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Resumo

A musicoterapia em contexto educativo € uma area bastante desenvolvida e aliciante para
a maioria dos musicoterapeutas, embora a producdo académica e cientifica ndo seja
equitativa, principalmente, no que diz respeito ao ensino regular e a Deficiéncia Auditiva.
Contudo, as investigacdes musicoterapéuticas dedicadas a pratica clinica com esta populacao
salientam a relevancia do papel da musica no processo de construcao da relacdo terapéutica.

Com este documento pretende-se apresentar uma intervencdo musicoterapéutica com
criancas e adolescentes em contexto educativo, no ambito do estagio curricular do mestrado
em musicoterapia. A intervencdo teve a duracdo de 8 meses e foi levada a cabo em 2 escolas
do concelho do Seixal, ao abrigo da intervencdo do Instituto de Apoio a Crianca nestas
escolas, tendo sido efectuadas em média 15 sessdes com 14 utentes, distribuidos por 3 grupos
e uma intervencdo musicoterapéutica individual. Um dos grupos foi constituido por
adolescentes surdos e 0s restantes por utentes com Perturbacdo de Oposicéo.

Foi realizada uma andlise mais aprofundada na apresentacdo dos dois estudos de caso, um
grupal e um individual, que incidem sobre a problematica da patologia do comportamento e
problemas afectivos, sendo examinadas intensivamente as varias fases da intervencdo de
acordo com a orientacdo psicodinamica e as teorias do desenvolvimento infantil e grupal.

Os resultados da intervengé@o revelam-se positivos, observando-se mudangas nos utentes
em contexto de participacdo social, embora nem sempre constantes com os resultados
obtidos. Podemos afirmar a necessidade de se efectuar um trabalho terapéutico continuado no
tempo com este tipo de utentes, de forma a garantir uma maior constancia nas mudangas
positivas ja observadas.

Palavras-chave: musicoterapia, contexto educativo, deficiéncia auditiva, perturbacdo de

oposicao.
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Abstract

Music therapy in school context is a well developed and alluring area for the majority of
music therapists around the world, however the academic and scientific production isn’t
equitable, especially in relation to regular education and the hearing impairment. However,
the music therapy research dedicated to clinical practice with this population highlights the
important role of music in the process of building the therapeutic relationship.

This document seeks to present a musical therapeutic intervention with children and
adolescents in an educational context, within the traineeship of the curricular master’s degree
in music therapy. The intervention lasted 8 months and it was carried out in 2 schools in the
municipality of Seixal, under the intervention of the Instituto de Apoio a Crianca in these
schools, having been made an average of 15 sessions with 14 patients, distributed among
three groups and an individual music therapeutic intervention. One of the groups was
composed by deaf adolescents and the other by patients with opposition defiant disorder.

It was conducted an further analysis in the presentation of 2 case studies, one group and
one individual, wich focus the problem of behavior pathology and emotional problems, being
examined intensively the various phases of intervention according to the psychodynamic
orientation and the theories of child and group development.

The results of the intervention are positive, noting changes in patients in the context of
social participation, although not always constant with the results. It can be stated the need to
perform a continuous work over time with these kind of patients, music therapeutic or any
other kind, with these patients, in order to ensure a higher consistency in positives changes
already observed.

Keywords: music therapy, school context, hearing impairment, oppositional defiant

disorder.
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Introducéo

O presente trabalho intitulado “Trilhos de cumplicidade: musicoterapia com criangas e
adolescentes em contexto educativo” centra-se na apresentacdo da intervencao
musicoterapéutica realizada no Agrupamento de Escolas Terras de Larus, no ambito do
estadgio curricular do curso de mestrado em musicoterapia da Universidade Lusiada de
Lisboa.

O titulo deste documento pretende ilustrar o cariz relacional presente na intervencao
musicoterapéutica desenvolvida ao longo deste estagio, alicercada por uma cumplicidade
gradual entre a terapeuta e os utentes, cujos atalhos possibilitaram vivéncias e resultados
positivos nos mesmos.

No decorrer do estagio foram efectuadas sessdes de musicoterapia com 14 criangas e
adolescentes com perturbacdo de oposicdo e deficiéncia auditiva, acompanhados pelo
gabinete de apoio ao aluno e a familia (GAAF), um projecto pertencente ao Instituto de
Apoio a Crianga e incorporado no agrupamento supracitado. Os procedimentos adoptados
desde a fase de incorporacdo/inclusdo até a fase de acompanhamento regeram-se a
disponibilidade dos utentes nos periodos em que ndo decorriam aulas, no caso dos
adolescentes com perturbacdo de oposicdo, e a boa vontade dos professores titulares dos
utentes do 1° ciclo e de educacéo especial.

Com esta dissertacdo pretende-se analisar e reflectir acerca da intervencao
musicoterapéutica levada a cabo na instituicdo acima referida, através de uma revisdo de
literatura focada nas correntes e investigacfes musicoterapéuticas desenvolvidas neste
contexto e na aplicacdo da musicoterapia a0 mesmo, bem como nas principais dificuldades
das criancas e adolescentes com perturbacdo de oposicdo e deficiéncia auditiva. Esta

contextualizacdo tedrica complementa-se, ainda, por teorias orientadoras no campo da

Catia Andreia Amaral dos Santos
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abordagem psicodindmica, do desenvolvimento infantil e das dinamicas grupais, permitindo
uma reflexdo pormenorizada dos casos intervencionados. Para além do enquadramento
tedrico mencionado, pretende-se apresentar 0s objectivos, a metodologia, 0s procedimentos,
as técnicas musicoterapéuticas e os instrumentos de avaliacdo adoptados para a realizacéo da
intervencdo musicoterapéutica efectuada no ambito deste estagio, fundamentais para a
descricdo pormenorizada do processo, dindmica e resultados dos estudos de caso
apresentados, bem como para as restantes intervencdes clinicas realizadas.

De forma a garantir uma analise aprofundada de todo o processo musicoterapéutico, foram
seleccionados dois casos, um individual e outro grupal, cujas orientacGes teorico-
metodoldgicas do primeiro centraram-se na teoria do brincar cunhada por Winnicott, onde se
estabeleceram paralelismos entre as experiéncias relacionais e musicais geradas na relacao
entre 0 utente e 0 musicoterapeuta e as referéncias psicodindmicas assentes na interaccao
méae-bebé e no desenvolvimento infantil. No segundo caso, optou-se pelas teorias de
desenvolvimento grupal, de cariz psicodinamico.

Com a realizacdo deste documento, concluiu-se que a musicoterapia constitui uma
alternativa terapéutica viavel e eficaz no tratamento das principais problematicas e
dificuldades deste tipo de criancas e adolescentes, destacando-se o seu contetdo relacional,
criativo e experiencial, catalisador de expressdo emocional, fundamental para o trabalho dos
principais obstaculos a mudanca psicolédgica dos utentes.

Apesar da musicoterapia em contexto educativo ser uma area vastamente explorada pelos
musicoterapeutas, ndo se verifica uma producdo equivalente no que concerne ao registo das
suas intervengdes. Neste sentido, esta dissertacdo objectiva contribuir para o universo da
pratica e literatura musicoterapéutica com esta populacdo. Para alem disto, almeja-se um

contributo para a valorizacdo dos efeitos da musicoterapia enguanto corrente

Catia Andreia Amaral dos Santos
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psicoterapéutica, capaz de apresentar resultados positivos com uma populacdo cujo
sentimento de intrusdo no seu mundo interno pode facilmente causar repulsa por outro tipo de
terapia, na qual a relacdo entre utente-terapeuta ndo seja mediada pela musica. Dada a idade e
problematicas dos utentes intervencionados, impreparados para uma terapia alicercada na
expressao verbal, a musica revela-se o canal de expressdo criativa, cujo processo de

construcao da relacdo terapéutica possibilita a mudanca no utente.

Catia Andreia Amaral dos Santos
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Caracterizacdo da Instituicéo
O Instituto de Apoio a Crianca

Identificacdo da instituicdo. O presente estagio de musicoterapia foi orientado pela
Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) - Instituto de Apoio a Crianca (IAC) -
sem fins lucrativos e de utilidade publica, tendo sido fundada a 14 de Marco de 1983 por uma
equipa multidisciplinar (Funico & Soares, 2009).

O objectivo geral do IAC centra-se na contribuicdo para o desenvolvimento integral da
crianca, visando a defesa e a promocédo dos seus direitos nas suas diferentes esferas. Como
objectivos especificos destacam-se a cooperacdo com entidades publicas e particulares na
definicdo de uma politica nacional de prevencdo e proteccdo a crianca e a promocdo dos
estudos e trabalhos de investigacao relativos a crianca enquanto individuo de direitos (Idem).

O IAC possui sede em Lisboa e é composto por nacleos regionais em Coimbra e nos
Acores. Esta instituicdo desenvolve varios projectos, dos quais se destaca 0 SOS — Crianga,
constituido pela valéncia da Mediacdo Escolar no qual esta incluido o projecto “Gabinete de
apoio ao aluno e a familia” (GAAF), integrado no Agrupamento de Escolas Terras de Larus,

localizado no concelho de Setbal, onde decorreu o presente estagio (Idem).

Figura 1. Instituicdo, servico, valéncia e respectivo projecto onde foi integrado este estagio.

Instituto de Apoio Gabineye deaginio
S P SOS - crianga Mediagao escolar aoalunoe a
a Crianga (IAC) familia (GAAF)

Estrutura organizativa. O IAC é dirigido por uma presidente, uma vice-presidente e um

secretario—geral, que também exerce o cargo de coordenador do sector SOS-crianga. Este

sector, possui a valéncia da mediacao escolar que, por sua vez, integra 0 GAAF, sendo a sua

Catia Andreia Amaral dos Santos
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equipa técnica constituida por psicologos (nas areas de clinica e clinica e aconselhamento),
assistentes sociais, educadores de infancia, mediadores escolares e juristas. No caso da
mediac&o escolar, inclui ainda uma coordenadora.

No que diz respeito ao GAAF, projecto onde foi inserido este estagio, a equipa técnica
desempenha funcdes na area do acompanhamento da crianca/jovem e da respectiva familia,
em contexto formal e informal, estreitando uma articulacdo directa e constante com 0s
professores e elementos da comunidade educativa e desenvolvendo um trabalho em parceria
com entidades e organismos externos de apoio®.

O gabinete de apoio ao aluno e a familia (GAAF). O GAAF enquanto servico interno
objectiva apoiar a escola a encontrar a resposta mais adequada para cada aluno, dado que
apesar de organizada como a principal estrutura para o crescimento saudavel da crianca, a
escola ndo consegue dar resposta, de forma independente, as problematicas que envolvem o
contexto familiar, social e econémico do aluno. Assim, este gabinete pretende ser abrangente,
dindmico e flexivel a fim de poder transpor os limites fisicos da escola e intervir em todas as
esferas sociais, psicolégicas e culturais do aluno, actuando nos trés vértices: Escola — Familia
— Comunidade®.

Objectivos e principios orientadores do GAAF. A intervencdo do GAAF baseia-se
fundamentalmente na diminuicdo do consumo de substancias psicoactivas e de situacdes de
abandono, absentismo e violéncia escolares, que coloquem em risco a integridade fisica e
emocional da crianca/jovem®.

Quanto aos seus objectivos especificos, 0 GAAF considera fundamental a contribuigéo
para a analise e realizacdo do projecto de vida da crianga, bem como para o desenvolvimento

equilibrado de relagdes familiares, atraves da promocéo da relacdo escola/familia e da inter-

! http://www.iacrianca.pt/pt/mediacao-escolar.
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relacdo entre alunos, professores e funcionarios, da articulacdo de projectos com apoios
pedagdgicos presentes na escola e da criacdo e dinamizagdo da Rede de Apoio Social (RAS)™.

A fim de pdr em prética os seus objectivos, este gabinete baseia-se no principio orientador
de que a crianca e 0 jovem ndo sdo seres individuais e, por isso, ndo devem ser considerados
apenas alunos, mas sim individuos com a capacidade de intervir na sociedade em que estdo
inseridos, para além de integrarem uma familia e possuirem uma vida fora dos limites da
escola®.

Numa primeira fase de actuacdo e intervencdo, o GAAF atende os alunos, 0s
professores, as familias e a comunidade e, num momento posterior, com 0 apoio da
mediacdo, da a conhecer pareceres, informac@es, diagnosticos e planos de intervencéo, tendo
uma rede de apoio social de acompanhamento psicossocioldgico sistematico, continuo ou
pontual. N&o obstante, a concretizacdo dos objectivos a que este gabinete se propbe, depende
da total colaboracdo por parte da escola, da familia e da comunidade®.

O Agrupamento de Escolas Terras de Larus

Numa perspectiva funcional e organizacional, o Agrupamento de Escolas de Terras de
Larus, iniciou o seu funcionamento no dia 1 de Setembro de 2004, agrupando cinco escolas —
EB 2,3 Cruz de Pau (escola sede), EB1/JI da Quinta das Sementes, EB1/JI Quinta de Santo
de Antonio, EB1/J1 Foros de Amora e EB1/JI da Cruz de Pau. Nesta escola funciona o 2° e 3°
ciclos do ensino basico regular, bem como dois cursos de educacao e formacdo para alunos
do 3° Ciclo (CEF), sendo leccionados nas restantes escolas o pré-escolar e o 1° ciclo. Este

agrupamento abarca cerca de 1500 alunos e 160 funcionarios®.

2 http://www.adcl.org.pt/observatorio/pdf/INFOCEDIn9Novembroabandonoescolar.pdf.

3 http:/Avww.eps-cruz-pau.rcts.pt/images/stories/pea.pdf.
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O Agrupamento de Escolas de Terras de Larus €, ainda, uma escola de referéncia para a
educacdo do ensino bilingue de alunos surdos, de acordo com o estipulado no art®4 do
Decreto-Lei n° 3/2008 de 7 de Janeiro®.

A Escola Basica 2,3 da Cruz de Pau localiza-se no concelho do Seixal, concelho que
actualmente conta com mais de 170 mil habitantes, tratando-se do concelho com maior
populacdo no distrito de Setubal e o décimo primeiro a nivel nacional. A freguesia da Amora,
na qual se inclui a localidade da Cruz de Pau, merece destaque dentro do concelho do Seixal,
uma vez que se trata da que apresenta uma maior densidade demogréafica, sendo cidade desde
Maio de 1993,

Esta rede de escolas de referéncia, criada com o intuito de concentrar meios humanos e
materiais que possam oferecer uma resposta educativa de qualidade a estes alunos, visa,
simultaneamente, possibilitar a aquisicdo e desenvolvimento da lingua gestual portuguesa
(LGP) como primeira lingua dos alunos surdos, assim como a aplicacdo de metodologias e
estratégias de intervencdo interdisciplinares, adequadas aos mesmos. Para o efeito, este
projecto de referéncia funciona de uma forma sequencial e integrada em duas escolas do
agrupamento: EB1/JI da Quinta de St°® Antdnio e na escola sede. Face a estas valéncias, 0
agrupamento beneficia de um conjunto apropriado de recursos destinados a servir uma
camada discente cada vez mais vasta e difusa, oriunda de varios municipios do distrito de
Set(ibal®.

A pertinéncia da intervencdo musicoterapéutica neste contexto educativo prendeu-se com
o facto deste agrupamento ser uma escola de referéncia da Peninsula de Setubal para a
educacdo do ensino bilingue de alunos surdos, verificando-se, por isso, uma grande
concentragcdo de alunos com esse tipo de deficiéncia, cuja intervencao terapéutica se centra

unicamente na terapia da fala.
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Por outro lado, este agrupamento concentra uma grande percentagem de alunos com
perturbacdes de foro comportamental, justificando-se, assim, a pertinéncia da abordagem

musicoterapéutica com este tipo de populagéo, neste contexto educativo em particular.
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Caracterizacdo da Populacao-Alvo

O GAAF acompanha criancas e adolescentes do género feminino e masculino
pertencentes a comunidade educativa. No que diz respeito ao GAAF especifico inserido no
Agrupamento de Escolas Terras de Larus, no decorrer do estagio foram acompanhados um
total de 39 alunos, 19 do sexo feminino e 20 do género masculino, com idades
compreendidas entre os 7 e os 15 anos, com frequéncia do 1° ao 3° ciclo. Dos 39 alunos, 29
(16 do sexo feminino e 13 do sexo masculino) foram acompanhados através de um
atendimento sistematico, sendo que os restantes 10 (3 do sexo feminino e 7 do sexo
masculino) passaram por um atendimento pontual, cujos casos foram entregues a outras
instituicdes.

Estas criancas e adolescentes apresentam problematicas maioritariamente de ambito
comportamental/indisciplinar, emocional e de educacdo especial, nhomeadamente, no que
concerne, a desmotivacdo, retencdes recorrentes, violéncia verbal e fisica, agressividade e

participacdes disciplinares.
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Enquadramento Tedrico

Neste capitulo pretende-se apresentar uma revisdo da literatura existente acerca das
problematicas manifestadas pela populagdo-alvo desta intervencdo e sobre a aplicacdo da
musicoterapia em contexto educativo e com este tipo de patologias.

As Criancas e Adolescentes com Perturbacdo de Oposicéo

A Perturbacdo de Oposicdo caracteriza-se por um padrdo repetitivo de comportamento
negativista, desafiante, desobediente e hostil em relacéo as figuras de autoridade, com uma
duracdo minima de 6 meses, sendo frequente a ocorréncia de pelo menos 4 dos seguintes
comportamentos: encolerizacao, discussao com os adultos, desafio e recusa de cumprimento
dos pedidos ou regras estabelecidos pelos mesmos, aborrecimento deliberado das outras
pessoas, culpabilizacdo alheia pelos proprios erros ou mau comportamento, susceptibilidade,
sentimento de raiva ou ressentimento, rancor ou desejo de vinganca (DSM - 1V, 2002).

Esta perturbacdo manifesta-se predominantemente durante o periodo escolar,
principalmente nas criangcas com temperamentos problematicos ou com uma elevada
actividade motora. Durante o percurso educativo, podem apresentar problemas de auto-
estima, labilidade de humor, uma tolerancia reduzida a frustragdo, utilizacdo de linguagem
grosseira e consumo de substancias ilegais (alcool e tabaco), sendo frequentes as situacdes de
conflito com os pais, professores e colegas. A perturbacdo de oposicdo apresenta maior
prevaléncia nos contextos familiares desestruturados, onde se verifica a existéncia de
cuidados interrompidos ou nas familias nas quais impera a austeridade, inconsisténcia e
negligéncia. Acrescenta-se a estas situacOes, graves conflitos matrimoniais (DSM - 1V,
2002).

Apesar das criangas e adolescentes intervencionados durante este estagio ndo possuirem

um diagnéstico psicologico efectuado por um profissional de salde, as descricfes dos
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familiares e professores, bem como a observacdo directa por parte da estagiaria, tendem a
conduzir a um quadro de perturbacdo de oposicdo, dada a uniformizacdo dos sintomas
verificados nos utentes. Verificam-se também alguns problemas de adaptacao e variagdes de
humor, embora ndo se mostre pertinente avancar com um diagnostico de perturbacdo da
adaptacdo ou perturbacao do humor, uma vez que manifestam apenas algumas caracteristicas
desses tipos de patologia, algumas delas associadas a perturbacdo de oposi¢do. Assim, o
diagnostico aqui apresentado serve apenas como pré-avaliacdo psicoldgica dos utentes.

O Adolescente com Deficiéncia Auditiva

A Deficiéncia Auditiva caracteriza-se por uma perda na sensibilidade aos sons decorrente
de alguma anormalidade, uni ou bilateral, no sistema auditivo. O défice auditivo pode estar
relacionado com a frequéncia ou intensidade sonoras ou com ambas, sendo a gravidade da
perda auditiva classificada em funcéo do limiar auditivo, definido de acordo com a menor
intensidade ouvida pelo individuo (Villar & Junior, 2008). Assim, a surdez pode ser
classificada como leve, moderada, acentuada, grave ou profunda, em fungdo do limiar
auditivo. Uma audicdo dentro da normalidade pressupde que a menor intensidade sonora
ouvida se situe entre 10 e 26 dB, em vérias frequéncias de 250 a 8000 Hz, numa faixa que
caracteriza as frequéncias associadas a fala (Villar & Junior, 2008).

Os avancos tecnolégicos na medicina permitiram a criacdo de novos dispositivos auditivos
que melhoram a qualidade de vida dos utentes com graves perdas auditivas, nomeadamente, a
prétese de amplificacdo sonora e o implante coclear, consoante o tipo e a configuracdo da
surdez. O primeiro trata-se de um pequeno aparelho colocado atras ou dentro do ouvido para
amplificar os sons. Por sua vez, o implante coclear refere-se a um conjunto variado de

dispositivos que aliam eléctrodos cirurgicamente implantados na coclea a um processador de
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som externo, com o intuito de estimular o nervo auditivo com a corrente eléctrica (Villar &
Junior, 2008).

Um acompanhamento inadequado do adolescente com deficiéncia auditiva durante o seu
percurso escolar, acarreta varias implicacdes psicologicas, emocionais e relacionais, que
podem desencadear problemas a nivel afectivo, nervoso e de integracdo social, por possuir
limitaces no estabelecimento de uma comunicacao satisfatoria com os pares e 0 meio que o
rodeia. Devido a tardia aquisi¢do da linguagem, a crianga/adolescente surdo experimenta um
atraso no seu desenvolvimento social, directamente ligado a sua incapacidade de descortinar
pistas auditivas sociais, provocando, geralmente, irritabilidade no mesmo e um isolamento
gradual. O adolescente surdo que utiliza a lingua gestual, geralmente ndo experimenta este
isolamento, principalmente se frequentar uma escola para surdos, embora possa experienciar
inversamente o isolamento dos seus pais, se estes ndo souberem comunicar atraves da lingua
gestual. No caso do adolescente surdo que é exclusiva ou predominantemente oral (utilizando
a fala para a comunicacdo), este pode experimentar isolamento social dos seus pares ouvintes,
principalmente se ndo lhe forem ensinadas explicitamente as capacidades sociais que
necessita, adquiridas independentemente pelas criancas ouvintes (Hebbar, 2007).

O otologista Hebbar (2007) sublinha a relevancia do acompanhamento psicolégico do
adolescente surdo, de forma a evitar efeitos psicoldgicos negativos no mesmo. As
implicacOes psicoldgicas mais frequentes neste tipo de criancgas e adolescentes sdo: a culpa, a
vergonha, a raiva, a falta de concentracdo, a tristeza, a depresséo, a preocupacao, a frustracao,
a ansiedade, a desconfianca, a auto-critica e a baixa auto-estima e auto-confianga.

Um estudo recente focado na psicopatologia no adolescente surdo (Van Gent et al., 2011),
concluiu que os problemas emocionais e do comportamento verificados neste tipo de utentes

estdo associados a rejeicdo social pelos pares, enfatizando a importancia de se considerar as
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dimensbes do auto-conceito, 0os problemas com 0s pares e as caracteristicas e contexto
relacionadas com a surdez ao efectuar a avalicdo e tratamento do adolescente com deficiéncia
auditiva.

O tipo de intervencdo terapéutica adoptada no tratamento das questdes psicoldgicas que
afectam o adolescente surdo depende do nivel de oralidade do mesmo. Devido as limitacdes
comunicativas que a surdez impde nas intervencdes psicoldgicas mediadas pelo discurso
verbal, as alternativas terapéuticas frequentemente utilizadas com este tipo de utentes
centram-se na expressdo artistica, corporal e musical, nomeadamente na area das terapias
expressivas (Silva, 2006). No entanto, devido a primazia concedida ao desenvolvimento da
oralidade, a modalidade terapéutica mais frequente é a terapia da fala.

Segundo Solomon (1998), a utilizacdo da musicoterapia com criancas e adolescentes
surdos revela-se bastante eficaz, através da exploracdo das vibracGes dos sons, permitindo a
vivéncia de experiéncias musicais sem exigir uma audi¢do normal. Assim, a musica fornece a
este tipo de utentes estimulacdo tactil, aumentando a auto-consciéncia, a capacidade de
atencdo - uma vez que requer que o adolescente se concentre numa determinada actividade -
e melhora a interaccdo social, através da participacdo em actividades musicais em grupo.
Neste sentido, a versatilidade da musica permite que este tipo de utentes aprendam
capacidades basicas necessarias na sua vida e se adaptem a sua deficiéncia.

O Desenvolvimento Infantil, a Teoria do Brincar e a Teoria da Vinculacgéo

A intervencdo descrita neste documento foi concebida com base nos pressupostos tedricos
das teorias psicodinamicas do desenvolvimento infantil, partitularmente as ideias propostas
por Winnicott e Bowlby. A teoria do desenvolvimento precoce de Winnicott revela-se a
referéncia primordial neste trabalho. Para a mesma, cada ser humano carrega um potencial

inato para amadurecer e para se integrar, embora o desenvolvimento saudavel da crianca
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dependa de um ambiente facilitador que forneca cuidados e uma relacdo afectiva securizante
com a principal figura cuidadora. Este autor considera fundamental para o desenvolvimento
do bebé a existéncia de uma “mae suficientemente boa“, que intervenha como uma
construtora activa do espaco mental da crianca (Winnicott, 1975).

Segundo Winnicott (1975), a “mae suficientemente boa” é aquela que possibilita ao bebé a
ilusdo de que o mundo é criado por ele, concedendo-lhe, assim, a experiéncia da
omnipoténcia primaria, a base do fazer-criativo. A percepcao criativa da realidade constitui o
inicio da estruturacdo do self, o nucleo singular de cada individuo.

O mesmo autor descreve o desenvolvimento emocional do bebé de acordo com a evolucéo
gradual da dependéncia a independéncia. De acordo com a perspectiva Winnicottiana, a
dependéncia do bebé atinge o seu maximo no nascimento e tende a diminuir ao longo da
vida, apesar de se verificar sempre de alguma forma presente (Brum & Schermann, 2004).

Winnicott considera relevante uma continuidade na relacdo mée-bebé, principalmente
durante a fase de dependéncia absoluta, uma vez que se a méde ndo for capaz de se relacionar
com o bebé, este fica num estado de desintegracdo, correndo o risco de ocorrem lacunas
primitivas no seu desenvolvimento, que conduzam ao surgimento de patologias mentais
(Brum & Schermann, 2004).

Segundo Tavares (s.d.)*, a relacdo estabelecida entre a mae e o bebé constitui a base de
onde irdo provir, posteriormente, os vinculos futuros que se estabelecerdo pela crianga e que
constituirdo o tipo de relacdo formada durante a sua existéncia. Ao longo de toda a sua vida, a
forca e o caracter deste lago influenciara a vida relacional da crianga ou adolescente no seu

quotidiano. Assim, sublinha que a possivel inexisténcia de um vinculo significativo na

*http://artigos.netsaber.com.br/resumo_artigo_13339/artigo_sobre_a_constru%C3%87%C3%830_do_psiquismohttp://artigo
s.netsaber.com.br/resumo_artigo_13339/artigo_sobre_a_constru%C3%87%C3%830_do_psiquismo.
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primeira infancia comprometera os futuros relacionamentos da crianga, uma vez que nao
possuird a capacidade de internalizar uma experiéncia gratificante e repetir o padréo
satisfatorio aprendido com outros individuos.

Por influéncia de varios autores, nomeadamente, de Bowlby e Freud, Winnicott define a
importancia da perda afectiva na génese das perturbacdes associadas ao comportamento.
Segundo o psicanalista, 0 acto de furtar por parte da crianca ou adolescente ndo constitui um
desejo de adquirir o objecto furtado, mas sim a mae (Winnicott, 1987). Devido
a privacdo afectiva sofrida durante a sua infancia, estas criancas ou adolescentes manifestam
comportamentos disruptivos no lar ou numa esfera mais ampla, nomeadamente em contexto
escolar. De acordo com a abordagem psicodindmica, estes comportamentos demonstram
esperanca em obter algo positivo que foi perdido, sendo a auséncia dessa esperanca uma
caracteristica basica da crianca ou adolescente que sofreu esse tipo de privacdo. Neste
sentido, experimenta um impulso de busca do objecto, de alguém que possa encarregar-se de
cuidar dele, esperando poder confiar num ambiente estavel, capaz de suportar a tensao
resultante do comportamento impulsivo. A capacidade do ambiente para suportar a agressao,
tolerar o incomodo e impedir a destruicdo é repetidamente testada, preservando o objecto que
é procurado e encontrado (Bordin & Offord, 2000).

A intervencdo terapéutica com criancas ou adolescentes que manifestam problemas ao
nivel do comportamento e dos afectos promove um ambiente contentor e promotor de uma
relacdo afectiva securizante com o terapeuta, reproduzindo simbolicamente as dinamicas e
dificuldades de relacionamento e vinculagdo precoces, com o intuito de produzir alteracoes
nos padrdes relacionais estabelecidos pelos utentes com os pares®.

