retirados dos
processos individuais, de documentos da instituicdo, de antigos relatorios de estagio, de
artigos cientificos, livros relativos a esta problematica, e tendo sido elaboradas anotacGes
resultantes do contacto informal entre estagidria e a equipa educativa e técnica de ambos
lares. Ocorreu nesta etapa a apresentacdao da estagiaria e dos objetivos da musicoterapia as
equipas educativas. Nesta fase de integracdo, a pesquisa acima referida teve lugar no interior
do lar da “Casa das Conchas” mas dada a preocupacdo da equipa em manter 0 maximo de
similaridade com a vivéncia em meio familiar natural, ndo foi desejavel que as criangas e
jovens institucionalizados estivessem expostas a mais um elemento, ainda estranho para elas.

Foi um periodo de observacdo que permitiu aprofundar o conhecimento acerca da dinamica
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do lar, do modo como certos residentes se relacionavam com os educadores, com 0s restantes
jovens e de como as equipas interagiam com as criangas e jovens. Em rela¢do a “Casa do
Mar” a fase de pesquisa decorreu nos gabinetes técnicos, fora das instalacdes do lar,
desenvolvendo uma observagdo menos intrusiva mas, a0 mesmo tempo, menos esclarecedora

acerca da dinamica do lar.

Apos este periodo de levantamento de dados existentes no processo e diagndstico de cada
jovem, a estagiaria propds, na “Casa das Conchas”, a interven¢do individual com mais
jovens, auferindo, junto da diretora do lar, o diagnostico de cada caso. Em relacdo a formacéo
do grupo, os membros foram sugeridos pela equipa educativa e técnica, tendo sido
selecionados jovens que apresentavam algumas dificuldades no relacionamento interpessoal.
Em relagdo a “Casa do Mar”, j& tinha sido definido que a intervencdo se faria com todas as
residentes, formando um unico grupo de musicoterapia. Este grupo viria a ser dividido em
dois, por um lado, pelo facto de ser um grupo cuja dimensdo era demasiado grande (oito
elementos) e, por outro lado, porque ao final de algumas sessdes a diferenca de idades entre
0s membros do grupo ia-se tornando patente, evidenciando a necessidade de serem

elaborados planos terapéuticos de acordo com as especificidades de cada grupo.

6.3.  Setting Terapéutico

As sessdes decorriam no ginasio (alpendre) da Fundacdo caracterizado por ser um espaco
multiuso, bastante amplo, utilizado para a realizacdo de festas de fim de ano, formacdes e
outros eventos. A sala estava dividida por uma cortina, onde estava localizado o “palco”, e
que quando ndo estava a ser usado como tal era o local para arrumacdo de cadeiras para

serem dispostas durante os eventos. Para poder criar um setting mais estruturante que
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promovesse a sensacao de seguranca e para delimitar a zona das sessdes de musicoterapia, a

estagiaria realizou as sessdes nesse local.

Normalmente as sess@es individuais decorriam sobre um tapete de ginasio colocado no chéo,
com instrumentos musicais de facil alcance, havendo algumas sessdes em que 0 jovem
preferia sentar-se em cadeiras. Quanto ao setting nos grupos, aquele espaco revelava-se
pequeno de modo que foi tomada a decisdo de colocar tapetes de gindsio em forma de roda
dispondo os instrumentos musicais necessarios no centro. No caso da “Casa das Conchas”,
inicialmente este setting foi utilizado mas, devido ao trabalho terapéutico que surgiu, foram
posteriormente utilizadas cadeiras dispostas em roda de modo a criar um ambiente contentor

e que promovesse a interacao social.

O material utilizado durante as sessdes consistiu numa maquina de filmar/fotografica com a
qual se gravaram as sessoes, mesa de amplificacdo de som e duas colunas que existiam no
ginasio, um microfone, uma guitarra, instrumentos de percussdo improvisados com bidons de
50 litros e 20 litros, congas, pequenos instrumentos de percussdo (reco-reco, clavas), um
xilofone, um metalofone, umas castanholas, uma harménica, uma kalimba, uma timbila
(xilofone mogambicano), caixa chinesa, “ovos”, maracas, uma pandeireta, um pandeiro, um

mp3 e uma coluna de som de pequena dimensdo de modo a amplificar o som do mp3.

6.4. Fase de Intervencao terapéutica

Na “Casa das Conchas”, as intervengdes musicoterapéuticas iniciaram em novembro e na

“Casa do Mar” em dezembro. Posteriormente este grupo dividiu-se em dois, havendo um

interregno de duas semanas para um dos grupos e para o outro dois meses. Em marco, dada a
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ndo comparéncia constante de uma das residentes da “Casa das Conchas” nas sessOes,

procedeu-se a uma substituicdo por insisténcia de outra jovem da “Casa das Conchas”.

As sessOes de musicoterapia decorreram de 22 a 42 feira. As sessdes com as residentes da
“Casa do Mar” eram quinzenais de modo a ndo sobrecarregar o horario das jovens e com 0s
da “Casa das Conchas” as sessdes eram semanais. O horério das sessdes dependeu de dois
fatores, por um lado, da disponibilidade dos jovens, que na sua maioria tinham aulas durante
o dia e, por outro, dos horérios e atividades pré-existentes na instituicdo (hora de estudo das
17:30 as 18:30, hora de jantar das 18:30 as 20h). As sessOes duraram entre os 40 e os 60
minutos. Durante o restante tempo semanal, foram preparadas as sessdes para as quais
poderiam ser necessarias a aprendizagem de masicas, realizada alguma pesquisa
relativamente a problemaética da institucionalizacdo e ao uso da musicoterapia dentro deste
contexto. Muitas vezes o tempo fora das sessdes era utilizado para discutir ou entender
melhor, junto das equipas educativas e técnicas, alguma situacdo que tivesse sucedido no

contexto da sessdo com o jovem ou grupo.
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Tabela 4

Agenda semanal da estagiaria na Fundagdo “O Século” (2012/2013)

2%f 3%f 43f 6%f
15:00 VM Preparacao Reunido Equipa
(15:00- 16:00) sessoes (15 as Conchas
16h) (15-16h)
17:00 AO Preparacdo sessoes MN
(16:00- 17:00) (15:30 as 17:30h) (16:00- 17:00)
18:00 MA JI MC
(17:30-18:30) (17:30-18:30) (18:00-19:00)
19:00 Preparacao Preparacdo sessdes | Recolha feedback
sessOes (18:30- (18:30 as 19:30h) (informal) Equipa
19h) Mar
20:00 Grupo Conchas Grupo Mar
(19:30-20:30) (20-21h)

6.5. Métodos e Técnicas da musicoterapia utilizadas nas sessoes

Existem determinados métodos e técnicas que, tendo em conta 0s objetivos
musicoterapéuticos e as caracteristicas inerentes a este tipo de populacdo, sugerem maior
eficacia na intervencdo. Estes métodos sdo o da improvisacdo (em grupo, instrumental e
vocal), construcdo de cancles, audicdo de musical e recriagdo musical. Foram utilizadas
estratégias como o recurso a tecnologias e o uso da técnica do hip hop (Tyson, 2002, citado

por Allen, 2005). Foi integrado, num dos casos, 0 recurso a danca e exploracdo dramética.

Pode dizer-se que o método mais utilizado foi o da improvisagdo. Numa fase inicial o uso da
improvisagdo serviu tanto para o levantamento do ISO, niveis de dominio de habilidades para

cantar ou tocar instrumentos, preferéncias e modos de intervir musicalmente dos jovens,
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como para observar 0 modo como se relacionavam com a mdsica, com 0 musicoterapeuta, e,
no caso dos grupos, com os outros, tal como sublinham Murphy (1983), Bunt, 1994 e Carle,

1978 (citados por Skewes, 2001).

A audicdo musical seguida de discussdo e andlise das letras, foi central tanto no grupo de
jovens mais velhas da “Casa do Mar” como no acompanhamento individual com a jovem
mais velha da “Casa do Mar”. O facto de se ter verificado adesdo a esta técnica por parte das
jovens mais velhas permite inferir a sua capacidade de insight verbal (Bunt & Marston-Wyld,
1995; Butler; 1966; Curtis, 1989; Loyst, 1989; Murphy, 1983; Salmon, 1989; Short, 1992,
citados por Skewes, 2001). Como tal, pode-se afirmar que, mesmo sendo esta uma
abordagem de recurso ao uso verbal (0 que ndo é, na literatura referente aos adolescentes, um
modo confortavel de efetuar trabalho terapéutico para eles), teve sucesso junto das jovens

com maior maturidade cognitiva e emocional.

A audicdo musical enquanto estratégia foi fundamental para construir e solidificar a alianca
terapéutica. Na primeira fase de intervencéao foi requisitado a todos 0s joves que trouxessem
musica significativa para eles. Este pedido serviu o proposito de elaboracdo do ISO e
conferiu-lhes alguma seguranca no contexto das sessdes, fazendo-0s sentir que a sessao ndo

era fora do controlo deles.

A recriagdo musical revelou-se como um dos métodos mais recorrentes, particularmente nos
grupos, e surgiu relacionado ou muitas vezes combinado com o da audigdo musical. Na fase
inicial, apds trazerem as suas cancdes, executavam-se trechos das musicas, acompanhados,
vocal ou instrumentalmente, pelos jovens. Na maioria dos casos o recurso mais usado foi o da

voz, em detrimento do uso de instrumentos.

Maria Joana da Veiga Teixeira Tello Gongalves 48



Musicoterapia com criancgas e jovens em acolhimento institucional

Outro método bastante utilizado foi o da construgdo de cancdes. A variagcdo mais utilizada
foi, denominada segundo Bruscia (1998), a da construcdo de cancles através da qual o
paciente compde uma cangdo ou parte dela. A outra variacdo usada foi a da imitacdo de
cangles (song parody), atraves da qual o jovem pdde substituir certas frases e palavras de

uma musica pré-composta.

6.6. Grelhas utilizadas

Antes da intervencdo com os jovens, foi pedida a colaboragdo junto da equipa técnica de
ambos lares de modo a determinar quais seriam as principais areas-problemas sentidas pelos
jovens. Assim, criou-se uma grelha de avaliacdo inicial, tabela 5, na qual cada monitor e
técnico assinalava com uma cruz as areas em que se sentissem problemas. Era dada a
liberdade de escreverem alguma observacao que considerassem pertinente para as sessoes de

musicoterapia.

Tabela 5
Grelha de problemas a ser aplicada junto da equipa educativa para elaboracdo do

diagnostico inicial dos residentes

Nome do Jovem

Problem Problem | Problem
Problemas
as Problemas | Problemas Relacionamen | as de as de
Comporta
cognitiv | Motricidade | Emocionais to interpessoal | Adaptag | Motivag
mento
0S ao social ao
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Nas sessdes, numa primeira fase, foi criada e aplicada uma grelha de avaliagéo inicial (Leite,
2012) onde constavam dados relativos a producdo sonora e musical tais como intensidade,
ritmo, caracteristicas tonais e harmdnicas, instrumentos, repertorio e géneros musicais. A
grelha incluia também anélise em relacdo ao comportamento em atividade musical, sem
traducdo musical; observacdo do comportamento em geral na sessdo de musicoterapia;
interpretacdes tecidas a partir de comportamentos musicais e ndo-musicais do cliente; dados
de comparacdo de comportamentos do cliente, entre a sessdo de musicoterapia e outras
situacOes e por fim o registo da producéo verbal do sujeito e afirmacdes/declaracbes que ele

possa fazer (Ver Anexo C).

Também para as primeiras sessdes foi criada uma grelha de modo a determinar as mais-valias
e as areas de maior fragilidade do jovem e foi sendo analisada qual o tipo de experiéncias
musicais que seriam mais benéficas para o paciente (ouvir muasica, movimento ao som da
mausica, cantar, tocar instrumentos, criar, improvisar, discutir experiéncias musicais) (Leite,

2012) (Ver Anexo D).

Para monitorizar os resultados foram utlizadas as gravac6es audiovisuais de cada sesséo, as
observacdes constantes e pessoais escritas apds cada sessdo tendo em conta 0s objetivos
terapéuticos que foram sendo definidos e por fim reunides de feedback entre equipa educativa

e técnica e a estagidria.

