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Dedicatoria

A todas as adolescentes da FMD, dedico esta cangdo, para que
se permitam aprender com os mistérios da vida a sublime arte

de transformar dor em amor.

Foi Deus Quem Fez Vocé

(Letra e musica: Luiz Ramalho. Intérprete: Amelinha)

Foi Deus quem fez o céu, o rancho das estrelas

Fez também o seresteiro para conversar com elas

Fez a lua que prateia minha estrada de sorrisos

E a serpente que expulsou mais de um milhdo do paraiso
Foi Deus quem fez vocé, foi Deus quem fez o amor

Fez nascer a eternidade num momento de carinho

Fez até o anonimato dos afetos escondidos

E a saudade dos amores que j& foram destruidos

Foi Deus

Foi Deus quem fez o vento que sopra os teus cabelos

Foi Deus quem fez o orvalho que molha o teu olhar, teu olhar
Foi Deus quem fez a noite e um violao plangente

Foi Deus quem fez a gente somente para amar, s6 para amar

S6 para amar
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Epigrafe

O conceito de Musicoterapia em duas epigrafes:

“Nao ¢ o que acontece que ¢ importante, ¢ a resposta ao
acontecimento que ¢ tudo.” (The I Ching or Book of

Changes apud Arrien, 1997, p.30).

“Foi porque mesmo as maes ndo podem estar sempre em
todos os lugares, que Deus resolveu aperfeigoar a Obra

um pouco mais, € criou a musica.” (Bogomoletz, 2000,

p-4).
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Resumo

Este trabalho tem como objetivo promover o bem-estar de adolescentes em acolhimento
residencial na ‘Funda¢do Maria Droste’ (FMD), uma instituicdo dedicada ao apoio de
criancas e adolescentes, do género feminino, em situacdo de vulnerabilidade. Focando na
musicoterapia como intervencao terapéutica, o estudo analisa como esta abordagem pode
melhorar a auto-expressdo, a afirmacao identitaria e o desenvolvimento socio-emocional das
jovens. A intervencdo utilizou instrumentos de carater qualitativos e quantitativos, incluindo
entrevistas semiestruturadas, observacao participante e questionarios para avaliar mudancgas
nas competéncias socio-emocionais das usudrias. As sessdes de musicoterapia foram
documentadas e analisadas para identificar padrdes e efeitos terapéuticos. Os dados revelaram
que a musicoterapia teve um impacto positivo significativo, melhorando a auto-expressao, a
afirmacdo identitdria e as competéncias socio-emocionais. A pratica musicoterapéutica
facilitou a construgdo de relagdes de confianga e apoio, promovendo um ambiente seguro
para a expressdao emocional. O estudo conclui que a musicoterapia ¢ uma intervengao eficaz
para adolescentes vulneraveis, ajudando-as a lidar com traumas de vinculagdo e a
desenvolver competéncias essenciais para suas vidas. Este estdgio curricular em
musicoterapia beneficiou as jovens e colaborou com o trabalho da Equipa Técnica da FMD,
e, por fim, contribui também para a literatura sobre as intervengdes terapéuticas em contextos
de acolhimento institucional. Recomenda-se a continuidade e expansio do uso da
musicoterapia nao somente na FMD, mas em institui¢des similares, bem como a realizacao
de formacgdes adicionais para profissionais da area sobre os amplos beneficios da

musicoterapia.

Palavras-chave: musicoterapia, adolescentes vulneraveis, acolhimento residencial,

desenvolvimento socio-emocional.



Abstract

The aim of this study is to promote the well-being of adolescents in residential care at
‘Fundagdo Maria Droste’ (FMD), an institution dedicated to supporting female children and
adolescents in vulnerable situations. Focusing on music therapy as a therapeutic intervention,
the study analyses how this approach can enhance self-expression, identity affirmation, and
the socio-emotional development of the young women. The intervention employed both
qualitative and quantitative tools, including semi-structures interviews, participant
observation, and questionnaires, to assess changes in the socio-emotional skills of the
participants. The music therapy sessions were documented and analysed to identify patterns
and therapeutic effects. The data revealed that music therapy had a significantly positive
impact, improving self-expression, identity affirmation, and socio-emotional skills. The
music therapy practice eased the building of trust and support relationships, fostering a safe
environment for emotional expression. The study concludes that music therapy is an effective
intervention for vulnerable adolescents, helping them cope with attachment-related traumas
and develop essential life skills. This internship in music therapy benefited the young women,
collaborated with the work of the FMD’s Technical Team, and contributed to the literature on
therapeutic interventions in institutional care contexts. It is recommended to continue and
expand the use of music therapy not only at FMD but also in similar institutions, along with
proving additional training for professionals in the field on the broad benefits of music

therapy.

Keywords: music therapy, vulnerable adolescents, residential care, socio-emotional

development.
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Musicoterapia com Adolescentes em Acolhimento Residencial

Este relatorio analisa os seis meses de estagio do Mestrado de Musicoterapia na
Universidade Lusiada de Lisboa. Apresenta-se, desse modo, primeiramente a Fundagdo
Maria Droste (FMD), uma instituigdo sem fins lucrativos que oferece acolhimento e apoio a
jovens mulheres em situacdo de vulnerabilidade. Suas Casas de Acolhimento oferecem um
ambiente seguro e estruturado, adaptado as diferentes faixas etarias. As atividades regulares,
como apoio educacional e orientagcdo espiritual, oferecem oportunidades para o crescimento
pessoal e o desenvolvimento de habilidades praticas das adolescentes, que 14 se encontram.

No enquadramento tedrico destaca-se, quatro grandes temadticas: a Adolescéncia, o
Trauma da Vinculacdo, a Relagdo Teraplutica e, evidentemente, a Musicoterapia. A
adolescéncia, apresenta-se aqui como fase chave para a formagao da identidade, influenciada
por fatores tanto psico-sociais, quanto biologicos. A familia, que deveria desempenhar um
papel central nesse processo de formacao, oferecendo apoio e orientacdo, quando ausente,
pode resultar em traumas de vinculagdo, afetando, assim, o desenvolvimento psico-social.

Nesse sentido, a sec¢do ‘Trauma da Vinculagdo’ refere-se exatamente sobre o impacto
de experiéncias traumaticas na infancia, como maus-tratos e abandono, afetando diretamente
o desenvolvimento emocional e social. Para jovens em Instituicdes de Acolhimento, que
sofrem a auséncia de lacos familiares, podem agravar-se esses desafios. Para isso, a terapia
em contextos institucionais busca compensar e, portanto, fortalecer relagdes interpessoais € o
bem-estar emocional. A musicoterapia vem ao encontro deste contexto oferecer um ambiente
seguro para abordar inimeras questdes sensiveis.

A partir dai, langa-se um olhar para a relagdo terapéutica, sendo, portanto, trés as areas

de conhecimento adicionais e complementares - Antroposofia, Psicologia Feminina e
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Sintonizagdo - que fomentaram uma abordagem holistica, oferecendo respetivamente uma
compreensdo mais ampla, um essencial empoderamento ¢ uma conexdo empatica, que
integradas a pratica, auxiliaram sobremaneira em todo o processo musicoterapéutico.

A ultima sec¢do deste relatorio faz um breve relato sobre a origem e historia da
musicoterapia, como traz, também, aspetos especificos sobre a intervencao com adolescentes
e a relagdo que esta pode ter com o trauma, oferecendo, em ambos os casos, 0 apoio
emocional devido, emergindo, desse modo, como uma abordagem promissora para promover
o bem-estar emocional e social. Além disso, demonstra-se aqui, que a expressdao de emogdes,
ajuda na constru¢do da identidade e melhora as relagdes sociais e, portanto, em contextos de
Trauma da Vinculacdo, a musicoterapia pode promover comunicagdo e autoestima, tornando-
se uma ferramenta valiosa na jornada de auto-conhecimento e crescimento.

No final do relatorio, sera abordado como os métodos, os modelos, os procedimentos e
as técnicas utilizadas nas sessdes de musicoterapia podem ser adaptados para responder as
necessidades das vitimas de trauma, com destaque para a Abordagem Plurimodal. Visando
promover a saude através da auto-expressao e do processamento das experiéncias unicas de

cada usuaria.

Caracterizacao da ‘Fundacao Maria Droste’
A FMD enquanto instituicao de acolhimento, teve a sua origem nas primeiras décadas
do século XX, tendo, portanto, ao longo de todo o seu percurso, outras denominacdes e
diferentes estruturas de funcionamento. Um conjunto de fatores favoreceram a sua formacgao
e consequente desenvolvimento, demonstrando assim, a relevancia da sua existéncia e

manutenc¢do, desde o seu inicio até os dias de hoje, em prol de uma politica de assisténcia tao
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essencial e necessaria para a vida de milhares de pessoas, em especial, jovens mulheres.

Percurso Historico e de Formac¢ao da FMD

Em meados de 1920, o Sr. Ferreira do Amaral, comandante da Policia de Lisboa,
solicitou as autoridades governamentais e religiosas da €poca, a transferéncia da gestao dessa
institui¢do aos cuidados de uma instancia religiosa. A Congregacdo de Nossa Senhora da
Caridade do Bom Pastor, atualmente designada como Congregagdo do Bom Pastor, foi a
institui¢do escolhida.

Trata-se de uma congregacao de Direito Pontificio, de origem francesa, fundada em
1835 e com atuagdo hoje em dia, em 73 paises, sendo reconhecida, no entanto, desde 1996
como uma ONG na ONU e no ECOSOC. Como resultado desse vinculo, existe um grande
numero de irmas e colaboradores que se dedicam a promocgao dos direitos de criangas, de
jovens e mulheres, auxiliando assim o apoio familiar e a legitimidade social destes como um
todo. Sendo esta, portanto, uma parte significativa na biografia que constitui o espirito de
vida desta instituicao.

Com a chegada de quatro religiosas a 3 de novembro de 1927, foi fundado em Carnide,
o Instituto de Sta. Madalena - primeiro nome da atual Funda¢do Maria Droste e a partir de 21
de maio de 1928, com a admissdo das primeiras jovens ¢ mulheres em situagdo de risco, a
institui¢do deu inicio a sua tarefa de acolher em regime de internato. Na década de 1970,
entretanto, passou haver um grupo em regime de semi-internato, a fim de atender mais
adequadamente as necessidades existentes. E, por fim, a 18 de dezembro de 1984,
estabeleceu-se 0 nome ‘Lar Maria Droste’, qual perdurou at¢ dezembro de 2023, quando

passou a ser chamada de ‘Fundag¢dao Maria Droste’ (Fundacao Maria Droste, 2023).
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Em 29 de julho de 1985, a FMD obteve o seu registo oficial como IPSS, o que
oficializou a sua gestdo sem fins lucrativos. Em 1997, o Estado cedeu a propriedade na qual a
Instituicdo atualmente opera e estd localizada. Em agosto de 2005, foram suprimidas as
atividades escolares do Ensino Basico Mediatizado No. 1384, e, de acordo com a
configuragdo presente, esta passou a atuar exclusivamente como uma Casa de Acolhimento
(Fundagdo Maria Droste, 2023).

Portanto, apesar de uma extensa biografia, repleta de grandes mudancas e
transformagdes, que atravessam séculos e muitas geragdes, o objetivo e a finalidade que
deram origem a FMD, mantém-se vivos e leais aos seus principios embrionarios. Este
empreendimento foi, portanto, acreditado e validado no passado a ponto de lhe garantir vida e
preservacao até os dias atuais, confirmando assim, a for¢a que esta institui¢dao tanto traz no

seu cerne, quanto tem perante a contribui¢cdo comunitaria e social que disponibiliza.

Estrutura e Funcionamento
Mediante o Modelo de Intervencao condutor da FMD, que abarca, em igual medida, os
ambitos pertinentes e em conformidade com o estipulado no artigo N.°3 da Lei de Protecao
de Criancas e Jovens em Perigo (LPCJP), promulgada pela Lei N.°147/99, este dispositivo
legal determina que ¢ confiada a uma instituicido de acolhimento, a distinta missdo de
assegurar a crianga e ao adolescente:
Satisfagdo adequada das suas necessidades fisicas, psiquicas, emocionais,
educacionais e sociais; estabelecimento de lacos afetivos, seguros e estaveis (...);
minimizacdo do dano emocional (...); aquisicdo de competéncias destinadas a sua

valorizacdo pessoal (...); condicdes que contribuam para a construgdo da sua
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identidade (...); aquisi¢do progressiva de autonomia com vista a uma plena integragao

social (...). (Decreto Lei N.°164, 2019, p.66 ¢ 67).

Em vistas destes regulamentos, a FMD planeia e estrutura um processo de transigao,
no qual a admissao das jovens ¢ realizada em conformidade com a referida LPCJP, seguindo,
assim, um conjunto de etapas e procedimentos especificos e indispensaveis. Primeiramente, a
FMD reporta o nimero de vagas, mensalmente, a Equipa de Admissdes do Centro de
Desenvolvimento de Lisboa, que se encontra vinculada ao Instituto da Seguranca Social
(ISS). Este desempenha um papel crucial em relagdo as entidades de acolhimento juvenil ndo
somente em Lisboa, mas em todo o pais.

As suas responsabilidades incluem licenciar e fiscalizar essas instituicdes para garantir
o cumprimento das normas e o bem-estar das/os jovens acolhidos. Além disso, fornece apoio
financeiro as entidades, orientacdo técnica e supervisiona regularmente as suas atividades.
Também atua na articulagdo com outros servigos e entidades para assegurar uma abordagem
integrada as necessidades das/os jovens em situacdo de acolhimento, visando sempre proteger
e promover os seus direitos e a qualidade de vida (Instituto da Seguranca Social, 2024).

O Tribunal de Familia e Menores, em consonancia com esta medida, conforme o artigo
N.°34 da LPCJP, presta assisténcia e protecao apropriadas a esta populagdo. Durante todo este
processo, a crianga ou a/o jovem recebe a devida instrucao e ¢ informada/o acerca da eventual
transi¢do e acolhimento, os quais, dependendo da natureza da situagdo, podem ser
previamente planeados ou de cardter urgente. Seguidamente, a FMD recebe os pedidos de
acolhimento e realiza um procedimento de analise que abrange a avaliagdo do diagndstico e

do enquadramento individual de cada caso, incluindo elementos como dindmica familiar,
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estado de saude, percurso educacional, vivéncia quotidiana, bem como a interagdo com a
comunidade e, por fim, o nivel de autonomia.

A medida de Acolhimento Residencial (AR) pode ser aplicada em diversos casos,
como violéncia doméstica, de género, incapacidades parentais, maus-tratos, entre outros. No
entanto, as saidas do AR podem ocorrer por motivos, como: fuga da Casa de Acolhimento
(CA); o atingir da maioridade; a decisdo por ndo continuar em acolhimento - nesse caso, as
jovens devem comunicar ao Tribunal a sua inten¢do de encerrar a medida; e/ou por alteragao
da medida devido, por exemplo, a reintegracdo familiar - caso seja esse o projeto de vida
escolhido; entre outros.

Durante todo este processo de acolhimento, cada jovem tem uma Equipa Gestora
(CPCJ, EMAT, NATT-PP, N1J) que faz a articulacao direta com a Equipa Técnica da CA, para
um melhor acompanhamento de cada caso, € que semestralmente, ambas as equipas reunem ¢
elaboram um relatorio psico-social que € enviado para o Tribunal com vista a revisdo da
medida. Além disso, para atender melhor todas as possiveis situacdes, a FMD conta
atualmente com cinco habitagdes, quais dividem-se em: trés Casas de Acolhimento - Casa
Aquaviva, Casa da Arvore e Casa Girassol; e dois Apartamentos de Autonomia - Casa
Andorinha e Casa Borboleta.

Esta divisdao foi implementada no ano de 2015, e para tal, foi contemplada a faixa
etdria, rotinas e estado psico-emocional de cada jovem visto que o trabalho de gestdao e
acompanhamento mais diferenciado por parte das Equipas Técnicas poderia conduzir a
obtencdo de melhores resultados. Assim, a orientagdo nas e das atividades nas Casas

passaram a atender mais adequadamente as correspondentes constelagdes existentes nestas,
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viabilizando assim, um ambiente doméstico mais estruturado, seguro € propenso a uma

convivéncia mais harmoniosa e saudavel.

As Casas da ‘Fundacido Maria Droste’

Somente as trés Casas de Acolhimento Residencial: Aquaviva, Arvore e Girassol,
participaram das sessdes de musicoterapia disponibilizadas por meio deste estagio
académico. Elas correspondem, respetivamente, aos niveis de faixa etiria que contemplam
dos 10 aos 20 anos. Porém, apesar dessa diversidade, as diretrizes sobre os objetivos as unem
a um ponto em comum. Estes objetivos em alinhamento com a LPCJP, dizem respeito ao
fomento e estimulo ao desenvolvimento nos ambitos sociais e pessoais, € dependendo do
caso, a eventual reintegracao familiar ou a autonomizagao.

A Casa Aquaviva abriga as meninas mais jovens e¢/ou as que ainda demonstram ser
menos autdbnomas. De momento todas as 12 vagas desta Casa estdo preenchidas, contando
assim, com o suporte de uma Equipa de Profissionais constituida por uma Diretora Técnica,
duas Técnicas de Referéncia (uma psicologa e uma assistente social) e trés Educadores.

A Casa da Arvore, que viabiliza o acolhimento de 10 jovens com idade entre 15 ¢ 17
anos, abriga no momento somente oito. S3o adolescentes que em sua maioria ja possuem um
certo grau de autonomia e responsabilidade, mas que ainda assim, precisam ser auxiliadas em
diversas instancias. Portanto, cabe aqui reforgar as suas competéncias pessoais € sociais, a
fim de torna-las cada vez mais autdbnomas. A Equipa Técnica da casa ¢ formada por uma
Diretora Técnica, dois Técnicos de Referéncia (uma assistente social e um psicologo) e trés

Educadoras.
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Por fim, a Casa Girassol tem vaga para oito jovens € ¢ a casa que abriga as jovens mais
velhas, que encontram-se na faixa dos 16 aos 20 anos e que ja possuem maior grau de
autonomia e consequentemente de liberdade. Entretanto, a presenca da Coordenadora da Casa
torna-se indispensavel para a resolucdo de inumeras situacdes, como a ida em hospitais,
consultas médicas, reunides familiares, escolares, como também, estar presente nas reunioes
da casa chamadas de ‘Pontos nos Is’, que se trata de um encontro semanal reservado as
jovens, para que estas possam rever e discutir sobre a organizacao da Casa, assim como,
sobre o desdobramento das relagdes de convivéncia entre elas. Estes momentos, sao
normalmente moderados pela Coordenadora, juntamente com a Educadora Social ou a
Diretora Técnica. A Equipa da Casa Girassol ¢ composta por uma Diretora Técnica, uma
Técnica de Referéncia (Psicologa) e uma Educadora Social.

E importante salientar, que cada Casa possui as suas dindmicas internas proprias de
atividades e rotinas diarias. Sendo assim, para demonstrar esta organizagdo, toma-se como
exemplo a Casa da Arvore:

Nas segundas-feiras, as 19:00 horas, existe a possibilidade das jovens frequentarem a
missa, que € organizada pelos voluntarios do MAPA e da CANDEIA - grupos de jovens
catolicos - que alternam-se para contactar as pardquias, como por exemplo, a de Telheiras.
Nos recintos internos da FMD, hd uma capela de porte médio com a capacidade de abrigar 60
a 70 pessoas. Nas tergas-feiras, porém, a partir das 18:00h ha explicacdes, ou seja, processos
de mentorias oferecido pela AHED - uma Associacdo Humanitaria para a Educaciao e Apoio
ao Desenvolvimento - que trata-se de uma organizacdao sem fins lucrativos e apolitica, que
promove, desde 2005, iniciativas de voluntariado tanto a nivel nacional quanto internacional,

com énfase na educagdo como meio a promogao da inclusdo social.
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Nas quartas e sextas-feiras as jovens t€m aulas de danga hip-hop no espago desportivo
da Junta de Freguesia de Carnide. Atividades deste porte sdo financiadas através de
protocolos com as instituicdes, com o estado € o governo, que asseguram a isengao de custos
devido a FMD se tratar de uma CA. Nas quintas-feiras, ocorrem as atividades do MAPA -
Mais Além Por Alguém - que visam transmitir a fé religiosa, integrando, assim, as jovens em
contexto de institucionalizacdo com outras/os adolescentes externas/os. Durante o ano, sao
realizados eventos e atividades semanais, que culminam com um campo de férias no verao,
promovendo a unido entre todas/os. Ha também atividades e eventos extras em datas
comemorativas, como Pascoa e Natal, que procuram promover ainda mais essa integracao.

Para além dos compromissos semanais regulares, existem eventos de curto, médio ou
longo prazo, como as atividades realizadas pela CANDEIA - Da rela¢do nasce a luz. Esta
associacao busca criar um ambiente no qual as participantes possam desenvolver amizades,
respeito e solidariedade. Isso € alcancado através de dinamicas que incentivam o trabalho em
equipa e o contacto com a natureza, oferecendo, assim, uma experiéncia espiritual, dado que
esta associagdo da énfase a quatro pilares: Eu, o Outro, Deus e a Natureza.

Por fim, existem também o oferecimento de vdarias outras atividades, igualmente
oferecidas por voluntarios, que fomentam o desenvolvimento destas jovens, como as sessdes
de Musicoterapia, ofertadas por meio de um estagio curricular académico; bem como as aulas
de velejar, aos sdbados pela parte da manha; e as aulas de jardinagem as tardes, que ocorrem
de modo sazonal e a medida, que as jovens interessem-se € tenham disponibilidade para tal.

As jovens recebem também, em média, uma vez por semana, ou, dependendo da
situagcdo, uma vez por dia, uma consultoria individual, ou seja, uma atengdo exclusiva para

resolver assuntos pessoais relacionados a vdarias instancias, como justica, na qual sdo tratados
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os processos de promogdo e protecao no Tribunal relacionados a sua estadia na FMD; e a
familia, no que diz respeito aos cuidados, contacto e preocupagdes com a mesma.

Sobre saude, que envolve questdes como marcar consultas e gerenciar os cuidados
pessoais, tais como menstruagdo, queda de cabelo, dores de dente, falta de vista, entre outros.
Sobre educacio, que abrange as dificuldades de aprendizado, a obtengdao de boas notas, o
material necessario e o desempenho escolar como um todo. Sobre o quotidiano, relativo as
situagdes e dificuldades diversas inerentes ao convivio do dia-a-dia na Casa. Sobre a
comunidade, em que se coordena o fluir das relagdes interpessoais, tanto fora quanto dentro
da Casa, trabalhando as dificuldades de verbalizacao e de auto-expressao perante os outros.

Também sobre os aspetos de incentivo e desdobramento da autonomia, a fim de elevar
o nivel de capacidade propria para resolver questdes praticas e didrias, como carregar o passe
para o uso do transporte publico, se programar para realizar os compromissos agendados,
sejam estes de que natureza for, tratar de assuntos e documentos relacionados as financas,
pedir um nimero de contribuinte, fazer uma lista de compras e ir as compras, de modo a
realizé-la satisfatoriamente, saber utilizar o e-mail, fazer um curriculo, por fim, prestar todo
um apoio no desenvolvimento da auto-gestdo destas jovens, que estdo a preparar-se para a

vida adulta.

Populaciao-Alvo

Sao jovens do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 10 e 24 anos, que
por diversos motivos, nomeadamente, maus-tratos fisico e psicologico, abuso sexual,
comportamento desviantes, negligéncia parental, abandono, doenca mental, conflitos

familiares, entre outros, € por isso necessitadas de um amparo, ndo somente fisico, mas
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especialmente, emocional.

As jovens sdo maioritariamente de origem europeia (77%), seguidas de origem
africana (20%) e asiatica (3%), tendo sido acolhidas entre 2016 e 2024. No entanto, 38% dos
casos foram admitidos ao longo do ano de 2023; sendo que 13% dessas admissdes, assim
como 17% das saidas das jovens da institui¢do - quer seja oficialmente e/ou por fuga -
ocorreram durante o periodo deste estagio, que se estendeu de setembro de 2023 a abril de
2024.

A maioria dessas adolescentes carrega consigo conteudos psiquicos de impacto
emocional extremamente forte e intenso, muitas vezes de forma precoce. Além disso, a fase
da adolescéncia, com sua inerente imaturidade, amplifica os mecanismos de defesa, levando-
as a reagir de forma bastante impulsiva e pouco recetiva a ideia de que estar temporariamente
abrigadas poderia oferecer-lhes oportunidades de melhoria em diversos aspetos - fisico,
mental, intelectual e emocional - que seriam dificeis de alcancar unicamente nos contextos de
origem (Zanders, 2012).

Muitas delas nao dispdem momentaneamente de uma percecdo de larga escala, por
exemplo, de quais sejam a gama de beneficios que o ritmo de uma vida estruturada possa
oferecer. Além disso, tendem a se auto-proteger através de uma resisténcia caracteristica para
aquilo que as transporte de um hoje atribulado para um amanhd mais previsivel, tranquilo e
seguro. E bastante peculiar, em situagdes em que o onfem fora muito traumético, existir uma
certa dificuldade de “reconhecer e absorver o que ¢ fisica e emocionalmente nutritivo”
(Heller & Lapierre, 2012, citado por Wiesmiiller, 2021, p. 338).

Nesses casos, hd hesitacdes de se conectar com as benesses que possam produzir as

atividades terapé€uticas, que lhes sdo proporcionadas em virtude do vinculo que possuem com
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a FMD, em prol de suas proprias estabilidades: emocional, mental e psiquica. O numero de
jovens que se mostraram dispostas a participar nas sessoes de musicoterapia reflete o padrao
comportamental mencionado anteriormente. Sendo assim, 30% das jovens com as quais a
estagiaria teve a oportunidade de interagir e intervir, demonstraram interesse nao apenas em
conhecer, mas também em seguir ¢ aprofundar o seu processo de auto-conhecimento e

cuidados com a satde mental, conforme proposto pelas sessoes.

Enquadramento Tedrico
Aprofunda-se aqui informagdes acerca da populacdo-alvo, no que diz respeito aos
seguintes topicos: Adolescéncia - explicagdo da fase na qual se encontra; Trauma da
Vinculacao - esclarecimento da relagdo e seu impacto no processo terapéutico; Relacio
Terapéutica - contextualizacdo da base teérica que possibilita a constru¢do de uma relacao
humanizada; e, por fim, Musicoterapia - a dar énfase da sua utilizagdo para atender as

necessidades emergentes desta populagao.

Adolescéncia

O termo ‘adolescéncia’ tem raizes no latim adulescens ou adolescens, derivado do
participio passado do verbo adolescere, que significa ‘crescer’. No entanto, a designacao para
esse periodo da vida humana, situado entre a infancia e a vida adulta, adquiriu
reconhecimento e visibilidade na cultura ocidental, somente a partir do final do século XIX
(Coutinho, 2019).

Antes desse periodo, segundo as teorias histéricas do desenvolvimento advindas do

século XVIII, as criangas eram vistas como pequenos adultos, seguindo a visdo pré-
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formacionista que acreditava que um ser humano totalmente formado estava presente no
momento da concegdo e, que apds isso, havia somente um crescimento fisico. Esta teoria
sustentava que as criangas nasciam com todas as suas capacidades sensoriais, emocionais €
mentais, e que seu desenvolvimento seguia um cronograma predeterminado, com pouco ou
nenhum impacto do ambiente externo (Lally & Valentine-French, 2019).

Essa perspetiva negligenciava o real desenvolvimento dos aspetos emocionais, mentais
e psiquicos, resultando na incompreensdo do processo holistico do crescimento humano,
destituindo-o, assim, do seu amplo e profundo significado. Uma longa jornada precisou ser
percorrida, para que novas ideias pudessem ser implementadas, promovendo, dessa forma, os
avangos necessarios em prol de uma perspetiva mais humanizada e consciente acerca das
relagdes humanas.

John Locke contestando essa conce¢do de conhecimento inato, considerou que as
criancas sdao sim, influenciadas pelo ambiente social, especialmente pela educagdo que
recebem, o que moldaria assim, as suas mentes e comportamentos. Ele trouxe a ideia desta
ser inicialmente uma tdbula rasa, fundamentando desse modo, tanto as perspetivas
comportamentais, quanto as teorias de aprendizagem concebidas futuramente por Pavlov,
Skinner e Bandura. Consequentemente, Jean-Jacques Rousseau divergindo das consideracdes
de Locke, contribuiu com a perspetiva de que as criancas poderiam sim, pensar por si
mesmas conforme seu proprio ritmo e tempo bioldgico interno. Essa concecdo inovadora
colocou Rousseau como uma figura central na psicologia do desenvolvimento, influenciando
pensadores como Gesell, Montessori, Piaget, Steiner e Vygotsky (Lally & Valentine-French,

2019).
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A partir destas novas percecdes acerca do desenvolvimento infantil, pode-se
contemplar consequentemente a existéncia da fase da adolescéncia, conferindo-lhe também
um olhar mais humanista. Um olhar no qual o jovem passou a ser visto ndo somente como
moldado, mas principalmente como moldador de si proprio, em busca da sua identidade e
verdadeiro eu. Assim, o entendimento da adolescéncia nos parametros da pesquisa cientifica
atual transcende a delimitagdo meramente etéaria, ou seja, a de carater bioldgico, que avalia a
caracterizacdo das suas mudancas fisicas, para dar lugar a uma observacao mais voltada aos
inerentes desdobramentos psico-sociais dessa travessia (Hazen et al., 2008).

