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I was riding, | was riding

The sun was rising up from the fields

| got a feeling I just can’t shake

I got a feeling that just won’t go away

You’ve gotta just keep on pushing

Push the sky away

And if your friends think that you should do it different
And if they think that you should do it the same
You’ve gotta just keep on pushing

Push the sky away

And if you feel you got everything you came for
If you got everything and you don’t want no more
You’ve gotta just keep on pushing

Push the sky away

And some people say it’s just rock and roll

Oh but it gets you right down to your soul

You’ve gotta just keep on pushing

Push the sky away

“Push the sky away "(Cave, 2013)






Resumo

A musicoterapia € uma intervencdo terapéutica expressiva junto de pessoas
adultas com Deficiéncia Intelectual em regime residencial bem reconhecida pela
comunidade internacional. Apesar de existir pouca investigacdo em Portugal, este
trabalho pretende contribuir para o alargamento do campo percetivo dos interessados na
aplicacdo da musicoterapia como potenciador do desenvolvimento pessoal e social, e

saude mental.

Neste trabalho pretende-se avaliar o impacto do processo de intervencédo
musicoterapéutica em grupo com adultos com Deficiéncia Intelectual (DI), em regime
residencial, em dois estudos de caso, permite o desenvolvimento das competéncias da

expressao e da comunicacao.

Para tal procedeu-se a uma intervencdo em grupo composta por 21 sessdes de
musicoterapia com a duracdo de 45 minutos e uma periodicidade semanal durante cinco
meses. Esta intervencdo foi centrada no processo do grupo e para tal elaborou-se uma
estrutura de sessdo que permitiu a observacdo no envolvimento dos participantes no
percurso do grupo. Para monitorizar a intervencao foi criada uma grelha de observacao
que facilitou o registo de dados como o tipo de experiéncia musical (improvisagdo ou
recreacdo musical), a sua duragdo, as respostas imediatas ap0s a experiéncia musical,

quer ao nivel verbal e ndo-verbal.

Este trabalho mostrou que a intervencdo musicoterapéutica em grupo com um
quadro tedrico complementar entre a abordagem centrada na pessoa, e 0s contributos da
psicodindmica, permite o desenvolvimento das competéncias da expressdo e da
comunicacdo em pessoas com DI. E que existe uma maior producdo de respostas nao-
verbais nos estilos de experiéncia musical de improvisacdo e recriagdo, e um maior
namero de RV ao nivel das experiéncias musicais de recreacdo. O que leva a considerar
que a complementaridade entre estas experiéncias musicais, no trabalho terapéutico, €

eficaz na promocéo da saude mental de pessoas com DI.

Palavras-chave: musicoterapia; deficiéncia Intelectual; estudo de caso;

respostas verbais; respostas ndo-verbais.






Abstract

Music therapy is a significant therapeutic intervention well recognized by the
international community to adults with intellectual disabilities in residential settings.
Although there is little research in Portugal, this work aims to contribute to the
extending of the perceptive field of stakeholders in the application of music therapy as
enhancing the personal and social development, and mental health.

In this paper we intend to evaluate the impact of group music therapy process
with adults with Intellectual Disability (ID) in a residential scheme in two case studies,

it allows the development of skills of expression and communication.

To do this we proceed to a group intervention consisting of 21 music therapy
sessions lasting 45 minutes and a weekly for five months. This intervention was focused
on the group process and we elaborate a session structure that allowed the involvement
of participants in the group's route. To monitor the intervention we have created a grid
of observation that facilitated the data set as the type of musical experience
(improvisation or recreation), its duration, the immediate response after the musical

experience, whether the verbal level and non-verbal.

This work showed that the music therapy group intervention with a
complementary theoretical framework between the person-centered approach, and the
contributions of psychodynamic, allows the development of skills of expression and
communication in people with ID. And there is an increased production of non-verbal
responses in the musical experience of improvisation and recreation, and there is a
greater number of verbal response in terms of musical experiences of recreation. We
conclude that the complementarity of musical experiences of improvisation and
recreation, in group music therapy intervention, increases the production of verbal and

non-verbal responses in people with intellectual disabilities.

Keywords: music therapy; intellectual disability; case study. verbal responses;

non-verbal responses.
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Aventura de Ser... Musicoterapia em adultos com deficiéncia intelectual: estudo de caso

Introducéo

A literatura cientifica mostra evidéncias inquestiondveis do efeito da mdsica ao
nivel fisioldgico, neurofisiolégico, bioldgico e neuroquimico (Koelsch, 2009, 2010),
reconhecendo os efeitos que a escuta musical proporciona ao nivel do bem-estar e
emoc0es positivas (Sacks, 2006), quer ao nivel da identidade individual, quer ao nivel

das experiéncias sociais musicais (Ruud, 1998).

A musicoterapia evidenciou-se em diferentes contextos clinicos, e verifica-se a sua
eficacia terapéutica em contextos de satde mental (Gold, Solli, Kriiger, & Lie, 2009), na
area da deficiéncia intelectual (Savarimuthu & Bunnell, 2002), especialmente em

pessoas com deficiéncia intelectual profunda (A Oldfield, 1990).

As mudancas em musicoterapia sdo evidentes, porque acontecem num pProcesso
relacional onde a potencialidade da pessoa acontece, quer na relacdo terapéutica, quer
na relacdo musical. Bruscia (1987) considera que a musicoterapia envolve 0 uso de
experiéncias musicais organizadas, para desenvolver a relacdo entre terapeuta e cliente,

promovendo o bem-estar fisico, mental, social e emocional.

Em alguns estudos anteriores Raglio (2011), mostra que os fatores de eficacia na
pratica da musicoterapia sdo a formacdo de uma relacdo terapéutica e musical, de um
suporte tedrico e metodoldgico, da orientacdo para objectivos a longo prazo, do dominio
das técnicas ativas e recetivas, e do rigor da avaliacdo e diagnostico. Fazer musica pode
ser uma forte fonte de prazer, promover aspectos relacionais e comunicacionais,
desenvolver funcgdes cognitivas, entre outras, mas sé é pratica terapéutica na presenca
destes factores. (Vink & Bruinsma, 2003)

A musicoterapia baseada na evidéncia € um método na qual o musicoterapeuta
toma decisbes integrando a informacdo cientifica que melhor evidencia a sua
experiéncia, combinada com os valores, as expectativas e desejos do paciente. Uma
revisdo sistematica ao nivel da literatura na area da musicoterapia, medicina e
psicologia, que recorra a métodos explicitos de pratica e estudos de caso, permitem uma

apropriacdo destas técnicas para validar estudos (Vink & Bruinsma, 2003).

Este trabalho ira incidir sobre a intervengdo musicoterapéutica em grupo com

pessoas adultas com deficiéncia intelectual (DI). Para tal, sera feito um enquadramento
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tedrico constituido por uma revisdo da DI, da musicoterapia, dos grupos em

musicoterapia e da interven¢do musicoterapéutica com pessoas com DI.

No topico DI serdo abordadas as questdes do enquadramento diagndstico, 0s
problemas/necessidades associadas, co-morbilidades, e os tipos de modelos da

intervencao psicoterapéutica, que existem na literatura.

Dentro do topico da musicoterapia ird ser abordada a defini¢do, os contextos de
intervencdo e modelos, onde daremos destaque a abordagem humanista, as experiéncias
musicais (Bruscia, 1998), dando relevancia a improvisacao clinica e as suas técnicas

(Wigram, 2004), e recreacdo musical.

Este trabalho, assenta numa abordagem experiencial centrada na pessoa (Rogers
& Kinget, 1975), e no seu contributo para a relagdo terapéutica e musical com o0s
participantes. Com a integracdo deste modelo de relacdo terapéutica, pretende-se
observar o impacto das experiéncias musicais de improvisacdo e recreacao ao nivel da

reacdo verbal e ndo-verbal, em pessoas com DI.

Sabemos que a pratica de intervencdo musicoterapéutica, com o suporte do
quadro compreensivo da intersubjetividade (Stolorow & Atwood, 1996), e dos
processos de modelacdo e sintonia no desenvolvimento (Stern, 1998), da simpatia da
ritmicidade (Trevarthen, 2009), permitem uma abordagem terapéutica ao nivel pré-
verbal na improvisagdo musical (Hannibal, 2000). O que podera facilitar o
desenvolvimento dos aspetos do self subjetivo (Stern, 1995) e deste modo a relacédo
narrativa. Reconhecemos, ainda, o contributo das ideias de Winnicott (2012) do jogo,
do lddico e da criatividade, e os contributos dos elementos da musicalidade
comunicativa (Malloch, 2000).

Verificada a eficacia da musicoterapia em pessoas com DI, iremos observar o
tipo de intervencdo existente e qual o impacto que tém na promocdo e aumento das
capacidades de comunicacdo, competéncias académicas, vocacionais e cognitivas,
competéncias motoras, competéncias sociais, emocionais, de autonomia e de lazer
(Peters, 1987).