Semanalmente era utilizada uma grelha de registo onde era registado o nome do jovem, data,
n°. da sessdo, objetivo para aquela sessdo, atividade planeada para aquela sessdo, caso
houvesse, descricdo de aspetos relevantes na sesséo e registo de observagdes. As gravacoes

das sessbes eram vistas semanalmente, e, ap0s as sessdes era escrito um pequeno texto com
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0s aspetos mais relevantes da sessdo, dando-se relevo a avaliagdo qualitativa. N&o foi
utilizado nenhum instrumento de medida, tendo sido privilegiada uma avaliagdo qualitativa

atenta e continuada.

Tabela 6

Grelha de registo de sessdo aplicada em cada sesséo

Nome:

Data:

Sesséo n°:

Objetivo(s) para a sessao:
Atividade(s) planeadas para a sessao:

Descrigdo de aspetos relevantes na sessao:

Observacoes:

6.7. Outras atividades e projetos

Ao nivel de realizacdo de outras atividades ou projetos, a estagiaria foi convidada para o
jantar de celebracdo dos 11 anos da “Casa do Mar” que ¢ um evento anual de extrema
importancia para o lar uma vez que € um momento de agradecimento a todas as entidades que
apoiam e ddo o seu contributo seja ele pecuniario, logistico, a nivel de proporcionar certas
atividades de lazer para as jovens ou até ao nivel do voluntariado. E também importante dado
que as familias das jovens sdo formalmente convidadas, proporcionando a interagcdo de modo

ndo formal entre técnicos, jovens e as familias das jovens. Foi pedido a estagiaria que
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elaborasse uma playlist para ser tocada durante e depois do jantar e para tal foi efetuado um
inquérito as jovens acerca das suas preferéncias musicais, 0 que serviu também para
identificar a Identidade Sonoro-Musical (ISO). Foram gravados 11 cd’s audio com diferentes
estilos de masica, cada um com a sua sugestdo musical acerca do momento indicado para ser

colocado.

Relativamente a outras atividades onde a estagiaria esteve envolvida é de referir a
participacdo na feira de Natal de Cascais durante um sébado, representando, em conjunto
com outra estagiaria, a Fundacao “O Século” sendo responsavel pela venda de, entre outros,
alguns produtos elaborados por utentes da Fundagio. E também de mencionar a participago
na festa de Natal da Fundacdao “O Século” onde a estagiaria pode observar a entrega de
presentes aos residentes, por parte de trés entidades que tinham anteriormente requisitado o

que cada crianga ou jovem gostaria de receber.
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7. Estudo de Caso Individual

A A.O. tinha 19 anos e até aos quatro anos viveu com os pais e irmdos. Com quatro anos,
num episddio de violéncia domeéstica, foi-lhe fraturada uma clavicula pelo pai que estava
alcoolizado. Esta situacdo de maus tratos fisicos, em conjunto com a confirmacao da vivéncia
de um ambiente familiar com alguma denotacdo sexual e ainda a existéncia de situagdes de
negligéncia (falta de cuidados basicos e de afeto) por parte das figuras parentais, levaram a
sinalizagdo da A.O. e posterior institucionalizagdo. Ao referir esta fase da sua vida a jovem
refere que teve conhecimento de que poderia ter sido adotada mas que a mée ndo permitiu.
Esta ia visitar a filha somente no dia de anos. A mae teve mais quatro filhos, um deles
morreu, dois foram adotados e a mais nova esti neste momento em processo de adogdo. A
data do inicio da intervencdo, a A.O. encontrava-se institucionalizada na Fundagdo “O
Século” ha quase oito anos e tinha 12 anos quando entrou. O motivo de institucionalizacéo

foi 0 de negligéncia e maus tratos fisicos.

7.1.  Diagnéstico e Razdo de encaminhamento para a musicoterapia

Segundo o diagndstico existente no processo individual, a jovem apresentava um défice
cognitivo ligeiro e comportamentos bastante sexualizados. Tirou um curso profissional de
lavandaria e tinha consultas de pedopsiquiatria, estando medicada. A equipa técnica
identificou que a A.O. manteve durante muitos anos um padrdo de estabelecimento de
relagbes com membros do género masculino utilizando uma forte componente sexual. A
equipa referenciou, por isso, falta de autocontrolo sexual que, apesar de ja ter sido mais
acentuado (existindo episodios no passado que punham em risco a sua seguranga) € um

assunto que suscita preocupacéo para a equipa do Lar. Outro dos problemas identificados foi
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a falta de nocdo da realidade por parte da A.O. parecendo encontrar-se por vezes no seu
préprio mundo, verbalizando por vezes acontecimentos irreais. Ainda foram identificados
problemas como a falta de pudor e a dificuldade em perceber o limite entre esfera privada e
social. Outro problema foi ainda a dificuldade em estabelecer relagdes interpessoais com o
seu grupo de pares. A equipa educativa assinalou, na tabela elaborada pela estagiaria (Tabela
5), alguns problemas cognitivos, de motricidade, emocionais, de comportamento, de
relacionamento interpessoal, de adaptacdo social e de motivacéo. Perante este diagnostico, a
A.O. foi sinalizada para as sessGes de musicoterapia, como complemento as sessfes de
pedopsiquiatria que ja frequentava. A A.O. demonstrava gosto pela musica, por cantar e
escrever poemas. A data de inicio da intervengdo, a A.O. mantinha uma relagdo amorosa com
um rapaz ndo residente que, segundo a equipa técnica, estava a exercer um efeito positivo
nela, visivel na sua atitude em relagdo aos impulsos com outros. Dado o tipo de questdes que
surgiram serem ja tdo direcionadas e, de alguma maneira, pessoais e do foro intimo, optou-se
por um tipo de intervengdo em contexto individual. Iniciaram-se as sessfes a 27-11-2012 e
terminaram a 11-6-2013, tendo sido realizadas 26 sess6es. Perante os dados recolhidos e ap6s
as primeiras sessoes, foi elaborado um plano terapéutico tendo em conta os problemas e as

capacidades da jovem.
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Tabela 7

Plano Terapéutico Estudo de Caso (Individual)

PROBLEMA N° 1: Fragil autoconfianga

OBJECTIVO: Aumentar a autoconfianga

SUB-OBJECTIVOS:

Aumentar a frequéncia de
iniciativas numa dada

atividade musical

Aumentar 0 nimero de
situacOes musicais cujo
resultado seja satisfatorio

para ela

Realizar um projeto
musical cujo resultado seja

satisfatorio para ela

PROBLEMA N° 2: Baixa resisténcia a frustracdo

OBJECTIVO: Aumentar a resisténcia a frustragao

SUB-OBJECTIVOS:

Tomar consciéncia das
situacdes em que sente 0
impulso de desistir de
determinada tarefa ou

projeto musical

Aumentar o nimero de
Vezes em que contraria o
impulso de desistir de
determinada tarefa ou

projeto musical

Finalizar uma atividade ou
projeto musical
contrariando o impulso de

desistir

PROBLEMA N° 3: Fragil autonomia

OBJECTIVO: Aumentar o grau de autonomia

SUB-OBJECTIVOS:

Tomar consciéncia das
situagGes musicais onde se
evidencia maior
dependéncia na opinido do

outro

Aumentar 0 nimero de
vezes que ndo pede
aprovacgéo do outro para

continuar uma atividade

Realizar uma tarefa ou
projeto musical com pouco

suporte do musicoterapeuta
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7.2.  Descricéo das sessoes

Nas primeiras sessdes 0 tema do abandono pela mée era recorrente e era explorado através do
recurso verbal. Concluiu-se que a A.O. vivenciava conflitos internos relacionados com 0s
maus tratos que sofreu na infancia. Nestas sessdes abordou-se também o tema do seu
comportamento sexualizado perante o género masculino. E de sublinhar a segunda sessdo
onde ocorreu a recriacdo musical de uma cangdo pré-composta (“Levaste a minha vida” da
Dama Bete) com um poema pré-escrito pela jovem. A melodia era nostélgica e a A.O.
envolveu-se emocionalmente ao cantar a letra que compusera, personalizando-a, com poucas
pausas entre os versos. Isto por um lado, evidenciou a urgéncia que a A.O. sentia em exprimir
0s seus sentimentos e emocdes pela mae. Devido a dificuldade da métrica ou devido ao
impacto emocional que Ihe causava o verso onde constava 0 nome da mée, a A.O. tinha
dificuldades em cantar. Nesta sessdo houve varios momentos em que a jovem pedia a
aprovacao da estagidria na alteracdo da letra e em “ndo se enganar”, o que deixava
transparecer a sua inseguranca. O trabalho terapéutico consistia em atribuir reforco positivo a
jovem. A A.O. realizou uma improvisacdo vocal a partir do verso em que faz um pedido a
mde, criou novas linhas melddicas, deixando transparecer seguranca tanto na estrutura da
musica como também na relacdo terapéutica. Ao longo do trabalho com a A.O. houve uma
constante preocupagdo em ajudar a constituir um espaco interior onde a jovem pudesse
aceder de modo provado. Pelo facto desta cancéo ter sido um elemento central na intervencao

com esta jovem, decidiu-se transcrever a letra:

Quando nasci
Nunca lembrei
Foste mae

Nunca te esquecerei
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Lembrei-me de ti
Para dares valor
Nunca esqueci

Do teu amor

Sempre que falo contigo
Pensas logo que ndo és mée
Tu pensas que segui 0 teu caminho

Mas nédo penses porque eu mudei

Sou diferente de ti
Pelo meu modo de ser
Todos gostam de mim

E ndo me vao esquecer

Agora que estou diferente
Tudo mudou de repente
Tu Vvés que sou assim

Desde gue eu te conheci

(nome da mé&e) vais ser mée?
Tu vais ter de conseguir

Te estou a pedir

Sempre que penso em ti
Pensas logo que desisti
Nunca te esquecerei

Foi de ti que me lembrei...

Ainda nesta fase de intervencéo inicial é de sublinhar a terceira sesséo que foi relevante

para a A.O. porque permitiu a expressdo de sentimentos verbalmente tinha dificuldade

Maria Joana da Veiga Teixeira Tello Gongalves 57



Musicoterapia com criancas e jovens em acolhimento institucional

em aceder. Através da mais longa improvisacao realizada com esta jovem (20 minutos)
conseguiram-se formular alguns dos sentimentos e a permitir reescrever a situacao que
tinha sido vivida. O papel da estagiaria foi de holding usando somente guitarra o que

permitiu a jovem utilizar tanto percussdo como improvisagdo vocal.

Na oitava sessdo ocorreu um episodio musical que causou frustracdo imediata a A.O.,
levando-a a desistir de realizar aquele trabalho. Apos tentativa da estagiaria apoiar na
procura de alternativas para a construcdo na cangdo, constatou-se ndo haver
permeabilidade, naquele momento, para insistir. Esta atitude talvez possa ser explicada
pelo grau de exigéncia cognitivo que esta tarefa envolvia. Nas sessfes seguintes a A.O.
partilhou musicas significativas para ela permitindo a identificacdo do seu ISO. Este era
funk brasileiro, Iran Costa, dance, TT, Kizomba (C4 Pedro, Nelson Freitas, Kataleya e

Mika Mendes).

Da nona a décima oitava sessao verificou-se um periodo em que a A.O., ndo estando em
nenhuma relagdo amorosa, mostrou disponibilidade em abordar temas que diziam ao
self. Destas realca-se a nona sessdao onde se recorreu a técnica de reconstrucdo de
cancdes que se revelou como sendo eficaz ao longo da intervengdo Um dos aspetos a
salientar nesta sessdo foi o facto da musica que ela escolhera ter um rap cantado por
uma voz masculina, algo que ela queria manter. Para poder desenvolver a sua
autonomia (neste caso, em relacdo a presenca masculina mas com o objetivo de
reproduzir este padrdo nas outras areas) jovem foi incitada a realizar o rap. Ap6s uma
fase de resisténcia, em que afirmava nao ser capaz, deu-se um avango no que concerne a

sua autoconfianga, uma vez que acabou por trazer na sessdo seguinte a letra do rap ja
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elaborada. Alteraram-se algumas palavras para conferir maior coeréncia a letra. A

medida que ia cantando o rap, ia sendo visivel o aumento da sua confianca.