Por volta da década de 1960, Erikson contribuiu em muito para esta visdo, quando, por
meio da Teoria da Epigénese ou Teoria Psico-social, abordou a importancia das questdes
psico-sociais na formagao da identidade humana (Corey, 2013). Esta teoria contempla, por
sua vez, o desenvolvimento do ser humano como um processo progressivo € continuo ao
longo da vida, no qual cada estdgio vindouro se baseia nos anteriores e a identidade pode, a
partir desse acimulo de experiéncias e informagdes, por fim, configurar-se (Erikson, 1976).
Com isso, ele conclui que uma das principais fungdes psico-sociais da adolescéncia seria a de
consolidar a identidade (Lally & Valentine-French, 2019).

James Marcia (2010) citado por Lally & Valentine-French (2019), impulsionado pelos
conceitos de Erikson, classificou quatro tipos de identidade na adolescéncia, ao combinar
duas instancias: ‘compromisso’ e ‘exploragdo’. Com isso, ele salienta a complexidade do
desenvolvimento da identidade mediante o desafio de envolver-se num ambito exploratdrio,
no qual diferentes decisdes podem e devem ser tomadas relativamente a assun¢do de uma

identidade, tendo esta sido explorada ou nao.
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Esses quatro tipos de identidade seriam, portanto, ‘Difusdo da Identidade’,
‘Empréstimo de Identidade’, ‘Moratoria de Identidade’ e ‘Conquista de Identidade’. Na
primeira, ndo se explora nem se compromete com identidade alguma. Na segunda, assume-se
uma identidade sem questiona-la ou explord-la. Na terceira, hd exploracdes de varias
identidades, assumindo-as de modo transitorio. Por fim, na quarta, ha um comprometimento
com uma identidade escolhida, apds vivencia-la conscientemente.

Ao nivel neuroldgico, isso espelha-se através da maturacdo do sistema limbico,
responsavel pelas emogdes € memorias, e do cortex pré-frontal, responsavel pelas fungdes
cognitivas e comportamentais, possibilitando ao adolescente a realizacdo de inimeras coisas
dantes improvaveis de serem realizadas, como testar, desafiar e superar inimeras iniciagoes e
limites (Lally & Valentine-French, 2019). Na puberdade se da, portanto, segundo Jung e
Niehus (1967), o nascimento psiquico e a diferenciacao consciente da/o jovem em relagao aos
seus pais. Pois € nessa fase que decisoes comegam a ser tomadas de forma mais lucida e
consciente. Trata-se da iniciagdo do processo de individuacao.

O periodo da adolescéncia serve a/ao jovem, para que este fortaleca sua autonomia e
expanda suas potencialidades e, de modo inverso, utilize-se dessas instancias para explorar
novas perspetivas, ambientes e relacionamentos. Dai a importancia de um porto seguro, para
dar assisténcia adequada aos momentos de insegurangas € incertezas, sem que isso, precise
ser feito unica e exclusivamente pelos pares / iguais. Dado, que o desafio dessa fase, sem uma
devida e conscienciosa orientacdo, pode acabar por direcionar a comportamentos de
dependéncia e risco. Diversos serdo os fatores através dos quais tanto as exploragdes, quanto
o comprometimento possibilitardo o desenvolvimento de uma identidade madura. Quanto

maior forem os recursos internos e as possibilidades que o entorno possa oferecer através de
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uma base so6lida de apoio e reconhecimento, maiores serdo as chances de um desdobrar
saudavel deste percurso. Em funcdo disso, conclui-se quio influente torna-se o papel da
familia para essa fase de desenvolvimento humano (Neufeld & Mat¢, 2005).

A capacidade de se auto-regular e controlar certos impulsos e emogdes para lidar com
os muitos desafios dessas novas experiéncias, ainda ndo esta suficientemente estruturada para
tal, tornando assim, essencial a orientacdo adulta e de referéncia que possa equilibrar a
liberdade com limites que estabelecam seguranga (Lally & Valentine-French, 2019). A
familia, principalmente inicialmente por meio da relagdo com a mae, torna-se neste sentido, a
institui¢do, que oferece através dos vinculos afetivos, o primeiro contacto com a formagao de
uma identidade.

Por conseguinte, apesar dos processos de emancipagdo na adolescéncia, devido a sua
natureza vinculativa, a relagdo familiar permanece como um centro de referéncia e apoio
primordial para o adolescente (Neufeld & Maté, 2005). Na auséncia dessa relagdo, surgem
uma série de complicacdes, frequentemente associadas a situagdes traumaticas. Portanto, na
proxima secc¢ao, ‘Trauma da Vinculagdo’, sera examinado o impacto na adolescéncia quando

essa base familiar ndo esta presente desde o inicio da vida, ou seja, desde a infancia.

Trauma da Vinculacao

A definicdo de trauma, segundo Freud, ¢ de ser “uma experiéncia que traz ao
psiquismo um incremento de intensidades grande demais para ser absorvido, sentido pelo
sujeito como uma ameaca a propria vida.” (Pedrosa & Gondar, 2015, p.86). Segundo Sutton
(2002, p.28) ¢ “um termo que descreve o impacto de eventos unicos, bem como de eventos

do passado que podem ressurgir com o tempo”. Mediante estes conceitos, que se
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complementam, busca-se averiguar na base, quais poderiam ter sido as experiéncias que
impactaram traumaticamente no quadro psiquico atual dessas jovens.

As experiéncias traumaticas de maus-tratos e abandonos, sofridas ainda em tenra idade
exercem, sem duvida, forte influéncia nos desdobramentos da fase adolescente e posteriores,
uma vez que, o armazenamento de memorias relacionadas as figuras de apego em situagdes
traumaticas na infancia tendem a resultar em vinculacdes inseguras e desorganizadas, levando
a riscos psico-sociais futuros (Tereno & Matos, 2017).

Mary Ainsworth, uma das pioneiras na pesquisa dos Padrdoes de Apego, apresentou
pela primeira vez o conceito de Base Segura, argumentando que o vinculo do bebé com a mae
proporciona um desenvolvimento social e emocional de qualidade, uma vez que essa base
vinculativa oferece meios seguros para explorar o ambiente e, assim, promover um
crescimento mais abrangente e saudavel (Ainsworth et al., 2015). Seu método cientifico,
desenvolvido na década de 1960, avalia a vinculacio de um bebé com a sua mae,
comprovando que o padrio de apego demonstrado por uma crianga correlacionava-se
fortemente com a forma como a mae o tratava.

Estes resultados, segundo Bowlby (1969) ndo apenas se alinham com os estudos da
psiquiatria infantil, como também prescreve uma imprescindivel relacdo causal de
consequéncia pratica, que foi de grande relevancia para avangos futuros na area da
psicologia. A importancia da descoberta dos Padrdes de Apego €, portanto, reconhecida
amplamente através de pesquisas longitudinais posteriores.

Assim, um avango significativo para este campo de pesquisas se deu em virtude da
ampliacdo da faixa etdria analisada, que até entdo contemplava dos 12 aos 42 meses,

estendendo-se para incluir a primeira infancia, integrando as idades de 5 a 6 anos. Este novo
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enfoque possibilitou a investigacdo das possiveis semelhangas nas variagdes
comportamentais entre criancas previamente identificadas como seguras ou ansiosas, € que
mantinham essa classificacdo mesmo com o desenvolvimento de suas personalidades.

Jack e Jeanne Block conduziram assim, um amplo estudo, que compilou dados de
trinta anos, identificando duas dimensdes da personalidade consideradas de valor social e
clinico, devido a sua estabilidade ao longo do tempo. Essas dimensdes sao o Controle do Ego,
que deve idealmente situar-se em um ponto intermedidrio entre controle excessivo e
insuficiente, e a Resiliéncia do Ego, que busca alcancar o méximo de adaptagcdo de acordo
com o contexto e as circunstancias existentes (Bowlby, 1982).

A relagdo dessas informacdes com a populacdo-alvo deste relatdrio reside nas
semelhangas com as caracteristicas presentes em individuos que tiveram uma Base Segura
insuficiente na primeira infancia, o que pode resultar em uma baixa Resiliéncia do Ego,
refletida na falta de flexibilidade, rigidez, desorganizagdo e/ou ansiedade excessiva diante de
situagOes desafiadoras e informagdes contrastantes. Como também, pode apresentar-se por
meio de um Controle do Ego desequilibrado, que, quando excessivo, manifesta-se por agdes €
emogdes contidas, e quando escasso, resulta em impaciéncia, dispersdo e expressao
exagerada de emogdes, porém em ambos os casos, hd uma limitagdo no processamento de
informacdes (Bowlby, 1982).

Estas sdo algumas das consequéncias do trauma decorrente dos rompimentos
prematuros dos lacos afetivo-familiares, resultando assim, em um desenvolvimento psico-
socio-emocional limitado. Conforme Erikson (1976), uma das tarefas primordiais da fase

pubescente ¢ o desenvolvimento da identidade, buscando o amadurecimento da

personalidade, que ¢ predominantemente moldada por crises e suas resolugdes. Sendo assim,
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esse processo de transi¢dao da infancia para a idade adulta serd ainda mais desafiador para as
adolescentes que cresceram e/ou tiveram passagem por lares de acolhimento.

Estar institucionalizado implica, em parte, perder uma vivéncia identitaria familiar
unica, bem como uma referéncia a um nucleo pessoal e intransferivel. Segundo Marcia (2010,
citado por Lally & Valentine-French, 2019), isso pode resultar na Difusao da Identidade, pois
a falta de um vinculo profundo e o anonimato das institui¢des desencorajam a exploragado e o
comprometimento com uma identidade, o que pode causar desconexdo e falta de objetivo e
proposito na vida.

As muitas perdas, ruturas e, por vezes, a auséncia de vinculos parentais impdem um
fardo significativo para estas jovens durante esta fase tdo exigente e delicada, que requer a
busca por um auto-conhecimento para expressarem-se genuinamente ao outro (Steiner, 1919).
As instituicdes de acolhimento podem atuar neste contexto, representando uma alternativa
significativa para criangas e adolescentes que enfrentam situagdes traumaticas, como abuso,
negligéncia ou abandono, conforme destacado por Tereno & Matos (2017).

Neste contexto, com o objetivo de estabelecer ambientes propicios ao desenvolvimento
socio-emocional e a relacionamentos saudaveis, ¢ de suma importancia considerar tanto as
intervengoes clinicas, conforme descritas por Tereno & Matos (2017), como as abordagens
psico-sociais mencionadas por Sutton (2002) e Graham (2011). Estas abordagens ndo apenas
sao bem-vindas, mas também sao indispensaveis devido a sua capacidade de contribuir de

forma significativa para a promog¢do do bem-estar emocional e interpessoal.
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Relacio Terapéutica

Um dos principais objetivos, portanto, da intervencdo com adolescentes em
circunstancias institucionais ¢ promover a restitui¢ao, constru¢do e fortalecimento de relagdes
interpessoais que proporcionem confianga, apoio, consisténcia e estrutura. Reconhecendo que
a auséncia desses elementos constitui uma fragilidade comum a condi¢do humana, como
exposto na seccao ‘Trauma da Vinculacao’, ¢ importante considerar que a pratica terapéutica
vem ao encontro, como uma forma de fornecer estratégias essenciais para atender as
necessidades especificas dessas/es jovens.

Para isso, ¢ fundamental adotar abordagens que visem nao apenas o desenvolvimento
de habilidades sociais, mas também, e principalmente, o fortalecimento da resiliéncia e a
melhoria do bem-estar emocional. Entretanto, segundo Zanders (2012), o estado da arte
destaca o elevado risco de disfungdes psicologicas em criancas e adolescentes que vivem em
lares de acolhimento, e que nao se adaptam aos tratamentos convencionais de satide mental.

Definir, portanto, “as competéncias especificas de [uma/um] musicoterapeuta tem sido
um desenvolvimento importante num campo que €, por natureza, tdo interdisciplinar.”
(Bruscia, 2014, p.71). Assim, uma/um musicoterapeuta torna-se apto a exercer tal funcdo, a
partir do momento, que pode auxiliar as/os usudrias/os a otimizar o seu processo de busca
pela saude através de intervengdes musicais e dentro de uma relagao profissional, dedicada,
consciente e comprometida (Bruscia, 2014).

Bruscia (2014) considera também que esta relacdo terapéutica viabiliza que a
realizagdo dos objetivos terapéuticos possam ser de forma sinérgica, ou seja, que haja um
mutuo beneficio sobre os efeitos que se revelam ser maiores do que a soma das potencias

individuais. Isso significa que a relacao terap€utica permite que a/o terapeuta e a/o usuaria/o
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trabalhem juntas/os, de forma colaborativa e complementar, para alcangar os objetivos da
terapia de maneira mais eficaz do que se cada um trabalhasse separadamente, aproveitando
assim, de maneira mais eficaz as competéncias e recursos de ambos os lados.

O aprimoramento de uma relacdo terapéutica consistente, diante de um campo tao
interdisciplinar, pode se estabelecer e fortalecer através do desenvolvimento de habilidades
especificas. Por isso, trés areas distintas de conhecimento que demonstraram ser uma fonte de
conhecimento complementar imprescindivel, serdo apresentadas aqui como um aporte que
enriqueceu significativamente a pratica terapéutica. Estas sdo: a Antroposofia, a Psicologia
Feminina e, por fim, a Sintonizagao.

Estas trés instancias, no entanto, ndo foram trazidas ou trabalhadas tematicamente nas
sessoes de musicoterapia. Diferentemente disso, elas estiveram presentes somente de modo
subliminar, através da postura e ética comportamental da estagiaria. Desse modo, elas
puderam desempenhar papéis cruciais na promoc¢do de uma relacdo terapéutica sélida e
eficaz, visto que estiveram interligadas entre si no sentido de compartilharem o mesmo
proposito: tornar a abordagem terapéutica mais abrangente e sensivel as necessidades
individuais, promovendo, assim, um espaco de cura e crescimento pessoal mais genuino.

Na abordagem antroposofica, a interligacao entre os estudos de Goethe, os seténios e
a observa¢do fenomenologica' desempenharam um papel central. Inspirado nos ideais de
Goethe, Rudolf Steiner desenvolveu a Antroposofia, uma filosofia que busca compreender a
natureza e a espiritualidade (ndo religiosidade) através da observacdo fenomenoldgica,
impactando assim, incisivamente na compreensao dos seténios - periodos de sete anos que

marcam as fases de desenvolvimento humano - ¢ a sua intrinseca relagdo com o desdobrar

1 Na abordagem fenomenolodgica, a experiéncia torna-se o ponto de partida. (...) [Ela abre] possibilidades para
um exame mais atento dos sentimentos, memorias, expressoes € imaginagdes a medida que evoluem no aqui
e agora (Ruud, 2010, pp. 143-144).
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das instancias humanas: querer, sentir € pensar. Através disso, aguga-se a percecao direta dos
fendmenos naturais € do ser humano, promovendo, assim, uma compreensao holistica dos
processos internos e externos que coexistem (Veiga & Stoltz, 2014).

A criatividade e o senso artistico e estético na Antroposofia sdo extremamente
valorizados como expressao da esséncia espiritual do ser humano, permitindo manifestar
potenciais elevados e conectar-se com o mundo de forma auténtica e significativa. Dentro
desse contexto, o poder da imagem, tanto interna quanto externa, ganha destaque, sendo vista
como uma ferramenta para acessar dimensdes mais profundas da existéncia e promover a
cura e o crescimento pessoal. Por fim, o estudo biografico surge como uma aplicagdo pratica
de todos esses principios antroposéficos supracitados, buscando compreender e transformar
narrativas pessoais ocorridas ao longo da vida, a fim de promover a auto-reflexdo, o auto-
conhecimento, como também, o desenvolvimento espiritual (Burkhard, 2000).

Um exemplo que ilustra a inter-relagdo desses conceitos pode ser encontrado na
seguinte fala de Rudolf Steiner:

A ciéncia seria mera satisfacao da curiosidade se nao atinasse a elevacao do valor da

personalidade humana. As ciéncias adquirem seu valor real somente pela exposi¢dao do

significado de seus resultados para a vida humana. Nao podemos considerar o

aprimoramento de uma Unica faculdade como meta da existéncia humana, mas sim o

desenvolvimento de todas as suas faculdades latentes. O conhecimento possui valor

quando contribui para o desenvolvimento integral do ser humano. (Steiner, 1918,

p.78).

A psicologia feminina faz-se imprescindivel para este contexto devido a reflexdo

sobre as tematicas de género, que surge como um ponto intrinseco as situacdes das jovens,
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destacando ai a contribui¢ao que essa abordagem pode oferecer em termos psicologicos. Pois
esta trata dos desafios especificos enfrentados pelas mulheres, numa tentativa de desvincula-
las de seus papéis tradicionais, impostos ou ndo, procurando promover, assim, uma
sensibiliza¢do acerca da importancia da igualdade e/ou equidade nas relagdes interpessoais
(Santos, 2019).

A esséncia humanista dessa perspetiva reside na busca pela autonomia, identidade e
valorizacao das mulheres, enquanto seres humanos. Essa concecdo encoraja as mulheres a se
apropriarem de seus desejos € a desenvolverem suas proprias identidades, em um ambiente
que reconhece e valida as suas experiéncias pessoais em corpos femininos (Curtis, 2012,
citando Worell e Remer, (2003) citado por Pareja, (2021). Essa abordagem terapéutica
contribui para fortalecer a relacdo entre terapeuta e usudria, uma vez que, proporciona um
espago seguro para o empoderamento e a expressao das emogdes e necessidades intrinsecas e
proprias as mulheres (Pareja, 2021).

Reis e Cunha (2017) demonstram claramente isso no trabalho de pesquisa intitulado
‘Os sentimentos que mulheres negras expressam em atividades musicoterapéuticas’ e
afirmam que “a musicoterapia contribui para as pessoas reconhecerem que o direito ao
pertencimento assegurado lhes tornam capazes de descobrir os fatores positivos que
fortalecem sua saude” (Peixoto, 2011, p.30, citado por Reis & Cunha, 2017, p.80).

E importante ressaltar que essa atengio exclusiva ao ptblico feminino é uma resposta a
uma situacdo ainda bastante atual. A violéncia contra as mulheres, seja ela fisica ou
psicoldgica, € um problema generalizado que resulta em custos significativos para a saude
publica e para a sociedade como um todo. Por meio da musicoterapia seja ela individual,

social e/ou comunitéria, € possivel oferecer as mulheres um espaco de resgate da autoestima e
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mudanga de atitude, promovendo, assim, o empoderamento e a transformagdo pessoal e,
consequentemente, coletiva (Miner, 2015).

Neste sentido, tem-se no conceito de ‘Sagrado Feminino’ a valorizacao das qualidades
associadas ao feminino, como intui¢ao, criatividade, fertilidade, nutricao, empatia e sabedoria
interior, promovendo o equilibrio entre o feminino e o masculino, reconhecendo a sua
complementaridade para o desenvolvimento pessoal e espiritual do ser humano. Enaltece,
assim, o poder e a dignidade das mulheres, resgatando tradicdes matriarcais, ancestrais €
figuras arquetipicas femininas de diversas culturas e mitologias. Renomadas autoras, como a
psicoterapeuta junguiana Clarissa Pinkola Estés (1994), tém transmitido cientificamente este
legado. Neste trabalho utilizar-se-a, portanto, a nomenclatura ‘Sagrado Feminino’ como uma
forma de abarcar todos os principios sobre a Psicologia Feminina supracitados.

A Sintonizacio ¢ uma abordagem terapéutica central da Escola de Musicoterapia de
Viena e foi nomeada assim em 1983 por Alfred Schmdlz. Seu foco principal ¢ a conexdo
empatica entre terapeuta e usuaria/o, com a/o terapeuta buscando compreender
profundamente o mundo interno da/o usuaria/o, aceitando-o incondicionalmente e sem
julgamento (Wiesmiiller, 2021).

Caracterizada pela empatia genuina, a Sintonizagdo promove a compreensdo do ponto
de vista da/o usuaria/o, refletindo seus sentimentos e pensamentos de volta para ele de forma
precisa e sensivel. Ruud considera que a “sintonizacdo mutua evidencia como a musica pode
criar situagdes em que individuos podem viver simultaneamente em dimensdes especificas de
tempo, marcando um primeiro passo do isolamento social para uma conexao interpessoal
aqui e agora.” (Ruud, 2008, p.54).

A esséncia humanista da Sintonizagdo reside na crenca na capacidade do ser humano
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de se auto-conhecer, crescer ¢ se desenvolver em dire¢do a auto-realizagdo. Valorizando a
dignidade e o valor intrinseco de cada individuo. Através de uma perspetiva da psicologia do
desenvolvimento Heller e Lapierre (2012 citado por Wiesmiiller, 2021) destacam a
Sintonizagdo como uma das cinco necessidades essenciais do ser humano, juntamente ao
Contacto, Confianga, Autonomia e Amor, propulsionando a fungao deste para o estar presente
e conectado consigo mesmo e, consequentemente, com os outros. Heller e Lapierre elucidam
como o movimento contrario disso pode ser extremamente prejudicial:

Se uma crianga nao experimenta desde os primeiros anos suficiente sintonizacdo com

as suas necessidades, ela se fecharad cada vez mais a perce¢do consciente ao que isso se

refere. Como estratégia para proteger a relagdo vinculativa, a crianga “abre mao de
suas proprias necessidades para responder as necessidades de orientar-se aos outros,
especialmente aos seus pais (p.53)” (Heller e Lapierre, 2012, citado por Wiesmiiller,

2021, p.339).

A Sintoniza¢do reforga a relagdo terapfutica ao criar um ambiente de seguranca
emocional e confianga mutua entre terapeuta e as/os usudrias/os. Quando estas/es se sentem
compreendidas/os e aceitas/os pela/o terapeuta, tornam-se mais recetivas/os ao processo
terapéutico, permitindo uma reflexdo mais profunda sobre os seus problemas e um maior
crescimento pessoal.

Reunindo estas trés instancias, a Antroposofia, que ao constituir uma abordagem
holistica do ser humano, permitiu uma ampla compreensdo da natureza humana e do universo
no qual se relaciona; a Psicologia Feminina, que ao fornecer uma perspetiva politica
relevante, integrou a contemplagcdo de género e o significado do feminino curado; e a

Sintonizagdo, que ao fortalecer a dimensdo relacional, especialmente no contexto da
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musicoterapia, promoveu um ambiente mais seguro e acolhedor; a estagiaria e as usuarias
puderam, assim, estabelecer uma conexdo mais auténtica e empadtica, caracterizada por uma
interacao respeitosa e amigavel.

Diante dessa base filosofica, politica, terapéutica e musical, pretende-se que estas
adolescentes, assistidas pelas intervencdes musicoterapéuticas oferecidas por este estagio
académico, possam se sentir atendidas e, acima de tudo, amplamente vistas em suas
necessidades mais eminentes. Deseja-se que todos esses estimulos proporcionem um
desenvolvimento para além do momento presente, através das sementes que, encontrando
solo fértil, poderdo frutificar ao longo de suas jornadas em direcdo a vida adulta. Da
criatividade, liberdade e espontaneidade, espera-se que surjam lucidez, conscientizagdo e
conexao. Que a musica, portanto, como fonte inesgotavel de inspiragdo e enriquecimento,

nunca pare de tocar.

Musicoterapia

A Musicoterapia desempenha, neste contexto, um papel crucial, oferecendo
intervengoes e resultados consistentes através de uma abordagem humanista, sonoro-musical,
conduzida por meio de um relacionamento terapéutico, que busca dignificar tanto a historia
de vida quanto o processo de construgdo pessoal que se desenvolveu a partir dela. Nas
proximas secgdes, em particular na seccdo ‘Musicoterapia e Trauma’, essa abordagem sera
explorada com maior profundidade.

Um dos éxitos desta terapia ¢ poder proporcionar um ambiente seguro, acolhedor e
confidvel para abordar temas sensiveis relacionados ao abuso, negligéncia, autoestima, luto,

rutura familiar, rejeicdo e abandono. Na perspetiva de Layman e Hussey (2003) citado por
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Zanders (2012), a musicoterapia pode ser de grande valia para promover a permanéncia €
estabelecer vinculos significativos, por oferecer meios de lidar com pontos delicados, sem
ativar muitas resisténcias. Portanto, surge aqui o papel do musicoterapeuta em auxiliar a/o
usudria/o nesse processo, dando origem a uma relacao terapéutica.

Em tempos mais remotos, as antigas civiliza¢des ndo faziam distin¢do entre musica e
terapia, uma vez que reconheciam e beneficiavam-se intuitivamente das propriedades
curativas inerentes ao universo musical. A palavra ‘terapia’ tem origem grega, therapeuein,
correspondendo a ‘cuidar, curar, servir’. Na cultura grega, Pitagoras foi um dos pioneiros na
idealizagdo do tratamento através dos ritmos e intervalos musicais, denominando essa
abordagem terapé€utica de ‘purificacdo’ (Ruud, 1990).

Entretanto, ao longo do século XIX, a medida que a tecnologia na area da biomedicina
avangava e a industrializa¢do promovia um paradigma biotecnoldgico, a musica perdeu a sua
importancia, sendo destituida do seu status de poder curativo. Contudo, a partir de meados do
século XX, em resposta ao grande numero de soldados retornados da Segunda Guerra
Mundial, com lesdes cerebrais traumadticas e transtorno do stresse pds-traumatico, a
musicoterapia foi revivida e retomada como uma imprescindivel contribuicdo e aporte
terapéutico (Oliveira & Gomes, 2014).

Assim, ao longo dos anos de 1950, por meio de pesquisas e aplicagdes metodoldgicas,
que buscavam confirmar os benéficos e poderosos efeitos da musica, e da criacdo da
Associagao Nacional de Musicoterapia nos EUA, para promover o uso progressivo da musica
na medicina e fomentar a formacao de profissionais qualificados (Leinig, 1977 citado por
Oliveira & Gomes, 2014), a musicoterapia passou a ser reconhecida como uma disciplina

autébnoma, trilhando um caminho em dire¢do a sua consolidagdo como ciéncia e pratica, que
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viabiliza atender as necessidades humanas de satisfacao e fortalecimento.

A partir de entdo, a musicoterapia passou a ser conceituada como um processo de
intervencao sistematizada e metodologicamente orientada, no qual a/o terapeuta, por meio de
suas acoes, facultadas por uma base musical e pela relagdo terapéutica, assiste a uma pessoa
na obten¢do de estados de satide e bem-estar, operando, por meio de tais faculdades, a

instauracao de modificagdes e potencializagdes desejadas (Bruscia, 2014).

Musicoterapia com Adolescentes

Segundo Spitzer (2014) a musica estabelece conexdes entre acontecimentos e
vivéncias diarias, exercendo, por fim, influéncia sobre a inteligéncia emocional humana. O
ser humano, por sua vez, reage emocionalmente a musica e deseja ouvi-la precisamente por
essa razao. A experiéncia musical abarca, assim, uma ampla variedade de memorias pessoais
e coletivas, que estdo intrinsecamente enraizadas na trajetdria do desenvolvimento da espécie
humana e, consequentemente, no desenvolvimento ndo sé neurologico, mas, sobretudo,
emocional de cada individuo, de maneira singular (Spitzer, 2014).

Através das letras das cangdes, das melodias e do contexto sdcio-cultural em que a
musica se faz presente, as/os jovens t€ém a sua disposicdo um canal de comunicagdo muito
oportuno para estabelecer as suas relacdes, seja consigo mesmos ou com os outros. Pois além
de dar-lhes uma voz, a musica auxilia na expressdo de suas emog¢des que por vezes sao
dificeis de serem identificadas e, consequentemente, acessadas e processadas (Johnson &
Heiderscheit, 2018).

Considerando, portanto, a experiéncia musical como uma fonte de suprimento e

satisfacao psicoldgica para o adolescente, a intervengao musicoterapéutica se beneficia dessa

Raquel Braga de Araujo



Musicoterapia com Adolescentes em Acolhimento Residencial 29
relagdo com a musica para fornecer o apoio terapéutico necessario para enfrentar os possiveis
conflitos e desafios proprios dessa fase. Os adolescentes lidam constantemente ndo apenas
com dores fisicas, mas também emocionais decorrentes do processo de amadurecimento. Isso
pode ser especialmente angustiante para aquelas/es, que enfrentam situacdes traumaticas
devido a falta sistematica ou estrutural de vinculos afetivos familiares (Zanders, 2012).