Os estudos de caso resultam de uma intervengdo em grupo, baseada numa

estrutura de sessdo, que sera alvo de aprofundamento na metodologia da intervencao.
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Esta estrutura da sessdo permite a criagdo de um modelo de atuacdo, e observagdo do
processo, adaptada da metodologia de microanélise de respostas comunicativas de
Ridder (2007). Desta metodologia, resulta a observagdo da existéncia de MEM
(momentos de experiéncia musical) ao longo das sessbes, e de indicadores de
classificacdo como o tipo de experiéncia musical e as reacdes imediatas apds a
experiéncia musical ao nivel da existéncia de respostas verbais e ndo-verbais. Para a
avaliacdo de impacto foi criada uma tabela com os indicadores da estrutura da sesséo,
como a atividade musical, isto €, MEM de improvisacdo ou de recriacdo de Bruscia
(1998), as respostas verbais e ndo-verbais, e percentagem destas em relacdo ao niumero
de MEM assistidos na sessdo. No final, serd elaborada uma reflex&o sobre o progresso
terapéutico e os resultados obtidos nos estudos de caso.

Deficiéncia intelectual

No decorrer dos anos, o conceito de DI passou por diversas definicbes e
terminologias, tais como: Oligofrenia, Retardo mental, Atraso mental, Deficiéncia

mental.

Na 5? edicdo do Manual Estatistico de Diagnostico das Doencas Mentais (DSM
V), o diagndstico de DI (perturbacdo do desenvolvimento intelectual) fez a revisdo do
conceito de Atraso Mental do DSM — 1V, estando atualmente integrada nas perturbacdes
do neurodesenvolvimento (Regier, Kuhl, & Kupfer, 2013). Verifica-se uma mudanca
deste conceito ao nivel do impacto nas funcionalidades e na promoc¢édo da estimulacédo
de uma maior compreensdo do diagnostico. Os novos critérios deste manual para a
Perturbacdo do Desenvolvimento Intelectual ndo se baseiam s6 na codificacdo ao nivel
de quociente de inteligéncia QI, enfatizando a necessidade de avaliacdo da capacidade
cognitiva (verbal e ndo-verbal) e das fungbes adaptativas. A avaliacdo de uma
perturbacdo do desenvolvimento intelectual deve ser feita através de escalas. Isto
significa que estes diagndsticos ndo devem ser baseados apenas na realizacdo de um

teste da capacidade intelectual (Carulla et al., 2011).

As caracteristicas da DI envolvem défice das capacidades mentais, que afectam
o funcionamento adaptativo em trés areas/dominios: area das competéncias da

linguagem, da leitura, da escrita, do calculo, do raciocinio e da aprendizagem e
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memoria; area social onde se inclui a empatia, julgamento social, competéncias de
comunicacéo e relacionamento interpessoal, capacidade de fazer e manter amizades; e a
area da autonomia como os cuidados pessoais, responsabilidades laborais e gestdo
financeira. Salienta-se, ainda, a importancia do comportamento adaptativo (Tassé et al.,
2012), isto é, o nivel de funcionamento em dominios/areas como: o auto cuidado, a

comunicacgdo, a seguranca, a vida doméstica e tempos livres.

O défice cognitivo, segundo MedSpace?, é um termo inclusivo que é usado para
descrever défices no funcionamento global intelectual (deficiéncia intelectual), sendo
menos usado para descrever défices nas capacidades cognitivas (disfuncbes da
aprendizagem como a dislexia). Em contraste, termos como “learnning disabilities”
(dificuldades de aprendizagem) sdo usados para descrever défices especificos de
processamento, que nada tem a ver com o funcionamento cognitivo global. Neste
sentido, o termo DI é o diagnostico correcto quando os sujeitos tém défice cognitivo ou
tém comportamentos pouco adaptativos. Pessoas com capacidades cognitivas reduzidas,
mas com comportamentos sociais adaptativos, ndo sdo diagnosticados como DI
(“Cognitive Deficits,” 2014).

A DI, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2014), significa uma
capacidade reduzida para compreender informacdes novas ou complexas, bem como
aprender e aplicar novas competéncias (inteligéncia prejudicada). Isso resulta numa
reducdo das competéncias para lidar de forma independente (funcionamento social
prejudicado), e comeca antes da idade adulta, com um efeito duradouro sobre o
desenvolvimento. O uso do termo DI, também engloba as criancas que foram colocadas
em instituicbes por causa da deficiéncia percebida ou rejeicdo familiar e que,

consequentemente, adquirem atrasos de desenvolvimento e problemas psicolégicos.

No Reino Unido, o conceito para DI, € entendido como deficiéncia geral na
aprendizagem (general learning disability), como um estado permanente e incompleto
no desenvolvimento mental. Alguém com uma deficiéncia geral de aprendizagem tem

comprometimentos significativos ao nivel das competéncias intelectuais e adaptacéo

! Site especializado em medicina e cuidados de salde, que tem como objetivos: proporcionar a médicos e outros
profissionais de satde a informacéo clinica abrangente, relevante e oportuna para melhorar a assisténcia ao paciente;
tornar a tarefa do clinico de recolha de informagdes mais simples, mais frutifera, e menos morosa; e fornecer médicos

com as ferramentas educacionais necessarias para se manterem atualizados na sua préatica (www.medscape.com).
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social. Esta “deficiéncia geral de aprendizagem” ndo ¢ adquirida na idade adulta, sendo
verificado desde a infancia. A incapacidade geral de aprendizagem deve ser
diferenciada de dificuldade especifica de aprendizagem (dislexia). A pessoa pode ter
uma dificuldade na leitura, escrita e/ou compreensdo, e nao ter um problema com a

aprendizagem noutras areas (Hannon & Clift, 2010).

Muitos fatores podem desencadear DI. Estes podem ser de origem genética,
metabdlica, degeneracdo cerebral, intrauterina, consumo de drogas, mal formagdes
cerebrais, problemas no periodo perinatal, neonatal, e pos-natal. Os problemas
associados podem ainda ser ordem bioldgica (problemas motores, anormalidades do
movimento, deficiéncia da fala, deficiéncia auditiva, deficiéncia visual), ordem
psicoldgica psicoldgica (perturbacBes da ansiedade e do humor, perturbagdes da
personalidade, deméncia precoce, autismo, défice de atencdo e hiperatividade,
perturbacdes alimentares), de ordem comportamental (por em ameaca a sua vida e a dos
outros, periodos de violéncia e comportamento agressivo, atividade criminal) e de

ordem das perturbacdes do sono (Fonseca, 1987).

Podem surgir ao longo do tempo um conjunto de complicacdes ao nivel do
comportamento (distracdo, impulsividade, auto agressdo, atividades estereotipadas),
problemas sexuais (curiosidade com o corpo dos outros, falta de compreensdo 0s
comportamentos sexuais, masturbacdo em publico), problemas fisicos (epilepsia,
mobilidade e sensoriais), perturbacdes da visdo e da audicdo, e problemas relacionados
com a familia (rejeicdo parental, ansiedade e depressdo para os cuidadores, dificuldade

com a dindmica familiar como por exemplo o isolamento).

Como constrangimento de reabilitacdo existem ainda as limitagdes de recursos
econdmicos, a mortalidade e as dificuldades ao nivel da adaptacdo. A esperanca média
de vida em pessoas com DI é 25 anos menos que as pessoas sem DI. A medida que esta
aumenta, a mortalidade nas pessoas com DI passa de moderado para severa sendo trés
vezes maior (Gillberg & Soderstrom, 2003). As pessoas com DI sdo mais propensas do
que a populacdo em geral em experimentar fatores de risco biologicos e psicossociais.

Pequenos acontecimentos, ou experiéncias de dificuldades podem desencadear rea¢des

Artur Jorge Rodrigues Malicia Correia 40



Aventura de Ser... Musicoterapia em adultos com deficiéncia intelectual: estudo de caso

de tensdo e desconforto vividos de forma exacerbada por falta de competéncias de
coping’ (Hartley & MacLean, 2008).

Os problemas de comunicacdo verbal e ndo-verbal, em pessoas com DI, foram
trabalhados pelo modelo de comunicacao eficaz de Kelly (2001). Este modelo sugere
que, para existir uma comunicacdo eficaz, o comunicador deve ter o desejo de
comunicar-se com um recetor e ter ambas as competéncias para comunicar-se e ser
capaz de usar essa capacidade de forma eficaz. O comunicador precisa entdo de um
recetor que seja recetivo a comunicacao, 0 que exige que o recetor seja recetivo, ou seja,
que tenha a capacidade de entender o que o comunicador esta a comunicar. Para pessoas

com DI este ciclo tem o potencial de ser interrompido em cada etapa do processo.

Neste sentido, Silverman, et al. (2005) chama a atencéo para a necessidade de
reconhecermos os padrbes de comunicacdo verbal e ndo-verbal, como expressao facial,
contacto ocular, afeto, postura corporal, movimento, uso da voz, quer no paciente, quer
por parte do terapeuta. Mehrabian (1971) afirma que os elementos n&o-verbais séo
extremamente importantes para comunicar sentimentos, atitudes, especialmente as
incongruentes. Exemplo disso é quando as palavras ndo estdo de acordo com a

linguagem corporal.