A literatura produzida por Winnicott sublinha, também, uma valorizagdo da importancia

do brincar, enquanto ferramenta terapéutica, relativizando a relevancia da interpretacdo
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verbal predominante na abordagem psicanalitica. Na perspectiva do autor, o poder criativo e
de descoberta do self por parte da crianca ou adolescente apenas € conseguido atraves do
brincar, possibilitando, ainda, a comunicacdo. Assim, a psicanalise constitui uma forma
especializada do brincar, enquanto ferramenta de comunicacdo com o self e com o outro,
devendo ser fomentada, por parte do terapeuta, a capacidade de brincar no utente (Winnicott,
1975).

A psicoterapia implica que dois individuos consigam brincar em conjunto, sobrepondo-se
as duas areas do brincar, a do utente e a do terapeuta. Desta forma, o brincar é considerado
uma terapia. No contexto da terapia infantil, Winnicott considera que deve ser atribuida
maior relevancia ao espaco de brincar do que ao processo de interpretacdo (Winnicott, 1975).

Tendo em conta toda a conceptualizagdo de Winnicott em torno do brincar, o autor
desenvolveu a teoria do brincar, partindo da consideracdo de que a brincadeira é primaria e
ndo produto da exaltacdo dos instintos. Trata-se de uma forma bésica de viver, universal e
saudavel facilitadora do crescimento e condutora de relacionamentos grupais”.

A teoria do brincar (1975) é constituida por quatro fases: mde como ambiente; separacgdo e
descoberta do brincar transicional; sozinho na presenca do outro; e, finalmente, o brincar na
relacdo.

Numa primeira fase, a mae, sensivel e orientada para as necessidades do seu filho
possibilita a experiéncia da ilusdo e do controlo omnipotente sobre 0 mundo. Posteriormente,
0 interjogo entre a realidade psiquica pessoal e a experiéncia de controlo de objectos reais
gera um espaco potencial entre a mée e o bebé, denominado por Winnicott como um “espago
intermedidrio” ou “espago transicional”, proporcionando o primeiro espaco de brincadeira

para 0 bebé, no qual pode explorar a relacdo entre o self e o outro. A esta exploragdo

® http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1516-36872003000100006 &script=sci_arttext.
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adiciona-se a utilizagdo de “objectos transicionais”, designadamente um ursinho de peluxe ou
um amigo imaginario, de forma a preencher a lacuna entre a realidade interior e 0 mundo
exterior. Na fase que se segue, a crianca € capaz de ficar sozinha na presenca da mae,
brincando com base na suposicdo de que ela esta disponivel. Finalmente, surge um espaco
para um brincar conjunto numa relagdo, em que a mae introduz o seu proprio brincar. Nao
obstante, para que isto ocorra é necessario que se verifiqguem condi¢fes nas fases anteriores a
esse momento, ou seja, que o ambiente se tenha adaptado as necessidades do bebe,
adquirindo uma confianca em si mesmo e no mundo (Stewart & Stewart, 2002).

A utilizacdo da actividade ludica como ferramenta para evidenciar os conflitos internos da
crianca, assemelha-se ao processo que ocorre com o0s adultos através do discurso verbal.
Contudo, o brincar e as brincadeiras infantis ndo podem ser consideradas processos
semelhantes a linguagem e a fala, por apresentarem uma singularidade tipica. Na brincadeira,
o fundamental ndo é a relacdo com o objecto, uma vez que este serve apenas como um
mediador entre a realidade e a imaginacdo. Neste sentido, o objecto principal é a
representacdo de um papel, onde a ficcdo substitui a regra e desempenha a mesma funcao.
Através do brincar, a crianca ou adolescente sente-se livre para experimentar tudo o que
deseja, representando simbolicamente o seu mundo interno (Mrech, 1999).

Revela-se aqui pertinente a referéncia a teoria da vinculagdo, formulada pelo psicanalista e
tedrico das relacBes objectais, John Bowlby, uma vez que abarca um conceito que destaca a
relevancia dos primeiros processos relacionais da crianga com 0s seus cuidadores
relativamente ao desenvolvimento da sua estrutura interna e das suas competéncias
relacionais (Brum & Schermann, 2004).

As conceptualizagdes efectuadas por Bowlby acerca da vinculacéo, partem do principio de

que esta ultima € uma caracteristica que acompanha os individuos desde o seu nascimento a
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sua morte (Ribeiro & Sousa, 2002). Com a formulacdo da sua teoria, Bolwby contribuiu para
a compreensdo da génese e desenvolvimento dos padrdes relacionais que se firmam ao longo
de todo o desenvolvimento, enfatizando a primeira relacdo estabelecida pela crianca e as
figuras de vinculacdo durante a infancia. Baseando-se numa perspectiva darwiniana de
selectividade, Bolwby considera que a figura de vinculagdo (a pessoa mais proxima da
crianga) garante a seguranca e a protec¢cdo necessarias para a exploracdo do meio por parte da
crianca, constituindo-se a base segura a qual regressa, a procura de conforto e seguranca,
quando se sente ameacada ou em perigo. A constancia das interaccOes estabelecidas com a
figura de vinculacdo fomenta o desenvolvimento de conhecimentos e expectativas na crianca,
acerca da forma como a figura de vinculacdo responde e acede aos seus pedidos de
proximidade e protec¢do (Pacheco, Costa & Figueiredo, 2003).

Na relacdo estabelecida entre a mée ou cuidador e a crianca podem-se verificar varios
tipos de comportamento, nomeadamente, comportamentos que envolvam procura de
proximidade a fim de garantir proteccdo e comportamentos intrinsecos ao desconforto da
clivagem com a figura de apego ou ao deleite do reencontro com a mesma. A activagéo ou
desactivacdo deste processo relacional por parte da crianga depende do desenvolvimento
deste sistema a partir das experiéncias mais precoces com as figuras de vinculacdo, que por
sua vez, influenciardo a producdo dos modelos internos da crianga, que a orientardo no
estabelecimento dos futuros lagos relacionais (Abreu, 2005).

Schneider-Rosen (1990) destaca que a manutencdo de uma relagédo vinculativa na infancia
constitui uma tarefa socio-emocional facilitadora da resolucdo de tarefas e desafios
intrinsecos a cada etapa do desenvolvimento futuro.

Uma vinculagdo segura proporciona o desenvolvimento de diversas competéncias na

crianga, nomeadamente no que diz respeito a uma maior qualidade relacional (Thompson,
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1999; Berlin & Cassidy, 1999), a um funcionamento intrapessoal positivo, huma maior
independéncia e auto-estima (Sroufe, Egeland, Carlson & Collins, 2005), numa maior
capacidade de coping face a resolucdo de problemas (Sroufe et al., 2005), a adequacédo de
estratégias de regulacdo emocional (Laible & Thompson, 1998) e a uma menor probabilidade
de ocorréncia de problemas comportamentais na infancia (Sroufe et al., 2005).

Segundo Erikson (1950), um cuidador que responda consistentemente a todas as
necessidades do bebé estimula um sentido de confianga, ao passo que cuidadores
inconsistentes ou pouco responsivos produzem falta de confianca no mesmo. Ademais, 0
autor acredita que as criangas que aprenderam a ndo confiar nos seus cuidadores durante a
infancia podem evitar o estabelecimento de relacionamentos de confianca reciproca durante
toda a vida, tendo maior probabilidade de manifestar problemas de adaptacdo social e
patologias do comportamento.

Apesar dos dados existentes serem limitados por se focarem exclusivamente nos tipos de
apegos das criangas com as respectivas maes, de acordo com Shaffer (2005) as criangas que
estabeleceram apegos primarios seguros apresentam maior propensdo para consequéncias
desenvolvimentais mais favoraveis. Por seu turno, as criangas cujo apego primario se
evidencia desorientado, possuem maior tendéncia para a manifestacdo de padrdes
comportamentais hostis e agressivos em contexto pré-escolar e no percurso escolar futuro,
tendo maior probabilidade de vivenciarem rejeicao por parte dos seus pares.

A Musicoterapia

A American Music Therapy Association (AMTA), define a musicoterapia como a
utilizagdo da musica com o intuito de tratar necessidades fisicas, emocionais, cognitivas e
sociais do utente, dentro de uma relacao terapéutica. Assim, através do envolvimento musical

presente no contexto terapéutico, abrem-se caminhos para a comunicacdo e para a
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consciencializacdo das capacidades do utente, através do seu reforco e da sua posterior
transferéncia para outras areas do seu quotidiano, num processo de representacdo e expressao
emocional®.

Ao longo dos ultimos séculos, o uso da musica enquanto terapia direccionada a
populacdes em idade escolar tem sido uma pratica comum, embora o fornecimento desse
servico por parte de um musicoterapeuta profissionalmente qualificado tenha visto um
desenvolvimento relativamente mais recente. No final da década de 70 do século XX,
verificou-se um impulso significativo na delineacdo do papel da musicoterapia em contexto
educativo, especificamente com utentes com graves incapacidades, com perturbacdes
associadas ao comportamento e com dificuldades e atrasos de aprendizagem (Alley, 1977).
Jellison (1979) sublinha que o papel do musicoterapeuta pode abranger objectivos de curto
prazo, mas também objectivos musicais focados na planificacdo curricular longitudinal,
especialmente relacionados com o lar, a escola e a comunidade.

A literatura e pratica clinica musicoterapéutica com os dois tipos de populacao
intervencionados, adopta varios tipos de abordagens terapéuticas, nomeadamente de cariz
comportamentalista (Sausser, 2006), no que diz respeito as criangas e adolescentes com
perturbacdo de oposicao, e treino de competéncias maioritariamente na area da comunicacdo
(Chen-Hafteck, 1997), no caso dos adolescentes surdos. No entanto, neste trabalho optou-se
por uma abordagem psicoterapéutica, defendida por varios autores (Peters, 2000; Leigh,
1999)", que enfatiza a relevancia da relagdo afectiva enquanto reproducdo simbdlica das
dindmicas e dificuldades de relacionamento e vinculacdo precoce. Segundo Bruscia (1998a),

neste tipo de terapia sdo utilizadas experiéncias musicais a fim de facilitar o processo

® http:/Avww.musictherapy.org/about/quotes/.

" http://www.music-psychotherapy.com/about_us.html.
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interpessoal, que se desenvolve no seio dessas mesmas experiéncias, e 0 proprio processo de
mudanca terapéutica. Assim, as necessidades do utente podem ser trabalhadas directamente
atraves dos proprios elementos da musica e/ou directamente através das relacfes
interpessoais que se desenvolvem no processo de criagdo musical em conjunto.

Os utentes da musicoterapia com abordagem psicoterapéutica podem sofrer de varios tipos
de problemas de foro psicologico/psiquiatrico, emocional e/ou relacional, que afectem o seu
contexto intra e interpessoal (Bruscia, 1998a; Bruscia, 1998b). Assim, 0s objectivos
terapéuticos variam de acordo com as mudancas que o utente e o terapeuta julguem
necessarias ou desejaveis (Bruscia, 1998a). Bruscia (1998a), destaca como objectivos
caracteristicos da musicoterapia psicoterapéutica a expressdo emocional, o maior auto-
conhecimento, a melhoria das competéncias interpessoais, a resolucdo de conflitos internos,
as mudancas ao nivel das emocgOes e atitudes, a resolucdo de problemas interpessoais, 0
desenvolvimento de relacbes saudaveis, o tratamento de traumas emocionais, 0
aprofundamento do insight, a mudanca comportamental, o desenvolvimento espiritual, entre
outros.

Os contextos de aplicacdo deste tipo de musicoterapia também podem ser diversos,
nomeadamente desde hospitais psiquiatricos, centros de aconselhamento e clinicas privadas
(Bruscia, 1998b). Para além do tipo de problema, objectivo ou contexto em que se aplica,
aquilo que diferencia este tipo de musicoterapia centra-se na énfase colocada na relacdo que
se desenvolve entre 0 musicoterapeuta e o utente, condicao essencial para o desenvolvimento
do processo interpessoal que a caracteriza (Bruscia, 1998a).

Na musicoterapia psicoterapéutica, 0 terapeuta desempenha varias funcdes,
nomeadamente, no acompanhamento musical do utente; no apoio psicolégico do mesmo; na

facilitacdo da sua tarefa musical; na promoc¢éo do seu desenvolvimento pessoal; na condugéo
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dos processos ndo-musicais para a vivéncia musical e, finalmente, no trabalho musical da
relacdo afectiva (Bruscia, 1998b).

Nas sessdes de musicoterapia psicoterapéutica, o foco colocado nas experiéncias musicais
e verbais pode variar consideravelmente, de acordo com a situacdo clinica do utente ou da
orientacdo do terapeuta. Assim, este Ultimo pode adoptar uma abordagem psicoterapéutica
transformativa, na qual a propria experiéncia musical conduz a mudanca, sendo
terapeuticamente completa e transformativa por si s6, ou por outro lado, se o terapeuta optar
por uma orientacdo psicoterapéutica de insight, é a predominancia da mediacao verbal que
provoca a mudanca no utente (Bruscia, 1998a).

O tipo de musicoterapia descrito anteriormente, bem como aquela que se praticou no
estadgio aqui relatado, possui uma orientacdo psicodinamica ou psicanalitica, assente nas
propostas de Winnicott para a intervencdo terapéutica com criancas e adolescentes com
problemas de foro comportamental e afectivo. Na teoria psicoanalitca, os principais agentes
de mudanca terapéutica sdo a relacdo utente-terapeuta e a masica, sendo que o seu principal
objectivo centra-se na remocao dos obstaculos que impedem o utente de compreender o seu
potencial completo e de alcancar os seus objectivos pessoais. A eliminagdo desses obstaculos
envolve o acesso ao material inconsciente, ganhando auto-conhecimento, libertando a energia
defensiva e redireccionando-a em direccdo a objectivos positivos e ao desenvolvimento do
equilibrio e da criatividade (Bruscia, 1987).

A relacdo terapéutica envolve varios tipos de mecanismos, enfatizados pela teoria
psicanalitica (e de forma pioneira por Mary Priestley), que influenciam a intervencédo
musicoterapéutica, designadamente, a transferéncia, a contra-transferéncia e a resisténcia.
Segundo Bruscia (1998a), a transferéncia trata-se do fenomeno através do qual o utente

interage/projecta, durante o contexto terapéutico, de forma similar aos padrdes relacionais
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que estabeleceu anteriormente com pessoas ou coisas importantes na sua vida. Desta forma, o
utente projecta no terapeuta a carga emocional que carrega em relacdo a essas figuras
importantes da sua vida. Por seu turno, a contra-transferéncia pode ser definida segundo trés
vertentes: como a reac¢do inconsciente por parte do terapeuta a transferéncia do utente; como
tudo aquilo que o terapeuta traz enquanto ser humano para a situacdo terapéutica e/ou como a
replicacdo do passado do terapeuta em colaboracdo com o utente. Finalmente, a resisténcia
constitui um mecanismo de defesa no qual o utente evita ou impede o processo terapéutico
devido ao seu receio da consciencializacdo de material que se encontra reprimido na sua
mente (Bruscia, 1998a).
A Musicoterapia em Contexto Educativo

Devido a introducdo da ideologia de inclusdo na educacdo, verificou-se uma ampliacdo da
participacdo de todas as criancas e adolescentes nas instituicdes de ensino regular,
independentemente do seu grau patoldgico (Clough, 2000). Esta tendéncia foi acompanhada
por uma demanda progressiva de musicoterapeutas na instituicdo educativa, devido a mescla
de deficiéncias e perturbacdes que podem coexistir na mesma sala de aula. Segundo Gfeller
(1999), uma vez que os contextos educativos abarcam alunos com um vasto nimero de
problemas, 0 musicoterapeuta adopta varios tipos de func@es: ensino de educa¢do musical a
criancas e adolescentes com e sem patologias na mesma turma; ensino de educagdo musical a
turmas ndo inclusivas, cujas necessidades educativas dos alunos ndo sdo atendidas no ensino
regular; fornecimento de servigos musicoterapéuticos a criangas cujo plano educativo
individual (PEI) indique necessidade de intervencdo musicoterapéutica; e consulta com
outros professores acerca da adaptacdo do ensino musical ou uso da mdusica para reforcar

outros conceitos de sala de aula.
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Em contexto educativo, existem quatro categorias terapéuticas bésicas frequentemente
enfatizadas: as actividades musicais de apoio as tarefas académicas, cujo trabalho incide
sobre a estimulacdo cognitiva; a utilizacdo da musica enquanto reforco positivo de
comportamentos adequados; as actividades musicais de apoio socio-emocional, onde se
podem praticar comportamentos sociais apropriados e exprimir sentimentos; e a
musicoterapia de apoio a educacdo musical, onde o musicoterapeuta pode fornecer métodos
adaptativos para assegurar a participacdo bem sucedida do aluno com dificuldades no
ambiente musical (Gfeller, 1999).

Durante o estagio descrito neste documento, a abordagem terapéutica utilizada prendeu-se
fundamentalmente com o apoio socio-emocional dos utentes, através do estabelecimento de
uma relacdo contentora, catalizadora de padrées comportamentais e afectivos apropriados. A
existéncia de uma colaboracéo entre os profissionais de salde, neste caso, a musicoterapeuta,
e os profissionais de educacdo possibilita um acompanhamento estruturado e completo do
utente, transpondo-se 0s resultados positivos obtidos nas sessdes de musicoterapia para o
contexto de sala de aula.

A Musicoterapia com Criancas e Adolescentes com Perturbacédo de Oposicao

A musicoterapia com criangas e adolescentes com perturbacdo de oposicdo tem sido
aplicada em vérios contextos e em diferentes paises, comprovando-se os efeitos da utilizacdo
terapéutica da musica com utentes que manifestam dificuldades ao nivel do auto-controlo, da
adequacdo de resposta e da interaccdo social (Friedlander, 1994). A intervencao
musicoterapéutica revela-se especialmente eficaz com este tipo de populagédo, dado que se
relacionam intensamente com a mdsica na sua cultura de pares, tratando-se, assim, de um
meio familiar para os mesmos, com alta probabilidade de obtencéo de resultados positivos

(Hendricks, Robinson, Bradley & Davis, 1999). Assim, no presente capitulo pretende-se
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abordar os efeitos e beneficios do trabalho musicoterapéutico com criancas e adolescentes
com perturbacdo de oposicéo, através da exposicdo de alguns estudos® que comprovam a
eficicia desta abordagem terapéutica com estes utentes.

A musica pode fornecer um ponto de partida comum para a discussao e auto-expressao,
sendo gue a sua nao verbalidade faz com que seja um excelente recurso para chegar ao utente
e facilitar a sua auto-expressdo através de um meio alternativo de comunicagéo.
Frequentemente, a mausica revela-se a Unica ferramenta que produz melhorias na
comunicacdo com esta populacdo (Mclintyre, 2007). Um estudo realizado por Montello e
Coons (1998) corrobora esta teoria, evidenciando os efeitos da intervencdo musicoterapéutica
em utentes com dificuldades relacionais, cuja melhoria da auto-confianca e da auto-estima foi
despoletada pela producdo musical.

Devido a sua atitude resistente, as suas lacunas a nivel escolar e social, 0 utente com
perturbacdo de oposicdo constitui uma boa indicacdo para uma abordagem activa e ndo-
verbal com a musicoterapia (Mclnyre, 2007).

Em 1975, Juliette Alvin realizou um estudo com adolescentes do sexo masculino
diagnosticados com perturbacdo de oposicdo. Alvin descobriu que quando se preparavam
para um concerto, 0s rapazes que eram habitualmente agressivos mostravam interesse e
entusiasmo pela musica, concluindo que esta Gltima era catalisadora da expressao verbal e
emocional (Mclintyre, 2007).

Na generalidade dos estudos centrados neste tipo de populagdo, 0 processo
musicoterapéutico tém-se revelado eficaz em varios aspectos, nomeadamente: na reducao dos

niveis de ansiedade; na melhoria da resposta emocional; na ajuda na organizagéo interna; na

8 As investigacdes apresentadas referem-se as duas modalidades terapéuticas, individual efou grupal, debrucando-se
predominantemente, no primeiro caso, no trabalho de conflitos internos do utente e, no segundo caso, no desenvolvimento de
competéncias interpessoais.
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coordenacdo da mente e do corpo; na auto-regulacéo e no auto-conceito; na estimulacao da
socializacdo e na verbalizacdo; no aumento da consciéncia e cooperacdo grupais; bem como
na relacéo entre aprendizagem e mausica, permitindo o crescimento subsequente e facilitando
a mudanca intrinseca a varios niveis (Hendricks et al., 1999).

Sandra Wilson (1991) considera a musicoterapia um complemento a educacédo, permitindo
o desenvolvimento social, emocional, cognitivo e fisico em criangas com dificuldades de
aprendizagem resultantes de problemas fisicos, psicoldgicos ou emocionais. Esta autora
enfatiza, ainda, o contributo da musicoterapia na capacidade de aprendizagem e motivacdo do
individuo em ambiente educativo.

No que diz respeito as técnicas musicoterapéuticas mais eficazes com o tipo de populacao
em andlise, a abordagem musicoterapéutica Nordoff-Robbins, enfatiza a relevancia da
improvisacdo enguanto componente essencial na intervencdo musicoterapéutica com criangas
e adolescentes com perturbacdo de oposicdo. Esta fornece um meio através do qual o utente
pode exprimir e dissipar 0s seus sentimentos de revolta e onde pode comecar a processar
alguns dos problemas emocionais que o afectam (Mclnyre, 2007).

Tervo (2005) sublinha os beneficios da utilizacdo musicoterapéutica da improvisacao livre
como um veiculo de identificacdo de conflitos e experiéncias internas ocultas, verificando-se
um foco na mdsica do utente através de um ambiente seguro que proporciona a sua
expressdo. Bruscia (1987) acrescenta que 0 recurso a esta técnica possibilita a formacéo de
uma estrutura musical-psicoldgica, onde a tensdo do utente é direccionada a um novo objecto
de transicdo, facilitando a resolugédo dos seus conflitos.

Por seu turno, Goldstein (1990) afirma que a composi¢cdo musical fornece bastante
informacao adicional acerca do utente com perturbacéo de oposi¢édo, porporcionando-lhe uma

experiéncia positiva e bem sucedida a nivel terapéutico.
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Num estudo realizado por Haines (1989), os utentes diagnosticados com perturbacdo de
oposicdo que participaram em sessdes grupais de musicoterapia, demonstraram diferencas
mais imediatas na dindmica de grupo do que aqueles que participaram na terapia verbal
individual. De acordo com as suas interac¢des, 0S primeiros sentiram-se mais motivados,
mais dispostos a trabalhar em conjunto, a tocar, discutir, compor e a reflectir. Segundo o
autor, o setting grupal é o mais adequado para o trabalho com criancas e adolescentes,
considerando que a improvisagdo em grupo com instrumentos e/ou voz pode, também,
aumentar a coesao e cooperagao grupais.

Ao trabalhar com este tipo de utentes, 0 musicoterapeuta deve fomentar a confianca e o
respeito, condi¢bes necessarias para 0 desenvolvimento e manutencdo de uma relacdo
musical e terapéutica. Os autores Ritchie e Fleming (1993) acreditam que 0s utentes com um
comportamento desafiador apresentam um caracter forte e uma necessidade de afirmacao
bastante marcada. Assim, a musicoterapia fomenta o potencial inato destes utentes e oferece
um canal para a sua criatividade. Através da postura de aceitacdo demonstrada pelo
musicoterapeuta, estes adolescentes podem ser apoiados nos seus proprios esforcos para
desenvolver a auto-estima e um conhecimento mais positivo de si mesmos.

A Musicoterapia com Criancas e Adolescentes em Contexto Grupal

Segundo Rossi e colegas (2009), o grupo terapéutico infantil pode funcionar como um
espaco fundamental, no qual os utentes podem manifestar os seus desejos, vivenciar a
infancia num ambiente que acolhe as suas questdes e construir algo pessoal, que possibilite a
sustentacé@o de limites e o processo de alteridade. O terapeuta neste espaco é responsavel pela
facilitacdo das dindmicas grupais, procurando fomentar a concepg¢édo de colectivo no sentido
de uma troca, potencializando a crianca e ndo procurando 0s seus problemas. Assim, 0s

autores salientam que o grupo terapéutico permite que a crianga seja considerada nas suas
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questdes e que ndo seja o0 proprio sintoma, desmistificando o diagndstico empirico ou
conceptual referido pelos cuidadores ou pelos profissionais de satde que a encaminham.

O grupo terapéutico possibilita a crianga a construcdo de novas alternativas, modos de
subjectivacdo e existéncia. Bleichmar (1995) descreve o contexto grupal como um espaco
que proporciona a crianga ou adolescente um meio contentor, de projeccdo e de expressao,
bem como um enquadre figurativo, uma armacao simbolica dos sistemas relacionais com o
outro. Assim, a funcdo do terapeuta centra-se em facilitar esses objectivos.

Rossi e colegas (2009) sublinham a ideia do grupo enquanto veiculo para o trabalho dos
problemas da infancia e adolescéncia e de prevencdo a saude. Segundo Barros (1995), o
processo grupal desenvolve a solidariedade e propiciona expressdes mdultiplas e a producéo
de singularidade.

No entanto, 0s grupos musicoterapéuticos contém algumas especificidades em relacdo aos
grupos terapéuticos, nomeadamente, no que concerne a adicdo de todos os elementos
musicais a linguagem verbal, na relagdo no aqui-e-agora da sessdo. Gardstrom (2007) salienta
que na experiéncia de criar masica em grupo, os membros tendem a desenvolver papéis
fundamentais no mesmo, independentemente das suas capacidades de expressdo verbal,
vivenciando um processo criativo que lhes permite construir as suas préprias solucdes. A
experiéncia estética de transformacdo desencadeada em contexto grupal musicoterapéutico,
revela-se essencial para o desenvolvimento do processo terapéutico.

No que diz respeito as dindmicas grupais caracteristicas de um grupo de com adolescentes,
Malekoff (1997) destaca alguns dos seus aspectos: a necessidade de estrutura na fase inicial
da terapia, embora, mantendo a responsabilidade dos membros do grupo; os desafios
constantes a autoridade do terapeuta e a confianca de cada participante do grupo; a tendéncia

a competicdo e a hierarquizacdo de papéis; 0s mecanismos de procura de atencdo; a
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actividade fisica enquanto descarga de tensdo acumulada; a confusdo e a brincadeira; e,
finalmente, a relevancia do siléncio e da experiéncia ndo-verbal.

Relativamente a funcdo do terapeuta num grupo de musicoterapia com este tipo de
populacdo, Malekoff (1997) sublinha a importancia de manter um bom sentido de humor,
dispor de abertura a relacdo, honestidade e disponibilidade para se diluir simbolicamente,
transmitindo, em simultaneo, uma imagem positiva capaz de suportar as dificuldades que se
afiguram no processo terapéutico do grupo.

Segundo Rutan e Stone (2001), o trabalho terapéutico grupal envolve trés dimensdes: a
intrapsiquica, a interpessoal e o grupo. A dimensdo intrapsiquica comporta os tracos de
personalidade, as defesas tipicas, as técnicas de resolucdo de problemas, as relacdes objectais,
entre outros aspectos. No que diz respeito a dimensdo interpessoal, esta abrange os estilos
relacionais, a exteriorizacdo de conflitos internos, os papéis sociais e 0s mecanismos de
projeccao e identificacdo projectiva. Finalmente, a dimensao grupal envolve a estrutura social
do grupo, as suas normas, valores, pressupostos e restricgdes. Os autores referem que o foco
do terapeuta influencia os contetdos desenvolvidos na sessdo, sendo que 0s processos de
transferéncia acedem, fundamentalmente, a0 mundo fantasmatico e ao inconsciente e, por seu
turno, a interaccdo entre os membros do grupo trabalha, essencialmente, as relacOes
interpessoais e as competéncias sociais.

MacKenzie (1994) divide os factores terapéuticos caracteristicos de um grupo em quatro
categorias: uma primeira, essencialmente de suporte, onde predomina o sentimento de
pertenca a um grupo, a universalidade (reconhecimento dos sentimentos pessoais no outro), a
aceitacdo, o altruismo, a esperanca e a coesao grupal; uma segunda, de auto-revelacdo, que
envolve, fundamentalmente, a catarse; uma terceira, de aprendizagem, que envolve a

educacdo, a aprendizagem vicariante e a modelacdo; e uma ultima, de trabalho psicologico,
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relacionado com a aprendizagem interpessoal e o insight.

Os factores terapéuticos grupais sdéo componentes basicos de mudancga na terapia de grupo,
sendo inerentes a interaccdo do mesmo e ndo estando especificamente associados com a
accdo do terapeuta. Estes agentes terapéuticos promovem a alianga terapéutica e a coesao
grupal, através do alivio da ansiedade do sentimento de singularidade dos utentes, que por
terem experiéncias similares, facilitam a aceitacdo de si e dos restantes membros do grupo,
motivando-os para a terapia e reconhecendo no altruismo os proprios sentimentos e aspectos
positivos valorizados e apreciados pelos outros (Scheidlinger et al., 1997).