Segundo Ruud (2010, p. 40), “a identidade ¢ construida por meio das narrativas que
[contamos] sobre nds mesmos (...)” com relagdo as experiéncias pessoais € musicais obtidas
em diferentes contextos. Neste sentido, o envolvimento continuo com a musica proporciona
uma oportunidade para um desenvolvimento pessoal e identitdrio mais leve e inclusivo. A
musica emerge como uma ancora vital para essa populagdo, permitindo-lhes definir-se de
forma tnica em um mundo em que a identidade pessoal ¢ frequentemente negligenciada ou
diluida pelas estruturas e contextos circundantes (Zanders, 2012).

A benéfica jungado entre musica e identidade reforca a contribui¢ao que a musicoterapia
pode oferecer como intervengao terapéutica, possibilitando trazer mais sentido e valoracao a
construgdo da propria identidade. Viabilizando, assim, por meio da interacdo ativa com a
musica, a auto-expressao € a consolidacdo do sentimento de pertenga e de competéncia, o que
permite ancorar as conquistas advindas de suas proprias energias, criagdes e interagdes
(Sanagustin Canudo, 2021).

Correspondente ao contexto das instituicdes de acolhimento, as/os jovens que
enfrentam o trauma da desestrutura e desvinculo familiar frequentemente sofrem com uma
sobrecarga emocional que prejudica seu desdobramento pessoal. Uma abordagem terapéutica,
como a musicoterapia, busca melhorar a relagdo desses jovens consigo mesmos ¢

consequentemente com os outros. Estudos mostram que a intervencdo musicoterapéutica
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pode promover melhorias significativas, como o aumento da comunicacdo e da socializacdo,
a redugdo da ansiedade e a melhoria da autoestima, bem como das competéncias sociais €
inter-relacionais (Eizaguirre et al. 2015; e Sanagustin Canudo, 2021).

Assim, por meio dessa experiéncia musical, a/o adolescente encontra-se imerso numa
esfera de possibilidades e liberdade, que lhe oferece meios para realizar a sua auto-analise e
expressar a sua criatividade, esperancas, temores e anseios em relagdo ao futuro. A
constatacdo de que “a identidade pode servir como um conceito de ligacdo entre a
musicoterapia € o papel da musica na vida cotidiana do individuo” (Ruud, 2010, p.38)
destaca a importancia transversal da musica ndo apenas na terapia, mas como um fio

condutor na narrativa didria dessas/es jovens em busca de saberem ser quem sao.

Musicoterapia e Trauma

Para além do que foi tratado na sec¢do ‘Trauma da Vinculag¢ao’, apresenta-se aqui um
levantamento de dados reais sobre os motivos que levaram as jovens a necessitar de
acolhimento e protegdo por uma institui¢do. Trinta e cinco situagdes foram registradas e
posteriormente categorizadas em sete grupos: Maus tratos (6%), Abandono e negligéncia
(26%), Violéncia e conflito familiar (9%), Problemas de saide e dependéncia (18%),
Contexto de risco socioeconomico (12%), Exposi¢do a modelos de comportamento
desviantes (9%) e Circunstancias especificas (6%). Como mostra o quadro abaixo, esses
dados refletem um resultado multifacetado, no qual cada jovem pode estar envolvida em uma

ou mais dessas circunstancias que conduziram a sua institucionalizagao.
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Grafico 1
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Mediante este contexto, também se verificaram os aspetos pertinentes desses motivos
que poderiam estar relacionados ao conceito de violéncia de género®. Estes incluiam: Abuso
sexual (3%), Violéncia doméstica (3%), Exposicdo a modelos parentais desviantes (3%),
Maus-tratos fisicos e psicoldgicos associados a questdes de género (9%) e Incapacidade
parental/familiar (6%), que representaram, por fim, formas especificas de violéncia de género
e/ou situacdes em que o género da vitima esta intrinsecamente relacionado a violéncia
experimentada. Como mostra o quadro abaixo, foi possivel delinear que cerca de 5 das 35
instancias registadas estdo ligadas diretamente a violéncia de género, representando cerca de

24% do total.

2 Termo definido pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 1993 como “qualquer ato de violéncia
baseada no género que potencialmente ou realmente resulta em danos fisicos, sexual ou psicologico,
incluindo ameagas, coer¢do ou privagdo arbitraria de liberdade, quer ela ocorra na vida publica ou na vida
privada” (Arranz, 2013, p.1).
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Grafico 2

Motivos Vinculados a Violéncia de Género
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Muitas das sequelas advindas dessas experiéncias traumaticas da populagdo-alvo
presente neste relatdrio, relacionam-se, assim, ndo somente a violéncia de género, mas
principalmente a exposi¢do a ela (EVG). Segundo Arranz (2013) as consequéncias para
criangas e jovens, de ambos os géneros e entre 0 a 18 anos de idade, que tiveram suas
memorias e vivéncias marcadas pela EVG, sdo formadas por uma série de problemas que
permeiam os aspetos fisioldgico, comportamental, cognitivos e emocional.

Elas podem enfrentar desafios significativos em termos da saide do sono, desempenho
escolar, niveis elevados de ansiedade, baixa autoestima, dificuldades no estabelecimento de
lacos afetivos, depressdo e sintomas traumaticos. Além disso, essa populagdo estd mais
propensa a desenvolver o Transtorno de Stresse Pos-Traumatico e estima-se que aumentam as

chances entre 40 e 60% das criangas sofrerem abuso fisico quando em proximidade com a

EVG (Arranz, 2013).
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A ponte, que interliga o trauma da vinculagdo - qual devido aos frageis Padrdes de
Apego (Ainsworth et al., 2015) influenciam, por fim, o desenvolvimento da personalidade ao
longo da vida, a Exposi¢do a Violéncia de Género - qual igualmente revela-se ndo somente
como inibidora, mas principalmente, como ameacadora para o desenvolvimento holistico de
criancas e adolescentes, ndao ¢ tdo longa. Essas duas modalidades de trauma, que estdo tdo
imbricadas entre si, revelam-se como os potenciais ‘diagnosticos’ dessa populagdo, com os
quais as intervencdes, sejam elas, clinicas e/ou psico-sociais, ao intervir com ela, precisardo
se debrugar.

Diante deste contexto, a musicoterapia mostra-se como uma opg¢ao favoravel de
abordagem para lidar com o trauma, uma vez que sua intervencao se realiza por meio dos
recursos sonoro-musicais. Ritmo, melodia, siléncio, harmonia, dindmica, textura ¢ forma
possibilitam estabelecer conexdes diretas com a instdncia ndo verbal, ou seja, com as
emogoes.

Por isso, as atividades que permitam que esses recursos sejam vivenciados e
empregados, a fim de que a comunicagdo e a expressao das experiéncias de trauma sejam
realizadas de uma forma que nao resulte em retraumatizagdo e/ou outros inconvenientes,
propiciam a cura e o desenvolvimento emocional (Arranz, 2013; Graham, 2011; Sutton 2002;
Erkkild et al., 2011 e Strehlow, 2019).

Faz-se necessario, assim, atentar diretrizes essenciais para atender criangas e jovens na
musicoterapia, vitimas de situagdes abusivas e de violéncia doméstica e/ou de género. Estas
incluem a necessidade de acompanhar ativamente os niveis de excitacdo, utilizar a musica
para romper o siléncio, enfatizar experiéncias musicais positivas, aproveitar a previsibilidade

da musica para garantir conforto e seguranca, dissociar a musica de experiéncias sexuais,
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promover a mentalizacdo para proteger contra a retraumatizacdo, reconhecer sentimentos
silenciosos de culpa e vergonha, abracar vozes interiores e, por fim, utilizar a musica para
modular emocdes e criar uma base para descobrir novos relacionamentos e desenvolver
confianca (Strehlow, 2019).

A sintonizagdo musical, tanto intra-pessoal quanto interpessoal, revela-se aqui como
fundamental para estabelecer uma conexdo empatica entre a/o terapeuta e a/o usudria/o
(Ruud, 2010; Wiesmiiller, 2021), assim como, a reflexao verbal sobre a musica e a interacao
musical sdo medidas essenciais para o processo terapéutico. A consciéncia afetiva, que
envolve a percecao consciente € a expressao de afetos especificos, ¢ uma parte indispensavel
do trabalho terapé€utico, que possibilita uma maior compreensao das experiéncias emocionais
e musicais das/os usudrias/os (Ruud, 2010).

A musicoterapia emprega uma gama de técnicas, como a improvisagdo, a analise de
letras, a interpretacdo de musicas preexistentes, a audicdo de musica e a composicao de
cancdes, com o intuito de auxiliar na expressao e processamento de emocdes reprimidas,
conforme destacado por Arranz (2013). Essas praticas proporcionam um ambiente seguro
para as/os usudrias/os lidarem com suas experiéncias traumadticas, com vista a regulagdo
emocional, conforme observado por Graham (2011).

Beer & Birnbaum (2022) ressaltam que a musicoterapia ndo apenas promove a
expressao emocional, mas também empodera, permitindo a discussdo € o acordo sobre as
acoOes a serem tomadas, como oferecendo espaco para compartilhar narrativas de superagao.
Técnicas adaptativas, conforme destacado por Orth (2005), demonstram consideracdo em
atender as necessidades especificas de grupos como refugiados traumatizados, criando, assim,

um ambiente seguro e facilitador para a expressao emocional em contextos terapéuticos.
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Uma pesquisa de Erkkild et al. (2019) com adultos funcionais revelou que as
improvisagdes clinicas muitas vezes desencadeavam emogdes € experiéncias ansiosas €
negativas, especialmente quando se tratava de enfrentar emog¢des desafiadoras relacionadas a
doenga, como a depressdo. Isso permitiu observar duas descobertas simultaneas: primeiro,
que a musicoterapia improvisada facilitava especialmente a emergéncia de material
traumatico e emocgdes negativas, que de certa forma, eram tolerdveis para o paciente;
segundo, que, quando combinada com o processamento emocional, podia promover este
processo de maneira a aumentar as chances de um resultado terapéutico positivo. Assim,
o aumento do processamento emocional geralmente leva a melhores resultados,
enquanto a evitacdo e a supressdo pioram as condigdes. Expressar, aceitar e
transformar os pensamentos indesejados e as emocdes negativas relacionadas ¢
essencial para o sucesso da psicoterapia; como Hunt resumiu pertinentemente, “a

unica saida € através”. (Erkkild et al., 2019, p.2)

Meétodos, Modelos, Procedimentos e Técnicas

Na musicoterapia, as experiéncias musicais servem como a base essencial para as
sessoOes terapéuticas. Classificadas como métodos por Bruscia (2014), essas experiéncias sao
a pedra angular que permite a coexisténcia e o funcionamento de outros elementos da pratica
musicoterapéutica, como os modelos, procedimentos e técnicas. Sendo assim, Bruscia
identifica quatro tipos de métodos: ouvir, improvisar, compor € recriar.

Além disso, ele define modelo como uma abordagem completa que inclui avaliagao
diagnostica, interven¢do, principios tedricos, indicagdes, contraindicacdes, metas e

especificagdes metodologicas. Os procedimentos referem-se, portanto, as acdes praticas
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realizadas pela/o terapeuta para facilitar a experiéncia musical da/o usudria/o, enquanto as
técnicas sao os passos especificos para efetivar o procedimento no setting musicoterapéutico.

Entretanto, ao incorporar elementos tanto da musica quanto da terapia, a musicoterapia
transcende os limites culturais, musicais, pedagogicos e artisticos, para estabelecer base nos
campos da psicologia e da saude (Bruscia, 2014). Por isso, para além dos modelos
musicoterapéuticos, destacam-se dois modelos terapéuticos essenciais para orientar a
intervengao musicoterapéutica com adolescentes institucionalizadas: 0
Psicanalitico/Psicodindmico € o Humanista/Existencial.

No modelo Psicanalitico/Psicodinamico, influenciado pelas teorias de Freud e Jung,
o foco estd na andlise das experiéncias passadas da/o usuaria/o, buscando compreender e
resolver os conflitos emocionais por meio da expressdo musical. Com essa base teorica,
busca-se reconhecer a importancia dos processos inconscientes, mas, sobretudo, fomentar
aspetos como a interagdo social, o desenvolvimento da personalidade e os padrdes de
relacionamento interpessoal (Corey, 2013).

Para isso, busca-se também apoio no modelo Humanista/Existencial, que,
influenciado por pensadores como Carl Rogers e Viktor Frankl, enfatiza o aqui e agora, a
autenticidade e a responsabilidade pessoal (Corey, 2013). Com essa abordagem, a/o terapeuta
estabelece uma relagdo de confianca ¢ aceitacdo com a/o usudria/o, incentivando-o a
desenvolver sua identidade e valores através da musica.

Ou seja, enquanto a contribuicdo do modelo Psicanalitico/Psicodinamico para a
musicoterapia reside na busca pela linguagem simbdlica ndo verbal, refletindo padrdes
relacionais primarios para reconstruir a identidade do individuo, facilitando, assim, um

processo dindmico de introspecdo e auto-conhecimento por meio da pratica musical; o
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modelo Humanista/Existencial enfatiza a musica como uma experiéncia auténtica de encontro
com o significado individual, promovendo a partilha, a criatividade e a potencializacao da

auto-aceitacao e auto-realizag¢do para o desenvolvimento pessoal (Ruud, 1990).

A Abordagem Plurimodal.

A Abordagem Plurimodal (APM) representa uma nova atuacdo tedrica e pratica na
area da musicoterapia, que comecou a ser desenvolvida a partir de meados do século XX,
sendo gradualmente aprimorada com contribui¢des de diversos profissionais e investigadores
musicoterapeutas, integrando, assim, varias perspetivas teoricas e praticas, com o objetivo
unico de voltar o seu foco exclusiva e precisamente para a/o usuaria/o. Ao longo das décadas
posteriores, a APM transcendeu fronteiras, sendo adotada por musicoterapeutas em muitos
paises da América Latina, Caribe e Europa. Conforme Lehtonen (2003) citado por Schapira et
al. (2007), a APM ndo ¢ um método rigido, mas sim um modelo flexivel que permite que
cada profissional a adapte as suas proprias praticas, sendo, assim, uma espécie de guia
terapéutico.

A plurimodalidade da APM torna-se evidente através da diversidade de abordagens
utilizadas. Seu corpo teorico € constituido a partir da andlise dos escritos e, por vezes, até¢ do
contacto direto com autoras/es como Bruscia, Barcellos, Chagas, Negreiros, Robbins, Aigen,
Ruud, Lecourt, entre outras/os na perspetiva de desenvolver, ampliar e aperfeicoar esta
abordagem. Pode-se afirmar que a Abordagem Plurimodal “compartilha a teoria subjacente e
grande parte da sua teoria musicoterapéutica com o Modelo de Musicoterapia Analitica
(MMA), criado por Mary Priestley” (Schapira et al., 2007, p.31), e € continuada por diversos

outros renomados musicoterapeutas.
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Porém ndo somente sua teoria, mas também a sua pratica a APM compartilha com o
MMA. No entanto, a APM ira se diferenciar em seus métodos de intervencao. Um dos
motivos para isso, ¢ exatamente por incorporar conceitos de outros modelos e correntes
teoricas da musicoterapia. Todavia, um conceito fundamental absorvido na APM, que foi
proposto por Priestley em 1975, € o da ‘musica interna’. Essa ideia descreve o self (eu) em
termos do mesmo ser uma musica intrinseca, que reflete o clima emocional por tras dos
pensamentos de uma pessoa. A musicoterapia analitica busca reconhecer e liberar possiveis
bloqueios na energia psiquica, permitindo que ela flua livremente entre as instancias
psiquicas humanas.

Priestley (1994) reuniu quatro preceitos basicos que clarificam os objetivos do MMA e
que estdo em consonancia com a pratica da APM. Diferentemente de uma aula de musica, os
resultados medem-se pela melhoria na qualidade de vida da/o usuaria/o e ndo unicamente
pela qualidade da sua performance musical. Diferente da psicanalise, 0 MMA envolve uma
interacdo emocional viva entre terapeuta e cliente durante a improvisagdao musical, o que
viabiliza uma comunica¢do de sentimentos e experiéncias. Ele ndo oferece uma cura
instantanea, dado que o seu sucesso depende da competéncia e personalidade do terapeuta, da
disposicdo da/o usuaria/o para se trabalhar, € do apoio do ambiente familiar/doméstico. Por
fim, o MMA deve ser conduzido por terapeutas que tenham explorado as suas proprias vidas
interiores musicalmente, garantindo assim, uma abordagem segura e responsdvel no
tratamento.

A APM promove, desse modo, uma musicalidade terapé€utica, na qual a musica € vista
como parte integrante dos processos de interagcdo e comunicacdo. Portanto, serd adotada a

ideia de uma ‘matriz sonora’ subjacente ao inconsciente proposta por Priestley, que sugere
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que a linguagem sonora ¢ primordial no desenvolvimento humano. Priestley também
defendia a importancia de estabelecer uma relagdo terapéutica continua, na qual o terapeuta
deve ser um recipiente para as experiéncias do paciente. Isso reflete outro conceito
fundamental: a contratransferéncia musical, na qual o musicoterapeuta espelha os

sentimentos inconscientes do paciente através da musica.

Procedimentos e Técnicas.

O ato de ouvir, improvisar, compor ¢ recriar atende perfeitamente as necessidades
da populacao afetada por traumas, visto que, desde as improvisagdes musicais terapéuticas, o
trabalhar com musicas até ao uso seletivo de musica pré-gravada e a aplicagdo da técnica
EISS, poderdo ser explorados diversos procedimentos e recursos que fundamentam a pratica
clinica em musicoterapia.

Correspondente, desse modo, ao método ouvir, tem-se a técnica EISS, ‘Estimulacao
de Imagens e Sensacdes através do Som’. Esta visa desenvolver habilidades tanto auditivas,
quanto motoras, por meio de estimulos corporais especificos. Ou seja, através de estimulos
vivos ou relaxantes, a/o usudria/o podera ser conduzida/o a diferentes estados emocionais,
vivenciando ideias, pensamentos e sensagoes, que, por fim, permitirdo aceder a memorias €
evocar a imaginagao.

A técnica EISS ¢ parte integrante da APM, caracterizada por ser exclusivamente
recetiva. Inspirada no Modelo Bonny (GIM), distingue-se pela sua maior flexibilidade na
utilizacao de diferentes tipos de musica. No GIM, sdo usados exclusivamente programas pré-
concebidos de musica instrumental, maioritariamente erudita, enquanto a EISS incorpora

musica popular e, por vezes, com letras, tornando-se assim uma técnica mais adaptavel a
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diversas populagdes e contextos. Para aumentar a sua eficacia, sdo feitas, portanto,
modificagdes conforme o meio recetor e cultural das/os usuarias/os.

Referente ao método de improvisacio, tem-se a Improvisacao Musical Terapéutica
(IMT), como um dos principais métodos da musicoterapia. Diversos autores como Alvin,
Bruscia e Priestley sdo mencionadas como pioneiros nesse campo. A improvisacdo ¢ uma
forma essencial de interagdo terapé€utica, por estabelecer um canal de comunica¢do nao
verbal, a0 mesmo tempo que simultanea e involuntariamente promove uma conexao para a
comunicagdo verbal, através da criagdo musical espontanea e ndo estruturada, adaptada as
necessidades emocionais e terapéuticas de cada usuaria/o.

Os beneficios terapéuticos advindos desta experiéncia sdo vastos. Ao proporcionar um
espago criativo e seguro para a exteriorizacdo de sentimentos dificeis de articular, a IMT
promove a percecdo € a conscientizacdo de emogdes complexas, contribuindo para a
capacidade de se relacionar com o outro, o que inclui o respeito, a estima € a comunicagao
interpessoal, fortalecendo consequentemente a autoestima, por incentivar a descoberta e a
formacao de uma identidade pessoal e musical inica. Além disso, outro aspeto importante da
IMT ¢ sua adaptabilidade a diferentes contextos terapé€uticos, sendo uma ferramenta versatil
para musicoterapeutas trabalharem com uma variedade de populacdes e necessidades.

O método compor, realiza-se através do Trabalho com Musicas, que emerge como
um catalisador apropriado para o aprimoramento de competéncias voltadas a construgdo de
estruturas psiquicas que viabilizem a expressdo de pensamentos e sentimentos, tanto intra
como interpessoais. Este processo promove o desenvolvimento de habilidades na organizagao
detalhada do pensar e do sentir, ajustando-os ao método utilizado. Além disso, estimula a

exploracdo de diferentes formas de expressao e a analise de temas terapéuticos, ajudando a
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integrar e sintetizar essas experiéncias. Da mesma forma, estimula a analise aprofundada de
temas terap€uticos através de letras de canc¢des, culminando no refinamento da habilidade de
integrar e sintetizar partes em um todo.

O método recriar utiliza o Uso Seletivo de Musicas Editadas, ajudando a promover
comportamentos mais adaptativos, aprimorando a aten¢ao e orientacao em relacdo ao tempo e
a realidade. Isso estimula o desenvolvimento da memoria, da capacidade de escuta e da
percecdo do ‘outro’, fomentando, assim, a empatia. Além disso, ao distinguir, interpretar e
comunicar ideias e emogoes, esse método estimula a criativiade e a liberacdo dos
sentimentos, podendo impulsionar o senso de comunidade através da identificacdio com

valores e/ou crengas de um grupo, comunidade, sociedade ou cultura.

Objetivos do Estagio

Promover a auto-expressao € a afirmacao identitaria, aprimorar as competéncias socio-
emocionais, ampliar as perspetivas sobre a experiéncia do estar no mundo, promover a auto-
valorizacdo, direcionar a atengdo para as proprias necessidades pessoais, desenvolver a auto-
regulagdo e, consequentemente, a autonomia das usuarias. Construir relacdes por meio das
experiéncias e vivéncias musicoterapéuticas. Sensibilizar a Equipa Técnica da institui¢do para
a importancia da musicoterapia no contexto do trabalho com as jovens. Por fim, proporcionar
novas oportunidades de crescimento, tanto para as jovens residentes, quanto para a equipa
atuante da FMD e para a estagiaria, através da aplicagdo, na pratica, do aprendizado

adquirido no curso e da avaliacdo dos resultados obtidos em relagdo ao trabalho realizado.
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Metodologia

A metodologia, enquanto area de estudo dedicada a organizagdo e implementacdo dos
métodos utilizados na condugdo de investigagdes, estudos e andlises, esclarece nesta seccao
como a selegdo, aplicagdo e avaliacdo dos procedimentos e abordagens escolhidas para
desenvolver o trabalho deste estagio académico estdo interligadas para alcangar os objetivos
anteriormente mencionados, isto €, obter uma melhor compreensdo das usudrias e contribuir
assim para um melhor conhecimento sobre o processo musicoterapéutico (Gattino, 2020).

A avaliagdo em musicoterapia baseia-se, portanto, em uma metodologia estruturada
que envolve a Preparacio e Coleta de Dados, bem como a Analise e Divulgaciao de Dados
- sejam estes dados musicais ou ndo - diretamente ligadas ao processo musicoterapéutico.
Assim, um aspeto ndo menos importante decorrente desse contexto ¢ a oportunidade de
estudo que a/o estagiaria/o e/ou musicoterapeuta pode fazer sobre si mesma/o, bem como
sobre as interagdes e relagdes oriundas desse processo, as quais influenciam invariavelmente

nas experiéncias musicais e terap€uticas existentes (Gattino, 2020).

Preparacio e Coleta de Dados

O estagio na Fundacdo Maria Droste teve uma duracao de oito meses, realizado entre
18 de setembro de 2023 e 31 de maio de 2024, totalizando, assim, 500 horas. Este periodo foi
cumprido com uma carga horaria semanal de aproximadamente 24 horas, distribuidas por
todos os dias da semana, exceto quintas-feiras, fins de semana e feriados.

O horario das sessdes foi estabelecido principalmente nos periodos vespertinos e
noturnos, devido a rotina escolar, de formagao ¢ de trabalho das usuarias. No entanto, as

mudangas na agenda dessas jovens, bem como as suas constantes entradas e saidas da
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institui¢do, tiveram um impacto direto no cronograma das sessdes, resultando,
consequentemente, numa falta de consisténcia do mesmo ao longo desse processo. A seguir

estdo os horarios estabelecidos tanto no inicio quanto no final do estagio’.

Tabela 1 Tabela 2
Quadro de Horario em 11/2023 Quadro de Horario em 04/2024
Seg. Ter. Qua. Sex. Seg. Ter. Qua. Sex.
GS CA GS/Aq [CAgq GS CA ©CABY Ea4
16:00 RD Orient. 16:00 Orient. PB
16:30 RM 16:30
17:00 GI 17:00 RM CcwW PR
17:30 SA SE 17:30
18:00 TS 18:00 PF SE IA
18:30 Orient. Gr.GS GrAq. 18:30 Orient.
19:00 Owrient. 19:00 Onent.
19:30 19:30 Ed
20:00 M GR 20:00 TM OB
20:30 PR 20:30
21:00 CE 21:00 CE
21:30 GB 21:30

Grande parte do trabalho desta fase de preparagdo e coleta de dados foi realizado em
parceria com as/os técnicas/os das Casas: GS, CAr e CAq, contando com o especial apoio da
orientadora de estagio, Dra. Joana Parente. Por exercer também a funcdo de coordenadora da
Casa GS, a sua agenda era, por vezes, imprevisivel; por isso, conforme indicado no quadro
acima, foram disponibilizadas trés alternativas de hordrio para uma reunido semanal.

A montagem do quadro de horario ocorreu, portanto, durante a primeira fase do
estagio, dedicada a observacao e integracao na Instituicdo, que teve inicio oficial no dia 21 de
setembro de 2023, com um jantar oferecido na Casa Aquaviva. Essa demonstracao de
calorosa rececdo também foi realizada nas outras duas Casas, Girassol ¢ Arvore, em outros

dias da semana. Todos os jantares foram preparados pelas proprias jovens, que seguiam o

3 Para preservar a identidade das usuarias, serdo utilizadas apenas algumas iniciais dos seus respetivos nomes.
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plano de tarefas pré-estabelecido por cada Casa, demonstrando, assim, o efeito positivo das
medidas de fomentagdo de autonomia organizada pelas Equipas Técnicas as jovens.

A observacao foi sendo realizada e a convivéncia foi sendo construida a partir de
visitas a eventos na FMD e, principalmente, através das reunides semanais, ‘Pingo nos Is’,
que ocorriam em diferentes dias em cada uma das Casas, viabilizando o espago para a
discussao de varias tematicas e assuntos relacionados a convivéncia, as relagdes e as
oportunidades para a participacdo em atividades oferecidas pela e na Instituicdo. Foram
momentos importantes para a obtencao de informacdes ao nivel pessoal e social das usuarias.

A ‘Tabela de Objetivos Musicoterapéuticos’ (Apéndice A) foi utilizada nesse periodo
pela Equipa Técnica das Casas. Assim, com posse dessas informagoes, o ‘Plano Terapéutico
em Musicoterapia’ (Apéndice B) pode ser posteriormente elaborado. Essa tabela, que
possibilita visualizar de modo claro os objetivos terapéuticos, foi concebida pela estagiaria a
partir da identificacdo de um denominador comum entre os efeitos e resultados obtidos em
cada um dos quatro métodos musicoterapéuticos: ouvir, improvisar, Compor € recriar.

Essa fase de observacdo, que durou dois meses sem a pratica das intervengdes
musicoterapéuticas, foi de imprescindivel importancia. Pois possibilitou, para além da coleta
de dados e da organizacdo de documentagdes elementares, os primeiros contactos com as
jovens, durante os quais muitas informagdes coloquiais e pertinentes a contemplacao
fenomenologica foram transmitidas, possibilitando, acima de tudo, a construgdo de um
alicerce para uma consistente relacao terapéutica.

O questionario sobre a ‘Biografia Sonoro-Musical’ (Apéndice C) das usuarias,
preenchido no final desta fase, teve o o efeito adicional de proporcionar o primeiro contacto

individual com cada uma delas. Outro documento relevante, a ‘Declaragdo’ para o registo
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audio/visual (Apéndice D), também foi utilizado para garantir que, conforme os tramites
legais deste estagio, a FMD, enquanto responsavel pelas usuarias, concedesse a devida
permissao para o inicio formal e regularizado das sessdes de MT. Mais detalhes sobre os

documentos supracitados serdo abordados na seccao ‘Andlise e Interpretagao de Dados’.

Participantes

A FMD tem capacidade para acolher cerca de 40 jovens, distribuidas entre cinco
Casas: trés de acolhimento e duas de autonomia. Somente as Casas de Acolhimento (CA)
foram designadas para as intervencdes deste estagio, abrangendo 30 jovens mulheres com
idades compreendidas entre os 10 e os 24 anos, de diferentes nacionalidades e com diversos
motivos de acolhimento, refletindo os impactos do Trauma da Vinculagao em suas vidas.

