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Resumo

O presente relatdrio constitui uma descricdo e analise do trabalho de intervencao
musicoterapéutica no ambito do estagio curricular do curso de mestrado em musicoterapia da
Universidade Lusiada de Lisboa, que incidiu sobre um total de 28 utentes entre os 7 e 0s 18
anos, inseridos na Unidade de Pedopsiquiatria do Hospital Garcia de Orta, de Almada. O
estagio de musicoterapia teve como principal objetivo complementar os servigos prestados na
Unidade de Pedopsiquiatria e proporcionar uma abordagem clinica assente na comunicagao
ndo-verbal, de forma a criar um espago contentor que possibilitasse a expressdo, promovesse
a mentalizacdo, o sentimento de pertenca e a transformacao das criancas e adolescentes deste
servico face as problematicas relacionadas com a vinculagdo e as suas dificuldades de adeséo
a intervencdes psicoterapéuticas verbais.

Neste relatorio sdo apresentados dois estudos de caso. O primeiro consiste na
intervencdo em musicoterapia individual com uma utente com mutismo seletivo. O segundo
consiste na intervengdo musicoterapéutica grupal com adolescentes do Hospital de Dia a
Tempo Parcial.

Os instrumentos de avaliacéo utilizados foram a Ficha de Avaliacdo do 1SO, as
grelhas de observacao e adaptacdo do questionario “Psychiatric Music Therapy Questionnaire
for Children” de Michael D. Cassity & Julia E. Cassity (2006) e a analise das gravacgdes
video/audio.

Os objetivos estipulados foram alcancados em ambos os estudos de caso. Foi possivel
verificar que a intervencdo em musicoterapia foi benéfica para os utentes e equipa da
Unidade de Pedopsiquiatria no apoio das perturbacdes emocionais e desenvolvimento da

mentalizacdo, autorregulacdo e autonomizacdo da crianca e do adolescente.

Vil



Palavras-chave: Musicoterapia, Pedopsiquiatria, Crianca, Adolescente,

Autorregulacdo, Improvisacdo Musical.
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Abstract

This report consists on a description and analysis of the music therapy intervention
work done during the music therapy master’s curricular internship of Universidade Lusiada
de Lisboa, which focused on a total of 28 clients aged between 7 and 18 years old, followed
in the Pedopsychiatry Unit at Hospital Garcia de Orta, Almada. The music therapy
internship’s main goal aimed to complement the services provided in the Pedopsychiatry Unit
by giving a clinical approach based on non-verbal communication, in order to create a safe
space that would allow children and adolescents to express themselves, promoting their
insight, the sense of belonging and transforming attachment-related issues and their
difficulties in adhering to verbal psychotherapeutic interventions.

Two case studies are presented in this report. The first is an individual music therapy
intervention with a client that suffered from selective mutism. The second consists on a group
music therapy intervention with adolescents of the Partial Day Hospital Program.

The assessment tools used were the 1ISO Assessment Form, an adaptation of the
questionnaire “Psychiatric Music Therapy Questionnaire for Children” by Michael D. Cassity
and Julia E. Cassity (2006) for client’s observation and the analysis of the video / audio
recordings.

The therapeutic goals were achieved in both case studies. It was possible to verify that
the music therapy intervention was beneficial for the Pedopsichiatry Unit clients and team
when clinical support on emotional disturbances is given, promoting awareness, self-

regulation and developing the process of autonomization of the child and adolescent.

Keywors: Therapy, Pedopsychiatry, Child, Adolescent, Self-regulation, Musical

Improvisation.
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A voz do siléncio: musicoterapia na pedopsiquiatria aplicada a perturbacdes emocionais

Introducéo

O presente relatdrio de estagio apresenta parte do percurso académico integrado no
ultimo ano do Mestrado de Musicoterapia, de Outubro de 2018 a Junho de 2019,
desenvolvido ao longo de oito meses na Unidade de Pedopsiquiatria do Hospital Garcia de
Orta de Almada. Tem como principal objetivo apresentar uma abordagem clinica que facilite
a expressdo afetiva, a capacidade de insight, o sentimento de pertenca, a aquisi¢cdo de novas
dindmicas relacionais e a transformacao do utente face as problematicas relacionadas com a
vinculagéo e as suas dificuldades de adeséo a intervencOes psicoterapéuticas verbais.

A saude mental € definida pelo bem-estar do individuo, que é capaz de superar
situacOes vivenciais adversas recorrendo as suas proprias capacidades psiquicas. A aquisi¢do
destas competéncias ocorre durante a infancia e adolescéncia na construcao da identidade,
capacidade de autogestdo face a distintos pensamentos e emocdes e disponibilidade em
adquirir novos conhecimentos educativos para facilitar a sua participacdo saudavel e plena na
sociedade. O utente atravessa um extenso processo de ressocializacdo desenvolvendo-se
assim como um todo; pessoa, individuo e cidaddo (Word Health Organization, 2013).

A musicoterapia aplicada em contexto pedopsiquiatrico visa responder as
necessidades especificas de cada utente e promover a sua autoestima, o bem-estar e
reelaborar o mundo intrapsiquico das criancas e adolescentes para o desenvolvimento dos
processos de mentalizacao (Bunt, Hoskyns, 2002).

Constata-se algumas diferencas entre a abordagem individual e grupal nomeadamente
o afastamento da relacdo dual mée-bébé (continente-conteido) (Golse, 2005), para a
superacdo da triangulacdo, criando um Superego capaz de regular os seus afetos e impulsos.
Na adolescéncia, o sentimento de pertenca, a significacdo do Self e a sua validacdo sdo

fulcrais para a construcdo da identidade sonoro-musical de cada utente. Nos grupos, a musica

Felicia Maria Rodrigues Vieira 1
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facilita a relacdo com o terapeuta e serve de complemento para a construcdo dos vinculos que
surgem entre os membros. Mesmo que a identificacdo entre os pares ndo seja completa, a
diferenciagé@o sonora e os conflitos que emergem facilitam a transformacao terapéutica,
promovendo a negociacao e discussao para um ISO grupal coeso. Quando conseguida a fase
madura, o terapeuta pode adotar uma participacdo menos predominante, permitindo a
autonomia grupal onde s&o presenciadas a partilha de reciprocidade, a diferenciagéo, o
espelhamento e a mutualidade (Wigram, Pedersen, Bonde, 2002).

A improvisacdo livre e analitica, assim como a composicdo de cangdes simbolizam a
transformacéo interna e permitem a autoafirmacao do utente quando constatada a
materializacdo de um objeto concluido (Wigram, Pedersen, Bonde, 2002). A musica € uma
linguagem acessivel a todas as idades e tem como principais locais de intervencao unidades
de internamento hospitalar, associa¢des de intervencdo comunitaria, hospitais de dia e
hospitais prisionais (Houghton et al, 2005).

Ao longo da realizacéo do presente estagio, foram intervencionados 7 utentes em
contexto individual e 21 utentes em grupo. As patologias predominantes nesta unidade sdo as
psicoses, perturbacdes da oposicdo, do humor e de personalidade predominantemente um tipo
borderline.

As sessdes individuais e grupais de frequéncia semanal e semiestruturadas, adaptadas
ao aqui-e-agora, tiveram um carater integrativo com foco numa perspetiva psicodindmica. As
técnicas ativas como a composicdo de cangdes, improvisacdes instrumentais e vocais foram
privilegiadas assim como jogos em role-play e a utilizacdo do toning vocal.

Em primeira instancia sera apresentada uma contextualizacdo da instituicdo hospitalar
e do centro de saude, assim como o projeto de estagio realizado, onde sdo descritas as

atividades observadas durante o primeiro més e a populagdo alvo. A revisdo de literatura ird

Felicia Maria Rodrigues Vieira 2
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aprofundar os conhecimentos tedricos sobre o desenvolvimento da crianga e do adolescente
assim como as estratégias musicoterapéuticas aplicadas. Sdo também especificados os
objetivos gerais e a respetiva metodologia.

Por fim serdo analisados dois casos clinicos de avaliacdo e de acompanhamento
musicoterapéutico com aprofundamento tedrico, seguido de uma reflexdo pessoal e de uma
conclusdo sobre a intervencgdo clinica.

Esta oportunidade permite ao estagiario aplicar o conhecimento tedrico e expandir 0
olhar clinico e humano, aprendendo assim uma nova forma de acolher o outro. O estagio
académico foi orientado pela Dra. Paula Zaragoza e supervisionado pela Professora Doutora
Teresa Leite.

Todos 0s nomes dos utentes intervencionados serdo substituidos por nomes ficticios

para manter a confidencialidade.

Felicia Maria Rodrigues Vieira 3
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A voz do siléncio: musicoterapia na pedopsiquiatria aplicada a perturbacdes emocionais

Caracterizacdo da Instituicdo Hospital Garcia de Orta
Contexto Historico da Instituicdo

O Hospital Garcia de Orta E.P.E. (H.G.O.), um dos maiores Hospitais de Portugal, foi
inaugurado em 1991 na freguesia de Pragal, concelho de Almada, integrando o Servigo
Nacional de Saide. O nome da instituicdo surge como homenagem a Garcia de Orta, médico
judeu portugués que residiu na india durante o século X VI, dedicando a sua vida e obra a
investigacao nas areas da boténica, da antropologia, farmacologia e medicina tropical.

Em meados dos anos 70 presenciou-se um acréscimo populacional significativo nos
Concelhos da Margem Sul do Tejo aumentando assim as necessidades sanitarias e 0s
cuidados hospitalares. Para ser possivel prestar um servico de atendimento eficaz, atempado e
adequado a realidade populacional desta regido, foi imperativo substituir o antigo Hospital da
Misericérdia de Almada pelo novo HGO.

No decorrer dos anos e com o desenvolvimento e grau de diferenciacéo alcancada, o
HGO, foi classificado em 2003 como Hospital Central (Unico na margem Sul do Tejo)
tornando-se mais tarde sociedade anonima de capitais exclusivamente publicos (S.A.) para
depois, em 2006, passar a ser entidade publica empresarial (EPE), estatuto que mantém na
atualidade.

Em 2003 foi também a inicio do funcionamento da Unidade de Pedopsiquiatria e em
2007 foi realizada a inauguracdo do edificio Centro de Desenvolvimento da Crianca Torrado
da Silva destinado a receber criangas e adolescentes até aos 15 anos residentes na area de
influéncia do hospital. Este servico distingue-se pela habilitacdo em protagonizar avaliacdes,
diagndsticos e terapia ao nivel de perturbacdes do desenvolvimento fisico e psicologico e

patologias neuroldgicas, articulando com os varios servigos da comunidade. Para além do
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Centro de Desenvolvimento o edificio integra ainda a psiquiatria de adultos e o centro de
infertilidade medicamente assistida (CIRMA).
Missédo e Objetivos

A principal missdo do Hospital Garcia de Orta visa prestar cuidados de saude
diferenciados a populacéo dos concelhos de Almada, Seixal e Sesimbra em articulagdo com
outros hospitais e centros de satde da comunidade. O HGO adota uma visdo humanista dos
servicos de saude tendo como base uma cultura de prestagdo de servigo publico que é
orientada pelos seguintes valores: encarar o utente como centro do universo da prestacdo dos
cuidados de saude; manter os padrdes de ética no exercicio da atividade hospitalar; igualdade
para todos no acesso e na prestacao dos cuidados de satde; promocdo da salde; promocdo da
qualidade; conservacédo do patrimonio e protecdo do meio ambiente e por ultimo, eficiéncia
na utilizacdo dos recursos existentes.
Servico de Pediatria

A Unidade Pediatrica destina-se a criangas e adolescentes até aos 18 anos e visa a
prevencdo e cura. O servico é constituido pelo internamento (pediatria geral, pediatria
cirurgica, neonatologia e cuidados intensivos pediatricos); pedopsiquiatria, hospital de dia a
tempo parcial; area de dia; urgéncia e consultas externas de pediatria geral; pediatria de
adolescentes; cardiologia; cinesiterapia; cirurgia; gastroenterologia; hematologia; nefrologia;
otorrinolaringologia; pneumologia; neonatologia; desenvolvimento e neuropediatria no centro
de desenvolvimento da crianca.

Fisicamente este servi¢o encontra-se distribuido por dois pisos distintos do HGO e
ainda pelo pavilhdo do CDC. Os principais objetivos do servi¢co de pediatria passam pela
criacdo de uma unidade de sadde multidisciplinar que procura melhorar a comunicacgéo entre

as diferentes valéncias hospitalares assim como os centros de saude e a humanizagdo dos
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cuidados prestados a crianga e a sua familia. As consultas externas s&o solicitadas através das
unidades de satde familiar por via eletronica, pelo médico assistente ou atraves de
referenciacdo interna.

Caracterizacdo da unidade de pedopsiquiatria. A presente unidade onde foi
realizado o estagio académico localiza-se na Rua Luis Antonio Verney na Cova da Piedade e
integra o servico de pediatria do HGO articulada com a pediatria geral, a pediatria da
adolescéncia, a neuropediatria, a pediatria do desenvolvimento, o nucleo hospitalar de apoio a
crianca e jovem em risco, o servico de psiquiatria, o servico de obstetricia (consulta de
diagnostico pré-natal) e a consulta de primeira infancia.

A Unidade de Pedopsiquiatria desempenha um trabalho préximo da comunidade que
permite uma gestao e articulacdo mais eficaz com os restantes centros de satde da zona, com
a CPCJ, tribunais, escolas, jardins-de-infancia e instituicdes outras de acolhimento. Os
pedidos sdo realizados através da ficha de pedido de consulta que descreve o motivo de
consulta e os dados mais relevantes acerca da crianca ou adolescente e seu seio familiar. O
Dr. Pedro Pires assume a chefia da unidade de pedopsiquiatria e a Dra. Paula Zaragoza a
coordenacdo da area de psicologia da unidade.

Objetivos da unidade de pedopsiquiatria. A Unidade de Pedopsiquiatria visa criar
uma articulacdo com os cuidados de satde primarios, com a pediatria geral e o centro de
desenvolvimento, através de reunides de triagem e da discussdo de casos. Para além dos
objetivos gerais a Unidade preocupa-se com a promo¢ao de objetivos especificos como:
formacdo continua dos técnicos, através de reunides clinicas semanais onde sdo realizadas
apresentacdes de discussdo de casos clinicos e temas teoricos, e ainda reunides de supervisao;
internato médico de pedopsiquiatria, psiquiatria, medicina geral e familiar, bem como a

formac&o de estagiarios de psicologia e outras areas. A continuidade dos projetos que sao
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implementados é importante, como 0 HDTP e o grupo de adolescentes mostrando grande
eficicia para a populagéo intervencionada ao possibilitar uma resposta breve as problematicas
e necessidades terapéuticas das mesmas.

Constituicdo e organizacdo da equipa. A unidade é constituida por uma equipa
multidisciplinar dispondo de médicos especialistas em psiquiatria da infancia e da
adolescéncia. Esta conta com cinco pedopsiquiatras, cinco psicologos clinicos, uma assistente
social, uma enfermeira, uma educadora de infancia, duas funcionarias administrativas e uma
auxiliar assistente.

No estagio, a equipa acolheu quatro internos de pedopsiquiatria, trés estagiarios de
observacao de psicologia clinica, quatro estagiarias curriculares de psicologia clinica, duas
estagiarias de psicomotricidade e uma estagiaria de musicoterapia.

Sé&o atribuidas subequipas que representam as areas do Seixal, a Cova da Piedade, a
Amora e Corroios. Cada uma é constituida por um pedopsiquiatra, um psicélogo clinico e
dois internos de pedopsiquiatria, todas elas supervisionadas pelo Dr. Pedro Pires.

Atividades desenvolvidas. Na unidade sdo realizadas diversas atividades como as
psicoterapias individuais, as intervencdes de grupo (area de dia para criangas no periodo da
laténcia, psicomotricidade, musicoterapia, Atelié Criativo, HDTP e grupo de adolescentes de
verdo), as avaliacdes psicologicas, exames médico-legais, as consultas de seguimento
médico, que compreendem ndo s6 o individuo como a rede familiar do mesmo.

Para além dos tratamentos existe a componente de formagéo aos técnicos seja com as
supervisdes semanais com o coordenador da unidade ou as supervisdes de acompanhamento
psicoterapéutico com as psicologas e as reunides clinicas.

Pedido e encaminhamento dos casos clinicos e HDTP. O encaminhamento € feito

através do preenchimento de uma ficha que apresenta o0 motivo da consulta e os dados mais
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pertinentes relativos aos sintomas da crianca ou adolescente, bem como aos antecedentes
familiares e uma breve descrigcdo do desenvolvimento da pessoa. Concentra a anamnese para
que seja possivel realizar uma triagem. Por vezes pode ser simplesmente motivado pelo
intuito de realizar uma avaliacao psicoldgica e noutros casos pode ser fulcral a aplicacdo do
acompanhamento psicoterapéutico simultaneamente com acompanhamento médico em
pedopsiquiatria ou somente em acompanhamento psicolégico, com consultas familiares ou
ainda terapias de grupo. A primeira consulta é feita geralmente pelo pedopsiquiatra que
poderd encaminhar o caso para a psic6loga da subequipa a que pertence, no sentido da
realizacdo de uma avaliacdo psicologica ou para acompanhamento psicoterapéutico.

A referenciagéo para o Hospital de Dia passa pelos Servicos de Urgéncia e
Internamento de Pedopsiquiatria; orientados a partir da consulta externa da Unidade de
Pedopsiquiatria. Os Critérios de Incluséo para o projeto piloto do Hospital de Dia sdo ideacao
suicida, passagens ao ato como automutilagdes graves, perturbaces do humor, da ansiedade,
da personalidade, do comportamento e psicoses assim como graves perturbacdes do
relacionamento interpessoal, isolamento e recusa escolar. S&o excluidos pacientes que
apresentam perturbacédo antissocial da personalidade, deficiéncia mental e perturbacéo
psicotica em fase aguda e toxicodependéncias. Para os dois grupos semifechados de
Musicoterapia com frequéncia semanal e duracdo de quarenta e cinco minutos cada, existe 8

vagas. O programa tem uma duracéo entre os 3 e 12 meses.
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Caracterizacéo da Populagdo-Alvo

A unidade de pedopsiquiatria tem como objetivo principal dar assisténcia a criangas e
adolescentes até aos 18 anos de idade, elaborando avalia¢Bes que possibilitem integrar o
individuo num tratamento de perturbaces emocionais e comportamentais. Os utentes surgem
de contextos socioecondmicas e culturais, por vezes muito dispares, facto que tem aumentado
gradualmente ao longo dos anos. E de salientar que existe uma grande afluéncia de familias
deslocadas, de estatutos sociais desfavorecidos com elevada taxa de desemprego e
precaridade econémica e laboral, e que tudo isto promove a instabilidade vivida no seio
familiar, por vezes fragmentado, moldando a vivéncia e desenvolvimento da crianga e
adolescente na saude e perturbacdo mental.

Os pedidos de consulta mais frequentes sdo as alteragdes do comportamento e
passagens ao ato, nomeadamente a hiperatividade e agressividade, da ansiedade, de fobias, de
queixas somaticas e de queixas depressivas, entre outros. Os diagndsticos mais frequentes sao
o0 de Perturbacdes Relacionais, o de Perturbagédo Disruptiva do Comportamento, Défice de
Atencdo, PerturbacBes da Ansiedade e de Humor e as Perturbacdes de Aprendizagem. Nas
Perturbac6es de Comportamento, a estrutura de comportamento maioritariamente presente €
o funcionamento borderline. Comportamentos autolesivos e ideacdo suicida sdo outras
situacOes frequentemente presentes. As principais intervengoes terapéuticas realizadas na
Unidade de Pedopsiquiatria consistem na consulta pedopsiquiatrica e psicologica de
seguimento, na modalidade de intervencdo familiar, na intervencdo psicoterapéutica, e na
terapéutica psicofarmacoldgica.

Nos Ultimos anos assistiu-se a um aumento da procura de consultas e assisténcia nesta
unidade por perturbacfes emocionais graves, como patologias do agir que envolvem

principalmente adolescentes entre os 13 e 18 anos.
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Enquadramento Teorico

Abaixo sera realizada uma revisao de literatura, na qual se apoio a melhor
compreensdo das problematicas envolvidas e o planeamento da intervencéo
musicoterapéutica individual e grupal em contexto pedopsiquiatrico. Serdo debatidos 0s
assuntos do desenvolvimento psicolégico da crianca e adolescente, as dindmicas psicoldgicas
implicitas nas patologias aqui descritas e ainda as bases metodoldgicas da musicoterapia que
sustentaram a intervencdo levada a cabo ao longo deste estégio.

Saude Mental da Crianca e do Adolescente

A saude corresponde a um equilibrio psicossomatico que remete a uma
interdependéncia entre a satde mental, social e fisica. A condi¢cdo mental é determinada por
fatores biologicos (genética e género), individuais (experiéncias pessoais), familiares,
socioecondmicos e ambientais segundo a World Health Organization (2001). A WHO (2013)
descreve a saude mental pela capacidade que os individuos tém de utilizar os seus proprios
recursos para fazer frente as divergéncias que surgem na vida, alcancando desta forma o bem-
estar.

O desenvolvimento saudavel da crianca e do adolescente assenta numa construcao
positiva da identidade (WHO, 2013). As normas e os valores familiares representam um
papel importante no crescimento da crianca e € na adolescéncia que se espelham as
competéncias relacionais anteriormente adquiridas com as figuras parentais. O
desenvolvimento e maturacao sdo marcados pela capacidade de gerir os conflitos e angustias
que surgem. O individuo recorre a mecanismos de defesa, que por vezes levam a
manifestacdo de distintos sintomas. E importante avaliar o contexto familiar, escolar e social
em que a criancga esta inserida porque frequentemente 0s comportamentos patoldgicos surgem

como resposta a situa¢des conflituosas (Marcelli, 2005). As estruturas psiquicas ainda se
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encontram em construcdo por isso, dependendo do grau de severidade da problematica
psiquica, existe uma grande probabilidade evolutiva. Fala-se entdo de organizagdes,
funcionamentos e diagndsticos de risco em vez de estruturas. O objetivo primario deve
centrar-se na compreensao da crianga que anseia por um desenvolvimento saudavel e
equilibrado (Gueniche, 2005). E necessario adaptar uma abordagem especifica as
necessidades psicoldgicas da mesma, assente na empatia (Gueniche, 2005).

O inicio da juventude é marcado por fortes transformacdes psicofisiol6gicas que
caracterizam a puberdade e o fim da infancia, sendo esta uma fase conturbada, vincada por
tensOes e oscilacbes (Marcelli & Braconnier, 1989). A identidade prépria é construida com
base no desenvolvimento do funcionamento do aparelho psiquico e requer um entendimento
claro dos processos de separagdo-individuagédo (Gongalves, 2011). O jovem assume entao
uma dicotomia entre a necessidade de diferenciacéo e a gestdo da idealizacdo da crianca face
as figuras parentais (Bléandonu, 1999). A necessidade de adaptacdo face a realidade conduz o
adolescente a reforcar a identificacdo com os pares (Figueiredo et al., 1983).

Todas as decisGes e mudancas que ocorrem influenciam a representacdo mental do
adolescente (Chazaud, 1977; Cordeiro, 1987). Os autores Braconnier e Marcelli (2000)
explicam que “se a infancia ¢ um periodo tranquilo e silencioso, liso como a superficie de um
charco de aguas calmas, a puberdade poderia ser comparada a uma pedra que € atirada a esse
charco, provocando circulos de perturbagdes concéntricas.”

O desenvolvimento saudavel do adolescente é caracterizado pela sua capacidade em
gerir e processar 0s seus pensamentos e emocdes para conseguir adquirir dinamicas
relacionais estaveis e aprender novas competéncias educativas que permitam uma

participacdo plena na sociedade (WHO, 2013).
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Em suma, as caracteristicas especificas de cada individuo possibilitam a sua
diferenciagéo e a construcdo da sua identidade pessoal (Ajuriaguerra, 1980). Matos (1996)
explica que a construcdo da identidade psiquica é subjetiva e pessoal e surge a partir das
identificacOes estabelecidas na relacdo afetiva com o outro. O utente passa por um processo
de ressocializacdo, desenvolvendo-se assim como um todo; pessoa, individuo e cidaddo. A
salide mental é conseguida quando sdo melhoradas as caracteristicas fulcrais que promovem a
qualidade de vida (Cardoso, 2002). Santos (2013) descreve a saide mental como um estado
em que o individuo € capaz de utilizar mecanismos de autorregulacdo para viver sem
sofrimento interno e externo.

Para a promocéo da saude mental, a intervencdo realizada distingue-se em quatro
categorias. A prevencdo primaria cuida e promove o equilibrio mental tentando assim evitar o
aparecimento da doenca mental. A prevencdo secundaria remete a uma intervencéo
terapéutica na fase inicial do desenvolvimento da patologia. A intervencao terciaria reabilita e
tenta reinserir o utente em sociedade apds concluir o tratamento. A intervencdo quaternaria
enquadra-se em casos em que o0 utente se encontra em estado terminal, doenca cronica e
profunda ou cuidados paliativos, onde o principal objetivo é promover o bem-estar e
qualidade de vida (Houghton, B., Scove, M., Smeltekop, R., Thaut, M., Unkefer, R., Wilson,
B., 2004)

Intervencao Psicoterapéutica na Crianca e Adolescente

A intervencdo psicoterapéutica é realizada num espaco privilegiado de relacdo onde o
terapeuta pode aceder a conflitualidade latente de partes do Self da crianca e a expressdo de
vivéncias fantasmaticas inconscientes (Ferreira, 2002). Facilita-se a associa¢do livre num
clima seguro para diminuir as defesas e criar maior proximidade com o mundo interno da

crianca e do adolescente, através de uma atitude empatica e contentora (Ferreira, 1997;
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Ferreira, 2002; Gameiro, 1978; Kernberg, 2008; Pedinielli, 1999). Ferreira (2002) afirma a
importancia de reestabelecer novos vinculos no sentido de tornar real o que era pré-
consciente ou inconsciente.

Salgueiro et al. (1994) explicam a importancia de interpretar as dindmicas relacionais
da crianca/adolescente e a forma como esta as vivencia internamente, tomando especial
atencdo ao papel dos familiares e ao grupo dos pares. O trabalho com a crianca e a familia
devera ser realizado no seio de uma equipa multidisciplinar (Gueniche, 2005; Salgueiro et al.,
1994). O comportamento parental representa um dado vital na compreenséo da dinamica e do
contexto familiar (Malpique, 1999).

Através dos processos de transferéncia e contratransferéncia, a crianga ou adolescente
devera ser capaz de ver o reflexo do seu proprio psiquismo e de reconhecer um olhar que
reflete uma parte do Self do préprio terapeuta. Este processo assemelha-se ao olhar da mée
para o bebé, quando traduz o incompreensivel em toleravel e o toleravel em prazeroso —
funcéo alfa (Ferreira, 2002).