Na analise das dinamicas de grupo, intra e interpessoais, 0s papéis adoptados por cada
participante no grupo terapéutico sdo de especial importancia, referindo-se a fungbes
especificas, de trabalho e/ou emocionais, dentro do grupo e com paradigmas sociais
caracteristicos de cada individuo. MacKenzie (1994) propde quatro tipos de papéis, que
serviram de base para a avaliacdo das dinamicas grupais observadas nos grupos terapéuticos
do presente estagio: o papel estrutural, centrado no entendimento das tarefas colectivas, sendo
essencialmente um papel de lideranca; o papel sociavel, em concordancia com a qualidade
dos sentimentos nas relacdes interpessoais, revelando-se uma figura de regulacdo da
quantidade e qualidade dos afectos no grupo; o papel divergente, normalmente atribuido ao
bode-expiatorio, concedendo perspectivas distintas das restantes, normalmente em oposicao
ou rebelido relativamente as normas e valores colectivos, sendo frequentemente o porta-voz
de assuntos e afectos partilhados pelo grupo, inconscientemente ignorados ou recalcados; e,
finalmente, o papel prudente, associado a pessoa silenciosa, simbolo da humilhagdo e
embaraco potencial do encontro interpessoal.

No que diz respeito ao desenvolvimento da dindmica grupal ao longo do tempo, Rutan e

Stone (2001), definem quatro fases: a fase formativa, a fase reactiva, a fase madura e a fase
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de separacao.

Na primeira fase, a fase formativa, ocorre um desenvolvimento da confianca entre 0s
membros do grupo, procurando formas de se juntar ao mesmo. Os participantes orientam-se
para a tarefa de aprendizagem das regras de sustentacdo do grupo, indagando semelhancas
(principalmente por parte do lider) e introduzindo-se de varias formas, na procura por uma
identidade grupal imbuida de caracteristicas pessoais. Cada membro tenta construir um nivel
de intimidade relacional que possua antecendentes seguros no seu passado, causando
ansiedade e o desencadeamento de formas de relacionamento interpessoal caracteristicas dos
anos formativos com a familia ou com os cuidadores. A procura por um lider e uma direccao
provoca ambiguidade e frustracdo nos membros do grupo, manifestando mecanismos de
defesa especificos de cada individuo (Rutan & Stone, 2001).

A fase reactiva, ou de “fight/flight/storming”, caracteriza-se por uma tomada de
consciéncia das diferencas entre os membros do grupo, bem como das suas proprias reaccoes
de pertenca ao grupo, ocorrendo testes e modificagcGes das normas estabelecidas na primeira
fase. Nesta fase de rebelido e diferenciacdo, a individualidade de cada individuo torna-se
fortemente vincada, a medida que os participantes tentam determinar uma forma de manter
ou desenvolver as suas identidades, em simultdneo com o seu papel enquanto membros do
grupo. Nesta fase de explos6es emocionais e irregularidades de compromisso para com o
grupo, o lider aborda as violagdes dos acordos formulados inicialmente pelo grupo, de forma
consciente, com curiosidade e reflex&o, absorvendo os sentimentos negativos e as decepgdes
do mesmo. Procura-se, fundamentalmente, manter o sentido de coesdo e pretenca grupais,
bem como o sentido de diferenciacdo, manifestado, por um lado pela revolta, rebelido e
assertividade e, por outro, pelo recuo, passividade e conformidade (Rutan & Stone, 2001).

A penultima fase, a fase madura, evidencia o trabalho de grupo, direccionado para
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objectivos concretos. Para além de ocorrer uma transferéncia de temas de sessfes anteriores,
verifica-se um foco nas respostas e interac¢des intragrupais enquanto fonte de mudanga,
sendo que ocorre uma diminuicdo da idealizacdo em torno do terapeuta, cuja funcdo de aliado
produz uma alianca terapéutica sélida com o mesmo. Esta fase envolve um aumento da
confianca do grupo, no sentido de se sentirem capazes de lidar com os problemas e a
ansiedade despoletada pelos mesmos, acompanhado pela partilha da lideranca e o assumir de
tarefas e papéis emocionais de lideranca demonstrativos do desenvolvimento pessoal. Nesta
fase, os membros do grupo apreciam-se uns aos outros, bem como, os pontos fortes e as
fraquezas do terapeuta, respondendo uns aos outros com a compreensdo de que o
comportamento é interpessoal e intrapsiquico (Rutan & Stone, 2001).

Na fase de término do desenvolvimento do grupo, a fase de separacao, as ultimas sessfes
séo dedicadas ao final do grupo, ocorrendo uma reflexdo acerca de todo o processo e trabalho
terapéutico e uma consciencializacdo das mudancas decorrentes do mesmo. Esta fase € de
particular relevancia para a integracdo e transferéncia de todo o processo para a vida exterior
de cada membro, sendo por isso de extrema dificuldade, tanto para 0s membros do grupo,
como para o terapeuta (Rutan & Stone, 2001).

O adolescente surdo e o0 grupo. Segundo Moreno (1995), o adolescente com deficiéncia
auditiva é capaz de responder ao ritmo e de discriminar e comparar 0s sons, sendo que a
exposicao a sons amplificados pode exercer influéncia no desenvolvimento da sua capacidade
de resposta normal ao som e, portanto, pode conseguir apreciar a masica e ser capaz de se
expressar como um adolescente ouvinte. No decorrer da actividade musical, o adolescente
surdo descobre o ritmo como elemento constitutivo da musica e capta as suas propriedades
(acentuacéo, duracéo, entre outras), enriquecendo-o muito positivamente e reforcando a sua

seguranca e auto-estima. Através do ritmo, do movimento, dos jogos musicais, entre outras

Catia Andreia Amaral dos Santos



Musicoterapia com criancas e adolescentes em contexto educativo 46

actividades, o musicoterapeuta pode criar uma fonte de estimulos rica e variada que ajude a
desenvolver as percepcbes auditivas, tacteis, cinestésicas e visuais do adolescente surdo. A
percepcdo das vibragdes proporciona-lhe prazer, tanto se o ritmo for produzido pelo
musicoterapeuta, como por si mesmo ou pelo grupo. O autor afirma que o desenvolvimento
ritmico é importante para o surdo segundo duas perspectivas, por um lado no que diz respeito
ao ritmo das palavras e, por outro, no gue concerne ao ritmo no movimento, tratando-se,
assim, de uma das ferramentas musicais a explorar em contexto grupal musicoterapéutico.

Robbins & Robbins (1980) salientam que as actividades musicais em grupo constituem
modelos eficazes para a adaptacdo social de criancas e adolescentes com deficiéncia auditiva.
De acordo com a sua pratica clinica com este tipo de populagéo, os autores concluiram que as
vivéncias decorrentes das experiéncias musicais produzem efeitos variados nestes utentes,
motivando 0s mais resistentes a cooperar, concentrando os mais distraidos e impulsinando os
mais relutantes a terminar as tarefas. Acrescentam, ainda, que os utentes que frequentemente
sdo mal sucedidos noutro tipo de terapia, podem receber apoio especial e compensacao por
meio dos progressos na masica.
A Musicoterapia e o Desenvolvimento Infantil

A literatura musicoterapéutica tem vindo a debrucar-se sobre o papel da musica no
desenvolvimento infantil, num processo de transformacdo no qual as experiéncias
significativas mantidas no interior do ser humano assumem uma forma retumbante externa
(Lehtonen, 1993). Assim, as manifestacdes musicais funcionam como representacdes de
metamorfoses internas, de emocdes, de sentimentos, de impulsos e de intengdes do individuo.

Lehtonen (1993) considera que a mausica estabelece uma ponte com a infancia,
representando o processo interno de regulacdo do individuo, cujas raizes remontam a

interaccdo mae-bebé e as experiéncias de fusdo com esta relacionadas. Segundo o autor, toda
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a accdo criativa consiste numa forma de resolucdo de problemas da vida real, afirmando que a
“profundidade antropoldgica” da musica lhe confere uma singularidade que permite a
exploracdo, por parte do individuo, das suas componentes internas localizadas em fases
iniciais do desenvolvimento, designadamente ao nivel do desenvolvimento da funcgédo
simbdlica. Numa fase posterior, estes estadios formam a base para a manipulacéo e percepc¢éo
de realidade e existéncia (Lehtonen, 1993).

Por seu turno, Weigel (1988) sublinha a contribuicdo da muasica no reforco do
desenvolvimento cognitivo/linguistico, psicomotor e socio-afectivo da crianca, defendendo
que quanto maior a riqueza de estimulos recebidos pela mesma, melhor serd o seu
desenvolvimento intelectual.

Neste sentido, as experiéncias ritmico-musicais e o trabalho com os sons possibilitam uma
participacdo activa que favorece o desenvolvimento sensorial e a acuidade auditiva da
crianca. Por um lado, o0 movimento auxilia a coordenacdo motora e a aten¢do e, por outro, o
canto e a imitacdo sonora porporcionam a descoberta das suas capacidades e o
estabelecimento de relagdes com o ambiente em que vive. Segundo Weigel (1988), a crianga
vai-se diferenciando do outro e procurando integrar-se com este no processo de formacao da
sua identidade. A expressao musical possibilita a expressao dos seus sentimentos, a libertagdo
das suas emogdes e o desenvolvimento de um sentimento de seguranga e auto-realizag&o.

Bréscia (2003) efectua um paralelismo entre o brincar (jogo) e a musica, definindo trés
tipos de jogos musicais correspondentes as fases do desenvolvimento infantil: o sensério-
motor (até aos dois anos de idade), o simbolico (a partir dos dois anos) e o analitico (a partir
dos quatro anos de idade). Os jogos musicais permitem o desenvolvimento da motricidade, da

linguagem, do sentido de organizagéo e da disciplina.
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A teoria do brincar revelou-se pioneira no surgimento do pensamento simbolico e na
relevancia do ludico enquanto mecanismo de acesso ao simbolismo, fulcral para a construcéo
de significados ao longo do desenvolvimento da crianca. Na intervencao terapéutica com
criancas ou adolescentes com problemas de comportamento e de foro emocional,
relacionados com experiéncias de abandono, negligéncia ou desadaptacdo social, ocorrem
fendmenos regressivos, através dos quais 0s utentes reactivam as suas experiéncias precoces
com o0s objectos primarios, as vicissitudes da relacdo mée-bebé e revivenciam as suas
necessidades desenvolvimentais que ficaram por satisfazer (Frank-Schwebel, 2002).

A comunicacdo estabelecida através do brincar em contexto terapéutico possibilita as
condigdes ambientais para que o utente possa brincar ou “comunicar a um nivel profundo”
(Winnicott, 1975) com o terapeuta, segundo um modelo de confiabilidade, de partilha de
referéncias e de brincar matuo. Uma vez que este tipo de criancas ou adolescentes
manifestam descargas emocionais ndo simbolizadas, afectivamente assemelham-se a um
bebé, cuja producao de significado e de sentido emocional progride com a construcéo gradual
de uma relacdo terapéutica securizante, alicercada no brincar e no apego e vinculo seguro
(Frank-Schwebel, 2002).

Uma vez que o tipo de populacdo intervencionada neste estagio manifesta, por um lado,
dificuldades no estabelecimento de uma relagdo que limitam o seu desenvolvimento normal
e, por outro, no caso dos adolescentes surdos, tém dificuldades auditivas que, por vezes,
impossibilitam a comunicagdo com os pares ouvintes e provocam falta de auto-estima, a
musicoterapia oferece-lhes a possibilidade de reconstrugdo dos seus padrdes relacionais com
os cuidadores e pares, permitindo o estabelecimento de um vinculo semelhante aquele que foi
criado anteriormente entre a mée e o bebé, atraves da interaccdo com 0 musicoterapeuta que

desempenha a funcao de “mae suficientemente boa”.
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Objectivos Propostos

As ideias expostas na seccdo anterior suportam a aplicabilidade da musicoterapia com
criancas e adolescentes em contexto educativo, com perturbacdo de oposicdo e deficiéncia
auditiva.

Assim, e tendo em conta os dados referidos, foram formulados os seguintes objectivos
para a intervencdo musicoterapéutica com criancas e adolescentes com perturbacdo de
oposicdo e com adolescentes com deficiéncia auditiva sobre os quais incidiu a intervencao
descrita neste documento:

1) Potenciar o0 acesso de criancas e adolescentes com perturbacdo de oposicdo, bem
como, adolescentes com deficiéncia auditiva, a intervencdo terapéutica, integrando-as
no contexto educativo;

2) Contribuir para a implementacdo dos Planos Educativos Individuais (PEI) de criancas
com necessidades educativas especiais, em colaboracdo com os profissionais de
educacéo;

3) Diminuir as dificuldades de funcionamento nos casos em regime de incluséo,
complementando a intervencao dos professores de educacéo especial;

4) Promover uma abordagem terapéutica alternativa as criancas com problemas

emocionais, de gestdo do comportamento e integragdo no meio escolar.
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Metodologia

Neste capitulo pretende-se efectuar uma descri¢cdo de todo o processo envolvido para a
concretizacdo deste estagio, contemplando os procedimentos, técnicas e 0s instrumentos que
serviram de base para a recolha do material clinico da amostra.
Descricdo da Amostra

Apresenta-se, de seguida, um quadro descritivo dos dados pessoais dos utentes
acompanhados em musicoterapia durante este estagio, bem como o tipo de diagndstico, o
nimero de sessdes realizadas e o tipo de intervencdo musicoterapéutica em que foram
integrados. Por questdes de privacidade e confidencialidade dos utentes, foram utilizadas as
suas iniciais.
Tabela 1

Casos acompanhados em musicoterapia

Namero de

Diagnéstico Nome Idade sessdes Intervenc¢do
C.P. 7 anos 20 Individual
A.R. 8 anos 13 Grupo |
° P. M. 9 anos 14 Grupo |
l% R. P. 9 anos 15 Grupo |
§' L.D. 9 anos 16 Grupo |
'§ M. O. 11 anos 14 Grupo |
% M. F. 11 anos 9 Grupo Il
% I. A. 12 anos 7 Grupo Il
o F.U. 12 anos 2 Grupo Il
J. S. 14 anos 1 Grupo Il
A.B. 14 anos 2 Grupo Il
.§ o P.C. 10 anos 12 Grupo Il
fg % B. N. 10 anos 12 Grupo Il
E’ S C.S. 12 anos 8 Grupo Il
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Procedimentos

Fase de integracdo e observacdo. A primeira fase do estagio caracterizou-se pela
integracdo da estagiaria na equipa do IAC, que passou pela realizacdo de reuniées com todos
0s membros, com o objectivo de se familiarizar com o funcionamento e método de trabalho
da instituicéo.

Através do contacto com a equipa educativa pertencente ao Agrupamento de Escolas
Terras de Larus, bem como com a técnica do GAAF, foi possivel recolher informacéo acerca
das criancas e adolescentes acompanhados pelo GAAF e pelo nicleo de educacdo especial.
Estes elementos possibilitaram uma partilha de dados, informacdes e preocupacdes relativas a
cada caso, permitindo a estagidria 0 acesso aos processos individuais e respondendo a todas
as suas questdes e duvidas.

Para um melhor entendimento do trabalho musicoterapéutico e da sua pertinéncia no
agrupamento, foram distribuidos panfletos informativos a equipa docente e aos encarregados
de educacéo das criangas e adolescentes pertencentes ao agrupamento.

Nesta fase foi imprescindivel o relacionamento informal com as criancas e adolescentes
acompanhadas pelo GAAF, que geriram a presenca e proximidade da estagiaria de formas
diferentes. Alguns mostraram grande entusiasmo por lhes dispensar o seu tempo e conversar
com eles, outros retrairam-se e mantiveram alguma distancia.

A observacdo do comportamento destas criancas e adolescentes durante o recreio serviu
para aferir as relagdes estabelecidas com os restantes colegas, possibilitando a compreensao
de dois tipos de postura: em alguns casos, verificou-se uma gestdo dos limites da relacdo
pouco controlada com os colegas e, por vezes, agressiva e, noutros casos, um retraimento e

isolamento.
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Outro aspecto que contribuiu para o conhecimento das atitudes e comportamentos destas
criancas e adolescentes em contexto de sala de aula, foi a observacdo de algumas aulas, onde
se corroboraram os dados fornecidos pela equipa docente e pela técnica do GAAF.

Para uma melhor compreenséo do trabalho de acompanhamento de cada caso, a técnica do
GAAF convidou a estagidria a assistir a algumas sessdes individuais de atendimento
psicoldgico com varios utentes, imbuindo-a de toda a dinamica da intervencdo do GAAF na
escola. Noutras ocasies, a estagiaria teve a oportunidade de reunir com um dos professores,
permitindo-lhe compreender a forma como € efectuado 0 acompanhamento educativo de cada
caso.

A relacdo com a direccdo do agrupamento foi bastante Gtil em todo o processo de
incorporacgdo, visto que se disponibilizou para o fornecimento de dados e de recursos
fundamentais para a realizacéo deste estagio.

Em simultaneo com a realizacdo deste estagio, também estagiaram outras colegas no
GAAF pertencente a0 mesmo agrupamento, provindas dos cursos de Psicologia e de Ciéncias
da Educacdo. A relacao estabelecida com as mesmas permitiu a partilha de questdes, duvidas
e preocupacdes, constituindo-se um ambiente de trabalho produtivo e integrador.

Fase de avaliacdo inicial. Ap6s cerca de um més e meio de integracéo e observacgdo, deu-
se inicio a uma nova fase, onde predominou a avaliagdo das necessidades das criangas e
adolescentes e das possibilidades de intervencdo, em conjunto com a técnica do GAAF, e
tendo em conta as criancas e adolescentes anteriormente acompanhados pelo GAAF e aqueles
que ja se encontravam sinalizados pela direccdo do agrupamento. Dado que também se
pretendia abranger os adolescentes com necessidades educativas especiais, foram avaliados
0s potenciais beneficios da sua integracdo numa intervencdo musicoterapéutica, em

colaboracdo com a professora de educacao especial. Depois de se proceder a esta avaliagéo,
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averiguaram-se 0s settings mais benéficos para cada utente sinalizado pela técnica do GAAF,
pela direccdo e pela professora de educacdo especial, de acordo com os dados recolhidos e
aferiu-se a sua disponibilidade, motivacdo e compatibilidade horaria. Seguiu-se o contacto
com o0s respectivos encarregados de educacdo a fim de autorizarem, por escrito, a
participacao dos seus educandos na terapia.

Ao longo deste processo foram efectuadas entrevistas/conversas informais as criancas e
adolescentes sinalizadas, aos professores, a direccdo e a técnica do GAAF, com o intuito de
recolher informacao pessoal e anamnésica para o preenchimento da ficha de dados pessoais e
avaliacdo inicial (Anexo A) de cada utente. Finda esta fase de avaliacdo, concluiu-se que
seriam intervencionadas 14 criancas e adolescentes, 11 dos quais com perturbacdo de
oposicdo e 3 com deficiéncia auditiva, distribuidos por 3 grupos e um caso individual.
Reuniram-se, assim, as condi¢fes necessarias para a elaboracdo do plano terapéutico do
utente ou grupo em musicoterapia (Anexo B).

Fase de intervencdo. Na fase de intervencdo deu-se inicio as sessdes de musicoterapia,
agendadas em conformidade com a disponibilidade dos utentes do 2° ciclo e, no caso das
criangas do 1° ciclo, de acordo com o horério estabelecido pelo respectivo docente. Numa
primeira fase, aplicou-se o instrumento “Child Behavior Checklist” (Anexos C e D) aos
encarregados de educacdo dos utentes, com uma repeticdo da aplicacdo no final da
intervengdo, como forma de avaliagdo dos resultados.

Apesar de ter sido planeada a realizacdo de sessOes de musicoterapia bi-semanais, por se
tratar da periodicidade mais frequente na intervencdo com este tipo de utentes, por questdes
de horério tiveram de ser semanais e bi-semanais. Assim, as sessdes dos grupos Il e IlI
decorreram semanalmente e as restantes realizaram-se bi-semanalmente. As sessfes

decorreram em dois settings, na sala do GAAF situada na escola sede do agrupamento
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(Escola Basica 2,3 da Cruz de Pau) e na biblioteca da Escola Béasica 1/JI da Quinta das
Sementes. Na primeira foram realizadas as sessdes com 0s utentes pertencentes a mesma
escola, bem como com o utente pertencente a Escola Bésica 1/J1 Quinta de Santo de Antdnio,
uma vez que nesta ultima ndo havia nenhum local para se realizar a intervencdo. No percurso
da escola até a sala do GAAF, e vice-versa, o utente foi acompanhado pela estagiaria, com
autorizacdo, por escrito, do respectivo encarregado de educacdo. Os restantes utentes,
deslocaram-se sozinhos até as sessdes ou, no caso do Grupo I, foram acompanhados da sala
de aula até a biblioteca, e vice-versa, onde se realizaram as sessoes.

Uma vez que a literatura da psicologia e musicoterapia defende o contexto grupal como
mais eficaz com este tipo de populacdo e, tendo em conta os dados recolhidos na avaliacao
inicial, optou-se por conceder predominancia ao trabalho musicoterapéutico em grupo,
colocando em contexto individual apenas o caso com uma diferenca etaria mais marcada em
relacdo aos restantes utentes e com um desenvolvimento emocional bastante afectado. A
formacédo dos grupos baseou-se nas idades dos utentes, no seu diagnéstico, bem como na sua
disponibilidade.

Foi efectuada uma média de 15 sessGes por acompanhamento e as sessdes duraram cerca
de 45 minutos.

As sessbes foram gravadas em video, ap6s a autorizacdo dos encarregados de educacdo e
dos utentes, facilitando a anélise e supervisdo da intervencdo. No decorrer do
acompanhamento, foi preenchida, sessdo a sessdo, a ficha de registo das sessdes de
musicoterapia (Anexo E).

Em paralelo a musicoterapia, permaneceu o contacto informal com os utentes durante o
recreio e foi, também, dispensado algum tempo a preparacao e analise das sessfes. No final

da intervencdo musicoterapéutica aplicou-se novamente o instrumento “Child Behavior
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Checklist” e averiguaram-se 0s progressos verificados nos utentes, junto dos respectivos
docentes, através da entrevista de avaliacéo final (Anexo F).

Tendo em conta as perturbacdes a nivel emocional da maioria dos utentes, na Gltima fase
do estagio, promoveu-se um afastamento gradual, através da permanéncia na escola, por parte
da estagiaria, apos o término das sessfes. Uma vez que sdo utentes com experiéncias de
abandono/negligéncia vincadas ao longo da sua vida, procurou-se finalizar o processo com a
tentativa de ndo repetir esses padrbes relacionais, dando continuidade a relacdo com o0s
utentes, embora fora do contexto terapéutico. Assim, foi possivel dar resposta a procura
emocional dos mesmos apos a intervencdo ter sido finalizada, concluindo gradualmente a
relacdo com os utentes e promovendo a internalizacdo das experiéncias vividas nas sessoes e
da relacdo com a terapeuta. A todo este processo de término foi acrescentado o trabalho da
separacao durante as Gltimas 5 sess@es.

Técnicas da Musicoterapia Utilizadas nas Sessdes

Segundo Bruscia (1998a), as actividades musicais empregues com maior predominancia
na musicoterapia psicoterapéutica sdo a improvisacdo, as cancles e a imagética musical.
Porém, neste estagio foram utilizadas apenas as duas primeiras, associadas a outras préaticas,
descritas adiante.

A improvisagcdo musical em contexto musicoterapéutico consiste na producdo musical
espontanea do utente, através a recurso de qualquer meio musical, como a voz e/ou aos
instrumentos musicais, focada na expressao pessoal e no relacionamento (Bruscia, 1998a).

Baseando-se na propensdo natural de todo o ser humano para a criacdo, resposta e
expressao musicais, este processo enfatiza a producdo musical livre geradora de padrdes,
formas e texturas contentoras de significado para o utente. Segundo Bruscia (1998%5), “é

uma forma de associacéo livre e de projeccao do self nos sons”.
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Na concepcdo da experiéncia de improvisacdo do utente, devem-se considerar trés
aspectos fundamentais: o setting interpessoal, o meio musical utilizado e o ponto de
referéncia. A primeira variavel refere-se a trés possibilidades a ter em conta na improvisacao,
ou seja, se 0 utente improvisa sozinho, com o terapeuta ou em grupo. O meio de expressdo
musical refere-se a utilizacdo da voz, dos instrumentos musicais ou dos sons corporais por
parte do utente. Finalmente, na terceira variavel tem-se em consideracdo se a improvisacao
possui uma referéncia ndo-musical, tal como uma ideia, um sentimento ou uma imagem ou
se, pelo contrario, é ndo referencial, baseando-se em consideracdes estritamente musicais.

Ao longo deste estagio, a improvisacao foi utilizada de varias formas, nomeadamente:

e Improvisacdo vocal e instrumental em diades ou em grupo, referencial e nao
referencial;

e Improvisacdo vocal ou intrumental de check-in do estado emocional;

e Improvisacdo de motivos ritmicos ou melddicos ornamentais ou para imitacdo em
grupo.

A utilizacdo de cangdes, descrita por Bruscia (1998a), também fez parte das técnicas
utilizadas neste estagio, uma vez que se tratam de veiculos essenciais para a identificacdo e
expressdo emocional do utente. Através destas, o utente pode construir a histéria da sua vida
e articular as suas crencgas, valores, sentimentos, pensamentos, revelando-se uma ferramenta
para a mudanca emocional.

Apesar de existirem diversas formas de introducdo de cancdes, optou-se pelos seguintes
métodos:

e Interpretacdo de cancles pré-existentes, como meio de expressdo e exploracdo de

sentimentos e ideias nelas contidos;

e Criagdo de canges (harmonia e/ou letra);
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e Interpretacdo da letra de uma cancdo pré-existente ou das cangdes compostas na
sessdo, procurando semelhancas e/ou diferencas com a vida dos utentes;

e Composicdo de uma letra em género de narrador-personagem, técnica na qual o
terapeuta inicia uma historia e intervém apenas como narrador, de forma neutra, com
intervengdes como “era uma vez...”, “foram para...”, “sentiram-se...”.

Para além das técnicas sugeridas por Bruscia (1998a), foram utilizados outros métodos,
como veiculos para a expressdo emocional, a articulacdo, a atencdo e a relacdo,
frequentemente, sugeridos pelos préprios utentes. Assim, as técnicas utilizadas foram as
seguintes:

e Expressdo pictérica de sentimentos e situacdes dialogados verbalmente, com suporte

musical,

e Expressdo corporal em diade e/ou em grupo, com suporte musical;

e Jogos de movimento em grupo, com e sem suporte musical.

Materiais Utilizados nas Sessdes

No decorrer das sessdes utilizaram-se 0s seguintes instrumentos musicais: uma guitarra,
pequena percussdo com e sem pele, uma taca tibetana, um metalofone, um lamelofone e
alguns instrumentos étnicos.

No que diz respeito ao material técnico necessario para a gravacdo das sessoes,
exceptuando os tradicionais suportes de registo escrito (blocos de notas, entre outros),
utilizou-se uma camara de video portatil e um computador para a redac¢do de texto (projecto
e relatorio de estagio) e a visualizacdo das sessdes. Numa das salas, o setting foi constituido

por cadeiras e uma mesa e noutra por mantas colocadas no solo.
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Instrumentos de Avaliacéo

Ficha de dados pessoais e avaliacdo inicial. A ficha de dados pessoais e avaliacao inicial
(Anexo A), consiste num instrumento construido pela estagiaria com o intuito de registar 0s
dados pessoais e anamnésicos do utente, a fim de formular um plano terapéutico para o
mesmo ou para o0 grupo. Através desta ferramenta foi possivel determinar as questfes da vida
do utente que necessitavam de ser trabalhadas em contexto musicoterapéutico, tendo-se
recolhido a informacdo atraves da consulta dos processos individuais e das
conversas/entrevistas com os professores, a técnica do GAAF e os proprios utentes. Com
estes ultimos aferiu-se, ainda, a sua biografia sonoro-musical, relevante para a abordagem
terapéutica. Na primeira sessdo, procedeu-se a analise do perfil musical de cada utente,
atraves da observacdo das suas reac¢des perante o meio musical.

Child behavior checklist (Achenbach, 1991). O “Child behavior checklist” (CBCL),
Anexos C e D, consiste num questionario que se insere num conjunto de instrumentos
propostos por Achenbach (1991), enfatizando a utilizacao de diferentes fontes de informacgdes
importantes para a avaliacdo dos problemas e competéncias comportamentais € emocionais
de criangas e adolescentes. Neste instrumento considera-se que existe um continuo entre o
normal e o patoldgico, diferenciando-se de acordo com a frequéncia de ocorréncia dos
comportamentos evidenciados pela crianca dos 6 aos 18 anos de idade.