Das 30 jovens, 22 demonstraram, seja por iniciativa propria ou por encaminhamento
da instituicdo, interesse em conhecer e/ou participar nas sessdes musicoterapéuticas. Apesar
de seis destas jovens apresentarem um deficit cognitivo, sem outros diagnosticos, todas elas
sdao saudaveis e funcionais e, portanto, capazes de serem autonomas durante as atividades
musicais e terapéuticas proporcionadas.

A estagiaria e as Equipas Técnicas das Casas consideraram a importancia de
proporcionar um primeiro contacto e/ou uma fase de experimentagdo para todas as jovens.
Isso permitiria que elas decidissem, de forma individual e autonoma, se desejavam
comprometer-se ou ndo com O seu proprio processo terapéutico. A fase de observagdo
possibilitou a anélise e a recomendacdo de quem participaria em sessoes individuais e/ou

grupais. A partir deste principio, foram formados dois grupos, em que 11 jovens optaram ou
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foram encaminhadas para as sessoes individuais e 10 foram encaminhadas para as sessdes em

grupo: um com 6 jovens da CAq e outro com 4 da GS, como mostra o quadro a seguir:
Tabela 3

Quadro do Planeamento Semanal de Sessoes

Dia/Casa Segunda Girassol Terca Arvore Quarta Girassol Sexta Aquaviva
Sessdes 4 Sessdes 4 Sessdes 1 Sessdo em Grupo 3 Sessdes Individuais
Individuais Individuais & Supervisio & 1 Sessdo em Grupo

Inicialmente, 17 jovens participaram nas primeiras sessdes de musicoterapia. No
entanto, devido a varias mudancgas relacionadas as participantes durante todo o periodo do
estagio, em fungdo dos seus horérios e permanéncias na CA, o numero total de usudrias que
beneficiaram das sessdes, seja individuais e/ou em grupo, aumentou para 22.

A Tabela 4 a seguir demonstra a trajetoria de todas essas jovens, desde as que tiveram
apenas uma sessao até as que completaram 18 sessdes musicoterapéuticas. Devido a tantas
adversidades e instabilidade a varios niveis, ndo era possivel prever quem prosseguiria ou
desistiria da intervencao, sendo por isso, importante investir em todas as usuarias que
demonstrassem abertura e iniciativa para esta oportunidade.

No campo ‘Idade’, regista-se em algumas delas a mudanga durante este periodo. Nos
campos ‘SI’ e ‘SG’, sdo registadas as quantidades das sessoes realizadas de modo individual e
em grupo, respetivamente. Desta forma, identifica-se quem participou em ambos os tipos de

sessdo ou apenas numa delas.
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Tabela 4

Quadro da Trajetoria das Usuarias

47

Jovens Origem Idade SI SG Permanéncia Motive da Finalizacio
Casa Girassol (6)
RD PT 24 2 1 221123-11.1223 Saida da FMD para outra instituicio
PF PT 17 2 - 290124-050224 Fuga da FMD
FG AF 16 - 4 241123-23.0224 Mudanca de CA e outros interesses
GI PT 18 2 20,1123 -041223 Fuga da FMD
CE AF 16/17 17 - 21.11.23-27.0524 Fmalizacio do estigio académico
TS PT 17 2 1 201123-2711.23 Qutros interesses
Casa da Arvore (6)
SA PT 15 1 - 211123-211123 Qutros interesses
OB PT 15/16 5 5 300124-220424 Qutros interesses
Jnd PT 17 16 1 201123-290524 Finalizacio do estigio académico
RM PT 16/17 13 - 21.11.23-09.0424 Retorno a convivéncia familiar
GE PT 15 4 5 211123-050324 Qutros interesses
cCw AS 17 3 - 060324-100424 Qutros interesses
Casa Aquaviva (10)
JA PT 10 4 7 241123-290524 Finalizacio do estigio académmco
1C PT 17/18 10 241123 -290524 Fmalizacio do estigio académico
GC PT 13 1 - 190124-190124 Qutros interesses
MC PT 17 - 1 151223-151223 Qutros interesses
GB PT 14 2 - 241123-01.1223 Qutros interesses
PB PT 15 1 - 260124-260124 Qutros interesses
SE PT 12 18 - 241123-290524 Finalizacio do estigio académico
M PT 16 - 2 01.1223-120124 Qutros interesses
PR PT 15 11 - 241123-290324 Constantes intemacdes hospitalares
CT PT 14 - 5 241123-190124 Estadias farmhares

Percebe-se que no campo ‘Outros interesses’, 50%, ou seja, 11 das 22 usudrias, nao

manifestaram vontade de aderir ou de dar continuidade as suas sessdes musicoterapéuticas. A

outra metade da amostra manteve disposi¢do em participar, embora em cerca de 50% dos
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casos com interesse limitado. Além disso, algumas dessas jovens interromperam
abruptamente o processo ao sair da FMD, sem que houvesse uma finaliza¢ao devida.

Conforme demonstrado no Grafico 3 abaixo, entre as 30 jovens residentes nas CA, 18
representam a maior percentagem da amostra. Destas, 8 adolescentes ndo aderiram ao
programa, enquanto 10 participaram apenas uma vez € ndo prosseguiram. Entre as 7 jovens
que ndo aproveitaram todas as sessoes disponiveis, 5 conseguiram usufruir acima de mais
cinco delas, o que tornou suas experiéncias terapéuticas mais qualitativas. Por fim, das 12
usudrias que optaram por participar nas sessoes de musicoterapia a longo prazo, 5 concluiram
0 processo concomitantemente ao término do estadgio. Suas intervengdes serdo apresentadas
na sec¢ao ‘Analise e Divulgagdo de Dados’, ressaltando que a selecao se baseou no progresso
alcancado durante o processo terapéutico, € nao no namero de sessdes realizadas.

Grafico 3

Relagdo das Jovens com as Sessoes de Musicoterapia
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As 22 usudrias beneficiaram de um setting musicoterapéutico, utilizando uma
variedade de instrumentos musicais, desde percussdo simples a instrumentos de sopro e corda
de diversos tipos, em sessdes semanais de 45 a 60 minutos, adaptadas de forma flexivel as

necessidades individuais de cada participante e/ou também de acordo com a técnica utilizada;
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especialmente sendo esta a EISS, as sessdes poderiam ser ocasionalmente prolongadas até 90
minutos. Importa salientar que todas as 22 usudrias, devidamente representadas pela
Instituicdo, assinaram uma ‘Declaragdo’ (Apéndice D) em relacdo a sua participagdo e

consequente filmagem das sessdes neste estagio.

Recursos Materiais

Entre todos os recursos materiais necessarios para um setting musicoterapéutico, a sala
¢ um dos fundamentais, pois € nela que todos os outros recursos integram-se € sao colocados
em pratica. A sala disponibilizada pela FMD revelou-se adequada, principalmente para as
sessoes individuais, pois para as sessOes em grupo tornava-se consideravelmente pequena.
Este espaco oferecia uma interferéncia sonora minima, tanto externa quanto interna, era claro,
bem ventilado, acolhedor, com piso de madeira e contava com poucos moéveis, que podiam
ser removidos facilmente, como se observa nas imagens a seguir.

Imagem 1 Imagem 2

Usuaria tocando Guitarra Recursos Materiais: Sala e Instrumentos

Quanto aos instrumentos musicais utilizados, houve uma ampla variedade, incluindo
diversas familias, como percussdo, sopros e cordas. Além dos instrumentos convencionais
(guitarra, flauta, xilofone, tambor), foram incorporados instrumentos pouco conhecidos

(kantele, ocarina), bem como objetos do dia a dia (caixas, colheres) e o proprio corpo
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(percussdao corporal e voz). Todos esses elementos tiveram uma importincia genuina e
representaram aspetos significativos nas sessoes.

A utilizacdo e exploracdo destes instrumentos abrangia, portanto, todas as suas
possibilidades. A guitarra podia ser percutida além de dedilhada, e o tambor podia ser
acariciado além de percutido. Por isso, a prioridade foi dada aos instrumentos musicais de
facil manuseio e transporte, com sonoridade clara, direta e expressiva, permitindo uma
execugdo ritmica e melddica mais simples e objetiva. Isso possibilitou que o corpo também se
movimentasse de maneira mais organica, livre e igualmente expressiva.

Para o registo das sessdes por meio de audio e imagem, utilizaram-se dispositivos
eletronicos, como dois telemdveis: um para a gravagao de video ou dudio das sessdes e outro,
exclusivamente, para a reprodugdo das musicas nas sessdes de EISS, o que as vezes incluia a
utilizacdo de uma coluna de som. Outros recursos eletronicos portateis, como um computador
ou um tablet, foram igualmente empregados para a leitura de cifras e/ou narrag¢ao de historias.

A FMD ndo dispde de instrumentos musicais nem de aparelhos eletronicos voltados
para este estadgio; portanto, todos os recursos materiais, sejam musicais quanto tecnoldgicos,
essenciais para a realizagdo das sessoes de MT, eram de propriedade da estagidria.

A listagem apresentada na Tabela 5 a seguir foi uma solicitacido da FMD, que,
juntamente com um termo de responsabilidade emitido pela prépria Instituigdo, colocava a
estagiaria como Unica responsavel, tanto pela utilizacdo quanto pela seguranca dos seus
instrumentos musicais. A partir dessa medida, foi concedido um espago para o
armazenamento em uma das Casas de Acolhimento. Abaixo estdo listados os instrumentos
disponibilizados a todas as usudrias para as suas vivéncias musicais. O ukulele ndo se

encontra nessa listagem, pois este ndo era mantido na FMD, mas sim com a estagiaria.
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Tabela 5

Listagem dos Instrumentos Musicais

N® Qt. Instrumentos Marca e Informacoes Gerais

01 01 Cavaquinho Rei dos Violdes — N° 402 com Capa

02 01 Violdo Sunsmile — S/N com Capa

03 01 Kantele Rosa do Cedro — S/N com Capa

04 01 Estante K&M — S/N sem Capa

05 01 Flauta Soprano StartTer — S/N com Capa

06 01  Flauta de Bambu Noname — S/N com Capa

07 02 Ocarinas Campillay — S/N com Capa

08 01 Escaleta Spring — S/N com, 1 Bocal € 1 Cano de Extensdo
09 03 Kits Instrum. Orff Justin — S/N, 2 com Estojo e 1 com Caixa

10 03 Xilofones de Metal Noname — S/N com Capa

11 02 Pratos Percussao Luen — S/N sem Capa

12 01 Taca Tibetana Handmade — S/N com Caixa, 1 Baqueta e 1 Almofada
13 01 Tambor Divino Handmade — S/N com Caixa e 2 Baquetas

14 01 Cajon Schlagwerk — Nt DE202005000987.3, Capa e 5 Baguetas
15 01 Adufe Rui Silva — S/N sem Capa

Instrumentos de Avaliacdo

Nas fases de preparagdo e coleta de dados deste estagio curricular académico foram

utilizados ao todo cinco ferramentas e/ou instrumentos de avaliagdo. Cada um deles sera

apresentado individualmente de acordo com a sua respetiva fase de implementagao.

Na fase ‘preparagdo e primeira coleta de dados’, utilizaram-se duas ferramentas:

A Tabela de Objetivos Musicoterapéuticos (Apéndice A) foi uma ferramenta

desenvolvida pela estagiaria e utilizada na fase de preparagdo exclusivamente para avaliar
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quais objetivos musicoterapéuticos seriam mais adequados para as usuarias. Além de orientar
na selecao desses objetivos, esta ferramenta foi utilizada como um guia na elaboragao de um
plano terapéutico que atendesse mais assertivamente aos contextos especificos de cada
usudria. A tabela baseou-se na andlise e subsequente extra¢ao dos resultados dos quatro tipos
de experiéncias musicais com finalidades terapéuticas, conforme descrito por Bruscia (2014).

As trés secgoes desta tabela - ‘Eu’, ‘o Outro’ e ‘Eu e o Outro’ - cristalizaram-se a partir
desse contexto conceptual. Cada sec¢do corresponde, assim, aos seguintes métodos e aspetos:
‘Eu’ engloba os métodos composicional e de recriagdo, focando na auto-regulacdo e auto-
reflexdo; ‘Eu e o Outro’ relaciona-se com o método de improvisagdo, enfatizando a
comunicagdo e a auto-expressdo; ¢ ‘0o Outro’ refere-se ao método recetivo, destacando a
sociabilidade e a empatia. As/os técnicas/os puderam identificar, entre essas seis opgoes de
objetivos terapéuticos, quais eram os trés mais prioritarios. Com base nesses resultados, foi
possivel avancar para a proxima etapa, que consistia na elaboracao do plano terapéutico.

Essa tabela também foi reutilizada no inicio da segunda fase da intervencao para a
recolha de dados realizada pelas proprias usuarias durante as sessdes de musicoterapia.
Baseando-se no mesmo principio de selecionar os trés objetivos mais importantes, elas
efetuaram uma auto-analise sobre o que gostariam de otimizar em si mesmas. Com isso, a
tabela passou a servir como um instrumento de avaliagdo. Mais informagdes sobre este
procedimento estardo disponiveis na sec¢ao ‘Analise e Divulgacao de Dados’.

O questionario sobre a Biografia Sonoro-Musical (Apéndice C) foi adaptado de
Benenzon (1985) a partir do conceito de Identidade Sonora Musical (ISO) pela estagiaria,
com o objetivo de obter informacdes gerais e especificas sobre o contexto musical das

usuarias, incluindo as suas vivéncias passadas e atuais com a musica. O preenchimento foi
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realizado individualmente pelas usudrias, com a estagiaria a acompanha-las, lendo as
respostas em voz alta apos estas terem sido registadas. Esse processo marcou o inicio tanto
das primeiras trocas, como da subsequente coleta das primeiras informagdes pessoais.

Na fase ‘intervencao ¢ também coleta de dados’, utilizaram-se trés instrumentos:

O Protocolo Descritivo da Improvisacio Musicoterapéutica (Apéndice F) ¢ um
instrumento que viabiliza a anélise das improvisagdes em musicoterapia ndo unicamente ao
nivel terapéutico, mas principalmente ao nivel musical. Este método de avaliacdo foi
desenvolvido por Metzner (2000) com o objetivo de acompanhar e interpretar o processo
terapéutico, ajudando a trazer a tona conteudos que estdo excluidos da consciéncia da/o
usudria/o. Isto ¢, analisando o que ja aconteceu e, até certo ponto, prevendo como 0 processo
poderé evoluir, para que, tanto as/os usuarias/os, quanto a/o terapeuta sejam informados sobre
varios aspetos importantes da intervencao.

Para facilitar a designacao do documento, a estagidria extraiu do titulo original ‘Guia
para Andlise de Protocolo Descritivo da Improvisacdo Musicoterapéutica em Grupo’ as
expressoes ‘guia para analise de’ e ‘em grupo’. Pois tanto o registo em texto, quanto a
consequente analise musical t€m como ponto de partida e cerne o ‘Protocolo Descritivo’, que
pode ser aplicado de igual modo ‘em improvisagdes individuais’. Assim sendo, neste
contexto de trabalho, o termo ‘em grupo’ deixou de ter representatividade.

A realizacao dessa analise ocorrera por meio da documentagao e subsequente avaliagao
de todo o processo, que consiste inicialmente na transformag¢do do evento musical
(improvisacdo) em texto, através da conversdo direta do material musical em linguagem

verbal. Isso permite que a discussdo e reflexdo ampliem a compreensdo sobre a esséncia dos
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fendbmenos musicais, os quais estdo envolvidos em conteidos simbolicos e,
consequentemente, psiquicos, € a relagdo destes com o processo terapéutico.

Na pratica, este instrumento de avaliacdo segue, portanto, trés fases distintas.
Primeiramente, a sessdo de improvisagdo musicoterapéutica ¢ gravada em audio. Em seguida,
elabora-se um Protocolo Descritivo, seguindo os critérios de registar as imagens € percegoes
que emergem durante a escuta deste audio, de uma s6 vez, sem interrupgdes e sem fazer
corregoes. Por ultimo, realiza-se uma Analise Hermenéutica Profunda deste Protocolo
Descritivo, utilizando um guia especifico (Apéndice F) para responder as 15 perguntas que
estao distribuidas em cinco passos distintos.

Este método fundamenta-se na premissa tedrica de que as improvisagdes terapéuticas
devem ser abordadas psicanaliticamente, a semelhanga dos sonhos. Isso permite uma
compreensdo aprofundada da experiéncia musical na improvisagdo terapéutica, que combina
sons, ritmos, melodias e significados psiquicos, incluindo, nessa analise, a importancia da
musica enquanto expressao auténtica, singular e emocionalmente agregadora.

O Acompanhamento do Meu Processo Musicoterapéutico (Apéndice G) baseou-se
no documento de observagao desenvolvido pela musicoterapeuta Sanagustin Canudo (2021),
que conduziu um trabalho com adolescentes de um Programa de Promog¢do da Permanéncia
no Sistema Educacional, que demonstravam possuir caracteristicas comportamentais
semelhantes as da populagdo-alvo deste relatorio.

Este instrumento possibilita a avaliacdo de comportamentos especificos observados
durante a sessdo, numa escala de 1 (nunca) a 5 (sempre), divididos em dois grandes grupos
comportamentais, que, juntos, contém 11 categorias. Assim, o grupo ‘Comportamento Social’

inclui 5 categorias: Conversacdo, Rejeicdo das propostas, Agressividade, Impulsividade e
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Raiva; enquanto o grupo ‘Comportamento Pessoal’ contém 6: Reconhecimento das emocgdes,
Comunica¢ao das emocdes, Controlo do stresse, Identificacdo das suas preocupagdes,
Expressao das suas preocupacdes e Confianga em si mesma.

Essas caracteristicas estdo em didlogo direto e estreito com os sintomas de ‘Agressoes
fisicas e verbais’ e ‘Resisténcia as verbalizacdes’, que Arranz (2013) contemplou em seu
trabalho. Este acompanhamento foi realizado pelas proprias usudrias e inclui informagdes de
referéncia, como o seu nome e o nome da CA, oferecendo a possibilidade de avaliar em até
12 sessdes, nao apenas devido ao espaco no documento em si, mas também para manter um
padrao de quantidade de sessdes semelhante em todos os demais documentos.

A Entrevista de Avaliacao Final (Apéndice H), adaptada de Arcanjo (2016), foi um
instrumento utilizado exclusivamente com as/os técnicas/os da FMD, visando obter o parecer
de uma perspetiva que ndo fosse nem da estagidria, nem das usuarias. Esta avaliacdo tem
também como objetivo integrar a Equipa Técnica na fase de ‘Andlise e Divulgacdo de
Dados’, contribuindo, assim, para a reflexdo sobre a intervencao através de duas perguntas
abertas acerca das percec¢des das usudrias em relacdo as melhorias no seu estado mental e

emocional como resultado deste processo terapéutico no ambito do seu quotidiano.

Analise e Divulgaciao de Dados

A andlise e divulgacdo de dados referem-se ao processo de reflexdo sobre as
informacdes recolhidas durante as atividades praticas deste estdgio curricular, seguido da
compreensdo, bem como da comunicacdo dos resultados obtidos, visando beneficiar um
publico diversificado, que inclui usuarias/os, familiares, musicoterapeutas e apoiantes, a fim

de consolidar cada vez mais, de forma integral e consciente, a pratica da musicoterapia.
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Salientando que, para a divulgacdo destes dados, foi necessario que uma ‘Declaracao’
de Consentimento Informado (Apéndice D) fosse assinada pela FMD, assegurando que todas
as usuarias estivessem cientes e concordantes sobre a utilizacao das informacoes recolhidas.
Adicionalmente, para a identificagdo, foi pensada uma forma de preservar a privacidade de

cada uma delas, garantindo a devida protecao e confidencialidade das suas identidades.

Estudos de Caso

No presente relatorio, a metodologia de investigacdo que examina um fendmeno
particular em profundidade e detalhe e que configura, assim, um estudo de caso, sera aplicada
as duas usuarias, CE e SE, residentes na FMD, que tiveram a oportunidade de participar nas
sessoes de musicoterapia oferecidas durante este estdgio curricular académico. O objetivo &,
portanto, compreender o contexto, os processos, as interagdes e as dinamicas envolvidas em
cada um destes casos estudados, de modo a obter uma maior compreensao sobre como a
musicoterapia pode estabelecer conexdes, desenvolver vinculos e, acima de tudo, fornecer
meios para explorar e obter insights sobre questdes complexas, profundas e sensiveis.

A intervengdo foi oficialmente iniciada com uma atividade especifica, realizada na
primeira sessdo de forma indiscriminada com todas as usudrias, que consistia em
apresentarem-se através da utilizagdo dos instrumentos musicais. Por vezes, ocorria uma
segunda atividade, na qual as usuarias narravam, também por meio dos instrumentos, algo
sobre o seu dia. Estas atividades originavam as primeiras improvisagoes, a partir das quais as
sessOes subsequentes tomavam rumos distintos e personalizados. Em relacdo a finalizagao

das sessdes, a fim de tornar a experiéncia terapéutica da e para a usudria mais consciente,
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além do preenchimento do questionario ‘Acompanhamento do Meu Processo
Musicoterapéutico’ a estagiaria perguntava: ‘O que vocé leva da sessao para si?’.

Sobre o local das sessdes, cerca de 90% ocorreram na sala designada para a
intervencdo. Entretanto, devido a trabalhos de reformas nesta, as sessdes de musicoterapia
foram realizadas temporariamente, durante trés semanas, numa sala de reunides bem maior e
mais exposta, resultando numa mudanca de ambiente e acolhimento em relagdo ao ja
habitual, que exigiu uma maior adaptacao tanto por parte da estagiaria quanto das usuarias.

Na metade do percurso da intervengdo, a estagiaria propds as usuarias, tanto a
utilizacdo mais objetiva da técnica EISS - que serd referida mais frequentemente como
‘imersdo sonora’ ou simplesmente ‘imersao’ -, quanto que estas selecionassem, dentre os seis
objetivos terapéuticos previamente explicados, nomeadamente: auto-regulacao, auto-reflexao,
comunicagao, auto-expressao, sociabilidade e empatia, os trés considerados mais importantes
para o seu desenvolvimento pessoal. Foi interessante observar a semelhanca entre os
resultados escolhidos por elas e os indicados pela Equipa Técnica. Assim, ambos serdo

apresentados e comentados em cada Estudo de Caso.

Estudo de Caso CE - ‘Um Sonho Possivel’.
Nesta sec¢do sera apresentado o primeiro Estudo de Caso da interven¢do individual em

musicoterapia realizado com a participa¢ao da usuaria CE.

Descricdo da Usuaria.
CE tem 17 anos, nasceu e passou a infancia em Angola, sendo foi criada pela sua avo

materna, sem nunca ter tido contacto com sua mae bioldgica desde entdo. Na adolescéncia,
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mudou-se para Portugal para viver com seu pai, com quem mantinha contacto. No entanto,
durante esta nova estada num novo pais, foi vitima de violéncia doméstica por parte da
madrasta. Uma conhecida fez a dentincia, e CE passou a residir na FMD ha 11 meses, tendo
sido admitida a 11 de maio de 2023. CE frequenta a escola e ndo exerce atividades laborais.
O motivo do encaminhamento para a intervencao musicoterapéutica de CE, segundo a
avaliacdo feita pelas/os técnicas/os da CAr, foi desenvolver a sua auto-expressao,
sociabilidade e empatia.

Plano Terapéutico.

Situacido n°1: Auto-expressio

Objetivo Geral: Desenvolver a identidade pessoal e a comunicacdo interpessoal.

Objetivos Especificos:

Sensibilizar sobre os seus Apoiar a expressao de Facilitar a descoberta e
potenciais e qualidades, emogoes, pensamentos € o desenvolvimento da
através do incentivo a sua experiéncias por meio da identidade pessoal.
criatividade e a livre musica. Promovendo ai a
expressao. capacidade de comunicagao

verbal e ndo verbal.

Situacio n°2: Sociabilidade

Objetivo Geral: Fomentar habilidades sociais, como escuta ativa, respeito € cooperagao.

Objetivos Especificos:

Sensibilizar sobre o ganho da  Promover a troca através da Desenvolver interagdes
partilha, através da participagdo social e musical positivas e construtivas com
participacdo em atividades ativa, cultivando a habilidade  os outros, possibilitando a
colaborativas. de se relacionar em parceria formacgao de vinculos
musical com a estagiaria. saudaveis.

Situa¢io n°3: Empatia

Objetivo Geral: Fomentar a capacidade de compreender e se identificar com os sentimentos
e experiéncias dos outros.

Objetivos Especificos:

Promover a sensibilidade =~ Desenvolver a capacidade de  Estimular a reflexao sobre as
interpessoal e valorizar sero  compreender, reconhecer e perspetivas e necessidades
suporte € 0 apoio. responder aos sentimentos ¢ alheias através do apoio
necessidades do outro. mutuo.
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Intervengdo em Musicoterapia.

Para a realizagdo do plano terapéutico da CE, foram inicialmente utilizados métodos
de musicoterapia ativa. Estes métodos deram énfase as técnicas de ‘improvisacdo musical
terapéutica’ (IMT), ‘composicao’ e ao ‘uso seletivo de musicas editadas’, que consiste na
recriacdo de cangdes ja existentes. A improvisacao foi implementada de forma espontanea e
organica, sendo uma extensdo da experimentacdo e¢ do primeiro contacto com todos os
instrumentos. A composicdo e recriagdo das musicas desenvolveram-se paralela e
posteriormente, possibilitando, mesmo que de forma mais reservada, a gravagdo de uma
cancao escolhida pela propria usuaria, por ter esta um grande significado pessoal.

A utilizacao destas técnicas permitiu criar momentos de descontragdo e alegria, mas
também de profundas reflexdes, nos quais a CE teve a oportunidade de vivenciar a sua
expressao emocional e, a partir dai, expandir a sua auto-percecdo. Estas dindmicas
promoveram a interacdo com a estagidria, permitindo que o desenvolvimento da confianga e
simpatia, inicialmente advindos do envolvimento musical, gradualmente se estendesse para
uma relacao pessoal a nivel terapéutico. Posteriormente, na segunda metade do processo de
interven¢do musicoterapéutica, foi implementada a técnica EISS, com o objetivo de abordar
questodes de cardter mais introspetivo, intimo e pessoal.

Apesar das situagdes traumaticas vivenciadas, a CE demonstra ser uma jovem saudavel
fisica, emocional e cognitivamente. Assim, a implementacao de todos os métodos seguiu um
curso natural, que, para além de atender aos objetivos terapéuticos previamente estabelecidos,
respeitava em primeira instancia o estado psiquico, emocional e mesmo fisico da CE,
especialmente quando ela se encontrava cansada apds um dia extenuante, uma vez que as

suas sessoes ocorriam inicialmente as 21h.
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A interven¢dao musicoterapéutica com a CE teve inicio a 21 de novembro de 2023 e
decorreu até¢ 13 de maio de 2024. Mesmo que a regularidade das sessoes fosse, por vezes,
inconstante devido as mudangas de horarios da usuaria, foi possivel realizar 18 sessdes, que
foram distribuidas em trés grandes fases, cada uma composta por cinco a sete sessoes. Estas
permitiram a CE obter insights profundos e reveladores, oferecendo-lhe a oportunidade de

perceber a importancia de realizar um processo e progresso terapéutico.

1 Fase - 1° a 6 Sessdo - Desbravar.

A esséncia desta primeira fase desbravadora foi a de ‘Apresentar’ e,
consequentemente, ‘Conhecer’. Foram apresentados os muitos e diversos instrumentos
musicais, bem como os quatro métodos musicoterapéuticos: improvisacao, composicao,
recriacdo e audicdo, exatamente nessa ordem. Como estdvamos numa fase experimental e,
mais importante do que desenvolver e explorar os objetivos definidos e/ou aplicar técnicas,
era proporcionar momentos de bem-estar que pudessem contribuir para os estados
emocionais e psiquicas da CE, a apresenta¢do desses métodos, ao contrario do que possa
parecer, ocorreu de forma completamente espontanea. A observacdo desse facto deu-se
apenas mediante a analise do ‘Registo de Sessao Individual’.

Nesta significativa fase inicial, originaram-se duas sub-fases. A primeira compreendeu
as duas primeiras sessoes, cujo foco foi conhecer os instrumentos musicais; e a segunda, nas
quatro sessOes seguintes, teve como objetivo experimentar todas as possibilidades para a
auto-expressao da CE. Além disso, ambas as sub-fases contribuiram para que usuaria e a
estagiaria pudessem também apresentar-se € conhecer-se mutuamente, estabelecendo, assim,

a base harmoénica para a constru¢do de uma relagdo terapéutica bem-sucedida. Isso inclui

Raquel Braga de Araujo



Musicoterapia com Adolescentes em Acolhimento Residencial 61
apreender as necessidades, pontos fortes, insegurancas e potenciais da CE, para que as
sessoes de musicoterapia pudessem ser mais adequadamente vivenciadas.