Da décima terceira & décima sexta trabalhou-se o tema da autonomia porque a A.O.
tinha comecado a trabalhar na lavandaria na Fundacdo, tendo ficado nesse dia sozinha a
gerir a lavandaria e isso tinha-lhe provocado uma sensacdo agradavel. A A.O.
demonstrou motivagdo para a realizacdo de uma letra a respeito dela propria (com base
na cancdo “Try” da Pink). A A.O. manteve-se com uma atitude determinada e
trabalhou-se em conjunto e dentro da sessdo o conteddo da letra que se decidiu
transcrever:
O despertador toca
E ndo me apetece nada levantar
Mas as vezes tenho que despertar

Por mais que custe tenho de me preparar

Tenho tarefas para fazer
Mesmo que tente ndo as posso esquecer
E so seguir em frente

E mostrar que estou diferente

Refrdo: Nao vou desistir tenho forca de vontade
Esforgco-me para conseguir
Quero ser mais livre tenho projetos
Para realizar

Tenho que lutar
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Tenho que tentar

Orgulho-me do meu trabalho
Estou aliviada por estar a trabalhar
Gosto de aprender e crescer

E dia-a-dia sei que estou a melhorar

Refrdo

Denotou-se a necessidade de utilizacdo do plano verbal na décima segunda e decima
sétima sessdo nas quais a A.O. necessitou abordar novamente o tema dos maus tratos
sua infancia, sem se conseguir passar para o plano musical. Na décima oitava sessao, a
semelhanca do que sucedeu na oitava, € nas duas sessbes acima referidas, a A.O.,
revelando sentimentos de raiva causados por uma situacdo que lhe causara frustracao
relativamente a sua nova amorosa, ndo quis explorar esses sentimentos através da
utilizacdo de técnicas ativas de musicoterapia. No entanto, em contraposicdo com a
atitude que tinha anteriormente tomado, utilizou a audi¢cdo de mdsicas como meio de

nomear sentimentos referindo “sentir-se melhor” posteriormente.

Nas sessdes finais gravaram-se as cangfes que tinham sido realizadas durante os

ultimos sete meses.
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7.3. Resultados Finais e discussao

Um fator que contribuiu positivamente para o decorrer das sessdes foi 0 investimento da
jovem ao trazer letras que ja tinha elaborado e que eram, j& por si, uma expressao do seu
mundo interior. E de realgar esta caracteristica pessoal da jovem, que trouxe para o
contexto das sess6es material pessoal que ja tinha sido redigido, pensado, escrito por si.
Outro elemento que contribuiu para o sucesso das sessdes foi também a motivacéo da
jovem em utilizar de forma proactiva as sessoes, sugerindo ideias e propondo projetos
musicais. Um ultimo dado que tera influenciado o percurso musicoterapéutico desta
jovem foi a relacéo terapéutica que desde cedo se construiu. De acordo com Browne
(2009), as ligagdes emocionais sdo mais dificilmente realizadas por parte das criangas
institucionalizadas do que por aquelas que estdo inseridas em familias de acolhimento.
A falta de relacdo continuada com um cuidador pode ajudar a criar criangas
desesperadas por atencgéo e afeto de um adulto. A alianca terapéutica conferiu seguranca
e conforto para que fossem abordadas as tematicas de maior dificuldade emocional e a
A.O., na Gltima sessdo que referiu que se tinha sentido apoiada “nos choros e nas

tristezas”.

Em relacdo ao objetivo terapéutico de aumentar a autoconfianga, a estagiaria foi
reforcando positivamente todos os projetos e atividades musicais a que a A.O. se prop0s
realizar, sublinhando a importancia de realizar tarefas e atividades da sua autoria. Foi
visivel a sua progressiva diretividade, ao longo das sessdes, no modo como idealizava
as cangdes e depois as executava, sugerindo e dirigindo a tarefa musical. Segundo
Tomlinson (2004) a abordagem terapéutica com criangas fragilmente integradas devera

ser baseada em aspetos psicologicos e terapéuticos do individuo. Aquele autor propde
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como ponto de partida do trabalho psicoterapéutico com criangas emocionalmente
desintegradas, o confronto com a realidade externa tentando mostrar, sem juizos de
valor, o que é que aconteceu, devolvendo-lhe a agéo que realizou. Foi sendo devolvida a
realidade externa no que se refere as iniciativas que a jovem realizava no seio da sessdo
0 que contribuiu para 0 seu processo de constante expressdo de sentimentos e
pensamentos. Quanto ao sub-objetivo de aumentar a frequéncia de iniciativas numa
dada atividade musical, pode-se referir que de um modo global, a A.O. foi respondendo
aos estimulos musicas que partiram, inicialmente, da estagiaria mas que ao longo das
sessOes foram sendo iniciados pela A.O. Em relacdo ao sub-objetivo de aumentar o
namero de situa¢fes musicais cujo resultado seja satisfatorio, pode-se dizer que, devido
a motivacdo preexistente da jovem em musicar 0os poemas que ia elaborando fora da
sessdo, este sub-objetivo foi atingido. E de realcar a nona sess&o na qual ap6s uma fase
de resisténcia e dificuldade em elaborar a letra de um rap, trouxe na sessao seguinte a
letra do rap ja elaborada e & medida que ia cantando o rap, ia sendo visivel o aumento da
sua confianca. Quanto ao sub-objetivo de realizar um projeto musical cujo resultado
fosse satisfatorio para a A.O., pode-se dizer que a intervencdo musicoterapéutica teve
como produtos quatro gravacdes de cancles, trés delas com suporte harmonico de
guitarra, cantadas pela jovem sendo que para uma das cancgdes foi utilizada a base
instrumental original. O facto de haver um resultado concreto nas sessdes (a musica)
provoca um sentido de realizacdo, de conquista, no adolescente (Derrington, 2005). Para
além disto, tanto ao longo das gravacfes que iam ocorrendo nas sessdes finais como no
término do estagio, a A.O. insistia em ficar com uma gravacdo das cancles para si,

portanto conclui-se que este sub-objetivo foi alcancado.
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Quanto ao objetivo de aumentar a resisténcia a frustracdo pode-se dizer que foi um
objetivo relativamente atingido. No que se refere ao sub-objetivo de tomar consciéncia
das situagdes em que sente o impulso de desistir de determinada tarefa ou projeto
musical, conclui-se que apesar de nalgumas sessdes ter sido necessario 0 apoio da
estagiaria na identificagdo dos impulsos, de um modo geral a A.O. foi progressivamente
identificando como e no que é que deveria insistir para que um determinado projeto
pudesse ser finalizado. A A.O. assumia de modo consciente quando queria desistir de
alguma tarefa, o que permite concluir que este sub-objetivo foi sendo conquistado.
Quanto ao sub-objetivo de aumentar o numero de vezes em que contraria o impulso de
desistir de determinada tarefa ou projeto musical pode dizer-se que foi dificil de
alcancar. Em parte deveu-se ao facto da métrica dos poemas escritos pela A.O. nem
sempre coincidirem com a métrica da can¢do escolhida. Foram vérias as sessfes em que
a A.O., perante uma dificuldade, mostrava uma atitude desistente. No entanto foi sendo
feito um trabalho através de uma relacdo empatica que permitiu a A.O. sentir-se segura
suficiente para exprimir a raz&o de ndo realizar a tarefa musical até ao final. Em relagéo
ao sub-objetivo de finalizar uma atividade ou projeto musical contrariando o impulso de
desistir, tendo em conta trés das sessdes (oitava, décima segunda, decima sétima) em
que a A.O. ndo se mostrou disponivel para realizar quaisquer tarefas musicais, ndo se
pode dizer que tenha sido bem-sucedido. No entanto, é de realcar que na décima oitava
sessdo utilizou a audicdo de musicas como meio de nomear sentimentos referindo

“sentir-se melhor”.

Relativamente ao objetivo de aumentar o grau de autonomia também se considera que
foi parcialmente atingido. O facto de terem sido realizados projetos musicais

promovendo a sua autoria @ A.O. constituiu um meio de empowerment. O sub-objetivo
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de tomar consciéncia das situagdes musicais onde se evidencia maior dependéncia na
opinido do outro foi parcialmente conseguido. Em relacdo ao sub-objetivo de aumentar
0 numero de vezes que ndo pede aprovagdo do outro para continuar uma atividade foi
sendo progressivamente atingido dadas as sessfes iniciais revelarem uma forte
dependéncia em relacdo a opinido da estagidria que se manteve neutra e devolvia a
responsabilidade. Progressivamente a A.O. foi adquirindo capacidade cada vez mais
frequente de tomada de decisdo, 0 que aumentava a sua confianga no seu projeto ou
tarefa musical. Por fim, relativamente ao sub-objetivo de realizar uma tarefa ou projeto
musical com pouco suporte do musicoterapeuta pode-se dizer que foi de menor sucesso
dada a grande dependéncia na opinido da A.O. em pessoas exteriores a si mesma. No
entanto, € de referir, ja na fase de gravacdes que decorreram entre a 222 e 262 sessoes,
quando a estagidria sugeria a introdugdo de um novo instrumento naquela cangéo, a
A.O. rejeitava, 0 que permite concluir a ativagdo de um mecanismo de diferenciagio

nesta fase em relacdo a fase inicial.

Ficaram por trabalhar as questdes relacionadas com o comportamento sexualizado, com
a delimitacdo de assuntos relacionados com a esfera privada e social e o trabalho de
modo direto com 0s maus tratos na infancia. No entanto, estas questfes, foram sendo
despoletadas pela prépria véarias vezes durante a intervencdo. Estad explicado na
literatura que, em relacdo a explicacdo do comportamento sexualizado da A.O., as
ligacbes emocionais sdo mais dificilmente realizadas por parte das criancas
institucionalizadas do que por aquelas que estao inseridas em familias de acolhimento e
que a falta de relacdo continuada com a mae pode criar criancas desesperadas por
atencdo e afeto de um adulto (Browne, 2009). Por isto é que a A.O. procura nas suas

relagbes amorosas a resposta a sua caréncia emocional. Neste caso especifico onde a
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caréncia emocional é evidente, conclui-se que terd sido importante a A.O. encontrar
neste espaco terapéutico um local onde pudesse revelar sem limitacbes 0s seus

pensamentos e emocdes.

Em relacdo a questdo relacionada com os maus tratos na infancia, € importante referir
que na avaliacdo final quando questionada sobre qual o assunto que considerou mais
importante a A.O. de imediato respondeu “a mae”. Justificou que o trabalho realizado
nas sessdes de musicoterapia a tinham ajudado a perceber que a mée néo iria ouvi-la e
ajudado a lidar melhor com esse aspeto. Afirmou ainda que a tinha marcado falar do seu
passado porque era algo muito seu. Conclui-se que a cangdo cuja letra e melodia foi
personalizada pela A.O. é resultado deste progresso. Em vérias sessdes a A.O., apos
partilhar alguns conflitos internos, verbalizava que se sentia mais “aliviada”. Em relagao
a delimitacdo entre a esfera privada e social, na ultima sessdo a A.O. referiu que seria

importante guardar as coisas para si mesmo para ndo passar por humilhacGes ou criticas.
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8. Estudo de Caso de grupo

A S.O. tinha 12 anos, era a quinta de uma fratria de sete e foi institucionalizada com trés
irmdos, uma mais velha e outros dois mais novos. Dos restantes irméos, um deles
encontra-se noutra instituicdo e os outros dois sdo maiores de idade e ndo residem com a
mée. A S.O. realiza visitas quinzenais a mae, ndo tendo contacto com o pai. Frequenta o
ensino regular, estando no 7° ano de escolaridade. A data de inicio do grupo A S.O.
encontrava-se institucionalizada ha um més. O motivo prendia-se com a demissdo das

responsabilidades parentais.