Silverman et al. (2005, p. 123) sistematiza alguns aspetos da comunicagdo nao-
verbal como: (a) postura: sentado, em pé, ereto, relaxado, (b) a proximidade: o uso do
espaco, a distancia fisica entre e o posicionamento dos comunicadores, (c) o toque:
aperto de mao, e contato durante a sessdo, (d) os movimentos do corpo: gestos de méo e
braco, remexer, acenar, movimentos dos pés e das pernas, (e) expressdo facial: levantou
as sobrancelhas, caretas, sorrisos, choros, (f) comportamento ocular: contato visual,
segue, olha, (g) expressdo vocal: altura, forca, volume, ritmo, siléncio, pausa,
entonacdo, discurso, erros, (h) o uso do tempo: cedo, tarde, na hora, ao longo do tempo,

apressado, lento para responder, (i) presenca fisica: raca, género, forma do corpo,

2 O coping é concebido como o conjunto das estratégias utilizadas pelas pessoas para adaptarem-se a
circunstancias adversas. Sao esforcos cognitivos e comportamentais para lidar com situacfes de dano, de
ameaca ou de desafio. Elas podem ser usadas para a resolucdo de problemas ou orientadas para a

regulagdo emocional.
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vestuario, (j) pistas ambientais: localizacdo, colocacdo de mobiliario, iluminacao,

temperatura.

Intervencdes psicoterapéuticas em pessoas com deficiéncia intelectual

Os conceitos e as intervengdes com as pessoas com DI, sdo influenciados por
compreensdes normativas de desenvolvimento que, por vezes, restringem a pessoa a um
estado “cristalizado” de diagnéstico que surge na sua infancia, condicionando as

necessidades emergentes.

Sabemos que existe uma relacdo entre os modelos médicos e sociais vigentes na
construcao de conceitos e crengas sobre a pessoa com DI e 0 impacto nas respostas ao

adulto e promocéo do seu desenvolvimento (Dias & Oliveira, 2013).

A perspetiva historico-cultural da evolugdo do conceito permite uma reflexdo
sobre DI sob uma observacdo dinamica, na qual as capacidades sd&o o centro de
valorizacéo e observa-se um continuo desenvolvimento da pessoa em relagcdo com o seu
meio. Com o desenvolvimento destas condi¢fes da-se lugar a possibilidade da
autonomia e uma visdo critica de si, da propria condi¢cdo de deficiéncia e do mundo.
Neste sentido € necessario identificar algumas evidéncias da existéncia de co-
morbilidades de doenca mental em pessoas com DI, o que podera refletir sobre o tipo de

respostas e a eficacia das mesmas.

Apesar da prevaléncia da doenca mental em pessoas com défice intelectual e
perturbacBes do desenvolvimento estarem bem documentadas, e dos estudos
evidenciarem os beneficios e eficacia no tratamento, a maioria dos psicoterapeutas ndo
tem expandido a sua intervencdo com esta populacdo. Muitos dos psicoterapeutas tém-
se orientado para grupos de treino de competéncias sociais em vez de grupos
terapéuticos, colocando-se em questdo o valor terapéutico dos grupos e o seu impacto na
promocdo da autoconfianca e melhoria da saude mental (Hurley, Tomasulo, & Pfadt,
1998).

Reconhecendo a existéncia de co-morbilidades psicopatoldgicas associadas a DI,
estas praticas psicoterapéuticas ndo farmacoldgicas, permitem colocar no centro a
pessoa com DI e os seus quadros experienciais psicopatoldgicos e sintomatoldgicos

(Pfadt, 1991), sendo necessario a sua complementaridade com programas terapéutico-
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pedagdgicos (Prout & Nowak-Drabik, 2003). Estas intervencdes, deveram ter em conta
0 sistema onde a pessoa estabelece 0 seu contexto social (por exemplo, a familia, a
unidade de reabilitacdo e tratamento de caracter permanente, 0s técnicos, 0s terapeutas,

os auxiliares, e os proprios pares da unidade de residéncia) (Hannon & Clift, 2010).

Sabemos ainda que a prescricdo farmacoldgica revela, apesar da ndo
identificacdo do duplo diagndstico nas estruturas residenciais, a existéncia de problemas
de salde mental. Como é o caso da prescricdo de antidepressivos, antipsicoticos,
hipnoticos e ansioliticos, muitas vezes para regulacdo comportamental, em pessoas com
DI (Robertson et al., 2000).

Na Europa, o impacto do processo de integracdo das pessoas com DI na
comunidade, permitiu aos servi¢os de salde primarios conhecerem as necessidades de
respostas especificas ao nivel da sadde das pessoas com DI (Lennox & Kerr, 1997).
Como por exemplo a prevaléncia de epilepsia, obesidade, doencas de pele, perda de

sentidos e risco de fraturas (Jansen, Krol, Groothoff, & Post, 2004).

Ao nivel da doenca mental verifica-se a existéncia de uma prevaléncia de perturbacoes
neuroticas, afetivas, organicas, psicéticas (Taylor, Hatton, Dixon, & Douglas, 2004), e
comportamentos agressivos associados com perturbacdes do humor (Anne D. Hurley,
2006). Entre outras, considera-se que a falta de capacidades adaptativas para lidar com
situacbes da interacdo social, causa experiéncias de ansiedade e depressdo, sendo
necessario respostas eficazes de intervencdo psicoterapéutica na comunidade (Hartley &

Maclean, 2009). Outro estudo revela que os comportamentos agressivos estariam

frequentemente associados com perturbacdes do humor (Hurley, 2006).

As pessoas com DI, que tém necessidades de saude mental, tém recebido
intervencdo segundo trés modelos psicoterapéuticos, o cognitivo-comportamental, o
cognitivo e o psicodindmico, sendo demonstrada a eficacia dos trés apesar da limitacéo
dos resultados (Willner, 2005; Whitehouse, Tudway, Look, & Kroese, 2006). Ao nivel
do psicodinamico, verifica-se a importancia da reflexdo no enquadramento teorico,
como é o caso da transferéncia e da contratransferéncia, das oportunidades perdidas pela
intervencgéo terapéutica (O’Driscoll, 2009), na teoria do attachment e no trauma nas
deficiéncias (Hollins & Sinason, 2000). A intervencdo cognitiva-comportamental é
considerada como a mais adequada na relagdo entre o nivel intelectual e tratamento
(Flynn, 2012; Hatton, 2002).
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A experiéncia psicoterapéutica verbal e/ou nao-verbal, individual e/ou em grupo,
tem um valor experiencial para as pessoas com DI, que vai para além do que é
identificado ou mensurdvel. A complementaridade e adaptagdo na intervencdo das
abordagens psicoterapéuticas verbais com a musicoterapia mostram eficacia nestas
populacdes (Oldfield & Adams, 1990). Esta complementaridade, providencia aos
terapeutas novas reflexdes sobre a comunicagdo do ndo-verbal, a empatia das relagdes
interpessoais, as experiéncias traumaticas, a dinamica das emocgdes, o duplo diagndstico,
os modelos de avaliacdo clinica, os processos de estigmatizacdo, e o significado e

sentido da vida em pessoas com DI.

Musicoterapia

A musicoterapia, como intervencdo terapéutica e clinica, surgiu no seculo XX
nos Estados Unidos da América. Os primeiros trabalhos foram realizados por Ira
Alshusler em contexto psiquiatrico. Partindo do conceito o “organismo como um todo”,
Altshuler (1944), recorre a experiéncia musical para completar as intervencfes medicas
e aumentar a qualidade de vida dos pacientes. Considerando o principio homeostatico,
Alchuster verifica que proporcionar musica a pacientes psiquiatricos facilitava a
organizacdo de sentimentos, percecOes e imagens. Estes estados poderiam facultar
material terapéutico como fantasias, alucinagdes, ilusdes e medos. A este principio
designou por “principio de ISO”, do grego, igual. Alchuster comprovou que a utilizagdo
de musica idéntica ao estado de humor dos pacientes e ao seu tempo mental era util para
facilitar a resposta mental e emocional do paciente. Deste modo, constatou que 0S
estados de humor e as respostas emotivas se alteravam de acordo com as escutas
musicais e constatou nas suas observacdes clinicas que as pessoas em estados
deprimidos poderiam ser mais estimuladas com pecas musicais de caracter melancolico,
enquanto pessoas com humor maniaco e em estados de exaltacdo e euforia reagiam mais
a pecas musicais com um andamento mais vivo e de cardcter mais excitante. Este
principio teve grande impacto no desenvolvimento da musicoterapia, principalmente no
trabalho de Benezon (1981).

Este principio de ISO (Benezon, 1984), parte da nogdo da existéncia de um

conjunto fendbmenos sonoros que nos caracteriza e identifica, do ponto de vista
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psicofisiologico e sociocultural e que permite a autorregulacdo. Estes fendmenos
sonoros e movimentos internos sdo a sintese dos arquétipos sonoros, das vivéncias
primordiais, desde a gestacdo até ao presente momento. O ISO é um som estruturado
dentro de um mosaico sonoro, que por sua vez, estrutura-se com 0 tempo e que,
fundamentalmente, encontra-se em perpétuo movimento. O ISO é um elemento
dindmico que potencia a percecdo do sujeito sobre si no tempo passado e presente. Esta

experiéncia é também em si um momento de atualizacdo das experiéncias organismicas.

Segundo Benezon (1984), este € ativado em processo musicoterapéutico em:
ISO Gestéltico, como um canal de comunicacdo por exceléncia; ISO Complementar,
caracterizado pelas mudancas que ocorrem durante as sessdes de musicoterapia; 1SO
Grupal, estando este ligado ao esquema social que o individuo integra, necessitando de
tempo para estabelecer-se e estruturar-se, sendo também observavel na dinamica que
flui no grupo como a sintese em si mesma de cada identidade sonora, estando
directamente ligada a identidade sociocultural; e por fim o ISO Universal, que é a
identidade sonora que caracteriza ou identifica todos os seres humanos, independente
dos seus contextos sociais, culturais, historicos e psicofisiolégicos particulares.