Para exemplificar de forma pratica esta fase, a 1* sessdo serd abordada em detalhes
ap6s um resumo das sessdes de 2 a 6. Na 2° sessdo, a CE expressou, através da improvisagao,
o seu desejo por um planeta sem guerras e sentiu-se, apos isso, mais leve e confiante. Na 3*
sessdo, fez as suas primeiras composigdes, que foram cancdes de embalar com uma ritmica
africana, e percebeu, com essa experiéncia, a importancia de partilhar os seus sentimentos.

Na 4% sessao, a CE cantou ‘Onde Vais?’ (Bandeira et al. 2021), uma musica que marca
positivamente a sua estada em Portugal, e percebeu como ¢ bom partilhar de momentos bons
e, principalmente, algo com alguém. Na 5* sessdo, musicou com improvisagdes o conto
‘Vasalisa, a Sabida’, narrado pela estagidria, e constatou que, para interagir, precisava
primeiramente ouvir. Na 6* sessdo, a CE teve a sua primeira experiéncia em evocar a
imaginagdo ouvindo ativamente uma musica € sentiu-se, apos 1Ss0, mais esperangosa € capaz.

A 1% sessao foi escolhida para uma analise detalhada por refletir a esséncia desta fase,
ndo apenas por estabelecer o tom e os objetivos iniciais do processo, mas também por
compreender o contexto e as necessidades iniciais da CE, proporcionando insights valiosos
para o desenvolvimento subsequente da intervencdo. Nesta sessdo, a CE demonstrou
curiosidade e interesse pelos instrumentos musicais, experimentando-os tanto quanto
possivel, sem fazer distingdo ou preferéncia pelas categorias, seja de percussdo, cordas ou
sopros. De forma sempre muito calma e cortés, tomava a iniciativa em sua exploragdo, ao
mesmo tempo que aguardava por orientagdes, mostrando-se assim sempre recetiva ao que era

proposto.
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A primeira sugestdo de atividade consistia em apresentar-se dizendo o seu nome
através da linguagem ndo verbal, ou seja, expressar-se apenas por meio dos instrumentos
musicais, deixando o som externalizar o que se sente. Apds algum tempo de experimentacao
com cada instrumento, foi proposta uma segunda atividade para a CE: contar algum episddio
interessante ou importante ocorrido no seu dia. Este foi o estimulo para que a CE tivesse a
oportunidade de realizar a sua primeira improvisagao.

O instrumento escolhido para a sua primeira improvisacao foi a gaita de boca, na qual
entoou notas longas e pouco ritmadas, mais agudas do que graves, transmitindo uma certa
melancolia que, por vezes, lembrava um choro muito sentido. A estagiaria, como se pode ver
na notacdo abaixo, acompanhou-a com a guitarra, tocando as cordas soltas Mi3 e La3 em
alternancia com a Mi4, criando, assim, o acorde de Mi Menor, que ndo s6 a encorajava a
tocar, mas também embalava em bordao a sua cancao.

Notacao 1

Composi¢do de CE

Gaita & Guitarra

Compositora: CE
Lisboa, 21.11.2023

T - S -
GeLilaﬁ Zml Zﬂ i‘_j 'f@' = ’a_::

| HE
it
7
| HEE
2]
om
i

,
r 3 i r -
Gui - CARK - T L R S AT
uit. T L7 17 ¢ = 7 |7 ) T L7 e 1 | 7=
N e e 7 G . S O AT

CE manteve-se recetiva durante toda a sessdo, criando sincronia musical com a
estagiaria, cantando e tocando de forma estruturada e organizada, tanto sonora quanto
ritmicamente. Este foi um inicio favoravel para a construcdo da base da relagdo terapéutica.

Ao final, a estagiaria avaliou com a usudria como tinha sido a experiéncia terapéutica ¢ o que
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ela havia extraido dela para si. Nesta sessdo em particular, CE levou consigo como ser leve e

bom, mudar o seu humor para melhor.

2“Fase - 7"a 11° Sessdo - Mergulhar.

Na 1* sessdo desta fase, que corresponde a 7%, a CE experienciou a sua primeira
imersdo imaginativa ao ouvir musica com os olhos fechados. Apos isso, ela teve mais trés
sessOes consecutivas utilizando a mesma técnica. Geralmente, porém nao exclusivamente, a
imersdo ¢ realizada de olhos fechados, para que, posteriormente, sejam desenhadas as
imagens vistas durante a experiéncia. Contudo, na 8 sessdo, CE vivenciou a escuta da musica
com os olhos abertos, fazendo o desenho enquanto isso. Esta foi uma sugestdo da estagiaria
para que a CE pudesse verificar por si mesma a diferenga e, depois, decidir conscientemente
como gostaria de proceder nas proximas sessoes, se com os olhos abertos ou fechados.

Na 9? sessdo, tal como nas outras com imersao, a usuaria optou por manter os olhos
fechados. Esta sessao foi, entretanto, particularmente uma experiéncia muito especial, sendo
definida por ela propria como ‘irada’. Por esse motivo, e sem desmerecer a relevincia das
outras sessdes em todo esse processo, esta foi a escolhida para representar a esséncia da
segunda fase de intervengdo, pois expressa de forma tnica o significado de mergulhar mais
profundamente em si mesma. Primeiramente, ¢ importante mencionar quais foram os
objetivos terap€uticos que a CE escolheu para si. Em ordem de prioridade, foram:
sociabilidade, comunicagdo e auto-expressao.

As/os técnicas/os, por sua vez, sugeriram como objetivos terap€uticos para CE, em
ordem de prioridade: auto-expressao, sociabilidade e empatia. Nota-se que apenas a ordem e

um objetivo diferem ligeiramente, uma vez que comunicacdo € empatia se complementam
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mutuamente. O mais interessante, no final das contas, € observar as preferéncias musicais de
CE. Apesar de gostar muito de cantar, ela optou por atividades instrumentais e de escuta, que
acabam por promover exatamente o que esses objetivos almejam alcangar.

Segue o resumo de todas as sessdes desta segunda fase, que ocorreram, com excegao
da ultima, todas sob a técnica EISS. Na 7° sessdo, o foco da imersdao da CE foi o tema
‘sociabilidade’. Seu desenho revelou um encontro com uma senhora que a conduziu de uma
floresta para um grupo de pessoas. Na 8 sessdo, com o tema ‘comunica¢do’, a CE desenhou,
ao final da imersdo, blocos coloridos que representavam os seus sentimentos. Um desses
continha muitas cores misturadas, traduzindo um emaranhado de sentimentos angustiante. A
9% sessdo, que sera depois detalhadamente abordada, trabalhou o tema ‘auto-expressao’.

Na 10? sessdo, que reuniu todos os trés temas - ‘sociabilidade, comunicacdo e auto-
expressao’ - a CE encontrou-se com uma amiga, que, apesar de ser desconhecida, era muito
querida e que a fez sentir-se completa e muito feliz. Na 11* sessdo, realizou-se uma breve
improvisagdo, uma vez que, na manha seguinte, a CE tinha uma prova escolar e, portanto,
dispds de pouco tempo. Assim, esta 2* fase foi finalizada com um encerramento festivo,
sendo este definido pela propria CE como “um ritmo bom que trouxe muita alegria! Valeu a
pena ter estado aqui. Amanha vai dar tudo certo!”.

A 9% sessdo foi especialmente significativa para a CE, pois ela conseguiu desvendar as
cores que estavam emaranhadas no bloco pintado na sessdo anterior. Para melhor
compreensdo, seguem abaixo os desenhos de ambas as sessdoes. Com foco na ‘auto-
expressao’, CE observou detalhadamente, durante a imersao, embalada pelo Allegro do 1°
Movimento do Concerto No. 27, KV 595, em Si bemol Maior para Piano e Orquestra de

W.A. Mozart, onde cada sentimento deveria estar. Esse olhar mais atento para cada um de
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seus sentimentos a fez perceber a legitimidade de cada um e como cada um tem o seu lugar
proprio para existir e se expressar. Num tom de voz calmo, baixo e tranquilo, a CE descreveu
essa experiéncia musicoterapéutica como “impressionante”.

Desenho 1 Desenho 2

Desenho da 8¢ Sessdo Desenho da 9¢ Sessdo

3“Fase - 12°a 18° Sessdo - Sonhar.

Apesar das significativas vivéncias musicais e terapéuticas, a CE ainda ndo havia se
conectado totalmente a intervencdo. Chegava-se a 12% sessdo e, por vezes, ela ndo desejava
vir e/ou comegava com uma postura fechada, que se diluia ao longo da sessdo. Entretanto, a
CE ja demonstrava mais seguranga e autonomia na forma como se relacionava com as
sessoes. Por isso, para esta nova fase de trabalho, a primeira sessdo foi aproveitada para fazer
uma retrospetiva e reflexdes sobre como poderiam ser realizadas as proximas sessdes.

Nesse contexto, a estagidria perguntou a usuaria se desejava finalizar ou continuar com
as sessoes e, caso escolhesse prosseguir, quais tematicas gostaria eventualmente de trabalhar.
Como optou por continuar e ndo tinha em mente algo especifico que gostaria de investigar,

decidiu-se em conjunto que as sessdes teriam basicamente dois formatos principais: IMT e
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EISS. O conteudo, portanto, a ser abordado, o ‘Sagrado Feminino’, foi proposto pela
estagiaria e concordado pela CE.

Essa tematica foi escolhida para permitir que a CE se consciencializasse sobre o seu
universo feminino e ampliasse a sua percecdo acerca da travessia que esta a fazer, da
adolescente que ¢ para a mulher adulta que se tornara, buscando experienciar nesse universo
seus recursos € potenciais com o auxilio das vivéncias musicoterapéuticas. CE mostrava-se
comummente muito resistente a abordar assuntos mais pessoais, especialmente aqueles
relacionados com suas experiéncias passadas. Através de uma abordagem mais ampla e
generalizada, como o ‘Sagrado Feminino’, CE sentiu-se mais a vontade e segura para nao sé
falar, mas principalmente, para olhar para si mesma de uma forma mais ciclica e integral.

Assim, na 13 sessdo seguinte, pela primeira vez, a CE fez improvisagdes musicais
terapéuticas sobre algo que para si era indizivel: a violéncia doméstica vivida. Ela escolheu
trés instrumentos para contar a sua historia: a escaleta representava a dor, o kantele a ajuda e
as maracas a cura. A 14" sessao sera narrada com mais detalhes ao final desta sec¢do e na 15?
sessdo, nao fazendo muita alusdo a impactante sessdo anterior, a estagiaria narrou a CE o
didlogo entre ‘Alice e a Rainha’ sobre a importancia de se permitir imaginar ‘Sonhos
Impossiveis’ (Anexo 1). Surgiu dai uma vivaz improvisa¢gdo que musicava um sonho de
infancia de poder explorar a Lua.

Na 16" sessao, a CE teve a sua ultima imersdo, na qual, com o foco em viver um
‘Sonho Impossivel’, se visualizou serena entre animais selvagens, experimentando a sensagao
de harmonia e fé, “de que um dia tudo serd como antes”. Na 17 sessd@o, com base na
informacao que CE forneceu na sua Biografia Sonora Musical, sobre o seu desejo de

aprender a tocar guitarra, a sessdo foi dedicada em grande parte a experimentacdo mais
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aprofundada deste instrumento. Por fim, na sua ultima sessdo, a 18%, houve uma espontanea,
longa e inspirada improvisacao, na qual CE simplesmente se auto-expressou de modo muito
alegre, livre e segura de si.

A 14* sessao foi selecionada para ilustrar esta fase devido a sua subtileza e
profundidade, verdadeiramente indescritiveis. Se a emoc¢do do que se passou nessa sessao
ainda pode ser sentida pela estagiaria, mesmo dias apds o evento, imagine pela propria
usudria, a quem o conteudo tem uma conexdo visceral. A sessdo iniciou-se, habitualmente,
com uma conversa para definir um objetivo para que, a imersdo através da audicao musical,
pudesse acontecer. Neste didlogo, a estagiaria explanou um pouco sobre a fungdo dos
arquétipos, segundo Jung, com énfase no arquétipo da guerreira, para a construcao e
desenvolvimento da identidade feminina. O foco da imersdo tornou-se entdo: ‘Como a CE
poderia aprofundar ainda mais a sua conexao com a sua guerreira interior?’

Houve um relaxamento em posicao deitada, com os olhos fechados, seguido pela
escuta de uma selecdo de musicas eruditas de compositores como Debussy e Pachelbel,
iniciando, assim, a imersdo. Sob a observagdo da estagidria, CE ouviu bastante concentrada e,
ao final desta fase, quando comecou a fazer o desenho, em um dado momento, exclamou
espantada, que sabia agora quem era a terceira mulher vista durante a imersdo: “Era a minha
mae!”. CE nao conhece a sua mae, e maior foi a sua alegria e emoc¢ao ao vé-la e té-la assim
tao proxima de si por tanto tempo. Lagrimas deslizaram pelo seu rosto. CE sentia um coragao
repleto de paz e esperanga. Ela compartilhou, por fim: “Eu me conectei com a minha mae. Eu

estava com as trés guerreiras da minha vida: eu, minha mae e minha avd”.
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Desenho 3

Desenho da 14° Sessdo

O,

Hea o

\

/’11:

Conclusao.

CE ¢ uma adolescente que completou recentemente 17 anos e que, desde a tenra idade,
sofreu o trauma da vinculacdo, devido a auséncia da sua mae bioldgica. CE ndo a conhece.
Este contexto estd intrinsecamente ligado ao seu desenvolvimento pessoal, uma vez que a
busca pela identidade, que se intensifica na adolescéncia, ¢ invariavelmente afetada pelos
traumas resultantes de maus-tratos ou abandonos na infancia.

Observou-se fenomenologicamente durante as sessdes de musicoterapia que, embora a
presenca da avo materna de CE tenha certamente representado um fator de mitigacdo na
quebra deste vinculo materno, proporcionado-lhe uma base emocional e psiquica estruturada,
esta ndo pdde substituir plenamente o lugar que pertence a sua mae. CE sente a falta da mae
até hoje, conforme relatado por ela propria na 14* sessdo, em que expressou verbalmente a

dor causada pela auséncia materna.
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Este tema surgiu de forma espontanea, iniciado pela propria CE no momento em que
se sentiu preparada e confiante para tal. Nesta altura, a estagidria apenas sugeriu o ‘Sagrado
Feminino’ como um tema base para o processo de auto-desenvolvimento, sem fazer qualquer
mencao ao vinculo materno, oferecendo somente suporte terapéutico sob a perspetiva da
importancia primordial de uma abordagem humanista centrada no bem-estar de CE.

Cada uma das trés fases concebidas, oferecidas e vivenciadas na intervencao
musicoterapéutica, denominadas de ‘Desbravar, Mergulhar e Sonhar’, caracterizaram-se pela
sua dindmica e objetivos proprios, interligando-se por um fio condutor comum, que foi a
jornada de auto-descoberta da CE através da musicoterapia. Esta progressdo de fases,
conforme demonstrado em sec¢des anteriores, foi agraciada pelos recursos teodricos do
modelo de Musicoterapia Analitica de Mary Priestley, bem como das técnicas da Abordagem
Plurimodal em Musicoterapia, permitindo que a integragdo emocional € o crescimento
pessoal da usuaria pudessem acontecer.

A decisdo da propria CE por permanecer e dar continuidade ao seu processo
terapéutico reflete esse avango. Na 16 sessdo, a estagidria comunicou-lhe sobre o término
proximo das sessOes € questionou-a sobre o seu interesse em realiza-las até ao final do
estagio. CE respondeu de forma consistente que sim, que gostaria de realizar todas as sessdes
possiveis. A mudanca de postura de CE, demonstrando um maior interesse e disposicao pelas
sessOes, comecou mais exatamente no inicio da 3* fase. Antes disso, at¢ ao final da segunda
fase, CE ndo demonstrava uma conexdo consistente com as sessoOes. Isto foi observado
através das suas indisposi¢des tanto em comparecer as sessoes, quanto em trazer conteudos -

de qualquer natureza - para as mesmas, a fim de serem explorados e trabalhados.
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A sua conexdo com a intervencao foi-se desenvolvendo gradualmente, a medida que os
resultados, tanto das improvisagdes como, sobretudo, das imersdes, a ajudaram a
compreender mais sobre si mesma, deixando-a, por vezes, profundamente impressionada. No
entanto, somente a partir da 13 sessd@o, houve uma mudanga real de postura em relacao ao
que foi compreendido, transformando o que antes era apenas uma experiéncia interessante,
num entendimento mais profundo, significativo e importante. Isso levanta o questionamento
sobre 0 que exatamente a fez realmente mudar e/ou amadurecer em relagdo a sua
compreensao, levando-a, por fim, a vincular-se mais seriamente as sessdes de musicoterapia?
O fator decisivo foi a compreensao da usuaria de que os temas estavam associados a
questdes profundamente pessoais, intimas e delicadas. Trabalhar o ‘Sagrado Feminino’ foi
um impulso significativo dado pela estagiaria para promover a reflexdo sobre si mesma. No
entanto, somente com a permissao da propria CE, para transformar essa proposta em uma
oportunidade de revisitar suas dores, foi possivel personalizar suas sessdes, aumentando,
consequentemente, seu interesse por elas. A tabela ‘Acompanhamento do Meu Processo
Musicoterapéutico’ (Apéndice G), apresentada a seguir, documenta o progresso alcancado
por CE através de sua autoavaliagdo, refletindo, acima de tudo, do compromisso assumido.
No ambito do ‘Comportamento Social’, todas as instancias negativas foram marcadas
com ‘Nunca’, refletindo as habilidades sociais ancoradas e positivas de CE. No topico
‘Conversagio’, deste mesmo ambito, percebe-se que CE percorreu um arduo caminho de ‘As
vezes’ para ‘Muitas vezes’. Este padrao replicou-se proporcionalmente nas quatro instancias
do ambito a seguir, ‘Comportamento Pessoal’, que relacionavam-se ao mundo emocional e

subjetivo de CE.
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Tabela 6

Acompanhamento do Meu Processo Musicoterapéutico

71

Total de Sessies: 18

Comportamento
Social

Comportamento
Pessoal

Conversacio

Rejeicio das
propostas

10 | 11 | 12

13

14

15

16

17 (18

Agressividade

Impulsividade

Raiva

Legenda: 1 = nunea; 2 = poucas vezes: 3 = - 4 = muitas vezes; 5 = sempre

Observa-se, assim, que, a partir da 12* sessdo, correspondente ao inicio da 3* fase, CE

mostrou-se mais recetiva tanto a comunicagdo quanto ao reconhecimento das suas emogdes,

identificando e expressando as preocupagdes, de forma mais evidente. Em outras palavras, as

sessOes tornaram-se claramente mais pessoais. No entanto, constata-se que comunicar as

emogdes ainda ¢ um desafio para ela, embora tenha melhorado significativamente na segunda

metade da intervengdo. Uma experiéncia significativa realizada com esta tabela ¢ escolher o

resultado de uma das sessdes e, em seguida, voltar a sec¢do anterior, ‘Fases da Intervencao

Musicoterapéutica’, para averiguar o que aconteceu de interessante nesta sessdo. Dessa

forma, torna-se possivel entender por que a CE fez determinada avaliagdo sobre si mesma.
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Sendo uma intervengdo em musicoterapia, outro método essencial para verificar tanto
o processo de vinculagdo de CE as sessdes, quanto o seu desenvolvimento pessoal €, sem
davida, no ambito musical. Neste caso, utilizou-se um guia para elaborar os ‘Protocolos
Descritivos de Improvisagdes Musicoterapéuticas’ (Apéndice F), concebido pela
musicoterapeuta Metzner (2000). Através destes, foram analisadas tanto a primeira como a
ultima improvisagdo realizada por CE. Isso permitirda comparar como a experiéncia psiquica
da CE se manifestou através da musica no inicio e no final da sua intervencao.

O Protocolo Descritivo €, essencialmente, o texto que resulta de uma escrita
automatica realizada durante a audicdo ininterrupta da improvisacao gravada. Em seguida,
respondem-se as 15 perguntas, distribuidas em 5 passos, contidas no guia (Apéndice F), para
obter uma Anélise Hermenéutica Profunda deste registo.

Assim, observou-se uma jornada conduzida ao som da guitarra e da gaita de boca, que
juntas criam uma atmosfera sombria e enevoada, que gradualmente se ilumina, refletindo
uma transformacao emocional subtil, porém marcante. Desse modo, a melancolia inicial da
lugar a um leve contentamento, evidenciado pela interacdo entre luz e musica, refletindo as
emogdes da narradora.

Na cena, uma caminhada ao amanhecer simboliza a busca pela iluminagao, com passos
lentos representados pela guitarra e os raios de luz pela gaita de boca. Expectativas de tristeza
cedem espaco a uma esperanca delicada, enquanto a musica e a luz continuam a moldar o
ambiente e o estado emocional. Por fim, a narrativa sugere que a busca por renovagao
psiquica seja mitigada pela necessidade de suprimir sentimentos complexos, espelhando,

assim, contextos sociais que exigem controlo emocional, apesar das muitas lutas internas.
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Texto 1

Protocolo Descritivo da Improvisa¢do Musicoterapéutica N°I

Protocolo de Descricéo: Improvisagéo realizada em 21.11.2023

Passos tristes, porém seguros, sdo dados, enquanto uma luz ténue penetra o ambiente enevoado, que
gradualmente se intensifica com o passar do tempo. Misturam-se com as sensagdes, como se fossem
uma voz interna nos pensamentos, ¢ essa luz externa parecem ser uma sé entidade. Os tons
constante da guitarra, que nos guiam neste caminho como um fiel companheiro, permite que essa
luz penetre sem hesitagio entre as sombras, como raios de sol que emanam forca a cada sopro que
a gaita de boca da.

-Complementos: A imagem comega com 0s sapatos sociais de um homem caminhando sozinho por
uma rma de pedras himida, como ja descrito acima: estd escuro, com névoa, é noite, mas pode ser
apenas uma hora antes do amanhecer. Isso nfo ¢ importante. De repente, raios de luz comecam a
surgir de cima, possivelmente do céu ou de postes de luz na rua. Ele ndo ergue a cabega para ver de
onde vém, mantendo o olhar fixo no chio. Esses raios de luz se tornam mais evidentes com o
tempo, ou melhor, com a musica. Cada vez que a gaita de boca intensifica seu som, os raios de luz
ficam mais brilhantes e vigorosos, as vezes em duas ou trés projecdes. Vé-se a leve poeira do ar
dancar por entre elas. O homem magro, vestido com um elegante terno. talvez com chapéu,
caminha lentamente com as mios nos bolsos. Antes ele estava sério e triste, agora esboga um sorriso

ao se alegrar com essas luzes, mesmo sem parar para contemplar sua origem. Ele as sente brincar
em seu rosto, o que é suficiente no momento para desanuviar os pensamentos.

Foi interessante vivenciar e observar como uma imagem descrita como um sonho,
registada apenas através da audicdo, sem a interven¢do visual, conseguiu realmente capturar a
esséncia da primeira experiéncia de improvisacdo musical terapéutica da CE, que marcou o
inicio do seu processo. A seguir, temos o registo e a subsequente analise ndo apenas da
improvisagdo realizada na ultima sessdo da CE, mas também de como ambas as
improvisagdes, a primeira e a ultima, se relacionam e descrevem a transformagao da usuaria
ao longo de toda a sua trajetéria. Transformacgdo esta, que deriva essencialmente de uma

vivéncia sonora, validando o impacto que a musica teve na sua evolugao terapéutica.
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Texto 2

Protocolo Descritivo da Improvisa¢do Musicoterapéutica N°2

Protocolo de Descriclo: Improvisaco realizada em 27.05.2024

Um grito de vitoria, alegria estd no ar com notas saltitantes de uma escaleta que conta uma historia
de muitas conquistas. Depois de uma pausa, conversa, conta-se a historia novamente. Duras
pancadas & dada contra o ar, vibram ritmos, que dangam, mas que estio nervosos e de repente um
som angelical feito pelo xilofone enche o ambiente de uma melodia cheia de sentido e muitas raizes
que contam sobre algo sdbio e eu sopro com notas longas vindas da flauta dd o acompanhamento
bem unido longas ajudando a passar pela fase de transigdo quando batidas fortes entram de novo
como pesados passos e a histdria toma um rumo todo novo, uma grande tribo se reune ao redor da
fogueira e dancam uvnidos, o sentimento de unifio € muito forte, principalments quando a voz ecoa
cantando frases como “quando o dia vairaiar”, uma explosio de sons, lindos, chocalhos, flauta, voz
e tambores. A pulsagio vinda da alma & muito forte e o entrelagamento entre os ritmos e os tumbres
€ gigante, e nem mesmo os contratempos, [o nitmo imregular] faz com que a histona pare dando
novamente passagem para o canto angelical do xilofone que amadureceu a nesse processo, sendo
muito mais ativo e amplo usando mais a sua extensiio e possibilidade tonais, se impondo sobre toda
percussio e fazendo um convite para que as escaleta tambem volte e conte também a sua nova
versio e uma danga nova comeca em um novo ambiente. Parece ser numa cidade grande agora. A
danca € de origem tribal, mas feita por uma s6 pessoa que se deixa ressoar com os timbres do
xilofone novamente. O ritmo mostra bem uma estrutura de casa, morada de uma pessoa sO, que esta
pensando voltando o seu olhar para o s1 enquanto danga e escuta a musica que € ecoa em sua alma.
Sio dots xilofones agora e a percussio bem suave acompanha pontualmente, € uma fantasia que ao
mesmo tempo € bem real devido & presenca dos afetos. E uma mistura muito rica como a batida de
um coragio que pode sentir vanas emogdes ao mesmo tempo. Olhos enchem-se de lagnmas. A
musica molha os olhos e desperta um grande riso apos isso.

O texto supracitado revela uma jornada marcada por momentos de tensdo e harmonia,
na qual a atmosfera dindmica e emotiva do acontecimento musical inclui celebragdo, unido e
introspecao, refletindo uma variedade de emogdes durante a narracdo. As cenas variam entre
celebracdo ao redor de uma fogueira, uma danca tribal e uma cidade grande que suscita a
introspecao individual, sendo acompanhadas por uma escaleta, xilofone, flauta, vozes,
tambores e chocalhos, que criam um invélucro emocional.

A busca por uma resolucdo harmoniosa ¢ interrompida pelas constantes mudangas de
ritmo e introducdo de novos elementos, desafiando a estabilidade da emog¢do e de imagem.

Fantasias de unido, a transformacdo e a auto-descoberta sdo reconstruidas, enquanto a
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repressao dessas fantasias reflete o medo de enfrentar emocdes profundas em contextos
sociais que limitam a expressdo expansiva de seu universo emocional.

Esta Analise Hermenéutica Profunda, correspondente a ultima improvisacdo musical
terapéutica da CE, em comparacdo com a primeira, traz a tona as diferentes fases do seu
amadurecimento psiquico e emocional. Inicialmente, CE encontra-se num estado de tristeza e
solidao. Neste cenario, ela caminha por uma rua enevoada e escura, antes do amanhecer, com
uma sensacao de melancolia e introspecdao. A interagdo com o ambiente ¢ passiva; ela nao
levanta a cabega para ver a origem dos raios de luz que comegam a surgir.

A musica da gaita de boca e os tons constantes da guitarra acompanham-na,
permitindo que a luz penetre nas sombras, trazendo gradualmente uma sensacdo de
esperanga. A medida que a luz e a musica se intensificam, a tristeza inicial d4 lugar a um leve
contentamento, simbolizado pelo sorriso que ela esboga ao sentir as luzes brincar em seu
rosto. Este momento representa uma transicdo emocional importante, na qual a pessoa
comega a experimentar alivio e clareza interior, mesmo sem interagir diretamente com os
elementos externos.

Posteriormente, no segundo Protocolo Descritivo, CE encontra-se num contexto mais
coletivo e festivo. A transformacdao emocional agora ¢ mais complexa e multifacetada, com
momentos de tensdo, introspecao e alegria. O ambiente ¢ mais dinamico e envolvente, com a
participacao ativa desta na criacdo da musica e na experiéncia coletiva.

A musica, composta por diversos instrumentos como a escaleta, o xilofone, a flauta e
os tambores, cria uma narrativa rica emocionalmente. A unido e a danga ao redor da fogueira

refletem um sentido de comunidade e apoio mutuo, que evidenciam o amadurecimento
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psiquico de CE. A transi¢do de nervosismo e tensdo para celebracdo e unido demonstra um
crescimento significativo, no qual a usudria se sente integrada e apoiada pelo seu entorno.