O R.A. tinha 13 anos e estava institucionalizado ha 11 anos em conjunto com dois
irmdos. Trata-se de um dos casos que foi transferido da instituicdo onde estavam a ser
prestados cuidados precarios, no concelho de Mafra, e que a pedido da Seguranga Social
foi institucionalizado na Fundacdo. Visita quinzenalmente a mde que demonstra
interesse na participacdo da vida do filho e com quem mantém uma relacdo de
proximidade. No entanto, ndo existem condi¢cdes econdémicas que possibilitem o seu
regresso ao meio natural de familia. Frequenta o ensino regular, estando no 7° ano de
escolaridade, tendo reprovado dois anos. O motivo da primeira institucionalizacédo

prendia-se com a falta de cuidados adequados a sua idade e situacdo pessoal.

O LS. tinha 15 anos e foi institucionalizado ha 12 anos. A figura de referéncia para o
I.S. € a sua avé materna com quem esta semanalmente mas que ndo possui condi¢des
econdmicas para o acolher. A sua mée demitiu-se do seu papel de cuidadora, visitando-
o semestralmente. O I.S. ndo conhece 0 seu pai. Frequenta o 5° Ano numa escola de

ensino Especial. E outro caso, a semelhanga do R.A., cujo motivo da primeira
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institucionalizacdo se prendia com a falta de cuidados adequados a sua idade e situacdo

pessoal.

O J.V. tinha 16 anos e estava institucionalizado juntamente com um irmdo mais novo ha
12 anos na Fundacéo. Visita quinzenalmente a mée e irmdos com quem mantém relacgéo
de proximidade mas que ndo retne as condi¢cBes econdmicas que possibilitem o seu
regresso ao meio natural de familia. Frequenta curso profissional de informatica. E
outro caso, a semelhanca do R.A. e I.S. cujo motivo da primeira institucionalizacdo se

prendia com a falta de cuidados adequados a sua idade e situacao pessoal.

O F.A. tinha 13 anos e encontrava-se institucionalizado ha dois anos, juntamente com
um irmdo mais novo. Foi retirado do seu ambiente familiar porque se encontrava em
situagdo de perigo eminente visto ser agredido constantemente pela sua mée, que estava
alcoolizada. Vivia em mas condi¢des de higiene e era mantido no quarto sempre que
estava fora dos periodos escolares. Frequenta o 6° ano do ensino regular. O motivo de

institucionalizacdo prendia-se com negligéncia parental e maus tratos.

A E.P. tinha 14 anos e encontrava-se institucionalizada hd um més a data de inicio do
grupo, juntamente com outra irmd mais nova. E a mais velha de uma fratria de quatro
irmdos. A mée encontra-se presa e 0 pai nao apresenta capacidades de prestar 0s
cuidados bésicos aos filhos uma vez que tem um problema de alcoolismo. Mantém
relacdo de proximidade com os av0s maternos que as visitam varias vezes durante a

semana. O motivo de institucionalizacdo prendia-se com a auséncia de suporte familiar.
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8.1. Diagndstico e Razbes de encaminhamento para a musicoterapia

Segundo dados da equipa educativa, a S.O. foi sinalizada para o grupo por apresentar
problemas de comportamento desafiante e de oposicao, problemas de adaptacéo social e
de relacionamento interpessoal; o R.A por apresentar problemas emocionais e de
desmotivagdo escolar; o I.S. por apresentar dificuldades em manter relagOes
interpessoais com o0s colegas. O J.V. foi sinalizado por apresentar problemas
emocionais, de relacionamento interpessoal e de adaptacdo social (particularmente
dentro do Lar comecou a ter problemas de relacionamento com 0s outros residentes) e
apresenta problemas de comportamento e de oposi¢cdo e em relagdo aos adultos. Quanto
ao F.A. foi sinalizado pela equipa educativa como tendo problemas emocionais e de
relacionamento interpessoal e a E.P. por apresentar problemas de comportamento e

oposicéo.

Pelo facto do denominador comum a todos 0s jovens serem 0s problemas nas relacfes
interpessoais, de adaptacdo social e de comportamento, optou-se por um tipo de
intervencdo em contexto de grupo. Iniciaram-se as sessdes a 27-11-2012 e terminaram a
11-6-2013, tendo sido realizadas 23 sessOes. Perante os dados recolhidos e apds as
primeiras sessoes, foi elaborado um plano terapéutico de modo a ir ao encontro aos

problemas vivenciados pelos membros do grupo.
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Tabela 8

Plano Terapéutico Estudo de Caso (Grupo)

PROBLEMA N° 1: Dificuldade em manter relacdes interpessoais

OBJECTIVO: Melhorar competéncias de relacionamento social

SUB-OBJECTIVOS:

Tolerar a presenca/
participacao de outros

numa atividade musical

Aumentar a ocorréncia de
periodos de envolvimento
(ainda que passivo) numa

interacdo musical

Realizar um projeto

musical em conjunto

PROBLEMA N° 2: Dificuldade de controlo dos impulsos

OBJECTIVO: Aumentar controlo dos impulsos

SUB-OBJECTIVOS:

Reduzir a ocorréncia de

atos de ataque fisico

Reduzir a frequéncia de
manifestacdes verbais

agressivas

Reduzir a frequéncia de
atos impulsivos (ndo
contingentes) no seio de

uma atividade musical

PROBLEMA N° 3: Problema de instabilidade emocional

OBJECTIVO: Aumentar estabilidade emocional

SUB-OBJECTIVOS:

Aumentar a duragdo de um

mesmo estado afetivo

Aumentar a frequéncia dos
periodos de estado afetivo

neutro

Promover a ocorréncia de

estados afetivos positivos
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8.2.  Descricdo das sessoes

As primeiras sessfes com 0s jovens revelaram-se tumultuosas de um modo geral. E.P e
J.V. estavam em constante contacto fisico e conversavam de modo a perturbar
deliberadamente o ambiente de grupo. S.A. falava ininterruptamente e, R.A esteve a
chamar a atengéo. Estes quatro elementos assumiam na maioria das sessdes uma postura
de contradependéncia. Foram definidas as regras para o funcionamento do grupo e
perguntou-se o que queriam fazer naquelas sessbes de musica. Responderam que
gostavam de tocar musicas conhecidas ao qual sugeriu uma tarefa musical dos jovens na
sessdo seguinte trazerem uma musica que gostassem de tocar. Na sessdo seguinte
nenhum elemento tinha trazido muasica no entanto utilizou-se o computador da
estagiaria e foram ouvidas as musicas através da internet. Nesta sessdo ficou revelado o
papel do J.V. como lider do grupo, dizendo quais musicas eram consideradas boas e
mas. Na terceira sessao procedeu-se a selecdo, por votacdo, acerca de qual a primeira
masica a ser executada pelo grupo. Pode dizer-se que até a terceira sessdo 0 grupo teve
a sua fase de formacéo, segundo Rutan (2009), na qual que foi identificado um trabalho

de grupo que consistia na recriacdo de uma mdusica.

Na quarta sessdo, para promover 0 contacto com 0s instrumentos musicais, ja que
alguns membros do grupo mostraram resisténcia em tocar, a estagiaria propds que se
iniciasse a sessdo com uma improvisagdo. Foi proposto um jogo musical proposto de
suporte a improvisacdo uns dos outros, havendo um lider musical. Desta improvisacéo
concluiu-se que o instrumento mais desejado era o de percussdo de maior dimensao.

Concluiu-se que o R.A. assumia um papel de suporte para o I.S. e S.A.; 0 F.A. assume
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papel de dependéncia em relagdo ao R.A. 0 que o leva a entrar na improvisa¢ao cada

vez que o R.A. toca. A E.P. entrou na improvisacéo s6 quando foi R.A. a tocar.

A quinta sessdo estava destinada a elaboracdo do projeto de recriagdo da can¢do mais
votada pelo grupo. No inicio da sessdo, deu-se um momento de lideranca de J.V. que
tocou outra musica diferente da escolhida inicialmente e todos a cantam. Estes
momentos serviram para estabelecer a alianga terapéutica com o grupo ao ndo ser
assumida uma postura diretiva mas sim de empatia. Deu-se inicio a elaboracdo desta
recriagdo musical. Tocou-se a musica duas vezes até R.A. referir que ndo gostava do
que ouvia. Todos os membros comecaram a desistir do projeto musical, refutando-o.
Em atitude de contratransferéncia, S.A. retira o instrumento ao R.A. e tocou
ininterruptamente, uma vez que queria continuar a tocar a musica. Nesta fase de
desenvolvimento o grupo aplicando os conceitos de Rutan (2009) pode-se dizer que
estava em fase de reatividade. Aplicando os conceitos referidos por Bennis & Shepard
(1974) o grupo estava na primeira fase mas especificamente na 22 Subfase 2 de
Contradependéncia-Fuga onde se assistia ao surgimento de novos lideres no grupo,

nomeadamente R.A e S.O..

Na sétima sessdo, dado ndo quererem voltar a tocar a musica mais votada, a estagiaria
propds 0 mesmo jogo musical da 52 sessdo. S.A. impulsivamente atira clavas para longe.
Desta vez, quando R.A. iniciou improvisagdo, J.V., S.A. e F.A deram suporte musical.
Ainda nesta sessdo foi a S.A. a realizar improvisacdo e a ser apoiada pelo grupo.
Decorreram, interrompidas, algumas improvisa¢ées em conjunto que, embora ndo muito

longas, permitiram inferir que o grupo tinha atingido a terceira fase de formacéo, como
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refere Rutan (2009), a de “trabalho” visto que, nesta sessdo, se realizou a tarefa de

apoiar a improvisagdo uns dos outros.

Na nona sesséo deu-se um acontecimento fulcral no desenvolvimento do grupo, uma
vez que o0s seus membros afirmaram que ndo queriam estar nas sessdes de
musicoterapia, ndo percebendo porque tém de estar ali. Concluiu-se que o grupo tinha
regressado a segunda fase, de diferenciacdo. Rutan (2009) afirma que é comum nesta
fase um ou mais membros ameagarem abruptamente a sua retirada ao mesmo tempo que
se queixam do terapeuta ou de outros membros do grupo. Por vezes o terapeuta é
rotulado como incompetente ou desinteressado. De facto, para a estagiaria, esta fase
provocou uma crise de confianca uma vez que a reacdo por parte dos membros foi

inesperada.

A data da décima sessdo, decidiu-se alterar a estratégia. Apoiando-se na literatura
relativa as tecnologias (Cobbet, 2009) e ao uso do rap (Kobin and Tyson, 2006, citados
por Olson-McBride, 2009), utilizaram-se métodos da tecnologia musical. Isto implicou
a instalacé@o de programas de computador, a utilizacdo do computador pessoal durante o
resto das sessdes e ainda requisi¢do a Fundacdo o uso da mesa e equipamento de som.
Foram pedidas musicas que eles tivessem nos seus mp3 e tanto o A.R. como o J.V.
utilizaram os seus para se realizar a audicdo musical das musicas que ouviam
diariamente, cantando-as ao microfone. Foi nesta sessdo que se conseguiu elaborar um
ISO mais aprofundado acerca de cada membro, a ser registado: SO € pop (Rihanna),
Kizomba (Anselmo Ralph), Kuduro, hip hop lus6fono (Katanga, NGA); RA ¢ hip hop
portugués (NGA, Loreta, Katanga, Madruga Yoyo, Apollo G, Jaga, Prodigio, Fronta) e

hip hop americano (Lil Wayne, Wiz Khalifa, Lil Chukee); IS é pop e hip hop americano
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(Ne-Yo, Usher, Michael Jackson), Kizomba (Anselmo Ralph), Kuduro, hip hop
luséfono; JV € hip hop portugués (Pluténio, Jackpot, NGA, Katanga, Samuryner,
Kosmo, Pupilos do Kuduro), Kuduro (Kaysha), pop americano (Ne-Yo, Usher, Michael
Jackson); FA hip hop americano (Eminem); EP € pop (Jennifer Lopez), Kizomba
(Anselmo Ralph, Ravidson, C4 Pedro, Nelson Freitas), hip hop portugués (Pluténio,
Jackpot, NGA, Katanga, Samuryner, Kosmo, Pupilos do Kuduro), Kuduro, Tarraxa.
Pode-se concluir que o ISO grupal era em relagdo ao hip-hop. Segundo Cobbett (2009)
é um elemento fulcral nas suas sessfes j& que este estilo de musica pode ser um aliado
no que se refere a supressdo das diferengas culturais entre musicoterapeuta e

adolescente.