Exemplo: o batimento cardiaco, 0s sons da inspiracao e expiracao.

A primeira definicdo de musicoterapia surge com Thayer Gaston, professor de
musicoterapia na Universidade de Kansas o qual define: “A musica é a ciéncia ou a arte
de reunir ou executar combinacdes inteligiveis de sons de forma organizada e
estruturada com uma gama de variacdes expressivas, dependendo da relacdo de diversos
fatores (ritmo, melodia, volume e qualidade tonal). Terapia tem a ver como pode ser
utilizada a musica para provocar mudancas nas pessoas que a escutam” (Gaston, 1957

apud Blasco, 1999).

Neste contexto, Scheneider indica a existéncia de trés fases da evolucdo da
disciplina, uma fase que da enfase a musica sem a importancia do terapeuta, outra que
desconsidera a musica e foca-se na relacdo terapéutica, e uma terceira fase em que
procura um equilibrio entre estes dois extremos (Bunt & Stige, 2014). Desde entdo a
National Association for Music Therapy identificou a musicoterapia como “o uso da
musica centrada em objetivos terapéuticos de modo a restaurar, manter e aumentar a
sadde fisica e mental. E também a aplicacdo cientifica da musica, exercida por um

terapeuta num contexto terapéutico para provocar mudangas no comportamento.” Esta
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definicdo introduz trés orientacdes: 0s objetivos terapéuticos, a utilizagdo cientifica, e 0

contexto terapéutico de intervengéo.

Kenneth Bruscia no seu livro Defining music therapy (1998) define a
musicoterapia como um processo sistematico de intervencdo onde o terapeuta ajuda o
cliente na promocéo da salde, usando as experiéncias musicais e as relagdes que nela se
desenvolvem como forgas dindmicas de mudancga. Esta defini¢do releva a pertinéncia de
alguns aspetos no trabalho musicoterapéutico: o processo sistemético de intervencao,
um terapeuta que ajuda o cliente através da relacdo que se estabelece e de acordo com
um modelo de terapia relacional, trabalho aspetos ao nivel interpessoal e intrapessoal, 0
objetivo ultimo de promog&o da salde, o uso das experiencias musicais como mediador
da relacdo terapéutica, e as forcas dindmicas de mudancga que surgem no processo de

intervencdo.

No VII congresso mundial de musicoterapia em 1996, a comissdo de pratica
clinica da federagdo mundial de musicoterapia, definiu-a como “a utilizagao da musica e
0s seus elementos (som, ritmo, melodia e harmonia) por um musicoterapeuta
qualificado, com um cliente ou grupo, hum processo destinado a facilitar e promover a
comunicacdo, relacdo, aprendizagem, mobilidade, expressdo, organizacdo e outros
objetivos terapéuticos relevantes, a fim de atender as necessidades fisicas, mentais,
sociais e cognitivas. A musicoterapia objetiva desenvolve e/ou restabelece funcgdes do
individuo para que ele possa alcancar uma melhor integracdo intra e/ou interpessoal e,
consequentemente uma melhor qualidade de vida pela prevencdo, reabilitacdo ou
tratamento” (Bonde & Wigram, 2002, p. 30)

Os contextos de intervencdo da musicoterapia sdo varios destacando-se a
intervencdo na area da saude mental e psiquiatria como atividade de apoio e recreacao,
ou psicoterapéutica. Esta intervencdo aplica-se em situacdes de internamento longo ou
permanente. Esta foi a area de trabalho em que muitos musicoterapeutas pioneiros, dos
estados unidos, recorreram para intervir. Areas como promover alteracdes de humor,
alivio da tensdo, expressdo de sentimentos, interacdo social, desenvolvimento da

autoestima, facilitagcdo dos processos verbais e qualidade de vida.

Outra area reporta-se as deficiéncias intelectuais e necessidades educativas

especiais, na qual a musicoterapia ¢ usada para desenvolver competéncias fisicas,
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sociais, cognitivas, linguagem e fala, de expressdo nao-verbal, tomada de deciséo,
autonomia e motivacdo. Esta area de intervencdo podera acontecer em contexto escolar,

unidades de ensino especial, e unidades residenciais permanentes.

O contexto da intervencdo comunitaria, como contributo a reabilitacdo
psicossocial e processos de integracdo, o contexto médico e de reabilitacdo fisica como
facilitador de procedimentos médicos, gestdo da dor e cuidados paliativos, e 0 contexto
geriatrico como promotor da estimulagdo sensorial e cognitiva, revisdo de vida e

estimulacdo relacional, e por ultimo como promotor de bem-estar e autoconhecimento.

A musicoterapia € influenciada por diferentes orientacbes e abordagens
psicoterapéuticas, sendo estas psicodindmicas, como a musicoterapia de orientacdo
analitica (Priestley, 1975, 1994) e a improvisacdo livre (Alvin, 1975, 1976, 1978). A
musicoterapia de orientacdo humanista com a Guide Imaginary Music (GIM) (Bonny,
1973, 1975) e 0 modelo de Musicoterapia criativa (Nordoff & Robbins, 1977). E os
modelos de orientagdo comportamental como Musicoterapia Orff (Orff, 1974, 1989).
No modelo de Musicoterapia analitica e GIM colocam uma forte énfase na reflexdo
verbal de processos internos que surgem atraves da masica. O modelo de Prietley,
Nordoff e Robbins, e Alvin recorrem a atividades de improvisacdo livre e relacéo
terapéutica. JA& o modelo de musicoterapia Orff recorre & improvisacdo mas de uma
forma mais estruturada e centrado na observacdo de comportamentos. Iremos de seguida

aprofundar os recursos do modelo humanista usados neste trabalho.
Abordagem Humanista em Musicoterapia

A abordagem tedrico-pratica da musicoterapia humanista estd largamente
influenciada pela psicologia humanista e seus tedricos como Carl Rogers (2012; 2001;
Rogers & Kinget, 1975) e Abraham Maslow (2013a, 2013b). E um modelo psicoldgico
que inclui as necessidades da experiéncia humana como amor, crescimento,

criatividade, valores, consciéncia, sentido da vida, transcendéncia, e altruismo.

Estes principios afirmam que saude consiste em atributos do Self como a
sensacdo de identidade pessoal, mobilizagcdo de autonomia, autodeterminacdo, criagcdo

do significado e proposito da vida, estabelecimento da dignidade bésica, cultivo da
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autoestima, persecucédo de agir de acordo com valores pessoais, realizacdo do potencial

individual, congruéncia e de autorrealizacéo.

A musicoterapia de corrente humanista oferece oportunidades para o
autodesenvolvimento e melhoria da saude através de uma relacdo terapéutica enraizada
na empatia, consideracao incondicional positiva e congruéncia. O terapeuta responde ao
cliente como um ser unico em todos 0s momentos e adere ao principio orientador de
uma postura de respeito, confianga, honestidade, cuidado e ndo julgamento. Esta
proporcionarda um relacionamento ideal e o ambiente no qual o cliente pode atingir o

crescimento e a maturacdo do seu total potencial (Wheeler, 2015).

Na musicoterapia criativa de Nordoff e Robbins (1977) considera a intervencéo
musicoterapéutica como um processo de crescimento a partir da pessoa como centro. O
desenvolvimento do Self da pessoa acontece a partir de onde ela esta, recorrendo a
recursos internos. Este processo baseia-se hum conceito designado de crianga-musico
(music child) que considera como a parte interior mais profunda do Self que responda as
experiéncias musicais, que encontra um significado e envolve-se, lembra-se, e tem
prazer nas formas das experiéncias musicais. Este conceito parte da universalidade do
potencial criativo, ndo se limitando a crianca com aptidGes musicais especiais, mas de
facto concentra a nossa atencdo em toda e qualquer crianca que apresente respostas a
experiéncia musical, considerada como uma experiéncia cativante, com significado
pessoal, que retém informacdo ligada a musica e que gosta de uma ou outra forma de

expressao musical.

A crianga-musico é entdo a musicalidade individual que existe desde o principio
dentro de cada crianca (ou adulto): o termo tem como base o caracter universal da
sensibilidade musical — a caracteristica hereditaria de uma capacidade de aprender o
ordenamento e a interligacdo de movimentos tonais e ritmicos; realca também o

significado pessoal distinto das respostas musicais de cada crianca (Leite, 2013).

Na musicoterapia criativa criam-se condi¢des ambientais para facilitar o
processo comunicacional e uma certa ordem nas respostas sonoras, uma certa abertura
perceptiva ou alguma libertagdo do constrangimento e rigidez da atividade habitual, é
que se pode dizer que a crianga-musico esta a ser acordada ou a tomar forma. Para que a

“crianga-musico funcione, a crianga sera aberta a experiencia de si mesma, dos outros e
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do mundo & sua volta. E através das experiéncias da relacdo musical que as capacidades

cognitivas e de expressdo sdo desenvolvidas” (Bruscia, 1996).