Este percurso terapéutico mostra uma evolugdo clara: de um estado inicial de tristeza e
isolamento, CE moveu-se para uma fase de introspecdo e descoberta pessoal, encontrando
gradualmente esperanga e contentamento. Posteriormente, ela alcanca uma transformacao
mais profunda e multifacetada, caracterizada pela participagdo ativa e pelo apoio da
comunidade, culminando num estado de celebragdio e unido. Este processo de
amadurecimento psiquico destaca a importancia tanto da resiliéncia individual quanto do
apoio coletivo para o desenvolvimento emocional saudavel da usudria.

Com ambos os Instrumentos de Avaliagdo utilizados - o ‘Acompanhamento do Meu
Processo Musicoterapéutico’ e o ‘Protocolo Descritivo da Improvisagdo Musicoterapéutica’ -,
pode-se contemplar o desenvolvimento da CE para além do que os termos sociabilidade,
comunicacdo e auto-expressdo poderiam abarcar. Ao unir essas instancias a musica € ao
amago pessoal de CE, a usuaria foi conduzida a uma conquista pessoal que ela mesma nao
imaginava.

Apesar de, na ‘Entrevista de Avaliacdo Final’, ter sido revelado que, apos a
intervencdo musicoterapéutica, CE ndo manifestou interesse em continuar com o seu
processo terapéutico, ¢ incontestdvel que a sua perce¢do sobre a importancia de entrar em
contacto consigo mesma ¢ de partilhar dessa experiéncia foi a chave para abrir todas as

portas, que conferiu-lhe um poder pessoal Uinico e intransferivel.
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Estudo de Caso SE - ‘Os Instrumentos tém Sentimentos’.
Nesta seccao sera apresentado o segundo Estudo de Caso da intervencao individual em

musicoterapia realizado com a participa¢ao da usuaria SE.

Descri¢cdo da Usudria.

SE fez 13 anos em maio de 2024, o que significa que realizou quase toda a intervencao
com 12 anos de idade. E uma jovem que foi criada pela avo materna. A sua mie biologica
também estd numa casa de acolhimento localizada numa localidade distante da CA da
usuaria. A sua admissdo na FMD ocorreu ha um ano, a 11 de maio de 2023, por motivos de
satde da sua avo, que revelava dificuldades em prestar-lhe a atengdo e os cuidados devidos.
SE frequenta a escola e ndo exerce atividades laborais, porém participa em atividades
desportivas, como a natacdo. O encaminhamento para a interven¢do musicoterapéutica de SE,
segundo avaliacdo das técnicas da FMD, visou desenvolver a sua auto-regulagdo, auto-

reflexdo e comunicacao.

Plano Terapéutico.

Situacido n°1: Auto-regulacio

Objetivo Geral: Reconhecer e gerir emogdes, pensamentos € comportamentos.

Objetivos Especificos:

Sensibilizar o Oferecer estratégias e Estimular a autodisciplina e a
reconhecimento dos impulsos técnicas de regulagao regulagdo emocional perante
e dos comportamentos para  emocional, como a utiliza¢ao situagOes desafiadoras.
gerenciar as emocgdes de uma  da respiragdo e relaxamento
forma mais saudavel. conscientes ao ouvir musica.

Situacido n°2: Auto-reflexiao

Objetivo Geral: Refletir sobre experiéncias, pensamentos e agdes proprias.
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Objetivos Especificos:

Estimular a habilidade de Incentivar a andlise critica e Fomentar o auto-
refletir sobre seus construtiva do proprio modo conhecimento e a auto-
comportamentos € modos de  de ser e de como interagir reflexdo como ferramentas
se relacionar e pensar. com 0 seu entorno. para o crescimento pessoal e
a resolugdo de conflitos
internos.

Situacio n°3: Comunicacao

Objetivo Geral: Desenvolver habilidades eficazes numa comunicagao que saiba incluir
emocoes construtivas e positivas.

Objetivos Especificos:

Estimular a expressao de Fomentar a clareza, a Promover a colaboragao, a
sentimentos, escuta ativa e a  assertividade e a efic4cia na cooperacao € o respeito
empatia. comunicagdo interpessoal. mutuo nas relagdes
interpessoais.

Interven¢do em Musicoterapia.

O plano terapéutico da SE foi concebido inicialmente para a utilizagdo dos métodos de
musicoterapia ativa. Com a ‘composicao’ e o ‘uso seletivo de musicas editadas’, objetivou-se
trabalhar o seu ‘Eu’, incentivando, com isso, a sua auto-regulacao e auto-reflexao. Através da
‘improvisagao musical terapéutica’, pretendia-se sensibiliza-la sobre a relagdo ‘Eu e o Outro’,
fomentando, assim, a sua comunicacdo. SE respondeu extremamente bem a todas essas
técnicas, mas especialmente a composi¢ao € a improvisacao.

Ao longo das sessoes, percebeu-se a necessidade de enfatizar a sua percecao e o seu
olhar para o outro, desenvolvendo, portanto, mais a sua empatia. Assim, na segunda etapa da
intervengao, optou-se pelo método recetivo EISS. Apesar da necessidade de um processo de
adaptagdo, a imersao musical através da escuta ativa da musica trouxe-lhe certos beneficios.
SE logo percebeu os efeitos calmantes e inspiradores que essa pratica exercia sobre si, a

ponto de, por vezes, solicita-la.
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Devido a dindmica vibrante e vivaz da usudria durante as sessdes, sua grande
autonomia e iniciativa tanto com os instrumentos quanto com o espago terapéutico, a
estagiaria sentia-se confiante para oferecer a SE liberdade e poder de escolha. Apesar dos
planeamentos e objetivos tragados, estes nunca foram mais importantes do que proporcionar a
SE conforto e acolhimento para todas as nuances de humores e sentimentos que ela trazia
consigo para as sessoes.

A relagdo terap€utica desenvolveu-se, assim, de forma natural e espontanea. SE sentia-
se vista e atendida em suas necessidades e retribuia isso com sua sinceridade e honestidade
em ser e viver quem era durante as sessoes. As situacdes traumaticas vivenciadas certamente
deixaram sequelas evidentes em SE, mas ndo a ponto de lhe impedir sentir e demonstrar
afeto. A questdo residia mais em como dosar os sentimentos e sensagdes, possibilitando que
eles contribuissem, em vez de serem prejudiciais para si propria.

Devido a dificuldades de agenda, SE foi a unica do grupo inicial de usuarias a ter a sua
primeira sessdao uma semana apoOs o inicio das intervencdes; ou seja, a sua intervencao
musicoterapéutica comegou a 27 de novembro de 2023 e a sessdo seguinte s6 ocorreu a 5 de
janeiro de 2024. Surpreendentemente, SE voltou a sessdo como se ndo tivesse havido uma
lacuna tao grande de tempo entre as sessoes. Isso ja proporcionou muitas informacgdes, € essa
caracteristica de se manter conectada ao seu processo musicoterapéutico permaneceu até a
finalizacdo do mesmo, em 29 de maio de 2024.

As dificuldades em encontrar um horario que permitisse manter um ritmo,
regularidade e constancia nas suas sessoes foram superadas apos tentativas continuas, que
proporcionaram a realizagdo de 18 sessdes ao todo. Isso reflete também a perce¢dao de SE

sobre os beneficios adicionais que a intervencao lhe trouxe, para além do que era vivido e
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partilhado no nivel terapéutico. Assim, a usuaria conseguiu realizar trés grandes fases, que

serdo explicadas a seguir.

1 Fase - 1 a 5 Sessdo - Sentir.

Apesar de a SE tocar o seu primeiro instrumento - um xilofone escolhido por ela
propria - de forma um pouco insegura e indecisa, a sua curiosidade e, sobretudo, inteligéncia
permitiram-lhe superar rapidamente quaisquer dificuldades encontradas posteriormente.
Muitas vezes, bastava um pequeno impulso da estagidria para que ela prosseguisse. A SE
manteve, assim, uma postura constante de abertura e recetividade em relagdo ao novo
universo musicoterapéutico que lhe era proposto, cultivando, desta forma, uma imediata
sintonia com a estagidria. Ao longo desta fase, notou-se que a SE tinha a tendéncia de cantar
de modo monofénico, ou seja, com limitadas linhas melddicas, por vezes mais falado do que
cantado, o que nao impediu que ela continuasse a expressar-se através da sua voz de forma
muito livre e auto-confiante.

A importancia desta primeira fase reside, certamente, na abertura de um canal de
reflexdo ndo existente em outros momentos do quotidiano da SE. Além disso, a forma como
essa reflexdo podia ser feita - através de sons, siléncios, instrumentos musicais, contacto
ocular e o canto - eram os meios pelos quais SE demonstrava gostar tanto de se expressar.
Estes primeiros contactos proporcionaram-lhe a constru¢do de uma relagdo de troca com
seguranca e autenticidade, permitindo-lhe desenvolver um vinculo terapéutico fluido e bem-
sucedido com a estagiaria, que pdde, por sua vez, obter as primeiras informagdes-chave, para
que um percurso terapéutico pudesse ser delineado com mais conformidade as necessidades

da usuaria.
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Apresenta-se a seguir um resumo das cinco sessdes que integraram esta primeira fase.
Na 1? sessdo, a SE apresentou-se falando o seu nome através dos tons tocados. Experimentou-
se a si mesma, antes mesmo dos instrumentos, o que pode ser divertido, mas ao mesmo
tempo, também desafiador. Na 2* sessdo, foi a vez de cantar. A SE cantou por conta propria a
musica ‘A Borboleta’. Apds isso, houve uma recriagdo textual com esta cangao, na qual a SE
emocionou-se ao lembrar-se da sua avd. Sentiu alivio e leveza por expressar e liberar essa
emogao.

Na 3? sessdo, a SE fez as suas primeiras improvisagdes instrumentais, nas quais
narrava como tinha sido a briga que teve com uma colega de escola. Seguiu-se, apds isso,
com as suas primeiras composigdes vocais em acompanhamento da guitarra, que enfatizavam
sobre em quem podemos confiar. A 4* sessdo, que representa a esséncia desta fase, sera
detalhadamente explanada no final desta seccdo. Na 5% sessdo, a SE ndo estava muito bem;
tinha muita tosse e, por isso, ndo pdde cantar. Por isso, tocou flauta de bisel e cavaquinho,
sentindo-se mais relaxada e confiante apos uma improvisacao feita em parceria com a
estagiaria.

O que ¢ comum nas quatro sessoes descritas acima ¢ o facto de a SE nao ter falado
muito, nem mesmo diretamente, sobre si mesma. No entanto, na sua 4* sessdo, a usuaria
surpreendeu com as respostas dadas por meio das cangdes compostas por ela mesma, as
perguntas da estagiaria, como: ‘Por que eu fago isto para vocé?’. A SE ja se sentia mais
adaptada as sessOes € com certa experiéncia musical, e, portanto, foi-lhe possivel formular
essas respostas da forma que o fez.

Nesta 4 sessdo, a SE conseguiu expressar o que verdadeiramente trazia no seu intimo

e o motivo pelo qual se comportava da maneira como o fazia. Suas atitudes causavam,
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momentaneamente, uma série de aborrecimentos, principalmente as jovens com as quais
convivia na CA. A letra, conforme se vé a seguir, demonstra o quanto a SE conseguiu,
através do seu canto, musica e criatividade, compreender, e verbalizar para si mesma, a
verdadeira causa de suas atitudes. Nesta sessdo em particular, a SE levou consigo uma maior

consciéncia sobre si mesma.

Notacio 2
Composig¢do de SE
Eu Faco Isso
Compositora: SE
Lisboa, 23/01/2024
J=60 e
—— — g
Eu fa-¢o is-so por —que 86 gqgue - ro um pou-co de'a - ten - ¢éo.

2“Fase - 6“a 11° Sessdo - Pensar.

Nesta nova fase, que comega no inicio de fevereiro e termina no final de marco, a SE
comeca a demonstrar certa resisténcia em comparecer as sessdes. Devido ao agravamento da
saude da sua avo, as visitas que a usuaria fazia a esta, passaram de semanais para quinzenais.
A SE sentiu um grande impacto com essa nova situa¢do. Diante da grande tristeza e apatia
expressas no seu fazer musical durante as sessdes musicais, a estagiaria propds que ela
experimentasse uma imersao sonora, escolhendo previamente trés objetivos terapéuticos para
desenvolver si mesma. Estes foram: comunicagdo, empatia e sociabilidade.

As/os técnicas/os da CA sugeriram inicialmente, como objetivos terapéuticos para a
SE em ordem de prioridade: auto-regulagdo, auto-reflexdo e comunica¢do. Como apenas a
comunica¢do ficou em comum, a estagiaria decidiu integrar os outros dois objetivos nas
imersdes sonoras, explicando a usudria que poderia ser benéfico, eventualmente, unir a auto-
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regulagdo a comunicagdo e a auto-reflexdo a empatia. Perguntou-lhe, por fim, se estaria de
acordo em ter esses objetivos refor¢cados. Com o seu consentimento, inicia-se, entdo, esta
nova fase terapéutica.

Estas foram as técnicas utilizadas nas seis sessdes posteriores: nas trés primeiras,
realizaram-se imersdes; nas duas seguintes, improvisagdes; € na ultima, a 11 sessdo, foi
novamente uma imersao sonora, que acaba por configurar, como técnica, a esséncia € o
resultado positivo dessa fase. Nas sessdes com imersodes, foram feitos registos em forma de
desenho das imagens vistas durante a imersao, os quais serdo expostos ao final desta fase.

Portanto, na 6* sessdo, os focos da primeira imersdao foram comunicacdo e auto-
regulagdo. A musica tocada foi o 1° Movimento da Sinfonia N°3 de Brahms. Ela
compreendeu que, “se ndo falar, o seu coracdo vai doer”. O seu primeiro desenho mostrado
abaixo, representa esta sessdo. Na 7% sessdo, com o tema empatia e auto-reflexdo e a musica
de imersao sendo o Concerto No. 1 para Piano de Chopin, SE concluiu que “¢ bom ter mais
calma com os proprios pensamentos e perguntar mais as pessoas porque elas fazem o que
fazem”. Ver abaixo o seu terceiro desenho.

Na 8* sessdo, repetiu-se o foco da imersao anterior, uma vez que SE estava envolvida
em atritos e se sentia transtornada, demonstrando muita resisténcia em comparecer a sessao.
A musica tocada foi novamente a Sinfonia No. 3 de Brahms, mas com o 2° Movimento. A SE
sentiu-se muito melhor e mais centrada apds a sessdo. Ver abaixo o quarto desenho. Nas
sessoes 9 e 10, SE sentiu a necessidade de improvisar novamente. Numa sessao, refletiu
sobre se ver agora como uma adolescente e, noutra, apoés muita experimentagdo instrumental

livre e criativa, chegou a sabia e leve conclusao de que “os instrumentos tém sentimentos!”.
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No entanto, SE chegou na sua 11* sessdo muito zangada, de mau humor e mais uma
vez, sem vontade nenhuma de comparecer. Por estar mais sensivel do que o habitual, a
estagiaria manteve-se numa postura mais reservada e observadora, sem fazer muitas
sugestoes, mas acompanhando e apoiando os movimentos de SE. Inicialmente, SE tentou
improvisar algo, mas sem muito sucesso; depois tentou cantar, mas a voz nao saia. Até que a
propria SE virou-se para a estagiaria e perguntou-lhe: ‘Podemos fazer uma imersao hoje?’.
Atendendo a este pedido, a sessdo foi prolongada além do planeado, entretanto foi
muito recompensador ver que, apds isso, SE se sentia renovada, muito mais tranquila € em
paz novamente. Esta sessdo foi escolhida para representar a esséncia desta segunda fase de
intervencdo, pois refletiu de forma singular, o fato de SE conseguir explorar mais
profundamente o seu universo interior. A seguir, tanto o quarto desenho, quanto a observagao
sobre todo o desenvolvimento ocorrido entre esses desenhos, elucidam o seu progresso.
Desenho 4

Os Quatro Primeiros Desenhos

Desenho 1

Desenho 3
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3“Fase - 12°a 18" Sessdo - Querer.

Apos este grande desfecho da 2° fase, chega-se aqui a mais um bloco de sessoes.
Apesar de reconhecer conscientemente os beneficios que a intervencdo lhe trazia, ainda
assim, a SE ndo nutria um interesse constante pela mesma. O positivo desta nova fase era que
a SE trazia consigo experiéncias acumuladas nas e com as sessoes. Isso fazia diferenca, pois a
sua familiaridade com os processos e o sentir do seu amadurecimento mediante este universo,
conferia-lhe o poder de expressar o que desejava vivenciar ou ndo em suas sessoes.

Esta 3* fase fo1 marcada, portanto, pelo desenvolvimento da sua autonomia, a qual foi
exercida de modo subtil e paulatino. Foram sete sessdes ao todo, nas quais exatamente trés
foram realizadas com a IMT, trés com a técnica EISS e uma sessdo foi sem musica, mas com
partilhas verbais. Este equilibrio e alternancia entre os tipos de sessoes refletem como SE
respeitou adequadamente os seus limites, necessidades € animo.

Na primeira sessao desta fase, a 12°%, SE foi bastante clara ao chegar e, logo comunicar,
que ndo desejava fazer uma imersdo, mas sim uma improvisacdo. Com isso, através da
atividade que utilizava a estrutura ‘passado-presente-futuro’, SE ganhou uma outra perspetiva
sobre o quao triste foi um dia ter ‘chumbado’ e que hoje isso j& ndo era tdo dolorido quanto
antes. Na 13" sessdo, a SE pediu para jogar o ‘Jogo do Stop’ com a estagiaria, no qual
palavras, objetos, entre outras coisas, precisavam ser encontradas com uma determinada letra.
Avaliando que isso seria uma pausa apropriada a densidade dos conteudos trabalhados até
entdo, assim foi feito. Essa foi uma sessdo dedicada ao relaxamento da usuaria ¢ ao
aprofundamento da relagdo terapéutica entre ambas.

Na 14" sessdo, seguindo uma outra estrutura de ‘inicio-meio-fim’, foram feitas

improvisagdes livres com trés instrumentos diferentes para cada uma dessas partes
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mencionadas. A usuaria escolheu seis instrumentos ao todo, tanto para si como para a
estagiaria e, ao final da sessdo, concluiu que ‘aprendeu a respeitar a si mesma, a partir do
momento em que aprendia a ouvir os instrumentos’. Na 15* sessdo, houve uma imersdo
sonora com o tema do ‘Sagrado Feminino’, explicado e proposto pela estagiaria e concordado
pela SE, que, em suas palavras ao final da sessdo, traduziu-se em: “Quando confio mais em
mim mesma, posso estar mais tranquila com a minha parte feminina”.

Nas trés ultimas sessdes que segue, 167, 17 e 18%, a estagiaria as conduziu juntamente
com SE de forma, que estas sessdes representassem uma espécie de despedida gradual da
intervenc¢ao. Primeiramente houve o cuidado da estagiaria de dar a usudria um retorno sobre a
sua autoavaliacdao. Esta ficou muito satisfeita em ter tido ciéncia sobre os seus progressos e,
portanto, nas duas proximas sessdes houve mais duas imersdes, uma para ver o tema
‘Sociabilidade’, que ainda estava em aberto e que trouxe, pela primeira vez, por meio das
imagens vistas por SE, a temdatica do amor romantico.

Na segunda sessao desta fase, a 17%, foi aprofundado através da EISS a tematica do
‘Sagrado Feminino’ tendo como foco o ciclo menstrual como um instrumento de auto-
conhecimento. SE teve uma reacdo muito positiva a esta imersao, durante a qual teve uma
longa e aprofundada conversa com a sua avo. Por fim, na sua tltima sessdo, a 18%, houve um
fechamento com uma interessante e criativa improvisacdo, trocas muito profundas e
divertidas e SE, com um ar mais amadurecido, narrou através disso tudo sobre o seu proprio
processo terapéutico. Além disso, foi trazido e lido um pequeno trecho de um texto pela
estagiaria, intitulado ‘A volta ao lar, o retorno ao proprio self ’ (Estés, 1994; ver Anexo 2),

como uma forma de encerrar solenemente este ciclo.
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Conclusdo.

SE, uma adolescente que completou recentemente 13 anos, muito vivaz, criativa e
perspicaz, viveu com a sua mae biolodgica até os dois anos de idade, mas devido a situacdes
de EVG, foi encaminhada para uma instituicio de acolhimento de menores. Apds algum
tempo, a sua avo materna acolheu-a, cuidando dela durante cerca de dez anos. No entanto,
devido a problemas de saude da avd, SE foi encaminhada para a FMD, uma vez que,
novamente, devido a situagdes envolvendo a EVG, nao foi possivel ficar com a sua mae, que
atualmente também se encontra numa CA.

A estagiaria tomou consciéncia deste panorama de forma gradual, sendo que apenas no
inicio da segunda metade da intervencao, na 9* sessdo, foi que SE relatou eventos sobre as
suas experiéncias passadas. A decisdo consciente da estagiaria de ndo ter acesso imediato a
essas informagdes mais pessoais, ndo apenas de SE, mas de todas as usudrias no inicio da
intervengao, teve como objetivo permitir que estas fossem vistas e abordadas da forma mais
neutra possivel, além de lhes proporcionar a oportunidade de contarem a sua propria historia
durante as sessoes, quando se sentissem prontas e seguras para tal.

Portanto, a medida que as sessdes progrediram e se desenvolveram, foi observado até
que ponto era necessario obter informagdes de cardter mais pessoal através das/os técnicas/os
da CA. Observou-se fenomenologicamente que, ouvir diretamente as suas historias, ao invés
de obter informacdes de terceiros, teve um impacto muito mais positivo na construgdo da
relacdo terapéutica, dada a autenticidade da reacdo de escuta da estagidria aos relatos. Sendo
assim, nesta escuta foi evidente perceber que o tema principal e central que permeou quase
todas as sessdes de musicoterapia de SE foi em verdade, a saudade que sentia de casa e de

sua ‘mae’, conforme a usuaria se refere a sua avo.
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Deste modo, o trauma da vinculagdo estd presente na trajetoria biografica de SE, para
além da EVG, através de uma figura de referéncia inconsistente. A influéncia negativa que
isto exerce sobre a busca pela sua identidade ¢ a dificuldade que a usudria tem em se
identificar com o seu amadurecimento psiquico e, assim, em assumir uma identidade
adolescente. Encontrando-se ainda numa fase muito preliminar dessa busca, que James
Marcia (2010) citado por Lally & Valentine-French, (2019) definiria como ‘Difusdo da
Identidade’ - ver na seccao ‘Adolescéncia’ - SE tanto ndo explora como nao se compromete
em assumir uma nova identidade.

Assim, através de uma melodia meio cantada, meio falada, acompanhada por um
dedilhado aleatdrio das cordas Ré3, Mi3, Sol3, L43, Si3, Ré4, Mi4 do kantele®, a usudria SE
relatou que ainda é uma menina e que somente com 18 anos serd uma pré-adolescente. E
interessante observar que as respostas as perguntas da estagiaria sobre o que significava para
SE ser mulher foram dadas por meio do uso do kéntele e nunca sem ele, o que evidencia o
apoio emocional proporcionado pelo instrumento, para falar de um assunto que,
percetivelmente, lhe parecia ser dificil confrontar diretamente.

Nesse dia, SE ndo queria participar na sessao porque preferia ficar em casa a trabalhar
num projeto para o Dia da Mulher, a ser entregue dali a dois dias, em que precisaria
responder a pergunta: ‘O que significa para mim ser mulher?’. A estagidria aproveitou essa
pergunta origindria de um contexto externo e integrou-a a sessdo, sugerindo a SE uma
imersdo para explorar mais profundamente essa temadtica, mas a usudria optou por usar

instrumentos musicais, nomeadamente o kantele. Nesta sessdo, a usuaria acabou por revelar

4 O kantele ¢ um instrumento musical tradicional finlandés de cordas dedilhadas, pertencente a familia das
citaras.
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duas coisas importantes sobre si: que tem uma auto-imagem de uma crianca € como foi sua
experiéncia de EVG aos dois anos de idade.

Dada a proximidade entre os dois relatos, assim como a varias frases cantadas por SE,
foi possivel estabelecer analiticamente algumas relacdes. Uma delas seria que, para SE, o
processo de tornar-se adulta estd fortemente associado ao confronto com realidades
indesejadas. Refor¢ando essa ideia, numa das suas cangdes, desta vez utilizando o cajon’, ela
supde que “é bom ser uma menina, porque ndo precisa pensar em nada e ndo fazer muita
coisa”. Centrada na SE do aqui e agora, a estagiaria utilizou-se igualmente do kantele para
incentiva-la a visualizar o futuro como uma oportunidade para realizar os seus sonhos,
cantando-lhe a seguinte cancdo: “Mas eu vou te falar, que com 18 anos os teus sonhos vao se
realizar, mas sO se agora comegar a pensar. Amanha ¢ fruto do agora”.

Por meio de um suporte terapéutico vinculado a perspetiva humanista, cada uma das
trés fases, acabaram por corresponder as capacidades de ‘Sentir, Pensar e Querer’,
possibilitando que SE vivenciasse um crescimento integral. Essas trés faculdades, segundo a
Antroposofia, sdo vistas como fundamentais para o desenvolvimento equilibrado do ser
humano - mais sobre na seccdo ‘Relacdo Terapéutica’. Assim, durante a 1* fase da
intervencao, ‘Sentir’, SE desenvolveu um vinculo musical e terapéutico correspondente as
suas necessidades emocionais, revelando através da sua auto-expressdo musical, uma maior
consciéncia de suas emocgdes e, consequentemente, de si mesma.

Na 2? fase, centrada no ‘Pensar’, SE, enfrentando tristeza devido a menor frequéncia
das visitas a avd, experimentou, através das imersdes musicais, um impulso significativo na

\

sua autogénese, a medida que a sua auto-regulacdo e auto-reflexdo alinharam os seus

5 O cajon ¢ um instrumento de percussdo originario do Peru, em formato de caixa, destacando-se pela sua
versatilidade sonora que se assemelha a de uma bateria, incluindo elementos como bumbo, caixa e pratos.
Isso se deve a presenca de um sistema de esteira de snare dentro do cajon.
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comportamentos, pensamentos € emocgoes. Esse processo culminou numa sessdo significativa,
a 11%, em que a usuaria, através dos seus pensamentos € com o auxilio das imagens vistas na
imersdo, encontrou o que buscava no momento: paz e tranquilidade. O titulo que a usuaria
deu ao desenho que fez nesta sessao ao final da imersao foi: ‘O Pensamento de SE’.

Por ultimo, na 3* fase, denominada ‘Querer’, o foco estava na autonomia e na
maturidade de SE em poder expressar mais claramente as suas preferéncias nas sessoes de
musicoterapia, promovendo, assim, o seu crescimento na autogestdo, o que se refletiu na
intensificacdo do seu poder de escolha e na validagdo da demonstracao desse interesse. Ela
pode optar tanto por improvisagdes quanto por imersoes, por pausas ludicas e até por
momentos voltados para reflexdes pessoais, 0 que demonstra o progresso de SE através da
sua autoavaliagao.

Com a tabela a seguir, originaria da utilizagdo do instrumento ‘Acompanhamento do
Meu Processo Musicoterapéutico’ (Apéndice G), que representa em cores O que
anteriormente fora registado com nimeros pela usudria, observa-se o desenvolvimento social
e pessoal desta ao longo de suas 18 sessdes. Torna-se visivel que, no inicio da segunda
metade da interven¢do, SE demonstrou consistentemente uma maior abertura a todas as
instancias relacionadas ao comportamento pessoal. Isso revela que, precisamente e, de forma
surpreendente, a partir da 9* sessdo, quando SE refletiu sobre a sua condigdo de adolescente e
ndo mais de menina, foi impulsionada para uma ampla gama de percecdes mais subtis ao
nivel pessoal, psiquico e emocional. A sua postura e a forma de se apresentar subtilmente

mudaram.
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Tabela 7

Acompanhamento do Meu Processo Musicoterapéutico

Total de Sessdes: 18

Comportamento Conversagio
Sodal | oo LR b
Rejeicio das i i

Propostas
Agressividade

Impulsividade

14 (15|16 |17 | 18

Comumicacio das

emogdes .

Regulagio do
estresse

Identificacio de
suas preccupagoes

Expressio de suas

Conflan¢a em s1
mesma

Legenda: 1 = nunca: 2 = poucas vezes: 3 = - 4 = muitas vezes: 5 = sempre

No que diz respeito ao Comportamento Social, ¢ evidente que as instancias ‘Rejei¢do
das Propostas’, ‘Agressividade’ e ‘Impulsividade’ ainda precisam ser revistas pela usudria
com mais reflexdes que busquem o sentido e necessidade para tais comportamentos. Assim,
pode-se presumir que as duas primeiras fases da intervengao tiveram um impacto positivo no
desenvolvimento das competéncias pessoais de SE, enquanto coube a 3* fase fornecer-lhe
mais recursos e subsidios para perceber que estar com os outros pode ser também sindénimo
de seguranca e de preservacao do seu ‘Eu’. Em outras palavras, que os outros ndo precisam
representar uma ameaga a constru¢ao da sua identidade.