Na 112 sessdo, a estagiaria prop0s, com base na literatura que tinha lido e no 1SO
levantado junto de cada jovem, a elaboracdo de uma dinamica de modo a criar uma letra
em conjunto, de grupo, de modo a serem trabalhadas as competéncias interpessoais e
sociais dos elementos do grupo. O processo criativo da letra foi partilhado e colaborante
entre todos. O grupo tinha atingido a terceira fase descrita por Rutan (2009), novamente.
R.A. ndo estava presente no grupo mas todos os restantes membros estavam. Escolheu-
se uma musica que servisse de base para a letra criada (“Um caminho pela frente” dos
Pluténio). Da 112 sessdo até a 15?8 altura em que se gravou a cangdo com a base
instrumental, o trabalho terapéutico foi o de aperfeicoar a letra, em grupo. Segundo
Allen (2005) a terapia do hip-hop pode ser descrita como inovadora e usando técnicas
sensiveis a cultura em conjunto com abordagens terapéuticas como musicoterapia,
terapia comportamental e terapia narrativa. Tal como referido por Mazza (1999, citado
por Olson-McBride, 2009), o uso de poesia ou de letras de masicas é muitas vezes um

catalizador para se falar de sentimentos, objetivos e valores (Kobin and Tyson (2006,
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citados por Olson-McBride, 2009) afirmam que a discussao acerca das letras rap num

contexto terapéutico permite aos individuos falarem acerca da sua informagéo pessoal

de modo projetivo usando uma linguagem que lhes seja familiar. A letra criada foi a

seguinte:
Refrdo: Nao penso no pecado
Mas o pecado pensa em mim
Infelizmente estou aqui

E esta tristeza ndo tem fim

Se tu vieres aqui
N&o penses s6 em ti
Pensa em todo 0 Mundo

E assim serés feliz

Quem inventou a distancia
N&o sabe 0 que doi a saudade
E vim para aqui com esperanca

E perdi a minha liberdade

N&o sei se onde estou
E onde quero ficar
S6 Deus sabe pra onde vou

E qual sera o meu lugar
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Rap:
Estou farto desta vida
S6 me apetece fugir
N&o h& outra saida

E néo sei para onde ir

Esta nossa quadra
E com rima aplicada
Estamos a virar poetas

Neste conto de fadas

A.E.P. realizou parte da letra que exprimia os seus sentimentos com os quais a S.O. se
identificava. Os outros trés membros que ja residiam na Fundagdo h& mais de 10 anos
ndo se identificavam tanto. E de sublinhar que R.A. assumiu uma atitude de
contradependéncia em relacdo a letra, ndo se identificando. I.S. teve um papel
cooperante e F.A. manteve-se neutro. No entanto todos contribuiram, mesmo o R.A. na
elaboracdo de frases que lhe fosses significativas (do quinto ao oitavo verso). Dada a
gravacdo da musica ter ocorrido em condi¢Ges precarias e sem recursos necessarios, 0s

jovens nédo se denotaram muito motivados para continuar a fazé-lo.

Das sessOes 162 e 172 tentou-se procurar novo projeto de grupo. Foram observados
varios momentos de contratransferéncia o que levou a colocar em hipdtese o facto do
grupo ter regressado a primeira fase de formacdo (Rutan, 2009) em que se procurava o

objetivo de estar ali e quais as tarefas a realizar. Aqui a atitude da estagiaria ndo foi
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diretiva, dando lugar ao grupo de procurar e fazer o seu percurso apesar da ansiedade

sentida pelos membros.

Na 182 sesséo, percebendo que o grupo néo tinha projeto terapéutico e estava a avaliar o
ultimo com base numa gravacao insuficiente, a instalou-se um programa no computador
de gravacéo e voltou a levar batidas de hip-hop para servirem de base para o trabalho de
grupo. Ao ouvir as batidas, S.A. sugere alertar a melodia que ja estava destinada aquela
letra e, motivando o grupo a participar naquela alteracdo, pede a estagiaria que cologue
todos os sons de modo a escolherem um. D&-se momento criativo e de cooperacao
principalmente motivado por S.A . Da 182 & 222 sesséo, trabalhou-se a nova melodia na
mdsica, redistribuiram-se papéis e alterou-se o ambiente de grupo. R.A., S.O. e E.P
alternavam a parte vocal; 1.S. fazia um pequeno rap inicial; F.A. estava encarregue da
manutencdo do som, o que foi importante para a sua definicdo de papel no grupo e para
que os outros Ihe dessem um lugar de importancia, ja que era quem que iniciava ou

parava a gravacao.

Na 232 sessdo deu-se 0 encerramento do grupo onde se realizou uma autoavaliagédo do
grupo. Como aspetos a realcar séo de referir o facto de F.A. ter avaliado positivamente o
seu papel durante o processo de musica; o facto da S.A. ter avaliado como positivo o ter
estado presente nas sessdes; o0 facto da E.P. ter avaliado como positivo o poder estar em
relagdo com os outros, fora do ambiente do lar de modo a permitir maior conhecimento
uns dos outros. Como aspetos negativos da avaliacdo, foi ressaltado o barulho que as
vezes sentiram pelo facto de ndo haver ordem nas sessdes, que isso 0s incomodava e

ainda alguns momentos de elevado nivel de barulho provocado pelas improvisagoes.
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8.3.  Resultados finais e Discussao

Ao nivel dos resultados finais pode-se dizer que este grupo teve um desenvolvimento
que percorreu as fases de desenvolvimento sugeridas por Rutan (2009), registando-se
por vezes com longos periodos de permanéncia na fase de reatividade mas também de
“trabalho”. Relativamente as fase sugeridas por Bennis & Shepard (1974) é de referir a
permanéncia do grupo na subfase de contradependéncia e também de resolugdo-catarse,

incluidas na fase de dependéncia de formacéo de grupos.

Conclui-se que o espaco terapéutico criado atraves das sessdes de musicoterapia serviu
principalmente o objetivo do grupo de melhorar competéncias de relacionamento social.
Atingiram-se resultados positivos no que se refere a tolerancia da presenca dos
membros numa atividade musical, e a nivel do percurso na improvisagdo houve um
gradual aumento de ocorréncia de periodos de envolvimento entre os membros. Tal
pode ser verificado quando se comparam as improvisa¢des da quarta sesséo com as da
sétima, onde j& existe um aumento de suporte musical maior entre 0s membros do
grupo. Pode-se concluir que o projeto musical que consistiu na elaboracdo da musica
rap foi um indicador de que o grupo atingiu o objetivo de aumentar as suas habilidades
de interacdo social, dado ter sido necessario trabalho em equipa. No entanto, ao longo
do estdgio foi conferida a necessidade de, tal como referido na literatura, analisar o
comportamento dos jovens a partir do que o podera despoletar em vez de ter uma
atitude de contratransferéncia. Assim, o comportamento pode ser visto como um sinal,
um pedido de ajuda. Se o comportamento é destrutivo e provoca ansiedade, pode nao
ser imediatamente possivel ou apropriado focar-se no significado do comportamento

(Tomlinson, 2004). O comportamento antissocial pode também ser visto como
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expressao de desejo de algo, por exemplo, uma crianca que rouba pode desejar algo néo
tem e deseja encontrar que podera ser atencdo e amor de uma figura parental. N&o é o
objeto em si mas o que isso representa. Se a necessidade por tras do comportamento ndo
for entendida, a crianga podera responder repetidamente e perpetuar 0 comportamento

(Tomlinson, 2004).

Relativamente ao objetivo de redugdo de ocorréncia de ataques fisicos, pode-se dizer
que foi parcialmente conseguido, no entanto, verificou-se que, quanto maior o
envolvimento numa determinada atividade musical, menor o nimero de manifestacdes
verbais ou de atos impulsivos durante a sessdo, verificado através das sessbes 162 e 172,

aquando da auséncia de projeto de grupo.

No que concerne ao objetivo de aumentar da estabilidade emocional, pode-se dizer que
foi parcialmente atingido dado o grupo ter conseguido atingir momentos de duragéo do
mesmo estado afetivo tanto a nivel musical como verbal. A nivel dos estados afetivos
neutros e positivos, pode-se dizer que foram parcialmente conseguidos devido a
instabilidade emocional que caracteriza estes jovens. No entanto, é de realcar que,
durante o desenvolvimento de grupo, registaram-se alguns momentos-chave de
exposicdo verbal levados a cabo por membros do grupo como E.P. e J.V., que

colocaram “material proprio” o que motivou o amadurecimento afetivo do grupo.

Um fator de sucesso, conforme descrito na literatura, foi o recurso a técnica do hip-hop
e as tecnologias. Apesar de Allen (2005) considerar o hip hop como uma terapia, foi
utilizado nas sessdes como uma estratégia. Kobin and Tyson (2006, citados por Olson-

McBride, 2009) afirmam que a discussdo acerca das letras rap num contexto terapéutico
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permite aos individuos falarem acerca da sua informacdo pessoal de modo projetivo
usando uma linguagem que lhes seja familiar. Em si mesmo o rap tem um cariz de forte
critica social e apele a alguns valores e modos de vida mas tem também em si mesmo
possibilidades de exprimir narrativas ao convidar o adolescente a explicar o que sente e
do que se lembra quando ouve determinada letra (Cobbett, 2009). De facto deu-se um
aumento de envolvimento dos membros do grupo quando aqueles dois elementos foram
introduzidos na 10? sesséo, no entanto, pensa-se as sessdes anteriores terdo tido alguma
influéncia no processo formativo do grupo, de modo a poder-se “trabalhar”. Com 0s
adolescentes, 0s musicoterapeutas tém muitas vezes o objetivo de que ndo sé exprimam
as suas ideias acerca do seu mundo como também os seus sentimentos (Aigen, 1997,
Frisch, 1990; Mark, 1988; Well & Stevens, 1984; Wooten, 1992, citados por Skewes,
2001), o que ficou bem evidenciado na letra da musica criada em conjunto pelo grupo
que referia sentimentos de angustia, insatisfacdo mas também alegria em estarem

institucionalizados.

Outro fator que contribuiu para o desenvolvimento do grupo foi a alianca e relacdo
terapéutica estabelecidas entre terapeuta e jovens. A literatura refere que estes jovens
apresentam resisténcias a relacdes de proximidade e intimidade, recorrendo ao uso de
mecanismos de contratransferéncia de modo a, por um lado, delimitarem o seu espaco e,
por outro, ndo sofrerem com a separacao. A raiva pode ser uma ativacao de respostas ao
medo como uma forma biologica de autoprotecdo da crianga. Isto explica o estado
hiper-alerta e hiper-reativo de muitos residentes em ambiente terapéutico (p. 67/68)
(Ward, A. Kasinski, K. Pooley, J. Worthington, A., 2003). Estes jovens revelam uma
tendéncia de agir em vez de falar quando experimentam emoces dificeis. As emocdes

sdo rapidamente avassaladores, com explosGes de raiva, violéncia e angustia. As
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emocdes de angustia mais dificeis de lidar sdo as que se associam a um profundo
sentimento de rejeicdo com o de perca traumética (Ward, A. Kasinski, K. Pooley, J.
Worthington, A., 2003). Isto explica os movimentos de contratransferéncia realizados
pelos membros do grupo em relacdo a estagiaria ao longo de todas as sessdes. No
entanto pensa-se que mais sessdes poderiam ter ajudado a um maior desenvolvimento

do grupo.
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9. Outras intervencoes

No ambito do estagio de musicoterapia, foram realizadas mais sete intervencdes
musicoterapéuticas, sendo cinco delas individuais com residentes da “Casa das

Conchas” e as outras duas, em grupo, da “Casa do Mar”.