A crianca ou adolescente que se encontra em sofrimento psiquico, necessita de ajuda
para reorganizar e reconstruir a sua identidade ao estabelecer uma clara diferenciacdo entre o
interior-exterior, bom-mau e Eu-n&o-Eu (Ferreira, 2002). E necesséria a construcdo de uma
organizacdo defensiva assente no esclarecimento e na ligacdo da relacéo transferencial. As
resisténcias na relacao de transferéncia e as defesas devem ser interpretadas. O terapeuta deve
estar atento as emocdes e reacdes que experiencia, e que servem de conhecimento sobre a
natureza e qualidade da relacdo psicoterapéutica (Ferreira, 2002).

A psicoterapia consiste no encontro do terapeuta com a crianca real e auténtica
assente na alianca terapéutica e na conjugacdo do que é observavel para a reconstrucdo

reorganizacédo do Self da crianca (Ferreira, 2002).

Felicia Maria Rodrigues Vieira 16



A voz do siléncio: musicoterapia na pedopsiquiatria aplicada a perturbacdes emocionais

A Abordagem Psicodinamica

A perspetiva psicodindmica abarca a teoria das pulsdes, teoria das relagdes objetais,
psicologia do ego, teoria do apego e a psicologia do Self. Os casos pedosiquiatricos surgem
quando h& um conflito precoce com a relacdo objetal, revelando falhas narcisicas, pouca
coesdo intrapsiquica, idealizagcdo, superegos assentes numa linha destrutiva, angustias de
separacdo, fragmentacdo, pulsédo de morte e mecanismos de defesa irrefletidos descritos
abaixo (Grotstein, 1999). Estes utentes estdo geralmente inseridos num seio familiar
conflituoso, onde as relagdes interpessoais assentam maioritariamente na agdo dos impulsos
primarios.

O processo psicoterapéutico passa pela aceitacdo de experiencias reprimidas e
transformacéo da matéria inconsciente do individuo para possibilitar um novo Self. O reforco
positivo leva ao redireccionamento dos mecanismos de defesa do paciente, encontrando
assim uma reorganizacao e um projeto de vida possivel de desenvolver, de forma organizada
(Grotstein, 1999).

A Capacidade de Réverie. Bion descreve a relacdo mée-bebé como continente-
contetdo, onde o bebé projeta no bom seio, o continente, os contetdos relacionados com as
suas emogdes e com aquilo Ihe provoca angustia, procurando a mée para transformar o
intoleravel em suportavel (Golse, 2005). A capacidade de réverie caracteriza-se pela
capacidade que a mée tem em transformar as projec6es destrutivas do bebé, através da sua
propria organizacdo psiquica e processos de mentalizacdo, abracando assim todas as
impressdes sensoriais, imagens de sonho, pensamentos, fantasias e lembrancas (Gueniche,
2005). A mae assume o papel continente quando recebe de forma intuitiva as projecdes do
bébé e as traduz em sentimentos de prazer, sensacdes agradaveis e toleraveis. A partir da

relacdo afetiva construida entre mae e bebé, este Gltimo interioriza uma mae-continente, que
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transforma as projecdes, e surge um bebé contetido, que integra as emocdes projetadas pela
mée (Bizot, 2005).
O Normal e o Patol6gico na Infancia e Adolescéncia

Segundo Cordeiro (1988), a distingéo entre normalidade e patologia transcreve-se na
forma como o jovem abraca 0s seus processos evolutivos. Quando surge uma resisténcia
perante a esta evolucdo, podera desencadear um sofrimento patoldgico, sendo necessario
prestar apoio e mostrar compreensao (Matos, 2002).

O autor Marcelli (2005) explica que algumas criancas crescem sem apresentar
qualquer sintoma e que esta auséncia remete para um padrdo comportamental aparentemente
normativo levando a uma organizacgdo em falso Self. Numa vertente dindmica, é necessario
avaliar o sintoma enquanto manifestacdo da angustia face ao conflito vivido para
compreender 0 processo maturativo da crianca. Face as dificuldades vividas ao longo do seu
crescimento, geridas sem conflito aparente, estas criancas séo descritas como sossegadas,
gentis e ponderadas (Marcelli, 2005). O seu comportamento pode mostrar-se patologicamente
normal e normalmente patolégico. Ao patologicamente normal atribuem-se estados de
hipermaturidade quando 0s pais estdo separados ou apresentam um nucleo psicotico. Ao
normalmente patolégico pertencem as fobias da primeira infancia e os comportamentos
disruptivos da adolescéncia (Marcelli, 2005).

A adolescéncia é marcada por transformaces psicofisioldgicas, sendo necessario
reajustar a relacdo com o novo Self fisicamente transformado, confrontando-se assim com a
dialética corpo amado/ detestado (Cordeiro, 1987; Marcelli & Braconnier, 1989; Figueiredo
et al., 1983). Neste sentido, o corpo representa um meio de expressao simbdlica dos seus
conflitos e das suas competéncias interrelacionais podendo revelar um carater expressivo

psicopatoldgico face a sentimentos de inferioridade (valorizado/ignorado) (Marcelli e
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Braconnier 1989). Matos (2002) entende que desenvolvimento sexual deve ser aceite com
entusiasmo e motivagéo, por isso a tristeza sentida pela perda das formas e fungdes do corpo
infantil, pode ser descrita como patoldgica, sendo esse um mecanismo defensivo face a
ameaca sentida. Nas raparigas surge a idealizacdo da magreza que pode levar a regimes
alimentares restritos e nos rapazes surgem comportamentos de risco que incluem abuso de
substancias, alcool e delinquéncia (Braconnier & Marcelli, 2000).

De acordo com Braconnier e Marcelli (2000), as pulsdes sexuais infantis terminam e
ocorre a mudanga das relacdes do objeto interno e externo (Alexandre, 2007). Assiste-se a
ampliacdo do amor e do investimento libidinal em si e em objetos externos ao seio familiar,
movimento que constitui a normalidade narcisica e mostra-se evolutivo para o jovem
(Braconnier & Marcelli, 2000).

O jovem enfrenta-se com a representacdo de um periodo de luto causado pela perda
dos objetos infantis, o objeto primario e o objeto edipiano num sentido mais psicanalitico.
Esta rutura cria frequentes reacdes nostalgicas manifestadas no desinteresse pelo presente e
futuro e na dialética entre a regressao e a necessidade de separacédo das figuras parentais
(Cordeiro, 1988). Trata-se de uma fase transitoria em que o amor pelas figuras parentais €
parcialmente direcionado para si proprio, permitindo ao Self conservar uma consisténcia
narcisica indispensavel para manter a autoestima (Marcelli & Braconnier, 1989).

Face aos conflitos vividos surgem alguns mecanismos de defesa, como o
deslocamento libidinal que consiste em transferir a libido objetal associada aos objetos
parentais para outros adultos, cuja posicdo pessoal e sociocultural seja oposta aos pais,
surgindo desta forma ideais perfeitos (Cordeiro, 1988). Surgem também a inversao dos afetos
que consiste na dualidade entre o amor/ddio, dependéncia/revolta, respeito/desrespeito, ainda

que estes processos nao ajudem a apaziguar a ansiedade e a culpabilidade do adolescente
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(Cordeiro, 1899). A regressao tenta devolver ao Self alguma tranquilidade, afastando assim
os conflitos pré-edipianos e edipianos da sua energia libidinal. Marcelli e Braconnier (1989)
descreveram ainda outros mecanismos de defesa como a intelectualizagé@o e o ascetismo, a
clivagem e a atuacdo. A intelectualizacéo trata-se de um mecanismo defensivo do Ego para
melhorar a gestdo das pulsdes pensadas. A clivagem esté associada a mecanismos como a
identificacdo projetiva e a projecdo persecutoria. O sofrimento psiquico e os conflitos
interiorizados do adolescente podem também ser traduzidos pela atuacéo, ajuda assim a
diminuir as condicdes referidas, mas pode ser impeditiva para o desenvolvimento da
maturag&o progressiva (Marcelli & Braconnier, 1989).

O narcisismo patologico remete entdo para a procura de objetos que representem o
Self infantil manifestando-se por vezes num Ego ostensivo, primitivo, grandioso e patolégico
(Marcelli & Braconnier, 1989).

Em suma, a adolescéncia € caracterizada por fortes transformacgdes psicofisiologicas
que podem remeter a uma desarmonia evolutiva (Cordeiro, 1987). Ainda assim, é importante
ter em consideracdo o processo de reorganizacdo em que o adolescente se encontra, a forma
como comunica com o exterior e experiencia a realidade e a sua identidade individual
(Matos, 2002), avaliando sempre a qualidade do sintoma ou comportamento adaptativo
(coerente/incoerente) face a essas transformacoes, contradicdes e conflitos (Marcelli &
Braconnier, 2000).

Perturbac6es na Crianca e no Adolescente

Tendo em conta a especificidade da populacédo infantojuvenil e dos casos
intervencionados ao longo do estagio, sdo definidas as perturbacdes do
neurodesenvolvimento que surgem no inicio de vida da crian¢a, numa idade precoce e podem

dificultar a aquisi¢do de dinamicas relacionais, escolares, ocupacionais (APA, 2014) e a
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integracdo dos processos de autorregulacdo e autonomizacgédo (Matos, 2009). As perturbacoes
gerais sdo caracterizadas pelo défice cognitivo global da crianca, constituido pela perturbagédo
do desenvolvimento intelectual e as perturbac@es do autismo. As perturbagdes especificas do
desenvolvimento estdo relacionadas com as perturbac6es especificas da linguagem, a
perturbacdo cognitiva ndo-verbal, as perturbacGes especificas da aprendizagem, a perturbacdo
do desenvolvimento da coordenacdo motora, a perturbacdo de hiperatividade/défice de
atencio, a perturbacéo da oposicéo e a perturbacio de conduta (APA, 2014). E importante
realcar que a relacdo mée-bebé revela-se vital para a prevencédo de perturbacées do
neurodesenvolvimento desde o primeiro ano de vida até a adolescéncia (Matos, 2009, Luby,
et al.,2016, Rao, et al., 2010, Meaney, 2016).

Mutismo seletivo. O mutismo seletivo é transcrito pela dificuldade em aceder a
expressdo verbal em contextos sociais, como por exemplo na escola, e esta relacionado com
perturbacdes da ansiedade. A crianca desenvolve um bloqueio, geralmente entre 0 4 e 05 5
anos, quando se confronta com situagdes estranhas ou com outras pessoas fora do contexto
familiar (Ford, Sladeczek, Carlson & Kratochwill, 1998 citado por Keeton, 2013). Este
comportamento tem lugar na pré-escolaridade e provoca resisténcia no comportamento
adaptativo (Keeton, 2013). Considera-se o diagnostico de mutismo seletivo quando a crianca
apresenta este comportamento por mais de um més, por vezes relacionado também com
dificuldades na aculturacao (exceto o primeiro més de escolar) (Keeton, 2013). Em
substituicdo a linguagem verbal, a crianca procura outras estratégias comunicacionais atraves
de gestos ou expressdes monossilabicas. Este fendmeno acontece quando ha uma baixa-
autoestima ou indicios de um funcionamento mais compulsivo que provoca medo de ser
julgado em publico, negativismo e isolamento social (Dow, Sonies, Scheib, Moss & Leonard,

1995 citado por Krysanski, 2003).
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Esta dificuldade comunicativa impede que a crianga construa novas relacdes
interpessoais bem como o seu envolvimento nas atividades que constituem o seu dia-a-dia,
atrasando o desenvolvimento linguistico (Giddan et al., 1997 citado por Krysanski, 2003). O
facto de o mutismo seletivo demorar a ser reconhecido pelos pais, cria incompreenséo por
parte dos professores e auxiliares, adiando assim a referenciacdo para a realizagdo de uma
intervencdo clinica (Schwartz, Freedy & Sheridan, 2006 citado por Viana, Beidel & Raiban,
2009).

Musicoterapia

A musicoterapia surgiu apés a Segunda Guerra Mundial para o tratamento de
perturbacGes mentais em veteranos que sofriam de stress pos-traumatico provocado pela
guerra. Para conseguir dar resposta e promover o bem-estar destes utentes, musicos
profissionais comegaram a dar a sua contribuicéo e foi criada a intervencdo musicoterapéutica
(Barksdale, 2013). Em 1950 a musicoterapia foi reconhecida como profisséo possibilitando a
sua investigacédo e aplicacdo em diferentes populacdes alvo (Barksdale, 2003; Wheeler,
2015).

A musicoterapia permite refletir, evocar, espelhar, projetar e conter os afetos
interiorizados de forma desorganizada que se manifestam em comportamentos agidos.
Promove a capacidade de insight quando realizada num espaco de partilha apropriado e
estruturado possibilitando a aquisicdo de novas competéncias para o controlo e gestdo dos
impulsos (Heal, Wigram, 1993).

A aplicacdo musicoterapéutica deu origem a distintos métodos centrais (Bruscia,
2007; Ruud, 1990). Para Bruscia (1998), a musicoterapia ¢ “um processo sistematico de
intervencdo em que o terapeuta ajuda o cliente a promover a salude, usando experiéncias

musicais e as relacfes que se desenvolvem através deles como forcas dindmicas de
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mudanca” (Bruscia, 1998, p.20). Para Priestley (1994) a musica é capaz de gerir e regular a
ambivaléncia afetiva e a clivagem em dindmicas emocionais efémeras e instaveis.
Técnicas e Métodos em Musicoterapia

A musicoterapia permite ao paciente entender novas formas de restabelecer relages
interpessoais saudaveis através da aproximacéao entre o objeto concreto e o simbélico (ndo-
verbal/verbal), intercalando as atividades musicais com breves conversas onde o terapeuta
guia o processo de transicdo ao devolver de forma interpretativa a experiéncia partilhada
(Gfeller, 2005). A relacdo terapéutica remete para padrdes relacionais primarios, abre portas
para a recriagdo de experiéncias recalcadas e nutre a transformacéo das mesmas com
finalidade de dinamizar as relacGes afetivas num sentido mais favoravel e estavel (Bion,
1992). A musicoterapia tem pouco presente 0s mecanismos de defesa anteriormente
descritos, visto ser uma forma de linguagem nao-referencial (Priestley, 1994; Metzner, 2010).

Para a compreensdo dos dois estudos de caso apresentados e da respetiva metodologia
aplicada é pertinente aprofundar a musicoterapia improvisada, a musicoterapia analitica e o
conceito do ISO.

A musicoterapia improvisada. A Juliette Alvin (1975) desenvolveu um modelo
assente na musicoterapia improvisada como veiculo para a transformacéo terapéutica. O
utente e o terapeuta improvisam sem regras musicais, sendo a improvisacéo a principal
ferramenta para a transformacéo dos conflitos internos do individuo.

A estrutura das sessfes consistem na escuta e criagdo musical onde todas as
caracteristicas sonoro-musicais sao aceites. O utente € livre de escolher e definir a pulsacéo, o
padrdo ritmico, a escala, a tonalidade, o tema melddico e a estrutura harménica. O
instrumento musical do terapeuta, objeto seguro e contentor, torna-se o mediador primario

para a interacdo e relacdo terapéutica, permitindo a expressao dos sentimentos negativos
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projetados pelo utente. Apds esta fase, a alianca terapéutica musical entre estes dois
elementos é fortalecida e mais tarde transcrita também para o terapeuta, possibilitando a
criacdo musical em conjunto. Neste processo € utilizada a improvisagcdo empatica (Wigram,
Pedersen, Bonde, 2002). Existem trés fases: relacionar o Self com os objetos (instrumento
musical), relacionar o Self com o terapeuta e por fim, relacionar o Self com os outros
(interpessoal) (Alvin, 1975).

A musicoterapia analitica. Fundada por Mary Priestley, procura compreender o
valor simbélico existente nos processos de transferéncia e contratransferéncia entre o utente e
0 terapeuta, transcritos na masica improvisada (Wigram, Pedersen, Bonde, 2002). O processo
musicoterapéutico em contexto psiquiatrico abarca a transformacéo e reorganizagédo psiquica
interna do utente, dando oportunidade de integrar psiquicamente as emog¢des contidas, de
exteriorizar e expressar de forma mentalizada as projecdes realizadas. Os impulsos e as acoes
passam a ganhar intencionalidade e significacdo (Bion, 1992; Priestley, 1994; Metzner,
2010). Quando os utentes tém maior capacidade de verbalizagéo, a sessdo comega com uma
breve exploracdo e discussdo sobre um assunto que tenha significancia para o utente,
centrado no aqui-e-agora. Os papéis representados na masica improvisada pelo utente e
terapeuta sdo definidos com base no tépico escolhido. Atraves de uma postura empatica, de
suporte e contencdo, o terapeuta cria um discurso fluido por associacao livre, mantendo um
foco global na relacdo musical interpessoal que esta a decorrer com o utente. Existem quatro
fazes distintas neste modelo, sendo que a primeira define-se pela identificacdo verbal do
problema a ser trabalhado, em seguida definem-se os papeis (role play), € feita uma
improvisacao musical e por fim é discutida a experiéncia vivida ao longo da sessdo. Quando a

alianca terapéutica é coesa, a expressdo musical pode seguir um rumo distinto ao que foi
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estipulado inicialmente, ganhando novos contornos ritmicos, harménicos e melddicos
(Wigram, Pedersen, Bonde, 2002).

Os adolescentes tém como principal dificuldade manter o seu envolvimento na relagao
terapéutica. Podem surgir movimentos confrontativos expressos na improvisacdo musical que
devem ser discutidos verbalmente no fim da sessdo para serem internalizados de forma
organizada e consciente (Wigram, Pedersen, Bonde, 2002). O foco principal da musicoterapia
analitica assenta numa abordagem em que a transformacao intrapsiquica do utente € orientada
pelo terapeuta, sendo que este processo apenas acontece através dos proprios recursos
internos do utente. Por outras palavras, este modelo permite ao individuo aprofundar o seu
insight e transformar problemas psicologicos complexos (Wigram, Pedersen, Bonde, 2002).

O conceito do 1SO. Criado por Roland Benenzon (1998) “é um conceito dinamico
que exprime a no¢ao da existéncia de um som, ou conjunto de sons, ou de fendmenos
acusticos e de movimentos internos, que caracterizam ou individualizam cada ser humano”.
A genética e 0 mundo intrauterino tém uma participacao intrinseca na construgédo do ISO de
cada individuo que depois € moldado desde o parto as experiéncias recolhidas ao longo da
sua vida (Benezon, 2000). O 1SO estéa dividido em quatro estruturas genéticas que sdo: o 1SO
Universal, o 1ISO Gestaltico, o ISO Cultural e 0 1SO Grupal. O ISO Universal atua no
inconsciente e faz parte do 1SO Gestaltico influenciado pelo meio em que o utente se
encontra. Falamos entdo de Arquétipos Sonoros, como pensava 0 Jung (2009), representando
uma transformacdo evolutiva constante e permanente. Um exemplo concreto € a escala
pentatonica constituida por cinco notas, que esta presente em todas as estruturas melodicas
das cancdes infantis de todas as etnias e paises do mundo. Esta escala representa o 1ISO

cultural de cada individuo.
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Os objetos corpéreo-sonoro-musicais sao o principal veiculo comunicativo. O setting
terapéutico deve ser um lugar seguro e contentor. A técnica mais utilizada é a improvisacao
musical com a presenca de instrumentos, voz ou qualquer outro elemento que seja familiar e
de fécil acesso ao ISO do utente (Benenzon, 1998). O instrumento corporal é o instrumento
mais completo pelas suas caracteristicas de membranofone, idiofone, aerofone e cordofone. E
0 primeiro instrumento utilizado para a vinculagdo entre a mée e o feto/recém-nascido
(Benenzon. 1998).

O conceito musico-criancga. Nordoff e Robbins (1991) criam o conceito misico-
crianca, assente na expressao do Self da crianga desde o seu mundo interno, recorrendo a sua
capacidade musical/musicalidade inerente, a fim de possibilitar a exteriorizacdo emocional, a
sua identidade pessoal e autoafirmacao. Neste contexto, a musicoterapia facilita o
desenvolvimento da crianca, independentemente das limitacdes impostas pela deficiéncia,
permitindo assim o acesso ao principio musico-crianca. A disponibilidade emocional permite
superar as caracteristicas do funcionamento da mesma, desenvolver a cognicéo, a
recetividade e a expressdo (Robbins & Robbins, 1991).

Wheeler descreve trés niveis de intervencéo terapéutica, sendo que a possibilidade
evolutiva encontra-se predominantemente na fase da adolescéncia (cit. em Houghton et al,
2005).

A primeira tem como principal objetivo a reestruturacdo do comportamento através do
desenvolvimento da organizacdo interna e externa do utente (adquirir competéncias pessoais
e sentimento de pertenca). E adotada uma postura diretiva por parte do terapeuta. Utiliza-se
jogos ritmicos (espelho, solos, role play), escrita de cancdes e canto grupal (introducdo de

técnicas como grounding para a regulacdo da ansiedade) (cit. em Houghton et al, 2005).
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A segunda assenta na discussao e exploracdo de sentimentos e comportamentos
através de experiéncias musicais (escuta de cangdes), desenvolvendo assim o insight. O
acesso ao simbdlico é feito através da palavra, que tem maior predominancia relativamente a
modalidade anterior, tendo como principal foco o material que surge no momento
(improvisacao). Na reflexdo e discussdo de conflitos é possivel mediar e apresentar novas
formas de relacdo interpessoal geridas de forma mais adequada e saudavel (cit. em Houghton
et al, 2005).

A terceira abordagem é a musicoterapia de insight e assenta em objetivos
reconstrutivos onde a musica reaviva memorias e fantasias ameagadoras ao equilibrio
emocional do utente que estdo na origem de conflitos geradores da angustia, muitas vezes
recalcados. S&o utilizadas técnicas baseadas numa linha psicanalitica tais como a
improvisacao analitica explorada por Mary Priestley, técnicas do método de GIM e técnicas
integrativas constituidas pelas caracteristicas criativas de cada terapeuta (cit. em Houghton et
al, 2005).

O autor, Bruscia (1987) expdes quatro fases de exploracdo sonora. Dentro das quatro
fases, 0 paciente aprende a expressar com intencionalidade os seus sentimentos e
acontecimentos de vida atraves da expressdo sonora. Na fase de construcdo da alianca
terapéutica destacam-se alguns padrdes mais narcisicos, sustentados no apoio musical que o
terapeuta cede. Quando existe um desenvolvimento interno coeso, esta postura autocentrada é
transformada na partilhna com o outro transcrevendo-se num interesse em criar musica com o
par. As relacdes musicais tornam-se mais equilibradas e saudaveis, ha uma comunicacdo mais
sustentada e fluida onde séo resolvidos os conflitos centrais que surgem ao longo do processo
(Bruscia, 1987). A relacdo é construida com base na confianca e empatia que se proporciona

num espaco contentor, fomentando desta forma o desenvolvimento de uma identidade Unica e
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coesa (Ruud, 1998). O utente desenvolve uma relacdo pessoal para a vida procedendo assim a
sua autonomizagdo na tentativa de preservar o seu ISO (identidade-sonoro-musical) dentro do
grupo (Bruscia, 1987).

Pavlicevic (2000) explica que a improvisagdo musical ganha um carater terapéutico
quando o utente e o terapeuta tém ambos disponibilidade emocional para confiar e partilhar
de forma auténtica este espaco musical na relacdo, como uma forma de comunicacgéo,
acedendo assim a significacdo do Self. A transformac&o interna ocorre através da criatividade
que é explorada e transcrita em som com brincadeiras, reformulando entéo as relaces
objetais. A criacdo deste espaco surge entre a mée e o bebé (ou paciente e terapeuta)
(Winnicott, 1975).

Daniel Stern (1992) define a comunicacédo afetiva como um espaco dinamico e
exploratdrio dos afetos da vitalidade, onde surge o vinculo entre dois individuos através da
reciprocidade criativa e intersubjetiva que se encontram e interligam numa comunicacao
musical. Jogos em espelho mobilizam a descarga de emocdes no aqui-e-agora em sintonia
afetiva com o outro. E na multiplicidade destes momentos que ocorrem em tempo real que se
encontra o principal veiculo para a transformacéo terapéutica. As dimensdes presentes na
relacdo sd@o o movimento, a forca, 0 espaco, a intencdo e o tempo, que € criado (siléncios e
sincronia musical). Experiencia-se assim a vitalidade intersubjetiva descrita em pulsacao
partilhada (Ansdell et al., 2010). A sintonia afetiva consiste ndo s6 no processo da relacédo
mas também na dire¢cdo/mocao em que os afetos da vitalidade sdo guiados.

Trevarthen e Malloch (2000) entendem a musicoterapia como uma oportunidade para
reconstruir e reorganizar o Self. O processo é concretizado desde o concreto ao simbdlico, ou
seja, desde o inconsciente ao intencional. Por outras palavras, a sincronia intrapsiquica

transforma o material inconsciente num valor simbolico organizado presente nas pausas, no
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didlogo melddico e ritmico entre o terapeuta e o paciente (Baker, 1993). Winnicott (1975)
refere este espa¢o como transicional onde o individuo ganha autonomia em produzir som
desde a sua identidade, desapegando-se dos exemplos dados pelo terapeuta em forma de
espelho ou eco.

A voz em musicoterapia. Uma das ferramentas mais utilizadas ao longo do estagio
foi a voz cantada e como tal é pertinente explicar em que situacdes se pode aplicar o canto,
que serve de sustento para enraizar, conter e regular. A voz cantada possibilita a regulacéo,
organizagdo e contengdo em utentes com uma comunicagdo sonoro-musical cujas suas
caracteristicas se apresentam de forma oscilante. A tonica (I) e a dominante (V) séo acordes
estaveis, que quando repetidos numa pulsacéo constante, permitem ao utente ganhar
autonomia, autorregulacao, e espaco para criar a sua identidade sonoro-musical num espaco
exploratério. O compasso pode ser alteravel e deve acompanhar o discurso do individuo, mas
é importante propor uma pulsacdo constante para que aos poucos se dé a transformacéo do
Self do utente. O enraizamento tonal emparelhado com o enraizamento ritmico e adaptado as
necessidades do paciente em tempo real apresenta-se em intervalos faceis de serem sentidos
ou identificados tais como a 5%P e 82 no baixo. Este apoio possibilita a afinagdo do utente e
promove a sua relacdo com os pares, encaixando gradualmente na harmonia, melodia e ritmo
vivido durante aterapia. O terapeuta deve espelhar e devolver com confianca a producéo
musical forte e aleatdria do utente de forma a providenciar alguma contencdo (Wigram,
2004).

Outra técnica vocal utilizada € o holding, desenvolvido pela Diane Austin (2008),
onde o terapeuta canta, por vezes em humming ou em espelho, ao mesmo tempo que toca dois

acordes, permitindo assim a improvisacdo vocal do utente. Para construcdo de canc@es, no
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processo de musicar o texto, é uma técnica que ajuda a amparar e estimular a autoestima do
individuo (Austin, 2008).

No inicio da relacdo terapéutica é frequente utilizar o dialogo musical diretivo em
forma de jogo. Isto significa que o discurso é feito por turnos, por vezes em também em
espelho, e é nas pausas que o paciente ganha competéncias interrelacionais ao entender a
nogao espaciotemporal de si e do outro. O diélogo livre é menos dirigido e mais espontaneo,
por vezes sem pausas e até pode ser sobreposto ao terapeuta (jogos de ritmo) (Wigram,
2004).