Este instrumento possui uma escala de competéncias (com trés sub-escalas) e uma escala
de sindromes e problemas. Na primeira escala abordam-se as areas social, escolar e de
actividades. Na segunda, consideram-se as seguintes sindromes: isolamento, queixas
somaticas, ansiedade/depressédo, problemas sociais, problemas de pensamento, problemas de
atencdo, comportamento delinquente e comportamento agressivo. Relativamente a estas

sindromes, o autor efectuou uma distingdo entre problemas de externalizacdo e
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internalizacdo, considerando as trés primeiras problemas internos e as duas ultimas problemas
externos. Os problemas sociais e de pensamento ndo apresentam valores consistentemente
elevados em nenhuma das duas areas, sendo que os problemas de atencédo estdo clinicamente
mais proximos do agrupamento de externalizagcdo, embora os valores obtidos ndo permitam ai
a sua inclusao (Achenbach, 1991).

O numero total de questdes compreende 120 elementos, cada um descrevendo um
problema da crianca ou adolescente referente aos ultimos 6 meses. O encarregado de
educagdo devera assinalar a opgao “2” se aquele comportamento for muito frequente no seu
educando, “1” se ocorrer algumas vezes e “0” se nunca ocorrer.

Ao avaliar os resultados, deve-se ter em consideracdo as oito sindromes supracitadas. Os
itens que compde cada sindrome encontram-se distribuidos de acordo com a seguinte tabela:
Tabela 2

CBCL - Distribuicao dos itens de avaliacao de cada sindrome

Isolamento 42, 65, 69, 75, 80, 88, 102, 103, 105

Queixas somaticas 51, 54, 56a, 56b, 56¢, 56d,56e, 56f, 569

Ansiedade/Depressao 12, 14, 31, 32, 33, 34, 35, 45, 50, 52, 71,
89, 103, 112

Problemas sociais 1, 11, 25, 38, 48, 55, 62, 64

Problemas de pensamento 9, 40, 66, 70, 80, 84, 85

Problemas de atencao 4,8,10,13, 17, 41, 45, 46, 61, 62, 80

Comportamento delinquente 2,26, 39, 43, 63, 67,72, 81, 82, 90, 96,
101, 105, 106
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Comportamento agressivo 3,7,16, 19, 20, 21, 22, 23, 27, 37, 57, 68,
74, 86, 87, 93, 94, 95, 97, 104

Fonte: Achenbach, 1991

Os resultados relativos aos problemas internos sdo determinados pela soma dos valores
obtidos nas sindromes de isolamento, ansiedade/depressdo e queixas somaticas e 0s
resultados referentes aos problemas externos séo calculados através da soma das sindromes
de comportamento delinquente e comportamento agressivo (Achenbach, 1991).

E considerado que o individuo possui problemas ou inadaptacdo de comportamento se
obtiver resultados baixos na escala de competéncias e resultados elevados nas escalas de
problemas. A pontuacdo maxima da escala de competéncias é de 75 pontos e a das escalas de
problemas é de 240 pontos. Na avaliacdo dos resultados, as pontuacdes inferiores a 60 pontos
séo consideradas normais, de 60 a 63 representam pontuacdes borderline e aquelas que forem
superiores a 63 pontos, encontram-se na faixa clinica (Achenbach, 1991).

Os dados obtidos em varias investigacOes realizadas nos EUA, bem como noutros paises,
revelaram boas qualidades psicométricas, tanto nas versdes antigas como nas mais recentes
da CBCL (Fonseca et al., 1994).

Tendo em conta que a maioria dos utentes intervencionados neste estagio sofrem de
perturbacdo de oposicdo, este questionario foi utilizado com o objectivo de efectuar uma
quantificacdo da sua evolugéo relativamente as diversas sindromes e competéncias. O CBCL
foi aplicado no inicio e no fim da intervencdo, ndo se prevendo a utilizacdo dos dados para

fins de investigacao.

Catia Andreia Amaral dos Santos



Musicoterapia com criancas e adolescentes em contexto educativo 61

Optou-se pela utilizacdo de uma traducdo da versao original do questionario, uma vez que
ndo se conseguiu atempadamente 0 acesso a ja existente versdo adaptada a populacdo
portuguesa. Nao obstante, uma vez que ndo se pretente efectuar uma dissertacdo de
investigacao, considera-se que a versao utilizada atinge os objectivos propostos.

Ficha de registo das sessdes de musicoterapia. A ficha de registo das sessbes de
musicoterapia (Anexo E) tratou-se de uma ferramenta utilizada para a identificacdo dos
momentos mais relevantes de cada sessdo, bem como para a redaccdo das observacdes da
estagiaria acerca da mesma. O registo realizou-se a seguir a cada sessdo, divindindo-se em
trés dominios: momentos de maior relevancia, tema sugerido e observacdes. Esta analise da
sessao foi complementada com a visualizacdo das gravacfes em video da mesma.

Entrevista de avaliacdo final. A entrevista de avaliacdo final (Anexo F) consistiu hum
instrumento qualitativo aplicado aos docentes de cada utente, com o objectivo de avaliar as
alteracBes de cariz comportamental, emocional e relacional observadas pelos mesmos em
contexto de sala de aula e recreio. Os dados recolhidos complementaram os resultados
quantitativos obtidos na CBCL.

Grelha de observacdo do individuo com deficiéncia auditiva (GOIDA). A grelha de
observacdo do individuo com deficiéncia auditiva (GOIDA), Anexo G, foi construida pela
estagiaria com o intuito de proceder a uma avaliacdo dimensional da participacdo do
individuo com vérios graus de deficiéncia auditiva, em contexto de intervengdo
musicoterapéutica. A GOIDA assenta na premissa de que a expressao emocional, a interaccao
e 0 comportamento sdo componentes observaveis que comunicam e/ou simbolizam o grau de
participacdo e envolvimento do utente na sessao, possibilitando o discernimento da evolucéo
ocorrida nos varios dominios do desenvolvimento do mesmo. Como tal, baseia-se na

observacao do tipo de comportamentos ocorridos durante a sessdo de musicoterapia.
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As dimensbes identificadas na GOIDA sdo as seguintes: “expressdo emocional”,
“accdo/comportamento” e “interac¢do”. Cada uma das dimensdes visa a observacdo: das
emocOes; da iniciativa; e, finalmente, das relacdes interpessoais estabelecidas pelo
examinando.

A escala avalia 8 comportamentos distintos, cada um deles descrevendo possiveis
reaccGes emocionais, verbalizacdes, accOes e interaccGes durante a sesséo.

O examinador que avalia 0 utente devera assinalar com um “X” o item relativo a
observacao do comportamento, de acordo com a sua frequéncia, sendo que o comportamento
pode ocorrer frequentemente, moderadamente ou nunca se verificar. Para realizar uma
avaliacao da frequéncia, o examinador deve somar as ocorréncias de cada comportamento. Se
a soma for superior a metade da sua ocorréncia, deve assinalar que o comportamento ocorreu
frequentemente. Se for inferior a metade, deve indicar que ocorreu moderadamente.

Para o preenchimento da GOIDA séo necessarios 30 minutos (o tempo de duracdo de uma
sessdo), e devera ser efectuado aquando da visualizagdo da gravagdo da sessdo.

A avaliacdo dos resultados devera ter em consideracdo as trés dimensdes apresentadas
anteriormente. Os comportamentos encontram-se distribuidos pelas dimensdes de acordo com
0 seguinte quadro:

Tabela 3

GOIDA — Distribuico dos itens de avaliagéo de cada dimens&o

Dimensao Itens
Expressao emocional 1-4
Accao/Comportamento 5-6
Interacgéo 7-8

Os resultados relacionados com a dimensao “expressao emocional” sdo determinados pela

soma dos valores obtidos na presenca/auséncia dos comportamentos observados de 1 a 4.
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Quanto aos resultados relativos a dimensao “ac¢dao/comportamento”, estes sao alcancados
pela soma dos valores obtidos na presenca/auséncia dos comportamentos observados de 5 a 6.
Finalmente, no que diz respeito a dimensdo “interacgao”, os seus resultados sdo calculados
pela soma dos valores obtidos nos itens 7 e 8.

O célculo dos resultados efectua-se da seguinte forma: se o0 comportamento ocorrer
frequentemente, sdo atribuidos 2 pontos; por outro lado, se ocorrer moderadamente, é
assinalado 1 ponto e, finalmente, se nunca ocorrer, sdo atribuidos 0 pontos. Se a pontuacao
total obtida nas trés dimensdes for igual ou superior a 8 pontos é considerado que o individuo
apresenta niveis satisfatorios de participacdo e envolvimento emocional na sessdo. Se a
pontuacdo for igual ou inferior a 7 pontos, considera-se que o individuo apresenta niveis
insatisfatorios de participacdo e envolvimento emocional na sessao.

Este instrumento foi aplicado na primeira e ultima sessdes, tendo-se excluido os primeiros
15 minutos das mesmas, por ser um periodo de organizacdo da sessdo e maior directividade
por parte da terapeuta.

Agenda Semanal

O tempo de permanéncia na escola foi acordado na fase de incorporacéo e observacao, que
decorreu no primeiro més e meio de estagio, durante as manhas e inicios da tarde de segunda,
terca e sexta feira (neste Ultimo dia, a estadia na escola estendeu-se até meio da tarde).
Terminada esta fase, as sessdes de musicoterapia decorreram durante as manhas e o inicio de
tarde dos dias referidos, realizando-se 6 sessGes nesses mesmos periodos. A distribuicdo
semanal encontra-se exposta na tabela 4, assim como o tempo dispendido para outras tarefas

na escola.
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Tabela 4

Agenda semanal do estagio, de Janeiro a Junho de 2012

Segunda - feira Terca-feira Sexta-feira
Sessdo de Preparacéo das
8h musicoterapia Zess%es
individual: C. P.
Sesséo de Preparacéo das Se;sao de_
9h . . A musicoterapia
musicoterapia sessdes individual- C. P
com o Grupo | individual: C. P.
10h Visualizagao das Preparacao das
sessdes e sessdes
preenchimento da
ficha de registo Sessdo de
11h das sessoes de musicoterapia com o
musicoterapia Grupo |
(Anexo E)
Sesséo de
12.35h musicoterapia Visualizagao das
com o Grupo Il sessoes e
preenchimento da
13.35h Sess3o de ficha de registo das
' musicoterapia sessoes de
com o Grupo Il musicoterapia
14.35h (Anexo E)
15.35h

64

Para além do tempo de estdgio mencionado, a estagiaria participou em varias reunides
com a técnica do GAAF e as restantes estagiarias, bem como em varios atendimentos
individuais e em reunides com alguns professores do agrupamento. Esteve ainda presente na

festa de final de ano do agrupamento.
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Estudo de Caso | — Musicoterapia Individual com o C. P.

Neste capitulo pretende-se efectuar uma analise da intervencdo musicoterapéutica em
setting individual, com uma crianca de 7 anos, o C. P.

Descricédo do Caso

O C. P. frequenta o 2° ano de escolaridade na Escola Béasica 1 com Jardim de Infancia
Quinta de Santo de Antonio, pertencente ao Agrupamento de Escolas Terras de Larus. O seu
agregado familiar é constituido pela mée e os avos maternos, nao tendo contacto frequente
com o pai e a familia paterna.

Na conversa/entrevista efectuada ao professor, conseguiu-se apurar que o C. P.
apresentava bastantes caréncias afectivas e um acompanhamento pouco consistente por parte
da mae. O professor referiu, ainda, que o C. P. tinha por vezes necessidade de se ausentar da
sala de aula, tendo sido um processo recorrente no ano lectivo anterior.

No ano lectivo anterior, o C. P. foi acompanhado por uma psicéloga, por demonstrar
alteracdes de humor frequentes, um comportamento disruptivo e atitudes desadequadas na
sala de aula.

Na fase de avaliacdo, a técnica do GAAF efectuou um atendimento individual ao C. P.,
onde o mesmo fantasiou a historia tragica da queda da ponte de Entre-os-Rios, tendo referido
com recorréncia o vomito e o afundar de um barco. Acabou por fazer um desenho de tudo o
que verbalizou, apesar de mudar constantemente de assunto durante a conversa. Nesta fase
conseguiu-se constatar que o C. P. € uma crianca muito ansiosa, com caréncias afectivas
profundas e com uma necessidade de imposicao da sua vontade. Durante a observacgéo do seu
comportamento no recreio, observou-se que o C. P. ndo consegue estabelecer uma relacao

satisfatoria com os pares, permanecendo pouco tempo com os mesmos. No fundo, verificou-
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se uma dindmica de ataque-fuga, uma vez que tanto 0S procura como 0S rejeita,
demonstrando dificuldade em gerir a relacéo.

Nesta fase foi aplicado o child behavior checklist (Anexos C e D), onde se comprovaram
alguns dos problemas anteriormente referidos pelo professor do C. P.. Através da analise dos
resultados (Anexo H), verificaram-se niveis de perturbacdo significativa em areas como 0s
problemas sociais, de atengédo, de isolamento e de ansiedade e uma frequéncia significativa de
comportamentos agressivos, acrescentando-se ainda, problemas relacionados com o seu
insucesso escolar. Na escala de competéncias, apresentou resultados baixos, principalmente
na escala escolar, o que evidencia as suas dificuldades académicas. Por outro lado, tanto o
professor como a mée do C. P. sublinharam que é uma crianca carinhosa na relagdo com o
adulto.

Dadas as dificuldades relacionais, emocionais, comportamentais e de expressdo emocional
e verbal, considerou-se que uma intervencdo individual seria a mais adequada para trabalhar
estas questdes com o utente, uma vez que de acordo com o testemunho do professor, € uma
crianga que ainda ndo consegue funcionar e ndo tem estruturacdo psicoldgica para interagir
em contexto grupal, tanto na sala de aula como no recreio.

Plano Terapéutico

Tendo em conta os dados recolhidos no questionario junto do professor, estabeleceram-se
0s seguintes objectivos e estratégias a desenvolver na intervencdo como C. P.:

e Objectivo 1: Melhorar a relagdo com os pares.

Estratégias: Promover uma maior reciprocidade em relacdo ao outro, trabalhando a
capacidade de partilha e de aguardar pela vez, nomeadamente, através de jogos de
imitacdo e improvisagao.

e Objectivo 2: Diminuir a ansiedade e frustragéo.
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Estratégias: Promover um espaco contentor onde se trabalhe a capacidade de
aceitacdo dos limites propostos, sublinhando o seu entendimento e evitando frustracéo
e ansiedade no utente. Incutir uma estruturacao na sessao, com uma cancao de inicio e
fim estabelecidas e as restantes partes sugeridas pelo utente.
e Objectivo 3: Aumentar a capacidade de expressdo emocional.
Estratégias: Desenvolver a expressdo de sentimentos e emocdes sentidas pelo utente
em relacdo ao self e ao outro, atraves da vivéncia e de texturas musicais imbuidas de
varios contextos emocionais. Promover a reflexdo ao invés da accao irreflectida e
agressiva, através da aceitacdo da zanga e frustracdo sentidas pelo utente.
e Objectivo 4: Aumentar a capacidade de concentracao.
Estratégias: Desenvolver um espaco aberto as sugestdes do utente, onde se trabalhe a
estruturacdo das tarefas e a capacidade de realizacdo das mesmas até ao fim e uma de
cada vez.
Processo e Dinamica da Intervencao
Na totalidade da intervencdo realizada com o C. P., efectuaram-se 20 sessbes de
musicoterapia. A andlise de todo o processo terapéutico foi feita a luz das teorias
psicodinamicas sobre a reproducdo da relacdo mae-crianca no contexto terapéutico e a
evolucdo do brincar no percurso de desenvolvimento da crianca. Assim, torna-se apropriada
uma reflexdo acerca das vivéncias musicais e relacionais observadas ao longo da intervencao
baseada nessa teoria.
Mé&e como ambiente. Nas primeiras sessbes, o C. P. adoptou uma postura bastante
defensiva, permanecendo distante e retraido, num mecanismo de resisténcia. Parecia relutante
relativamente aquele espaco sé dele e a disponibilidade e abertura a relagdo por parte da

terapeuta. Isto tornou-se evidente logo na primeira sessao, em que se colocou de costas para a
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terapeuta, sem estabelecer contacto visual e tendo-se dirigido para o jogo de sinos, onde
tocou aleatoriamente. Sempre que a terapeuta tentava estabelecer alguma sincronia musical
ou dialogo através dos sons, o C. P. tocava ainda com mais forca e mais rapidamente em
todas as laminas do instrumento. Este comportamento de ataque constante ao setting e a
relacdo demonstrou uma inseguranca no estabelecimento do vinculo com a terapeuta, bem
como em relacéo aos seus cuidados, ao facto de estar la para cuidar dele. A certa altura, na
mesma sessdo, a terapeuta comecou a improvisar com o0 nome dele (o Unico elemento que
surgiu enquanto conhecimento mdatuo), num estilo intimista e mais calmo, relativamente
semelhante ao estilo de cancdo de embalar. A partir desse momento, o C. P. pareceu
finalmente reagir a producdo sonora da terapeuta e entrar num estado de observacdo e
expectativa, contrario a alheacdo cognitiva demonstrada até esse momento. Parou,
progressivamente, de tocar o jogo de sinos e ficou a ouvir durante bastante tempo. No
entanto, ndo estava preparado para aquela aproximacdo tdo sUbita e, em determinado
momento, disse que lhe doia os ouvidos e pediu para ir embora. Este comportamento do C. P.
evidenciou a sua inseguranga vinculativa, parecendo ter considerado aquele contacto
demasiado intimo, o que é normal, visto que a vocalizacdo do proprio nome € algo bastante
pessoal®.

Na segunda sessdo, a terapeuta comecou a perceber o interesse do C. P. pela guitarra, o
instrumento que tinha sido utilizado pela mesma com maior frequéncia. Este instrumento
serviu de prolongacdo ou fusdo entre os dois, uma vez que permitiu 0 primeiro avango na
seguranca e entrega a relagé@o por parte do C. P.. No momento em que pediu para a terapeuta

Ihe ensinar a tocar guitarra, sentou-se espontaneamente no seu colo, como se estivesse a dizer

° Néo obstante, na 9% sessdo, o C. P. perguntou & terapeuta se sentia falta de cantar com o nome dele, mascarando
possivelmente com esta questdo a sua propria vontade. Assim, a opc¢do arriscada da terapeuta acabou por se justificar,
principalmente na 182 sessdo onde o C. P. a selecionou como a sua cangao preferida, pedindo a terapeuta que a voltasse a
cantar e sublinhando que ainda se lembrava dela.
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“aqui estou seguro”. Acabou por ser evidenciar uma forma regressiva de contacto, tipica das
criancas da sua idade, algo caracteristica nesta fase de eliminag¢do da “maée”, que de acordo
com a teoria do brincar (1975) apenas se adapta e satisfaz as necessidades do “bebé”.
Evidenciou-se, também, a sua indiscriminacdo do self e do outro. Logo a seguir a este
movimento de aproximacao, possivelmente por considerar que revelou demais de si ou que se
entregou demasiado, dramatizou uma historia em que a terapeuta era o colega e ele batia-lhe
violentamente. Este ataque a relacdo revelou uma possivel resisténcia relativamente a
exposicdo que tinha demonstrado anteriormente ao querer estar fisicamente proximo da
terapeuta e interagir com ela.

Nas sessOes seguintes, as fugas a relacdo foram constantes, recusando-se frequentemente a
“fazer musica”. Todas as tentativas de interaccdo musical foram interrompidas pelas
permanentes mudancas de assunto ou mdaltiplas sugestdes do C. P., que nunca se
concretizaram por este processo estar em constante repeticao.

A introducdo das cangdes de “ola” e “adeus”, na terceira sessdo, marcaram o fim deste
processo de ataque-fuga. O C. P. ficou claramente entusiasmado pela terapeuta ter dispensado
0 seu tempo para lhe compor aquelas cangdes e verbalizou quédo tinha gostado delas. No
fundo, aquele gesto da terapeuta ajudou-o0 a compreender que mesmo ap6s aqueles ataques a
relacdo, ela tinha sobrevido e estava ali para ele, enquanto “figura materna” promotora de
confianca e adaptacdo. A partir desse momento, comecou a permitir a interaccao,
acompanhando a terapeuta nos varios instrumentos em total sincronia ritmica com a mesma.
Seguiram-se jogos ritmicos de interaccdo e imitacdo, onde permitiu sugestfes da terapeuta e
quis repeti-las com exactiddo. Inicialmente, quando ndo conseguia repetir os padrdes ritmicos

apresentados, ficava facilmente frustrado. Nao obstante, com o passar do tempo e a repeticao
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dos jogos, foi-se valorizando, ficando mais seguro das suas capacidades e tolerando a
frustracéo, apelidando-se mesmo de “C. P., o musico”.

Esta fase de inseguranca, ataque a relagcdo, fusdo e, posteriormente, de entrega aos
cuidados da terapeuta enquanto figura segura e promotora de um espaco contentor, permitiu-
Ihe testar a tolerancia da mesma face aos seus constantes ataques a relacdo, ao mesmo tempo
que compreendia que aquele lugar era seguro para brincar, tocar e ser ele proprio.

Separacdo e descoberta do brincar transicional. Nas sessfes de musicoterapia
realizadas, a transposi¢do do “espaco transicional” e dos “objectos transitivos” relacionou-se,
respectivamente, com o meio musical e com os instrumentos musicais utilizados. Dada a
fragilidade da guitarra, a terapeuta decidiu explicar ao C. P. que podia utilizar todos os
instrumentos que estivessem ao seu dispor, excepto aquela. A partir desse momento, as clavas
constituiram o seu lugar seguro e a sua fonte de exploracéo.

A oitava sessdo, teve bastante relevancia nesta fase. No inicio da sessdo, quando a
terapeuta comecou a tocar a cangdo de “ola”, o C. P. cantou-a sozinho e espontaneamente, em
resposta a alguns versos cantados inicialmente pela terapeuta. Foi a primeira vez que cantou
na sessdo, possivelmente por se sentir seguro para expor 0 seu instrumento mais escondido.
No entanto, na repeticao do refrdo, parou de cantar alguns versos, esperando que a terapeuta o
fizesse. Revelou-se um momento muito importante para o C. P., porque para além de ter
cantado pela primeira vez, fé-lo sozinho, mesmo depois de ter referido, algumas sessdes
antes, que tinha vergonha de o fazer. Simultaneamente, quando quis que a terapeuta cantasse
com ele, parecia precisar de confirmar que ela ainda ali estava presente para ele, naquele
momento de exploracdo do self e do outro. Foi como se ele pensasse “Quero fazer isto
sozinho, mas continuas aqui”. E, de facto, a terapeuta continou presente e fé-lo compreender

que podia contar com ela naquela exploracdo das suas proprias capacidades. Assemelhou-se
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ao estabelecimento da relacdo de vinculacdo descrita por Bolwby, onde a crianga se serve da
mée para garantir a seguranca e proteccdo necessarias para partir a exploracdo do meio,
constituindo-se a base segura a qual regressa, a procura de conforto e seguranca, quando se
sente ameacada ou em perigo. E, de facto, quando o C. P. se sentiu demasiado liberto da
terapeuta, exigiu a sua presenca protectora ao esperar que esta cantasse com ele.

Nesta fase, o utente comecou a explorar outros intrumentos, nomeadamente a pandeireta,
para além de ter comecado a cantar com a terapeuta. Contudo, continuava a ter necessidade
de comprovar a sua presenca e empatia para com 0s seus sentimentos.

Sozinho na presenca do outro. Na presenca da terapeuta, que lhe conferia seguranca, o
C. P. comecou a explorar improvisacfes melddicas e ritmicas, passando a sugerir as frases
nos jogos de imitacdo para a terapeuta as reproduzir.

Nesta fase, o utente inventou uma histdria que foi elaborando ao longo de sete sessfes. A
histéria comecou na décima sessdo e tratou-se de uma sucessdo de metamorfoses, mais da
parte das suas personagens que daquelas que atribuiu a terapeuta. Nesta sessdo, o C. P.
comecgou por ser um monstro que depois se transformou em dinossauro, dragdo e touro. A
terapeuta foi incumbida do papel de borboleta, tendo depois sido transformada em serpente e
em mae dragdo. A historia consistiu numa constante metamorfose, intercalada com mortes,
principalmente da parte dele e algumas curas miraculosas possibilitadas pelas personagens
maternais da terapeuta. Ao longo da historia, todas as personagens do utente figuraram um
bebé que era repreendido e protegido pela terapeuta, a sua mae. A dramatizacdo foi mediada
pela musica, tocada e cantada pelos dois, 0 que possibilitou diferentes ambientes e a narracdo
da historia, sendo a guitarra o objecto que podia salvar da morte as personagens do C. P.. No
final, sobreviveram todos e a borboleta perdoou 0 monstro, o dinaussauro, o dragao e o touro

pelas suas accOes desmedidas. Esta historia construida pelo C. P. parece ser uma
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dramatizacdo de um episddio na escola, uma vez que sempre gque a sua personagem morria,
devia-se a um comportamento desadequado do monstro, que por ndo se conseguir controlar,
necessitava do salvamento, repreensdo e perddo das personagens da terapeuta. No fundo,
simboliza aquilo que se passou quando este se comportou desadequadamente na escola e o
professor Ihe pediu para contar a terapeuta o que se tinha passado. O salvamento parece ser o
momento em que o C. P. saiu da escola e a terapeuta o acompanhou a sessao, sendo a
repreensdo a descri¢do do problema (que efectuou durante uma improvisacdo) e daquilo que
o levou a adoptar aquele tipo de comportamento. Finalmente, o perddo parece ser o momento
em gue a terapeuta verbalizou e trabalhou estratégias durante as sessbes para o C. P. adquirir
o controlo dos seus impulsos. Esta dramatizacdo revela, ainda, bastante agressividade na
recorréncia da morte e inseguranca por ndo se sentir satisfeito com uma s6 personagem e
querer sucessivamente uma figura mais forte que a anterior. Por outro lado, o facto de ter
projectado na terapeuta a figura maternal que lhe confere seguranca e a prépria cura, revela a
relacdo de confianga estabelecida com a mesma, possuindo a capacidade de brincar sozinho
na sua presenga.

A histdria continuou na décima segunda sessdo, onde numa improvisacdo de check-in do
seu estado emocional, o C. P disse que estava furioso por a mée lhe estar sempre a bater.
Sugeriu, entdo, a “brincadeira das histérias” onde, com o avancar do drama, 0 monstro
transformou-se em monstrinho e a borboleta em mée dragdo, que o defendia dos monstros
maus. Esta dramatizacdo revela-se bastante distinta das restantes historias inventadas pelo C.
P., uma vez que existe uma predomindncia do renascimento ao invés da morte, como
aconteceu nas sessdes iniciais. Através do brincar simbolico, o C. P. pareceu dramatizar a
relacdo que gostava de ter com a propria mée, uma relacédo de protec¢édo, seguranca e carinho.

Apesar de continuar com o ciclo de metamorfoses, nesta historia as personagens dele nao
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possuiram um caracter maquiavélico, pedindo protecgdo a “mae” ao invés de perddo. A
relacdo de confianca estabelecida com a terapeuta constituiu o veiculo através do qual
conseguiu expressar e transferir a frustracdo que sentia inicialmente face a agressividade da
prépria mée, transparecendo a auto-imagem que tinha dele proprio, de alguém inatil, muitas
vezes, dizendo: “ndo sei fazer nada!”. A “mae suficientemente boa” que a terapeuta pretendia
desempenhar no processo, acabou por ser reconhecida pelo C. P. nesta fase, chamando-lhe
mesmo de “mae” e procurando constante protec¢ao e seguranca.

Na décima sétima sessdo, partilhou com a terapeuta um problema que tinha ocorrido em
casa, onde tinha partido um vaso e a mée se tinha zangado com ele. Triste e preocupado,
pediu a terapeuta para fazer um desenho com o intuito de lhe pedir desculpa. Enquanto fez o
desenho, a terapeuta tocou uma harmonia tranquilizadora, como se lhe estivesse a dar colo.
No final, pediu-lhe que lho explicasse através de uma cancdo. Apesar de ter dito
imediatamente que ndo sabia, depois de dois acordes comecou a cantar:

“O homem aranha esta triste,
Porque a casa ja é velha,

E a madeira esta-se a estragar,
E porque esta a chover,

Esta a pedir desculpa a sua mae”.

Deitou o vidro ao pai,

E depois o pai disse:

“Porque € que me atiraste o vidro, pa?
Eu agora estou a sangrar!

Tem mais cuidado para onde mandas o vidro!”
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Papa, desculpa papa!”

A alusdo negativa ao pai através da violéncia fisica com o vidro demonstra 0 peso do
sentimento de abandono sentido pelo C. P. em relacdo a figura paterna. Apesar dos cuidados
reduzidos por parte da mée, segundo a visao do C. P., esta ndo o abandonou, ao contrario do
pai com quem nao estabelece contacto.