Dai que o termo Crianca-Musico implique a organizacdo de capacidades
recetivas, cognitivas, criativas e expressivas que se poderdo tornar num elemento central
da organizacdo da personalidade na medida em que a crianca pode ser ajudada a utilizar
estas capacidades com um nivel significativo de envolvimento pessoal. Este
envolvimento pessoal estimula as capacidades de reconhecimento, percecdo e memoria,
inteligéncia, nocdo de pensamento direcionado, autoconfianca, surgindo
espontaneamente no seio da expressao musical a medida que a crianca se envolve mais
profundamente na atividade musical. Ai a crianca torna-se emocionalmente presente,
ndo s6 na atividade musical propriamente dita, como num processo de consciéncia e
integracdo de si proprio, no contexto do que a situacdo terapéutica reservou para ela
(Leite, 2013).

Na abordagem centrada na pessoa, 0 terapeuta € visto como um cuidador de
necessidades da pessoa e/ou grupo, através de um conjunto de competéncias de
relacio de ajuda como a escuta, a aceitacdo, e a empatia. A conviccdo na
potencialidade da pessoa e do grupo, favorece a disponibilidade para a criatividade, a

expressao e exploracdo da pessoa (Rogers, 2001; Rogers & Kinget, 1975).

Quando estas experiéncias de relacdo de ajuda, isto é, a criacdo de um clima de
seguranca e de confianca psicoafectiva, sdo vivenciadas, permite a auto-organizacdo
do Self no sentido da sua “tendéncia atualizante”, enguanto “organismo vivo” com
as suas singularidades. Rogers define a tendéncia actualizante como algo que “(...)
existe em todo organismo, em qualquer nivel, um fluxo subjacente de movimento para
uma realizacdo construtiva das suas possibilidades intrinsecas. H& no homem uma
tendéncia natural para o desenvolvimento completo. O termo mais frequentemente
usado para isso € o de tendéncia de realizacdo, que esta presente em todos o0s
organismos vivos. Trata-se do fundamento sobre o qual estd construida a abordagem
centrada-na-pessoa” (Rogers, 1986, p. 17). Deste modo, "a tendéncia a atualizacdo ¢ a
mais fundamental funcdo do organismo na sua totalidade. Preside o exercicio de todas
as funcbes, tanto fisicas quanto experienciais. E visa constantemente desenvolver as

potencialidades do individuo para assegurar a sua conservagado e o seu enriquecimento,
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levando-se em conta as possibilidades e limites do meio™ (Rogers & Kinget, 1975, p.
41)

A experiéncia musical centrada na experiéncia da pessoa e do grupo, deve ter em
conta, aspetos como: as experiéncias propriocetivas, as memorias, a tomada de
consciéncia entre o corpo, a sensacao, a imagem mental e o sentimento. Pretendendo um
aumento da consciéncia da sensacdo, e do vocabulario experiencial psicofisioldgico das
sensacOes, sua qualidade e comparacao, estas perceces sdo um ponto de partida para o
trabalho, no aqui-e-agora de uma experiéncia integradora que inclua imagens,
vocabulario do contexto propriocetivo do cliente, sentimentos, associagdes de
sensacgdes, imagens, e memdrias. Intervir com atividades musicais com recurso a jogos
ritmico, a dindmica, a diversidade timbrica, catalisa diferentes sensacdes,
correlacionando-se com diversos aspetos da ressonancia organica, isto é, experiéncias
com vivéncia corporal e de inter-relacdo que trabalham a pulsacéo e ritmos individuais e
de grupo. (Aldridge, 2005; Ansdell, 1995).

Quando se trata de um grupo musicoterapéutico, as experiencias de escuta,
aceitacdo e congruéncia emergem no ato coletivo de criatividade sonoro musical. A
pessoa do cliente escuta, empatiza e experiencia momentos de congruéncia interna em
relagdo a si e em relagdo a experiéncia do outro em si, o que lhe proporciona
movimentos de relacdo interna psicoafectiva e organismica. A ressonancia das
experiéncias, permite uma recetividade direta e imediata a experiéncia. A relacdo
terapéutica facilita a abertura a recetividade da experiéncia (Rogers, 2001). Este
estado psiquico permite vivéncias propriocetivas na pessoa do cliente, como se de
um diélogo ontoldgico interno se tratasse (Sidorkin, 1996). Neste conhecimento a
“dois”, a conscientizacdo (Freire, 1972) ganha a sua intencionalidade. Em
musicoterapia 0 som produzido, enquanto contetido sonoro e com 0s aspetos acusticos,
neurofisioldgicos, sensitivos, emocionais, viaja em direcdo tridimensional, com todo o

potencial experiencial que acarreta.

Sendo a mulsica um mediador expressivo, intrinsecamente ligado ao
desenvolvimento humano, e as suas constantes tomadas de consciéncia, com todas as
suas caracteristicas psicoldgicas, fisioldgicas, culturais e espirituais (Blacking, 1974),
permitird, entdo a musica, uma abertura da pessoa as multiplas dimensdes do Humano,

facilitando o percurso para o funcionamento éptimo da pessoa (Baltodano , 1998). A
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escuta de si torna-se cada vez mais ativa e é experienciada como forma de relacdo de
ajuda sonoro musical. Ela permite uma abertura gradual a expressdo auténtica, verbal e
ndo-verbal, de sentimentos que estdo de acordo com a intencionalidade de escutas
internas que o individuo tem da sua experiéncia, permitindo uma aproximacao aos seus

conteudos afetivos (Rogers, 2001).

Na improvisagdo musical, a pessoa do cliente transporta um campo
fenomenologico que atua constantemente com o seu mundo de producéo sonora. O som
criado passa a ter uma possibilidade intencional “aqui e agora” na escuta do cliente, o

eu” e o “tu” escutam-Se mutuamente, atualizando experiéncias de empatia e

congruéncia interna.

Durante a experiéncia da relacdo terapéutica, a compreensdo empética permite
uma abertura de um canal de comunicacdo entre a pessoa e a sua experiéncia. Ao ir
aproximando a sua experiéncia do campo fenomenoldgico do seu Self, a pessoa
experimenta uma vivéncia da liberdade de criar com autenticidade, e atualiza a
descoberta do seu potencial criativo. Consciencializando-se do seu movimento interno
para a percecdo da mutacdo dos valores estéticos e relacionais, de acordo com a sua
coeréncia interna entre as suas emoc¢fes e sentimentos (Rogers, 2001). Como se

desenvolvesse uma “empatia sonoro musical” de si mesmo.

Vivenciando esta experiéncia, a pessoa quando esta em grupo de musicoterapia,
estd em relagdo com um constante exercicio de simultaneidade entre as suas producdes
sonoras e a dos outros elementos, entre 0s estados emocionais dos outros e 0s seus. Isto

é, atua na paisagem sonora, na qual ¢ um todo e uma parte (Ansdell, 1995).

O processo sonoro ou musical, enquanto expressdo na historia do
desenvolvimento humano, procura a busca de um estado de acordo interno entre a
producdo sonora e o campo fenomenoldgico do sujeito na sua realidade subjetiva de
mundo (Baltodano, 1998). O cliente, no percurso da sua improvisagdo musical, vai
viajando por um conjunto de estados emocionais, procurando uma coeréncia interna
do/no momento. Demonstrando o quanto a intengdo do campo fenomenoldgico da
experiéncia da pessoa, produzida no aqui e agora, é congruente com 0 seu estado

emaocional.
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A experiéncia é aceite pelo cliente nos seus movimentos internos, presenciados
com uma aceitacdo incondicional positiva na relacdo com o terapeuta, facilita a
autenticidade o contacto com os estados emocionais, e promove uma aceitagao de si e
dos campos propriocetivos (Rogers, 1963). Podemos considerar que a propria
dindmica da improvisacdo musical passa de momentos mais consonantes para
dissonantes, ou vice-versa, de estados de excitacdo para momentos de relaxamento,
entre outros. A experiéncia do fendmeno da relacdo musical em musicoterapia é

percecionado como um processo de mudanca criativa e construtiva.

Um dado experienciado em processo, esta a acontecer num campo fenomenal da
pessoa, com as possibilidades de observagéo interna, por si e pelos outros. O organismo
na sua procura vai em direcdo a sua autenticidade de acordo com o aqui e agora do

momento (Rogers, 2001).

Experiéncias musicais em musicoterapia

As experiéncias musicais em musicoterapia, segundo Bruscia (1998, pp. 113 -
125), sdo técnicas que permitem uma relagdo musical com o cliente. Estas sdo, a
experiéncia musical recetiva, experiéncia musical de composicdo, experiéncia musical
de recreacdo (EMR) e a experiéncia musical de improvisacdo (EMI). Descrevemos

agora cada uma e quais 0s seus objetivos terapéuticos.

A experiéncia musical recetiva consiste em proporcionar ao participante uma
escuta de pecas mausicas, proporcionando experiéncias de acordo com as suas
necessidades, por exemplo: ao nivel fisico (relaxamento, controlo da dor), emocional,
intelectual, estético, espiritual, quer de forma verbal, quer com outro mediador

expressivo (movimento, pictorico, drama) (Ibid., p.120).