O toning vocal utiliza as vogais para apaziguar e reestruturar o equilibrio
intrapsiquico e fisico do paciente ao aliviar a ansiedade, permitindo desta forma a expresséo
emocional livre. (Austin, 2008).

O chanting € representado por melodias simples e evoca 0s sentimentos vividos na
alianca terapéutica ou pelo paciente. Se o terapeuta adotar uma postura empatica, é possivel
cantar, dar palavra e significacdo aos sentimentos do paciente, que por vezes este ndo
consegue expressar. A repeticdo desta melodia, cantada com ou sem letra, quando em
sincronia com 0s processos ndo-verbais que acontecem na transferéncia e contratransferéncia,
permitem o reforco da alianca terapéutica e ajudam o paciente a aceder ao simbdlico (Rio,
2013)

Musicoterapia na Pedopsiquiatria

A intervencdo musicoterapéutica em contexto pedosiquiatrico € desenvolvida de
acordo com as necessidades terap@uticas de cada utente. E uma psicoterapia que ajuda a
desenvolver a autoestima, o bem-estar e a reelaboracdo psiquica quando realizada num meio

contentor onde os limites pessoais sdo reestruturados (Bunt, Hoskyns, 2002). Os principais
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locais de intervencgéo séo as unidades de internamento hospitalar, associa¢fes de intervengédo
comunitéria, hospitais de dia e hospitais prisionais (Houghton et al, 2005).

A improvisagdo musical terapéutica e a construcao de cangdes realizadas no setting
promovem a reestruturacao psiquica do utente, pelos elementos que a constituem,
possibilitando assim a antecipacao e a ordenagdo. A construcao do objeto transicional
possibilita um sentimento de pertenca e inclusdo com o outro, ao dinamizar a partilha de
reciprocidade, diferenciacdo, espelhamento, e mutualidade, bem como a capacidade de dar
significacdo ao Self (simbolo de transformag&o interna, materializacdo de um objeto
concluido). (Wigram, Pedersen, Bonde, 2002).

Na adolescéncia de risco, a principal dificuldade observada esta na construcdo da
identidade que se manifesta em perturbacdes derivadas da instabilidade afetiva, da
inconsisténcia identitaria, do isolamento, da falha narcisica e de sintomas mais depressivos
(retirada, apatia ou submisséo) traduzidos em comportamentos agressivos, idealizacdo do Self
e resisténcia a verbalizacdo de experiéncias afetivas (Flower, 1993; Frisch, 1990).

O principal elemento presente nas improvisacoes € o ritmo, mais que a melodia e a
harmonia, pelas suas caracteristicas organizadoras na reestruturacao do Self (Skewes (2001).
As questdes paradoxais e a natureza cadtica da adolescéncia sdo refletidas diretamente nas
improvisacdes, transcritas por vezes na auséncia de uma pulsacdo constante ou na dificuldade
em partilhar essa mesma pulsacdo com o terapeuta (Skewes, 2001). Malekoff (1997) descreve
gue nas sessdes € normal a presenca de ruido e de um movimento fisico constante como
forma de interacdo natural ndo estruturada da adolescéncia. Estas situacGes ndo determinam a
falta de limites ou psicose do paciente e devem ser aceites pelo terapeuta. Skewes (2001)
entende que a musicoterapia permite ao adolescente desenvolver a sua identidade e

capacidade de mentalizagéo ao facilitar a expressao verbal e emocional sem recorrer
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necessariamente a palavra. Numa fase inicial, o terapeuta deve adotar uma postura mais
diretiva e contentora. Na segunda fase, a autonomia deve ser confiada gradualmente ao
grupo, sendo que as relagdes interpessoais entre 0s elementos se fortalecem.

Bion (1992) explica que os elementos beta expressos em medo e pensamentos
desorganizados projetados na improvisagdo musical, podem ser redirecionados e
transformados em elementos alfa num ambiente contentor, pelo terapeuta e pelo grupo. Estes
elementos sdo integrados pelo adolescente e as problematicas respetivas a vinculagao sao
transformadas. O adolescente deve realizar atividades musicais em possa experienciar o livre
arbitrio e a nocao de controlo para a construcdo de um ego saudavel (Frisch, 1990; Flower,
1993).

E importante a diretividade por parte do musicoterapeuta na fase de construcio da
alianca terapéutica. A aceitacdo empatica e a contencdo devem estar presentes quando séo
testados limites face ao terapeuta e aos membros do grupo, podendo assim entender 0s papéis
que cada um desempenha (Malekof, 1997). O terapeuta deve ser capaz de facilitar situacées
de caos e sentimentos menos toleraveis, em experiencias suportaveis e prazerosas para
promover a organizacdo do Self de cada individuo e do grupo, expressa numa identidade
sonoro-musical coesa (Malekof, 1997).

Intervencdo Grupal

Grupo psicoterapéutico. Os grupos terapéuticos apresentam-se em trés dinamicas
distintas. A primeira dindmica consiste na intrapsiquica onde sdo manifestados os
mecanismos de defesa e as caracteristicas intrapsiquicas identitarias de cada individuo. A
segunda € a interpessoal que abrange a forma como o utente socializa, quais os papéis
adotados e os respetivos mecanismos de identificacdo projetiva. A Ultima trata-se da

dimensdo grupal que abarca as hierarquias sociais, 0s valores morais, as normas e as
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restricdes sendo esta dinamica fulcral na contencéo e no desenvolvimento organizacional
mental interno de cada elemento (Rutan, Stone, 2001).

O grupo serve as necessidades terapéuticas de cada individuo pelas suas quatro
principais caracteristicas: em primeiro desempenha uma funcdo de suporte ao acolher o outro
e integra-lo num sentimento de pertenca; em segundo ocorre a autodescoberta e o insight é
aprofundado; em terceiro é a aprendizagem onde se acrescenta novo conhecimento e por
ultimo o desenvolvimento psicoldgico refletido na capacidade de mentalizagcdo (MacKenzie,
1994).

Existem trés papéis presentes nas dinamicas de grupo segundo os autores Benne e
Sheats (1948). O primeiro papel, o funcional, foca-se na execucéo das tarefas (0 que propoe
as ideias, gere os procedimentos, informa e coordena as sugestdes de forma organizada e
sistematica); o segundo papel € refletido na gestao das relacGes interpessoais e dos conflitos
que possam surgir (harmonizacdo em prol da coes@o do grupo, aquele que protege, usa o
reforco positivo e certifica-se que cada membro tem espaco para se pronunciar) e por ultimo;
0 que procura responder as suas necessidades pessoais fora do conjunto (individualizacéo e
dificuldade em acolher o préximo ao monopolizar a atencao sobre si mesmo quando testa 0s
limites) (Benne, Sheats, 1948).

Bennis e Schepard (1956) identificaram duas fases do processo terapéutico grupal
(dependéncia e interdependéncia). A primeira fase esta relacionada com a
dependéncia/contradependéncia face as figuras de autoridade onde a partida o individuo
apresenta-se huma postura mais contraditoria e hostil. Ainda dentro desta fase é visivel a
resolucdo e a tentativa de mostrar ao grupo que o lider pode ser tido em conta, ndo numa
posicao hierarquica superior, mas sim ao nivel de qualquer outro elemento do grupo, lutando

assim para a harmonizacgéo e a concretizacdo de um objetivo comum do grupo.
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A segunda fase, a interdependéncia, esta relacionada com o fascinio, espontaneidade,
harmonia e prazer. Ao longo do processo terapéutico existe uma rotura e o grupo é dividido
em dois. No decorrer da construgdo das relacdes, sdo reconhecidos 0s papéis que cada
elemento carrega dentro do grupo ganhando uma identificacdo pessoal entre eles, formam-se
vinculos. Contudo, ¢é possivel observar determinadas dindmicas mais patolégicas marcadas
pela rebelido (reatividade e individuacéo), a submissao e o recuo (Bennis, Shepard, 1956).
Aqueles que se inserem num quadro de maior dependéncia procurardo um lider que os guie,
projetando assim caracteristicas e mecanismos de defesa interrelacionais primarios nascidos
no seio familiar (Rutan, Stone, 2001).

A coeséo de grupo € conseguida na fase madura em que existe uma continuidade do
trabalho desenvolvido, sessdo apos sessao. As interacdes e a partilha de contetudos simbolicos
surgem de forma espontanea, inclusive temas conflituais que séo contidos e abracados pelo
grupo. Existe um movimento feito da individualizacdo para o coletivo, onde cada elemento
consciencializa que a sua forma de estar influencia diretamente o outro. O utente ganha a
nocao de si e do outro, agindo de forma mais autdbnoma e organizada. Quando ambas as
partes, grupo e terapeuta entendem que o processo terapéutico foi devidamente desenvolvido
e as necessidades terapéuticas foram conseguidas, € necessario preparar a separacao ao
recapitular todas as transformacdes e conquistas realizadas, que agora de forma auténoma,
podem ser levadas com o paciente para o seu dia-a-dia fora do contexto terapéutico (Rutan e
Stone, 2001).

Grupos musicoterapéuticos. A musicoterapia grupal permite a aquisicdo de novas
dindmicas interpessoais onde o0 utente integra 0 espaco que pode ocupar e o que deve ceder ao
outro para gque possa ser criada uma coesdo sonora. Durante este processo de aquisicao de

novas competéncias sociais, 0 paciente ganha autoestima para expressar o seu mundo interno
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abstrato de forma organizada. Todas as fases descritas anteriormente acerca da psicoterapia
grupal, também se refletem num grupo musicoterapéutico e nas suas caracteristicas musicais
especificas, como o ritmo, a melodia e a harmonia (Plach, 1996; Bruscia, 1987; Bunt &
Hoskyns, 2002; Gardstrom, 2007 e Yalom, 1995). As estruturas ritmicas repetidas e a
pulsacdo coletiva sdo elementos contentores que levam a coesao grupal (Pavlicevic, 2000;
Skewes, 2001; Baker, 1993; Andsell, 2010).

A improvisagdo musical é o reflexo da identidade sonora do Self de cada um, expressa
em papéis e tonalidades distintas. Este espaco de criacdo é negociado em conjunto para
atingir a identidade-sonora grupal (Borczon, 1997). Os membros do grupo desenvolvem a
capacidade de aceitar as diferengas sonoras de cada um, sobrepondo a experiencia musical
espontanea, afetiva e coletiva aos conflitos individuais. O terapeuta tem como funcgéo guiar a
improvisacdo musical de forma a possibilitar a construcdo de uma identidade sonora grupal
de significacdo coletiva (Wigram, 2002).

Skewes (2001) descreve algumas caracteristicas a ter em conta na analise e
interpretacdo terapéutica quando a improvisacdo musical esta a ser desenvolvida,
nomeadamente nas mudancas timbricas, melddicas, alteraces na pulsacéo, nas dindmicas
(piano ou forte), o registo e a tessitura utilizada (grave ou agudo). Estas pequenas alteracoes
destacam elementos fulcrais que refletem os padrdes dindmicos intra e interpsiquicos do
paciente das suas relacfes interpessoais. O foco encontra-se no seio da estrutura e coesdo

sonora grupal, ndo na beleza/técnica musical (Skewes, 2001).

Felicia Maria Rodrigues Vieira 35



A voz do siléncio: musicoterapia na pedopsiquiatria aplicada a perturbacdes emocionais

Felicia Maria Rodrigues Vieira

36



A voz do siléncio: musicoterapia na pedopsiquiatria aplicada a perturbacdes emocionais

Obijetivos do Estagio

A realizacdo do estagio, que foi pioneiro nesta Unidade, consistiu na realizacéo de
fungdes relacionadas com a organizagéo de eventos sociais, como 0 Open Day, a participagdo
em reunides clinicas, de supervisdo, observacdo de consultas de psicologia e pedopsiquiatria,
a apresentacdo e discussao de casos clinicos, a realizagdo de entrevistas e avaliagdes,
relatérios e intervencdo terapéutica, assim como apresentacdes tedrico-praticas no contexto
da reunido clinica sobre o trabalho desenvolvido no projeto piloto do HDTP e nos casos
individuais. A musicoterapia surgiu como complemento aos servicos prestados como a
psicoterapia e pedopsiquiatria dirigida as necessidades terapéuticas desta populacéo. Na
relacdo entre o terapeuta e o utente foram delineadas estratégias para que este desenhasse um
projeto de vida estruturado.

Os objetivos:

e Criar um espaco que possibilitasse a expressdo, a significacdo do Self e
transformacdo do individuo de forma ativa e maioritariamente através da
comunicacgdo nao-verbal.

e No ambito especifico da intervencdo psicoterapéutica, 0 segundo objetivo
consistiu em promover a mentalizacdo dos afetos e das vivéncias internas da
crianca e do adolescente permitindo a reformulacdo das problematicas
relacionadas com a vinculagéo.

e O treino de competéncias sociais; desenvolvimento da criatividade e
espontaneidade, autogestdo dos limites e reconstrucdo da identidade sonoro-
musical na relacdo com os pares integrando a no¢do espaciotemporal de si e do

outro através da aceitacdo e do reforco positivo.
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Metodologia

Ao longo do estégio curricular foram realizadas sessdes individuais e em grupo
(HDTP) com duragéo de 45 minutos, de frequéncia semanal com carater semiestruturado em
utentes da Unidade de Pedopsiquiatria do HGO, com idades compreendidas entre 0os 7 e 0s 18
anos. O estagio foi concretizado de 9 de Outubro de 2018 a 26 de Junho de 2019, segundas-
feiras das 09h as 14h30 e quartas-feiras das 09h30 as 17h, num total de 13h semanais. As
sessOes musicoterapéuticas de grupo do HDTP iniciaram a 28/11/18 e terminaram a 05/06/18
contando com o total de 20 Sess6es. Este grupo foi semifechado e aceitou novas admissoes
no més de Fevereiro. Para integrar o grupo, a idade minima aceite era 13 anos.

A intervencdo musicoterapéutica proporcionou um espaco na Unidade que
possibilitasse um sentimento de pertenca e a autonomizacéo dos utentes, o desenvolvimento
da capacidade de insight e a aquisicdo de novas dinamicas relacionais ao trabalhar a relacao
com os pares. Foram aplicadas estrategias na relacéo entre o terapeuta e 0s utentes para a
aquisicdo de mecanismos de autorregulacao, visando melhorar a sua autoestima e transformar
0s seus comportamentos de risco permitindo o planeamento de um novo projeto de vida para
a sua reintegracdo plena em sociedade.

A intervencdo clinica foi sustentada por uma abordagem integrativa com técnicas
ativas e recetivas assentes predominantemente numa vertente psicodinamica; a musicoterapia
improvisada, modelo da Juliette Alvin aplicado em utentes com problemas de
desenvolvimento e maior dificuldade na verbalizacdo e a musicoterapia analitica, modelo da
Mary Priestley aplicado maioritariamente nas intervencdes musicoterapéuticas de grupo. O
ISO e os arquétipos sonoros que o caracterizam, desenvolvido por Ronald Benenzon, foram
explorados na avaliacdo inicial e ao longo do processo musicoterapéutico. As sessoes

realizaram-se na sala concedida pela Unidade especificamente para a Musicoterapia.
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Participantes

Durante o periodo de estagio com duracdo de oito meses foram acompanhados 7 casos

individuais, 5 do sexo masculino e 2 do sexo feminino. Estes utentes tinham idades

compreendidas entre 0s 7 e os 18 anos. Alguns dos casos continuaram a ser assistidos pelo

psicélogo e pedopsiquiatra responsavel e 0s outros mantiveram apenas a musicoterapia. Na

tabela 1 encontram-se descritas as caracteristicas dos utentes em contexto individual, o sexo,

idade, ano escolar, motivo de encaminhamento, tempo de acompanhamento e nimero de

sesses assistidas. Foram abrangidos casos com mutismo seletivo, nucleo psicotico,

perturbacdo do neurodesenvolvimento e perturbacdo da oposicdo. Para respeitar a

confidencialidade dos utentes, foram utilizados nomes ficticios.

Tabela 1 - Descricéo dos Participantes dos Casos Individuais

Nome Sexo ldade Ano Motivo Tempo de Presencas
Escolar acompanhamento
Tiques nervosos
Padr@es de comportamento 11/2018
0
Alberto M 9 4 obsessivos 05/2019 18
Pai bipolar
. . 12/2018
0
Leandro M 12 5 Mutismo seletivo 05/2019 14
. u - 03/2019
0
Luis M 12 7 Perturbacgdo da Oposi¢do 05/2019 7
Mutismo seletivo
Comportamento alimentar
Maria F 12 8° irregular ééggig 22
Ansiedade e inibicdo
extrema
Sebastido M 17 Qo Nucleo Psicético 01/2019 1
Perturbagéo do
Neurodesenvolvimento
Marcela F 12 40 Defice Cognitivo 11/2018 23
~ 06/2019
Alteracoes do
Comportamento Graves
Nucleo Psicético
Antbnio M 7 20 Mée com Depressao/ 03/2019 7
06/2019
CPCJ
Felicia Maria Rodrigues Vieira 40



A voz do siléncio: musicoterapia na pedopsiquiatria aplicada a perturbacdes emocionais

Os grupos terapéuticos. No ambito das atividades do HDTP, foram criados dois
grupos musicoterapéuticos, destinados a adolescentes entre os 14 e os 18 anos, descritos na
tabela 2 e 3. As sessdes tiveram frequéncia semanal entre 28 de Novembro de 2019 e 5 de
Junho de 2019 contando no total com 20 sessGes. Encontram-se descritas as caracteristicas
dos participantes respetivas ao sexo, idade, ano escolar, motivo de encaminhamento, tempo
de acompanhamento e nimero de sessdes assistidas.

A Tabela 2 corresponde ao Grupo 1, constituido por 9 utentes, sendo que 8 foram do
sexo feminino e 1 do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 14 e 16 anos. Os
motivos de encaminhamento incluiram perturbagdes da ansiedade, funcionamento borderline,
multiplos internamentos e tentativas suicidas, comportamentos autolesivos, passagens ao ato,
absentismo escolar, suspeita de consumos, perturbagédo de género, dificuldades na relagéo
com os pares/triangulacédo e nucleo psicotico.

A Tabela 3 corresponde ao Grupo 2, constituido por 12 utentes, sendo que 9 foram do
sexo feminino e 3 foram do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 14 e 0s 16
anos. Os motivos de encaminhamento incluiram comportamentos autolesivos, funcionamento
borderline, isolamento social, perturbacdo do comportamento alimentar, multiplos
internamentos, nucleo psicédtico, alucinagcdes auditivas, esquiziotipia, ansiedade, depresséao e

absentismo escolar.
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Tabela 2 - Descri¢éo dos participantes do grupo 1 de MT do HDTP

Ano . Tempo de
Nome Sexo Idade Escolar Motivo acompanhamento Presencas
. Absentismo escolar 11/2018
0
Misa F 14 9 Quadro de ansiedade 06/2019 16
Absentismo escolar
Quadro de ansiedade
Billie F 15 90 Mudltiplos internamentos éyggig 14
Comportamentos autolesivos
e tentativas de suicidio
Absentismo escolar
. Dificuldades na relacdo com 11/2018
0
Nice F 1 8 0s pares 12/2018 2
Ansiedade
Funcionamento borderline
Passagens ao ato 11/2018
0
G M 16 8 Pai faleceu 05/2019 10
Suspeita de consumos
. Absentismo escolar/ 11/2018
a
Abi F 16 10 Ansiedade 05/2019 15
. , g 02/2019
0
Callie F 16 9 Nucleo Psicotico 06/2019 10
Tentativas de suicidio 02/2019

. o .
Asia F 17 9 Comport_amento§ autolesivos 03/2019 4
Tristeza vincada

Tentativas de Suicidio
(0]
Fafa F 16 9 Absentismo escolar 11/2018 1

Ansiedade/ Absentismo
Ellie F 16 78 escolar/ Ejggig 2
Perturbacdo de Género
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Tabela 3 - Descri¢éo dos participantes do grupo 2 de MT do HDTP

Ano . Tempo de
Nome  Sexo Idade Escolar Motivo acompanhamento Presencas
Comportamentos autolesivos/
0
v F 14 9 Funcionamento borderline 12/2019 1
Comportamentos
a autolesivos/Isolamento/ 11/2018
Mar F 15 8 relacdo dependente com a 03/2019 8
mae
Perturbacgéo do
Eran F 15 90 comportamento alimentar/ éiggig 4
multiplos internamentos
Borderline/esquiziotipia/
Amnie  F 16 10° inibicio muito marcada/ 11/2018 20
. o 06/2019
nacleo psicético/ouve vozes
Funcionamento borderline/ 11/2018
Emmie F 15 8° Dificuldades na relagdo com 15
) 06/2019
0s pares/ ansiedade
. Funcionamento borderline/ 11/2018
0
Cassie F 1 9 comportamentos autolesivos 06/2019 15
Perturbag&o Bipolar e
Perturbacéo do
. Desenvolvimento Intelectual 12/2018
0
Janeiro M 17 9 (crénico) 05/2019 13
Internamento
Consumo de estupefacientes
Funcionamento borderline/
B F 15 90 tristeza profunda/ ansiedade e 11/2018 1
depressédo
. 02/2019
0
LR M 15 10 Pai faleceu 03/2019 3
Absentismo escolar
DC M 16 10° Quadro depressivo 02/2019 1
Isolamento social
Alteracoes do
Comportamento
I Isolamento social
0
Silvie F 14 8 Agressividade verbal L 1
Ansiedade sobre Imagem
Corporal
Alteracdes do sono e do
. o comportamento com 04/2019
River F 17 9 Agressividade 06/2019 6
Isolamento social
Felicia Maria Rodrigues Vieira 43



A voz do siléncio: musicoterapia na pedopsiquiatria aplicada a perturbacdes emocionais

Instrumentos de avaliagao

Antes das sessdes iniciarem foi feita uma observagdo durante as entrevistas com a
psicdloga responsavel e o cuidador onde foi aplicada a Ficha de Avaliagdo da Identidade
Sonoro-Musical. Em alguns casos, a entrevista foi feita individualmente, apenas com o
musicoterapeuta e o utente (Anexo A).

Para a avaliacdo e monotorizacdo dos resultados foram aplicados 16 itens respetivos
aos itens 48 a 63 (Anexo B) do questionario “Psychiatric Music Therapy Questionnaire for
Children”, realizado por Michael D. Cassity e Julia E. Cassity (2006). Esta escala foi
preenchida pelo musicoterapéuta na primeira e na Gltima sessao de cada processo terapéutico
do utente, com uma abordagem de observacéo direta, e permitiu avaliar o seu comportamento
adaptativo (Cassity & Cassity, 2006). Foram avaliadas as caracteristicas cognitivas,
relacionais, emocionais e a relacdo com a musica. Na sua integra o questionario € composto
por sessenta e dois itens e permite avaliar o comportamento (reagcdes observaveis), a
afetividade (humor e emocdes), as competéncias musicais, a relacdo interpessoal e a
cognicdo. E atribuida a classificacdo de 1 se for muito desadequada, 2 se for desadequada, 3
se for média, 4 se for adequada e 5 se for muito adequada.

Procedimentos

O estagio iniciou em Outubro, onde a musicoterapeuta foi inserida na equipa e
observou as consultas externas e as entrevistas realizadas pelo psicélogo responsavel ao
longo do primeiro més. Na primeira reunido clinica foram discutidos 0s conceitos e em que
consiste a intervencdo musicoterapéutica. Em conjunto com a orientadora e a supervisora
foram atribuidos os casos individuais e 0s utentes que iriam ser acolhidos em terapia pela

estagiaria. Em Novembro foram iniciadas as intervencdes com a supervisao da
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psicéloga/orientadora com frequéncia semanal, todas as 2as feiras e com supervisao da
Professora Dra. Teresa Leite.

A unidade de Pedopsiquiatria do HGO concedeu uma sala exclusivamente para a
musicoterapia e investiu em material novo, instrumentos musicais, podendo desta forma
desenvolver as atividades que decorreram individualmente todas as segundas-feiras. As
quartas-feiras decorreram as reunides clinicas, as reunides do HDTP e os grupos de
musicoterapia.

Como descrito anteriormente na caracterizacdo da instituicdo, foram encaminhados
casos de 21 centros de saude, de psicélogos escolares, de consultas externas e das urgéncias
pediatricas, assim como da unidade de desenvolvimento, de clinicas privadas, de outros
hospitais, da CPCJ e serviu também de apoio a casos que estiveram em tribunal.

Os pedidos foram feitos atraves do preenchimento de uma ficha na qual constavam os
motivos do pedido da consulta e um resumo sobre todos os dados contextuais do utente que
fossem pertinentes para uma melhor compreensao do caso por parte do técnico ou médico
responsavel. A primeira consulta era geralmente realizada pelo pedopsiquiatra e depois foi
realizada uma avaliacdo psicologica que iria determinar o0 acompanhamento psicoterapéutico
do utente, em conjunto com medicacgéo e consultas familiares se assim fosse necessario. Nas
reunides clinicas eram discutidos 0s casos e 0 musicoterapeuta tomavam conhecimento dos
casos que eram encaminhados para a intervencdo musicoterapéutica. O musicoterapeuta fez
uma entrevista aplicando a Ficha da Avaliacdo da Identidade Sonoro-Musical no inicio ou no
fim da avaliacdo psicoldgica, com a presenca do psicdlogo, ou entdo em contexto individual.

Para os grupos de musicoterapia do HDTP, os utentes também foram encaminhados
pelos Servigos de Urgéncia e Internamento de Pedopsiquiatria a partir da consulta externa da

Unidade de Pedopsiquiatria e ap6s uma avaliacdo por uma das psicologas responsaveis. A
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inclusdo dos mesmos foi feita quando apresentavam idades compreendidas entre os 13 e 0s
18 anos, tal como descrito anteriormente, e na maioria dos casos, encontravam-se em
absentismo escolar. Os grupos funcionavam num regime semifechado. A intervencéo de
grupo teve a duracdo de 8 meses. As sessdes decorreram com 0s utentes posicionados no
chdo em circulo sendo que 0s sapatos eram sempre retirados antes de entrar.

Na primeira e Ultima consulta de cada caso foi feita a avaliagdo musicoterapéutica e
aplicada a adaptagdo do questionario ‘“Psychiatric Music Therapy Questionnaire for
Children” (Cassity & Cassity, 2006).

Meétodos e material das sessdes

As sessOes individuais e grupais iniciavam com uma discussdo sobre as vivéncias que
aconteciam durante a semana do utente e era relembrado em conjunto com o terapeuta o
trabalho que tinha sido realizado na sesséo anterior, de forma a dar continuidade ao processo
musicoterapéutico.

Em seguida era feita uma improvisacéo ritmica sendo que na fase inicial do processo,
foi definida uma estrutura (a vez, em espelho e adicionado novos elementos, depois ritmo
sobreposto e solos). O ritmo e as suas caracteristicas estruturantes permitiam ao grupo
encontrar uma pulsacdo conjunta para mais tarde possibilitar improvisacéo livre coletiva de
forma organizada e construir cangdes. O musicoterapeuta pediu ao utente para escolher uma
musica ao seu gosto que mais tarde levou a uma improvisagdo com instrumentos de
percussdo/harmaénico (guitarra ou piano). A escuta musical promovia o dialogo e a discusséo
dos afetos entre os utentes. Nos casos individuais esta técnica baixava as resisténcias do
paciente face ao setting numa primeira fase e ajudava na construcdo da relacéo terapéutica.