Depois desta musica, o C. P. pareceu aliviado, o que fez com que a sessdo terminasse num
ambiente relaxado. Esta sessdao demonstrou que o utente comecava a confiar naquele espaco
para partilhar os seus problemas, descobrindo formas de aliviar e resolver a sua dor em
relagdo aos mesmos. Ao se aperceber que podia contar com a terapeuta para expor as suas
preocupaces, envolveu-se pela primeira vez na construcdo de uma cancdo totalmente liberto.

O brincar na relacédo. A Ultima fase caracteriza-se pela existéncia de potencial para o
bebé e a mée brincarem em conjunto. Os mundos interno e externo de ambos encontram-se e
0 bebé j& possui a capacidade de aceitacdo das brincadeiras e ideias da mée. Esta capacidade
acompanha-lo-4 na sua participacédo cultural ao longo da vida adulta (Winnicott, 1975).

A poucas sessdes do final da intervencdo, o C. P. comecou a admitir a existéncia da
possibilidade de brincar em conjunto com a terapeuta, sendo exemplo disso a Ultima sessao.
Apo6s um episodio na escola, onde tinha sido desafiador para uma auxiliar por estar zangado
com um colega que lhe queria bater, chegou a sessao chateado e frustrado por achar que nao
tinha culpa do sucedido, mas sim o colega. Contudo, 0 que mais 0 preocupava era mesmo a
reaccdo da mée, por ndo a querer desiludir. Entdo, por sugestdo da terapeuta improvisou
atraves da mausica aquilo que gostava de Ihe dizer, tendo escrito o seguinte:

“Minha querida mae,
Quero-te pedir desculpa por aquilo que te fiz,

Adoro estar com a Cétia,
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E a Catia deixa-me tocar guitarra
Ela é querida e fofa.

Beijinhos para a mée.

A minha mama fofa”.

Depois de compor a letra, propds o ritmo da cangdo e pediu a terapeuta que tocasse a
harmonia da musica de “ola”. Enquanto cantava, fez variagdes melddicas ¢ ritmicas na
cancdo, sendo que no final, conseguiu libertar-se da mesma e improvisar a partir dela com a
terapeuta. Esta capacidade de desfragmentacdo da cancdo revela a forma como o C. P. ja
conseguia tocar criativamente com uma maior organizacao e regulacdo internas. O facto de
ter introduzido a terapeuta na letra da cancdo assemelhou-se a uma despedida, visto ter sido
na Gltima sessdo e ser em resposta da improvisacdo anterior a esta, onde referiu as suas
qualidades e aquilo que mais tinha gostado nas sess@es.

O término das sessbes foi tranquilo, visto que a relacdo com a terapeuta ja estava
estabelecida e ja tinha vindo a ser preparada a separacdo. N&o obstante, ao longo das sessdes
finais foi revelando sentimentos contraditérios e ambivalentes em relacdo ao término da
intervencdo, demonstrando, algumas vezes, revolta ao referir que ndo tinha gostado de nada
nas sessdes e queria ir embora e, noutras sessoes, tristeza por a musicoterapia acabar.
Resultados, Sumario e Concluséo

Apesar da intervencdo musicoterapéutica com o C. P. se ter revelado dificil e bastante
desafiante, devido aos movimentos de ataque-fuga que predominaram durante varias sessoes,
0 meio musical permitiu a exploracdo dos varios problemas indicados inicialmente, sem uma
invasdo tdo vincada como a de uma terapia cuja mediacdo fosse efectuada através da

verbalizacdo.
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No que diz respeito aos resultados obtidos na segunda aplicacdo do child behavior
checklist (Anexo H), registaram-se melhorias nos problemas de isolamento e de atencéo e
pouco substanciais nos problemas de ansiedade/depressédo e comportamento agressivo.
Tabela 5

Resultados obtidos nas duas aplicacdes do child behavior checklist no estudo de caso |

Escalas 12 aplicagao 22 aplicagao
Escala de
competéncias

7 pontos 8 pontos

Escala de
sindromes e
problemas

65 pontos 55 pontos

Assim, os objectivos formulados no inicio da intervencdo foram atingidos, demonstrando
melhorias na relagdo com o outro, através da sua evidente reciprocidade frequentemente
demonstrada na sua preocupacdo com aquilo que a terapeuta pensava e sentia em relacéo a
ele. A sua capacidade de expressdo emocional sofreu um aumento substancial, evidenciado
na sua exploracdo de problemas e preocupac6es no interior do setting, procurando reflectir e
vivenciar musicalmente os seus sentimentos de zanga e frustracdo de uma forma contida e
sem recorréncia a agressividade. A ansiedade no utente também manifestou uma reducéo,
visualizada pela sua capacidade de espera pela vez e aceitacdo dos limites propostos, embora,
a avaliar pela sua irregularidade nas sessdes e pelos resultados da CBCL, necessitasse de
mais tempo para ser trabalhada. Finalmente, em relacdo a sua capacidade de concentracao,
verificou-se um aumento consideravel da atencdo tanto na realizacdo das tarefas no setting
terapéutico, como na escola onde, na entrevista de avaliacdo final, o professor notou bastantes
melhorias.

O brincar revelou-se uma ferramenta bastante Gtil para a intervencdo musicoterapéutica

com o C. P., cuja dificuldade em estabelecer um didlogo verbal e manter-se focado num
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determinado assunto/tema, ndo permitiria um tratamento mediado pela verbalizacdo. O
espaco transicional, intermediario entre 0os mundos interno e o externo, tratou-se de uma area
de experimentacdo, em que a realidade exterior, juntamente com o mundo interno do C. P.,
desempenharam uma importancia fulcral na intervencdo. Com este utente, a vivéncia de uma
experiéncia ficticia na “realidade”, pareceu um factor terapéutico e mutavel no processo
terapéutico. Ao invés de se efectuar um trabalho analitico centrado na analise das suas
fantasias, desejos e vivéncias imaginarias, a experiéncia simbolica permitiu que o C. P.
vivenciasse experiéncias relacionadas com o seu mundo interno, através de uma relacédo
securizante e contentora estabelecida com a terapeuta, capaz de reorganizar, simbolicamente,
a vida psiquica do utente.

O final da intervencdo marcou a entrada na Ultima fase da teoria do brincar de Winnicott
(1975), onde se verificou potencial para a terapeuta e o C. P. brincarem juntos, numa
coexisténcia dos seus mundos internos e externos. No entanto, ndo se efectuou uma
consolidacdo de alguns aspectos com o C. P., devido a curta duracdo do estagio. Espera-se,
assim, que o utente permaneca com uma representacéo interna positiva da relacao terapéutica

e que possa ser acompanhado pela técnica do GAAF no préximo ano lectivo.

Catia Andreia Amaral dos Santos



Musicoterapia com criancas e adolescentes em contexto educativo 78

Estudo de Caso Il — Musicoterapia com o Grupo |

Neste capitulo pretende-se analisar as dindmicas grupais estabelecidas entre um grupo de
5 criancas de idades compreendidas entre os 8 e 0s 11 anos. Em termos escolares, 0 P. M e 0
A. R. frequentam o 3° ano de escolaridade e os restantes utentes, 0 R.P.,oL.D.eo M. O., 0
4° ano.

Através duma reflexdo cuidada, procurar-se-4 analisar as vivéncias e interacgcfes
estabelecidas por estes utentes no grupo que integraram em musicoterapia, comecgando por
apresentar individualmente cada caso e, posteriormente, passando a uma analise dos
fendmenos grupais observados no decorrer das sessdes.

Descricdo dos Casos

O P. M. tem 9 anos e frequenta o 3° ano de escolaridade, tendo ficado retido no 1° ano.
Segundo os dados recolhidos com a professora, o P. M. possui um contexto familiar
desestruturado, devido a sobrecarga de trabalho dos pais, que causa bastante auséncia da sua
parte em relagdo ao cuidado com a crianga. Para além disso, batem-lhe com alguma
frequéncia. Em contexto de sala de aula, o P. M. ndo consegue estar sentado correctamente
nem ter um comportamento adequado, provocando frequentemente os colegas, ndo se
mantendo concentrado, apressando as tarefas para ndo as concluir correctamente e
apresentando baixo rendimento escolar.

Os resultados obtidos na aplicagdo do child behavior checklist (Anexo H) corroboraram os
dados fornecidos pela professora, destacando os problemas sociais, de isolamento,
ansiedade/depressdo, de atencdo, delinquéncia e de agressividade. Todos 0s problemas
apresentam uma pontuacdo bastante elevada, relativamente aos restantes utentes.

O A. R. tem 8 anos e frequenta o 3° ano de escolaridade. Segundo os dados recolhidos

com a professora, 0 A. R. apresenta um contexto familiar aparentemente estruturado. No
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entanto, sublinha que os problemas de comportamento do A. R. comecaram aquando do
nascimento do irmédo. Desde entdo, em contexto de sala de aula, tende a interagir com 0s
colegas negativamente, mostrando alguma irrititabilidade com os mesmos. Nao obstante,
apresenta um desempenho escolar satisfatorio.

Os resultados obtidos na aplicacdo do child behavior checklist (Anexo H) comprovaram
alguns problemas de ansiedade, atencdo e agressividade, principalmente nestes dois Gltimos.
Na escala de competéncias obteve uma pontuacao bastante elevada em todas as sub-escalas, o
gue atesta as suas capacidades cognitivas.

O R. P. tem 9 anos e frequenta o0 4° ano de escolaridade. Segundo os dados avancados pela
professora, 0 utente vive com a mae, o padrasto e um irmdo mais novo e tem contacto
esporadico com o pai e 0s avos paternos. Ainda de acordo com a professora, em contexto de
sala de aula, o R.P. € uma crianc¢a desafiadora, irrequieta, embora com um rendimento escolar
satisfatorio.

Os resultados obtidos na primeira aplicagdo do child behavior checklist (Anexo H)
comprovaram alguns problemas sociais, de atencdo e de comportamento delinquente e
agressivo, principalmente no que concerne a atencdo e agressividade. Tal como o A. R,
apresentou resultados elevados na escala de competéncias.

O L. D. tem 9 anos e frequenta 0 4° ano de escolaridade. De acordo com os dados
fornecidos na entrevista a professora, o utente vive com a mée e a irma mais velha, que o
sobrecarrega com varias responsabilidades. O pai e os irmdos encontram-se em Cabo Verde
e, por isso, ndo possui uma figura masculina no seu agregado familiar. Segundo a professora,
o L. D. demonstra muita revolta para com a sobrecarga de responsabilidades que lhe séo
conferidas e isso traduz-se no seu comportamento desadequado na sala de aula. No entanto,

apresenta algum rendimento escolar.
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Os resultados obtidos na primeira aplicacdo do child behavior checklist (Anexo H)
comprovaram principalmente problemas de isolamento e agressividade, tendo apresentado
resultados medianos na escala de competéncias.

O M. O. tem 11 anos e frequenta o 4° ano de escolaridade. Segundo a professora, provém
de uma familia emigrante brasileira bastante desestruturada, permanecendo na rua sozinho até
tarde, sem supervisdo dos pais, que ndo se preocupam em ir busca-lo a escola. E uma crianca
carente e desmotivada, tendo agravado o seu comportamento e 0 seu rendimento escolar
desde que os pais o informaram do regresso ao Brasil.

Os resultados obtidos na primeira aplicacdo do child behavior checklist (Anexo H)
identificaram problemas sociais, de ansiedade/depressdo, de atencdo, delinquéncia e
agressividade, sendo mais marcados os trés ultimos. Na escala de competéncias, apresentou
resultados baixos, principalmente na escala escolar.

Na fase de avaliacdo, com o auxilio dos dados fornecidos pelos docentes e pelas
observacbes em contexto de sala de aula, concluiu-se que estes utentes manifestam
dificuldades no estabelecimento de uma relacdo interpessoal, na expressdo emocional e na
gestéo de conflitos e impulsos, frustrando-se facilmente perante os limites estabelecidos.
Plano Terapéutico

Considerando os problemas supracitados, sistematizaram-se 0s seguintes objectivos e
estratégias a serem implementadas na intervencao:

e Objectivo 1: Melhorar a consciéncia de si e do outro.

Estratégias: Promover jogos musicais de imitacdo e improvisacao, onde se incentive a
partilha e 0 auto e hetero-conhecimento das caracteristicas pessoais, dos gostos e das
competéncias musicais de cada membro do grupo.

e Objectivo 2: Adquirir competéncias interpessoais.
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Estratégias: Promover a reciprocidade através do meio musical e a criacdo de
actividades ludicas e criativas estimuladoras do prazer partilhado na relacéo.
Estimular a escuta activa, a capacidade de aguardar pela vez e de realizar as tarefas
até ao fim.

e Objectivo 3: Promover a capacidade e adequacéo na expressdo dos sentimentos.
Estratégias: Desenvolver a expressao de sentimentos e emogdes sentidos pelos utentes
em relacdo ao self e ao outro, atraves da vivéncia e de texturas musicais imbuidas de
varios contextos emocionais. Promover a reflexdo ao invés da accao irreflectida e
agressiva, através da aceitacdo da zanga e frustracdo sentidas pelo utente.

Processo e Dinamica da Intervengéo

Na totalidade da intervengdo musicoterapéutica realizada com o Grupo I, efectuaram-se 17
sessOes. Neste capitulo, pretende-se analisar o processo e as dinamicas de grupo estabelecidas
ao longo da intervencdo, através da relagdo com as quatro fases de desenvolvimento grupal
definidas por Rutan & Stone (2001).

Fase formativa. Desde a primeira sessao, que este grupo manifestou grande irrequietude e
energia, frequentemente transformadas em caos sonoro por tocarem com uma intensidade
demasiado forte. A nivel contra-transferencial demonstraram grandes caréncias no que diz
respeito a atencdo e contencao, evidenciando-as desorganizada e despreocupadamente, 0 que
deixou a terapeuta algo apreensiva e insegura por recear ndo conseguir vir a ser a “mae
suficientemente boa” (Winnicott, 1975) que possibilitasse um espaco musical contentor
atraves da relacao estabelecida com os utentes.

N&o obstante, com o0 avancar das sessdes, a terapeuta percebeu que com a dose suficiente
de paciéncia e estruturagdo, os utentes compreenderiam a sua disponibilidade e abertura a

interac¢cdo com 0s Mesmos.
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Esta primeira fase, marcou-se por improvisacfes vocais e ritmicas, por vezes, recheadas
de interaccdes em grupo e em diades, com momentos de coordenacgdo/sincronia ritmica.
Devido ao facto de trés dos membros do grupo provirem da mesma turma e os outros dois de
outra, gerou-se uma certa clivagem entre 0 grupo, uma vez que, tal como € caracteristico
nesta fase, procuraram-se semelhancas entre os membros e o mais instantaneo foi,
naturalmente, buscar proximidades.

Na segunda sessdo, ap0s uma improvisacdo completamente desorganizada e
desestruturada, o R. P. sugeriu que todos cantassem uma melodia que tinha surgido durante
uma improvisacdo na primeira sessdo, o que originou um envolvimento mais substancial dos
restantes membros, por irem buscar alguma coisa que ja os identificava enquanto grupo.

Seguiram-se varias sessdes de improvisagdes com um caracter mais oscilatorio, ora
estruturadas e organizadas, onde todos pareciam estar a ouvir-se, ora improvisacoes
carregadas de agitacdo, interrupcOes e agressdes matuas. Mais marcadamente por parte do P.
M. e A. R., os padrfes destrutivos de relacionamento evidenciaram-se nesta fase, na qual
demonstraram uma intolerancia a construcdo de uma relagdo construtiva entre pares.

Fase reactiva. Apds algumas sessdes, 0 grupo comecou a entrar numa fase caracterizada
por ataques a relacdo com a terapeuta e com os restantes membros do grupo, manifestando
explosbes emocionais e irregularidades de compromisso para com o grupo, nomeadamente no
que diz respeito ao P. M. e ao A. R.. Em todas as tentativas de improvisacdo ou de jogos
musicais, estes utentes impediram a sua realizacdo, através de uma agitacdo ou agressividade
constantes em relacdo aos instrumentos e aos restantes membros do grupo. As rejeicdes
permanentes dos instrumentos por considerarem frequentemente que o instrumento do outro
era melhor, causaram frustracdo tanto para quem os rejeitava, como para 0S que queriam

realizar as tarefas. Foi 0 caso da sexta sessdo, em que 0 grupo ndo conseguiu realizar as
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actividades até ao final devido ao comportamento perturbador do P. M., que acabou por
influenciar os restantes.

Dadas as diferencas individuais evidentes entre os membros, tornou-se necessario
trabalha-las para que comecasse a existir coesao no grupo. A intolerancia a essas diferencas
geraram alguns conflitos e dificuldades em respeitar o espaco do outro. Neste sentido,
revelou-se necessaria a inclusdo de actividades de diferenciacdo para desenvolver
competéncias interpessoais no grupo, nomeadamente a reciprocidade, a empatia e o prazer
partilhado na relacdo. Na sétima sessdo, a terapeuta sugeriu o jogo do solista, no qual, todos
deveriam manter um acompanhamento em piano enquanto cada um fazia um solo em meio-
forte. Desta forma, pareceu evidente que se tinha conseguido integrar a individualidade de
cada utente na identidade do grupo e a satisfacdo nos seus rostos comprovou essa conquista.

A rebelido manifestada pelo P. M., 0 A. R. e 0 M. O. contrastou com a passividade do L.
D., cujo comportamento se manteve praticamente igual até ao final da intervencao,
verificando-se uma mudanca drastica na sua participacdo no grupo apenas nas Ultimas quatro
sessOes. Na maioria das sessdes, permaneceu de capuz na cabega, com uma postura pouco
activa, frequentemente com a mao a apoiar o queixo. No que diz respeito ao R. P., 0 seu
papel de lider manteve-se durante vérias sessdes, tendo-se afirmado principalmente na oitava
sesséo, onde abordou as violagfes dos limites formulados inicialmente pelo grupo, de forma
consciente, procurando a reflexdo acerca dos mesmos por ja se encontrar frustrado com o
comportamento do P. M. e do A. R.. Verbalizou incomodado: “Estdo sempre a interromper,
nao se tém portado bem e estdo sempre a fazer palhagadas!”. Estas palavras tiveram impacto
nos restantes membros do grupo, que na sua maioria amuaram, inclusive o préprio R. P.. J&
ao longo de varias sessdes que a terapeuta tinha vindo a reparar na frustracdo do R. P.

relativamente aos restantes utentes, uma vez que alterou o seu comportamento de activo para
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passivo, mostrando-se mesmo desinteressado.

Nesta fase, a separacdo inicial e natural em dois “mini-grupos” manifestou-se mais
significativamente, dado que se notou que o R. P. apenas identificava lacunas no
comportamento dos outros dois utentes e ndo observava a irrequietude e o comportamento
disruptivo do M. O. e a passividade do L. D., pertencentes ao seu “mini-grupo”.

Assim, a terapeuta sentiu que precisava de trabalhar novamente a coesdo grupal, através
da construcdo de algo em conjunto, que exigisse cooperacdo de todas as partes. Neste sentido,
sugeriu que compusessem uma nova letra para a cancdo “Cinderela”, anteriormente
introduzida pelo grupo e cantada na quarta sessdo, mantendo-se a melodia e harmonia.
Surpreendentemente, a tarefa foi muito bem sucedida. Todos se mostraram bastante
cooperantes e concentrados, excepto o L. D. que ndo participou e permaneceu encostado sem
energia.

Fase madura. A partir da décima terceira sessdo, 0 grupo pareceu comecar a formar um
“grupo de trabalho”, com uma sonoridade caracteristica e coesa, marcada por um trabalho
conjunto e partilhado em direccdo aos objectivos formulados pelo grupo. Um exemplo desta
interaccdo coordenada, foi a sugestdo do R. P., na qual propds a realizacdo de um jogo de
duetos, onde cada par improvisava a vez e em interaccdo um com o outro. Esta actividade
demonstrou uma grande empatia e reciprocidade entre os membros do grupo, na medida em
que todos participaram e tentaram interagir com o parceiro, sendo que os que ficaram a
espera pela sua vez ndo ‘“atropelaram” os que estavam a tocar, tal como acontecia
anteriormente. Para além deste momento, aquele que revelou a evolucdo que assinala esta
fase foi a construcdo de uma cancéo acerca dos seus percursos escolares. Apos a diminui¢édo
da idealizacdo em torno da presenca da terapeuta, caracteristica desta fase e manifestada pela

troca espontanea de instrumentos sem discussao ou rejei¢des, outrora mediada pela mesma,
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verificou-se uma aceitacdo das ideias uns dos outros e uma colaboracdo no atingir daquele
objectivo. Todos se demonstraram bastante participativos, inclusive o L. D.. Quanto ao P. M.
e 0 A. R., estes manifestaram um comportamento mais receptivo e cooperante, permanecendo
concentrados na tarefa. Na cancdo exploraram 0s anos que tém passado juntos, apesar de
frequentarem ciclos diferentes, referindo-se mesmo a uma comunhao:

“Nos quatro anos,

Crescemos em comunhao,

Fomos em visitas,

E aprendemos a subtraccéo.

Conhecemos uma boa pessoa,
Chamada Cétia,
Tem um bom coracéo

E tocamos uma cangéo

Fazemos muitas brincadeiras
E algumas sdo maluqueiras”.

Considera-se relevante a construgdo desta letra, uma vez demonstra que o grupo de
trabalho ja se estava a afigurar. A cedéncia por parte do P. M. e do A. R. ao concordar com a
referéncia aos “quatro anos” de percurso escolar e ndo a “trés”, 0 ano que frequentam,
revelou-se o término dos seus constantes movimentos de ataque a relacdo e ao setting,
colaborando e percebendo que para se falar no grupo, teria de haver uma referéncia genérica
ao 1° ciclo, que é composto por guatro anos e que nao tinha a ver com a frequéncia escolar de

nenhum membro em particular.
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Na décima quarta sessdo, surgiu uma actividade de exploracdo de varios sentimentos,
nomeadamente, onde a terapeuta sugeriu a expressao de trés emocgdes: a zanga, a tristeza e a
alegria. Nesta tarefa mostraram uma diferenciacdo das trés emocdes, tendo explorado
diferentes ambientes musicais para cada uma. Nas Ultimas sessdes, deram continuidade a
construcdo de cancdes acerca do dia da crianca, da natureza e sobre as sessOes de
musicoterapia. As interac¢Bes intragrupais constituiram a fonte de mudanca de
comportamento no grupo, transparecida na décima quinta e sexta sessdes, onde atraves das
interaccdes estabelecidas entre 0 mesmo, melhoraram a letra e melodia do tema “Cinderela”,
anteriormente re-escrito pelos membros do grupo.

Nesta fase ja ndo se verificou uma lideranca do R. P., observando-se uma partilha da
mesma por parte dos varios membros do grupo, até do préprio L. D., que na décima quinta e
sexta sessdes sugeriu os temas das cancdes trabalhadas e a estrutura das mesmas.

Apesar da evolucdo das dindmicas de grupo evidenciadas nesta fase, verificaram-se ainda
alguns movimentos de recuo do grupo, apresentando comportamentos mais caracteristicos da
fase reactiva.

Fase de separacao. Na fase de término do desenvolvimento do grupo, as ultimas sessGes
foram dedicadas ao final do grupo. Para efectuar uma recapitulacdo do trabalho realizado,
uma retrospectiva de todo o processo e uma consciencializacdo das transformacdes operadas
no decorrer da terapia, foi realizado o0 jogo do “gosto de ti”, por sugestdo da terapeuta. Neste
jogo, cada um dos membros do grupo devia escolher outro utente e pensar naquilo que mais
gostou nele ao longo das sessdes. De forma organizada, cantaram comentarios positivos
acerca uns dos outros, tendo-se observado ainda a existéncia da “irmandade” inicial, visto
que o P. M. e 0 A. R. elogiaram-se mutuamente e os restantes, referiram as qualidades uns

dos outros. N&o obstante, destaca-se a evolugcdo no seu comportamento, visto que
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inicialmente seria improvavel fazerem esta actividade sem se interromperem e ofenderem
constantemente.
Para a “despedida”, sugeriram a interpretacao da sua versao do tema “Cinderela”, o que

constitui uma forma muito contentora para terminar a intervencao:

“Eles sao cinco criangas,

A viver historias,

A viver cancoes.

Tocam muitos instrumentos,

E muitos segredos,

Para sentir.

Uns estdo a tocar,

E a Catia a cantar,

P’ra nos divertir.

NOs tocamos os tambores,
Os ovos e as clavas

E a pandeireta.

Entéo,
A mdsica € a nossa paixao,
S&0 0s nossos sentimentos,

Vamos la tocar violdo”.
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Os Fendmenos Grupais

Neste capitulo pretende-se analisar como se manifestaram no grupo determinados
fendmenos por um lado, descritos por MacKenzie (1994), nomeadamente no que concerne
aos tipos de papéis desempenhados pelos membros do grupo e, por outro, cunhados por
Bruscia (1998a), relativamente a transferéncia e contra-transferéncia.

Papéis. Ao longo do processo musicoterapéutico, os membros do grupo foram
experienciando diferentes papeis. O P. M. comecou por desempenhar o papel divergente,
atraves do qual espelhava a frustracdo inicial manifestada pelo grupo na tentativa de adquirir
informacao e procurar um lider ou uma direc¢do. Sob a forma de “bobo da corte”, divertiu
constantemente o grupo, alienando-o das tarefas grupais. No entanto, esta funcéo oscilou com
0 papel estrutural, através do qual procurou executar as tarefas propostas e dirigir a sua
realizacdo, nomeadamente nas Ultimas cinco sessdes, mais acentuadamente na construcédo da
cancdo acerca da natureza/ambiente.

O A. R. desempenhou o mesmo tipo de papel que o P. M., provavelmente pela grande
proximidade entre ambos. Raramente adoptou o papel estrutural, embora tenha acontecido na
quinta sessdo, quando improvisaram a cancdo do abecedério, sugerida por ele. O papel
divergente foi aquele que desempenhou com maior predominancia, destabilizando
frequentemente o grupo, através de interrup¢des constantes, agressividade na percussdo dos
intrumentos e brincadeiras com os restantes membros do grupo.

O R. P. ocupou predominantemente o papel estrutural, principalmente nas primeiras fases
de construgcdo do grupo, nas quais incentivou os restantes membros a realizar as tarefas,
atraves das suas sugestfes. A meio do processo foi adoptando o papel sociavel, através do
qual deu a conhecer alguns dos sentimentos envolvidos nas relacdes interpessoais, sentidos

por si e pelos restantes.
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O L. D. manteve praticamente em toda a intervencdo o papel prudente, excepto nas
Gltimas quatro sessdes, onde adoptou o papel estrutural, conduzindo as tarefas colectivas. Nas
restantes, mostrou-se silencioso, desinteressado e com falta de energia, como se tivesse receio
do encontro interpessoal com os outros membros do grupo e com a terapeuta. A utilizacdo do
capuz na grande maioria das primeiras sessdes € simbolo destas defesas construidas por ele,
gerando um mecanismo de resisténcia face a relagéo.

Finalmente, o0 M. O. desempenhou um papel estrutural, oscilando entre uma lideranca
construtiva e integradora e uma lideranca negativa, baseada num excessivo narcisismo
destrutivo, através de caos sonoro extremo e imposic¢ao da sua vontade.

A rotacdo de papeis no grupo apresenta evidéncias de evolucdo do mesmo e crescimento
individual de cada membro, embora seja recomendada a procura constante de novos papéis
mais adequados a expressdo emocional.

Transferéncia e contra-transferéncia. A nivel transferencial, assinalam-se as vérias
tentativas de projeccdo na terapeuta, enquanto facilitadora das relagdes destrutivas a que 0s
utentes se habituaram, demonstrando uma avidez por atencdo e individualidade. Neste
sentido, projectaram todas as necessidades que tinham, transferindo o papel de mae para a
terapeuta, 0 que provocou dois tipos de reaccBes: por um lado, o desejo de ver as suas
necessidades cumpridas e, por outro, uma revolta por sentirem que ndo estavam a ser
entendidos.

No que diz respeito a contra-transferéncia, nas primeiras sessdes a terapeuta sentiu
dificuldade em controlar alguma da frustragdo que sentia por nao observar qualquer evolucéo
no grupo. No entanto, com a devida paciéncia e contencdo dos ataques constantes a relacéo
por parte dos utentes, conseguiu evitar uma postura directiva face a transferéncia manifestada

pelos mesmos. A solucdo para a sede de individualidade e diferenciacdo de cada um passou
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pela repeticdo do jogo do solista (descrito anteriormente), no qual cada um pdde sentir o seu
espaco no grupo e a atencdo individualizada da terapeuta.
Resultados, Sumario e Concluséo

Este grupo revelou uma evolucéo oscilante, alternando fases de crescimento com fases de
regressdo. Devido a sua necessidade constante de atencdo, afecto e disponibilidade para a
relacdo, foi necessaria uma gestdo equilibrada das dindmicas do grupo, a fim de possibilitar
um espaco contentor assente na coesdo grupal e no desenvolvimento das suas lacunas,
fundamentalmente, no que diz respeito as competéncias interpessoais e relacionais dos
utentes.