Contemplar, por fim, o resultado da participagdo da usudria nesta jornada, que em
termos gerais soube fazer uma curva de desenvolvimento que, nos aspetos positivos, foi do

‘Nunca’ para ‘Sempre’ e, nos aspetos negativos, do ‘Sempre’ para o ‘Nunca’, ¢ decerto muito
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gratificante. Vé-se, através das cores, como que de uma combinacdo confusa, elas vao
encontrando o seu lugar, alinhando-se e tornando-se mais ordenadas e harmonicas entre si.
Mostrando que ndo ha problema algum se uma ou outra cor estiver ‘fora do lugar’, desde que
esteja envolvida na seguranga proporcionada pela cor que garanta a estabilidade positiva
desejada.

Para enriquecer esta observacao sobre o percurso evolutivo da SE, utilizou-se também
o ‘Protocolo Descritivo da Improvisacao Musicoterapéutica’ (Apéndice F). Os parametros de
analise, desta vez, sdo de natureza musical. As improvisagcdes musicais terapéuticas
realizadas no inicio e no final da sua interven¢do foram transcritas em protocolos descritivos,
analisadas de modo aprofundado e hermenéutico e, posteriormente, aqui comparadas entre si
através da sintese dos dois protocolos, permitindo, assim, rever o desenvolvimento das
experiéncias psiquicas e emocionais da usudria expressas por intermédio da musica.

Texto 3

Protocolo Descritivo da Improvisa¢do Musicoterapéutica N°I

Protocolo de Descricio: Improvisacio realizada em 31.01.2024

Cnangas brincavam num parque em roda, sozmhas, até que apareceram mais criangas, mas a
brincadeira ndo durou muito, parece que acabou a meio e nfo se sabe porqué._

-Complementos: Na imagem, observou-se que as criangas brincavam como se estivessem num patio
de escola, ou seja, num espago ao ar livre, mas de alguma forma protegido. O chio era de areia
branca, e parecia que algumas cniancas estavam descalgas. O grupo de cnangas tinha uma
quantidade média, nem poucas, nem muitas, e moviam-se muito agitadas, correndo para 14 e para
cd, como & comum entre as criancas. Havia alguns brinquedos, como um escorrega e baloicos, que
estavam mais do lado esquerdo da mmagem; do lado duerto, havia uma area mais livre para correr,
onde se podia ver bem a areia branca. Quando entrou a segunda flauta, as cnancas que ja estavam
no patio pararam um pouco para observar quem eram essas pessoas que estavam a chegar, ficaram
confusas, pois ndo sabiam se eram professoras ou outras criangas. Porém, logo perceberam que
eram mais criancas e brincaram juntas, mas de repente a misica acabou e, com isso, também a
brincadeira. Estava tio bom. Por que tivemos que parar? As cniangas faziam-se essa pergunta.
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Esta imagem captada neste Protocolo Descritivo surgiu da primeira improvisagao
puramente instrumental realizada por SE na sua 5* sessdo, iniciada com a flauta de bisel
tocada a solo pela usudria, com tons provenientes de uma regido média, nem aguda nem
grave, num ritmo composto por um grupo de notas: duas colcheias, uma seminima, duas
colcheias, uma seminima, organizadas num compasso quaternario. Através da leveza e
alegria com que as notas foram projetadas, SE criou uma sonoridade, conforme descrita no
protocolo, de um movimento arcaico e circular, evocando algo realizado com os pés na terra
e em circulo.

No processo analitico, cada um dos cinco passos do guia para a analise (ver Apéndice
F) revela camadas distintas da experiéncia descrita. Inicialmente, o foco reside na estrutura
logica do texto, que captura uma cena vibrante de criangas no parque, abruptamente
interrompida, deixando um sentimento de incompletude. A andlise psicologica subsequente
destaca a atmosfera emocional evocada pela musica, inicialmente cheia de alegria e
movimento, mas que se transforma em dissondncia emocional com a interrup¢ao repentina da
brincadeira, revelando nuances afetivas e psicoldgicas profundas.

A compreensdo cénica revela um cendrio de parque diurno, no qual criangas brincam
entusiasticamente, com as flautas metaforicamente vitalizando a cena com uma sonoridade
leve. A hermenéutica profunda expde como as expectativas de continuidade sdo frustradas
pela conclusdo precoce da brincadeira, gerando incertezas sobre o desfecho dos eventos. Por
fim, a reconstrucao aborda fantasias inconscientes de uma brincadeira eterna, contrastadas
com a realidade das circunstancias externas que limitam a diversdo infantil, refletindo a

transi¢do para a adolescéncia e suas exigéncias de adaptagdo as mudancas na vida cotidiana.
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Texto 4

Protocolo Descritivo da Improvisa¢do Musicoterapéutica N°2

Protocolo de Descrigiio: Improvisagio realizada em 29.05.2024

Cigarras cantam durante uma noite onde se ouve algumas vozes, mas o tilintar das cigarras se unem
a outros baruthos midos, ruidos da natureza. E uma grande floresta que espera por algo acontecer. E
passos comecam adentrar nesta floresta com o apito e as claves. E um passo calmo, porém muito
observador, que olha sempre para os dois lados, ha cansaco, mas ele nio para de andar e prossegue
persistente floresta dentro (pausa) Ja estamos agora numa cidade prande com os seus carros a
despertar a madrugada e o sol raia ja com mmitos ruidos de murtos movimentos & um grande
encontro que hi entre a percussio e o xmlofone que termina o seu canto juntos. (Pausa). Devagar
tintinam uns tons do xilofone e logo em segmida a brincadeira pode comegar de novo. A flauta vem
dancando no ambiente, apesar de sozinha apesar da companhia da percussio que na verdade é parte
dela também. Danc¢a s, mas bem acompanhada. E uma grande festa, um grande turbilhdo de
movimentos e muitas flores enfeitam o ambiente.

-Observagdes: O apito na verdade nio & um apito, mas sim um tipo de flauta pequena que emite um
som de pissaro. No adentrar na floresta 0 som instrumental ficou mais alto e denso em timbre,
finalizando assim essa fase com um forte. A entrada aqui do xilofone faz com que smta-se a
presenca do sol, como também, camacteniza a segunda fase. Na terceira fase com a flauta os
movimentos imagéticos passam as ser mais fludos.

O Protocolo Descritivo apresenta uma narrativa onirica que ilustra a evolu¢ao musical
através de diferentes cendrios, comecando com o canto das cigarras numa floresta quieta e
direcionando-se para o despertar da cidade ao amanhecer, representados essencialmente
através da percussdo. Estruturalmente dividido em trés partes distintas, o texto revela uma
dualidade entre elementos naturais, evocados pela percussdo, e urbanos, pelo xilofone, além
de um ambiente subjetivo que desafia as expectativas, com a flauta de bisel.

A atmosfera do evento musical varia ao longo da narrativa, refletindo uma jornada
emocional e sensorial que amplia a compreensdo da experiéncia vivida. A progressao
temporal e espacial oferece diferentes perspetivas sobre participantes e instrumentos
envolvidos, enquanto a reconstru¢do revela uma busca por equilibrio e conex@o entre

elementos emocionais, simbdlicos e psicologicos na jornada narrativa.
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A andlise dos dois Protocolos Descritivos, que seguem agora, revela um percurso
terapéutico da SE, em que, inicialmente, ela ¢ retratada em um estado infantil e imaturo no
primeiro protocolo, através de uma experiéncia direta e concreta em que uma brincadeira de
criancas ¢ abruptamente interrompida, causando frustracdo e confusdo. Este cenario de
parque e brincadeiras, emoldurado pelas flautas e notas ageis, reflete um estado de inocéncia
e simplicidade. A diversdo interrompida gera perplexidade e incompletude, evidenciando
uma reagcdo emocional de frustracdo pela falta de continuidade, espelhando a realidade de
enfrentar limites e interrupgdes na vida cotidiana.

Em vista da finalizagdo do processo terap€utico, SE embarca numa jornada mais
complexa e introspetiva, conforme demonstrado no segundo Protocolo Descritivo. Nesse
contexto, os trés cenarios marcados por transigdes fluidas simbolizam a evolu¢ao emocional e
a profundidade crescente da sua experiéncia. A variagdo atmosférica reflete uma jornada mais
complexa, desenvolvendo uma conexdo mais profunda com os elementos sensoriais e
musicais diversos dos trés ambientes. Assim, vé-se que a usudria alcanca uma maior
maturidade e compreensdo, dado que as fantasias inconscientes que direcionam a narrativa
indicam um crescimento psiquico, integrando aspetos da sua realidade interna e externa e
buscando, assim, uma conexdo mais alinhada consigo mesma e em harmonia com o mundo
ao seu redor.

SE progride de um estado inicial de imaturidade emocional, caracterizado por
experiéncias objetivas, para um estado mais profundo, no qual ela desenvolve uma
compreensao mais detalhada das suas emocoes e do seu ambiente. Este percurso terapéutico

reflete um amadurecimento significativo, com a SE aprendendo a lidar com a
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imprevisibilidade e a complexidade da experiéncia humana, alcangando um maior equilibrio
emocional e animico.

A jornada terapéutica de SE até o momento atual revelou que a musicoterapia
permitiu-lhe expressar sentimentos complexos, como a sensacdo de ainda ser uma crianga e
os receios de encarar as realidades associadas ao crescimento, em paralelo a saudade por
aquilo que nunca pode realmente ter em sua totalidade, como: os cuidados maternos
primarios e a constante presenca da avd. A estagiaria, ao oferecer uma escuta ativa e integrar
constantemente as instancias atuais da vida de SE nas sessoes, possibilitou que esta pudesse
acessar a sua propria historia por outros caminhos, construindo assim um entendimento mais
profundo sobre si mesma e suas reais € concretas potencialidades.

De acordo com a ‘Entrevista de Avaliagdo Final’, foram observadas alteragdes no
auto-conhecimento de SE, refletindo como ela comegou a ver-se de forma mais clara, e foi
recomendavel que as sessdes continuem, pois ajudariam significativamente SE a
compreender-se e a definir-se mais ainda. A continuidade seria vantajosa para permitir que a
jovem ajustasse 0s seus comportamentos, otimizando, assim, a sua relagdo com o outro.

Com base nesse inicio do processo musicoterapéutico, € essencial que futuras
intervengdes concentrem-se na promogado da identidade em formacao de SE, incentivando-a a
consolidar uma auto-imagem positiva ¢ a desenvolver competéncias sociais com mais
sensibilidade e tenacidade. Recomenda-se, portanto, que a continuidade do suporte musical e
terapéutico de SE priorize sua autonomia, permitindo-lhe explorar e integrar suas
experiéncias num ambiente seguro, facilitando, sobretudo, a sua transicdo psiquica para a

adolescéncia de forma mais consciente € em harmonia com 0s seus meios.
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Outras Intervencoes

Trés intervengdes das respetivas usuarias: JM, LC e JA, serdo aqui contempladas. Esta
escolha motiva-se mais pelo desenvolvimento terapéutico alcangado nas sessoes do que pela
quantidade de sessdes realizadas. O que sera mencionado aqui sobre as sessOes em grupo
referir-se-a exclusivamente as experiéncias individuais que cada usudria teve no seu processo
terapéutico.

Quanto a falta de adesdo e a consequente auséncia do desdobramento esperado,
considerando fenomenologicamente a experiéncia da intervengdo em grupo, dois fatores
podem ter contribuido para tal resultado: um mais nuclear, que remete ao trauma da
vinculagdo mencionado na seccao ‘Enquadramento Teorico’, relacionado, de modo geral, a
falta de conex@o com a necessidade de buscar voluntariamente um desenvolvimento pessoal,
e outro mais periférico, que se relaciona com a falta de elementos comuns entre as
participantes, além do simples compartilhamento do mesmo espaco fisico da CA. Sendo
assim, as intervencdes musicoterapéuticas neste estdgio académico desenvolveram-se

exclusivamente no ambito individual, dos quais trés desses casos serdo explanados a seguir.

Caso - JM.

A JM ¢ uma jovem portuguesa de 17 anos, com ascendéncia africana, e que esta ha um
ano na FMD. O motivo da sua admissdo foi o absentismo escolar. Ela é entretanto, muito
inteligente, sensivel, criativa e perspicaz. Possui uma acentuada musicalidade, ¢ afinada e
detentora de uma excelente capacidade ritmica. A sua intervencdo musicoterapéutica

contempla 16 sessdes, que foram divididas em duas grandes fases.
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A 17 fase, de 20.11.2023 até 05.02.2024, composta por sete sessoes, utilizou os quatro
métodos musicoterapéuticos previstos: ouvir, improvisar, compor e recriar. Sendo que quatro
dessas sessOes dedicaram-se exclusivamente as improvisagdes musicais terapéuticas. JM
pode, aqui, experimentar-se nas suas varias facetas, desde poetisa até percussionista. A 2*
fase, de 12.02.2024 a 29.05.2024, composta por nove sessoes, trabalhou eminentemente com
a EISS, ou seja, seis dessas sessdes foram realizadas com as imersdes sonoras musicais.
Dessas experiéncias, JM levou consigo percegdes profundas e significativas.

A terceira imersao, cujo tema foi ‘Empatia’ e ocorreu na 10? sessdo, serve de exemplo
de como essas sessOes transcorreram durante a 2* fase. Os focos também incluiram:
comunicacdo, auto-expressdo, a unido das trés tematicas escolhidas, otimismo e desapego.
Nesta sessdo, em especifico, a usuaria denominou o seu desenho de ‘O Vale da Empatia’, e
chegou a conclusao, com base nas imagens visualizadas durante a imersao, de que “nds temos
que nos colocar em primeiro lugar para podermos perceber o outro”. Isso reflete uma
compreensao assertiva sobre o equilibrio entre saber receber de si para poder dar ao outro.

Deste modo, quanto aos conceitos da sua autoavaliagdo, JM teve um excelente
desenvolvimento em ambos o0s comportamentos previstos no instrumento avaliativo
‘Acompanhamento do Meu Processo Musicoterapéutico’ (Apéndice G). No ambito social,
teve destaque a melhoria que vivenciou na sua ‘Impulsividade’, que foi transicionando
gradualmente de ‘Muitas vezes’ para ‘Poucas vezes’, conferindo-lhe decerto mais serenidade.

No ambito pessoal, entretanto, apesar de ter um bom resultado de uma forma geral nas
seis instancias ali expostas, ficou evidente que, no que se refere ao ‘Reconhecimento e

Comunicagdo das emogdes’ JM precisard dar mais atengdo para perscrutar os reais motivos
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que a dificultam fazer tais importantes processos na sua gestdo emocional e interacao social,

podendo sentir-se, consequentemente, mais centrada e consciente de si mesma.

Caso - LC.

A usudria LC ¢ portuguesa, iniciou a interven¢do com 17 anos e, na segunda metade
desta, tornou-se recentemente adulta e estd, portanto, no aguardo de ser transferida para uma
institui¢do que esteja mais conforme com as suas necessidades. LC possui um grau de défice
de atencdo que a torna dependente de auxilio externo e, por causa disso, encontra-se na FMD
desde maio de 2020. O motivo da sua admissao foi ter estado sem rede de suporte, devido a
problemas de saude das duas pessoas que tinha como apoio e referéncia: a mae e a avo.

LC teve ao todo 13 sessdes em musicoterapia, que podem ser divididas em trés fases.
Na 1%, de 24.11.2023 até 15.12.2023, a usudria entrou em contacto com a improvisagao
musical terapéutica através de trés sessdes em grupo da Casa Aquaviva. A estagiaria
percebeu no entanto que LC se enquadraria melhor num contexto de terapia individual,
devido a precisar de uma atencao mais especifica, iniciando, assim, a partir da sua 4* sessao, a
sua intervencao individual.

A partir de 12.01.2024 at¢ 09.02.2024, inicia-se, portanto, a 2* fase, na qual as
improvisagdes musicais continuam por meio de quatro sessdes, porém com muito mais
profundidade e, principalmente, versatilidade. Na fase anterior, LC apegava-se sempre ao
mesmo instrumento percussivo, sem se aventurar a conhecer e utilizar outros tipos de
instrumentos musicais. Na 3? fase, de 23.02.2024 estendendo-se at¢ 29.05.2024, ao longo de
seis sessdes, iniciaram-se as suas EISS, cujos principais temas trabalhados, e escolhidos por

LC, foram: sociabilidade, auto-expressao e auto-reflexdo. Tanto as imagens vivenciadas
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durante as imersdes quanto os desenhos feitos apos estas foram de uma profundidade
singular.

Na ultima imersao sonora, que ocorreu na 11? sessdo, o foco foi a ‘auto-reflexdo’. Ao som do
Primeiro Movimento do Concerto para Piano em L4 menor, Opus 54 de Robert Schumann,
LC fez um desenho intitulado ‘Confusa’. Foi muito revelador para ela ver-se nesta imersao,
na qual seus pensamentos nao paravam de dar voltas. Ter visto essa imagem e experimentado
a sensacdo de confusdo levou-a a refletir que possui, de fato, o poder de escolha. Apos isso,
ela conseguiu controlar mais os seus impulsos na vida quotidiana e relatou posteriormente:
“Agora tenho mais confianga e menos medo. Os meus pensamentos ja nao dao tantas voltas
como antes.”

Isso refletiu-se na autoavaliacdo de LC, segundo o ‘Acompanhamento do Meu
Processo Musicoterapéutico’ (Apéndice G), como pode ser observada pelos critérios que ela
utilizou, variando de ‘Nunca’, ‘Poucas vezes’ até ‘As vezes’. Com relacdo as instdncias
positivas, por exemplo, ela raramente optou por ‘Muitas vezes’ ou ‘Sempre’. Portanto, a
estagiaria concluiu a partir desses resultados que, para LC, ‘As vezes’ representa o melhor
que ela pode realizar no momento. Comparado com ‘Nunca’ ou at¢ mesmo ‘Sempre’,
dependendo do contexto, isso pode ser considerado um avanco significativo.

Na seccao ‘Comportamento Social’, LC demonstra mais desenvoltura e abertura ao
utilizar com maior frequéncia ‘As vezes’ nas instincias ‘Conversacao, Agressividade,
Impulsividade e Raiva’, enquanto ‘Poucas vezes’ na ‘Rejei¢do das propostas’. No entanto, no
que concerne ao ‘Comportamento Pessoal’, os resultados em sua maioria sdo: ‘Nunca’

demonstra confianga em si mesma; ‘Poucas vezes’ expressa suas preocupagdes € comunica
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suas emogdes; e ‘As vezes’ identifica preocupagdes e reconhece emogdes, regulando-as em
conjunto com o seu stress.

Isso destaca a importancia de LC conectar-se cada vez mais com suas necessidades
psiquicas e emocionais genuinas para se sentir mais segura consigo mesma. Neste sentido, foi
particularmente gratificante observar na 13* sessdo, a sua ultima, que ‘Muitas vezes’ ela
esteve disposta a conversacao, que identificou suas preocupagdes e que teve confianca em si

mesma, evidenciando os claros esfor¢os, lutas e continuas conquistas de LC.

Caso - JA.

A JA ¢ a usuaria mais nova residente, em toda a FMD. Quando a estagidria estava na
fase de observacgdo, participou da comemoracao de aniversario dos 10 anos de idade de JA,
que ocorreu algumas semanas antes do inicio da intervencdo em meio a um grande evento
anual da FMD. A nacionalidade da usuaria ¢ portuguesa, mas a sua mae ¢ da Guiné-Bissau.
Chegou a Fundag¢do em novembro de 2020 e o motivo do seu acolhimento foi negligéncia e
auséncia de suporte familiar.

JA teve um total de 11 sessOes de musicoterapia, iniciadas a 24.11.2023 e realizadas
até 29.05.2024. Ela foi a unica remanescente da tentativa de formar um grupo terapé€utico da
Casa Aquaviva, permanecendo até a dissolucdo completa deste. Sendo assim, as fases da
intervencao de JA estdo fortemente atreladas com o comportamento do grupo no qual esteve
inserida, e estas podem ser entdo divididas em trés.

Na 1? fase, de 24.11.2023 até 15.12.2023, a usuaria participou de duas das trés sessoes
ocorridas nesta fase em grupo, nas quais tanto as improvisagdes instrumentais quanto vocais

foram praticadas. Além das apresentacdes feitas nessas sessdes, o estar junto foi muito
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significativo para que as usudrias pudessem ter os seus primeiros contactos com o0s
instrumentos € o universo musicoterapéutico em coletivo. Apesar de se contar inicialmente
com seis jovens para as sessoes em grupo, até o final desta fase, o nimero de participantes
variou, chegando a um maximo de apenas quatro pessoas, que nem sempre eram as mesmas.

A partir de 05 até 26.01.2024, iniciou-se a 2* fase, na qual o grupo se transformou, na
pratica, num dueto, pois, a cada sessdo, vinha sempre uma usuaria diferente, que fazia um par
com a JA, a qual permanecia com uma assiduidade constante. Nesta fase, deu-se continuidade
ao trabalho feito anteriormente com cangdes e musicas improvisadas. A escrita das cangdes
foi, entretanto, comprometida devido a instabilidade das participantes nas sessdoes. Mesmo
assim, o facto de haver uma troca afetiva e sonoro-musical fez com que JA se sentisse
motivada a continuar a participar.

Na primeira sessao da 3% fase, que iniciou a 23.02.2024 ¢ se estendeu até¢ 29.05.2024, a
usudria teve a sua primeira sessao individual. Nesta, JA pdde registar uma musica
instrumental feita por ela mesma, deixando-a realmente muito realizada com o resultado
deste trabalho criativo. Outro destaque merece também a 9* sessdo, na qual JA, através de
uma imersao sob uma Suite Orquestral de J. S. Bach, trabalhou o tema ‘Tristeza’ - escolhido
por ela mesma - e teve um contacto muito surpreendente e significativo com a sua mae, o que
a deixou muito feliz. Seu desenho recebeu o titulo de ‘A Vida num Pensamento’.

A estagidria supoe que o fato de a usudria ser muito jovem tenha influenciado a
maneira como ela fez a sua autoavaliacdo no instrumento ‘Acompanhamento do Meu
Processo Musicoterapéutico’ (Apéndice G). JA tendia a dar respostas muito polares, ou
voltadas mais para ‘Nunca’ ou mais para ‘Sempre’. A fina diferenciagdo entre as instancias

questionadas representou para a usuaria um desafio a vencer em si mesma.
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Entretanto, pode-se ainda assim observar, com algumas poucas respostas mais
distintas, que a JA demonstrou ter dificuldades principalmente em relagdo ao
‘Comportamento Pessoal’. Ou seja, todas as dificuldades representadas pelas instancias:
comunicacdo das emocdes, regulacdo do stress, identificagdo de suas preocupacdes e, por
fim, em expressa-las, foram confirmadas pela forma incipiente como a autoavaliacdo foi

realizada.

Outras Atividades.

Houve quatro atividades extra durante este estagio curricular, correspondentes a
sessOes musicoterapéuticas voltadas para as equipas técnicas das CA. Duas delas, ocorridas a
24 ¢ 25 de outubro de 2023, respetivamente para a Casa da Arvore e para as Casas Girassol e
Aquaviva, tiveram como titulo de atividade ‘Deixe-se levar’, baseando-se, portanto, na
cancdo que deu inicio as sessoes, cuja letra, “Deixe-se levar / Pelo forte impulso / Do
verdadeiro amor / O que se ama de verdade”, faz referéncia a uma conexao imprescindivel
com 0 eu, que o ser humano busca, quando quer realizar-se integralmente (Estés, 1994).

O objetivo dessas duas primeiras sessoes foi proporcionar um contacto real com o
significado da intervencdo musicoterapéutica, ou seja, trazer para a experiéncia fisica e,
consequentemente, para a consciéncia, o que as jovens poderiam vivenciar ao longo de seis
meses de estdgio académico. Assim, foi oferecida a experiéncia de perceber e sentir em si,
através de improvisacdes instrumentais, as mudancas trazidas para o animo apds uma
vivéncia musical ao nivel terapéutico.

As outras duas sessoes realizadas a 9 e 10 de abril de 2024, desta vez somente com a

Casa da Arvore e a Casa Aquaviva, permitiram as técnicas € técnicos vivenciarem dois
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aspetos simultaneamente: um seria perceber o desenvolvimento da estagidria como
musicoterapeuta € o outro o de vivenciar uma sessdo com a técnica EISS, com musicas
instrumentais selecionadas pela estagidria para este fim. Foram feitos desenhos sob influéncia
musical e, através de toda essa dindmica, as duas equipas puderam dar continuidade as suas

respetivas reunides semanais com mais leveza, alegria e conexao.

Conclusio.

As intervencdes musicoterapéuticas aqui apresentadas evidenciam o impacto positivo
desta abordagem no desenvolvimento pessoal e emocional, ndo s6 no das jovens assistidas na
FMD, mas também no das equipas das CA. No caso de JM, destaca-se o progresso
significativo na esfera do comportamento social, evidenciando uma melhoria gradual em
areas como conversacdo, agressividade e impulsividade. Ainda hd campo para o
aprimoramento no reconhecimento € comunicacdo das emogdes, destacando a importancia
continua do acompanhamento terapéutico.

De acordo com a ‘Entrevista de Avaliacao Final’, foi observada uma evolugdo positiva
nas areas relacional e comunicativa de JM. Assim, por ser esta a Unica intervengdo
terapéutica que a usudria se mostrou disposta a frequentar e por ter oferecido um espaco
seguro para ela refletir sobre si propria e sobre o seu passado, presente e futuro, concluiu-se
que a terapia foi extremamente benéfica na vida desta jovem.

Quanto a LC, observa-se uma evolugdo notavel na capacidade de auto-reflexdo e na
gestao de impulsos, demonstrando um maior equilibrio emocional e uma abertura para o

\

desenvolvimento pessoal. No entanto, persistem desafios relacionados a confianga em si
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mesma e a expressao emocional, ressaltando a necessidade de um suporte continuo para o seu
bem-estar emocional.

A Técnica da Casa Aquaviva, na ‘Entrevista de Avaliagao Final’, confirmou que as
sessoes ajudaram LC a regular as suas emocgdes, com alteragdes visiveis no seu
comportamento, especialmente na forma como comecou a expressar-se. Portanto, seria
vantajoso dar continuidade ao processo, uma vez que a jovem beneficiou de um espago que
lhe permitiu expressar-se e conhecer-se melhor.

No caso de JA revela a influéncia positiva da musicoterapia na expressao emocional e
na conexdao com o ‘Eu’, especialmente em uma idade tdo jovem. Apesar das dificuldades
enfrentadas na autoavaliacdo, observa-se um progresso significativo na identificacdo e
expressao de preocupacdes, bem como na regulagdo do stress, sugerindo um potencial
promissor para o desenvolvimento emocional futuro.

A Técnica da Casa Aquaviva avalia que, embora tenham sido observadas alteragdes
significativas ao nivel emocional e na forma como JA comegou a regular essas emogoes,
seria benéfico que as sessdes ocorressem mais proximo da sua adolescéncia, tendo em conta a
sua ainda tenra idade.

Os resultados destacam, por fim, a eficacia da intervencdo musicoterapéutica como
uma ferramenta valiosa no apoio ao desenvolvimento emocional e no bem-estar das jovens,
que se permitiram ser beneficiadas por este estagio curricular académico. No entanto,
ressalta-se a importancia de um acompanhamento continuo e personalizado para abordar as
necessidades individuais de cada usudria, promovendo, assim, um crescimento emocional e

pessoal mais completo, continuo e sustentavel.
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Discussao

A andlise do estdgio realizado na Fundagdo Maria Droste através da Musicoterapia
proporciona uma visdo abrangente sobre o impacto desta abordagem terap€utica na evolugao
emocional e social das jovens em Acolhimento Residencial. Esta discussdo ird conectar os
resultados obtidos com o referencial tedrico, observando como a Musicoterapia pode
impactar a adolescéncia, considerando o Trauma da Vinculagdo e a relagdo terapéutica, além
de destacar as contribuigdes praticas do estagio.

A adolescéncia, conforme descrito por Erik Erikson e James Marcia, € uma fase critica
para a formacdo da identidade. Erikson enfatiza que a adolescéncia ¢ um periodo de
experimentacdo e crise de identidade, no qual cada nova fase se constréi a partir das
experiéncias anteriores, € o jovem busca definir os seus papéis sociais € pessoais. Marcia
detalha os diferentes estados de identidade, como Difusdo, Empréstimo, Moratéria e
Conquista, que espelham o processo dinamico desse desenvolvimento identitario.