Numa fase mais avancada do processo terapéutico em que o utente ja acedia

conseguia consciencializar e verbalizar os afetos, foram compostas cangdes e realizou-se
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improvisagdo vocal. No fim de cada sesséo era feita uma reflex&o verbal (se possivel) sobre o
que o utente sentiu e experienciou. A terapeuta devolvia uma interpretacdo dos processos de
transferéncia/contratransferéncia traduzidos nas caracteristicas sonoro-musicais produzidas,
promovendo a organizacdo interna dos utentes no fim de cada sess@o. Por vezes era atribuida
apenas uma palavra com a ajuda do terapeuta quando surgia dificuldade na mentalizacéo
(escolher 3 palavras das propostas). Com o desenvolvimento da relagéo afetiva as palavras
construiram frases, paragrafos e cancdes, realizadas de forma verbal ou escrita (nos dois
casos de mutismo seletivo).

As sessdes eram registadas em formato audio e video com um telemovel e uma
camara de final para efeitos de supervisédo técnica. Foram recolhidas autorizagdes escritas
junto dos encarregados de educacgéo. Para a escuta musical foi utilizada uma coluna. Os
instrumentos musicais presentes foram a guitarra, o piano digital, os boomwackers, um par de
bongos, dois pares de clavas, um xilofone, um reco-reco, o guitalele, um djembe, uma
pandeireta, um pandeiro, trés shakers (ovos) e um ocean drum. Para a composi¢cao de cangdes
foram utilizados papel de filme exposto na parede da sala e canetas de filtro. As sessdes
decorreram na sala de musicoterapia composta por almofadas, dois tapetes, colchdes e duas
cadeiras.

Agenda Semanal

As atividades do estagio na Unidade de Pedopsiquiatria no Hospital Garcia de Orta
decorriam todas as segundas-feiras entre as 9h e as 14h30 e quartas-feiras entre as 9h30 e as
17h. As intervencdes, as supervisdes e as reunides com a equipa eram organizadas
semanalmente de acordo com a tabela 4. Todas as sessdes tinham duracdo de 45 minutos,

sendo que nas terapias de grupo houve 30minutos de intervalo para analisar a sessdo.
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Tabela 4 - Agenda Semanal

28 Feira 42 Feira 62 Feira
9:00 - 9:45 Alberto
Reunido Clinica
10:00 — 10:45 Marcela
11:00 — 11:45 Maria
Reunidao HDTP
12:00 —12:45 Supervisao
Dra. Paula Zaragoza
12:45 -13:30 Antoénio
Almoco
13:30 — 14:15 Luis Grupo 1 HDTP
14:45 - 15:15 Grupo 2 HDTP Supervisao
Prof. Dra. Teresa Leite
16:00 — 16:45 Leandro
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Estudos de Caso

Neste capitulo serdo apresentados dois estudos de caso escolhidos para realizar o
presente relatorio de estagio. O primeiro estudo de caso € o da Maria de sexo feminino com
12 anos e mutismo seletivo. O segundo estudo de caso é do Grupo 1 de adolescentes do
HDTP com um funcionamento predominantemente borderline e em abstinéncia escolar.
Estudo de caso - Maria

Historial clinico e encaminhamento. Maria tinha 12 anos, estava no 8° Ano com
bom aproveitamento e era filha Gnica. O Pai era militar e trabalhava no estrangeiro. A Mae
tem 43 anos e era licenciada. Ambos os pais eram saudaveis e ndo apresentavam evidéncias
psiquiatricas. A gravidez foi mais ou menos planeada, ndo houve complicacGes e a Maria foi
um bebé de termo. Como complemento ao contexto familiar € importante salientar que uma
das primas teve alteracfes no comportamento alimentar durante a sua adolescéncia. A Mae
desvalorizava os sinais depressivos da Maria e a sua magreza. Explicava que também era
magra na adolescéncia e que era de genético.

A 12 consulta realizada no Hospital Garcia de Orta aconteceu quando Maria tinha 5
anos derivado a rinite alérgica, reacdo que de acordo com a literatura esta frequentemente
associado a aspetos de dindmica psicossomatica, comecando a ser acompanhada na Pediatra.

Na pré-escola almocava com os colegas e ndo apresentava nenhum indicio que saisse
da normativa face a alimentacdo. No entanto desde o 1° ano, comegou a ir almogar a casa na
companhia da mée, que ndo trabalhava, ou entdo com a avo. Demorava duas horas a comer,
SO pegava nos talheres depois dos pais terminarem a refeicdo. Escolhia o que comia e quando
Ihe era imposto um limite, ndo comia. A avo desistiu de lhe fazer companhia. No 3° e 4° ano
dizia ndo ter fome e era capaz de ficar até dois dias sem comer. Entre 0s 6 e 0s 10 anos de

idade o seu percentil baixou de 50 para 10 e 0s seus sintomas de rinite alérgica persistiram.
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No 5° ano a Maria mantinha o seu aproveitamento escolar integrada no quadro de honra.
Tinha duas amigas proximas e evitava quaisquer conflitos ou atividades escolares que
envolvessem contacto fisico.

Os sintomas depressivos eram expressos em choro durante toda as consultas
individuais de psicologia, sobretudo quando se falava no pai e nos padrdes alimentares. Foi
encaminhada para a 12 consulta de pedopsiquiatria aos 11 anos e teve um acompanhamento
de 10 consultas com a psicologa que ndo surtiram efeito. A Maria passava as consultas em
mutismo, apenas escrevia em papel as respostas e por vezes a psicdloga precisava de virar as
costas para que a utente conseguisse escrever.

Foi adotado um novo plano terapéutico, com a realizacdo de consultas familiares na
presenca da mae e acompanhamento da psicomotricista. Nas consultas familiares, a Maria
mostrou ter medo do desconhecido ou do que é diferente e a Mae referiu também ser assim.
Em psicomotricidade, no inicio da intervencéo, Maria procurava ocupar 0 menos espacgo
possivel na sala, falava pouco ou nada e tinha dificuldade em envolver-se nas atividades
propostas. Ao longo do processo, a relacdo terapéutica foi consolidada e a Maria passou a
apresentar uma postura mais descontraida, tomando até iniciativa ao propor atividades.
Conseguiu desenvolver uma relacéo afetiva e partilhar um olhar direto. Contudo, 0s objetivos
ndo foram totalmente adquiridos como baixar as resisténcias ao setting, adotar uma
comunicacdo espontanea e ganhar autonomia, necessitando de mais tempo de terapia. Foi
feita uma avaliacéo final a 27 de Junho de 2018.

A equipa do HGO entendeu que a Maria deveria continuar a ser acompanhada por
uma psicoterapia gue tivesse como base uma comunicacdo ndo-verbal devido ao mutismo.
Foi entdo encaminhada para a Musicoterapia numa perspetiva de prevencdo secundaria e

terciaria, dado o potencial de reformulacdo de dindmicas afetivas nesta faixa etéria,
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reabilitando os tragos psicoldgicos ndo normativos que a utente apresentava (Houghton, B.,
Scovel, M., Smeltekop, R., Thaut, M., Unkefer, R., Wilson, B., 2004).

A Maria expressou gostar muito de musica, sobretudo de tocar piano e tem também
tinha muito boas memorias a tocar guitarra com o pai. A musicoterapeuta realizou uma
entrevista ao aplicar a Ficha do ISO para avaliar a relagdo que a utente tinha com a mdsica e
que registo/instrumentos faziam parte da sua identidade. A Maria referiu ser autodidata na
guitarra. Aprendeu a tocar flauta na escola. Relativamente as atitudes e comportamento
musical, escutava musica e gostava de dancar frequentemente. Contava ocasionalmente.
Tinha preferéncia pelo Pop, nomeadamente pelo artista Drake. Os estilos musicais que menos
tolerava era o Heavy Metal, o Kizomba, o Jazz e a Opera. O som n3o musical que menos
gostava era o garfo a raspar no prato, transcrevendo a relacéo dificil que tinha com a
alimentacdo. A funcdo principal que a masica tinha na sua vida era de entretenimento. N&o
apreciava estar em siléncio e tolerava apenas as vezes ambientes com ruido.

Face a observacao realizada na consulta familiar, foi possivel ver que a Maria nao
falava e quando tinha que responder olhava para a Mde com olhos em lagrimas para que esta
desse voz ao que estava a pensar. Esta atitude refletia inibicdo e uma relacéo de
dependéncia/simbiotica. Tinha um sorriso e um olhar terno e acolhedor. A Maria comunicava
apenas com a linguagem corporal, ndo conseguia verbalizar e encolhia os ombros. A Mée
referia que em casa era “uma gralha e ja cantou aos berros”. Numa das consultas familiares, a
cuidadora trouxe um video da filha a dancar em casa, video esse que foi filmado sem a utente
saber. Em conjunto com os técnicos responsaveis verificou-se que o seu comportamento
dentro de casa era muito dispar em comparacdo com a sua vida social e externa.

Ficou ainda por esclarecer o seu disgndstico mas eram patentes os sinais de humor

depressivo, as alteracdes dos padres de comportamento alimentar e a postura de mutismo
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seletivo acentuado. Foi perguntado a Maria se tinha sofrido alguma situacdo de abuso, pela
forma como chorava, ao qual respondeu que nao.

Avaliacdo inicial e intervencdo musicoterapéutica. Apds a observacdo da consulta
familiar e da primeira sessdo de Musicoterapia, foi definido um Plano Terapéutico presente

na Tabela 4, onde constam 3 objetivos gerais e nove objetivos especificos.

Tabela 5 - Plano terapéutico da Maria

Objetivo n° 1: Reduzir a inibicdo comportamental e afetiva

Objetivos Reconhecer diferentes Reduzir o desconforto com o Vocalizar com volume
Especificos: emocdes em si e no outro espago quando em interacdo  audivel

através da producdo musical

Objetivo n° 2: Aumentar a autonomia e a autoestima

Objetivos Assumir a conducdo da Desenvolver a autonomia Tomar iniciativa
Especificos: improvisacdo musical livre  através da producdo

espontanea e da contingéncia

de variacBes ritmicas e

melddicas sem ser por

imitacdo (jogo role-play)

Obijetivo n° 3: Aumentar comunicacgdo expressiva

Obijetivos Promover a satisfagio na Comunicar ideias e desejos Comunicar  conteudo

Especificos: realizagdo de tarefas emocional

Na fase inicial de avaliacdo e de consolidacdo da alianca terapéutica a estagiaria
comegou por recordar 0s interesses e as motivacdes da Maria respetivas a Ficha do 1SO e
esclareceu em que consistia a pratica musicoterapéutica. Esta conversa permitiu a utente
consciencializar-se, antecipar e reduzir a sua ansiedade, tornando este primeiro contacto

menos ameacador. Esta abordagem revelou-se importante para promover a disponibilidade
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afetiva, tendo observado anteriormente na consulta familiar que a Maria tinha medo ao
desconhecido e angustia de separa¢do quando exposta & auséncia da mae.

Frente a frente, ao observar a postura corporal de Maria, fechada sobre si, com os
bracos enrolados a volta das pernas dobradas e um olhar inseguro, a estagiaria sugeriu
comegarem com uma improvisagéo livre onde a utente pudesse expressar as suas
caracteristicas psicoldgicas e interesses através da exploracdo sonoro-musical. A tarefa
proposta visou avaliar as caracteristicas cognitivas, relacionais e emocionais da Maria assim
como a sua postura perante a musica (Cassity & Cassity, 2006).

O olhar passou por todos os instrumentos mas o corpo manteve-se imovel,
transparecendo a sua inibigdo. A Maria mantinha o contacto visual com a musicoterapeuta
mas ndo conseguia tomar iniciativa. A terapeuta comegou por marcar a pulsagdo com as
clavas no sentido de amparar emocionalmente e incentivar uma acao da utente, indo de
encontro aos sentimentos da mesma, tal como descrito pelo autor Bruscia (1987). A Maria
esbocou um sorriso, criou contacto visual e na incerteza de pegar no xilofone, a terapeuta
devolveu-lhe um sorriso para reforcar positivamente a sua escolha. Tocou a escala por
terceiras em forma ascendente e descendente em contingéncia ritmica com a terapeuta e
parou pouco tempo depois. As baquetas ficaram estaticas no ar, a terapeuta comegou a cantar
utilizando o holding, técnica criada por Diane Astin (2008), de forma a conter a angustia da
utente. Enquanto Maria sorria, chorava ao mesmo tempo, acedendo aos seus tracos mais
depressivos. Tomou iniciativa e comecou a tocar guitarra virada ao contrario e com
assertividade verbalizou “eu prefiro assim”. A terapeuta continuou a cantar em toning
(Austin, 2008) e a marcar a pulsacdo com o djembé enquanto a Maria tocava cordas soltas na
guitarra. Foram também aplicados jogos de ritmo em role-play para promover a sua

autonomia. A utente mostrou ser capaz de se manter em relagéo com o par sempre em
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contingéncia ritmica, embora tivesse muita dificuldade na sua afirmacao e em tomar
iniciativa.

Embora o olhar se fixasse no chdo, os ombros afastaram-se do pescoco, 0 sorriso
manteve-se e a conducao do discurso musical foi assumido pela utente; todos 0s novos
elementos eram introduzidos pela mesma. Para testar a disponibilidade emocional da Maria e
avaliar a contingéncia musical da relacdo, a terapeuta deixou de responder por breves
instantes. Foi nas pausas musicais que a utente comecou a internalizar e a entender a nogéo
espaciotemporal de si e do outro (Wigram, 2004). A pulsacdo musical seguiu coesa e a
relacdo com o par foi reforgada. Foram explorados diversos instrumentos através da
alternancia de dindmicas musicais para avaliar a capacidade de diferenciacdo da intensidade e
de timbre captados pela Maria.

Na terceira atividade a Maria tocou o piano numa dindmica baixa, pulsacdo constante
e num padrao melodico estruturado (2as e 3as variando entre 0 modo maior e menor),
enquanto a estagiaria acompanhou com acordes num timbre mais agudo. O discurso musical
foi marcado com intencionalidade mas foi apenas explorada uma oitava revelando
dificuldades na autoafirmacao e desconforto com o espaco quando em interagcdo com o outro.
O medo pelo desconhecido foi dissolvido e a Maria continuou a tocar o piano sozinha
enquanto a estagiaria acompanhou a improvisacdo no ocean drum. A terapeuta assumiu uma
postura de maternage ao transformar as projecdes sonoras de registo mais depressivo da
Maria, em impressdes sensoriais menos ameacadoras para a utente (Gueniche, 2005).

A Maria comecou a demonstrar a sua voz interna e a sua autonomia partindo de notas
aleatorias (reflexo do seu Self) para uma melodia ordenada e melancélica quando
acompanhada com percussao e voz em toning (Austin, 2008). A estagiaria sentiu que era

importante ir de encontro e dar palavra aos sentimentos da Maria, cantando o primeiro verso
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e refrdo da musica “Fix You” dos Coldplay (Apéndice A). A relagdo afetiva foi conseguida
quando ambas se apoiaram e houve sincronia dos movimentos corporais transcrita na
improvisagdo musical (Bruscia, 1987).

Para concluir a sessdo, tal como no modelo de Mary Priestley (Wigram, Pedersen,
Bonde, 2002), como forma de sintetizar a experiencia musical, organizar e promover o
insight da Maria, a estagiaria perguntou se a utente tinha gostado da sessdo ao qual acenou
com a cabeca mas ndo conseguiu verbalizar o que tinha sentido, por isso foi-lhe proposto um
exercicio de escrita criativa de 5 minutos. “Eu gostei muito desta sessdo e achei divertido
tocar os tubos, ndo sei 0 nome, e o piano. Figuei um pouco calma e relaxada com o som do
piano. Eu tenho um teclado em casa e no ano passado, na escola eu aprendi a tocar a flauta
e eu experimentei tocar no teclado e ficou bom, por isso fui praticando até tocar bem
algumas musicas.”

O comportamento e padrao de interacdo da Maria na primeira sessdo denotava alguma
abertura a relacdo e a exploracao de padrdes musicais proprios. A utente experienciou algum
aconchego face ao timbre do piano, refletindo também o seu ISO (Benezon, 1998). No geral a
Maria manteve uma pulsacéo interna constante e em contingéncia com o terapeuta, criou
contacto visual, embora esporadico, esteve a maior parte do tempo atenta a relagdo musical
que foi construida com a estagiaria, manteve um sorriso e foi desfazendo a sua postura
fechada e rigida. Conseguiu manter a concentracdo num instrumento e mostrou interesse ao
explorar o som, embora tivesse mostrado dificuldade em tomar iniciativa. Sé no fim da
sessdo é que a utente mostrou mais espontaneidade durante a improvisacdo ao piano.

Esta avaliacdo inicial foi importante para definir os objetivos a serem trabalhados,
pelo que se constatou principal relevancia em desenvolver a autoestima, trabalhar a relacao

afetiva com o par e ganho de autonomia, criando um espaco seguro para que a Maria pudesse
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dar voz aos seus desejos e emoc¢des assim como estimular a sua iniciativa e assertividade.
Tratava-se de um processo transferencial onde a construcdo do objeto transicional através da
masica, numa linguagem ndo-referencial, representava um simbolo palpavel da
transformagcé&o interna do utente. Assistiu-se a um movimento onde a dindmica ocorreu da
acdo a mentalizacdo (externo para o interno), assim como acontece com as criangas onde
primeiro surge o impulso que depois é pensado, organizado e internalizado.

Na sesséo seguinte foi proposto pela terapeuta criar uma improvisagéo inspirada na
visualizacdo de um sitio onde a Maria se sentisse bem e em seguranga, tentando trazer esse
espaco imaginario e contentor para o setting transcrito na construcao da improvisacao
musical. Esta proposta surgiu com a intencdo de levar a utente para um espago confortavel
onde 0 seu inconsciente pudesse ser expresso por associacao livre num meio seguro.

A Maria criou contacto visual e na tentativa de verbalizar a frase da semana comegou
a chorar. Olhou para o chao, imdvel, quando a terapeuta Ihe deu a op¢éo de poder escrever a
frase, limpando as lagrimas e devolvendo assim um sorriso ternurento por se sentir
compreendida. A terapeuta leu o texto da Maria em voz alta para Ihe dar significado
experiencial “Foi uma semana um pouco cansativa mas também um pouco divertida” ao qual
complementou verbalizando “foi cansativa, tive muitos testes” e torna a escrever “‘sinto-me
um pouco cansada, mas sinto-me contente”. A terapeuta escolheu tocar a guitarra e cantar o
gue a Maria escreveu propondo gue escolhesse um instrumento para improvisarem juntas.
Num tom depressivo, a utente comegou a chorar e escolheu o piano. A terapeuta interpretou
este episddio como uma mobiliza¢do emocional, reflexo da sua ansiedade e desconforto do
espaco quando em interacdo, resguardando-se no instrumento que mais se identificava.

Embora expressasse a sua vulnerabilidade ainda precisava de manter alguma distancia.
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Assumiu a conducdo do discurso musical e tocou acordes numa das mé&os e na outra,
uma melodia coesa e organizada numa pulsacéo e estrutura similar ao blues. A terapeuta
marcou a pulsacdo apenas numa tecla no baixo e vocalizou as emoc¢des da alianca que se
estavam a desenvolver nos processos transferenciais “Estou-me a divertir, ai que ela vai-me
apanhar” e em chanting “Qual é o sitio para onde vamos?” A Maria respondeu verbalmente
“A praia” e tocou num registo agudo em notas soltas a representacio da areia. A terapeuta
sentiu que era importante testar a capacidade de autoafirmacdo da Maria ao deixa-la
expressar-se livremente ao piano enquanto tocava a guitarra, tentando criar um ambiente
estavel e de amparo para que a improvisacdo fosse ordenada. Aqui um dos sub-objetivos
estipulados no plano terapéutico foi conseguido, comunicar desejos e ideias préprias ao longo
do processo terapéutico e fora do setting. A interacéo fluida e a liberdade de escolha
mobilizou o contacto verbal e permitiu baixar as defesas. Durante a contingéncia musical, a
Maria disse que gostava da dgua e de nadar, tocando uma 5P descendente de forma
repetitiva. Em chanting a terapeuta cantou “Gosto de nadar, gosto de sentir o mar e a areia
que envolve 0s meus pés, a toalha que se enche de areia. Eu tenho que voltar ao mar. E o
mar é onde eu me sinto bem.” A Maria comegou aos poucos a baixar as defesas face ao
desconhecido, permitindo a consolidacéo da relacdo afetiva.

Na 11? sessdo, surgiu a mesma proposta onde a Maria escolheu musicar a “Casa”. A
musicoterapeuta interpretou este movimento como uma abertura ao setting terapéutico. A
utente estava confortavel e sentiu-se segura ao ponto de trazer um pouco da sua “Casa” para a
sessdo. A resisténcia ao tratamento comecou a baixar e a inibicdo comportamental e afetiva
foi reduzida possibilitando o aumento da comunicacao expressiva. Comecgou a perder o medo
e a ansiedade em expressar-se e ap0s chorar ao longo de inimeras sessdes e sentir-se

compreendida comegou a conseguir escrever 0 que sentia em relacdo as experiencias da
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semana assim como durante a musicoterapia e tornou-se capaz de verbaliza-las ainda que
num tom baixo.

Uma das técnicas que mais ajudou a Maria na sua autoafirmacéo foi o role-play. O
seu discurso musical ganhava intencionalidade emocional, validade e significado quando em
relagdo com o outro, o que lhe permitiu desenvolver a sua autoestima e autonomia, ocupando
aos poucos o espaco ao qual antes temia néo ter direito quando em relagcdo. No fim da sesséo
escreveu o que sentiu “Esta sess@o deixou-me relaxada por causa do piano” ou Seja, 0 piano
serviu de objeto transicional para a exterioriza¢do do sofrimento e este movimento deu-lhe
alento ao sentir-se abracada na relacdo de aceitacdo e empatia.

Nas sessdes seguintes a Maria comegou a tomar iniciativa de trazer conteudos seus
tais como as suas musicas preferidas que serviram como objeto concreto e contentor para dar
apoio ao inicio das improvisagdes musicais. O seu ISO transcrevia-se hum registo musical
Pop constituido por uma pulsacéo simples e repetitiva, com artefactos e intensa estimulagéo
auditiva e visual. Este registo musical ndo espelhava as caracteristicas melancolicas da utente
e poderia ser interpretado como uma forma de esconder as suas fragilidades. Em quase todas
as improvisacdes o discurso transitava de uma dindmica de jogo para um registo mais
depressivo, de pulsacdo lenta com melodias simples e repetitivas. Contudo a Maria mantinha-
se em relacdo pois a comunicacao era realizada com intencionalidade, em contingéncia
musical com a terapeuta e acompanhada por uma expressao corporal que mostrava
envolvéncia com o aqui-e-agora consolidando assim néo s6 a coesdo do Self como a alianca
terapéutica.

Na terceira sessao e no contexto de uma improvisacgdo, a terapeuta propds a Maria
utilizar o djembé como instrumento transicional seguro, simulando um altifalante onde a

utente pudesse ser envolvida na sua prépria voz servindo de reforco para sua autoafirmacao.
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A sua face estava tapada pelo instrumento e tinha apenas como estimulo auditivo as respostas
vocalizadas da terapeuta que se encontrava do outro lado. O discurso iniciou em silabas
aleatérias e verbalizadas para silabas cantadas (toning), depois palavras e construcéo de
frases (chanting).Esta experiéncia evoluiu de um contexto de jogo simbdlico para um
movimento de autoafirmacdo e individuacdo da utente, através da producgdo espontanea de
variacdes ritmicas e melddicas sem ser por imitacdo, atingindo assim mais um sub-objetivo.
Esta conquista mostrou a capacidade que a utente estava a ganhar ao vocalizar o seu mundo
intrapsiquico sem estar colada & expresséo do outro, distanciando-se de uma dindmica
simbidtica para uma relagdo mais madura e saudavel onde podia agir em verdadeiro Self.

De forma geral, o piano foi o instrumento maioritariamente escolhido para amparar e
trabalhar os objetivos a serem conseguidos por Maria, nomeadamente a aproximagao corporal
e a partilha do espaco musical com o outro atraves da contingéncia musical (sincronia de
pulsacéo, intensidade e timbre entre o utente e o terapeuta).

Com as interrupcdes no periodo de férias de Natal e Pascoa, a chegada e despedida do
pai foi um dos temas mais abordados na improvisacdo permitindo, organizar e internalizar de
forma menos ameacadora a angustia de separacdo vivida pela Maria, mais uma vez realizada
em chanting (Rio, 2013). A utente mostrou sentir satisfacdo na realizacdo das tarefas e
assertividade na conducdo do discurso musical ao desafiar a pulsacdo comum (alterar
pulsacdo rapida/lenta; introduzir novos elementos). Esperou pela aprovacéo da terapeuta e
como reforco positivo foram repetidas em espelho as suas propostas. Desta forma promoveu-
se a coesdo do Self, através da estimulacdo e refor¢o positivo.

A Maria comegou a descrever as sessoes com palavras como “alegria”, “tranquila” e

“feliz” fixando constantemente o olhar sobre o terapeuta. A utente revelou estar agora
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entregue a alianca terapéutica e disponivel para qualquer mudanga que acontecesse no aqui-e-
agora.

Foi possivel constatar a superacao das caracteristicas de mutismo seletivo em
improvisagdes ritmicas quando foram pronunciadas silabas ritmadas em estilo konokol
(musica cléssica indiana, carnatica) afastando-se da imitacdo. Ja era capaz de produzir
espontaneamente variagdes ritmicas e melddicas de autoria propria. A Maria comegou a
aprender a “falar” com o outro através de caracteristicas musicais simples de serem
reproduzidas, presentes também na construcdo de padrdes melddicos estereotipados com
clara abertura adaptativa as diferentes pulsacdes que surgiam (geralmente entre uma 32 e 52 P
ascendente ou descendente). Os processos transferenciais afetivos transitaram da relacdo do
Self com o instrumento, para a relagdo com a terapeuta (Alvin, 1975). A musicoterapia criou
um espaco seguro para a Maria se poder expressar, caminhando de um ritmo binario para um
ritmo por vezes ternario nas sessdes seguintes.

Na 152 sessdo foi realizado um jogo de escrita criativa a vez (Apéndice B). A
terapeuta tocou um som e a Maria escreveu uma frase que descrevesse o mesmo, dobrou a
folha para esconde-la, trocando depois de papeis. No final cada uma leu a sua frase.