A imposicdo de alguns limites, nomeadamente no que concerne a troca de instrumentos e
ao seu manuseamento foi fundamental para lhes transmitir seguranca e contencdo na
exploracéo do self e do outro, evitando conflitos e ofensas.

Na anéalise dos resultados obtidos na segunda aplicacdo do child behavior checklist
(Anexo H), o P. M. foi o utente que demonstrou melhorias mais significativas, apresentando
uma reducdo de mais de metade dos problemas identificados na primeira aplicacdo do
questiondrio. O A. R. e o L. D. apresentaram poucas melhorias em todas as areas,
justificando-se, assim, a recomendacdo de um apoio terapéutico sistematico e individual. No
que diz respeito aos resultados do R. P., ocorreram melhorias significativas nos problemas de
ansiedade/depressdo, de atencdo e de agressividade. Finalmente, o M. O. apresentou
melhorias nos problemas de ansiedade/depresséo, delinquéncia e agressividade. Contudo, 0s
utentes necessitavam de uma continuidade da intervencdo musicoterapéutica, uma vez que o

processo terminou numa altura em que havia muitos aspectos para trabalhar e consolidar no

grupo.
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Tabela 6

Resultados obtidos nas duas aplica¢des do child behavior checklist no estudo de caso 11

Escalas Nome 12 aplicagao 22 aplicacéo
P. M. 13 pontos 44 pontos
o .g A.R. 40 pontos 29 pontos
o 2
% ~§ L. D. 24 pontos 24 pontos
]
w g R.P. 30 pontos 28 pontos
M. O. 15 pontos 20 pontos
o P. M. 85 pontos 12 pontos
é A.R. 29 pontos 28 pontos
S 4
2 ;E) L.D. 27 pontos 30 pontos
0n =
Q
3¢ R.P. 39 pontos 22 pontos
o &
g M. O. 42 pontos 27 pontos
w

No que diz respeito aos objectivos grupais, verificou-se 0 seu cumprimento. Com o
evoluir do processo terapéutico, o grupo foi capaz de partilhar o seu auto e hetero-
conhecimento das caracteristicas e preferéncias de cada membro do grupo, respeitando-as e
servindo-se dessa consciéncia para promover a identidade grupal. As suas competéncias
interpessoais foram adquiridas e trabalhadas, verificando-se uma reciprocidade mediada pela
musica através do aguardar pela vez e da conclusdo das tarefas. Finalmente, ocorreu um
desenvolvimento da capacidade de expresséo e adequacdo dos sentimentos, evidenciando-se
uma partilha e exploracdo das varias emoc¢des sentidas, nomeadamente a zanga e frustracao
frequentemente verbalizadas e demonstradas, por ndo conseguirem lidar com a imposicéo de
limites nas sessdes. No entanto, com a evolucdo das dinamicas grupais, comecaram a
conseguir tolerar estes sentimentos e a exp0-los nas varias texturas musicais. As entrevistas

de avaliacdo final preenchidas pelas professoras, testemunharam melhorias do
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comportamento dos utentes na sala de aula, embora reconhecendo algumas irregularidades e
oscilagdes no mesmo.

De um modo geral, pode-se concluir que o grupo teve uma evolucéo positiva, embora se
tenha tornado evidente que alguns dos seus membros necessitassem de passar para uma
intervencdo individual por ainda ndo possuirem estruturacdo psicoldgica para integrar um
grupo, nomeadamente o L. D., o P. M. e 0 A. R,, cuja evolucdo foi morosa e com algumas

regressoes.
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Outras Intervencdes Clinicas
Musicoterapia com o Grupo |1

O Grupo Il foi constituido por 3 rapazes e 2 raparigas com idades compreendidas entre 0s
11 e os 14 anos, tendo sido realizadas 10 sessGes de musicoterapia com 0 mesmo. A partir
dos dados recolhidos através da observacdo inicial e das entrevistas, verificou-se que se
tratava de um grupo composto por utentes impulsivos e com predisposicdo para conflitos e
agressdo verbal e fisica na relacdo com os pares, pelo que 0s principais objectivos das sessfes
centraram-se na promocado das suas competéncias relacionais, nomeadamente, a
reciprocidade e empatia, a gestdo da agressividade e a melhoria da expressdo emocional.

Devido as constantes faltas as sessdes por parte de alguns membros do grupo, a
intervencdo realizou-se, fundamentalmente, com a M. F. e com a I. A.. Os restantes utentes
apenas participaram em uma ou duas sessfes, nas quais estabeleceram pouca interaccdo e
procuraram conflitos com os restantes utentes.

Nas sessdes em que a M. F. e a I. A. estiveram presentes, estabeleceram didlogos musicais
através de improvisacdes e da composicao de letras para cangdes pré-existentes, espelhando
situacdes do seu quotidiano. N&o obstante, por vezes demonstraram-se retraidas e
embaracadas relativamente a exposicdo causada por estas actividades, permanecendo em
siléncio em algumas partes das sessdes. Uma sesséo relevante para o processo terapéutico foi
a nona sessdo, na qual preferiram verbalizar alguns dos seus problemas escolares e familiares,
tendo explorado as suas emocdes relativamente a varias situacdes dificeis que atravessam nas
suas vidas.

Apesar da alteracdo no setting e da irregularidade das sessGes, considera-se que foi um
grupo que manifestou uma evolucdo significativa e atingiu os objectivos formulados

inicialmente, comprovando-se pelos resultados do child behavior checklist (Anexo H), onde a
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I. A. demonstrou melhorias nos problemas de ansiedade/depressdo, de atencdo e
agressividade e a M. F. nos problemas sociais, de ansiedade/depressao, delinquéncia e
agressividade.

Musicoterapia com o Grupo 111

O Grupo 111 foi constituido por 2 raparigas e 1 rapaz com idades compreendidas entre 0s
10 e os 12 anos, tendo sido realizadas 12 sessGes de musicoterapia com este grupo. Por se
tratar de um grupo composto por utentes com deficiéncia auditiva, a terapeuta teve o cuidado
de ndo tocar nem cantar com pouca intensidade e de ndo comunicar de costas para eles. Logo
nas primeiras interaccdes com o grupo, verificou-se que eram bastante afectuosos e estavam
muito entusiasmados e ansiosos com as sessdes. Considerando a avaliacdo inicial e os dados
fornecidos pela professora de educacdo especial, concluiu-se que os objectivos com este
grupo deviam passar pelo desenvolvimento da comunicacdo e expressdo emocional atraves
do som, pelo aumento/refor¢co da auto-estima e pela promocdao da auto-iniciativa.

Ao longo das sessbes a cumplicidade entre o grupo ficou bastante patente, tendo iniciado
logo na primeira sessd@o uma interaccao grupal relevante para as restantes sessdes. Tratou-se
de uma melodia que foi utilizada recorrentemente ao longo das sessdes, principalmente
quando queriam provocar um “pico” de expressao na improvisagao.

Foram utilizados diversos jogos ritmicos, nomeadamente o jogo do “toca e foge” onde
enquanto um tocava um instrumento, todos tinham de tocar com ele, quando este parava, 0s
outros também tinham de parar. Este jogo serviu para a C. S. se desinibir e proporcionou-lhe
maior abertura a relacdo com a terapeuta. Gradualmente, comecaram a tomar a iniciativa de
sugerir actividades e coloca-las em pratica, principalmente a C. S. que, no inicio das sessoes,
se tinha mantido sob orientagdo da B. N., cuja personalidade forte e algo autoritaria fazia

vencer a sua vontade. ApoOs a libertacdo da C. S., reparou-se numa alteracdo na propria
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interaccdo e relacdo entre todos, uma vez que comecaram a contribuir com maior criatividade
para a construcao de cancdes por iniciativa propria, nomeadamente na terceira sessdo, na qual
compuseram uma cangdo que retratava aquilo que faziam nas sessdes e 0s sentimentos que
nutriam pela terapeuta.

A evolucdo com este grupo foi notdria, tanto ao nivel da expressdo emocional e
comunicagdo através da musica, como do desenvolvimento da auto-estima e iniciativa. O
nivel de expressdo emocional, comportamental e relacional foi avaliado na primeira e Gltima
sessOes, através da grelha de observacdo do individuo com deficiéncia auditiva (GOIDA),
tendo-se observado diferencas significativas a todos os niveis, principalmente de cariz
emocional, uma vez gque na Ultima sessdo choraram do inicio ao fim por estarem tristes por a
intervencdo ter chegado ao fim. No que diz respeito a auto-estima e iniciativa, revelaram
bastantes melhorias, verificando-se uma interac¢do espontanea entre 0s membros do grupo e

a auto-iniciativa na proposta e implementacdo das tarefas.
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Concluséo

Ao longo deste trabalho procurou-se reflectir objectivamente acerca de todo o processo de
aprendizagem e experiéncia possibilitado pela realizacdo da intervencao terapéutica em
contexto educativo. Tratou-se de uma transposicdo da teoria acumulada nos livros para a
aplicacdo clinica, um processo de extrema responsabilidade por estar a lidar com pessoas e
ndo com casos hipotéticos, mas também uma experiéncia inesquecivel e desafiante.

O impacto desta intervencdo no agrupamento de escolas onde foi realizada foi
significativo, por se tratar da primeira vez que se disponibilizou esta alternativa terapéutica e
por ter provocado a criagdo de pequenos nucleos (considerados problematicos) com uma
caracteristica em comum, a musicoterapia, originando investimento pessoal e relacional entre
todos.

A receptividade dos utentes a musicoterapia foi notdria, embora se tenham sentido
algumas dificuldades com as faltas de alguns adolescentes. No entanto, a ludicidade aliada a
terapia contribuiu para a implementacdo bem sucedida da musicoterapia no agrupamento.

Os objectivos deste estagio centraram-se na promocao do acesso por parte das criangas e
adolescentes do agrupamento a uma intervencao terapéutica que 0s integrasse no contexto
educativo em que estavam inseridos, na contribuicdo para a implementacdo dos PEl,
estabelecendo uma colaboracdo com os profissionais de educacdo e na diminui¢do das
dificuldades de integragéo, no caso da educacao especial.

Em parte, os objectivos formulados para este estagio foram cumpridos, uma vez que se
observaram melhorias no contexto social e escolar dos utentes, testemunhado nas entrevistas
realizadas aos professores dos mesmos. No entanto, essas melhorias ndo foram exponenciais,

tendo, por vezes, oscilado. Seria necessaria a continuacdo terapéutica com a maioria dos
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utentes intervencionados, principalmente no que concerne as criancas e adolescentes com
perturbacdo de oposicao.

No caso dos adolescentes com deficiéncia auditiva, a intervencdo musicoterapéutica
possibilitou a implementacdo bem sucedida dos PEI, através do trabalho das areas onde o0s
utentes possuiam dificuldades ndo colmatadas pela terapia da fala, nomeadamente ao nivel do
desenvolvimento da comunicacdo através da musica e expressao emocional, do aumento da
auto-estima e da promocéo da auto-iniciativa, tendo obtido resultados substanciais na GOIDA
(Anexo 1) em todas as areas, especialmente relevantes para o P. C. e para a B. N., que
frequentam uma turma com colegas ouvintes e por vezes demonstravam sintomas de
desadaptacao.

Ao longo da intervencdo seguiu-se a orientacdo psicoterapéutica baseada na relacdo
terapéutica enquanto agente promotor da mudanca psicoldgica (Bruscia, 1998a). Com o
decorrer das sessoes, verificou-se que a relacdo com o outro € mediada por uma dimensao
contentora, a masica, que constitui um terreno intersubjectivo que possibilita a expressdo
pessoal, o desenvolvimento da criatividade, a experimentacdo (presente no brincar), a relacéo
com o outro e a experiéncia imediata do momento presente. Desta forma, ao longo das
sessOes, foi concedida aos utentes a possibilidade de conter a sua ansiedade e gerir a sua vida
psiquica com relativa autonomia.

Strecht (1998) valoriza a relevancia da continuidade da presenca do terapeuta, rompendo
com padr@es vivenciais descontinuos do passado de foro patolégico. Neste sentido, tal como
ja foi referido anteriomente na descricdo dos casos, teria sido benéfico para os utentes uma
continuidade da intervencdo, dado que a sua curta duracdo impossibilitou o trabalho e
assimilacdo das mudancas alcangcadas no meio terapéutico. Além disso, dadas as perturbacdes

emocionais manifestadas pelos utentes, um rompimento com o vinculo, ainda que preparado,
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causa instabilidade emocional no utente, podendo originar regressdao no seu estado. Nao
obstante, uma vez que os parametros formais que regem este estagio tornaram impossivel o
seu prolongamento, restou apenas informar os utentes desde inicio que a intervencdo teria um
fim préximo e que até la se podia trabalhar o maximo de aspectos possiveis. A separacdo
também foi fortemente abordada, com o intuito de ndo causar danos emocionais nos utentes.

Em semelhanca com o estudo efectuado por Stewart e Stewart (2002), o estudo de caso
individual, baseou-se na evolucdo do processo terapéutico retratado na abordagem
Winnicottiana (1975) assente na teoria do brincar. Apesar das diferencas entre os dois
estudos, considera-se que a inseguranca ainda demonstrada pelo C. P. no estabelecimento do
vinculo se deve a relacdo estabelecida com a mae, procurando a satisfacdo de necessidades
que acabam por nunca ser atendidas. O brincar na relacdo revelou algumas das questfes que
se encontram recalcadas no interior do utente e que dificilmente serdo trabalhadas sem o
acesso cuidado as mesmas.

O processo terapéutico evoluiu psicoterapeutica e transferencialmente. No entanto, apesar
de se considerar que se acederam a contetdos delicados do mundo interno do C. P., procurou-
se ndo elaborar conscientemente essas questdes, uma vez que podiam causar constrangimento
no utente e desamparo no final da intervencao.

O trabalho em grupo com este tipo de criangas e adolescentes revelou-se o mais adequado,
apesar de se ter sentido a necessidade (ndo satisfeita por impossibilidade horaria) de colocar
alguns em setting individual, por ainda ndo possuirem estruturacdo psicoldgica para integrar
um grupo. No entanto, tal como Haines (1989), admitimos e comprovamos que o setting
grupal é o mais adequado para o trabalho com este tipo de populacdo, sendo que a

improvisagdo em grupo com instrumentos e/ou voz aumentou a Coesdo e cooperagdo grupais,
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bem como a socializacéo, identificacdo e aprendizagem, construindo uma sonoridade propria,
fruto das preferéncias e gostos concretos do grupo.

Ainda no que diz respeito ao estudo de caso grupal, realizou-se uma reflexdo acerca das
dindmicas grupais observadas, com base nas teorias de desenvolvimento grupal, formuladas
por Rutan & Stone (2001) e Mackenzie (1994). Estas formulacGes teoricas auxiliaram a
compreensdo de que a construcdo da identidade grupal passa por vérias fases de diferenciacao
e fusionalidade, até atingir a coesdo grupal e caracteristicas proprias. Através do espaco
contentor grupal mediado pela masica, foram trabalhadas as projeccdes individuais no grupo,
evitando a verbalizacao.

As teorias de Mackenzie (1994) contribuiram, também, para o entendimento dos papéis
adoptados pelos varios membros do grupo, bem como a flexibilizacdo dos mesmos. Os
fenomenos de transferéncia e contra-transferéncia descritos por Bruscia (1998a) foram
observados no grupo, tendo contribuido para a avaliacdo das dificuldades e estratégias para
superar a presenca destes fendmenos no mesmo. A tolerancia aos processos transferenciais
foi dificil e morosa, embora tenha servido para uma instrospec¢do contra-transferencial com
0 intuito de perceber as razOes dos problemas emocionais e comportamentais dos utentes.

Com o evoluir da intervencdo musicoterapéutica, o grupo foi amadurecendo, procurando
ultrapassar algumas das suas dificuldades iniciais e tentando relacionar-se de forma mais
independente relativamente a terapeuta. Contudo, dado o amadurecimento tardio do grupo,
seria necessario mais tempo para a consolidacdo dessa fase.

Por fim, e de uma forma geral, considera-se ter sido essencial, a implementacdo deste
estadgio no agrupamento, cujas alternativas terapéuticas passam apenas pela terapia da fala,

ndo se estendendo as criancas e adolescentes fora do contexto de educacao especial.
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Reflexdo final
“A musica p’ra mim tem sedugdes de oceano!
Quantas vezes procuro navegar,
Sobre um dorso brumoso, a vela a todo o pano,

Minha palida estrela a demandar!

O peito saliente, os pulmdes distendidos
Como o rijo velame d’um navio,
Intento desvendar os reinos escondidos

Sob 0 manto da noite escuro e frio;

Sinto vibrar em mim todas as comocdes
D’um navio que sulca o vasto mar;
Chuvas temporais, ciclones, convulsoes

Conseguem a minh’alma acalentar.”

Charles Baudelaire (2003)

100

Com este poema pretendo ilustrar o poder instrospectivo e reflexivo da musica,

permitindo-nos navegar nos “reinos escondidos” das nossas “chuvas temporais, ciclones e

convulsdes”. No fundo, revela-se uma ferramenta capaz de nos guiar a0 mundo interno,

através de “sedugdes de oceano”, ndo se mostrando demasiado intrusiva na sua viagem e

possibilitando a vibragdo de todas as nossas “comog¢des”. De “peito saliente” e “pulmdes

distendidos”, embarquei destemida na rota cujo destino cedo se tragcou, a musica, e cujo porto
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de desembarque se afigurou desafiador no mestrado em musicoterapia, de onde partiu este
estdgio. Ndo menos interessante se mostrou o trabalho com a populacdo intervencionada,
criancas e jovens em contexto educativo, por razdes pessoais e profissionais, mas também
devido ao necessario desbravamento da pratica clinica musicoterapéutica com estes utentes,
principalmente no que concerne, por um lado ao ensino regular e, por outro, a deficiéncia
auditiva, na area da educacdo especial. Assim, a escolha desta populacdo revelou-se
desafiante, dada a escassez de literatura centrada no trabalho com estes utentes e,
simultaneamente, estimulante, devido ao reconhecimento dos efeitos da utilizacdo da musica
neste contexto, como veiculo para a expressdo, construcdo da relacdo e para a integracédo do
self.

Efectuar a transposicdo do conhecimento tedrico adquirido na literatura musicoterapéutica
para 0 contexto da pratica clinica nem sempre foi facil e o receio de errar abanou-me
constantemente e fez-me duvidar de tudo o que estava a fazer. No entanto, também considero
que ter medo de errar € algo bom nesta area, uma vez que lidamos com questdes patolégicas,
incutindo-nos  responsabilidade e uma constante procura por melhorar 0 noOSso
profissionalismo.

Com os utentes intervencionados desenvolvi uma relagcdo muito préxima tanto nas sessdes
como no recreio, apesar de nem sempre conseguir encontra-los fora do contexto terapéutico
por estarem nas aulas. A minha entrega e abertura a relacdo permitiu que gradualmente
fossem quebrando as suas barreiras erguidas no passado pelas dificuldades de gestdo
emocional, revelando progressos na expressao dos seus sentimentos.

Com a equipa técnica e educativa, estreitei lagos profissionais e pessoais. Dada a minha
falta de experiéncia e desconhecimento de algumas questfes inerentes ao funcionamento do

agrupamento e do IAC, a relacdo estabelecida com os profissionais que me rodearam
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fortabeleceu a minha confianca no trabalho que estava a desenvolver e auxiliou-me na
resolucdo das dificuldades e duvidas que me foram surgindo. N&o obstante, devido aos
inimeros compromissos e responsabilidades profissionais das equipas, acabei por possuir
bastante autonomia e responsabilidade na estruturacéo e implementacdo da intervencdo. Nao
considero este desprendimento negativo, visto que me conferiu ainda maior responsabilidade
e profissionalismo e preparou-me para o trabalho que ha-de surgir no futuro, onde ndo vou ter
supervisdo de forma sistematica. O facto da técnica do GAAF provir da area da psicologia,
ajudou-me na analise de algumas dinamicas presentes no decorrer das sessdes, Visto se tratar
de uma especialidade afim da musicoterapia.

No que concerne ao enriquecimento em termos de aprendizagem, este estagio trabalhou e
potenciou as minhas competéncias enquanto futura musicoterapeuta, principalmente na
componente de interpretacdo e compreensdo dos casos. Dado que ndo tenho grande formacao
a nivel da psicologia, inicialmente, senti-me insegura por ter receio de inviabilizar a relacdo
terapéutica por verbalizar algo inapropriado ou invadir ou expor questdes delicadas do mundo
interno dos utentes. N&o obstante, apesar destas duvidas iniciais, com a analise da literatura e
com a experiéncia e observacdo das sessdes, fui conferindo sentido as dinamicas
estabelecidas e percebendo os caminhos que devia trilhar para enriquecer as vivéncias dos
utentes.

Ao realizar uma retrospectiva do trabalho realizado, um aspecto que podia ter sido
enriquecido prende-se com a escolha das técnicas e gestdo das necessidades dos grupos e do
caso individual. Considero que com alguns utentes, como o C. P. ou com o0s utentes surdos,
teria sido benéfica a inclusdo da expressdo pictorica com tintas, visto que expressaram
vontade de se exprimirem através das artes visuais em conjunto com a musica. Possivelmente

teria sido importante no desenvolvimento da coeséo grupal e na elaboracéo de sentimentos.
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No que diz respeitos aos obstaculos e dificuldades a realizagdo das sessdes, assinala-se
alguma irregularidade das sessbes, devido aos periodos de interrupcdo lectiva, onde o
acompanhamento foi suspenso, causando algum desequilibrio no processo terapéutico. No
caso dos utentes do 1° ciclo, foi acrescida uma esporadica indisponibilidade por integrarem
actividades escolares que os impossibilitaram de participar nas sessdes. Quanto ao Grupo Il, a
irregularidade causada pelas interrupcBes lectivas, juntaram-se as faltas recorrentes da
maioria dos utentes. Na generalidade dos acompanhamentos, a indisponibilidade das salas
também impossibilitou a realizacdo de algumas sessdes. O espaco fisico das sessbes careceu,
por vezes, da neutralidade necessaria devido ao ruido causado pelos restantes alunos e
professores da escola e as alteracdes que a decoracdo que a sala do GAAF foi sofrendo, por
se tratar, simultaneamente, de uma sala de acompanhamento e de promocédo de actividades
com todos os alunos do agrupamento.

Finalmente, considero que esta experiéncia me motivou ainda mais para o trabalho na area
da musicoterapia, onde posso conjugar a minha paixao pela masica com o meu interesse pelo
ser humano e as ornamentacGes da sua mente. Ao longo deste processo, fui caminhando de
méos dadas com os utentes, umas vezes mais entrelacadas que outras, mas sempre cimplices
na sua relacdo. Tal como trilhei caminhos e atalhos de cumplicidade com os utentes que
participaram neste estagio, também me resta trilhar muita aprendizagem e experiéncia nesta
area verdadeiramente enriquecedora. Dada a minha formacdo em canto, com este estagio
também me apercebi da relevancia da voz na relacdo terapéutica, cuja utilizacdo foi bastante
medida pelos utentes e foi porta-voz das evolugbes nos mesmos, através do canto dos seus
receios, problemas e preocupacfes. Terminei este estdgio com um sentimento de missao
cumprida, apesar de considerar que 0s utentes precisavam de mais tempo para consolidar

alguns aspectos.
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ANEXO A

Ficha de dados pessoais e avaliacéo inicial
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Ficha de dados pessoais e de avaliagéo inicial

Nome: Género: Idade:

Data de nascimento: / /

Diagndstico clinico (quando se aplica):

Anamnese:

Dados recolhidos no contacto com a equipa docente:

Dados recolhidos no contacto com a técnica do GAAF no local e com a direcgéo:




Motivo de encaminhamento para a musicoterapia:

Biografia sonoro musical (Preferéncias musicais, frequéncia com que ouve mausica, tipo de

ensemble preferido):

Perfil musical do utente:
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ANEXO B

Plano terapéutico do utente ou grupo em musicoterapia
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Plano terapéutico do utente ou grupo em musicoterapia

Nome do utente:

Idade: Inicio do tratamento:

Diagnostico:

Informacdes prioritarias:

Probleman.® 1;

Obijectivo:

Sub-Objectivos:

Problema n° 2:

Obijectivo:




Sub-Objectivos:

Problema n° 3:

Objectivo:

Sub-Objectivos:
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ANEXO C

Child behavior checklist (Achenbach, 1991) - Checklist do comportamento infantil
(Traducéo livre)

Catia Andreia Amaral dos Santos



Child behavior checklist (Achenbach, 1991)
Checklist do comportamento infantil

Traducdo livre

Dados da Crianca: Questionario preenchido por:
Nome: Nome:
Idade: Funcéo:
Data de Nascimento: / / Data: / /

I. Por favor diga quais os
?es_gsgt;s, ‘zggndn%stapzlg Crslsgt? Comparada com outras da mesma idade, Comparada com outras da mesma idade,
su gf an dar de"bicicle%a ’futeboll quanto tempo passa em cada? como é a sua performance?
etc.)
Abaixo Na Acima Abaixo Na Acima
Nenhum da e da Néo sei da Lo da Néo sei
. média 4 1 média 1
média média média média
I1. Por favor diga quais as outras
actividades e  jogos, ndo
g?isa%ogjl'\g\)fém preferidos (Eila,l Comparada com outras da mesma idade, Comparada com outras da mesma idade,
colecgci cfnismo. brincar corﬁ quanto tempo passa em cada? como é a sua performance?
bonecos, carrinhos, tocar um
instrumento, computadores, etc.)
Abaixo Na Acima Abaixo Na Acima
Nenhum da Py da Néo sei da Lo da Néo sei
. média . J média 1
média média média média

I11. Por favor diga quais as organizagdes, clubes,

. . : Comparada com outras da mesma idade, qual o seu envolvimento?
equipas ou grupos a que a crianga / jovem pertence. P 4

Abaixo da - Acima da o
Nenhum média Na média média Néo sei




IV. Por favor diga quais os trabalhos e tarefas que a
crianca / jovem realiza - pagos e ndo pagos. (EXx.:
babysitting, trabalho numa loja, fazer a cama, etc.)

Comparada com outras da mesma idade, quanto tempo passa em cada?

Abaixo da - Acima da .
Nenhum o Na média - Né&o sei
média média
V. 1. Quantos amigos préximos tem a crianga / jovem? (ndo incluir irmaos)
Nenhum 1 2o0u3 4 ou mais
V. 2. Quantas vezes por semana faz coisas com os amigos fora do horério escolar? (ndo incluir irm&os)
Menos de 1 lou2 3 ou mais
VI. Comparando com outros da sua idade, quao bem a crianca ou jovem:
Pior Na média Melhor
Se da com os seus irmaos? N4o tem irméos
Se d& com outras criancas / jovens?
Se comporta com os seus educares?
Brinca ou trabalha sozinha?
VII. 1. Performance nas disciplinas académicas (ndo incluir Educagao Fisica):
. Abaixo da - Acima da
Negativa o~ Na média e
9 Média Média

a) Lingua Portuguesa

b) Histoéria ou Estudos Sociais

¢) Matemética

d) Ciéncias da Natureza

€)

f)




9)

VII. 2. Acrianga / jovem estad em Educacdo Especial, toma medicagdo ou esta numa sala / escola especializada?

Néo Sim Descreva:
VII. 3. Acrianca / jovem ja repetiu algum ano?

Néo Sim Descreva:
VII. 4. Acrianga / jovem tem algum problema académico ou de outro tipo na escola?
Néo Sim Descreva:

Quando é que
comecgaram?

A crianca / jovem tem alguma doenca ou deficiéncia fisica ou mental?

Néo

Sim Descreva:

O que o preocupa mais acerca da crianga / jovem?

Por favor descreva o que de melhor tem a crianca / jovem?

Para cada uma das questdes da lista que se segue, relacionadas com o comportamento da crian¢a no
presente momento ou no espago dos Ultimos seis meses, assinale por favor a opgdo 2, se 0 comportamento
for muito frequente na crianga, 1 se ocorrer algumas vezes e 0 se nunca ocorrer.