Esta experiéncia musical permite a promoc¢do da recetividade, a reatividade a
estimulos musicais, a facilitacdo do relaxamento, a estimulacdo, a evocacdo de estados
afetivos, bem como explorar ideias e sentimentos, reminiscéncias. Promove ainda a
evocacdo de fantasias e atividade imagética, como € o caso do uso da musica em terapia
verbal para estimular imagens; fantasias; associacfes e memorias facilitadoras do

processo (Ibid., p.121).
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Na experiéncia musical de composicdo, o terapeuta faculta o0s seus
conhecimentos musicais ao servi¢o do cliente, ajudando-o a escrever cancdes, letras,
executar pecas instrumentais, videos, e gravacdes audio. Nesta experiéncia, 0 terapeuta
assume uma responsabilidade mais técnica e centra-se nas capacidades musicais do
cliente, por exemplo: manter um suporte harmonico repetitivo para que o participante
possa improvisar de acordo com as suas capacidades e potencialidades. Esta experiéncia
musical permite o desenvolvimento de competéncias de planificacdo e organizacdo,
resolucdo de problemas, promocdo da responsabilidade pessoal, exploracdo de
experiéncias/vivéncias pessoais, para o cliente enquanto pessoa em processo (lbid.,
p.119).

As experiéncias musicais de recreacdo (EMR) centram-se em atividades
musicais estruturadas. Ela consiste na producéo, por parte do participante ou do grupo,
de uma performance musical através da reproducdo de uma cangdo ja existente,
interpretando-a. Na escolha da cangdo os participantes recorrem a sua historia musical
(identidade musical) para a elaboracdo deste reportorio (centrada na histéria musical do
participante/grupo) (lbid., p.117).

E indicada para pessoas que tem como objetivos terapéuticos: o
desenvolvimento de competéncias sensorio-motoras; a adaptacdo e organizacdo do
comportamento; a estimulacdo da memoria; a promocdo da identificagdo com 0s outros;
o0 desenvolvimento da empatia, da comunicacdo e interpretacdo de ideias e sentimentos,
0 treino de papéis e respetiva melhoria da interacdo. Permite ainda a adaptacao as ideias
e sentimentos dos outros mantendo a sua identidade (lbid., p.118). Esta EMR tem
variagcdes como a recreacdo musical, a recreacdo vocal, as produgdes musicais, 0S jogos

e atividades musicais, e a conducdo musical.

A recreacdo musical num grupo terapéutico tem como objetivo envolver os
participantes numa estrutura durante a sessédo e promover o crescimento pessoal numa
variedade de temas que estdo presentes nas atividades musicais. Segundo Plach (1996)
estas atividades podem ser enquadradas em quatro categorias que se distinguem pelo
desenvolvimento que as atividades pretendem. Assim temos, a categoria da

aprendizagem de competéncias sociais, a categoria terapéutica ludica e de jogo, a
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categoria do uso de tempo livre feito de forma construtiva, e a categoria dos jogos

competitivos para aquisicio de competéncias de coping®.

Ao nivel das competéncias sociais as experiéncias de cantar em grupo permite a
interacdo social e do divertimento, facilitando aspetos da diminuicdo da rigidez e
ansiedade individual. Nesta pratica devemos ter em conta 0 aspeto da criacdo de um

reportorio adequado a faixa etéria e promotor do envolvimento e participagéo.

Ao nivel da categoria de ludoterapia, permite que os aspetos de desenvolvimento
e crescimento pessoal surgem pelo facto de se criarem sensagdes internas de alegria e
prazer dos participantes, resultante de jogos e estratégias de motivagdo e de uma atitude
de ndo julgamento e ndo analitica. Nesta categoria o objetivo é aumentar os sentimentos
de energia, entusiasmo e envolvimento. Esta categoria podera recorrer a momentos de
atividade regressivos com o objetivo de permitir ao cliente a aproximacao a estados de

prazer infantil.

Na categoria de atividade de lazer, as atividades tém como objetivo promover o
relaxamento e a realizacdo pessoal. Estas atividades focam-se na aprecia¢do musical, no
desenvolvimento de competéncias de escuta musical. Como forma de implementar

momentos de lazer promotores de salde.

Na categoria de jogos de competicdo o0 objetivo é enfatizar os comportamentos
reativos de forma construtiva, dando-lhe a atencdo, e promover o reforgo positivo na
resolucdo de problemas. As reacdes competitivas, de conflito, de evitamento, podem
tornar-se momentos de reflexdo e aprendizagem para situacBes em que 0S mesmos

comportamentos surgem fora da sesséo de grupo.

Plach (1996), considera que “a melhor altura para implementar uma sesséo de
mausica recreativa é quando estamos a trabalhar com um grupo ndo-verbal ou que tenha
dificuldade em discutir ou integrar conceitos terapéuticos. Idealmente o maior
desenvolvimento dos participantes ocorre com poucos momentos de discussdo de

topicos e 0 maximo de comportamento ndo-verbal.” (p.57).

50 coping é considerado o conjunto de estratégias utiliza das pelas pessoas para adaptarem-se a
circunstancias adversas (Antoniazzi et al., 1998).
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A EMR com pessoas com DI sdo orientadas para projetos performativos,
proporcionando oportunidades para o envolvimento em situacGes sociais, 0 que leva 0s
participantes a transferirem as competéncias desenvolvidas no trabalho terapéutico para
outros contextos. Exemplo disso é o uso de pecas musicais existentes para falar sobre
situacOes sociais, cuidados pessoais, gestdo emocoes, etc. Quando os clientes aprendem
e internalizam a estrutura da cancdo (melodia, harmonia e ritmo), adquirem uma
ferramenta a que podem aceder sempre que precisarem. (Wheeler, Shultis, & Polen,
2005)

A experiéncia musical de improvisacdo (EMI), é a experiéncia onde a pessoa
esta ativa no processo e desempenha um papel central nas producbes musicais. Isto é,
tocando, cantando de forma esponténea, sendo o responsavel pelo produto/processo
musical, facilitado e apoiado pelo musicoterapeuta. O participante inicia o processo
criando melodias, estruturas ritmicas, construcdo de cancdes, e a respetiva execugdo
instrumental com recurso a qualquer mediador de producdo sonora (voz, corpo,
percussao, sopros, teclados, etc.). Esta intervencgdo pode ser aplicada ao nivel individual,
em duo ou em grupo (Bruscia, 1998, p.116).

O musicoterapeuta identifica elementos musicais (tempo, pulsacdo, padrdes
ritmicos, a dindmica da expresséo, 0s contornos melédicos) no comportamento musical
e ndo musical da pessoa. Em seguida, fornece uma estrutura previsivel, empatica e de
suporte musical, para envolver a pessoa. Isto acontece principalmente ao nivel ndo -
verbal e em contextos multimodais, envolvendo trocas vocais e instrumentais, contato

visual, expressdes faciais, movimento e gestos (Holck, 2007; Wigram, 2002).

Os objetivos clinicos das EMI, segundo Bruscia (1998, p. 116), sdo: estabelecer
canais nado-verbais de comunicacdo, facilitar a comunicacdo verbal; proporcionar
significacbes expressivas de si e da identidade; explorar aspetos de si na relacdo com 0s
outros; desenvolver a capacidade de intimidade intra e interpessoal; desenvolver
competéncias grupais; desenvolver a criatividade, a liberdade expressiva com diferentes
graus de vivacidade; desenvolver e promover a estimulagcdo sensorial; aumentar os
processos decisorios sobre a clarificagdo da intencionalidade; e desenvolver capacidades

perceptivas e cognitivas.
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Esta EMI tem variagcdes, como as improvisacdes instrumentais sem referéncia
teméatica, que consistem na execucdo musical, centradas na experiéncia sonora,
enquanto na variagdo com referéncia temética o cliente usa a musica para trabalhar algo
ndo musical (sentimentos, pensamentos, imagens, acontecimentos, etc). Nestas
variacdes das EMI (Ibid., p.117), existem ainda, a cancdo improvisada, a improvisacdo
vocal sem referéncia, as improvisagcbes com ritmos corporais, e a improvisacdo
complementar. Esta Ultima, recorre a todos 0S recursos sonoros (sons corporais,

instrumentos musicais, voz, outras fontes de producéo sonora).

As técnicas terapéuticas mais comuns na improvisagdo em musicoterapia sdo: o
espelhamento (mirroring), a correspondéncia (machting), a reformulacgdo (refleting) ou
improvisacdo empatica, a base ritmica (grounding), o dialogo (dialoguing) e o
acompanhamento (accompanying). O “espelhamento” é a técnica na qual o terapeuta faz
exactamente uma imitacdo do cliente esta a fazer no instrumento melddico, harménio ou
ritmico. A “correspondéncia” € uma técnica basica de empatia na qual o
musicoterapeuta corresponde em sintonia afetiva com as propostas do cliente, focando-
se em qual quer elemento sonoro, ritmico, intervalo ou expressdao facial. A
“reformulacao” ¢ a técnica na qual o terapeuta expressa o mesmo estado emocional ou
de sentimento que estd acontecer com o cliente. A “base ritmica” ¢ usada para
estabelecer uma pulsacdo constante ou um ostinato® ritmico de forma a suportar a
improvisa¢do do cliente. O “didlogo” ¢ um processo no qual o terapeuta e o cliente
comunicam através das suas improvisacOes, recorrendo a momentos de alternéncia e
pausas na interagao. O “acompanhamento” ¢ uma técnica na qual o terapeuta suporta a
improvisagdo do cliente proporcionando um acompanhamento que consiste em

progressao de acordes, melodia ou ritmo (Wigram, 2004, p. 81 - 111).