A Maria descreveu a sessao como uma experiéncia “entusiasmante”. Embora se tenha
sentido alguma aleatoriedade no desenvolvimento do texto entre ambos os participantes pelas
proprias caracteristicas da atividade, foi possivel denotar uma forte afetividade, refletindo a
confianca construida ao longo da alianca terapéutica. O texto serviu de sustento para a
construcdo de uma cangdo na 172 sessdo. O processo terapéutico evoluiu do ritmo, para a
melodia e por fim, para a construcdo de cancdes assentes na discussao de topicos
significantes para a utente. A alianca terapéutica coesa permitiu a expressdo musical livre da

Maria, de acordo com o processo descrito por Wigram, Pedersen & Bonde (2002).
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A 192 sessdo foi também iniciada com uma improvisacao livre sobre a palavra
“Claro”. Esta improvisagao serviu para avaliar novamente as caracteristicas cognitivas,
relacionais e emocionais da Maria assim como a sua postura perante a musica (Cassity &
Cassity, 2006). Revelaram-se melhorias a nivel da sua autoafirmacao e relagdo com o outro.
Embora os objetivos gerais tenham sido maioritariamente superados, a Maria comegou a
mostrar alguma reatividade face ao términus do processo terapéutico, anunciada na 132 sesséo
(Marcgo). A partir da 202 consulta (Maio), assistiu-se a um comportamento mais regressivo,
onde a utente voltou a apresentar um estado de humor depressivo, patente na sua postura
corporal e facial apatica, reflexo da sua angustia de separacdo. O discurso musical voltou a
ter um carater mais inibido, espelhando o seu mutismo seletivo e aumentando de novo a
resisténcia a terapia. Na 222 sesséo trouxe uma musica da Jennifer Lopez onde foi realizada
uma improvisagdo em conjunto com a terapeuta ao piano, baseada no seu excerto preferido e
cantada de forma repetida as frases “We used to be crazy in love, Can we go back to how it
was?”. Esta frase revelou a vontade que a Maria tinha em voltar atras, ndo estando preparada
para fazer “o luto” da alianga terap€utica. Houve um apelo para a continuidade da relacao.

Na Ultima sessdo, numa postura retraida e face ao momento de separacao, surgiu uma
improvisacao livre inicial onde Maria disse que o som que tocava no Xilofone representava as
palavras “No meu quarto”. Houve uma tentativa de protegao face a esta situagdo mais
ansiogénica, o olhar manteve-se fixo no chdo embora a nivel sonoro persistisse a
contingéncia musical entre a utente e a terapeuta (que dava apoio na guitarra em gounding).
Comparando a improvisacdo musical no xilofone da primeira e ultima sesséo, foi notorio a
fluidez com que a Maria comunicava, adaptando-se com claridade e assertividade as

mudancas de pulsacao, ritmo e timbre.
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A segunda parte da sessdo foi realizada ao piano. Foi proposto & Maria escrever o que
tinha gostado mais da Musicoterapia, 0 que sentia que tinha melhorado e o que levava
consigo. A utente conseguiu apenas escreveu o que mais tinha gostado que tinha sido
“Tocar”. Interpretando esta palavra, o que a utente mais apreciou foi estar em relagdo e
partilhar com o outro. A Maria sorriu ao mesmo tempo que Ihe caiam as lagrimas. A angustia
de separacdo serviu de material de improvisacao realizada ao piano. O enraizamento e a
contenc¢do foram o ponto de partida (Bruscia, 1987). O tdpico explorado foi a sumarizacao e
o reforco positivo sobre todo o processo psicoterapéutico realizado ao longo dos ultimos 7
meses. A melodia foi delineada pela Maria, revelando capacidade de tomar iniciativa. O
baixo foi sustentado pela estagiaria. O espelhamento foi outra técnica muito importante para
preparar a despedida e validar o Self da utente face aos seus contetdos musicais e
emocionais. A aprovacdo, o reforgo positivo e a empatia por parte da terapeuta foram fulcrais
para a promogao da autoestima da Maria. Com base no aqui-e-agora a terapeuta cantou em
chanting (Rio, 2013) as vivéncias da relacdo terapéutica (Apéndice C).

A Maria sorriu e respondeu musicalmente, primeiro com apenas um dedo em cada
méo e depois com as duas mdos, numa improvisacao que se diferenciava claramente das
propostas da terapeuta (Wigram, 2004). A utente envolveu-se de forma afetiva no momento
de despedida, provocou mudancas na pulsacdo e no timbre imitando o som de uma
caminhada. A improvisacdo musical subiu de intensidade e a terapeuta acompanhou este
movimento para enraizar e conter, promovendo a relacédo terapéutica (Bruscia, 1987). Foi nas
pausas gue se percebeu que Maria queria continuar e ndo estava preparada para terminar, pois
era ela quem recomecava sempre a linha melédica, mesmo quando parecia que a

improvisacao estava a terminar. Aqui sentiu-se claramente a necessidade de dar continuidade
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ao acompanhamento musicoterapéutico da utente, a fim de serem trabalhadas as questGes de
separacao e de autonomia.

Concluséo do caso. Ao longo do processo musicoterapéutico e com base na
observacao inicial e final de Maria, foi possivel constatar uma evolucao consideravel a nivel
relacional no que toca a postura, contacto visual, motivacdo para se envolver nas tarefas
realizadas e a nivel emocional na sua expressividade facial e musical, na sua capacidade em
desenvolver um discurso musical, expressar um desejo, na adaptacdo de caracteristicas
imprevisiveis que surgissem no aqui-e-agora e na criatividade musical (Cassity & Cassity,
2006).

A terceira fase terapéutica ndo foi totalmente conseguida no que diz respeito a
transposicdo das novas dinamicas relacionais para fora do setting terapéutico. A Maria
manteve 0 mesmo registo depressivo, inibido e com comportamentos alimentares fora da
norma em todos 0s contextos externos ao setting musicoterapéutico e a casa. Foi possivel
chegar a esta concluséo apos a realizagdo da avaliacéo final realizada na consulta familiar uns
dias antes de a utente emigrar para o estrangeiro, por decisdo da mée

O presente estudo de caso demonstra a importancia da intervencdo musicoterapéutica
em situacdes como a da Maria, na qual nenhuma outra intervencéo clinica tinha tido
condic@es para serem vivenciadas e transformadas as fragilidades da utente. O estudo de caso
foi escolhido pelo processo em si e ndo pelos resultados finais. A intencionalidade
comunicativa da Maria, a sua capacidade de tomar iniciativa, de revelar o seu 1ISO musical e
produzir contetdos da sua autoria surgindo de forma gradual, sustentada pela rela¢do de
confianca e empatia. Esta relacdo permitiu a Maria aliviar o seu sofrimento e agir em

verdadeiro Self num espaco contentor.

Felicia Maria Rodrigues Vieira 63



A voz do siléncio: musicoterapia na pedopsiquiatria aplicada a perturbacdes emocionais

A abordagem clinica teve como principal foco a expressao dos conflitos internos da
Maria no seio da experiéncia musical partilhada, assentes na consolidacao e construcéo da
alianca terapéutica a fim de providenciar novas dindmicas interrelacionais. A musicoterapia
permitiu baixar a sua resisténcia face ao tratamento e a construcdo da relacdo afetiva com o
par.

A Maria chegava as sessdes com os olhos em lagrimas provocadas pela ansiedade que
sentia e passou a sorrir mostrando satisfacdo na realizagcdo das tarefas. O olhar terno foi
revelando aos poucos uma avidez em explorar o desconhecido, transformando o medo em
curiosidade e entusiasmo. Foi possivel desenvolver o seu insight ao atribuir emocoes e
escrever textos respetivos as suas vivéncias (Bruscia. 1998).

Discusséo dos resultados. Inicialmente, Maria apresentou uma resisténcia a terapia
muito vincada, também por influéncia da Mé&e que desvalorizava as fragilidades e
necessidades terapéuticas da filha, que apresentava um quadro de sintomatologia depressiva e
mutismo seletivo. A musicoterapeuta esteve atenta as emocdes e reacdes que experienciou
nos processos contratransferéncia, face a esta resisténcia da utente, que serviram de
conhecimento sobre a natureza da relacdo psicoterapéutica (Alexandre, 2014). Embora
houvesse algumas caracteristicas preocupantes, Maria teve um desenvolvimento global
aparentemente normal que levou a falta de autocritica e a uma organizacéo falsa do Self
expressa num sentimento de vazio, provocado durante a infancia, quando nédo foi trabalhada a
autonomizacao da utente dentro do seu contexto familiar (Marcelli, 2005).

A construcdo da alianca terapéutica de médos dadas com ado¢do de uma postura
empatica e da consolidacdo da confianca criada, permitiu a utente entender e sentir uma
dimensdo de si que antes ndo tinha sido possivel, quando confrontada com o desconhecido. A

relacdo afetiva assente na total aceitagdo das caracteristicas da utente, foram fundamentais
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para a autonomizacéo e da capacidade de lideranca da utente, possibilitando a mudanca e o
desenvolvimento pessoal da mesma (Rogers, 1979).

A musicoterapia consistiu no encontro do terapeuta com a crianca real e auténtica na
sua totalidade, a fim de poder ser feita a reconstrucao e reorganizac¢do do Self da mesma
(Ferreira, 2002). A assiduidade e pontualidade face as sessdes de musicoterapia podem ser
interpretadas como um comportamento motivado pela oportunidade da utente saber que ali
podia encontrar o seu espaco pessoal, revelar, explorar e redescobrir a sua identidade através
do som e da partilna com o outro. Nesta faixa etéria, a rutura das relacdes objetais e o luto das
figuras parentais é fundamental para autonomizacdo da adolescente, movimento que nao foi
bem gerido e que causou uma postura nostalgica e de desisténcia (desinteresse pelo presente e
futuro) transcrita na tendéncia para a regressao e mutismo seletivo (Cordeiro, 1998).

Os instrumentos musicais representaram um objeto transicional fundamental para a
projecao simbdlica da sua identidade e numa segunda fase, para a criacdo da relacao
terapéutica com a estagiaria descrita por Alvin (1975). Os instrumentos foram também
utilizados como extensdo do corpo em tom de brincadeira, possibilitando a transformacéo, a
simbolizacéo e gestdo de projecdes, comportamentos e questdes conflituosas sentidas ndo so
para consigo, mas também para com o outro (recordar 0s comportamentos alimentares e as
oscilacdes de peso) (Winnicott, 1975).

Embora a evolucéo global tenha sido significativa, a Maria necessitava de continuar
com acompanhamento musicoterapéutico, ndo s6 para a consolidacdo do segundo objetivo
terapéutico descrito, aumentar a autonomia e a autoestima, assim como conseguir concretizar
a terceira fase da terapia, transpor para o seu dia-a-dia as competéncias interrelacionais que

adquiriu.
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Em reflexdo e tendo em conta as dificuldades apresentadas pela utente, sugere-se que
a Maria possa sofrer uma regressao respetivo ao humor depressivo e ao mutismo seletivo,
devido a emigrar para o estrangeiro contra a sua vontade, tendo em conta que o ambiente
escolar, cultural e o idioma utilizado ird mudar substancialmente, sendo exposta a uma nova

realidade em que o Unico meio que conhece € o contexto familiar.

Felicia Maria Rodrigues Vieira 66



A voz do siléncio: musicoterapia na pedopsiquiatria aplicada a perturbacdes emocionais

O estudo de caso abaixo apresentado consiste num grupo de adolescentes com
problemas de comportamento em contexto de Hospital de Dia que foi intervencionado em
musicoterapia numa perspetiva de promover a mentalizacdo dos afetos, a aquisicéo de
mecanismos de autorregulacdo e de trabalhar as competéncias sociais para aquisi¢cdo de novas
dindmicas relacionais.

Estudo de caso - Grupo 1 de Musicoterapia HDTP

Apresentacado do grupo. Este grupo foi semifechado e aceitou novos elementos em
fevereiro. Realizou-se ao longo de 7 meses e contou com 20 sessdes de frequéncia semanal.
Acolheu 9 utentes no total com idades compreendidas entre os 14 e os 18. Alguns dos
membros partilhavam uma relagdo construida anteriormente no grupo de adolescentes
durante o verdo e integravam as mesmas atividades do HDTP, a psicomotricidade e o atelié
criativo. O grupo contou apenas com um elemento do sexo masculino. Este projeto piloto
surgiu com o intuito de dar apoio emocional a estes jovens e criar um espaco onde pudessem
expressar e tracar um novo projeto de vida, ao transpor as competéncias adquiridas para o seu
dia-a-dia.

Quase todos os participantes sofriam de um grau de disfuncao e desadaptacéo
significativa e preocupante, a nivel individual, familiar e social. Estes jovens apresentavam
ainda dificuldades de mentalizacéo e reflexdo sobre estados mentais internos. As relacées
interpessoais instaveis tinham repercussdes a nivel do comportamento causando extrema
impulsividade, passagens ao ato irrefletidas, diversas tentativas de suicidio e automutilacdes
graves, comportamentos aditivos e agressdes.

Foram incluidos no grupo utentes com perturbacdes de ansiedade, perturbacdes do

humor, perturbacdes do comportamento alimentar e de personalidade. O critério de exclusao
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abarcou utentes com perturbacdo antissocial da personalidade, deficiéncia mental em que o
QI fosse superior a 80, perturbagdo psicotica em fase aguda e mais de 3 faltas as sessoes.

A musicoterapeuta assistiu as entrevistas realizadas com o técnico responsavel e no
fim das mesmas aplicou a Ficha do ISO para conseguir entender a relagcdo do utente com a
masica. Foi possivel constatar que a masica tinha um papel importante na vida destes jovens,
que alguns ja tinham tocado um instrumento e que dois dos artistas mais falados foram a
Billie Eilish e 0 XXX Tentation. Ao investigar a sonoridade e as letras destes cantores foi
possivel interpretar na Billie Eilish um lado mais depressivo que serviu de base projetiva para
a canalizacdo e refleccdo dos conflitos internos vividos na fase da adolescéncia.

Contextualizacdo dos participantes do grupo

Misa. Tinha 14 anos, estava integrada no 9° ano. Apresentava um quadro de
ansiedade, estava ha um semestre sem conseguir ir as aulas. A Mée tinha sido diagnosticada
com fibromialgia. Na entrevista realizada para admissdo dos grupos foi possivel observar que
Misa tinha pouco espago para expressar a sua opinido e que a mae acabava por se sobrepor a
sua voz, procurando validacéo e consolo para os seus problemas. Referiu diversas vezes a
auséncia do Pai. Esteve presente na primeira e ultima sessdo contanto com o total de 16
sessOes. A artista preferida era a Billie Eilish.

Billie. Tinha 15 anos, estava inserida no 9° ano e em absentismo escolar. Foi 0
primeiro caso abordado no estagio. A Billie (medicada), apresentava um quadro de ansiedade
e era acompanhada desde crianga. Esteve inimeras vezes internada em distintas instituicdes,
tinha uma resisténcia a frustracdo muito baixa, fortes complexos com o seu corpo,
comportamentos autolesivos recorrentes e um vazio imenso. Na entrevista com a
musicoterapeuta foi notdria a dificuldade na mentalizacdo, com respostas concretas e pouco

aprofundadas a nivel emocional, procurando frequentemente agradar o outro. Esteve presente
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na primeira e penultima sessdo com o total de 14 sessdes. Em resposta a Ficha de Avaliacao
da Identidade Son\oro-Musical revelou ter tocado guitarra mas desistiu com medo de falhar.
Ouvia Indie quando se sentia relaxada e Trap quando sentia raiva. Gostava da Billie Eilish.

Nice. Tinha 15 anos e estava no 8° ano, também em absentismo escolar. Apresentava
um quadro de ansiedade, estava medicada, tinha comportamentos autolesivos e dificuldades
na relagdo com os pares. Viveu na Inglaterra, tinha sofrido bullying e sentia constrangimento
face ao seu sotaque.

Assistiu apenas a primeira e segunda sessao, pois face a um momento de exposicao
descrito na analise da intervencao, ndo aguentou o grupo. Na entrevista com a
musicoterapeuta explicou ndo gostar de nenhum instrumento em especifico “porque ndo toco
muito bem, n&o quero falhar e n&o sou boa o suficiente”. Quando revelou o seu artista
preferido, XXX Tentation, projetou as suas emogdes na historia de vida do cantor “A musica
dele remete-me aos meus problemas. Eu consigo percebé-lo, sinto uma ligacdo com as letras
dele e com o que ele sente, a ansiedade e revolta”.

G. Tinha 16 anos e estava no 8°, em absentismo escolar. Apresentava um historial de
consumos, foi referenciado diversas vezes ao Centro de Atendimento a Toxicodependentes
(CAT), estava inserido num quadro de funcionamento borderline com passagens ao ato. O
Pai faleceu e a relacdo com a mée era conflituosa. Faltou inimeras vezes as sessdes, contanto
com o total de 10 presencas, deixou de vir no Gltimo més da musicoterapia, revelando
dificuldades na separacao.

Abi. Tinha 16 anos e estava no 10° ano, em absentismo escolar. Tinha uma relagédo
conflituosa com os pais e queixava-se de serem ausentes. A escola ficava atras de sua casa
mas nem a varanda conseguia ir porque lhe causa panico. Apresentava alguns tracos

obsessivos e estava inserida num quadro depressivo, tendo apenas uma amiga a distancia. A
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sua aparéncia era investida. Assistiu a primeira e ultima consulta de musicoterapia, contanto
com o total de 15 sessdes. Na entrevista com a musicoterapeuta mostrou-se motivada e
explicou que queria melhorar e aprender a relacionar-se com 0s outros.

Callie. Tinha 16 anos e estava no 9° ano em absentismo escolar. Apresentava um
nlcleo psicético, com pensamentos ameacadores para si e dificuldades em gerir as suas
emocoes. Integrou o grupo na segunda fase de admissoes, fevereiro, e esteve presente em 10
sessdes, incluindo a Gltima. Na entrevista demonstrou uma respiracéo e postura ansiosa.

Asia. Tinha 17 anos. Integrou o grupo em fevereiro e esteve presente em 4 sessoes.
Mostrou uma postura de desisténcia, um quadro depressivo e imagem pouco investida.

Fafa. Tinha 16 anos, também em absentismo escolar e estava a ser medicada. Teve
diversas tentativas de suicidio e comportamentos autolesivos recorrentes. Revelou muita
ansiedade na entrevista com a musicoterapeuta e ndo mostrou muita motivagao em participar
no grupo. Tinha fortes dificuldades na relagdo com os pares e desistiu da psicoterapia e do
grupo apos a primeira sessdo. Na entrevista mostrou uma postura de desisténcia, p6s a médo
para apoiar a cabega e pronunciou “N&o sei” face a quase todas as perguntas. Explicou ndo
entender a razdo pela qual tinha sido referenciada para musicoterapia e ndo sabia 0 que queria
melhorar, revelando dificuldades na mentalizacdo e em verbalizar os seus desejos. A mée
desvalorizava a apatia e as necessidades terapéuticas da filha.

Ellie. Tinha 16 anos e estava no 7° ano, em absentismo escolar (medicada). Revelou
uma postura ansiogénica e muita dificuldade na verbalizacdo. Inseria-se num quadro de
perturbacdo de género, estando a espera de ser operada para a sua transformacdo fisica. Aos
11 anos a Mée comprou-lhe um corpete para poder disfarcar o peito. A Ellie assistiu apenas a

2 sessoes.
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Avaliacdo inicial e a intervencdo musicoterapéutica do grupo. Apés a observacao
das entrevistas realizadas nas consultas familiares, da aplicacdo da ficha do 1SO e da recolha
de dados por observacdo direta da primeira sessao de Musicoterapia, foi definido um Plano
Terapéutico presente na Tabela 5, onde constaram 3 objetivos gerais e nove objetivos

especificos.

Tabela 6 - Plano terapéutico do Grupo 1 do HDTP

Objetivo n° 1: Promover interacOes sociais adaptativas

Objetivos Aumentar interagdes no grupo Facilitar partilha doseu Facilitar o sentimento de

Especificos: e a nocdo espaciotemporal de 1SO no grupo, pertenca e de significacdo
si e do outro (escuta ativa, aceitando a expressdo do Self na improvisacdo
alterndncia de intensidade, do outro sem perder a livre e composi¢do musical
timbre, ritmo, sincronia e nocdo de si

contingéncia)

Obijetivo n° 2: Desenvolver as competéncias de autorregulacao

Objetivos Aquisicdo de mecanismos Desenvolver a Desenvolver a capacidade

Especificos: mediadores para a gestdo da expressdo verbal e ndo- de traduzir musicalmente
frustragdo na improvisacdo verbal através da um sentimento/emocao
ritmica e vocal escuta e criacdo de

cangoes

Obijetivo n° 3: Desenvolver a autodeterminacao em criatividade

Objetivos Promover a satisfagdo na Promover a construcdo Desenvolver um discurso
Especificos: realizacdo de tarefas musicais de espago  sonoro musical espontaneo sem ser
individual no grupo, por imitacdo
trabalhado nos solos e

role-play

Na fase formativa do grupo, os membros tentaram entender 0s pontos que tinham em

comum a fim de criar uma relagdo afetiva segura entre si. Na primeira sessdo onde ocorreu a
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partilha sobre os gostos musicais de cada um, G foi o elemento que mais contribuiu para a
dindmica e discussdo no grupo, através da sua verbalizagdo espontanea. Adotou o papel
sociavel, ajudando a regular e conter os afetos partilhados entre os membros do grupo.
Quando os siléncios se estenderam, o G foi o lider, propondo uma atividade para mobilizar o
resto do grupo, transmitindo seguranca ao mesmo. Mostrou-se empatico e disponivel ao
longo do processo musicoterapéutico quando presente nas sessdes, mas teve dificuldades em
cumprir o contrato terapéutico, reflexo da rotura de relacdo com o seu pai falecido e com os
consumos. Foi o Unico rapaz do grupo, apresentava uma postura simpatica e apelativa,
procurando agradar os membros e a representacdo da figura de autoridade, a musicoterapeuta.

A sessdo contou com os sete elementos, duas psicologas (apenas observaram) e a
musicoterapeuta. Em primeira instancia os membros apresentaram-se, foi explicado em que
consistia a MT e depois foi proposta uma improvisacéo livre com o intuito de poder analisar
as caracteristicas cognitivas, relacionais e emocionais assim como a sua postura perante a
musica (Cassity & Cassity, 2006).

Apos a fase introdutoria verbal, a musicoterapeuta prop6s um ritmo e a Billie juntou-
se a0 marcar a pulsacdo. A maioria dos elementos mostrou-se hesitante, aderiu a atividade e
depois parou. O siléncio que se sentiu foi reflexo da falta de diretividade por parte do
terapeuta e da autonomia dos utentes em transporem a sua identidade numa pulsacdo continua
e organizada. A musicoterapeuta prop6s entdo uma base harmdnica ao piano de dois acordes
onde introduziu a técnica de holding (Austin, 2008). A Nice comegou a cantar uma musica na
expectativa do grupo validar e repetir a letra proposta. Sem resposta, foi realizado um
exercicio em espelho com instrumentos de percussao, mais uma vez marcado pela inibicéo.
No final foi realizada uma reflexdo conjunta sobre os mecanismos de defesa que surgiram

bem como 0s aspetos positivos, de forma a conter a situacdo ansiogénica que se ressentiu nos
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processos transferenciais. Quase todos 0s membros apresentaram uma postura retraida. O
ISO grupal foi transcrito numa pulsacéo lenta, com pouca exploracao de timbres e falta de
intencionalidade, uma dindmica em piano transparecendo caracteristicas depressivas da
identidade sonora do Self de cada um (Borczon, 1997). Esta primeira fase foi constituida por
uma dindmica de tentativa e erro transcrita nas improvisagdes musicais marcadas por
hesitacdo e incerteza face ao que poderia ser Gtil e seguro. Os membros ainda estavam a
tentar perceber qual o comportamento que deveriam adotar em contexto de grupo (Rutan &
Stone, 2001). Segundo Yalom (1975, cit in Rutan & Stone, 2001) ¢ a “fase de orientagdo,
participacdo hesitante e procura de significado.

A observacéo direta e a avaliacdo do grupo mostraram a necessidade de desenvolver a
autodeterminacdo em criatividade, promover interagdes sociais adaptativas e desenvolver as
competéncias de autorregulacdo. A adocéo de uma postura mais diretiva por parte do
terapeuta na segunda sessao revelou-se importante para a concretizacao de uma identidade
sonora grupal (coesa e organizada) de significacdo coletiva (McFerran, Wigram, 2002).
Entendeu-se que a participacdo ativa da psicéloga e da estagiaria de psicologia era importante
para a dinamizacéo e reforco positivo na concretizacdo das atividades desenvolvidas. Os
limites e a diretividade assentes na contengdo (Bunt, Hoskyns, 2002) proporcionaram
seguranca aos utentes para tocar e aceitar a falha quando realizado o jogo ritmico em espelho
proposto por Wheeler (cit. em Houghton et al, 2005).

O primeiro exercicio consistiu em tocar um padréo ritmico a vez. A maioria do grupo
reproduziu de forma idéntica a frase ritmica inicialmente proposta. A preocupacao em falhar
e a falta de autonomia coletiva foi revelada, mostrando alguma dificuldade em produzir sons
de autoria propria. O exercicio evoluiu para a construcdo de uma pulsacdo conjunta para a

promover as interacdes no grupo. A musicoterapeuta marcou a pulsacdo binaria e os restantes
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utentes sobrepuseram um solo. Procurou-se construir um espago sonoro individual no grupo.
A Nice saiu da sala e ndo aguentou o grupo. N&o estava emocionalmente preparada para
partilhar este espaco afetivo com os pares.

Introduziu-se a voz que permitiu a construcdo do canto grupal, da sincronia
musical/afetiva e facilitou as interagdes sociais, o sentimento de pertenca e a significacéo do
Self. O mesmo exercicio foi aplicado ao longo do processo musicoterapéutico, mostrando-se
fulcral para a coesdo de grupo e para o desenvolvimento de competéncias de autorregulacao
de cada utente face a frustracdo. A construcdo musical grupal permitiu regular a ambivaléncia
afetiva face as novas relagdes criadas (Priestley, 1994).

Para desenvolver a expressdo verbal e ndo-verbal através da escuta e criacdo de
cancdes foi pedido a cada utente para apresentar uma musica que Ihe apelasse a uma
experiencia afetiva significativa na sua vida, e atribuir-lhe uma palavra para dinamizar e o
pensamento simbalico do grupo atraves da projecao dos afetos na 32 pessoa (vida do autor ou
da personagem expressa na letra). A mdsica foi ouvida e tocada em conjunto e depois 0
utente leu um excerto da letra. Mais a frente, na fase madura do grupo, as palavras escolhidas
sustentaram a discussao verbal e a composicao de duas cangdes.

A Billie apresentou Cage The Elephant- “Cold Cold Cold” (Apéndice D). Referiu que
a masica representava alguém que estava doente. A dor ndo era fisica nem era visivel porque
se tratava de um amor ndo correspondido. Ao longo das sessbes a Billie mostrou uma postura
pouco auténoma e procurou com frequéncia o apoio do lider, o G, procurando agradar 0s
pares com frequéncia. A utente oscilou entre o papel prudente e sociavel. Expressou gostos
musicais e afetos idénticos ao dos restantes elementos. Procurou frequentemente a aprovacédo
da musicoterapeuta que espelhou varias vezes as propostas musicais sugeridas pela Billie de

forma a dar um reforgo positivo, a fomentar e a desenvolver um discurso musical espontaneo
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sem ser por imitagdo. Na fase madura a Billie conseguiu partilhar o seu ISO no grupo e
aceitar a expressao do outro sem perder a nogao de si.