Os estudos de caso, como implicagdes praticas da Musicoterapia, consideraram a
necessidade de personalizagdo das intervengdes, levando em consideragdo o historico, ou
seja, as fases vividas que antecederam o momento atual, bem como as especificidades
individuais de cada usudria, interagindo, consequentemente, com os estados identitarios das
mesmas. No caso de CE, a interven¢do musicoterapéutica enfrentou inicialmente resisténcia,
refletindo um estado de Difusdo da Identidade. Ao longo das sessdes, o processo terapéutico
contribuiu para uma maior clareza e auto-conhecimento, facilitando a transi¢do para uma fase
mais madura de Moratoria e, eventualmente, de Conquista de Identidade. O uso de técnicas
como a EISS proporcionou um espago para a introspe¢do e a expressao das emocdes

reprimidas, auxiliando na formacdo de uma identidade mais consolidada.
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SE, por outro lado, apresentou uma resisténcia mais acentuada a fase da adolescéncia,
permanecendo numa posicdo de Difusdo da Identidade. A musicoterapia ajudou SE a
confrontar as suas emogdes ¢ a refletir sobre a sua identidade através da musica, promovendo
uma evolugdo na sua auto-regulacdo e auto-reflexdo, o que pode indicar uma possivel
transi¢do futura para uma fase de Moratoria ou Conquista. A abordagem gradual e a
introducao de temas relevantes como o ‘Sagrado Feminino’ ajudaram SE a explorar o seu
‘Eu’ e a desenvolver uma maior compreensao de si mesma, evidenciando a relevancia da
musica como um veiculo para a interconexdo de todos estes ambitos em vista do
desenvolvimento identitario da usuaria.

O Trauma da Vinculacao, depreendido das pesquisas iniciadas por Mary Ainsworth e
outros estudiosos, refere-se a disrup¢ao no vinculo inicial entre a crianca e a figura de apego,
0 que pode resultar em padroes de vinculagdo inseguros e desorganizados. Adolescentes que
passaram por experiéncias traumaticas a este nivel, como violéncia ou abandono,
frequentemente apresentam dificuldades na regulacdo emocional e na formacdo de
relacionamentos saudaveis.

CE, com o seu histérico de violéncia doméstica, iniciou a interven¢cdo numa base
emocional fragilizada. A musicoterapia proporcionou um ambiente no qual CE pode
expressar com seguranga as suas emogoes. A técnica EISS, em particular, ajudou CE a
processar suas experiéncias traumaticas, fortalecendo a sua auto-imagem e evidenciando a
importancia de um ambiente terapéutico que permita tais expressoes € curas emocionais.

SE também apresentou desafios relacionados ao Trauma da Vinculacdo, devido a
instabilidade familiar e ao histérico de cuidado precoce inadequado. A abordagem

musicoterapéutica ofereceu a SE um meio ndo verbal de explorar e expressar suas emogoes,
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abordando a sensagao de falta de um lar estavel ¢ a dificuldade em se conectar com a fase de
adolescéncia. Acompanhar-se instrumentalmente enquanto cantava foi uma forma de auto-
expressao que ajudou SE a processar sentimentos complexos e a desenvolver maior auto-
regulagdo e seguranca.

A qualidade da relacao terapéutica, segundo Mary Prestley, ¢ essencial, pois uma
conexao empatica e consistente entre terapeuta e usuaria/o facilita a abertura emocional ¢ a
exploracdo de questdes profundas, promovendo um ambiente especialmente benéfico em
contextos de Acolhimento Residencial. Nestes contextos, a confianga e a estabilidade
oferecidas pela/o terapeuta sdo imprescindiveis para o €xito da terapia. O estagio evidenciou
que a construcao de um relacionamento terapéutico solido foi um precursor essencial para o
progresso do processo terapéutico das usuarias.

Além disso, os aspetos da transferéncia e contra-transferéncia sdo de grande
importancia nessa discussdo, pois a transferéncia permite que as usudrias projetem
sentimentos e experiéncias passadas na/o terapeuta, enquanto a contra-transferéncia envolve
as respostas emocionais da/o terapeuta as usudrias. A gestdo adequada dessas dinamicas pode
aprofundar a compreensdo das necessidades das usuarias, proporcionar valiosos insights ¢
fortalecer uma relagao de confianga.

Com a usudria CE, a transferéncia manifestou-se através da projecdo de seus
sentimentos de abandono e inseguranca na estagidria, a partir de suas resisténcias em adentrar
no processo terapéutico. A Musicoterapia ofereceu-lhe uma oportunidade para trabalhar esses
sentimentos num ambiente propicio ao desenvolvimento de mecanismos de enfrentamento

mais estruturados e saudaveis. Em paralelo, a estagiaria teve de gerir a contra-transferéncia,
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reconhecendo as suas proprias reacdes emocionais para nao influenciar negativamente o
processo terapéutico.

Com a usuaria SE, a transferéncia apareceu na forma de idealizagcdo da estagiaria, vista
como uma figura de seguranca e estabilidade que ela ndo encontrava comummente em outros
contextos. Este vinculo permitiu que SE se sentisse mais confiante e aberta a explorar suas
emogdes e experiéncias traumaticas. A estagidria, por sua vez, trabalhou para manter uma
postura profissional e empadtica, utilizando a contra-transferéncia para refletir sobre suas
respostas emocionais € melhorar a eficacia da intervengao.

Nao houve, portanto, divergéncias ou antagonismos que pudessem ser contestados pela
pratica ao nivel tedrico. O estagio evidenciou que a Musicoterapia pode desempenhar um
papel importante no desenvolvimento emocional e na recuperacdo de adolescentes
institucionalizadas, principalmente devido ao historico de trauma e aos desafios de
vinculagdo, proporcionando um meio de expressdao por meio de sons, melodias e ritmos, que
¢ particularmente Uinico e valioso para jovens com dificuldades em comunicar os proprios
sentimentos verbalmente. As intervengdes realizadas demonstram que a Musicoterapia pode
ajudar na formacao de uma identidade mais sélida e positiva, na auto-regulagdo emocional e
na construcdo de relacionamentos seguros e funcionais, que, por sua vez, podem ser

transferidos para outros contextos de vida, sendo este o objetivo por exceléncia.

Conclusao Final
O estégio realizado na Fundagao Maria Droste representou uma oportunidade impar de
aplicar e aprofundar os conhecimentos em Musicoterapia, destacando a importancia dessa

pratica no desenvolvimento emocional e social de adolescentes em contexto de acolhimento.

Raquel Braga de Araujo



Musicoterapia com Adolescentes em Acolhimento Residencial 110
Este relatério sintetiza a experiéncia vivida, destacando os principais objetivos, as estratégias
implementadas e os resultados alcancados.

Os objetivos principais do estdgio foram promover a auto-expressdo, a auto-
valorizacdo, a autonomia e o desenvolvimento socio-emocional das jovens através da
Musicoterapia. Além disso, buscou-se sensibilizar e consciencializar a Equipa Técnica sobre
o potencial terapéutico da musica e oferecer novas oportunidades de crescimento tanto para
esta, quanto para as residentes.

Desse modo, as intervengdes musicoterapéuticas facilitaram a expressao das emogoes,
a construcao da identidade pessoal e viabilizaram um progresso notavel na autonomia das
jovens. O envolvimento ativo nas sessoes € a aplicagdao de técnicas musicoterapéuticas como
a IMT e a EISS permitiram uma exploracao mais profunda dos sentimentos para a regulacao
emocional e a comunicagdo efetiva, contribuindo assim para uma maior compreensao de si
mesmas, bem como para a melhoria das habilidades sociais e da autoavaliagao.

Os casos de CE e SE ilustram como a Musicoterapia pode promover um
desenvolvimento significativo, desde a expressao emocional até a constru¢do da identidade.
A evolugdo de JM, LC e JA exemplifica, por sua vez, a sua capacidade de apoiar o
desenvolvimento pessoal e social; e a interacdo com as Equipas Técnicas da FMD
demonstrou como ela pode ser uma ferramenta eficaz na promog¢do do bem-estar. Além disso,
o0 apoio recebido destas equipas foi essencial para integrar esta pratica de maneira mais eficaz
na rotina da Institui¢ao.

Como contribui¢des significativas e descobertas relevantes tém-se a validacdo da
Musicoterapia como Ferramenta Terapéutica, uma vez que a pratica demonstrou claramente a

eficacia desta na facilitacdo da expressdao emocional e construg¢do identitaria. A adaptacao de
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métodos e técnicas da Abordagem Plurimodal as necessidades especificas de cada jovem
foram fundamentais para o sucesso das intervencoes. A flexibilidade na aplicagao de métodos
como IMT e EISS revelou-se essencial para abordar as questdes emocionais de forma
personalizada. Por fim, a capacidade da musica de servir como um meio de comunica¢do nao
verbal foi fundamental para o progresso das jovens.

A construcao de uma relagdo terapéutica de confianga e a criagdo de um ambiente
seguro foram cruciais para o engajamento das usudrias e a eficicia da terapia. A empatia ¢ a
adaptacdo as necessidades individuais das jovens foram elementos-chave no processo
terapéutico. O feedback e o aprendizado continuo, tanto por parte da Orientadora de Estagio,
Dra. Joana Parente, quanto das jovens, forneceram insights valiosos sobre a pratica da
Musicoterapia e as melhorias na sua aplicabilidade. Essa contribuicdo ajudou a refinar a
abordagem terapé€utica e a fortalecer a integracao na intervengao.

Em resumo, o estagio na FMD foi uma experiéncia profundamente enriquecedora que
ndo sO permitiu a aplicacdo pratica dos conhecimentos em Musicoterapia, como também
promoveu um crescimento significativo tanto no ambito profissional quanto pessoal. A
implementagdo bem-sucedida das intervencdes musicoterapéuticas demonstrou o impacto
positivo do universo sonoro-musical na vida das jovens, contribuindo para seu
desenvolvimento integral. As descobertas realizadas a partir da pratica reforcam a
importancia da Musicoterapia como uma abordagem terap€utica eficaz, adaptativa e
transformadora.

Este relatorio ndo apenas destaca os resultados alcangados, mas também serve como
uma base para futuras intervengdes e estudos na area da Musicoterapia. As experiéncias e

aprendizagens adquiridas durante o estagio forneceram uma base so6lida para a continuidade
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da pratica profissional e para a promo¢do do bem-estar do ser humano através da

Musicoterapia.

Reflexao

O estéagio curricular académico em Musicoterapia realizado na Fundagdo Maria Droste
foi uma experiéncia Unica e profundamente enriquecedora, ndo apenas no ambito
profissional, mas, principalmente, no pessoal. Envolvendo mais de 500 horas de trabalho, a
minha jornada na aplicacdo de técnicas musicoterapéuticas a jovens em Acolhimento
Residencial foi marcada por momentos de grandes aprendizagens e descobertas.

Foi um mergulho profundo na complexidade das experiéncias humanas vividas por
jovens mulheres em situacdes tdo sensiveis e, por vezes, inimaginaveis. A teoria que
estudamos e utilizamos para a elaborag¢do do relatorio foi, sem divida, materializada pelas
vivéncias reais dessas sessdes de Musicoterapia. Pois, ver na pratica como os processos de
individuacao sdo extremamente ricos € Unicos, € uma experiéncia que sempre serd muito
marcante, significativa e reveladora em todos os niveis.

Nao tanto a musica por si s6, mas o que se podia fazer com ela, revelou-se mais
poderosa do que eu poderia imaginar. A criagdo de um novo e totalmente inusitado espago no
qual as jovens podiam, pela mediacdo sonora-musical, enxergar-se por outros prismas,
levando-as para mais perto de si mesmas e de seus sentimentos, por vezes ainda
desconhecidos, foi incrivel. Neste contexto, a utilizagao de técnicas como a IMT e a EISS,
foram contribuicdes fundamentais da Abordagem Plurimodal, que tornou possivel a

adaptacdo da intervencao as necessidades individuais de cada jovem.
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Com isso observei as transformacdes ocorridas nas usudrias. Suas jornadas
exemplificaram como a Musicoterapia pode, realmente, oferecer uma oportunidade para a
auto-descoberta e o crescimento pessoal. Embora a caminhada ndo termine apds 18 sessdes,
as mudangas de postura, que passaram do desinteresse e resisténcia a um envolvimento mais
engajado refletiram uma transformagdo, que particularmente me emociona, pois algo foi
fortalecido em suas identidades, e isso ¢ muito intenso e significativo para as suas vidas.

Entre os desafios enfrentados, destacam-se a inevitabilidade de lidar com as
resisténcias, desisténcias e a variabilidade destas jovens, bem como manter as suas
motivacdes e envolvimento em seus processos terapéuticos. Isto foi um aspeto crucial que
exigiu constante aprendizado e flexibilidade. Por isso, para a finalizagdo das sessdes na
terceira e ultima fase da intervencao, propus de modo informal as seguintes perguntas-chave:
‘Como eu estava a sentir-me quando cheguei aqui? Como saio daqui € porqué?’

Este foi um interessante exercicio de reflexdo para elas, cujas respostas refletiam um
universo de muita positividade e carinho. Num gesto de agradecimento por toda esta
dedicagdo, quero, também, deixar aqui registado, para que elas saibam da minha parte, como
me senti quando cheguei a este estdgio curricular e como eu saio daqui e porqué.

Cheguei aqui com grandes preocupagdes sobre como poderia preparar uma sessao que
nao se assemelhasse a uma aula de musica, porém que tivesse algum tipo de direcao.
Incrivelmente, elas foram dando-me todas as indicagdes para esta rota. A relacdo que surgiu
deste encontro terapéutico, mas também em algum nivel, pessoal, deu o tom certo para os
sons € melodias que precisavamos ouvir.

Para além desse crescimento através da relagdo, duas situacdes ilustram perfeitamente

este despertar da consciéncia enquanto Profissional de Musicoterapia. A primeira ocorreu
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quase um més apds o inicio do estagio, quando percebi, finalmente, que o campo ‘Reacdes
Pessoais’ do ‘Registo de Sessao Individual® deveria ser preenchido com o que eu sentia, € ndo
com o que a usuaria estava a sentir. Fiquei surpresa ao perceber que, até ali, ndo tinha levado
em consideracao a minha propria presenga neste processo.

A segunda foi ao ver os videos, que continham conteudos audiovisuais das sessdes.
Inicialmente, a intencdo era analisar as usuarias, mas, ao vé-los, percebi com espanto que se
tratava também da minha propria presenga! O resultado disso tudo foi, sem davida, muito
esclarecedor, apesar de doloroso, pois trouxe luz, consciéncia e, consequentemente, expansao
e aperfeigoamentos.

Sem davida, o acompanhamento e analise das sessdes ofereceram uma grande
oportunidade de auto-anélise no exercicio da fungdo profissional de musicoterapeuta. Além
de possibilitarem uma observagdo acurada, contextualizada e mais detalhada das experiéncias
das usudrias, permitiram-me obter uma compreensao mais abrangente de todo este processo.
Por isso, sou muito grata a todas as ferramentas de trabalho, mas em especial ao ‘Registo de
Sessao Individual’ (Apéndice E), que ndo s6 auxiliou na realizagdo de anotagdes sobre as
atividades realizadas e momentos que se mostraram fundamentais para a experiéncia
terapéutica, como também foi muito util para o planeamento das sessdes seguintes.

Além disso, sou muito grata também ao acompanhamento realizado pela minha
Orientadora de Estagio, Dra. Joana Parente, que, com sua sabedoria de vida, expertise
profissional e humanismo, me ofereceu significativos momentos de aprendizagem em
discussdes sobre todos os casos, transmitindo-me a importancia da comunicagdo clara e da

articulacao de estratégias de intervenc¢ado alinhadas com os objetivos gerais de assisténcia.
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Desejo muito, por fim, que essas jovens saibam que estamos todos sempre a crescer € a
progredir e que, para isso, a conexdo humana € essencialmente importante. Quero que saibam
que, a partir dos seus atos de coragem, me tornei mais forte € mais corajosa também.
Acompanhamo-nos mutuamente neste processo de eterna aprendizagem, que se chama escola
da vida. Por isso, saio daqui repleta de novos conhecimentos e impulsos sobre a pratica
musicoterapéutica, e acima de tudo, sobre mim mesma.

A partir de ideais, medos, insegurancas e aspiracoes, foram moldadas realidades que se
desenvolveram através de uma pratica colaborativa entre usudria e estagidria, em contextos e
tempos reais. Sem essa interacdo, nenhuma descoberta ou aprendizagem teria sido possivel.
Esta jornada ndo s6 refor¢cou a minha paixao pela Musicoterapia, como também me preparou
para futuros desafios e oportunidades na minha carreira. A fundamentagdo teorica forneceu o
alicerce, mas foi a perspicdcia na pratica que possibilitou que decisdes, agdes e reflexdes
cumprissem o que precisava ser feito: falarmos mutua e diretamente aos nossos coracdes

através da musica que carregamos somente aqui, dentro de nos.
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Tabela de Objetivos Musicoterapéuticos

(Apéndice A)

Para Cada Usudria, Serdo Assinaladas As Prioridades Em Relagdo Aos Seis Objetivos
Terapéuticos Aqui Expostos Numa Escala De 01 A 03, Independentemente Do Grupo Em

Que Estes Se Encontram:

Improvisacao Criacdo & Recriagdo Audig¢ao
Jovem/Objetivo | | Comunicacdo | Auto-expressdo | Auto-regulacdo | Auto-reflexdo | Sociabilidade | Empatia
(Eu E O Outro) (Eu) (O Outro)
Explicacdes:

Improvisacdo (Eu E O Outro)

No método de improvisagdo em
musicoterapia, o objetivo
terapéutico ¢ fortalecer tanto o
individuo quanto as suas conexdes
com os outros. Durante as
sessoes, o foco € estabelecer
canais de comunicacao, tanto
verbais quanto ndo verbais,
permitindo que as/os usuarias/os
examinem diferentes aspetos de si
mesmas/os ¢ das outras pessoas.
Ao identificar e trabalhar emogdes
de forma colaborativa, estes
métodos promovem o
desenvolvimento de habilidades
interpessoais e de resolucao de
problemas, contribuindo assim
para um processo terapéutico
holistico e enriquecedor, seja para

si, seja para o outro.

Criagdo & Recriagdo (Eu)

Nos métodos de recriagdo e composicgdo,
o0 objetivo terapéutico central ¢ fortalecer
o sentido de identidade e auto-
conhecimento das/os usuarias/os. Ao
criar um ambiente seguro para a
expressdo de sentimentos e ideias dentro
de uma estrutura predefinida, esses
métodos incentivam a expressao dos
pensamentos e sentimentos de maneira
criativa, Unica e singular, podendo
explorar, de forma auténtica, a
descoberta de aspetos mais profundos de
si mesmas/os; contribuindo assim para o
fortalecimento do eu e da autoestima.
Todo este processo pode ser igualmente
vivenciado em grupo, o que desenvolve
habilidades de decisdo e comunicacao,
integrando partes individuais para a
formagdo de um todo mais unido e
coeso, ou seja, de um eu coletivo.

Audigdo (O Outro)

No método auditivo, ou de recetividade,
tem como objetivo promover e
estimular respostas corporais ¢

emocionais através da exploragdo de
ideias e pensamentos que estimulem o
imaginario e as fantasias das/os
usuarias/os. O envolvimento em
experiéncias recetivas toca aspetos
emocionais, culturais e espirituais que
propiciam a criagdo de uma base que
fomenta, por sua vez, a constru¢éo e o
fortalecimento de lacos interpessoais.
como afirma Hellinger (2012, p.50)
“quem cresce, toma algo de fora para
dentro de si”. Essa conexdo mais
profunda e significativa com os outros ¢
facilitada, sem duvida, pela musica, que
transcende barreiras e une as pessoas
em um nivel mais profundo,
significativo e, assim, mais intimo.
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Plano Terapéutico em Musicoterapia
(Apéndice B)

Nome:

Situacao N°1:

Objetivo Geral:

Objetivos Especificos:

Situacao N°2

Objetivo Geral:

Objetivos Especificos:

Situacao N°3

Objetivo Geral:

Objetivos Especificos:
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ﬁl'

Biografia Sonoro-Musical

(Iso - Identidade Sonora / Benenzon)

(Apéndice C)
Data: / /

Dados Pessoais:
Nome :
Idade:
Naturalidade:
Vocé :
o Tem o habito de ouvir musica? . Em quais situagoes?
) Tem alguma preferéncia musical? Qual(is) musica(s) mais gosta de ouvir?
o Tem alguma cancdo que goste que lhe cantem?
o Recorda alguma situacao boa na sua vida onde uma musica tenha feito parte?
o Tem alguma rejeicdo musical? Ha musica(s) que vocé nao goste?
o Recorda alguma situacdo negativa na sua vida onde uma musica tenha feito parte?
o Gosta de escutar algum instrumento musical em especifico? . Qual e porque?
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A sua familia:

[ Tém alguma experiéncia musical?

o Tocam algum instrumento? . Qual?

o Quais as musicas preferidas da sua familia em reunides familiares?
L Quais as musicas que ndo gostam?

Ambiente sonoro da sua casa:

o Quais os sons que predominam na sua casa?
o Quais os sons que gosta?
o Quais os sons que rejeita?

) Mostra indiferenca em relagao alguns sons?

Dados relevantes que queira partilhar:

Muito Obrigada!

Autoria do questionario: Rolando O. Benenzon
Adaptado por: Raquel Braga de Araujo
(Estagiaria de Musicoterapia)

it
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Declaracio

(Apéndice D)
Eu, , pal / mae / responsivel legal /
encarregado (a) de educacio do(a) (riscar se for o

proprio), declaro para os devidos efeitos que autorizo a que sejam feitos registos em gravagao
video/audio das sessoes de intervencio a realizar no ambito do estigio curricular do mestrado de
musicoterapia da universidade lusiada de Lisboa, exclusivamente para efeitos de supervisio do
trabalho realizado. Os registos destas sessGes serdo geridos na confidencialidade das sessdes de
supervisiao deste estagio, sendo destruidos apés o términos do estagio e a defesa do respetivo

relatorio.

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

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

Ainda que eu autorize o registo audio/video das sessGes em que irei participat, fica salvaguardada
a possibilidade de, a qualquer momento, eu poder decidir pela interrup¢iao destes mesmos
registos ¢ a destrui¢ao imediata dos mesmos, sem que isso interfira com o usufruto das sessoes

proporcionadas pela estagiaria.

, de de
(local) (dia) (més) (ano)

O préptio ou o(a) (tepresentante) legal / encarregado(a) de educacio,

Assinatura Nome legivel
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Registo de Sessao Individual

(Apéndice E)

NOME DA USUARIA:

DATA: TERAPEUTA:

128

OBSERVACAO DIRETA DA USUARIA:

DESCRICAO SUMARIA DA SESSAO:

TEMAS CENTRALIS:

NOVIDADES OU MUDANCAS:

MUSICA PRODUZIDA (instrumentos, repertorio):

REACOES PESSOAIS:

A FAZER/PREPARAR...
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Analise Hermenéutica Profunda do Protocolo Descritivo

da Improvisacdo Musicoterapéutica em Grupo [ou Individual]
(Apéndice F)

Nome da/o Usuaria/o:
Data da Analise de Protocolo:

Protocolo de Descricio:

-Complementos:

-Tempo da gravagao:

Analise do Protocolo de Descricdo:

Primeiro Passo: Compreensdo Logica

1. Qual ¢ a impressao geral que se pode obter do texto como um todo?

2. Como sao configurados o inicio e o fim?

3. Existem partes estruturais dentro do texto? Como sdo formadas essas partes (mudancas de
dire¢do, interrupgoes, etc.)?

4. Quais sao as peculiaridades/inconsisténcias na estrutura do texto a serem observadas e que
questdes surgem disso?
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Segundo Passo: Compreensao Psicologica

5. Que declaragdes podem ser feitas sobre a atmosfera do acontecimento musical?

)

. Que reacodes afetivas da/o registadora/or sdo identificaveis?

~

. Que outras questoes surgem da comparagao entre forma e contetido afetivo?

Terceiro Passo: Compreensdo Cénica

8. Que descri¢des de local e tempo caracterizam as cenas e qual estrutura subjacente esta
presente?

9. Quais participantes e quais instrumentos sdo mencionados e em que contexto? Qual ¢ a
relagcdo entre os instrumentos € os participantes?

10. Qual ¢ o papel da terapeuta? Qual ¢ a sua relagdo com os participantes individuais do
grupo e com o grupo como um todo?

11. De que maneira diferentes cenas podem ser comparadas entre si? E possivel identificar
padrdes?

12. Que importancia as constatagdes anteriores podem ter em relagdo aos contextos de vida
individuais?

Quarto Passo: Compreensdo Hermenéutica Profunda

13. Que expectativas (esperangosas ou cheias de medo) sdo despertadas e ndo se
concretizam?

Quinto Passo: Reconstrugao

14. Que fantasias inconscientes poderiam direcionar o acontecimento do grupo? Qual ¢ o
sentido da sua repressao?

15. Em que contexto social o sentido da repressao pode ser visto?
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Acompanhamento do Meu Processo Musicoterapéutico
(Apéndice G)

Casa:
Nome:

Coloque de 1 a 5 como foi o seu comportamento social e pessoal nas sessoes:

Sessoes 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

Com- | Conver-
porta- | sacdo

mento Rejei-
Social | ¢do das
propos-
tas

Agres-
sivida-
de

Impulsi
-vidade

Raiva

Com- |Reconh
porta- | €
mento cimento

das
Pes- ~

emogde
soal

S

Comuni
-cacao
das
emocgde
s

Control
e do
estresse

Identifi-
cacdo
de suas
preocu-
pagdes

Expres-
sdo de
suas
preocu-
pacgdes

Confian
-¢aem
si
mesma

Legenda: 1 =nunca /2 = poucas vezes / 3 = as vezes / 4 = muitas vezes / 5 = sempre
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Entrevista de Avaliacao Final
Estagio de MT na FMD - (Apéndice H)

Nome da usuaria:

Idade da usudria:
Questionario preenchido por:

Data: / /

Ao longo das sessdes de Musicoterapia frequentadas pela usuaria, notou alguma alteragcdo ao
nivel comportamental, emocional ou relacional nela?

Acredita que as sessdes de Musicoterapia devem continuar a fazer parte das atividades
frequentadas pela usuaria na FMD? Se sim, porqué?

Muito obrigada pela sua colaboragao!
(Autoria do questionario de avaliagdo: Musicoterapeuta Margarida Inés Godinho de Jesus
Arcanjo)
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Alice e a Rainha
(Anexo 1)

A famosa obra de Lewis Carroll, Through the looking glass [...], contém um dialogo entre
Alice e a Rainha. Esta, num estilo muito proprio do Guerreiro, reconhece o poder pessoal e
ndo permite que feiticos auto-impostos ou sugestdes de terceiros interfiram com aquilo que

deve ser feito. Ela refor¢a a necessidade de sonhar o sonho impossivel:

“Nao posso acreditar!”, disse Alice.

“Nao pode?”, disse a Rainha, num tom de pena. “Tente de novo, respire bem fundo e feche os
olhos.”

Alice riu: “Nao adianta tentar”, disse ela. “Ninguém pode acreditar em coisas impossiveis.”
“Eu ousaria afirmar que vocé ndo tem treinado o bastante”, disse a Rainha.

“Quando eu tinha sua idade, sempre fazia isso durante meia hora por dia. Sim, as vezes eu
acreditava em até seis coisas impossiveis antes do café.”

(Arrien, 1997, p. 32)
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A volta ao lar, o retorno ao proprio self
(Anexo 2)

Hé muitas formas de volta ao lar. Muitas sao rotineiras; algumas sao sublimes.

Minhas clientes me dizem que as seguintes iniciativas praticas representam uma volta ao lar
para elas... embora eu deva advertir que a exata localizacdo da saida para essa volta muda de

vez em quando, de modo que num més ela pode ser diferente do més anterior.

Reler trechos de livros e de poemas isolados que as comoveram. Passar até mesmo alguns
minutos junto a um rio, um corrego, um regato. Ficar deitada no chdo numa sombra
rendilhada. Ficar com quem amamos sem as criangas por perto. Sentar na varanda
debulhando, tricotando ou descascando. Caminhar ou passear de carro por uma hora, em
qualquer direcdo, e depois voltar. Apanhar qualquer 6nibus, com destino desconhecido. Tocar
um instrumento enquanto se ouve musica. Assistir ao nascer do sol. Ir de carro até¢ um lugar
em que as luzes da cidade nao prejudiquem a visao do céu noturno. Orar. Estar com uma
amiga especial. Ficar sentada numa ponte com as pernas balangando no ar. Segurar um bebé
no colo. Sentar-se junto a uma janela num café e escrever. Sentar-se num circulo de arvores.
Secar o cabelo ao sol. Por as maos num barril cheio de 4gua da chuva. Envasar plantas,
fazendo questdo de enlamear muito as maos. Contemplar a beleza, a graga, a comovente

fragilidade dos seres humanos.

Portanto, a volta ao lar ndo implica necessariamente uma ardua viagem por terra. Entretanto,
ndo quero dar a entender que seja algo simples, pois existe muita resisténcia a volta ao lar,
seja ela facil ou ndo.

(Estés, 1994, p. 308)
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