A facilitacdo na relacdo musical entre terapeuta e cliente (s), foram alvo de uma
sistematizacdo (Bruscia, 1987 apud Wheeler et al., 2005, p. 143), na qual se
identificaram técnicas clinicas de improvisacdo em musicoterapia. Este autor identificou
uma taxonomia de 64 técnicas clinicas que sdo agrupadas em técnicas de empatia, de
estruturacdo, de intimidade, de facilitacdo, redireccdo, procedimento, referéncia e de

exploracdo emocional.

* Motivo ou frase musical que é persistentemente repetido. A ideia repetida pode ser um padrdo ritmico, parte de uma

melodia ou uma melodia completa.
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As EMI com adultos com DI e perturbacGes do desenvolvimento, facilitam o
desenvolvimento da comunicagdo n&o-verbal, a expressdo emocional positiva, as
iniciativas interpessoais, e a capacidade de resposta durante 0s episodios de
envolvimento. As intervencdes em improvisacdo musical ao nivel da espontaneidade,
expressao, comunicacao emocional, participacdo social, sdo eficazes com perturbacgdes
globais do desenvolvimento e do espectro autista. (Gold, Voracek, & Wigram, 2004.;
Roberts, 1996; Trevarthen e Aitken, 2001).

Dependendo do nivel cognitivo do cliente, as EMI poderéo ser referenciadas ou
ndo referenciadas a tematicas, vocais ou instrumentais, e podem incluir percussao
corporal e outros recursos expressivos. Em contexto de grupo, as experiéncias de
improvisagdo facilitam a oportunidade para o desenvolvimento de relagdes com 0s
outros membros do grupo, sendo resultado da relagdo musical desenvolvida ao longo do
processo. Num grupo de improvisagdo aumentam os sentimentos de pertenca e de
produgdo, contribuindo para a autonomia do grupo. As EMI proporcionam
oportunidades para os membros do grupo experienciarem papé€is de lideranca, bem
como, processos de comunicagdo com alternancia, partilha e acompanhamento
(Wheeler et al., 2005).

A intersubjetividdade em musicoterapia

A musicoterapia, enquanto terapia expressiva, € um tratamento por exceléncia
ndo-verbal para pessoas com dificuldades em competéncias verbais ou que tenham
dificuldade em expressar verbalmente os seus sentimentos, na interagdo com outros ou

tem um comportamento desafiador e de oposicdo (Watson, 2007).

A comunicacdo nao-verbal (seja paraverbal ou pré-verbal) é uma forma de
comunicacdo onde inclui a expressdo facial, os gestos e a linguagem corporal. A
comunicacdo ndo-verbal pode ser expressa através da interacdo entre o terapeuta e o
cliente, silenciando por vezes as areas analiticas e racionais do cérebro. Os clientes
podem expressar-se através da escolha dos instrumentos, da intensidade, do estilo de
tocar, padrbes simbdlicos sonoros, escolhas melddicas e de siléncios, entre outras (Bell
in Kirkland, 2013).
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As terapias paraverbais, segundo o modelo de Heimlich recorrem a canais de
comunicacdo verbal e ndo-verbal (Heimlich & Mark, 2012). Esta terapia utiliza varios
mediadores combinados como a musica e seus componentes de ritmo, tempo, dindmica,
a danca, a mimica, o drama, e a pintura. A intercecdo destas varias modalidades permite
uma conexdo com a experiéncia emocional, libertacdo da tenséo, e facilita as vivéncias
de prazer (Wheeler in Kirkland, 2013).

Nesta dimenséao da relagcdo que envolve experiéncias de prazer, Winnicott (2012)
salienta o valor do brincar e do simbdlico e descreve esta zona de criatividade como
uma area de interacGes prazerosas entre a crianca e 0s seus cuidadores, sendo de grande
importancia no desenvolvimento da crianga e das suas relagbes com os outros. Com o

tempo as interag0es sonoras espontaneas séo identificadas como respostas da mée.

Em musicoterapia a interacdo entre cliente e terapeuta, resultado de uma area
transacional de jogo e brincadeira, facilita a sensacdo de experiéncias de prazer, 0 que
permite uma relagdo entre a diade terapéutica. Em pessoas que foram privadas desta
experiéncia de brincar juntos nas fases do seu desenvolvimento, torna-se necessario o
uso no plano terapéutico de gestos, movimento, sons, expressdo corporal e criacdo
musical para proporcionar as condi¢es saudaveis da experiéncia de jogo e brincadeira
em terapia (Leite, 2007).

A érea intermediaria de experiéncia é considerada, incontestada quanto a
pertencer a realidade interna ou externa (compartilhada), e constitui a maior parte da
experiéncia do bebé e, através da vida, é conservada na experimentacao intensa que diz
respeito as artes, a religido, ao viver imaginativo e ao trabalho cientifico criador
(Winnicott, 2012). Tanto a subjetividade e a objetividade sdo ligados pela area
intermédia da experiéncia, que também pode ser pensada como area psiquica do jogo,
das possibilidades e da imaginacdo. Mais tarde na vida, esta area intermediaria de

experiéncia incorpora as artes, a religido, a imaginacgéo e a criatividade na ciéncia.

Para que as interacOes entre o terapeuta e o cliente sejam seguras, sera
necessario um ambiente contentor que Winnicott (2012) descreve como a natural
competéncia e constancia dos cuidados da méae suficientemente boa. Isto permite a
crianga experienciar a omnipoténcia essencial para futuras fases do desenvolvimento.

Em musicoterapia podera ser metaforicamente entendido como o suporte do terapeuta,
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os limites e a regularidade das sessdes, a continuidade de acontecimentos durante as
sessOes, a empatia e 0 uso de pecas musicais para conter mudangas de estado emocional

durante a terapia (Leite, 2007).

Para Winnicott (2012) a experiéncia do jogo e do brincar em psicoterapia para
promover desenvolvimento deve ter em conta uma sequéncia. Primeiro deve se verificar
a emergéncia de um relaxamento resultante das condi¢des de confianca baseada na
experiéncia da relacdo. Por outro, observar e experienciar uma actividade criativa, fisica
e mental manifestada no jogo; por fim a soma destas experiéncias forma a base para o
"sense of self". Esta soma ou processo de ressonancia depende da confianga que o
individuo constréi na comunicacdo com o terapeuta e do resultado da devolugdo que

este lhe da.

Hannibal (2000), integrando o conceito de intersubjectividade (Stolorow &
Atwood, 1996) e os conceitos da teoria do desenvolvimento de Daniel Stern (2009),
estudou o papel da improvisacdo musical e a transferéncia pré-verbal, considerando a
transferéncia como um processo de repeticdo e re-experienciagdo de emogdes em fases

precoces do desenvolvimento com pessoas significativas.

Este processo de repeticdo e re-experienciacdo pode ser observado nos padrdes
relacionais da interacdo musical (Hannibal, 2000). Este estudo identificou, que as
teorias de Stern sobre as relacfes pré-verbais, podem ser usadas para descrever temas
relacionais em contexto verbal ou musical, no trabalho terapéutico com adultos, e as

qualidades transferénciais que existem nos temas e padrdes relacionais da musica.

A “intersubjetividade” refere-se a constituicdo de sistemas psicoldgicos ou
campos de interagdo onde diferentes mundos experienciais se organizam. Para Stolorow
& Atwood, (1996) as experiéncias emocionais tomam sempre forma nos sistemas
intersubjetivos. Esta perspectiva constroi a experiéncia da realidade de forma narrativa,
na qual a investigacdo da realidade influéncia a realidade, e que esta influéncia
subjetivamente o conteddo da observacdo, impactando no campo de interacdo em

situacdo terapéutica.

Tanto o cliente como o terapeuta sdo observados como interagindo com
subjetividade, pois ambos tém uma influéncia mutua e de impacto no relacionamento.

Estas pessoas em relacdo tém diferentes principios de relacdo e de colisdo com a sua
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experiéncia subjetiva. A experiéncia pessoal € um desenvolvimento formado pela matriz
intersubjetiva (Stolorow, 1997). Nesta perspetiva intersubjetiva a transferéncia emerge
em duas dimensdes, a dimenséo Self-Objeto e dimensdo repetitiva. A dimenséo Self-
Objeto, é uma relacdo transferencial, ideal, na qual, o cliente usa o terapeuta para
fornecer experiéncia de desenvolvimento em falta ou insuficientes. A dimensédo
repetitiva da transferéncia é a fonte de conflito e resisténcia, porque o cliente "espera” e

teme uma repeticdo de experiéncias passadas de fracasso do desenvolvimento.

Neste sentido, (Stolorow & Atwood, 1996), em vez de falarem de transferéncia
positiva e negativa como na psicanalise classica, focam na fungéo e na razéo dindmica
para a experiéncia. Para estes autores, o terapeuta tem diferentes maneiras de processar
o material do cliente, podendo ser intersubjetivo conjuntivo ou disjuntivo. Ser
intersubjetivo conjuntivo é o processo em que o terapeuta assimila o que o cliente esté a
expressar através de configuracfes que lembram a sua prépria experiéncia de vida. 1sso
inclui a interpretacdo e a contra-transferéncia. Ser intersubjetivo disjuntivo é o processo
em que separamos 0 material do cliente do nosso préprio entendimento (Stolorow &
Atwood, 2002). Neste processo 0 terapeuta procura aumentar a importancia ou
significado que o material tem para o cliente, facilitando a partir do seu quadro

compreensivo, muito semelhante a terapia centrada na pessoa (Rogers, 2012).