A Abi escolheu Jonas Blue- “Rise” ft. Jack & Jack (Apéndice E) e a palavra
“Amizade” para definir a mesma. Contou a historia do artista e a vontade que este tinha em
ascender e ser reconhecido, projetando inconscientemente as suas fragilidades. Relacionou na
3% pessoa 0s seus conflitos e desejos internos. A masica remetia-a para 0 primeiro encontro
com a sua melhor amiga, a Unica, com quem mantinha uma relacéo a distancia. A Abi queria
conseguir superar 0s ataques de panico e a abstinéncia escolar. Ao longo do processo
musicoterapéutico a Abi mostrou-se cautelosa, assumindo o papel prudente em quase todas as
sessOes quando lhe foi pedido para verbalizar os afetos. Mais a frente comegou a revelar uma
postura apatica e um aspeto cuidado mas menos investido. A agressividade foi apresentada
noutra forma, numa postura mais retraida. Na fase madura mostrou-se mais disponivel
quando formou alianca com Misa e Billie (embora tivesse surgido alguns mecanismos de
defesa respetivos a triangulacéo) e comecou a conseguir ganhar autonomia e competéncias de
autorregulacdo para gerir a sua ansiedade. Aos poucos conseguiu aderir ao grupo e foi
regressando a sua rotina, voltando a frequentar a escola. Foi uma das utentes que mais acedeu
ao valor simbdlico tendo sido capaz de traduzir musicalmente um sentimento/emocao.

A Ellie escolheu Cavetown- “This Is Home” (Apéndice F) remetendo-a a “Jornada”.
Referiu que um dia iria deixar de utilizar a mascara, podendo revelar a sua identidade sem
constrangimentos. A Ellie projetou os seus conflitos com a sua identidade de género. “As
vezes pode ser complicado. As luzes séo a loucura, a tristeza.” A letra representou a jornada,
a transformacéo interna e externa, assim como as dificuldades de aceitacdo e a dificuldade em

sentir a pertenca face a sociedade (grupo). Aqui revelou a sua ansiedade e 0 medo em ser
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rejeitada. Apresentou-se ao grupo como o A. ApGs esta exposicao, nao regressou a
musicoterapia.

A Misa apresentou a cancao “Bored” da Billie Eilish (Apéndice G) e definiu-a com a
palavra “aborrecimento”, “Fala sobre alguém que foi embora e depois voltou, mas ela ja
tinha aprendido a viver sem ela”. Explicou que escolheu a seguinte musica porque era a que
ouvia mais nos Ultimos tempos, ndo atribuindo nenhuma experiéncia pessoal. Assim como a
Billie, também oscilou entre o papel prudente e sociavel.

A terceira sessdo contou com o G. Foi relembrado em conjunto o trabalho realizado
na sessdo anterior de forma a dar continuidade ao processo terapéutico. Depois foram
realizados dois exercicios de ritmo. No primeiro, 0 grupo imitou a proposta de cada utente ao
reforgar o Self. No segundo, foi criada uma base ritmica conjunta e foram distribuidos solos
de forma a desenvolver a autodeterminacdo em criatividade e criar um espago sonoro
individual inserido no grupo, trabalhado nos solos e role-play. A coesdo de grupo comegou a
ser conseguida na fase madura quando surgiu a continuidade do trabalho desenvolvido,
sessao apos sessao. As interacdes e a partilha de contetdos simbolicos assim como a
contencao dos conflitos foram transparecendo espontaneamente. Cada elemento foi
interiorizando que a sua forma de estar influenciava diretamente o outro (Rutan e Stone,
2001)

O G desregulou frequentemente na pulsacdo, revelando dificuldades de estar em
relacdo com o outro. Escolheu uma canc¢do em crioulo do Apollo G “ Sufri Dimas” (Apéndice
H) e com entusiasmo referiu que sabia a letra de cor. Cantou a musica inteira e definiu-a
como “Sofrimento”. Explicou a vida do artista, projetando inconscientemente a sua histéria
“Ele s0 fazias musicas de festa e de fumar droga e as pessoas achavam gue ele nunca tinha

passado por maus momentos ou que tinha passado por dificuldades. Era uma mascara. Eu
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apenas gostei da musica. Ha uma parte da masica que ele diz que ja perdeu muitos amigos e
familia e que fala sobre esse sofrimento”. Apo6s desenvolver durante algum tempo o discurso
na 32 pessoa, G foi capaz de reconhecer que ja sentiu 0 mesmo, conseguindo relacionar a sua
experiéncia com a letra. Acedeu aos afetos permitindo a construgdo de um vinculo entre o
musicoterapeuta e os restantes membros retirando assim “a mascara”. A Abi disse que as
vezes era mais facil usar a mascara para ndo se magoar. O grupo aderiu a proposta do G e
tocou a musica com entusiasmo.

A quarta sess@o contou com apenas trés utentes e foi importante para a promogéo de
interacdes no grupo e para desenvolvimento da nogdo espaciotemporal que cada utente tinha
de si e do outro (escuta ativa, alternancia de intensidade, timbre, ritmo, sincronia e
contingéncia). Foi também trabalhada a aquisi¢do de mecanismos mediadores para a gestao
da frustracdo na improvisacéo ritmica e vocal através do canto grupal. No exercicio ritmico,
Abi, Misa e Billie mantiveram a mesma pulsa¢do, mas uma postura apatica e uma expressao
musical pouco intencional. A musicoterapeuta utilizou o chanting de forma a representar as
vivéncias de cada paciente e trazé-las para o aqui-e-agora, recorrendo a palavra escolhida
para as musicas que apresentaram. Este movimento captou a atencédo das utentes e permitiu o
reforco da alianca terapéutica (Rio, 2013).

Na segunda parte da sessdo, a musicoterapeuta testou a disponibilidade emocional das
utentes, sentindo de anteméao que estava a surgir uma forte alianca entre as trés. Foi pedido ao
grupo para cantar uma nota em unissono de olhos fechados, toning (Austin, 2008).
Inicialmente a melodia foi dissonante (dificuldade em aceder a relagdo), a Misa abriu 0s
olhos, a Billie arriscou em cantar uma melodia distinta a tonica (tentativa de diferenciacédo) e
a Abi sorriu com algum constrangimento. Sentiu-se ainda uma hesitacdo. Para dar

continuidade e ndo quebrar a construcédo relacional, a musicoterapeuta comegou a tentar
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conter e enraizar a experiéncia musical (grounding) tocando a corda solta mais grave na
guitarra, Mi (baixo continuo). Os restantes elementos introduziram o tempo forte num
instrumento de percussdo que promoveu a contingéncia musical e coesao grupal. Assim que
houve um apoio ritmico, foi conseguida a afinacdo coletiva e a musicoterapeuta prop6s ao
grupo cantar em chanting (Rio, 2013) a frase “Todos 0s nés temos uma melodia cé dentro”.
O grupo inteiro aderiu com satisfacdo. A melodia iniciou num registo de cancdo de embalar.
A repeticdo frasica permitiu aos utentes abracarem o sentimento de pertenca experienciado no
grupo. O canto aumentou de intensidade. A musicoterapeuta esteve atenta aos processos
transferenciais e observou pela primeira vez uma coesdo de grupo onde foi possivel traduzir
musicalmente uma emocao coletiva.

A musicoterapeuta participou numa sesséo de TaKeTiNa e percebeu que esta
modalidade ajudava a promover a autorregulacéo levando a um sentimento de pertenca
grupal. O método TaKeTiNa foi desenvolvido por um percussionista austriaco, Reinhard
Flatischler, em 1970 para a promover o trabalho coletivo e de desenvolvimento pessoal
(Flatischler, 2012). Apos sentir disponibilidade emocional do grupo, na 62 sessdo aplicou um
exercicio de ritmo com a presenca de solos para permitir partilha do ISO de cada membro e
desenvolver a coesdo do seu Self em grupo. A pulsacdo coletiva foi sustentada por dois ritmos
em simultaneo (voz e maos), sendo que normalmente sdo utilizadas a voz, as maos, 0s pes e
um berimbau. As propostas ritmicas foram dadas pela musicoterapeuta ao sentir que o grupo
procurava alguma orientacdo. Os ritmos vocais foram compostos por silabas faladas e depois
cantadas, contando com a adesao total do grupo e satisfacdo genuina na realizacdo do
exercicio. Este método, assente na repeticao, permitiu aos utentes experienciarem uma
constante entrada e saida no ritmo, entre caos e estabilizacdo, atraves da alternancia de

intensidade de timbre/ritmo e escuta ativa. Foram desenvolvidos mecanismos de autogestéo
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face ao erro/frustracéo e foi facilitado o sentimento de pertenga na improvisacao livre e
composicao musical. Cada membro comecou a ser capaz de propor ritmos da sua propria
autoria. Foi possivel desenvolver a orientacdo ritmica, contingéncia e sincronia musical,
redirecionar a atengdo para 0 aqui-e-agora e aparar a ansiedade. Assistiu-se até aqui a
segunda fase, a fase reativa onde cada membro tentava entender de que forma poderia
pertencer ao grupo. Surgiram caracteristicas mais narcisicas onde por vezes um dos membros
mostrou um comportamento explosivo. Esta fase foi marcada pela necessidade de
diferenciagc@o e em simulténeo, pela vontade de pertencer ao grupo, procurando manter um
sentido de coeséo entre todos (Rutan & Stone, 2001).

A musicoterapeuta comegou a preparar 0 grupo para as duas composicées musicais
realizadas na 102 sessdo, descrita abaixo, que permitiu a autonomizagdo, improvisacao,
organizacgdo interna e capacidade de musicar um sentimento.

Na 72 e 82 sessdo 0 grupo acolheu a Callie e a Asia com disponibilidade afetiva. No
entanto a Callie apresentou uma postura verbal pouco refletida e por vezes desenquadrada
dos topicos desenvolvidos (nucleo psicético), sendo que foi frequente a Abi, a Billie e a Misa
sorrirem entre elas mostrando incompreensdo face ao que esta utente expunha. A terapeuta
interpretou esta dindmica como uma dificuldade em aceitar o novo, que poderia ameagar o
nacleo seguro ja construido.

Relativamente as intervencfes musicais, a Callie apoiou-se com frequéncia numa
musica ou proposta ja existente. Em exercicios de ritmo teve dificuldade em dar continuidade
a pulsacdo grupal mas manteve-se sempre motivada, assumindo o papel sociavel. Apos a fase
de idealizacdo quis desistir mas através do insight e com a ajuda da musicoterapeuta
conseguiu realizar os objetivos pessoais que queria melhorar em si. Com a continuidade

mostrou-se bastante afetiva e empatica. Quando o grupo sentiu momentos de contrariedade, a
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utente foi capaz e conter os afetos entre os membros e dar o seu reforgo positivo. Escolheu a
musica “Homem do Leme” dos Xutos e Pontapés para falar sobre si “Homem do Leme,
homem sem rumo. Gosto de essas simbologias. Eu ainda sou uma rapariga sem rumo. Ainda
quero fazer muita coisa.” Escolheu a palavra “felicidade” para definir o que sentia ao ouvir
esta musica. O resto do grupo discordou ao utilizar palavras como “tristeza” e “saudade”. A
Callie atribuia frequentemente significados distintos as emocdes experienciadas em grupo. A
utente aceitou continuar na terapia quando se sentiu a aceitacdo do grupo face a diferenca,
apos se trabalhar a relacdo com os pares.

A Asia mostrou uma postura desistente, depressiva e regressiva com dificuldades em
aceder a relacdo. Escolheu a musica “Be Alright” de Dean Lewis porque estava a tentar
superar o término de uma relagdo. N&o aguentou 0 grupo e presenciou apenas quatro sessdes.
Os utentes expressaram alguma ambivaléncia ao referir que esta musica fazia lembrar/
esquecer a pessoa que amavam. O grupo descreveu a sessao com as palavras “cumplicidade”
¢ “cooperagdo”, mostrando assim a transicdo da fase reativa para a fase madura, onde o foco
passou a centralizar-se nas questdes grupais no lugar das individuais, sendo capaz de articular
as mesmas com a realidade. A lideranca comecou a ser partilhada entre todos e surgiu uma
interacdo verbal e musical mais espontanea, revelada numa atmosfera segura. Notou-se a
alternancia entre a procura pela orientacdo da musicoterapeuta, embora mais esporadica e a
autonomizacao, sendo que cada individuo comecgou a apresentar uma funcéo e uma
identidade do Self mais consistente, contribuindo assim para uma identidade grupal coesa que
permitiu constituir o 1SO grupal.

A alianca terapéutica, a organizacdo funcional e interrelacional entre os membros do
grupo foi clara na 102 sessdo, consolidando a fase madura. Na construcdo das cangdes e

discussdo sobre sentimentos e experiéncias distintas, os utentes demonstraram apreciagdo
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mutua entre eles. Houve aceitacdo do verdadeiro Self de cada um, conseguindo gerir as
divergéncias com a capacidade de transformar e processar os movimentos transferenciais. O
trabalho desenvolvido comecou a ser apresentado com continuidade e consisténcia. Cada
utente escreveu uma quadra sobre a palavra que escolheu anteriormente, com a ajuda do resto
dos membros. A primeira can¢do (Apéndice I) contou com as palavras “amor”, “amizade”,
“aborrecimento” comegou num ritmo mais lento (cangdo de embalar), depois passou para um
registo mais alegre e no final, a pulsacéo foi bastante marcada. A melodia e harmonia
surgiram em primeira instancia com a ajuda do piano, em D6 Maior. Cada utente propds uma
melodia para as estrofes, por vezes de forma espontanea, outras com a orientacéo da
musicoterapeuta (esta repetiu sempre as frases propostas de forma a dar reforco positivo ao
material que era trazido e depois pedia ao grupo para o fazer). O grupo mostrou satisfagdo na
realizacdo desta tarefa. Assistiu-se a um movimento realizado do individual para o lider que
depois era devolvido ao grupo.

A segunda cancéo (Apéndice J) apresentou uma melodia mais repetitiva,
maioritariamente falada em rap com poucas altera¢Ges no ritmo. Esta segunda musica era
constituida por dindmicas musicais menos oscilantes e as propostas eram realizadas por
imitacdo, assistindo-se a um movimento regressivo. Estdvamos perante a dificuldade de
separacdo da alianca terapéutica na fase de despedida. Apds a musicoterapeuta ter anunciado
o término da Musicoterapia (um més antes), alguns membros deixaram o grupo porque nao
aguentaram a despedida. Outros utentes conseguiram levar consigo as competéncias
adquiridas ao longo do processo, delineado um novo projeto de vida e voltando a escola. No
caso do G, a confirmacéo de consumos diarios levou a equipa a reencaminhar o caso para o
Centro de Apoio a Toxicodependentes. As trés utentes com maior vinculo continuaram a

estar presentes, a Abi, a Billie e a Misa, assim como a Callie.
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Na 142 sessdo, foi pedida uma improvisagéo livre para analisar e interpretar as
caracteristicas cognitivas, relacionais e emocionais assim como a sua postura perante a
musica (Cassity & Cassity, 2006). O grupo mostrou consisténcia e progresso nas interacdes
sociais, na autogestdo e autonomizacao e maior tolerancia face aos desconhecido e ao
desenvolvimento criativo, conseguindo expressar os afetos em verbaliza¢do e som. Os
membros entenderam a nocao espaciotemporal de si e do outro, foram capazes de improvisar
de forma organizada e com intencionalidade. Na 162 sessdo foram relembradas as questdes
individuais que tinham levado cada utente a integrar o grupo e a musicoterapeuta perguntou
quais as diferencas que tinham notado, promovendo a capacidade de insight. A estagiaria
devolveu ao grupo uma interpretacdo com base ma analise do todo o processo terapéutico
realizado, reafirmando a conquista que foi conseguida na aquisicdo das competéncias sociais,
de forma a dar reforco positivo, conter e preparar os utentes para a despedida. Todos eles
conseguiram articular e reconhecer melhorias em si e nos outros. Todos expressaram terem
ganho um sentimento de pertenca e um dos membros disse “esta € a familia que eu nunca
tive”.

Na ultima sessdo foram tocadas as duas musicas compostas pelo grupo, com o
objetivo de ensaiar, gravar e preparar a apresentacdo da Musicoterapia no Open Day para 0s
pais, utentes e toda a equipa do HGO (todos os trabalhos de cada atelié foram apresentados
no dia 12 de Junho). As gravacdes foram ouvidas em sessdo para que 0 grupo pudesse
realizar e interiorizar a experiencia terapéutica desenvolvida ao longo dos oito ultimos meses,
acompanhada por uma improvisacao livre e uma discussdo final. As can¢des serviram de
objeto transicional que facilitou a capacidade de insight e a transformacéo do Self de cada
um. Ao recapitular os objetivos terapéuticos conquistados e as transformacdes intra e

interrelacionais, o grupo pdde levar consigo as mesmas para o seu dia-a-dia fora do contexto

Felicia Maria Rodrigues Vieira 82



A voz do siléncio: musicoterapia na pedopsiquiatria aplicada a perturbacdes emocionais

terapéutico (Rutan e Stone, 2001). A musicoterapeuta manteve-se informada sobre a
evolugdo de cada utente ap6s o término do estagio. Apenas duas utentes mostraram
dificuldades em retomar a sua rotina, retomando a Musicoterapia no ano letivo seguinte.

Concluséo do estudo. O processo musicoterapéutico grupal ocorreu como descrito na
revisdo de literatura por Rutan & Stone (2001). Foi possivel observar quatro fases, sendo que
apenas 3 foram devidamente conseguidas. Na primeira fase, a fase formativa, a terapeuta
adotou uma postura diretiva que serviu de orientacdo e permitiu criar um ambiente contentor
a fim de os membros poderem expressar 0s seus sentimentos de forma segura (Stone, 2001).
Os limites impostos também facilitaram a exploracdo sonora, a improvisacdo musical e a
aceitacdo da falha (Bunt, Haskyns, 2002).

Apos a introducéo dos membros foi visivel alguma reatividade onde alguns individuos
adotaram uma postura disruptiva, espelhando conflitos nascidos no seio familiar, projetados
no terapeuta e nos restantes membros (Rutan, Stone, 2001). Outros utentes procuraram a
orientacdo de um lider. Ao longo desta fase, baseado na gestdo dos mecanismos de defesa
primarios, o terapeuta tentou conduzir a resolucdo dos conflitos emergentes ao musicar e
abracar de forma empatica aquilo que o grupo foi expressando, recorrendo frequentemente ao
chanting (Rio, 2013). Para a transformacéo das vivéncias conflituais foi necessario espelhar a
disrupcao e dissonancia musical para depois ser possivel criar uma harmonia coletiva na
criacdo de cancdes e nas improvisagoes livres, onde o grupo ganhou uma identidade propria e
uma linguagem musical organizada (Rutan e Stone, 2001). Os membros foram entendendo 0s
comportamentos e papéis que deveriam adaptar dentro do grupo para facilitar a sua coesao.
As improvisagdes musicais grupais comecaram a ser realizadas com intencionalidade, ap6s

superar a fase hesitante transcrita em tentativa e erro. A Misa, a Billie e a Abi formaram uma
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forte alianca entre si e facilitaram a comunicacdo verbal grupal quando era necessario
expressar desejos e sentimentos vividos no aqui-e-agora.

Foi identificada a fase madura, onde os membros do grupo assumiram uma
identificacdo pessoal, levando a formacédo de vinculos e da aquisicdo de novas dindmicas
interpessoais. Alguns utentes procuraram a orientacdo de um lider expressando ainda a sua
dependéncia e mecanismos de defesa ainda primarios. Contudo, foi possivel aumentar as
interacdes no grupo e construir improvisagdes musicais livres onde os utentes se puderam
expressar, sem perder a nogao do seu Self quando em relacéo.

A coeséo de grupo foi conseguida quando comecou a surgir uma continuidade no
trabalho realizado sessdo apos sessdo, onde a expressao musical e verbal surgiu de forma
mais organizada e espontanea. A improvisagdo musical coletiva e as técnicas recetivas da
musicoterapia permitiram a discussdo de conteudos pessoais que levaram a transformacéo
terapéutica (Gardstrom, 2007). A escuta coletiva das gravacoes, realizadas durante as sessoes,
permitiram ao grupo interiorizar a experiéncia vivida. A expressdo musical e verbal
espontanea foram objetivos parcialmente atingidos. O facto de o grupo ter sido semifechado e
ter sofrido algumas perdas, atrasou a formacéo da coesdo de grupo e por consequente, a
aquisicao de autonomizacédo de cada membro. Ainda assim, dindmica de grupo construida
permitiu criar um espaco contentor que possibilitou o desenvolvimento de competéncias de
autorregulacéo.

Os membros comecaram a adquirir um sentimento de pertenca e a entender a nogéo se
si e do outro passando da individualizacdo para o coletivo. As musicas compostas e 0S
contetdos afetivos partilhados eram frequentemente relembrados (Rutan e Stone, 2001). A
verbalizacdo presente na discussédo final em cada sessdo foi fulcral para o desenvolvimento

do insight do grupo. O grupo mostrou-se muito envolvido e motivado face & composicao
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musical e investiu quando soube que as musicas iriam ser apresentadas aos pais € a equipa da
Unidade de Pedopsiquiatria no Open Day. A exploracdo de sentimentos e a nogéo de
reciprocidade s6 foi possivel pela alianca terapéutica que foi construida, assente na aceitacao
e na empatia. A identidade sonora do Self de cada um foi explorado em conjunto, procurando
desenvolver a autodeterminacéo e criatividade, e foi possivel atingir o 1ISO grupal de
significacdo coletiva (Borczon, 1997; McFerran, Wigram, 2002).

Discussdo do caso. Com base na avaliacdo final, foi possivel verificar um progresso
significativo em todos 0s objetivos terapéuticos e o grupo evoluiu nas 4 fases descritas por
Rutan e Stone (2001). A intervencdo em MT em grupo mostrou-se eficaz na gestdo dos afetos
e na reducdo do isolamento social. Foi conseguida uma sincronia na relacdo musical, foram
desenvolvidas as interagdes sociais e houve um aumento da coeséo do grupo. A
musicoterapia grupal facilitou a cooperagao e identificagdo com os pares € moveu o “eu” para
0 “no6s”. Quando foram introduzidos novos membros ou novas propostas musicais
(diferenciacdo), emergiram conflitos que, geridos em grupo, sustentaram a transformacao
terapéutica, promovendo a negociacédo e discussdo para um ISO grupal coeso. O grupo
demonstrou maior capacidade na verbalizacdo dos afetos (Guerra & Lima, 2005; Rutan &
Stone, 2001). A terapeuta tentou distanciar-se do seu papel de lider para promover a
autonomizacdo do grupo. Embora tenha sido conquistada a partilha de reciprocidade, a
diferenciacdo, o espelhamento e a mutualidade (Wigram, Pedersen, Bonde, 2002), a Gltima
fase, da despedida, ndo foi devidamente conseguida. Seria necessario mais tempo para gque 0s
membros pudessem consolidar as competéncias adquiridas.

O grupo mostrou fortes dificuldades face a separacao, traduzida na grande auséncia
dos utentes nas ultimas sessdes. Ainda assim, a maioria dos membros foram sido capazes de

retomar o seu projeto de vida regressando a escola e a sua vida social mas ainda houve alguns
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que ndo conseguiram integrar todo o processo terapéutico e levar consigo as competéncias
adquiridas para as suas vidas fora do setting. (Rutan & Stone, 2001). Foi um grupo que
mostrou constante necessidade de validagéo, atencéo e afeto precisando de mais tempo de

acompanhamento musicoterapéutico para autonomizar-se.

Felicia Maria Rodrigues Vieira

86



A voz do siléncio: musicoterapia na pedopsiquiatria aplicada a perturbacdes emocionais

Outras Intervencdes
Intervencgéo individual com o Alberto

O Alberto era filho Gnico de pais casados, tinha 9 anos, frequentava o 4° ano e
preparava-se para estudar Guitarra. Praticava cinco atividades extracurriculares, estando
sempre ocupado. O pai tinha perturbacdo Bipolar do tipo |1, tendo estado muito presente nos
primeiros quatro anos do filho submetendo-o a uma sobrestimulagdo. O utente comegou a ser
acompanhado na unidade de Pedopsiquiatria com 5 anos, apresentando grandes fragilidades
face a socializacdo e dificuldade na relacdo com os pares. Outros sintomas como tiques
nervosos, ansiedade, medo da rejeicdo, constante necessidade de agradar o outro (melhor
relacdo com os adultos), perturbac6es do sono, oscilacdo entre estados mais euforicos e
depressivos e intolerancia a frustragcdo foram os motivos que levaram os pais a recorrer a
unidade.

Em Novembro de 2018 foi referenciado para a musicoterapia. Apos avaliacéo inicial a
terapeuta verificou tiques nervosos e comportamentos estereotipados, uma postura mais agida
e impulsiva quando confrontado ou quando as ideias musicais em resposta (role-play) eram
distintas as do utente. A relagdo com os pares, a tolerancia a frustracdo face as contrariedades
e a espontaneidade trabalhada na improvisacdo musical, foram os principais objetivos
desenvolvidos na relacdo musicoterapéutica com o Alberto, contando com o total de 18
sessOes com frequéncia semanal.

Inicialmente o processo terapéutico foi marcado por uma agitacdo motora e
exploracdo constante de todos os instrumentos na sala, ndo conseguindo organizar e
desenvolver um discurso musical focado. Apos esta fase a estagiaria comecou a pedir que
fosse utilizado apenas um instrumento tocado em conjunto de forma a promover a relacdo e a

contingéncia musical. O Alberto desafiou diversas vezes a terapeuta como forma de testar os
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limites da relacdo. As propostas eram elaboradas e complexas mas sempre dentro da pulsacéo
conjunta.

A meio do processo terapéutico foi realizada uma consulta familiar em que foi
possivel constatar que o Alberto ja ndo apresentava tiques nervosos nem ataques de raiva e 0s
padrdes de sono tinham estabilizado. Ainda assim, continuava com dificuldades em
desenvolver um discurso com valor simbolico para descrever as emogdes que sentia.
Mantinha uma postura muito sensivel face as brincadeiras com os pares revelando ainda
alguma suscetibilidade. Assim como na musicoterapia, ndo se conseguia focar na realizagdo
dos trabalhos de casa, procurando constantemente outro estimulo. Mostrava ainda
dificuldades em autonomizar-se.

A musicoterapia veio reforcar a significacdo do Self de Alberto, a autonomia e
autoestima do mesmo nas sessdes seguintes. Comegaram a surgir resultados positivos quando
a terapeuta percebeu que o utente desenvolvia um discurso musical coeso e intencional
quando cantadas as experiencias vivenciais que eram trazidas para a sessao, com apoio do
piano. A relacdo terapéutica criada num espacgo contentor e estruturado permitiu organizar
internamente o utente. Foi realizada uma Gltima consulta familiar com a presenca da
psicologa. O Alberto comecou a ser capaz de verbalizar o que sentia, tanto nas sessées como
em casa e fez duas amizades importantes na escola. Estava mais focado, com maior tolerancia
a frustracao e a nivel académico comecou a sentir facilidade em adaptar-se. O Alberto teve
alta em Maio de 2019.