A V.M. tinha 11 anos, encontrava-se institucionalizada desde ha um més quando se
iniciou intervenco. E a segunda mais velha de uma fratria de quatro irmaos, sendo que
é a mais velha do segundo companheiro da méae em conjunto com o0s dois irmdos mais
novos, de quem é bastante protetora. A mée encontra-se presa e o pai, sendo alcodlico e
tendo realizado ja mais que uma desintoxicacdo, continua a ndo apresentar capacidades
de prestar os cuidados béasicos aos filhos. O motivo de institucionalizacdo prendeu-se
com a auséncia de suporte familiar. A V.M. néo foi sinalizada para a musicoterapia por
nenhum membro da equipa educativa tendo sido a prépria a insistir, desde novembro,
para ter sessdes por gostar muito de masica. A V.M. apresentava problemas emocionais,
relacionados com o facto de estar institucionalizada e da mée estar presa. Expressava
pouco 0s sentimentos negativos, oscilando entre uma atitude positiva e uma negacao
dos sentimentos com os quais lhe eram dificeis lidar. Iniciaram-se as sessfes de
musicoterapia em marco de 2013 e ocorreram nove sessdes. A nivel de trabalho
terapéutico, podem-se referir que foi, por um lado, o de apoio na sua aceitagcdo pelo
facto de se encontrar institucionalizada e, por outro lado, o apoio em néo estar junto da
mée. O seu ISO era a musica pop americana, homeadamente Rihanna, Shontelle e
Alicia Keys. Foram utilizados os métodos de improvisacdo a nivel instrumental e de
construcdo de cancbes. O progresso terapéutico foi sendo notavel, sendo que na 32
sessdo se construiu uma cancdo, com base numa letra que ela tinha trazido que foi

elaborada baseada na cancdo “Impossible” da Shontelle. A letra € reveladora do que foi
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sendo trabalhado em sessdo e é de realcar que verbalmente a V.M. ndo atingia este nivel
de expressdo emocional como o fez atraves da cangao.
Sinto que j& ndo consigo
Ultrapassar os meus medos

Pois eu ja ndo estou contigo, mamé&, mama

Queria voltar ao inicio
Acordar com o teu carinho

Os teus abracos e beijinhos, mama

E néo
Eu jamais irei-te esquecer
Pois somos inseparaveis

Mesmo longe uma da outra

Continuo a amar-te
Como sempre te amei
Valis ser sempre a mae
Mais linda do mundo
Quero ajudar-te
Para o que for preciso
Nunca te deixar sem um ombro amigo

Amo-te mae
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Nas restantes sessdes recorreu-se a improvisacdo instrumental, utilizando com
frequéncia o xilofone, com o qual se improvisava longos periodos de tempo. Percebeu-
se que era um modo da V.M. exprimir as suas preocupacdes e aliviar a sua vivéncia de
estar institucionalizada. Por vezes recorria ao uso de instrumentos de percussao,
realizando improvisagOes bastante longas. Teriam sido necessarias mais sessdes para

poder elaborar mais trabalho terapéutico relevante.

A M.A. foi um dos pedidos de estagio inicialmente realizados pela institui¢do. Tinha 11
anos e estava institucionalizada ha dois anos. Nasceu com sindrome de abstinéncia,
apresentava um diagnéstico de perturbacdo da vinculacdo e perturbacao disruptiva de
desregulacdo do humor. Tomava medicacdo desde os 4 anos. Esteve varias vezes
hospitalizada durante longos periodos no departamento de pedopsiquiatria. Tinha
comportamentos agressivos. Frequentava uma escola de educacdo especial o que lhe
permitia ter equivaléncias ao nivel do primeiro ciclo. Foi transferida de outra instituicao
para 0 Século e o motivo de acolhimento foi o de néo estar a receber os cuidados ou a
afeicdo adequados a sua idade e situacdo pessoal por parte dos cuidadores. Foram
realizadas 14 sessdes de musicoterapia com a jovem que foram interrompidas porque
em abril de 2013 foi para uma instituicdo mais adequada as suas necessidades. O
trabalho terapéutico realizado com a M.A. foi relacionado com o estabelecimento de
relacBes interpessoais e sociais de modo adequado. O seu ISO incluia musica africana,
particularmente o estilo funana, e cantores africanos como Anselmo Ralph, Duda,
Power Boys e Rei Helder. Incluia ainda masica cigana como Xano. Numa primeira fase,
dado se ter assistido a algumas crises relacionadas com a patologia pedopsiquiatria que
a levavam a ter comportamentos agressivos e violentos, a monitora de referéncia esteve

presente durante as trés primeiras sessdes. Pensou-se que o trabalho terapéutico passaria
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por alterar os seus comportamentos. Na segunda fase de intervengédo, reformularam-se
0s objetivos terapéuticos e a intervengdo passou a focar-se mais nas relagdes
interpessoais. A partir deste momento, recorreu-se a audicdo de cancBes que foram
sendo coreografadas e dramatizadas. Foi esta a estratégia descoberta para poder
estabelecer relacdo com a jovem. A noc¢do dos limites do eu/tu, a adequacgédo de
linguagem corporal ao que estava a ser revelado na cangdo e a dramatizagdo em
conjunto, foram aspetos que em conjunto foram sendo trabalhados, utilizando como
principal estratégia a danca em conjunto. A definicdo e negociacdo de papéis que eram
associados a dramatizacdo das letras das cancdes revelaram-se uma estratégia de
sucesso para se trabalhar o comportamento social adequado com a M.A. e

progressivamente foi-se criando uma relacéo terapéutica.

A M.N., tinha 13 anos e residia ha 6 meses, um més apds a morte da sua figura de
referéncia que era a avd. O motivo de institucionalizacdo da M.N. foi o de auséncia de
suporte familiar. Apresentava problemas cognitivos e estava diagnosticada com atraso
mental moderado. Tinha crises de instabilidade de humor e dificuldades em estabelecer
relacBes interpessoais, chegando a isolar-se dos restantes residentes. Gostava muito de
dancar e cantar. Foram realizadas 17 sessdes e utilizadas estratégias como a audigédo
musical, a recriacdo de cancdes, a construcdo de can¢des com a varia¢do do son parody,
ou seja, com alteracdo ligeira de partes da letra. Houve ainda houve o recurso a
tecnologias através do qual se realizou um video dedicado a av6. O seu ISO incluia
Justin Bieber e Fred Fox. O trabalho terapéutico com a M.N. foi o de apoio na
elaboracdo do processo de luto da avo. A M.N. apresentava normalmente uma atitude
cooperante e responsiva ritmicamente, desenvolvendo longas improvisagdes na

percussdo. Com o desenrolar das sessdes, o “assunto” terapéutico da avd tornou-se
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evidente. A partir da oitava sessdo o trabalho terapéutico passava por apoiar
emocionalmente a M.N. na perda que sentia. A estagidria improvisava na guitarra
alguns acordes ¢ a M.N. cantava frases como “porque é que me deixaste aqui, avo?”. A
data da 16° sessdo, uma antes da final, ocorreu um momento regressivo em que a M.N.
assumiu a postura corporal fetal, chamando e gritando pela avd. Segundo as fases de
luto definidas por Kubler-Ross (1969), pode-se afirmar que a M.N. percorreu, ao longo
das sessGes de musicoterapia, chegando a condensa-las numa Unica sessao,
exemplificadas pela 162 sesséo, a primeira fase, a de negacédo, a segunda, de raiva e a
terceira, de colocar tudo em causa. Pensa-se que o trabalho realizado através das sessdes
poderia ter ajudado a jovem a vivenciar apoiada pela musicoterapia, as restantes fases

de luto.

O J.I. foi o outro caso do pedido de estagio. Tinha 13 anos e encontrava-se
institucionalizado ha 11 anos, juntamente com outro irmdo mais velho um ano. O
motivo da primeira institucionalizacdo prendeu-se com a falta de cuidados adequados a
sua idade e situacdo pessoal. Realizava visitas quinzenais a casa dos pais onde residiam
0s irmdos mais novos. Frequentava escola de ensino especial. Apresentava um
diagnostico de deéfice cognitivo ligeiro, depressdo, espinha bifida (défice motor
membros inferiores; ndo tem controlo esfincteres); hidrocefalia; epilepsia controlada;
tinha episoddios ocasionais de descontrolo fisico e agressividade. Tinha consultas
regulares de neurologia, oftalmologia, neuro pediatria, neurocirurgia e pedopsiquiatria.
Foi sinalizado para as sessGes de musicoterapia porque a equipa técnica nao conseguia
motivar o J.l. para qualquer tipo de atividade. Iniciaram-se as sessdes de musicoterapia
em novembro de 2012 e foram realizadas 22 sessdes de musicoterapia. O trabalho

terapéutico central com este jovem foi o da ativacdo e mobilizagdo emocional e de
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trabalhar as competéncias de relacionamento interpessoal. Como métodos, foram usados
a improvisacdo, a audicdo musical e a recriagdo musical. O ISO do J.I. incluia musica
africana como kizombas e Bonga e cantores atuais como Plutonio e ainda musica do
estilo reaggie como Bob Marley e Matisyahu. Gostava também de mdsica cigana.
Poderdo ser definidas duas etapas de intervencdo, a primeira durou até a quarta sessao.
Ocorreu uma ligacdo emocional a uma musica (“One Day” do Matisyahu) que permitiu
em sessdes seguintes a improvisacao vocal e expressao de sentimentos associados tanto
a acontecimentos do dia como a revelagdo sentimentos de baixa autoestima e de
desvalorizacdo pessoal. A utilizacdo da pandeireta por parte do J.I. foi de uma grande
importancia porque, ndo sO conseguia reproduzir e acompanhar 0 mesmo som que
constava da musica como também Ihe permitiu realizar improvisagdes instrumentais que
revelaram uma musicalidade inesperada neste jovem. Pensa-se que a relacdo terapéutica
que foi sendo construida e solidificada também tera sido importante na adesdo do J.I. a
certas tarefas musicais propostas como o voltar a pegar na pandeireta quando estava
prestes a desistir ou a prolongar o tempo de improvisagao vocal relativo a expresséo de

emocdes referentes a sua negativa auto imagem.

A M.C. tinha 19 anos estava institucionalizada no Século h4 um ano porque a
instituicdo anterior onde estava tinha encerrado. O primeiro motivo da sua
institucionalizacdo prendeu-se com maus tratos fisicos e abandono. N&o tinha qualquer
tipo de relacdo com a sua mae e mantinha algum contacto com uma das suas irméas mais
velhas. Tinha 5 irmés e era filha de pais separados, sendo que o seu pai vivia fora de
Portugal. Apresentava um diagnéstico de fragilidade emocional e humor oscilante. A
data de inicio das sessoes, a M.C. encontrava-se em fase de autonomizagao, estando

quase sempre fora do lar. Um dos principais problemas sentidos pela equipa era o facto
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da M.C. ndo querer estar a residir no lar e, atingindo a maioridade, poderia sair. A
sinalizac&o para as sessdes de musicoterapia fez-se durante um jantar informal em que a
estagiaria, percebendo que a M.C. tocava guitarra, propds tocarem juntas. Foram
realizadas duas sess6es com esta jovem sendo que durante quatro semanas ndo apareceu
e ndo justificava a auséncia até que a estagidria, em conjunto com a equipa técnica,

decidiu dar por encerrada a intervencdo com a M.C..

Relativamente aos dois grupos que se criaram, tiveram inicio sendo um sé grupo, de
oito elementos, a 19-12-2012. Os membros do grupo eram todos residentes na “Casa do
Mar” e as idades variavam entre os 13 e os 18 anos. Com esta constitui¢do, realizaram-
se cinco sessdes. Os motivos que levaram a institucionalizacdo destas jovens foram os
de auséncia de suporte familiar em dois dos casos, negligéncia em quatro dos casos
sendo que a dois deles se associam maus tratos fisicos e a um deles maus tratos
emocionais, um caso de abuso sexual e um por comportamentos assumidos pela jovem
que afetam o seu bem-estar e seguranca. De um modo geral, estas jovens apresentavam
problemas a nivel emocional, comportamental e de saide mental. A nivel emocional, os
problemas mais comuns traduziam-se na falta de confianca no exterior, dificuldades na
expressao emocional, fraca autoestima e vivéncia de sentimentos de culpa. Ao nivel
comportamental, assinalavam-se casos de fuga do lar, furtos, desrespeito e oposicdo as
regras e figuras de autoridade, problemas de agressao e comportamentos sexualizados.
Ao nivel da saude mental destacavam-se alguns casos de psicoses, alteracdes de humor
ou ansiedade, perturbacdo disruptiva de regulacdo do humor, perturbacédo da vinculagéo

e depresséo.