O O O O O o o o o

S N e

1

N DD DD DD DD DN NN

2
3
4
5.
6
7
8
9

.Tem atitudes infantis para a sua idade

. Bebe bebidas alcodlicas sem a autorizagdo dos pais / educadores
. Discute / argumenta muito

. Néo termina aquilo que comega

H& poucas coisas de que gosta

. Defeca fora da casa de banho

. Gaba-se, vangloria-se

. N&o se consegue concentrar

. N&o consegue tirar da cabeca certos pensamentos

Ja terminaram? Sim Néo Quando?
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N R D RN DD RN DN RNDNRNDDNDRNDDND NN

10. N&o consegue sentar-se quieto

11. Muito dependente

12. Queixa-se de soliddo

13. Parece confuso

14. Chora muito

15. E cruel para os animais

16. E cruel, bully ou mau para os outros

17. Sonha acordado ou perde-se nos seus pensamentos
18. Magoa-se deliberadamente ou tenta o suicidio

19. Pede muita atengdo

20. Estraga as suas coisas

21. Estraga as coisas dos outros

22. E desobediente em casa

23. E desobediente na escola

24. Nao come bem

25. Néo se relaciona bem com as outras criangas

26. N&o parece sentir-se culpado apds um comportamento
inadequado

27. E ciumento

28. Nao cumpre as regras em casa, na escola, ou em outro lugar
29. Tem medo de certos animais, situagdes, ou locais (outros para

além da escola). Descreva:

30. Tem medo de ir a escola

31. Receia pensar ou fazer alguma coisa ma

32. Sente que ele(a) tem que ser perfeito

33. Sente ou queixa-se que ninguém gosta dele(a)
34. Sente ameacas de perseguicdo

35. Sente-se inferior ou imprestavel

36. Magoa-se muitas vezes

37. Envolve-se em vérias lutas

38. Sente-se muitas vezes provocado(a)

39. Anda com outros que se envolvem em problemas

40. Ouve sons ou vozes que ndo estdo la. Descreva

41. Age impulsivamente sem pensar

42. Prefere estar s6 do que com 0s outros
43. Mente ou engana

44. Réi as unhas

45, E nervoso ou tenso
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46.
47,

Faz movimentos nervosos ou tem tiques. Descreva

Tem pesadelos

48. As outras criancas nao gostam dele(a)

49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.

Sofre de obstipacao

E demasiado medroso ou ansioso

Tem tonturas

Sente-se demasiado culpado

Tem reacgdes exageradas

Fica demasiado cansado sem motivos aparentes
Tem excesso de peso

Tem problemas fisicos sem causa médica conhecida:

a) Dores (sem ser de estdmago ou cabega)

b) Dores de cabeca

c) Nauseas, sente-se doente

d) Problemas com os olhos (néo se trata de falta de vista). Descreva

e) Feridas ou outros problemas de pele

f) Dores de estdbmago

g) Vomita

h) Outros. Descreva:

57. Agride pessoas fisicamente

58.

Coloca o dedo no nariz, arranca pele ou outras partes do corpo. Descreva:

59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

Brinca com as suas partes intimas em publico
Brinca com as suas partes intimas demasiadas vezes
Tem insucesso escolar

E descoordenado

Prefere estar com criancas mais velhas

Prefere estar com criangas mais novas

Recusa-se a falar

Repete certos actos varias vezes de forma compulsiva. Descreva:

67.
68.
69.
70.
71.

72

Foge de casa
Grita imenso
Guarda as coisas para si, secretismo

V& coisas que ndo estdo la. Descreva:

Fica facilmente envergonhado

. Tem explosdes de raiva
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73. Tem problemas sexuais. Descreva:

74. Arma-se em engracado (palhacinho)
75. E demasiado timido
76. Dorme menos que a maioria das criangas. Descreva:

77. Dorme mais que a maioria das criangas de noite ou dia. Descreva:

78. E desatento ou distrai-se facilmente

79. Tem problemas na fala/discurso. Descreva:

80. Olha para o infinito

81. Rouba em casa

82. Rouba fora de casa

83. Guarda demasiadas coisas de que ndo precisa

84. Tem comportamentos estranhos. Descreva :

85. Tem ideias estranhas. Descreva:

86. E teimoso, carrancudo ou irrita-se

87. Tem mudangas repentinas de humor e de sentimentos
88. Amua muito

89. E desconfiado(a)

90. Diz palavrdes ou utiliza linguagem obscena

91. Fala em matar-se

92. Fala ou anda durante o sono. Descreva:

93. Fala demasiado

94. Implica muito

95. Tem um temperamento petulante
96. Pensa demasiado em sexo

97. Ameaga pessoas

98. Chucha no dedo

99. Fuma, masca ou cheira tabaco

100. Tem problemas em adormecer. Descreva:

101. Falta as aulas
102. Tem movimentos lentos ou falta de energia

103. E infeliz, triste ou depressivo

104. Invulgarmente barulhento

105. Usa drogas/medicamentos

106. Vandalismo

107. Néo tem controlo dos esfincteres

108. Tem enurese nocturna
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109. Choraminga

110. Deseja ser do sexo oposto

111. N&o se envolve com os outros, isola-se

112. Preocupa-se

113. Por favor escreva outro(s) problemas que a crianga tenha e que

nao estavam na lista anterior:
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ANEXO D

Child Behavior Checklist (Achenbach, 1991) - Checklist do comportamento infantil
(Verséo original)
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i : 4 . 4 . ] P il o ol
a Please print CHILD BEHAVIOR CHECKLIST FOR AGES 6-18 | <
CHILD'S First Widde Last FARENTE" USUAL TYPE OF WORK, avan If mot warking now.
FULL [Flaaze he spaciic — G axampls, auty meckanic, hph schood feachay
NAME homamakay; 2Gore s cosmins shoe sAlesTAY, AT SepEat)
FATHER'S
CHILD'S GENDER CHILD'E AGE | GHILD'E ETHMIC GROUF | TTFE CF WORK
R RACE WOTHERS
Mz Jar TYFE OF WORK

THIZ FORM FILLED OUT B iprint your full rams
TODAY'S DATE CHILD'S BIRTHOATE

M. iy Yaar Ma. Dy Yuar

—— | vourgerder: [Jueals Orarae
SRADE M Fleags Thout this form o pefiect poorvess
ACHOOL of S chills behavioreven Hotner peopke

- might not agres. Fesl s io print add-
fional comments beskie each Bem anc

‘Yiour refatian bo the child

Ozmegeaicanent Depewes Olomndmant

WOT ATTEMDING -
- nthe spece provides anpage 2 Saswre | [ Acoptiee Farent OrFosterFarem [ oiner soacty)
- fo angwar all Hame.
L Plaaes |t the cporte wour ohild most ke Comparsd fo ottisrs of ths cams Compared to ofthars of tha
fo fake part In. For sxamole: snimming, ag#, aboud how muok tms doss came ags, how well doss
basebail, skafing, skate boarding, bike haishs cpend In sachy helche do saoh ona?
riding, fshing, eic.
" D LLeriis Thaan Mara Thas  Danl Bhi ud L |
Fionz Averaga  Everage  Beerage  Enow Hriew
2 a a O 0O a
: a a

For xamiple; s
Crats, CArs, comp
Inchedz Isizning 1

Maing

O O O
g 4a 0o o Qa 0 0O
o Aa o0

-]
= a g a0 a
L Flaace lIed any crganizations, clube, teame, Compared to others of the cams
or groups your ohlld balongs to. age, how solive i Bsichs In sach?
Lgds Maia Can't
Maing D Acive  Aweriges  Adlive Enow
a a a a 0O
. a a O 0O
- a a O 0O
I Phascs |t any jobe or oharss your ohild has. Comparsd fo othars of the cams
For example; paper route, oanyshing, makng aga, how wall doas Nsichs oarry
bed, warking In siore, efc. {Inchsse ooth paid {ham out?
and unpald jobs and choes. |
= AR Lanl
None D Average  Reerage  Eerage  Enow
2. a a O 0O
b a a g a0
e a a g a0

B aure you anawsrad ail
Itsma. Then a8 otisr aids.

Copyriati 2001 T. Acherhach

ASERA, Unheralty of Vernont
ot ot tung, T tsings UNAUTHORIZED COPYING IS ILLEGAL

WK ASERA oy F&GE 1 2101 Eatlon - 20




Please print. Be sure to answer all items.

W. 1. About how many clogs friends dose your oblld Rave? (Do nod imoluds brothers & clelisrc)

O uons m f| Czerz 14 or mars

2. About how mary fimes a wesk doss vour o5illd do thinge with any Trispde cutclds of regular sohool hours?
(Do nof Inoluds brothers & cicters) OLess than 1 Ohorz O: or more

V. Comparsd to cihers of hismsr ags, how well dose your ohild:
Weorss  Averags  Babter

a Gt akng with hisher orothars & gisters” [ 0O a (1 =az no brothsrs or gistsrs
b. Getalong wilh ofer kids? a O a
£. Behave win hisiber parents? O O a
4. Play and wark alane? a m| a

WIL 1. Performanos Im academlo cubjsots. Toes mot atisnd sonool bepause

Chook 2 box for asoh subjssf fhad ohilg fakes Faling  Aval
a. Reading, Engllsk, or Language Arls

Other academic
S4ibjmcis—for s
ampie: compuler
rourses, forsion
Ianquage. busk
nezs Do nofir
thude gym, shion,
dever's ed_ or

o nonacadeic

Soclal Studies

al sduoation or remadial sarviese or altend & cpeolal olace or cpeolal cohool?

Oue  [Jves—kind of carvioss, <lage, ar safioal:

1. Hac your ohlld repsated any gradec? COne [ ves—prades and reasons:

4. Hag your ohlld had any asadsmio or other problems In sohool?  [JWe [ ves—pisace desoribe:

Whan did thiescs problems ctari?

Have thace probleme snded?  [IMo  [] vec—when?

Doss your ohisd have any IIness o disablidy (sHher phycloal or mentallr (Iue [ ves—pieass decoribe:

What conosrns vou mest about your onllg?

Fisace cecoribe {he bect thinge about your onlld

PAGE 2 Be sure you anawared ail Nsma,




Pigazs print. 5 aura to answer aif Itsma.

Below 5 a list of itemns that deseribe chidren and yowths. For each item that deseribes your chid now or within the past &
months, please circle the 2ifthe itemis very frue or often true of your chid. Circle the 1ifthe item is somewhat or sometimes
frue of your chitd. If the item is not true of your child, crcle the @ Please answer all items a5 well 35 you can, even i some do not
seam 1o apply o your child.

0 = Nut True (as far as you know]

1 = 5omewhat or Sometimes True

2 =Very True or Cftan True

01 2 1 Acistooyoung for hisher age b1 2 3 Feelshsishe has o be perfect
01 2 I Crinks alcchol without parenis’ approval 01 2 33 Feels or complains that no one loves him/
fclescribe); her
01 2 34 Feelsothers are out o get him'her
01 2 3 Arussalot b1 2 35 Feelsworthless orinfierior
01 2 4 Faiktofinish things helshe staris 01 7 3 Getshut Sccide
01 2 5 Thereisvery Fifle heishe enjoys b1 2 3 Getsin i
01 2 & Bows! movements cutside fodet
01 2 3B Gelsieazedalo
01 2 7 Bragging, boasing h 1 2 8 i fin
01 2 & Can'tconcentrate, can't pay atiention for froud
Hza ices that aren't thers
n12 = escnibe):
mipu'sive or acss without thinking
D12 1 .
2 uld rather be aone than with others
o1 2 1 ] 2 42 Lying or cheating
D12 12 .
] 2 44 Bites fingernals
01 2 13 ] 2 45 Mervous, highsirung, or fense
01z e 01 2 48 Merwous movements or haiiching
01 2 15 Crueltoanmals (descrie}
01 2 18 Cruelty, bullying, or meanness to others
01 2 17 Daydreams or gets lestinhisherthoughis | 0 1 2 47 Mightmares
01 2 12 Deliberately harms self or atiempts suicide 0 1 2 48 Notliked by cther kids
01 2 18 Demands a kot of altention 01 2 48 Constipaied, doesn't move bowsls
01 2 20 Desiroys hish thi
Sey=NIEEr gun ing= b1 2 5D Toofearul or ansious
01 2 21 Destroys things bebnging to bisherfamdy | 0 1 2 51, Feels dzzy or lightheaded
or others )
01 2 22 Disoedient at home 01 2 51 Feelsioo guity
b1 2 5L Owveresling
01 2 23 Disobedient at school
01 2 55 Overweight
01 2 25 Coesn'tgetalong with other kids .
01 2 20 Coesn't=eem iofesl guity afer 5. Physica pmem without known
miscehaving medical cause:
0 1 2 & Achesorpamns (nofsiomach or headaches)
01 27. Easily jealous 0 1 2 b Headaches
0 1 2 22 Bresksrules athome, school orelsewhers [ 0 1 2 o MNauses feels sick
01 2 29 Fearscertain animals, sitvations, or places, L Fﬁ:;ﬁ:ﬂ;mﬁ,ﬂm'f ey
ofher than school (describe): g :
01 2 20 Fearsgoing fo school g : % F.L Etfmh?:r':nﬁ"k'" probiems
I 1. Fears heishe might think or do something 01 2 g Momdling, trowing up
bad 01 2 h Other|descrbe):
PAGE 1 Ba surs you anzwersd ail fams. Then s8e ofher #ids.




0 = Mot True s far as you know)

Piaage print. Be surs fa answer aif itsma.

1 = Somewhat or Sometimes True

2 =Very True or Often Trusa

01

=S S s Ss &S
—

= e = s & e
- - i

= aS s &

= =
[

= a8 s 9
T

2 57 Physically attacks people
0 1 2 £ Picks nose, skin, or other parts of body

Fed Ped Pl B3 Pl P Pd P

Fd B3 RS P Fd P Fd P Pa B3

(%]

Fd P3P PR3

e Al

E R

4.

5.
. Sleeps less than most kids

. Sets fires

(descrbe);

. Plays with own sex parts in public
. Plays with own sex parts too much

. Poor school work
. Poorly coordnated or clumsy

Prefers being with lder kids

. Prefers being with younger kids
. Refuses iotak

Repeats cerian acts over and over,;
compulsions (describe):

ious or easly embarrassed

. Sexug problems [describe):

Shaowing off or clowning

To shy or timid

. Sleeps more than most kids during day

andior night {describe]:

. Inattentive or easiy distracted

T8, Speech prodlem (describe):

80, Stares blankly

. Steals at home
. Sheals outside the home

. Stores up foo many things he'she doesn't

need (descrbel

(=) [=J =] [=J =] [=Ja =]

]
]
]
]
]

[=] [=Ja =] [=J =] (= =)

(=)

Pl Fed Fod [ ] Fud ol

Fed P3Pl B3 P

Pl Fed B3 Fed 3 3 P

P3Pl

0 1 2 84 Strangsbshavior (descrbe):

0 1 2 85 Sirange ideas [describe)

36, Siubbom, sullen, or imiasle
E7. Sudden changes in mood or &elings

B2 Sulks 3 lot
B2 Suspicious

Thinks about sex too much
Threatens peogle

8. Thumb-sucking
48, Smokes, chews, or sniffs fobacco

100. Troub's sleeping (describe:

101. Truancy, skips school

102. Underactive, slow moving. or lacks enengy
103. Unhappy, sad. or depressed

104. Unusually leud
105, Uses drugs for nonmedical purposes | don'f
include aleoho! or fobacco) (describe):

106. Vanda®sm
107. Wets =alf during the day

10B. Wets the bed
106 Whining

110. Wishes to be of opposite sex
111, Withdrawn, doesn't get invohved with others

112 Wormies
113. Please writz in any problems your chid has
that wiere not listed above:

FAGE 4

Piaase be surs yau answsared aii itsms.
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ANEXO E

Ficha de registo das sessdes de musicoterapia

Catia Andreia Amaral dos Santos



Ficha de registo das sessdes de musicoterapia

Grupo/Utente: Data:

Sessdo n.o:

Momentos de maior relevancia

Tema sugerido

Observacdes
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ANEXO F

Entrevista de avaliacdo final

Catia Andreia Amaral dos Santos



Entrevista de avaliacéo final

Dados da Crianca: Questionario preenchido por:
Nome: Nome:
Idade: Funcao:
Data de Nascimento: / / Data: / /

No decorrer do periodo de realizagdo das sessdes de musicoterapia, notou algumas alteragdes a nivel

comportamental, emocional ou relacional no aluno? Em caso afirmativo, especifique essas mudancas.

Como acha que o aluno experienciou 0 processo musicoterapéutico?

Apobs a realizacdo de cada sessdo de musicoterapia, alguma vez notou alteracdes, positivas ou

negativas, no comportamento do aluno? Em caso afirmativo, especifique essas mudangas.




Alguma vez o aluno partilhou ou comentou alguma situa¢do ou acontecimento que tenha ocorrido em
determinada(s) sessdo(des) que considere pertinente para a avaliacdo do(s) efeito(s) da musicoterapia

no aluno?

Outras observacoes:

Obrigado pela sua colaboracéo.
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ANEXO G

Grelha de observacdo do individuo com deficiéncia auditiva (GOIDA)

Catia Andreia Amaral dos Santos



Grelha de observacao do individuo com deficiéncia auditiva (GOIDA)

Santos, 2012

Nome:

Sessao:

Dimenséao

Comportamentos

Observagéo

Frequentemente

Moderadamente

Nunca

Expressdo emocional

1. Inicia didlogo verbal

2. Verbaliza emocdes/afectos

3. Expressa afectos visual ou sonoramente

4. Muda de estado afectivo

Accdo/Comportamento

5. Adere as actividades propostas

6. Comeca uma actividade por iniciativa propria

Interaccdo

7. Estabelece contacto visual

8. Inicia interac¢do espontanea com o outro

Total:




Comentéarios/Observagdes:
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ANEXOH

Resultados do child behavior checklist (Achenbach, 1991) — Estudos de caso

e outras intervencdes clinicas

Catia Andreia Amaral dos Santos



Resultados do child behavior checklist (Achenbach, 1991) — Estudos de caso e outras intervencgdes clinicas

Escala de Competéncias

Nome: C. P. Nome: C. P.
Questionario preenchido pelo(a): Mée Questionario preenchido pelo(a): Mée
Data: 20/01/2012 Data: 14/07/2012
Escala de Competéncias Escala de Competéncias
Escala de Actividades Escala Social Escala Escolar Escala de Actividades Escala Social Escala Escolar

I-A 1 1-A 0 VII-1 0 I-A 0 1H-A 0 VII-1 1
1-B 1 111-B 0 VII-2 0 1-B 0 11-B 0 VII-2 0
1-A 1 V.1 0 VII-3 0 11-A 1 V.1 0 VII-3 0
I-B 2 V2. 0 Vii-4 0 I-B 2 V2. 0 Vii-4 1
IV-A 0 VI-A 1 IV-A 0 VI-A 2
Iv-B 0 VI-B 1 IV-B 0 VI-B 1

Total: 5 Total: 2 Total: 0 Total: 3 Total: 3 Total: 2

Total: 7 Total: 8




Nome: P. M.

Questionario preenchido pelo(a): Irméa

Data: 20/01/2012

Nome: P. M.

Questionario preenchido pelo(a): Méae

Data: 12/06/2012

Escala de Competéncias

Escala de Competéncias

Escala de Actividades Escala Social Escala Escolar

I-A 2 1-A 0 VII-1 4

1-B 111-B 0 VII-2 0

1-A 1 V.1 4 VII-3 0

11-B V.2. 0 VIl-4 0

IV-A 0 VI- A 2

IV-B 0 VI-B

Total: 3 Total: 6 Total: 4

Total: 13

Escala de Actividades Escala Social Escala Escolar
I-A 3 1-A 1 VII-1 4
I-B 6 111-B 2 VII-2 0
1-A 3 V.1 1 VII-3 1
11-B 10 V.2. 2 VIl-4 0
IV-A 2 VI- A 5
IV-B 2 VI-B 2
Total: 26 Total: 13 Total: 5
Total: 44




Nome: A. R.

Questionario preenchido pelo(a): Pai

Data: 19/01/2012

Nome: A. R.

Questionario preenchido pelo(a): Pai

Data: 10/06/2012

Escala de Competéncias

Escala de Competéncias

Escala de Actividades Escala Social Escala Escolar

I-A 3 1-A 1 VII-1 3

1-B 6 111-B 2 VII-2 0

1-A 3 V.1 4 VII-3 0

11-B 6 V.2. 2 VII-4 0

IV-A 1 VI- A 6

IV-B 1 VI-B 2

Total: 20 Total: 17 Total: 3

Total: 40

Escala de Actividades Escala Social Escala Escolar

I-A 1 1-A 1 VII-1 3
1-B 2 111-B 1 VII-2 0
1-A 1 V.1 4 VII-3 0
11-B 2 V.2. 2 VII-4 0
IV-A 2 VI- A 6
IV-B 2 VI-B 2

Total: 10 Total: 16 Total: 3

Total: 29




Nome: R. P.

Questionario preenchido pelo(a): Mae

Data: 21/01/2012

Nome: R. P.

Questionario preenchido pelo(a): Mée

Data: 14/07/2012

Escala de Competéncias

Escala de Competéncias

Escala de Actividades Escala Social Escala Escolar

I-A 1 1H-A 1 VII-1 3
1-B 4 111-B 1 VII-2 0
1-A 2 V.1 4 VII-3 0
11-B 4 V.2. 2 VII-4 0
IV-A 0 VI- A 6
IV-B 0 VI-B 2

Total: 11 Total: 16 Total: 3

Total: 30

Escala de Actividades Escala Social Escala Escolar

I-A 3 1H-A 1 VII-1 3
1-B 4 11-B 1 VII-2 0
1-A 2 V.1 4 VII-3 0
11-B 4 V.2. 2 VIl-4 0
IV-A 0 VI- A 3
IV-B 0 VI-B 1

Total: 13 Total: 12 Total: 3

Total: 28




Nome: L. D.

Questionario preenchido pelo(a): Mae

Data: 22/01/2012

Nome: L. D.

Questionario preenchido pelo(a): Mae

Data: 14/07/2012

Escala de Competéncias

Escala de Competéncias

Escala de Actividades Escala Social Escala Escolar

I-A 1 1-A 1 VII-1 2
I-B 4 111-B 2 VII-2
I-A 1 V.1 3 VII-3 0
11-B 2 V.2. 2 VII-4 0
IV-A 0 VI- A 4
IV-B 0 VI-B 2

Total: 8 Total: 14 Total: 2

Total: 24

Escala de Actividades Escala Social Escala Escolar
I-A 1 H-A 0 VII-1 3
I-B 2 11-B 0 VII-2 0
1-A 1 V.1 4 VII-3 0
11-B 2 V.2. 2 VIl-4 0
IV-A 1 VI- A 6
IV-B 1 VI-B 1

Total: 8 Total: 13 Total: 3

Total: 24




Nome: M. O.
Questionario preenchido pelo(a): Pai

Data: 26/01/2012

Nome: M. O.

Questionario preenchido pelo(a): Pai

Data: 15/07/2012

Escala de Competéncias

Escala de Competéncias

Escala de Actividades Escala Social Escala Escolar

I-A 2 1-A 1 VII-1 0
1-B 2 111-B 1 VII-2 0
II-A 1 V.1 4 VII-3 0
11-B V.2. 2 VIl-4 1
IV-A 1 VI- A

IV-B 0 VI-B

Total: 6 Total: 8 Total: 1

Total: 15

Escala de Actividades Escala Social Escala Escolar
I-A 2 11-A 1 VII-1 0
I-B 2 111-B 1 VII-2 0
1-A 1 V.1 4 VII-3 0
11-B V.2. 3 VIi-4 1
IV-A 1 VI- A 3
IV-B 0 VI-B 1
Total: 6 Total: 13 Total: 1
Total: 20




Nome: I. A.
Questionario preenchido pelo(a): Pai

Data: 19/01/2012

Nome: I. A.
Questionario preenchido pelo(a): Irméo

Data: 14/06/2012

Escala de Competéncias

Escala de Competéncias

Escala de Actividades Escala Social Escala Escolar

I-A 3 1-A 0 VII-1 0
1-B 7 111-B 0 VII-2 0
I-A 3 V.1 4 VII-3 1
11-B 10 V.2. 0 VII-4 0
IV-A 2 VI-A 2

IV-B 2 VI-B 1

Total: 27 Total: 7 Total: 1

Total: 35

Escala de Actividades Escala Social Escala Escolar

I-A 2 1H-A 0 VII-1 1

I-B 4 11-B 0 VII-2 0

1-A 1 V.1 4 VII-3 1

11-B 2 V.2. 2 VIl-4 0

IV-A 2 VI- A 3

IV-B 3 VI-B 1

Total: 14 Total: 10 Total: 2

Total: 26




Nome: M. F.

Questionario preenchido pelo(a): Mée

Data: 19/01/2012

Nome: M. F.

Questionario preenchido pelo(a): Mae

Data:

14/06/2012

Escala de Competéncias

Escala de Competéncias

Escala de Actividades Escala Social Escala Escolar

I-A 0 1-A 0 VII-1 0
1-B 0 111-B 0 VII-2 0
II-A 1 V.1 3 VII-3 1
11-B 2 V.2. 0 VIl-4 1
IV-A 0 VI- A 3
IV-B 0 VI-B 2

Total: 3 Total: 8 Total: 2

Total: 13

Escala de Actividades Escala Social Escala Escolar
I-A 2 1-A 0 VII-1 0
I-B 4 111-B 0 VII-2 0
1-A 1 V.1 4 VII-3 1
11-B 4 V.2. 0 VIl-4 0
IV-A 1 VI- A 3
IV-B 2 VI-B 1
Total: 14 Total: 8 Total: 1
Total: 23




Escala de Sindromes e Problemas

Nome: C. P. Data: 20/01/2012

Questionario preenchido pelo(a): Mae

Escala de Sindromes e Problemas

Problemas internos Problemas externos
Isolamento Queixas somaticas Ansiedade/Depressao Problemas sociais Problemas de Problemas de atencéo Comportamento Comportamento
pensamento delinquente agressivo
42. 0 51. 0 12. 0 1. 1 9. 0 1. 1 26. 1 3. 2
65. 0 54. 1 14. 0 11. 2 40. 0 4. 1 39. 0 7. 0
69. 2 56a. 0 31. 0 25. 1 66. 0 8. 2 43. 1 16. 0
75. 0 56b. 0 32 1 38. 0 70. 0 10. 2 63. 1 19. 2
80. 0 56¢. 0 33. 1 48. 0 80. 0 13. 1 67. 0 20. 2
88. 1 56d. 0 34. 0 55. 0 84. 0 17. 0 72. 0 21. 1
102. 0 56e. 0 35. 0 62. 2 85. 0 41. 2 81. 0 22. 1
103. 0 56f. 0 45. 2 64. 1 45. 2 82. 0 23. 2
111. 0 569. 0 50. 1 46. 0 90. 1 27. 0
52. 0 61. 2 96. 0 37. 1
71. 0 62. 2 101. 0 57. 0
89. 0 80. 0 105. 1 68. 1




103. 106. 0 74. 1
112. 86. 2
87. 0
93. 1
94. 0
95. 1
97. 0
104. 1
Total: Total: Total: Total: Total: Total: 15 Total: 5 Total: 18
Outros
itens:
5. 29. 53. 76. 92. 0 109. 0
6. 30. 56h. 7. 98. 0 110. 0
15. 36. 58. 78. 99. 0 113. 0
18. 44, 59. 79. 100. 0 Total: 11
24. 47. 60. 83. 107. 0
28. 49. 73. 91. 108. 0 Total 65

final:




Nome: C. P.

Questionario preenchido pelo(a): Mae

Data: 14/07/2012

Escala de Sindromes e Problemas

Problemas internos

Problemas externos

Isolamento Queixas somaticas Ansiedade/Depressao Problemas sociais Problemas de Problemas de atencéo Comportamento Comportamento
pensamento delinquente agressivo

42. 0 51. 0 12. 0 1 1 9 0 1. 1 1 3. 2
65. 0 54. 1 14. 0 11. 2 40. 0 4. 1 26. 0 7 0
69. 0 56a. 0 31 0 25. 1 66. 0 8. 2 39. 1 16. 1
75. 0 56b. 0 32 1 38. 0 70. 0 10. 1 43. 1 19. 2
80. 0 56¢. 0 33. 1 48. 0 80. 0 13. 1 63. 0 20. 2
88. 0 56d. 0 34. 0 55. 0 84. 0 17. 0 67. 1 21. 1
102. 0 56e. 0 35. 1 62. 1 85. 0 41. 2 72. 0 22. 1
103. 0 56f. 0 45, 1 64. 1 45. 1 81. 1 23. 1
111. 0 569. 0 50. 0 46. 0 82. 1 27. 0
52. 0 61. 1 90. 0 37. 0

71. 1 62. 1 96. 0 57. 0

89. 0 80. 0 101. 0 68. 1

103. 0 105. 0 74. 1

112. 1 106. 86. 2

87. 1

93. 1




94. 1
95. 0
97. 0
104. 0
Total: Total: Total: Total: Total: Total: 11 Total: 6 Total: 17

Outros

itens:

5. 29. 53. 76. 92. 0 109. 0

6. 30. 56h. 7. 98. 0 110. 1

15. 36. 58. 78. 99. 0 113. 0

18. 44. 59. 79. 100. 0 Total: 8

24, 47. 60. 83. 107. 0

28. 49. 73. 91. 108. 0 Total 55

final:




Nome: P. M.