Intervencao individual com o Luis

O Luis era filho de pais separados, vivia com a mae, os trés meios-irmaos e o

padrasto. Tinha 13 anos, frequentava o 7° ano, apresentava Perturbacdo da Oposicéo e

omnipoténcia. O pai era invisual, vivia em condi¢cdes muito precérias, tinha uma relacéo
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conflituosa com o filho que via apenas de 15 em 15 dias e nunca comparecia nas consultas da
unidade de Pedopsiquiatria, desvalorizando o acompanhamento do utente. Luis apresentava
comportamentos evidentes de defesa e respostas evasivas quando Ihe perguntavam sobre o
pai. A mae ndo conseguia entender o sofrimento do Luis e queria que fosse medicado pelo
seu comportamento disruptivo. Chorava de forma descontrolada em casa face a frustracéo ou
quando era repreendido pelo seu comportamento inadequado. N&o conseguia adotar
responsabilidade, tinha diversas faltas disciplinares e notas negativas, mostrava alteragcdes do
comportamento graves e agressividade. Tinha alguns amigos proximos mas nenhum era da
sua turma. Foi encaminhado para a Musicoterapia tendo em paralelo acompanhamento com o
pedopsiquiatra e psicélogo

Apos a avaliagdo inicial a musicoterapeuta reparou que o0 utente apresentava uma
expressao triste e uma postura desistente face a abordagem que mostrou com os instrumentos
(tocava e ap0s pouco tempo desistia e trocava). O humor era eutimico, o contacto era
sintonico e embora houvesse pouco contacto ocular, o Luis respondia ao que estava a ser
proposto quando a terapeuta o desafiava, indo de encontro a postura do utente. O principal
objetivo consistiu em proporcionar um meio estruturante e contentor para promover o
controlo da impulsividade a fim de organizar o comportamento de oposi¢do e melhorar a
relagdo com o par. Esteve presente em 7 sessoes.

Na primeira fase o utente tinha um discurso musical fluido mas tentava
constantemente testar os limites. Conseguia manter a pulsa¢do em conjunto com a terapeuta
mas retirava-se da relacdo. Era proposto outro instrumento ou entdo a estagiaria tocava em
espelho para reforcar o Self do Luis. Quando Ihe era pedido uma frase sobre a semana ou uma

palavra sobre o que tinha sentido na sesséo, o conteudo afetivo verbalizado era vazio em
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forma de siléncio ou com um “N&o Sei”. Trazia muasicas maioritariamente num registo de
Rap com vocabulério agressivo.

Foi realizada uma nova consulta familiar a meio do processo musicoterapéutico em
Maio de 2019. Sentiu-se uma ligeira melhoria no comportamento. Embora tivesse boas
capacidades cognitivas, as dificuldades nas competéncias escolares mantinham-se, contando
ainda com 9 negativas como no 1° periodo. Com base nestes dados, a musicoterapeuta
entendeu a importancia de possibilitar ao Luis a expressdo dos seus sentimentos para que
acedesse ao seu lado depressivo a fim de interiorizar, musicar e verbalizar o que sentia. A
improvisagdo musical cantada e sustentada com o piano, baseada nos processos
transferenciais e no conteudo vivencial que o utente trazia para as sessoes, permitiu
transformar e dar voz aos sentimentos do mesmo. A relacdo musical tornou-se evidente e este
comegou a sentir satisfacdo e confianga para desenvolver um discurso coeso assente na
intencionalidade quando o outro proporcionava significacdo ao seu Self. O Luis comegou a
ser mais assiduo quanto as suas presencas, adquiriu mais autonomia e passou a ter iniciativa
face as atividades. Mostrou-se mais disponivel a relacdo afetiva com os pares. Foi um dos
utentes mais dificeis de construir relacdo durante o estagio e por término do mesmo, nao foi
possivel manter o acompanhamento, embora fosse crucial para consolidar os mecanismos e
competéncias adquiridas.

A musicoterapeuta preparou a despedida duas semanas antes mas o utente ndo
aguentou a separacao e ndo compareceu. Veio apenas a Ultima consulta familiar com a mée.
No 3° periodo teve muitas faltas injustificadas mas apenas 3 negativas. Notou-se melhoria no
comportamento tanto em casa como na escola. Foi-lhe proposto o grupo de adolescentes,
realizado durante o verdo, como forma de dar continuidade ao acompanhamento mas o Luis

recusou, revelando ainda dificuldade em lidar com a mudanga e com o desconhecido. O Luis
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teria beneficiado da continuagcdo do acompanhamento em MT para a consolidagéo dos
objetivos terapéuticos.
Intervencéo individual com a Marcela

A Marcela, 11 anos, era filha de pais separados, vivia com a mée de 46 anos e tinha
dois meios-irmédos. Via o pai durante apenas no periodo das férias porque 0 mesmo
trabalhava no estrangeiro. Comecou a ser acompanhada na unidade de Pedopsiquiatria com 7
anos por alteracGes do comportamento graves e défice cognitivo. Comecou a falar apenas
com 4 anos. Suspeita-se que terd desenvolvido uma depressdo precoce antes de ter aprendido
a verbalizar.

As dificuldades regulatorias caracterizadas por episodios de birras, choro
incontrolavel e descontrolo do comportamento mantiveram-se desde o 1° ano escolar até a
data do inicio do acompanhamento em MT. A instabilidade comportamental, a dificuldade
em lidar com a contrariedade, a recusa em aprender e a barreira emocional adotada
condicionaram gravemente 0s processos de aprendizagem.

Apos a primeira consulta familiar e a avaliagcdo psicologica foi possivel observar que a
eficiéncia intelectual encontrava-se a um nivel muito inferior do normativo. Salientavam-se
elevadas dificuldades ao nivel do pensamento associativo e categorial. A vulnerabilidade
emocional devia-se a presenca das dificuldades ao nivel cognitivo. Foi determinado o projeto
terapéutico gue consistiu no acompanhamento psicoldgico de frequéncia quinzenal e na
intervencdo em MT com regularidade semanal.

Na avaliacao inicial, a musicoterapeuta verificou a presenca de comportamentos de
agressividade e oposicdo quando confrontada com situacdes de contrariedade ou falha,
exibindo uma baixa tolerancia a frustracdo. Face as atividades propostas ou regras

estipuladas, a Marcela retirava-se, chorava ou gritava quando ndo conseguia reproduzir a
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proposta do outro. A utente apresentava Perturbacdo do Neurodesenvolvimento. Um dos
principais objetivos foi proporcionar & Marcela um ambiente contentor para o
desenvolvimento de competéncias autorregulatorias, assim como passar para o 5° ano.
Contou com o total de 23 sessoes.

Inicialmente, a Marcela entrava nas sessdes e ndo queria tocar. Refugiava-se num
objeto pessoal (transicional) para se sentir segura. Tinha medo de falhar. Chorava durante
toda a sessdo e verbalizava sons ou palavras infantilizadas, manifestando uma postura muito
regressiva. Numa das sessdes deitou-se no chdo, mostrando total recusa em participar nas
atividades. A escuta musical, as improvisagfes musicais e a construcdo de canc¢des foram
maioritariamente dirigidas pela utente ao longo do processo, sentindo-se ameagada quando
Ihe era proposto outro caminho. Foi frequente a Marcela retirar-se quando a estagiaria
comegou a integrar elementos distintos aos que a utente conhecia, de forma a testar a
resisténcia a frustragdo. Descrevia as sessdes com “Nao sei”. Através dos processos
transferenciais a musicoterapeuta sentiu frequentemente impoténcia e dificuldade em
conseguir chegar a utente, interpretando que esta sentia 0 mesmo; abandono, angustia e
desisténcia com medo de ndo conseguir realizar as tarefas e corresponder ao outro. A
evolucao do caso teve um carater oscilante, com dificuldade em manter um trabalho
continuo. Os objetivos foram superados quando a disponibilidade emocional da Marcela
comegou a transparecer, consequéncia da alianca terapéutica construida assente na confianca
e empatia partilhada.

A aquisicdo de competéncias autorregulatdrias e 0 seu progresso Comegou a ser mais
consistente a meio do processo terapéutico, quando comecou a ser capaz de cantar e
responder de forma espontanea a improvisacdo musical realizada. O piano foi o instrumento

que mais ajudou na construgdo de cangdes e improvisagdo musical, quando foram cantadas as
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experiéncias musicais que a Marcela trazia para a sessdo. Palavras como “Amor”, “Paixdo”,
“Amizade” e “Alegria” foram utilizadas para descrever as sessdes. A utente mostrou-se capaz
de verbalizar emogdes.

Na escola e em casa melhorou o comportamento, adquiriu maior resisténcia a
frustracéo e foi capaz de criar novas dindmicas interrelacionais fora do setting. A estagiaria
sentiu que a utente iria beneficiar da continuidade do acompanhamento em MT para a
consolidacdo do vinculo terapéutico e das competéncias adquiridas. Quando a despedida foi
anunciada, a Marcela ndo conseguia integrar a razdo do términus da MT e chegou a pedir o
contacto pessoal da terapéuta, revelando ainda muita dificuldade face a separacéo e falta de
autonomia. Na Ultima consulta conseguiu resumir e interiorizar as aprendizagens adquiridas
expressas numa improvisacao cantada. Transitou para o 5° ano e a Mée confirmou que a
Marcela ja se conseguia autorregular face a situagdes de contrariedade.

Intervencao individual com o Antonio

Antdnio tinha 7 anos, era filho Unico e apresentava um Nucleo Psicdtico. Frequentava
0 2° ano com rendimento insuficiente apesar de ter bom potencial cognitivo. Vivia com a
mée, diagnosticada com depressdo, e 0s avos maternos. Dormia com o avo e via filmes de
terror sem controlo. Os lanches ficavam na mochila com bolor e a mae ndo acompanhava de
forma assidua a medicacéo do filho. O pai, com quem mantinha contacto regular, tinha
emigrado para o estrangeiro.

Vinha referenciado do pré-escolar como uma crianca irrequieta, demonstrando
dificuldades em cumprir regras. No 1° ano cantava, gritava e levantava-se com
comportamentos agressivos na sala de aula. O Anténio apresentava alteraces do
comportamento graves com hétero e auto agressividade. Mordia a mée e batia nos colegas.

Mostrava dificuldade em controlar os impulsos e tinha o sono agitado. Comecou a ter
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comportamentos autolesivos. Tinha hiperimaginacgéo e era disperso. Mostrava dificuldade em
distinguir a realidade da imaginacéo. Foi referenciado pela CPCJ por frequente
comportamento agressivo e falta de contencéo e orientag@o por parte da Mae. Teve a primeira
consulta de Pedopsiquiatria no HGO em Janeiro de 2019 e de Psicologia em Fevereiro. Em
Marco foi encaminhado para a Musicoterapia mantendo em paralelo o acompanhamento
Pedopsiquiatrico como plano terapéutico. Contou com o total de 7 sessdes.

Apbs avaliacdo inicial foi possivel confirmar que o utente tinha uma forma de estar e
tocar desinibida e agitada, dificultando a realizacéo das tarefas propostas. Tocava em todos 0s
instrumentos sem qualquer contencéo ou organizacdo. Era necessario um reforgo constante
do estagiario para focar a sua atengdo. Sentia-se frequentemente desamparado e impelido a
agir pelos seus proprios meios para fazer face as situagdes de conflito. Os mecanismos de
defesa consistiam na idealizacdo e omnipoténcia, mostrando um registo muito regressivo e
imaturo. Tendo em conta a fraca capacidade de mentalizacdo quando lhe era pedido para
verbalizar um sentimento sobre a sessé@o e a incapacidade de conter a turbuléncia emocional,
foram estipulados como objetivos terapéuticos a aquisicdo de mecanismos autorreguladores
para a contencdo da impulsividade, no desenvolvimento da relacdo com os pares, no aumento
da concentragdo e na capacidade de tolerar a frustracéo.

O Antonio mostrava facilidade em cantar as suas experiéncias, descritivas da sua
rotina, mas era necessario limitar a improvisacdo numa frase repetitiva, para que aos poucos
conseguisse integrar limites a no¢do da existéncia do outro. Através do didlogo, mostrava
interesse e conhecimentos sobre temas pouco usuais para a sua idade. Ao longo da
intervencdo em MT foi adquirindo mecanismos para tolerar as regras estipuladas nos
exercicios. A pulsacdo interna comegou a ser mais consistente, contrariamente ao inicio em

que as improvisagdes ritmicas se transcreviam em aleatoriedade, espelhando a desregulacado
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emocional do utente. A desmotivacao inicial foi transformada, ao trazer cangdes e vivéncias
suas para a sessdo. O Antdnio comecgou a tocar e cantar de forma intencional onde ap6s a sua
vez, ja pedia uma resposta musical da estagiaria, revelando autonomia e nocéao
espaciotemporal de si e do outro, transcrita nas pausas e no dialogo musical construido em
conjunto.

Em Maio de 2019, ap6s consulta de Pedopsiquiatria, foi possivel avaliar que Antonio
tinha estabilizado mostrando uma melhoria significativa. A mée mostrou assiduidade quanto
as consultas familiares e disponibilidade para integrar o grupo de Pais, revelando motivacao
em acompanhar o filho. Na ultima consulta familiar verificou-se que o utente estava mais
calmo tanto na escola como em casa e tinha feito amigos. Os padrdes de sono estabilizaram,
as notas melhoraram e mostrava mais disponibilidade em aprender. Por impossibilidade da
musicoterapeuta continuar o trabalho realizado No entanto o tempo de acompanhamento em
MT foi curto para a consolidacdo da alianca terapéutica e na autonomizagdo do Antonio. Foi
entdo encaminhado para a Area de Dia. A Gltima consulta de Musicoterapia foi realizada em
Junho de 20109.

Intervencao individual com Leandro

O Leandro tinha 12 anos, tinha um irméo e integrava o 5° Ano. Filho de pais casados,
tinham vivido muitos anos no estrangeiro e ndo estavam satisfeitos em regressarem a
Portugal. Na escola o utente estava a repetir o ano por falta de motivacao e participacéo.

Na primeira consulta familiar foi possivel determinar que o Leandro mostrava
problemas de aculturacdo, transcritas em mutismo seletivo. Os comportamentos alimentares
eram compulsivos, tendo sido reencaminhado para a nutricionista. Em paralelo, sendo o
veiculo principal da musicoterapia, a masica em vez da palavra, o utente teve indicacdo para

iniciar a terapia com a estagiaria no dia em Dezembro de 2018. Contou com o total de 14
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sessOes. Com base na Ficha de Avaliacdo da Identidade Sonoro-Musical, o utente respondeu
que tocava piano e flauta e apreciava musica classica.

Apds a avaliacdo inicial, foi possivel interpretar a ansiedade do utente na dificuldade
em tomar iniciativa para a realizacéo dos exercicios. Os principais objetivos consistiram na
diminuicdo da resisténcia face ao contexto terapéutico com a promog¢édo da autonomizacao e o
desenvolvimento da autodeterminacdo. Sempre que era pedido ao Leandro para tomar
iniciativa, retraia-se inclinando o corpo e levando as maos atréas. O olhar passava sobre todos
0s instrumentos e a fechava a boca, transparecendo um bloqueio vincado quando confrontado
com uma nova situacéo, fora do contexto familiar. A disponibilidade a relacdo estava
presente, embora com um comportamento adaptativo muito resistente.

Durante a primeira fase do processo musicoterapéutico, a construcédo da relacéo
consistiu na aceitacdo dos longos siléncios e na realizacdo de improvisacdes em espelho. O
discurso ritmico comecgou a ser mais espontaneo quando a confianga, sustentada pela alianga
terapéutica, se apresentou gradualmente mais consistente. Os comportamentos compulsivos
provocados pelo medo ao desconhecido e o auto-julgamento foram-se dissolvendo e o utente
comegcou a levar para fora do contexto terapéutico os mecanismos adquiridos, participando
mais nas aulas e desenvolvendo novas relacfes de amizade.

Na segunda consulta familiar realizada em Fevereiro de 2019, os pais relataram que o
Leandro aproveitamento escolar e que ja conseguia verbalizar os acontecimentos do seu dia.
Contudo, o humor continuava irregular e por vezes ainda se isolava em casa. Na escola,
comegou a ir com frequéncia ao quadro e a questionar os professores, mostrando um forte
desenvolvimento face a sua autonomizacgao.

Em MT foi trabalhada a intencionalidade quando em comunicacéo e a significacdo do

Self do utente. No final das sess6es e com prontiddo, este verbalizava sempre um sentimento
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sobre a experiencia terapéutica. Foram poucas as vezes que cantou, mas o discurso melédico
explorado nas improvisagdes musicais ao piano foi cada vez mais extenso. O Leandro
envolvia-se sobretudo quando a estagiaria cantava uma experiéncia que o mesmo tinha
trazido para a sessdo. A selecdo de duas notas passaram a uma extensdo de varias oitavas,
tocadas com intencionalidade e satisfagdo. A pulsagéo e a contingéncia musical foram
consolidadas na relagdo com a musicoterapeuta, aceitando assim a novidade e a falha.

O Leandro comecgou a ser capaz de andar sozinho de transportes e de gerir 0 seu
dinheiro. A resisténcia a aculturacao, assim como a sua passividade, foram superadas. O
utente comecgou a ser pouco assiduo na Gltima fase do processo terapéutico. A estagiaria
interpretou este movimento como uma desvinculacdo saudavel da alianca terapéutica, sendo
que o mutismo seletivo foi resolvido. Na altima sesséo foi Ihe pedido para escrever e resumir
a sua experiéncia a fim de poder interiorizar as competéncias adquiridas. O Leandro
verbalizou que a Musicoterapia o tinha ajudado na relagcdo com o outro e que tinha gostado
do facto de ter conseguido tocar com a musicoterapeuta. Sentiu que superou a vergonha e
escolheu a palavra “Alegria” para definir o processo terapéutico e a relagdo construida. O
utente teve alta no em de Maio de 2019.

Intervencao Individual com Sebastido

O Sebastido tinha 17 anos e estava inserido num curso profissional a repetir o0 9° ano.
O utente era acompanhado ha alguns anos na unidade de Pedopsiquiatria. Encontrava-se em
absentismo escolar e enquadrava-se hum funcionamento de nucleo psicotico.

O pedido de reencaminhamento para a MT surgiu com o intuito do Sebastido poder
ganhar mais motivacao para o cumprimento e finalizacdo das tarefas, assim como adquirir

maior capacidade de organizagdo da sua rotina, mais confianca e consisténcia com as relacdes
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interpessoais criadas em seu redor. O utente compareceu apenas na primeira sessao que
aconteceu em Janeiro de 2019.

Nesta avaliacdo inicial, foi possivel verificar algumas caracteristicas do
funcionamento psicotico do Sebastido, previamente descritas pelos técnicos responsaveis. O
utente mostrou-se envolvido nas atividades, mas sentiu-se a presenca de fortes dificuldades
na mentalizagao.

Ao longo da sesséo, o0 Sebastido foi capaz de se manter em relagdo com a terapeuta
nas improvisa¢des musicais. Esta sincronia foi visivel tanto na improvisacéo ritmica nos
bongos em simultdneo com a estagiaria, assim como na improvisacdo melédica ao piano. A
pulsacdo manteve-se estavel e foi possivel sentir uma contingéncia musical. A forma como
tocava mostrava intencionalidade e notou-se maior exploracdo de texturas e dindmicas
musicais. O Sebastido descreveu a sessdo com a palavra “Alegria” e disse que tinha
correspondido as suas expetativas.

Na sesséo seguinte ndo compareceu. A méde comunicou a desisténcia. Durante a
sessdo, ndo foi sentido este desinteresse. Contudo, a estagiaria sabia de antemédo que o
Sebastido apresentava padrdes de comportamento adaptativo marcados pela constante
desisténcia face a novidade e a outras situac6es da sua vida, como a dificuldade em concluir o
seu curso profissional e a falta de motivacdo em construir novas amizades. A dificuldade em
aceder a relacdo com o outro ndo permitiu a continuacdo do processo musicoterapéutico.
Intervencdo com o Grupo 2 do HDTP

O Grupo 2 do HDTP consistiu num grupo de intervencdo musicoterapéutica em
complemento ao acompanhamento psicolégico, pedopsiquiatrico e de outras terapias
constituintes deste projeto piloto. Os principais objetivos trabalhados foram o

desenvolvimento da mentalizagéo para a reformulagdo das problemaéticas relacionadas com a
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vinculacdo, a reconstrucao da identidade sonoro-musical e a possibilidade de desenhar um
novo projeto de vida estruturado através de um espago contentor assente no aqui-e-agora. O
Grupo 2, semifechado, foi realizado entre Novembro de 2018 a Junho de 2019, com o total de
20 sessdes com frequéncia semanal de carater semiestruturado e contou com 12 utentes com
uma média de idades de 15 anos, sendo que a maioria encontrava-se em absentismo escolar.

AV tinha 14 anos, estava no 9° ano e participou apenas na primeira sessdo. Teve
indicacdo para 0 grupo por apresentar comportamentos autolesivos e um funcionamento
borderline.

A Mar tinha 15 anos, estava no 8° ano e participou em 8 sessdes. Apresentava um
aspeto investido. Teve indicacdo para o grupo devido a comportamentos autolesivos e
isolamento social. Ao longo do processo foi adotando progressivamente uma postura
desistente e tracos mais depressivos, tendo sido medicada. O pai tinha saido recentemente da
prisdo e ndo assumiu a filha. Mar tinha uma relacéo dependente com a mée. A utente gostava
e cantar, tocar piano e revelava empatia pelo outro.

A Eran tinha 15 anos, estava no 9° ano e participou em 4 sessfes. Apresentava uma
postura cuidada. Acabou por desistir e teve um internamento. A utente acordou emregressar a
MT mas ndo aguentou a sua exposi¢cdo no grupo. Tinha perturbacdo do comportamento
alimentar e um historial de multiplos internamentos.

A Annie tinha 16 anos, estava no 10° ano e cumpriu o contrato terapéutico de forma
assidua estando presente nas 20 sessdes. Tinha um funcionamento borderline, apresentava
esquiziotipia, uma inibicdo vincada e um nucleo psicotico. Ouvia vozes e estava a ser
medicada com acompanhamento pedopsiquiatrico. Estudava violino no conservatério mas
nunca tocou o seu instrumento nas sessdes. Tinha uma postura adequada e cuidada mas

revelava muita ansiedade. No decorrer do processo terapéutico foi-se mostrando capaz de
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verbalizar as experiencias e sentimentos vivenciados no grupo. Na ultima sesséo partilhou os
seus textos e revelou que o seu livro ia ser publicado. A Annie mostrou-se disponivel e
sempre pronta a incentivar o préximo.

A Emmie tinha 15 anos, estava no 8° ano e participou em 15 sessdes, estando presente
na primeira e Gltima. Tinha um historial de comportamentos autolesivos enquadrando-se num
funcionamento borderline, alteracdo nos padrdes do sono, muitas dificuldades ao nivel da
mentalizacdo e na relagcdo com os pares, encontrava-se em absentismo escolar e apresentava
uma postura ansiogénica. Ja tinha participado no grupo de adolescentes, marcado pela sua
desisténcia e neste grupo realizou as tarefas com pouca intencionalidade. Nas ltimas sessfes
foi capaz de integrar a sua transformacao e reconhecer as competéncias melhoradas a nivel da
vinculacgéo e da relagdo com os pares.

A Cassie tinha 15 anos, estava no 9° ano e participou em 15 sess6es. Com historico de
abuso sexual e fisico por parte do seio familiar, comportamento de oposi¢éo vincado, extrema
dificuldade com os pares e em integrar limites, incapacidade de autogestdo e comportamentos
autolesivos caracteristicos do funcionamento borderline, foi das utentes que apresentou maior
resisténcia face a alianca terapéutica e ao tratamento. O seu contrato terapéutico ficou
comprometido ao envolver-se intimamente com outro membro. A musicoterapeuta propds
varias estratégias ao longo do processo para que esta conseguisse aceder aos afetos e a um
registo mais depressivo, empético e menos agido face aos pares. A Cassie revelou capacidade
em verbalizar e integrar a experiéncia vivida no grupo assim como ganhar competéncias para
a gestdo da frustracdo. A transi¢do aconteceu numa sessdo em que o grupo celebrou e cantou
“Os Parabéns” no seu dia de aniversario. A utente comegou a envolver-se e tomar iniciativa.
Comecou a adotar o papel sociavel com uma postura empaética e a dar reforco positivo a fim

de ajudar os restantes membros na realizagédo das tarefas.
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O Janeiro tinha 17 anos, estava no 9° ano e participou em 13 sess@es. Iniciou o
acompanhamento na Unidade de Pedopsiquiatria em 2017 por alteracbes de comportamento,
em contexto de Perturbacdo Mental do espetro da psicose. Apresentava Perturbacédo Bipolar e
Perturbacdo do Desenvolvimento Intelectual cronico, diversos episddios de internamento,
suspeita de consumos de estupefacientes e de abuso sexual no Brasil. Sofreu frequentemente
descompensacdo por incumprimento terapéutico, sendo que era o préprio utente a gerir a
toma da medicacao e a familia era incapaz de acompanhar e proteger o jovem. O seio familiar
era marcado por conflituosidade e episodios de agressividade. Colocou-se varias vezes a si e
a terceiros em situacdes de risco. Foi referenciado a CPCJ. Vivia com a mée, o padrasto e 0s
irmaos. Fazia parte de um grupo musical da igreja evangélica. Apresentava um aspeto
cuidado mas uma postura reveladora de imaturidade e indiferenciagdo. O discurso era fluido
mas pouco elaborado e coerente, transcrito numa pulsacdo musical instavel e na incapacidade
em escutar ativamente o outro a fim de conseguir concretizar uma tarefa com os pares, como
a construcao de uma improvisacdo musical. Faltava-lhe a nogéo espaciotemporal de si e do
outro. Foi-lhe atribuido como plano terapéutico consultas de psicologia, pedopsiquiatria,
terapéutica psicofarmacologica, a integracdo no HDTP, nomeadamente a musicoterapia e a
aplicacdo do ensino especial articulado com a escola. O grupo permitiu a contencéo do
comportamento de oposi¢do do mesmo e aos poucos a aceitacdo do outro. Desistiu antes do
fim por ndo aguentar a separacdo com 0s pares.

A B tinha 15 anos, estava no 9° ano e esteve presente apenas na primeira sessao. Teve
indicacdo para integrar o grupo por mostrar tristeza profunda, ansiedade e depressédo
apresentando um funcionamento borderline.

O LR tinha 15 anos, estava no 10° ano, de momento em absentismo escolar e

mostrava tracos depressivos. Estava de luto com a morte do pai. Frequentou 3 sessoes.
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O DC tinha 16 anos e estava no 10° ano. Esteve presente apenas em uma sessao. Foi
vitima de bullying desde o 5° ano, apresentava um quadro depressivo, ansiogénico e
isolamento social desde ha um ano. Os padrdes de sono eram irregulares, estava
frequentemente cansado e chorava facilmente. Embora nunca tivesse chumbado de ano,
estava em absentismo escolar. Tinha apenas 1 ou 2 amigos. Comecou a ter pensamentos
frequentes sobre a morte. Revelou dificuldades nas relagfes interpessoais, fragilidade ao
nivel da identidade e dificuldades ao nivel de adaptacdo social, comprometendo desta forma a
sua continuidade no grupo e também o seu desempenho cognitivo.