Os meétodos utilizados durante estas sessdes foram os de recriagdo musical e

improvisagdo instrumental. As estratégias utilizadas durante estas sessfes foram as de
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construcdo de projetos musicais, sendo que a outra estratégia era trabalhar o aqui-e-
agora da sess@o. No desenrolar das sessdes concluiu-se que ndo era somente a diferenca
de idades que comecavam a evidenciar-se, nem o tamanho do grupo mas era também,
de algum modo, o contexto de amadurecimento que as jovens comecaram a apresentar.
Urgiu a necessidade em separar o0 grupo, constituindo-se um grupo com as jovens mais
velhas, que tiveram mais quatro sessfes e outro com as mais novas que tiveram trés
sessOes. Em relagéo ao grupo das mais jovens pode-se dizer que, devido a constantes
fugas a instituicdo, devido a vivéncias de periodos de oposic¢do as figuras de autoridade,
devido a vivéncias de bastante instabilidade emocional na vida destas jovens, houve
bastante dificuldade em realizar as sessoes, fator que fortaleceu a capacidade de
resiliéncia da estagiaria mas que ndo permitiu realizar trabalho terapéutico, apesar da
relacdo de empatia que estava formada com as jovens. As trés sessdes foram bastante
verbais, acerca de assuntos do aqui-e-agora mas sem se conseguir atingir um projeto em

conjunto.

O grupo das jovens mais velhas registou uma evolugdo porque houve uma adesdo ao
projeto terapéutico que surgiu logo na primeira sessdo. O método principal foi a
utilizacdo da audicdo musical, discussdo e analise personalizado das letras para cada
membro do grupo, a recriagdo musical e ainda a construcdo de cangbes, na ultima
sessdo. Em cada sessdo uma das jovens partilhava uma cancéo significativa para ela,
explanando em gque medida o era; posteriormente a mdsica era ouvida por todas e cada
uma partilhava ja acerca do tema levantado pela primeira e no final a estagiaria tocava a
musica e cantava-se em grupo. Foram abordados os seguintes temas: abandono e
saudades de casa e amigos; a origem da forga de estar institucionalizadas; o sentido de

vida (“porque é que ndo vou desaparecer”). E de sublinhar que dos fatores que
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contribuiu para a coesdo de grupo foi a presenca das jovens sessdo ap0s sessao, 0 que
conferiu alguma estabilidade ao grupo e deu continuidade ao trabalho terapéutico. Outro
fator que contribuiu para o sucesso do percurso do grupo foi a existéncia e participacéo
de uma residente que liderou as sessdes de modo a motivar as restantes a participar,
expondo-se e colocando material pessoal nas sessfes, 0 que provocou uma dinamica

positiva para o grupo.
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10. Conclusdes

O objetivo do presente estagio foi a criacdo e promocdo de um espaco, alternativo as
abordagens tradicionais, onde se pudessem realizar sessbes de musicoterapia com o
objetivo de promover a reparacdo de alguns dos danos emocionais originados tanto
pelos maus tratos que levaram a institucionalizacdo das criancas e jovens como por
algumas das consequéncias inerentes ao acolhimento institucional. Pretendeu-se iniciar
um trabalho, dentro das sessGes de musicoterapia, que servisse de ponte entre o trabalho
da equipa educativa, que diariamente lida com as criancas e jovens institucionalizados, e

a reparacao terapéutica dos danos.

Conclui-se, perante a exposicdo realizada acerca da intervencdo musicoterapéutica
levada a cabo pela estagiaria, que o objetivo proposto foi relativamente alcancado. Foi
verificado que estes jovens apresentam grandes necessidades ao nivel de expressdo, nao
s6 dos problemas relacionados com os seus quotidiano como desmotivacdo escolar,
problemas nas relacGes amorosas, discordancia em relacdo as regras e normas dos lares,
queixas acerca dos monitores e professores, como também, quando criado o espaco e
tempo, expressam preocupacdes, ddvidas e ansiedades que de revelam um nivel de
insight por vezes inesperado de vivéncias e experiéncias dolorosas e dificeis de serem
expressas por palavras. Percebeu-se que, com o desenrolar das sessdes, 0s jovens foram
exprimindo as suas questdes menos superficiais, dando-lhes espaco e colocando

material pessoal nas sessoes.

Os métodos da construcdo de cangdes e da audi¢cdo musical revelaram-se ser um meio

eficaz de acesso ao mundo interior destes jovens. Em relagdo a construcdo de cangdes
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verificou-se que segundo Derrington (2005), as palavras sob forma de letra podem ser
mais féceis e revelam menos confronto do que a palavra simplesmente verbal,
especialmente se o assunto é dificil para os adolescentes. Além disso, o facto de haver
um resultado concreto nas sessdes (as gravagdes das musicas) provocava um sentido de

realizacdo, de conquista, no adolescente (Derrington, 2005).

A audicdo musical seguida de discusséo das letras foi também da maior importancia.
Verificou-se que, tal como referenciado por Wooten (1992, citado por Skewes), a
relevancia das letras, muitas vezes escritas por artistas também eles adolescentes,
ajudam os adolescentes a sentirem-se menos alienados e a conectarem-se com o mundo
que os rodeia. A exploracdo de conteldo das letras ajudava os jovens a identificar e
nomear sensacOes, experiéncias ou sentimentos e tal como Mazza (1999, citado por
Olson-McBride, 2009) refere, 0 uso de poesia ou de letras de mdsicas foi muitas vezes

um catalizador para se falar de sentimentos, objetivos e valores.

Relativamente ao uso das tecnologias, adquiriu principal relevo em rela¢do ao grupo
referenciado no estudo de caso. Utilizar o computador, aceder a gravacGes de hip-hop
pré-compostas, utilizar programas de gravacao de canc@es, conferiu outra dimensdo as
sessOes, onde 0s jovens sentiram que estavam a ser ouvidos e respeitados pelo que

diziam e faziam.

E de realcar o recurso a terapia verbal ja que muitos jovens utilizaram. A estagiéria
deparou-se com esta discordancia em relacdo a literatura porque muitas vezes o verbal

era necessario para a construcdo de uma relacdo terapéutica solida fundamentada e
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aliada ao processo de empatia. Muitos jovens ao longo deste estagio utilizaram o verbal
antes e depois do musical, concluindo-se que numa sessdo de musicoterapia é
necessario aliar estas duas dimensoes, a verbal e a musical. Este fator que provocou no
inicio ansiedade a estagiaria (por achar que teria de estar a promover o musical e ndo o
verbal) mas foi realizado um processo de discernimento no sentido de valorizar
terapéuticamente que aqueles momentos e contetidos verbais poderiam ser integrados e

ser igualmente validos.

Em relacdo ao papel da estagiaria enquanto terapeuta, é de realcar que nem sempre foi
claro, nomeadamente em relacdo aos grupos. Segundo Rutan (2007), ao inicio, o0 Unico
papel claro numa terapia de grupo € o do terapeuta. Mas tal facto ndo foi evidente para a
estagiaria, sendo necessaria, também para ela, uma procura de papéis nas fases de
formagé&o dos trés grupos que se criaram. Muitas vezes a contratransferéncia foi motivo
de esclarecimento acerca do processo de maturacdo enquanto musicoterapeuta para a
estagiaria. No entanto, apesar disto, a estagiaria avalia a sua intervencdo como
pertinente, promovendo um espago terapéutico de apoio aos jovens da Fundacdo “O
Século” com quem conseguiu estabelecer verdadeira empatia e alianca terapéutica,

pretendendo dar continuidade ao trabalho iniciado.
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11. Reflexao Final

Uma viagem de mil passos comega sempre com o primeiro.

Provérbio Chinés

Tenho consciéncia de que esta experiencia € a primeira de um longo caminho que
pretendo continuar a explorar. Em primeiro lugar foi um desafio enorme a quantidade
de situacOes e atitudes a tomar que foram acontecendo ao longo destes oito meses que
tantas vezes me deixaram sem saber 0 passo terapeuticamente “mais” acertado a seguir.
N&o estdo descritas muitas das atividades, momentos importantes, dentro e fora das
sessOes (conversas, olhares, abracos, choros, raivas e desesperos) que foram fazendo

parte deste estagio e que ndo consigo transpor nesta seccdo do relatorio.

Como primeira experiéncia como musicoterapeuta consegui perceber algumas
fragilidades técnicas que foram evidenciadas ao rever as gravagdes das sessfes. Entre
elas estd a ndo otimizacdo da utilizacdo do tempo no inicio das sessBes, alguma
fragilidade em relacdo a minha formacdo musical que ndo permitia por vezes
acompanhar o jovem ap6s uma audicdo musical pela primeira vez, o ficar por vezes no
plano verbal, o desconforto em querer aprofundar ou insistir em certos assuntos que
poderiam constituir dor para o jovem, mesmo que pudessem revelar-se serem objetivos
terapéuticos ou 0 ndo respeitar por vezes o principio da neutralidade ou da néo-
diretividade durante as sessdes. Tais dados permitiram-se aprofundar o meu
autoconhecimento e delinear objetivos de trabalho pessoais que me possam fazer

crescer integralmente e, por isso, enquanto musicoterapeuta.
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Em relagdo a musicoterapia com criangas e jovens institucionalizados, devo dizer que
este estagio foi uma aprendizagem bastante rica para além de marcante. De facto, das
primeiras sessfes até as Ultimas notei uma evolucdo que me levou a agir com maior
confianca. Posso dizer que o maior desafio que penso ter encontrado foi relativamente
aos grupos musicoterapéuticos. A literatura refere que parece que € mais dificil pensar
no comportamento do grupo do que no individual (Tomlinson, 2004). Era esta a minha
maior dificuldade em gerir 0os grupos, o maior desafio enquanto estagiaria. No entanto
revelou-se que por vezes é até mais dificil perceber a evolugdo de uma pessoa s6 do que

de um grupo.

Em relacdo ao trabalho com as criangas e jovens institucionalizados, a literatura referia
a existéncia de uma vocacao que requeria um grande compromisso e paciéncia. Penso
que é o maior resumo que posso fazer acerca do que foi vivido neste estagio. Estas
criancas e jovens gque foram vitimas de maus tratos, que sofreram uma alteragdo- sem
terem controlo- da sua visdo do Mundo e do outro, sdo vulneraveis na sua maioria,
podendo de um momento para o outro por em causa todo a evolucéo que foi sendo feita

no trabalho terapéutico. Foi longo o processo até perceber o que isto.

Apesar do “Século” proporcionar um enquadramento terapéutico bastante completo e
apesar de ser um local que proporciona, de facto, melhores condi¢des econdmicas e de
estabilidade emocional a estas criangas e jovens do que algumas das suas familias de
origem, ndo deixa de ser uma institui¢do, sujeita a regras de funcionamento, horarios e

outras limitacfes que sdo incontorndveis nestes contextos institucionais. Por isso penso
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que o espaco onde se realiza musicoterapia pode fazer a diferenga na vida destas

criancas e jovens que precisam por vezes de um espaco SO seu.

A literatura refere ainda que o papel do terapeuta nos lares é aliado a uma
vulnerabilidade emocional que também é “trabalhdvel”, conforme aprendi com o0s
técnicos. As relacBes que estabeleci com os técnicos foram fundamentais para o
desenvolvimento do estagio. Nao s6 porque sdo 0s que conhecem os jovens melhor que
ninguém como também porque na sua maioria sdo psic6logos, o que permitiu aumentar
a visdo tedrica, humana e terapéutica acerca de varios processos internos que o0s jovens

experienciavam.