Questionario preenchido pelo(a): Irma

Data: 20/01/2012

Escala de Sindromes e Problemas

Problemas internos

Problemas externos

Isolamento Queixas somaticas Ansiedade/Depressao Problemas sociais Problemas de Problemas de atencéo Comportamento Comportamento
pensamento delinquente agressivo

42. 2 51. 1 12. 2 1 0 9 2 1 0 26. 2 3. 2
65. 1 54. 0 14. 0 11. 1 40. 0 4. 1 39. 2 7 0
69. 2 56a. 0 31 0 25. 2 66. 0 8. 2 43. 1 16. 2
75. 2 56b. 1 32. 2 38. 2 70. 0 10. 2 63. 0 19. 2
80. 0 56¢. 2 33. 0 48. 2 80. 0 13. 0 67. 0 20. 2
88. 0 56d. 2 34. 2 55. 0 84. 0 17. 0 72. 2 21. 0
102. 0 56e. 2 35. 0 62. 2 85. 0 41. 0 81. 0 22. 0
103. 0 56f. 0 45, 2 64. 1 45. 2 82. 0 23. 2
111. 0 569. 0 50. 2 46. 2 90. 0 27. 2
52. 2 61. 0 96. 0 37. 2

71. 2 62. 2 101. 0 57. 0

89. 0 80. 0 105. 0 68. 2

103. 0 106. 0 74. 0

86. 0

112. 1 87. 1

93. 1




94. 0
95. 0
97. 0
104. 0
Total: Total: Total: 15 Total: Total: Total: 11 Total: 7 Total: 18

Outros

itens:

5. 29. 0 53. 76. 92. 1 109. 0

6. 30. 0 56h. 7. 98. 0 110. 0

15. 36. 2 58. 78. 99. 0 113. 0

18. 44, 2 59. 79. 100. 0 Total: 12

24, 47. 1 60. 83. 107. 0

28. 49. 0 73. 91. 108. 0 Total 85

final:




Nome: P. M.

Questionario preenchido pelo(a): Mae

Data:

12/06/2012

Escala de Sindromes e Problemas

Problemas internos Problemas externos
Isolamento Queixas somaticas Ansiedade/Depresséo Problemas sociais Problemas de Problemas de atencéo Comportamento Comportamento
pensamento delinquente agressivo
42. 0 51. 0 12. 0 1 0 9 0 1 0 26. 0 3 0
65. 0 54. 0 14. 0 11. 0 40. 0 4 0 39. 0 7 0
69. 0 56a. 0 31 0 25. 0 66. 0 8 0 43. 0 16. 0
75. 0 56b. 0 32 38. 0 70. 0 10. 0 63. 2 19. 2
80. 0 56¢. 0 33. 0 48. 0 80. 0 13. 0 67. 0 20. 0
88. 2 56d. 0 34. 0 55. 0 84. 0 17. 0 72. 0 21. 0
102. 0 56e. 0 35. 0 62. 0 85. 0 41. 0 81. 0 22. 0
103. 0 56f. 0 45. 0 64. 0 45. 0 82. 0 23. 0
111. 0 56. 0 50. 0 46. 0 90. 0 27. 0
52. 0 61. 0 96. 0 37. 0
71. 0 62. 0 101. 0 57. 0
89. 0 80. 0 105. 0 68. 0
103. 0 106. 0 74. 2
112. 0 86. 0




87.

93.
94.
95.
97.
104.
Total: Total: Total: Total: Total: Total: Total: 2 Total:

Outros

itens:

5. 29. 53. 76. 92. 109. 0

6. 30. 56h. 7. 98. 110. 0

15. 36. 58. 78. 99. 113. 0

18. 44. 59. 79. 100. Total: 4

24. 47. 60. 83. 107.

28. 49. 73. 91. 108. Total 12

final:




Nome: A. R.

Questionario preenchido pelo(a): Pai

Data: 20/01/2012

Escala de Sindromes e Problemas

Problemas internos

Problemas externos

Isolamento Queixas somaticas Ansiedade/Depresséo Problemas sociais Problemas de Problemas de atencéo Comportamento Comportamento
pensamento delinquente agressivo
42. 0 51. 0 12. 0 1 1 9. 1 1. 1 26. 1 3. 1
65. 0 54. 0 14, 0 11. 1 40. 0 4. 1 39. 0 7 0
69. 0 56a. 0 31. 0 25. 0 66. 0 8. 1 43. 0 16. 0
75. 0 56b. 1 32. 0 38. 0 70. 0 10. 1 63. 0 19. 0
80. 0 56¢. 0 33. 0 48. 0 80. 0 13. 1 67. 0 20. 0
88. 1 56d. 0 34. 0 55. 0 84. 0 17. 0 72. 0 21. 0
102. 0 56e. 1 35. 0 62. 0 85. 1 41. 1 81. 0 22. 0
103. 0 56f. 0 45, 1 64. 0 45, 1 82. 0 23. 0
111. 0 569. 0 50. 0 46. 0 90. 0 27. 1
52. 0 61. 0 96. 0 37. 0
71 0 62. 0 101. 0 57. 0
89. 0 80. 0 105. 0 68. 0
103. 0 106. 0 74. 1
112. 2 86. 1




87.

93.
94.
95.
97.
104.
Total: Total: Total: Total: Total: Total: Total: 1 Total:

Outros

itens:

5. 29. 53. 76. 92. 109. 0

6. 30. 56h. 7. 98. 110. 0

15. 36. 58. 78. 99. 113. 0

18. 44, 59. 79. 100. Total: 5

24. 47. 60. 83. 107.

28. 49. 73. 91. 108. Total 29

final:




Nome: A. R.

Questionario preenchido pelo(a): Pai

Data: 10/06/2012

Escala de Sindromes e Problemas

Problemas internos

Problemas externos

Isolamento Queixas somaticas Ansiedade/Depresséo Problemas sociais Problemas de Problemas de atencéo Comportamento Comportamento
pensamento delinquente agressivo
42. 0 51. 0 12. 0 1 1 9. 1 1. 1 26. 0 3. 1
65. 0 54. 0 14, 0 11. 1 40. 0 4. 1 39. 0 7 0
69. 0 56a. 0 31. 0 25. 0 66. 0 8. 1 43. 0 16. 0
75. 0 56b. 0 32. 1 38. 0 70. 0 10. 1 63. 0 19. 1
80. 0 56¢. 0 33. 0 48. 0 80. 0 13. 1 67. 0 20. 0
88. 0 56d. 0 34. 0 55. 0 84. 0 17. 0 72. 0 21. 0
102. 0 56e. 1 35. 0 62. 1 85. 0 41. 1 81. 0 22. 0
103. 0 56f. 0 45, 0 64. 1 45, 0 82. 0 23. 0
111. 0 569. 0 50. 0 46. 0 90. 0 27. 0
52. 0 61. 0 96. 0 37. 0
71 0 62. 1 101. 0 57. 0
89. 0 80. 0 105. 0 68. 0
103. 0 106. 0 74. 1
112. 2 86. 1




87.

93.
94.
95.
97.
104.
Total: Total: Total: Total: Total: Total: Total: 0 Total:

Outros

itens:

5. 29. 53. 76. 92. 109. 0

6. 30. 56h. 7. 98. 110. 0

15. 36. 58. 78. 99. 113. 0

18. 44, 59. 79. 100. Total: 7

24. 47. 60. 83. 107.

28. 49. 73. 91. 108. Total 28

final:




Nome: R. P.

Questionario preenchido pelo(a): Mae

Data: 21/01/2012

Escala de Sindromes e Problemas

Problemas internos Problemas externos
Isolamento Queixas somaticas Ansiedade/Depresséo Problemas sociais Problemas de Problemas de atencéo Comportamento Comportamento
pensamento delinquente agressivo

42. 51. 0 12. 0 1 1 9. 1 1. 1 26. 0 3. 2
65. 54. 0 14. 1 11. 1 40. 0 4. 1 39. 0 7. 1
69. 56a. 0 31 0 25. 0 66. 0 8. 1 43. 1 16. 0
75. 56b. 0 32 0 38. 0 70. 0 10. 2 63. 0 19. 1
80. 56¢. 0 33. 0 48. 0 80. 0 13. 1 67. 0 20. 0
88. 56d. 0 34. 0 55. 0 84. 0 17. 1 72. 1 21. 0
102. 56e. 0 35. 0 62. 0 85. 0 41. 1 81. 0 22. 1
103. 56f. 0 45. 0 64. 0 45, 0 82. 0 23. 1
111. 569. 0 50. 1 46. 0 90. 0 27. 1
52. 1 61. 0 96. 0 37. 0

71. 1 62. 0 101. 0 57. 0

89. 0 80. 0 105. 0 68. 0

103. 0 106. 0 74. 1

112. 1 86. 1

87. 0




93. 2
94. 1
95. 1
97. 0
104. 1
Total: Total: Total: Total: Total: Total: Total: 2 Total: 14

Outros

itens:

5. 29. 53. 76. 92. 109. 1

6. 30. 56h. 7. 98. 110. 0

15. 36. 58. 78. 99. 113. 0

18. 44. 59. 79. 100. Total: 5

24. 47. 60. 83. 107.

28. 49. 73. 91. 108. Total 39

final:




Nome: R. P.

Questionario preenchido pelo(a): Méae

Data: 14/07/2012

Escala de Sindromes e Problemas

Problemas internos Problemas externos
Isolamento Queixas somaticas Ansiedade/Depresséo Problemas sociais Problemas de Problemas de atencéo Comportamento Comportamento
pensamento delinquente agressivo

42. 51. 0 12. 0 1 1 9. 0 1. 1 26. 1 3. 1
65. 54. 0 14. 0 11. 1 40. 0 4. 0 39. 0 7 0
69. 56a. 0 31 0 25. 0 66. 0 8. 1 43. 1 16. 0
75. 56b. 0 32 0 38. 0 70. 0 10. 1 63. 1 19. 1
80. 56¢. 0 33. 0 48. 0 80. 0 13. 0 67. 0 20. 0
88. 56d. 0 34. 0 55. 0 84. 0 17. 1 72. 0 21. 0
102. 56e. 0 35. 0 62. 0 85. 0 41. 1 81. 0 22. 1
103. 56f. 0 45. 0 64. 1 45. 0 82. 0 23. 1
111. 569. 0 50. 0 46. 0 90. 0 27. 0
52. 0 61. 0 96. 0 37. 0

71. 0 62. 0 101. 0 57. 0

89. 0 80. 0 105. 0 68. 0

103. 0 106. 0 74. 0

112. 1 86. 1

87. 0




93.

94.
95.
97.
104.
Total: Total: Total: Total: Total: Total: Total: 3 Total:

Outros

itens:

5. 29. 53. 76. 92. 109. 0

6. 30. 56h. 7. 98. 110. 0

15. 36. 58. 78. 99. 113. 0

18. 44. 59. 79. 100. Total: 2

24. 47. 60. 83. 107.

28. 49. 73. 91. 108. Total 22

final:




Nome: L. D.

Questionario preenchido pelo(a): Mée

Data: 22/01/2012

Escala de Sindromes e Problemss

Problemas internos Problemas externos
Isolamento Queixas somaticas Ansiedade/Depresséo Problemas sociais Problemas de Problemas de atencéo Comportamento Comportamento
pensamento delinquente agressivo
42. 51. 0 12. 1 1 1 9 0 1. 1 26. 1 3 0
65. 54. 0 14. 0 11 0 40 0 4. 0 39. 0 7 0
69. 56a. 0 31 0 25. 1 66 1 8. 1 43. 1 16. 0
75. 56b. 0 32 0 38. 0 70 0 10. 0 63. 0 19. 0
80. 56¢. 0 33. 0 48. 0 80 0 13. 0 67. 0 20. 1
88. 56d. 0 34. 0 55 0 84 0 17. 0 72. 1 21. 0
102. 56e. 0 35. 0 62 0 85 0 41. 0 81. 0 22. 0
103. 56f. 0 45. 1 64. 0 45. 0 82. 0 23. 0
111. 569. 0 50. 1 46. 1 90. 0 27. 1
52. 1 61. 0 96. 0 37. 0
71. 1 62. 0 101. 0 57. 0
89. 1 80. 0 105. 0 68. 0
103. 0 106. 0 74. 0
112. 1 86. 1




87.

93.
94.
95.
97.
104.
Total: Total: Total: Total: Total: Total: Total: 3 Total:

Outros

itens:

5. 29. 53. 76. 92. 109. 0

6. 30. 56h. 7. 98. 110. 0

15. 36. 58. 78. 99. 113. 0

18. 44, 59. 79. 100. Total: 4

24. 47. 60. 83. 107.

28. 49. 73. 91. 108. Total 27

final:




Nome: L. D.

Questionario preenchido pelo(a): Mée

Data: 14/07/2012

Escala de Sindromes e Problemss

Problemas internos

Problemas externos

Isolamento Queixas somaticas Ansiedade/Depresséo Problemas sociais Problemas de Problemas de atencéo Comportamento Comportamento
pensamento delinquente agressivo
42. 51. 0 12. 0 1 0 9. 1 1 0 26. 0 3. 0
65. 54. 0 14. 0 11. 1 40. 0 4. 1 39. 0 7. 0
69. 56a. 0 31 0 25. 0 66. 0 8. 0 43. 1 16. 0
75. 56b. 0 32 0 38. 0 70. 0 10. 1 63. 0 19. 1
80. 56¢. 0 33. 0 48. 0 80. 0 13. 0 67. 0 20. 1
88. 56d. 0 34. 0 55. 0 84. 0 17. 0 72. 0 21. 1
102. 56e. 0 35. 0 62. 0 85. 0 41, 0 81. 0 22. 1
103. 56f. 0 45. 0 64. 1 45. 0 82. 0 23. 1
111. 569. 0 50. 1 46. 0 90. 1 27. 1
52. 0 61. 0 96. 0 37. 1
71. 1 62. 0 101. 0 57. 0
89. 0 80. 0 105. 0 68. 0
103. 0 106. 0 74. 1
112. 0 86. 1




87. 0
93. 0
94. 1
95. 0
97. 0
104. 0
Total: Total: Total: Total: Total: Total: Total: 2 Total: 10

Outros

itens:

5. 29. 53. 76. 92. 109. 0

6. 30. 56h. 7. 98. 110. 0

15. 36. 58. 78. 99. 113. 0

18. 44, 59. 79. 100. Total: 8

24. 47. 60. 83. 107.

28. 49. 73. 91. 108. Total 30

final:




Nome: M. O.

Questionario preenchido pelo(a): Pai

Data: 26/01/2012

Problemas internos

Problemas externos

Isolamento Queixas somaticas Ansiedade/Depresséo Problemas sociais Problemas de Problemas de atencéo Comportamento Comportamento
pensamento delinquente agressivo

42. 51. 0 12. 0 1 0 9. 2 1 0 26. 1 3 0
65. 54. 0 14. 0 11. 1 40. 0 4. 2 39. 0 7 0
69. 56a. 0 31 0 25. 0 66. 0 8. 2 43. 1 16. 1
75. 56b. 0 32 1 38. 1 70. 0 10. 1 63. 0 19. 0
80. 56¢. 0 33. 0 48. 0 80. 0 13. 1 67. 2 20. 1
88. 56d. 0 34. 0 55. 1 84. 0 17. 0 72. 1 21. 1
102. 56e. 0 35. 0 62. 1 85. 0 41. 0 81. 1 22. 1
103. 56f. 0 45. 1 64. 0 45. 0 82. 0 23. 1
111. 569. 0 50. 1 46. 0 90. 1 27. 0
52. 0 61. 1 96. 0 37. 1

71. 0 62. 1 101. 1 57. 0

89. 0 80. 0 105. 0 68. 0

103. 0 106. 0 74. 1

112. 2 86. 1

87. 0

93. 1




94. 0
95. 0
97. 0
104. 1
Total: Total: Total: Total: Total: Total: Total: 8 Total: 10

Outros

itens:

5. 29. 53. 76. 92. 109. 0

6. 30. 56h. 7. 98. 110. 0

15. 36. 58. 78. 99. 113. 0

18. 44, 59. 79. 100. Total: 4

24, 47. 60. 83. 107.

28. 49. 73. 91. 108. Total 42

final:




Nome: M. O.

Questionario preenchido pelo(a): Pai

Data: 15/07/2012

Problemas internos Problemas externos
Isolamento Queixas somaticas Ansiedade/Depresséo Problemas sociais Problemas de Problemas de atencéo Comportamento Comportamento
pensamento delinquente agressivo
42. 51. 0 12. 1 1 1 9. 0 1. 1 26. 1 3. 0
65. 54. 0 14. 0 11. 0 40. 0 4. 1 39. 0 7. 0
69. 56a. 0 31 0 25. 0 66. 0 8. 1 43. 1 16. 1
75. 56b. 0 32 1 38. 0 70. 0 10. 1 63. 0 19. 0
80. 56¢. 0 33. 0 48. 0 80. 0 13. 1 67. 0 20. 1
88. 56d. 0 34. 0 55. 1 84. 0 17. 0 72. 0 21. 0
102. 56e. 0 35. 0 62. 0 85. 0 41. 0 81. 0 22. 0
103. 56f. 0 45. 0 64. 1 45. 1 82. 0 23. 1
111. 569. 0 50. 0 46. 0 90. 0 27. 0
52. 0 61. 1 96. 0 37. 0
71. 0 62. 0 101. 0 57. 0
89. 0 80. 0 105. 0 68. 0
103. 0 106. 0 74. 1
112. 1 86. 0




87.

93.
94.
95.
97.
104.
Total: Total: Total: Total: Total: Total: Total: 2 Total:

Outros

itens:

5. 29. 53. 76. 92. 109. 0

6. 30. 56h. 7. 98. 110. 0

15. 36. 58. 78. 99. 113. 0

18. 44, 59. 79. 100. Total: 4

24. 47. 60. 83. 107.

28. 49. 73. 91. 108. Total 27

final:




Nome: I. A.

Questionario preenchido pelo(a): Pai

Data: 19/01/2012

Escala de Sindromes e Problemas

Problemas internos

Problemas externos

Isolamento Queixas somaticas Ansiedade/Depresséo Problemas sociais Problemas de Problemas de atencéo Comportamento Comportamento
pensamento delinquente agressivo
42. 51. 0 12. 0 1 1 9. 1 1. 1 26. 1 3. 1
65. 54. 0 14. 0 11. 0 40. 0 4. 1 39. 1 7. 0
69. 56a. 0 31 1 25. 0 66. 1 8. 1 43. 1 16. 0
75. 56b. 0 32. 0 38. 1 70. 0 10. 1 63. 2 19. 1
80. 56¢. 0 33. 0 48. 0 80. 0 13. 1 67. 0 20. 1
88. 56d. 0 34. 0 55. 0 84. 0 17. 0 72. 1 21. 1
102. 56€. 0 35. 0 62. 1 85. 0 41. 1 81. 0 22. 1
103. 56f. 0 45. 0 64. 1 45. 0 82. 0 23. 1
111. 569. 0 50. 1 46. 0 90. 0 27. 1
52. 1 61. 1 96. 0 37. 1
71. 1 62. 1 101. 1 57. 0
89. 1 80. 0 105. 0 68. 1
103. 0 106. 0 74. 1




112. 86. 1
87. 0
93. 1
94. 1
95. 0
97. 1
104. 1
Total: Total: Total: Total: Total: Total: Total: 7 Total: 15

Outros

itens:

5. 29. 53. 76. 92. 109. 0

6. 30. 56h. 7. 98. 110. 0

15. 36. 58. 78. 99. 113. 2

18. 44, 59. 79. 100. Total: 14

24, 47. 60. 83. 107.

28. 49. 73. 91. 108. Total 60

final:




Nome: I. A.

Questionario preenchido pelo(a): Irméo

Data: 14/06/2012

Escala de Sindromes e Problemas

Problemas internos

Problemas externos

Isolamento Queixas somaticas Ansiedade/Depresséo Problemas sociais Problemas de Problemas de atencéo Comportamento Comportamento
pensamento delinquente agressivo
42. 51. 0 12. 0 1 1 9. 1 1. 1 26. 0 3. 2
65. 54. 0 14. 0 11. 1 40. 0 4. 1 39. 1 7. 0
69. 56a. 0 31 1 25. 0 66. 1 8. 0 43. 1 16. 0
75. 56b. 0 32. 0 38. 1 70. 0 10. 0 63. 1 19. 0
80. 56¢. 0 33. 0 48. 0 80. 0 13. 0 67. 0 20. 0
88. 56d. 2 34. 0 55. 0 84. 1 17. 0 72. 0 21. 0
102. 56€. 0 35. 0 62. 1 85. 0 41. 1 81. 0 22. 1
103. 56f. 0 45. 0 64. 1 45. 0 82. 1 23. 2
111. 569. 0 50. 1 46. 90. 1 27. 1
52. 0 61. 1 96. 0 37. 1
71. 1 62. 1 101. 1 57. 0
89. 1 80. 0 105. 0 68. 0
103. 0 106. 0 74. 0




112. 86. 1
87. 1
93. 0
94. 1
95. 0
97. 1
104. 1
Total: Total: Total: Total: Total: Total: Total: 6 Total: 12

Outros

itens:

5. 29. 53. 76. 92. 109. 0

6. 30. 56h. 7. 98. 110. 0

15. 36. 58. 78. 99. 113. 0

18. 44, 59. 79. 100. Total: 4

24, 47. 60. 83. 107.

28. 49. 73. 91. 108. Total 44

final:




Nome: M. F.

Questionario preenchido pelo(a): Mae

Data: 19/01/2012

Escala de Sindromes e Problemas

Problemas internos

Problemas externos

Isolamento Queixas somaticas Ansiedade/Depressao Problemas sociais Problemas de Problemas de atencéo Comportamento Comportamento
pensamento delinquente agressivo

42. 51. 0 12. 0 1 2 9. 2 1 2 26. 0 3. 1
65. 54. 0 14. 1 11. 2 40. 0 4. 2 39. 1 7. 0
69. 56a. 0 31 0 25. 1 66. 0 8. 2 43. 2 16. 0
75. 56b. 0 32 0 38. 2 70. 0 10. 2 63. 0 19. 2
80. 56¢. 0 33. 2 48. 1 80. 0 13. 1 67. 0 20. 2
88. 56d. 2 34. 0 55. 0 84. 0 17. 2 72. 1 21. 2
102. 56e. 0 35. 1 62. 0 85. 0 41. 2 81. 0 22. 1
103. 56f. 2 45. 1 64. 2 45. 0 82. 0 23. 1
111. 569. 0 50. 0 46. 0 90. 1 27. 2

52. 0 61. 2 96. 0 37. 0

71. 1 62. 0 101. 0 57. 0

89. 2 80. 0 105. 0 68. 1




103. 106. 0 74. 2
112. 86. 0
87. 0
93. 2
94. 2
95. 2
97. 0
104. 2
Total: Total: Total: Total: 10 Total: Total: 15 Total: 5 Total: 22
Outros
itens:
5. 29. 53. 0 76. 92. 0 109. 0
6. 30. 56h. 0 7. 98. 2 110. 0
15. 36. 58. 0 78. 99. 0 113. 0
18. 44. 59. 0 79. 100. 0 Total: 13
24. 47. 60. 0 83. 107. 0
28. 49. 73. 0 91. 108. 0 Total 80

final:




Nome: M. F.

Questionario preenchido pelo(a): Méae

Data: 14/06/2012

Escala de Sindromes e Problemas

Problemas internos

Problemas externos

Isolamento Queixas somaticas Ansiedade/Depresséo Problemas sociais Problemas de Problemas de atencéo Comportamento Comportamento
pensamento delinquente agressivo

42. 51. 0 12. 2 1 1 9. 0 1. 1 26. 0 3. 2
65. 54. 0 14. 0 11. 1 40. 1 4. 2 39. 0 7. 0
69. 56a. 0 31 0 25. 0 66. 0 8. 2 43. 0 16. 0
75. 56b. 0 32. 0 38. 0 70. 0 10. 2 63. 0 19. 2
80. 56¢. 0 33. 1 48. 0 80. 0 13. 2 67. 0 20. 2
88. 56d. 2 34. 0 55. 0 84. 0 17. 0 72. 0 21. 2
102. 56€. 0 35. 0 62. 0 85. 0 41. 0 81. 0 22. 1
103. 56f. 2 45. 0 64. 0 45. 0 82. 0 23. 1
111. 569. 0 50. 2 46. 0 90. 0 27. 0
52. 0 61. 0 96. 0 37. 0

71. 0 62. 0 101. 0 57. 0

89. 0 80. 0 105. 0 68. 0

106. 1 74. 0




103. 86. 0
112. 87. 0
93. 0
94. 0
95. 0
97. 0
104. 1
Total: Total: Total: Total: Total: Total: Total: 1 Total: 11
Outros
itens:
5. 29. 53. 76. 92. 109. 0
6. 30. 56h. 7. 98. 110. 1
15. 36. 58. 78. 99. 113. 0
18. 44, 59. 79. 100. Total: 5
24, 47. 60. 83. 107.
28. 49. 73. 91. 108. Total 40

final:
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ANEXO |

Resultados do grelha de observagéo do individuo com deficiéncia auditiva (GOIDA)
- Outras intervengdes clinicas

Catia Andreia Amaral dos Santos



Grelha de observacéo do individuo com deficiéncia auditiva (GOIDA)

(Santos, 2012)

Nome: P. C.
Sessao: 1
Observacéo
Dimensao Comportamentos
Frequentemente | Moderadamente Nunca
1. Inicia dialogo verbal X
2. Verbaliza emocdes/afectos X
Expressdo emocional
3. Expressa afectos visual ou sonoramente X
4. Muda de estado afectivo X
5. Adere as actividades propostas X
Accéo/Comportamento
6. Comeca uma actividade por iniciativa propria X
7. Estabelece contacto visual X
Interacgéo
8. Inicia interac¢do espontanea com o outro X
Total: 6




Comentérios/Observacdes:




Grelha de observacéo do individuo com deficiéncia auditiva (GOIDA)

(Santos, 2012)

Nome: P. C.
Sessdo: 12
Observacao
Dimensé&o Comportamentos
Frequentemente | Moderadamente Nunca
1. Inicia didlogo verbal X
2. Verbaliza emocdes/afectos X
Expressdo emocional
3. Expressa afectos visual ou sonoramente X
4. Muda de estado afectivo X
5. Adere as actividades propostas X
Accdo/Comportamento
6. Comeca uma actividade por iniciativa propria X
7. Estabelece contacto visual X
Interaccdo
8. Inicia interaccéo espontanea com o outro X
Total: 13




Comentéarios/Observagdes:




Grelha de observagéo do individuo com deficiéncia auditiva (GOIDA)

(Santos, 2012)

Nome: B. N.
Sessdo:1
Observacao
Dimensao Comportamentos
Frequentemente | Moderadamente Nunca
1. Inicia didlogo verbal X
2. Verbaliza emocdes/afectos X
Expressdo emocional
3. Expressa afectos visual ou sonoramente X
4. Muda de estado afectivo X
5. Adere as actividades propostas X
Accdo/Comportamento
6. Comeca uma actividade por iniciativa propria X
7. Estabelece contacto visual X
Interaccdo
8. Inicia interaccéo espontanea com o outro X
Total: 5




Comentéarios/Observagdes:




Grelha de observagéo do individuo com deficiéncia auditiva (GOIDA)

(Santos, 2012)

Nome: B. N.
Sessdo:12
Observacao
Dimensé&o Comportamentos
Frequentemente | Moderadamente Nunca
1. Inicia didlogo verbal X
2. Verbaliza emocdes/afectos X
Expressdo emocional
3. Expressa afectos visual ou sonoramente X
4. Muda de estado afectivo X
5. Adere as actividades propostas X
Accdo/Comportamento
6. Comeca uma actividade por iniciativa propria X
7. Estabelece contacto visual X
Interaccdo
8. Inicia interaccéo espontanea com o outro X
Total: 14




Comentéarios/Observagdes:




Grelha de observagéo do individuo com deficiéncia auditiva (GOIDA)

(Santos, 2012)

Nome: C. S.
Sessdo: 1
Observacao
Dimensao Comportamentos
Frequentemente | Moderadamente Nunca
1. Inicia didlogo verbal X
2. Verbaliza emocdes/afectos X
Expressdo emocional
3. Expressa afectos visual ou sonoramente X
4. Muda de estado afectivo X
5. Adere as actividades propostas X
Accdo/Comportamento
6. Comeca uma actividade por iniciativa propria X
7. Estabelece contacto visual X
Interaccdo
8. Inicia interaccéo espontanea com o outro X
Total: 3




Comentéarios/Observagdes:




Grelha de observagéo do individuo com deficiéncia auditiva (GOIDA)

(Santos, 2012)

Nome: C. S.
Sessdo: 12
Observacao
Dimensé&o Comportamentos
Frequentemente | Moderadamente Nunca

1. Inicia didlogo verbal X

2. Verbaliza emocdes/afectos X
Expressdo emocional

3. Expressa afectos visual ou sonoramente X

4. Muda de estado afectivo X

5. Adere as actividades propostas X
Accdo/Comportamento

6. Comeca uma actividade por iniciativa propria X

7. Estabelece contacto visual X
Interaccdo

8. Inicia interaccéo espontanea com o outro X
Total: 10




Comentéarios/Observagdes:
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