A Silvie tinha 14 anos, estava no 8° ano e participou apenas em uma sessao. Teve
indicacdo para o grupo de musicoterapia por apresentar alteracdes do comportamento,
isolamento social, agressividade verbal desde ha um ano face as figuras de referéncia e
ansiedade sobre a sua identidade e a imagem corporal. Tinha uma postura de omnipoténcia,
baixa resisténcia a frustracao, alteracfes nos padrdes de sono definidos com pesadelos e
recusava ajuda. Mostrou-se tensa, ansiosa e defensiva. N&o aderiu a terapia familiar, a
musicoterapia nem a psicomotricidade.

A River tinha 17 anos e encontrava-se no 9° ano. Participou em 6 sessdes. Iniciou o
acompanhamento na unidade em 2018. Apresentava alteracdes do sono e um comportamento
agressivo, falta de higiene e isolamento social. Tinha um discurso por vezes confuso e uma
imagem pouco cuidada. A realidade e o abstrato eram dificeis de separar. Por vezes ndo
conseguia integrar os limites e numa das sessdes chegou a deitar-se no colo da estagiaria de
psicologia. A postura era desadequada para a idade. Com o decorrer do processo foi capaz de
estabilizar as oscilagfes do humor, aumentar o apetite e ganhar alguma autonomia do que diz

respeito a normalizacdo dos padrdes do sono durante auséncia da mae.
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As sessdes tinham como estrutura um diélogo inicial em que era relembrado o
conteldo trabalhado na sessdo anterior para criar continuidade terapéutica e depois eram
explorados acontecimentos significativos. Com base na partilha verbal, era iniciada a
intervencdo musicoterapéutica ativa. Numa primeira fase era realizada uma improvisacao
ritmica individual em grupo, na segunda parte eram escutadas ou criadas letras para a
construgdo de novas cancdes e no fim era feita a discusséo para a interpretacdo dos processos
transferenciais que ocorreram. Nas improvisacdes livres foi promovida a expressao
emocional traduzida em som que permitiu mentalizar os afetos, promover o insight, e criar
coesdo de grupo. Foram trabalhadas as problematicas relacionadas com o vinculo e a
autogestao dos limites inseridos na dindmica de grupo. O grupo revelou fortes dificuldades
em superar a fase reativa e passar para a fase madura. O caos esteve presente diversas vezes e
so foi possivel a cooperacdo e identificagdo com os pares quando a musicoterapeuta devolveu
nas improvisagdes, as caracteristicas de oposicdo que surgiram.

Aos poucos foi possivel obter uma coesdo grupal e uma identidade sonoro-musical
propria. Os utentes adquiriram um sentimento de pertenca e conseguiram integrar a no¢ao
espaciotemporal de si e do outro. O Janeiro, A Emmie e a Cassie expressaram a sensacdo de
se terem sentido em familia e no Gltimo dia trouxeram musicas e desenhos representativos da
sua experiéncia em MT, descrita como uma experiéncia “muito positiva”. Foi criado um
objeto que marcasse a transi¢do para a despedida, duas cangdes originais apresentadas aos
pais e técnicos da unidade no Open Day do HDTP. Com base na avaliacdo dos questionarios
e na discussao verbal concretizada na Ultima sessao, foi possivel observar os beneficios da
musicoterapia aplicados em contexto pedopsiquiatrico. Quase todos foram capazes de
retomar 0s seus projetos de vida, levando consigo as competéncias adquiridas fora do setting

terapéutico. Contudo, a Gltima fase de despedida nédo foi totalmente conseguida porque o
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grupo ainda procurava com frequéncia a orientacdo do terapeuta, revelando falta de
autonomia. O setting em MT, o grupo e a musica utilizada como meio facilitador para a
gestdo e validacdo emocional, permitiu a reconstrugédo da identidade sonoro-musical e a
aquisicdo de competéncias interrelacionais transformando de forma positiva a relagdo com os

pares e o desenvolvimento da mentalizag&o.
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Concluséao do Estégio e Discussdo dos Resultados

O presente relatdrio reflete o trabalho realizado no ambito do estagio curricular do
mestrado em musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa, realizado na Unidade de
Pedopsiquiatria no Hospital Garcia de Orta em Almada ao longo de oito meses. A abordagem
musicoterapéutica foi introduzida como complemento aos servigos prestados pela equipa da
Unidade de Pedopsiquiatria.

Este estagio teve como principais objetivos criar um espaco que possibilitasse a
expressao, a significacdo do Self e a transformacéo do individuo de forma ativa, promover a
mentalizacdo dos afetos e das vivéncias internas da crianca e do adolescente permitindo a
reformulacdo das problematicas relacionadas com a vinculagdo e o treino de competéncias
sociais para a autogestdo dos limites e reconstrucéo da identidade sonoro-musical na relagdo
com os pares. A comunicacdo entre 0s utentes, os cuidadores e os técnicos da equipa foi
fundamental para o desenvolvimento do processo terapéutico da populagéo intervencionada
tanto em contexto individual como em grupo, no HDTP. As sessfes ocorreram com
frequéncia semanal, de carater semiestruturado e todos os casos foram discutidos nas
reunides clinicas a fim de poder acompanhar, analisar a evolugéo do utente e reforcar o
trabalho clinico da estagiéria.

Os planos terapéuticos e abordagens aplicadas assentes nas necessidades de cada
utente foram fundamentadas pela reviséo de literatura (Wigram, Pedersen, Bonde, 2002;
Bion, 1992; Alvin, 1975) Com base na intervencao clinica desenvolvida e analise dos casos,
foi possivel constatar que a intervencdo em musicoterapia foi benéfica para transicéao e
reelaboracdo psiquica dos em contexto individual e em grupo, possibilitando a dinamizacéao

da partilha e reciprocidade, a diferenciacéo e aceitacdo de si e do outro, a capacidade de

Felicia Maria Rodrigues Vieira 105



A voz do siléncio: musicoterapia na pedopsiquiatria aplicada a perturbacdes emocionais

insight para reorganizagdo e autorregulacdo face & ambivaléncia afetiva e a clivagem em
dindmicas relacionais instaveis (Priestley, 1994).

A estagiaria adotou inicialmente uma postura mais diretiva, a qual se mostrou
fundamental para organizacao e construcdo da alianca terapéutica e das dindmicas de grupo,
recorrendo a jogos ritmicos em espelho ou role play, escrita de cangdes e canto grupal para a
regulacdo da ansiedade. A voz cantada foi umas das ferramentas mais utilizadas e mostrou
ser um veiculo regulador para utentes com caracteristicas sonoro-musicais oscilantes quando
utilizada para enraizar e conter. Austin (2008), explica a importancia do holding para amparar
e estimular a autoestima, assim como do toning vocal para apaziguar e reestruturar o
equilibrio intrapsiquico e fisico do utente. O chanting foi fundamental no reforco da alianga
terapéutica quando foram evocados os sentimentos vividos em sessdo baseados na partilha
verbal e cantada e nos processos transferenciais (Rio, 2013).

A improvisacgéo livre comegou a ter maior congruéncia emocional e musical (Wigram,
2004) quando os elementos musicais que surgiram no aqui-e-agora foram transcritos em
palavras, na discussao realizada ao fim de cada sesséo, o que permitiu o desenvolvimento do
insight. As técnicas ativas em MT de improvisacdo e criacdo musical facilitaram a
exteriorizacdo emocional e a aquisicdo de novos mecanismos autorreguladores. O
instrumento corporal esteve muito presente nas sessdes, por ser o primeiro instrumento
utilizado para a vinculacdo entre a mée e o feto/recém-nascido (Benenzon, 1998). Mostrou-se
um veiculo comunicativo importante para o reforco da alianca terapéutica. A disponibilidade
emocional da crianca e do adolescente permitiu a expressado do seu verdadeiro Self através da
sua capacidade musical inerente. O seu desenvolvimento foi conseguido quando acedeu ao
principio de musico-criangca que promoveu a recetividade e a cognicdo (Robbins & Robbins,

1991).
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As técnicas recetivas como a escuta de cangdes também permitiram 0 acesso aos
afetos. A reflexdo individual e em grupo veio a demonstrar aos utentes outras formas de criar
relacdes interpessoais saudaveis conseguindo assim ultrapassar o conflito ou caos presente
em alguns momentos do processo terapéutico. A alianca terapéutica permitiu também a
criagdo de novas dinamicas relacionais (Bion, 1992).

Inicialmente, devido as caracteristicas especificas da populacdo intervencionada e das
relacdes interpessoais instaveis que esta veio a conhecer em inimeras situacdes vivenciais
tanto no seio familiar como escolar, foi sentida uma forte ambivaléncia emocional transcrita
na dificuldade em aderir e cumprir o contrato terapéutico. Estas dificuldades foram
maioritariamente sentidas nos grupos. A alianca terapéutica assente na empatia e confianca
fomentou a autodeterminacéo cada individuo e transformacéo do siléncio/vazio em musica no
setting terapéutico. A improvisacao musical livre, quando realizada em grupo, possibilitou
aos utentes a adogdo de papéis especificos, a cooperacéo e identificagdo com os pares,
ganhando assim uma identificacdo pessoal que permitiu a transformacao terapéutica.
(Gardstrom, 2007).

Embora os objetivos terapéuticos tenham sido conseguidos e a maioria dos utentes
tenham sido capazes de desenhar e retomar um novo projeto de vida, a estagiaria sentiu que
era necessario mais tempo para consolidar as competéncias adquiridas pois a coesao
emocional e da alianca terapéutica. Em quase todos os casos a fase de despedida nao foi
totalmente conseguida e era necessario estender a intervencdo em MT para tralhar 0s
processos de autonomizagdo dos utentes.

A equipa da Unidade de Pedopsiquiatria do HGO reconheceu a importancia do
trabalho desenvolvido pela estagiaria e dos beneficios da intervencdo em musicoterapia nesta

populacdo para a promocéo do progresso clinico tanto a nivel emocional como social.
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Reflexédo Final

Ao longo do meu percurso musical e apos estudar canto lirico com mais
profundidade, vim a perceber que a voz e a musica sdo um meio de comunicagao e expressao
que permitem transformar o Self e reestabelecer novas dinamicas relacionais, o que me
motivou a integrar o Mestrado em Musicoterapia.

O estégio permitiu-me entender a pratica em MT e aprofundar os meus
conhecimentos técnicos. No inicio senti alguma preocupacdo por parte da equipa, por ser uma
intervencdo nova na Unidade de Pedopsiquiatria que iria ser aplicada a uma populacgdo dificil
de gerir e com fragilidades muito especificas. No entanto foi notoria a disponibilidade
constante por parte de todos os técnicos face ao esclarecimento de duvidas, orientacdo dos
casos e reforco positivo do trabalho musicoterapéutico que estava a ser desenvolvido. Os
conhecimentos tedricos permitiram-me delinear os planos terapéuticos e defender a minha
intervencdo em MT mas houve diversas situacfes que ultrapassavam a literatura e tinham que
ser geridos no aqui-e-agora.

Comecei por integrar novas formas de utilizar a mdsica como um veiculo para a
construcdo da alianca terapéutica em contexto individual e grupal. Emocionei-me diversas
vezes com o desenrolar de certos momentos ao longo das sessdes, quando me permiti ser
espetadora, entendendo que a musicoterapia facilitava o sentimento de pertenca, 0 aumento
da autoestima e criatividade, da reciprocidade e de autonomia destes jovens. Inicialmente,
uma das maiores aprendizagens foi conseguir separar o meu Eu do outro de forma a
conseguir abraca-lo como um todo, com empatia e com a distancia necessaria para poder
intervir engquanto terapeuta. O meu processo individual psicoterapéutico e as supervisdes
foram fundamentais para a gestdo desta separacdo a fim de conseguir organizar o meu

trabalho. A intervengdo em MT mostrou-me uma nova forma de estar em relacdo e de sentir o
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outro, onde muitas vezes bastava uma palavra para construir um momento de transformacao.
O siléncio ganhou outra cor e dimenséo quando partilhado com o par.

Agradeco a Professora Teresa pela sua forma empaética de estar e pela sua
disponibilidade. Desenvolvi um grande carinho e respeito por todos os utentes com quem tive
oportunidade de trabalhar assim como pela Dra. Paula Zaragoza, orientadora do estagio e os

elementos da equipa técnica, que me convidaram para continuar a trabalhar na Unidade.
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Letra da Cangao “Fix You” dos Coldplay






A voz do siléncio: musicoterapia na pedopsiquiatria aplicada a perturbacdes emocionais

Letra da Cangdo “Fix You” dos Coldplay

When you try your best but you don’t succeed
When you get what you want but not what you need
When you feel so tired but you can’t sleep

Stuck in reverse

Lights will guide you home

And ignite your bones

And I will try to fix you
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APENDICE B

Letra da Escrita Criativa
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Letra da Escrita Criativa

Maria: Um dia no meu quarto estavas a cantar.

Terapeuta: N&o sei onde nem quando, porque 0 é o teu tempo e do teu tempo eu ndo sei,

apenas vou acompanhando-o.
Maria: Foi ai que me apercebi que estava apaixonada por ti.

Terapeuta: A chuva ha-de cair e regar 0s meus sonhos e vontades num compasso binério,

ordenado e fixo.
Maria: E senti-me ameacada pelo ddio dos canibais, mas contigo por perto deixei-me levar
Terapeuta: Ela indica-me o caminho que devo seguir- Tum Ca Tum Tum!

Maria: Neste momento percebi que tu me amavas e que eu te adorava mas os canibais estavam

sempre a tentar deixar-me mal
Terapeuta: Tem os olhos azuis como a cor do mar, toca tambor para acalmar-se

Maria: A partir de ai nds os dois fomos viajar pelo mundo para descobrir novas amizades
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Letra da Cancédo de Despedida com Maria

O que gostaste mais de fazer de foi tocar

O que eu gostei mais de fazer foi tocar contigo
Obrigada pelo caminho que fizemos juntas Maria

Foi bom tocar contigo ao longo destes meses

Passo a passo, um passinho de cada vez

Espero que leves estas memarias no teu coragao

Porque juntas viajamos no nosso mundo fazendo masica
Com a confianga musicamos as nossas aventuras

A Maria ndo quer largar

O que eu gostei mais de fazer foi tocar contigo

Obrigada pelo caminho que fizemos juntas Maria

Felicia Maria Rodrigues Vieira

135



A voz do siléncio: musicoterapia na pedopsiquiatria aplicada a perturbacdes emocionais

Felicia Maria Rodrigues Vieira 136



APENDICE D
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Letra da Cangdo “Cold Cold Cold” de Cage The Elephant

Doctor look into my eyes
I've been breathing air but there's no sign of life
Doctor the problem's in my chest

My heart feels cold as ice but it's anybody's guess
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Letra da Canc¢ao “Rise” de Jonas Blue ft. Jack & Jack
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Letra da Cangdo “Rise” de Jonas Blue ft. Jack & Jack

When we hit the bottom, then it goes up

Climb to the top with you

We could be the breaks, ones who never made yeah
I could be talking to you

They tryna hate hate hate

But we won't change, change anything at all

We're gonna rise 'til we fall
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Letra da Can¢ao “This Is Home” de Cavetown
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Letra da Cancédo “This Is Home” de Cavetown
I'll cut my hair
To make you stare
I'll hide my chest
And I'll figure out a way to get us out of here.
Turn off your porcelain face
I can't really think right now in this place
There's too many colors
Enough to drive all of us insane
Are you dead?
Sometimes | think I'm dead
Cause | can feel ghosts and ghouls wrapping my head

But | don't want to fall asleep just yet
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Letra da Can¢ao “Bored” da Billie Eilish
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Letra da Cancao “Bored” da Billie Eilish

I'm not afraid anymore

What makes you sure you're all I need?

Forget about it

When you walk out the door and leave me torn
You're teaching me to live without it

I'm so bored, I'm so bored, so bored
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Letra da Cang¢do “Sufri Dimas” do Apollo G

N'ten gana tem mas bu ka ta imagina kilo ki nu passa
Dja nu sufri dimas sufri tcheu dimas
Vida ka ta dura ti hoji n'ka sabi pamodi ki muitos nhas tropas dja baza

Cedo dimas nhos discansa em paz
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APENDICE |

Letra da Cangao “Confiar” do Grupo 1
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Letra da Cang¢do “Confiar” do Grupo 1

O amor ndo é algo que se explique,

E algo que se sente,

Vive-se intensamente.

Para receber tenho que confiar,

E se me amar posso dar.

Um amigo esta la para tudo e para todos,

E uma musica que cantamos em conjunto
Uma melodia com vérios sentimentos mutuos
Apenas o olhar nos faz perceber o que esta a acontecer
Estou aborrecida com este ciclo vicioso
Esperemos que desapareca

Contra ele vou lutar até ao Fim

Porque nao posso ficar contra mim
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APENDICE J

Letra da Cangao “Lutar” do Grupo 1
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Apéndice J: Letra da Cancéao “Lutar” do Grupo 1

(Rap)

Naquilo que penso

Fico sempre preso

E para tentar escapar ileso

Afasto todos os meus medos

A jornada pode ser complicada
Muitas vezes uma batalha

Para melhorar tenho que continuar
E com coragem lutar

Tendo pensamentos positivos
Com esperanca 0s meus objetivos
Irei concretizar

(Melodia cantada)

A felicidade é contagiosa

Ao estar a criar

Feliz vou ficar

Esta felicidade nunca vai acabar

Esta felicidade nunca vai acabar
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ANEXO A

Ficha da Avaliacdo da Identidade Sonoro-Musical
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FICHA DE AVALIACAO DA IDENTIDADE SONORO-MUSICAL

Nome: Idade: Naturalidade:

Nacionalidade:

Hab Académicas: Profisséo:

Hab Musicais:

A- Atitudes e Comportamentos Musicais

1- Escuto musica - frequentemente - ocasionalmente - quase nunca

2- Gosto de cantar - frequentemente - ocasionalmente - nunca ou quase nunca

3- Gosto de dancar - frequentemente - ocasionalmente - nunca ou quase nunca
B- Preferéncias e Rejei¢cbes Musicais

4- Tenho preferéncia pelos seguintes instrumentos musicais:

5- Toco o0s seguintes instrumentos musicais:

6- Tenho preferéncia pelos seguintes géneros musicais:

7- Os instrumentos musicais que menos gosto ou rejeito: Os géneros musicais que

menos gosto ou rejeito:
8- Os sons ndo musicais que mais aprecio:
9- Os sons ndo musicais que menos aprecio ou rejeito:

C- Vivéncia da Musica e do Siléncio

10- Quais as fungdes principais que a musica tem na minha vida:
11- Gosto de estar em siléncio - sim - ocasionalmente - nao
12- Tolero bem ambientes com ruido - sim - as vezes - ndo

D- Recordacdes Musicais

13- Recordagdes sonoro-musicais da minha infancia:

14- Recordacdes sonoro-musicais da minha adolescéncia

15- Outras observacgoes pertinentes:
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ANEXO B

Escala de Avaliacéo
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Adaptacio do Questionario “Psychiatric Music Therapy Questionnaire for Children”

Tabela de Avaliacdo Inicial e Final (preenchido pelo musicoterapeuta)

1- Muito Desadequada 2- Desadequada 3- Média 4- Adequada 5- Muito Adequada

respetivos aos itens 48 a 63

(Cassity & Cassity, 2006)

INICIAL

FINAL

Nivel Cognitivo

1. Concentracao

2. Atencéo

3. Retencéo

Nivel Relacional

4. Relagdes Interpessoais

5. Contacto Visual

6.Postura

7. Contacto Fisico

8. Motivacao para se envolver com a musicoterapia

Nivel Emocional

9. Expressdes Faciais

10. Capacidade de desenvolver conversacao

11. Apercebe-se e resolve problemas durante as atividades

musicais

12. Usa a musica de forma apropriada (artisticamente, para

refletir emocdes ou sentimentos, como escape)

Nivel Musical

13. Criatividade Musical (canta/ produz sons vocais)

14. Atitude Geral perante a musica

15. Competéncias Ritmicas

16. O paciente tem alguma deficiéncia que possa dificultar a sua participagdo nas atividades?
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Versao original do Questionario “Psychiatric Music Therapy Questionnaire for

Children”

(Cassity & Cassity, 2006)

Appendix 111 235

PSYCHIATRIC MUSIC THERAPY QUESTIONNAIRE
CHILDREN

INSTRUC110NS FOR EXAMINER: Parts I and II of the following questionnaire are to be ad-
mlmos?ered py the examiner, or therapist, interviewing a second person (examinee) who is
familiar with the child. The examinee is to be dismissed after finishing Part II.

EXAMINER: A major purpose of therapy is to assist persons with problems that may be inter-
fering with their ability to experience success in life. The purpose of this questionnaire therefore,
is to assist you in recognizing your child’s problems or inappropriate behavior that you would
like to see changed. Since these questions are personal, you may be assured of complete con-
fidentiality. NO ONE WILL SEE YOUR ANSWERS OTHER THAN THE THERAPISTS. If you do
not care to answer these questions simply tell me you do not care to answer these questions.

I. MUSIC (xi)

1. INSTRUCTION: Examiner gives the attached music preference scale to the examinee.

EXAMINER: For the following styles of music tell me the number that indicates the degree
[PATIENT’S NAME] likes each type of music.

Strongly Strongly
Dislike Dislike Neutral Like Like
COUNTRY I 2 3 4 5
POPULAR 1 2 3 4 S
ROCK 1 2 3 4 5
CHILDREN'S 1 2 3 -4 5
FOLK 1 2 3 4 5
RELIGIOUS 1 Z 3 4 5
OTHER:™ 1 2 3 4 5

2 EXAMINER: Can you tell me [PATIENT'S NAME]'s favorite recording, performer, or com-
poser? (INSTRUCTION: Examiner writes in name below)

INSTRUCTIONS FOR EXAMINER: Give the examinee the scale, like the one below, attacr}ed
to this questionnaire. The examinee may then refer to the scale as necessary when choosing
a number.
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Multimodal Psychiatric Music Therapy

F.x AMINER: | am going to read some statements. After each StaterX;?t I\trerllsnl\lfd‘ ;?E number
.- i > ‘ ’ i ¢ .
from this scale that describes the extent the statement describes [PATIE |

Strongl
Strongl gly
Disaglr;ez Disagree  Neutral Agree Agree
1 2 3 4 5
3. Isable to identify characteristics of music such as style, slow or fast, which

instruments are playing, and whether an instrument is playing or a person is
singing. (xi)

4. Sings melody in tune. (xi)
5. Would enjoy playing a musical instrument. (xi)
6. ____ Would enjoy making up own movements to music. (xi)

II. MULTIMODAL PROBLEM ANALYSIS

INSTRUCTIONS FOR EXAMINER: Let the examinee continue to keep the scale, like the one
below. The examinee may then refer to the scale as necessary when choosing a number.

EXAMINER: I am going to read some statements. After each statement tell me the number
from this scale that describes the extent the statement describes [PATIENT’S NAME].

Strongly Strongly
Disagree  Disagree Neutral Agree Agree
1 2 3 4 S

Interpersonal (vii)
1.

Rarely gets into trouble for not following rules and regulations, or not doing
what he/she is suppose to do. (IS-1)

2. Has trouble following directions (e.g., Stay in your chair; Finish your work; Work
quietly; Be nice to others).
3. Exhibits disruptive outbursts such as temper tantrums to attract attention
4. Isliked by peers.
St Frequently calls others names such as “stupid,” “idiot,” or “dumb.”
6. Does not talk, or talks very little with peers. (IS-2)
7. Does not participate or avoids participating in group activities with peers.
§.—_ Isshy timid, and not interested in peers.
9. Argues with peers. (IS-3)
s o s s
s iR ings with others, (IS-4)

D p y .
l l
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Appendix 111
237

e e R
\ 1 Dpeaks 100 softly to be heard by others, (1S-6)
v De
‘ ” Do::_:,ons"ates 800d leadership skills (e.g., team captain). (IS-7)
notexpress or respond to greetings or closings (e.g., good-byes, hellos). (IS-8)

Behavior (vii)

16. —__ Does not €Xpress needs or wants to others. (B-1)

]1 ; : [();(0):: :lootnsgtaWith the gr.oup il’lste'ad of stating own opinions or feelings.

19. ____ Grabs thip Yo task; is FOO easily distracted, and has poor concentration. (B-2)
gs from others instead of sharing or taking turns. (B-3)

20. —__ Hits peers. (B-4)

= Ha§ Poor eye contact; does not look at person speaking, or when speaking; looks
away or down when speaking or being spoken to. (B-5)

Drugs (Motor) (viii)

22, Awkward when attempting common movements such as walking. (D-1.1)
23: Runs into people when in a group.
24. ____ Cannot use fingers to perform tasks as well as peers (e.g., picking up coins,

grasping a pencil, dialing a telephone number, turning pages of a book [finger
dexterity]). (D-1.2 through D-1.3)

25. ___ Catches ball, claps hands, hits toy drum with ease. (D-1.4)

26. _____ Often drops objects causing disruptions to others and embarrassment to self.
(D-1.5)

27. . Cannot recall recent family events such as a trip to the park. (D-2.1)

28. ____ Has trouble imitating speech or sounds. (D-2.2)

29. ____ Talks too loud. (D-2.3)

30. ____ Does not pronounce words clearly. (D-2.4)

31 ___ Has trouble comprehending what is said to him or her. (D-2.5)

Cognitive (vii)
32. Has trouble with following directions. (C-1)
Understands concepts such as left and right, behind, in front of, and next to, or

K% e
over, under, around, and through. (C-2)

34. Makes negative comments about self, such as “I'm dumb” or “I'm not very
smart.” (C-3)

3s. Refuses to participate in group or individual activities because of a lack of self-

confidence (e.g., afraid of failure or ridicule). (C-3)
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ANEXO C

Registo da Sesséo Individual e em Grupos
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REGISTO DE SESSAO INDIVIDUAL- MT

NOME DO UTENTE: DATA: I
____N°DA SESSAO:

OBSERVACAO DIRECTA DO UTENTE:

DESCRICAO SUMARIA DA SESSAO:

TEMAS CENTRAIS:

NOVIDADES OU MUDANCAS:

MUSICA PRODUZIDA (instrumentos, repertorio)

REACCOES PESSOAIS:

A FAZER...
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REGISTO DE SESSAO DE GRUPO - MT

IDENTIFICACAO DO GRUPO: DATA: [/ |/
N° DA SESSAO:

PRESENTES:

FALTARAM:

DESCRICAO SUMARIA DA SESSAO:

TEMAS CENTRAIS:

OBSERVACOES ESPECIFICAS (aspetos individuais ou processo de grupo):

MUSICA PRODUZIDA (atividade, instrumentos, repertorio):

NOVIDADES OU MUDANCAS:

REACCOES PESSOAIS:

A FAZER:
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Declaracdo de Gravacdo de Video
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DECLARACAO

Eu, , pai / mée / guardido legal /

encarregado (a) de educacéo do(a) (riscar se for

0 proéprio), declaro para os devidos efeitos que autorizo a que sejam feitos registos em gravacdo
video/audio das sessbes de intervencdo em Musicoterapia, exclusivamente para efeitos de

supervisdo do trabalho realizado.

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

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

, de de

(local) (dia) (més) (ano)

O Proprio ou o(a) Guardido Legal

Assinatura Nome Legivel
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