Em relacdo as criangas e jovens com quem me cruzei, € impossivel ndo ter criado
ligacbes emocionais. N&o conheci nenhum membro dedicado da equipa que ndo o
fizesse. Alids, a literatura particularmente referente a teoria da vinculacdo refere a
importancia da reparacdo de danos emocionais através do estabelecimento de relaces
saudaveis e emocionais com adultos. Ter conhecido cada um dos jovens com quem
houve intervengdo foi um crescimento pessoal, emocional, cognitivo enorme. Aprendi
que a forga para estar focado no aqui-e-agora e estar atenta ao que constantemente 0s
jovens estdo a dar ndo “vem” do terapeuta. Trabalhar com esta populacdo faz dar
sentido a falta de criatividade, de forca, de estratégias para desenvolver mais uma sesséo

de musicoterapia.

Faltam mil passos por dar mas o primeiro ja esta a ser dado.
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ey CASA
,'\ [JD‘M‘AR
; Lar de acolhimento

Infrodugdo ao Plano Sécio-Educativo Individual (PSEI)

Identificagao da crianga/jovem

Nome completo: N° de Processo Interno:

Data de Nascimento: Idade Actual:

Situacao Escolar

Ano de Escolaridade:

Contacto:

Dados Familiares

Pai Nome:

Morada:

Contacto:

Mae Nome:

Morada:

Contacto:

Data da realizagcdo do PSEL:

Data de inicio do PSEI:

Inicio da aplicacdo do PSEL:




Plano Sécio-Educativo Individual

Area 1 - Desenvolvimento Pessoal e Social

Coordenador do Plano:

Descricdo

Objectivo
Geral
Projecto n°1

Responsavel

PCI ou outro
Instrumento

Descricdo

Objectivo
Geral
Projecto n°2

Responsavel

PCIl ou outro
Instrumento

Descricdo

Objectivo
Geral
Projecton®3

Responsavel

PCIl ou outro
Instrumento

Descricdo

Objectivo
Geral
Projecto n°4

Responsavel

PCI ou outro
Instrumento

Descricdo

Objectivo
Geral
Projecto n°5

Responsavel

PCIl ou outro
Instrumento




Projecto n°6

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCI ou outro
Instrumento

Projecto n°7

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCIl ou outro
Instrumento

Projecto n°8

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCIl ou outro
Instrumento

Projecto n°9

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCIl ou outro
Instrumento




Area 2 - Competéncias Escolares e Profissionais

Coordenador do Plano

Projecto n°1

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCI ou outro
Instrumento

Projecto n°2

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCl ou outro
Instrumento

Projecton®3

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCIl ou outro
Instrumento

Projecto n°4

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCIl ou outro
Instrumento

Projecto n°5

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCI ou outro
Instrumento




Projecto n°6

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCI ou outro
Instrumento

Projecto n°7

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCIl ou outro
Instrumento

Projecto n°8

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCI ou outro
Instrumento

Projecto n°9

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCIl ou outro
Instrumento




Area 3 - Saude

Coordenador do Plano

Projecto n°1

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCI ou outro
Instrumento

Projecto n°2

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCIl ou outro
Instrumento

Projecto n® 3

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCIl ou outro
Instrumento

Projecto n°4

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCIl ou outro
Instrumento




Projecto n°5

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCI ou outro
Instrumento

Projecto n°6

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCI ou outfro
Instrumento

Projecto n°7

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCIl ou outro
Instrumento

Projecto n°8

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCIl ou outro
Instrumento

Projecto n°9

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCI ou outro
Instrumento




Area 4 - Autonomia

Coordenador do Plano

Projecto n°1

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCI ou outro
Instrumento

Projecto n°2

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCl ou outro
Instrumento

Projecton®3

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCIl ou outro
Instrumento

Projecto n°4

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCIl ou outro
Instrumento

Projecto n°5

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCI ou outro
Instrumento




Projecto n°6

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCI ou outro
Instrumento

Projecto n°7

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCl ou outro
Instrumento

Projecto n°8

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCI ou outro
Instrumento

Projecto n°9

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCIl ou outro
Instrumento




Area 5 - Familia

Coordenador do Plano

Projecto n°1

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCI ou outro
Instrumento

Projecto n°2

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCl ou outro
Instrumento

Projecton®3

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCIl ou outro
Instrumento

Projecto n°4

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCIl ou outro
Instrumento

Projecto n°5

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCI ou outro
Instrumento




Projecto n°6

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCI ou outro
Instrumento

Projecto n°7

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCIl ou outro
Instrumento

Projecto n°8

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCI ou outro
Instrumento

Projecto n°9

Descricdo

Objectivo
Geral

Responsavel

PCIl ou outro
Instrumento




Area 1 - Desenvolvimento Pessoal e Social
Projecto n® 2

Descricdo

Objectivo Geral

Objectivo
Operacional

Estratégias

Responsdvel pelo
Projecto

Técnico de Processo

Duracdo

Datas Previstas

Periodicidade

Critérios de
Avaliacdo

Acompanhamento
P&s Projecto

Custo do Projecto




Area 1- Desenvolvimento Pessoal e social

Projecton® 3

Descricdo

Objectivo Geral

Objectivo
Operacional

Estratégias

Responsdvel pelo
Projecto

Técnico de Processo

Duracdo

Datas Previstas

Periodicidade

Critérios de
Avaliacdo

Acompanhamento
P&s Projecto

Custo do Projecto

O Técnico

O Responsavel

Data




Avaliagdo do Plano Sécio-Educativo Individual (PSEI)

Avaliagdo 1

Data da avaliagdo do PSEL:

Data de inicio das alteracdes ao PSEI:

Data estipulada para nova avaliacdo do PSEI:

Objectivo Alcancado: Observacdes:
Geral (Duragdo, datas, avaliagcao)

Alcancado
parcialmente:

Nd&o alcancado:

Estratégias Concluidas:

Novas:

Avadliagdo 2

Data da avaliagdo do PSEL:

Data de inicio das alteracdes ao PSEI:

Data estipulada para nova avaliacdo do PSEl:

Objectivo Alcancado: Observacgoes:
Geral (Duracdo, datas, avaliacdo)

Alcancado
parcialmente:

Ndo alcancado:

Estratégias | Concluidas:

Novas:




Avaliagcdo 3

Data da avaliagdo do PSEL:

Data de inicio das alteracdes ao PSEI:

Data estipulada para nova avaliacdo do PSEI:

Objectivo
Geral

Alcancado:

Alcancado
parcialmente:

Ndo alcancado:

Observacoes:
(Duracdo, datas, avaliagdo)

Estratégias

Concluidas:

Novas:

Avaliagao 4

Data da avaliacdo do PSEL:

Data de inicio das alteracdes ao PSEL:

Data estipulada para nova avaliagcdo do PSEI:

Objectivo
Geral

Alcancado:

Alcancado
parcialmente:

Nd&o alcancado:

Observacdes:
(Duracdo, datas, avaliacdo)

Estratégias

Concluidas:

Novas:




OBSERVACAO INCIAL EM MUSICOTERAPIA

NOME DO(A) PACIENTE:
IDADE:

Areas-Problema (Indicadas pelos Monitores)

. Problemas de | Problemas
Problemas | Problemas Problemas Problemas Relacionamento o
p . o . Adaptagdo de
cognitivos | Motricidade | Emocionais | Comportamento interpessoal . S
social Motivacao
Produgdo sonora e musical (espontanea ou face a um estimulo especifico)
Qual a
producdo Comportamento Interoretacdes
sonora em atividade P N ¢ Dados de
. . — elagdes N
Inicial? musical, sem . . comparagao — ~
. . o . N tecidas a partir ~ Producdo verbal —
(intensidade, | traducdo musical | Observacao do comparacao de N
. de expressao verbal
ritmo, (controla-se? comportament comportamentos .
.. comportament . do sujeito e
caracteristica Consegue o em geral na . do cliente, entrea| _. ~
. - 0s musicais e - afirmacdes/declar
s tonais e aguardar ordens? | sessdao de MT - . sessao de ~
L. £, nao-musicais . . acOes que ele
harmanicas, E ativo? ) musicoterapia e
. . do cliente . o possa fazer
instrumentos, Transmite outras situagdes
repertorio e confianga? Ou
géneros parece cansado?)
musicais)




Estratégias Centrais da Planificacao Terapéutica

Determinar as mais-valias
(recursos) do paciente

areas de maior fragilidade do
paciente

tipo de experiéncias musicais
mais benéficas para o
paciente *

formas de avaliar o progresso
terapéutico

objectivos realistas para o
cliente e que se
proporcionem a ser
trabalhados através da
musica para trabalhar os
problemas psicoldgicos do
cliente

*Tipos de Actividades Musicais a considerar:
Ouvir musica

Movimento ao som da musica

Cantar

Tocar instrumentos

Criar (improvisar, comp0ér)

Discutir experiéncias musicais



OBSERVACAO INCIAL EM MUSICOTERAPIA

NOME MEMBROS DO GRUPO:

IDADES:
Areas-Problema (Indicadas pelos Monitores)

Problemas | Problemas Problemas Problemas Relacionamento ProbIemasN d
s .. L . Adaptacdo
cognitivos | Motricidade | Emocionais | Comportamento interpessoal social
NOME MEMBROS DO GRUPO:
IDADES:
Areas-Problema (Indicadas pelos Monitores)
Problemas | Problemas Problemas Problemas Relacionamento Problemas~ d
i, .. . . Adaptacao
cognitivos | Motricidade | Emocionais | Comportamento interpessoal social
NOME MEMBROS DO GRUPO:
IDADES:
Areas-Problema (Indicadas pelos Monitores)
Problemas | Problemas Problemas Problemas Relacionamento Problemas~ d
. . L . Adaptagdo
cognitivos | Motricidade | Emocionais | Comportamento interpessoal social
NOME MEMBROS DO GRUPO:
IDADES:
Areas-Problema (Indicadas pelos Monitores)
Problemas | Problemas Problemas Problemas Relacionamento Problemas~ d
g . . . . Adaptacao
cognitivos | Motricidade | Emocionais | Comportamento interpessoal social
NOME MEMBROS DO GRUPO:
IDADES:
Areas-Problema (Indicadas pelos Monitores)
Problemas | Problemas Problemas Problemas Relacionamento ProblemasN d
s .. L . Adaptacdo
cognitivos | Motricidade | Emocionais | Comportamento interpessoal social




NOME MEMBROS DO GRUPO:

IDADES:

Areas-Problema (Indicadas pelos Monitores)

. Problemas de | Problemas
Problemas | Problemas Problemas Problemas Relacionamento o
. . L . Adaptagdo de
cognitivos | Motricidade | Emocionais | Comportamento interpessoal . .
social Motivacao
Qual a
producao Comportamento Interoretacses
sonora em atividade P N ¢ Dados de
. ) — elagbes ~
Inicial? musical, sem . . comparagao — -
. ) ~ . N tecidas a partir A Producdo verbal —
(intensidade, | tradugdo musical | Observacdo do comparagao de o
. de expressao verbal
ritmo, (controla-se? comportament comportamentos .
.. comportament . do sujeito e
caracteristica Consegue o em geral na . do cliente, entrea| _. ~
. ~ 0s musicais e N afirmagdes/declar
s tonais e aguardar ordens? | sessdao de MT o . sessao de o
. L. nao-musicais . . acOes que ele
harmanicas, E ativo? . musicoterapia e
. . do cliente . N possa fazer
instrumentos, Transmite outras situagdes
repertorio e confianga? Ou
géneros parece cansado?)
musicais)




Estratégias Centrais da Planificacao Terapéutica

Determinar as mais-valias
(recursos) do paciente

Areas de maior fragilidade do
paciente

Tipo de experiéncias musicais
mais benéficas para o
paciente *

Formas de avaliar o progresso
terapéutico

Objetivos realistas para o
cliente e que se
proporcionem a ser
trabalhados através da
musica para trabalhar os
problemas psicoldgicos do
cliente

*Tipos de Atividades Musicais a considerar:
Ouvir musica

Movimento ao som da musica

Cantar

Tocar instrumentos

Criar (improvisar, compor)

Discutir experiéncias musicais
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