A influéncia de Stern (1998) no campo da psicologia quando apresentou a sua
teoria do desenvolvimento do mundo interpessoal do bebé, descrevendo como o bebé
desenvolve e constréi a sua sensacdo de si (sense of self), teve grande impacto na
intervencdo psicoterapéutica, e principalmente na musicoterapia com a adaptacdo de
alguns conceitos como “musical attunement” (Wigram & Elefant, 2008; A. L. Wigram,

2002), conceito que aprofundaremos mais adiante.

Na sua teoria Stern (1998), identifica cinco niveis de desenvolvimento, trés pré-
verbais e dois verbais. Estes niveis estdo relacionados com as sensacdes do Self do bébe
e os diferentes modos de experienciar em “como-estar-com-0-outro” (how-to-be-with-
the-other). Este conhecimento bésico é generalizado em esquemas de interagéo, e por
sua vez o conhecimento relacional é originado nas experiéncias com as pessoas
significativas. Na sua teoria do desenvolvimento pré-verbal descreve a existéncia de
uma matriz de pensamento (self experience) explicito e implicito. Por matriz de

pensamento implicito refere-se a um “self-sense” que ndo é simbolico, que é a
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capacidade de conhecer sem colocar em palavras ou simbolos. A matriz de pensamento

explicito é verbal, simbdlica e consciente.

Stern evidéncia um conjunto de pressupostos sobre o percurso para 0
desenvolvimento psicologico. Estes sdo, em primeiro lugar, que a crianca interage
ativamente com meio envolvente desde o nascimento; em segundo, que este
desenvolvimento é caracterizado por sensacdes diferentes de si e dos modos de estar
com o(s) outro(s); em terceiro, que a crianga constroi uma base relacional de
conhecimento implicito acerca do mundo antes do desenvolvimento da linguagem; e
que a que emergéncia da linguagem torna a comunicacgéo precisa, mas inibe o acesso a

sensacéo de si (sense of self) pre-verbal (Bonde & Wigram, 2002, pp. 85-88).

Esta sua teoria tem tido grande contributo para o processo relacional em
psicoterapia, pois as experiéncias pré-verbais incluem dois momentos de “sensacdo de
si” (self-sense): o “nucleo do eu” (core-self) e o eu subjetivo (subjective self). O “ntcleo
do eu” (core-self) é entendida como a capacidade para reconhecer estados internos, € a
experiéncia de “mim”, ¢ um conhecimento processual de base corporal, uma capacidade
para agir, de sentir o corpo coerente como um todo. O “nucleo do eu” ¢ a construcdo de
estruturas esquematicas baseada na memdria episodica, € a capacidade de regular
estados internos. Para isso a crianga precisa do outro para regular a sua tensdo interna
(Ibid., p. 86). Quando esta regulacdo da tensdo emocional emerge na terapia, implica
que o cliente estd confrontado com problemas psicoldgicos relacionados com a
invariancia dos esquemas mentais sobre si. Podemos dizer que para trabalhar com a

sensacdo do nucleo de si (core-self sense) devemos regular a tensao interior.

O “eu subjetivo” (subjective self) é a capacidade intersubjetiva da pessoa. Esta
capacidade é a forma como a crianca desenvolve e aprende a expressar sentimentos,
bem como, a identificar quais as emog¢des que podem ou ndo ser partilhadas com o0s
outros, isto é de negociar o ambiente socio-emocional. Este processo tem um grande
significado na forma como a pessoa é capaz de expressar 0 seu mundo interior com 0s
outros. Sem esta capacidade estariamos isolados ao nivel mental e emocional (Ibid., p.
86).

Em terapia o processo de partilhar emogGes pode causar problemas, e por esse

motivo a pessoa tem dificuldades ao nivel intersubjetivo. A mudanca é uma linha de
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tensdo emocional, que esta em torno da experiéncia, e que foi transformada em memaria
episodica. Esta memoria é transformada em representagdes generalizadas de interacao.
Estas formam uma rede de esquemas (shemas) de-ser-com-outro (of-being-with-
another) (Stern, 1995, p.89).

Stern ao descrever estes principios basicos pré-verbais, identificou que a
interagdo, a comunicacdo e a mdasica sdo fundamentalmente feitos dos mesmos
elementos. Estes elementos como o tempo, o tom, a frase, a forma, e a intensidade, séo
necessarios para a crianca codificar e organizar as experiéncias sensoriais em estruturas

mentais ou esquemas (Stern, 2010).

Neste sentido a crianca obtém um conhecimento esquematico de estar com o
outro. Considerando que a improvisagdo e a escuta musical conseguem refletir um
padrdo relacional e a forma da sensacdo de si (sense of self), os objetivos terapéuticos
sdo a exploracdo e mudanca das disfuncdes dos padrbes de relacdo. Em musicoterapia
devemos estar atentos a sintonia (attunement), intencionalidade e afeto que é expresso
na masica. Neste caso, ndo se pretende regular o eu subjetivo (subjetive self), mas

expandir as suas capacidades intersubjetivas (Bonde & Wigram, 2002, p. 87).

Hannibal (2000) sabendo que a improvisacdo facilita a matriz relacional,
verificou que o cliente repete padrdes de conflito na interacdo musical. Desta forma, é
possivel desenvolver a capacidade de envolvimento nesses temas de conflito relacional,
gue surgem na improvisacdo musical, sem elevar o nivel de sintomas do cliente.
Recorre-se a neutralidade da relacdo musical, em relacdo ao medo ou perigo, para
regular a tensdo psiquica e emocional do cliente, permitindo-lhe desta forma encontrar,

desenvolver e mudar alguns padr@es basicos de funcionamento.

Aspectos da comunicacdo em musicoterapia

Os elementos pré-verbais no contexto musical em musicoterapia sdo: o
reconhecimento de estruturas invariaveis na dindmica, no tempo, no ritmo, no timbre,
na harmonia e na melodia; e a negociacgéo intersubjetiva, isto €, a reacdo a intencdo da

outra pessoa, da sua forma, do tempo, e do ritmo (Hannibal, 2000).

A musicalidade é definida como a expressdo do desejo humano pela

aprendizagem cultural, como a nossa capacidade para 0 movimento, memoria e
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planificacdo solidaria com o que os outros fazem com a nossa apreciagdo e a producao
de uma infinita variedade de possibilidades temporais de narrativas dramaticas (S.
Malloch & Trevarthen, 2009). Sejam elas, as narrativas em formas culturais especificas,
como a musica, danca, poesia ou cerimoniais, ou universais, como a narrativa da mae
com um bebé conversando tranquilamente um com 0 outro, ou seja a narrativa

emocional e motivacional que existe entre uma conversa de dois ou mais adultos.

O modelo da musicalidade comunicativa “communicative musicality”, foi
inicialmente descrito por Malloch (2000) como o acompanhamento comunicacional.
Consistindo nas capacidades inatas humanas, que desde 0 nascimento somos capazes de
movimentos simpaticos entre nds. Somos veiculos que transportam as emocdes de um
para o outro. Quando a nossa capacidade para partilhar emocbes é prejudicada, 0s
elementos da musicalidade comunicativa tornam-se menos “musicais”. A musicalidade
comunicativa ¢ designada ‘“communicative” porque os elementos dindmicos
identificados s&o considerados serem a base da comunicagdo humana de intencdes,
interesses, e sentimentos. E designa-se “musicality” pelas qualidades especificas da sua

forma dindmica de movimento de comunicacéo ndo verbal.

Este conceito resultou da andlise acustica da comunicacdo mae-bebé, o qual
confirmou a proto-conversacao que existe nos bebés e é identificada com vocalizacGes e
gestos na inter-sincronicidade para a criagdo da narrativa de expressao nao-verbal (S.
Malloch & Trevarthen, 2009). Esta proto-conversacdo € considerada como uma
cronobiologia intersubjetiva definida por qualidades expressivas, ritmos e narrativas
(Trevarthen, 2009).

Os movimentos como gestos, voz ou de expressdo emocional, permitem que a
musicalidade comunicativa ocorra. Quando este movimento €é constrangido ou
impedido, a musicalidade comunicativa sofre e 0s companheiros de comunicacao
sofrem. Malloch (2000) recorreu a analise acustica das vocalizagbes para observar 0s
movimentos de forma precisa. Para tal recorreu a parametros de controlo como o tempo

(pulsacéo), e a expressdo (qualidade), os quais sdo integrados em sequéncias narrativas.

A pulsacéo € a sucessao regular de movimentos expressivos discretos, vocais ou
de gesto, na qual duas ou mais pessoas, podem coordenar no tempo a sua comunicagdo

e criar significado, bem como antecipar o que poderd acontecer e quando pode
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acontecer. A qualidade refere-se a sensibilidade para as variacfes de intensidade da
modulacdo da expressdo afectiva, consistindo nos atributos psicoacusticos da
vocalizagdo — timbre, altura, volume — e os atributos da diregao, e de intensidade dos
gestos do movimento corporal. Estes atributos de qualidade sdo percebidos através de
modalidades de escuta, sinais, e toque e sdo geralmente coordenados cuidadosamente,
como por exemplo o movimento da méo ou do brago acompanhado (Malloch, 2000).
Para estes autores, a musica ¢ terapéutica porque sintoniza “attune” com os esforgos
essenciais que a mente faz para regulacdo corporal, seja atraves de processos
neurogquimicos, hormonais ou metabolicos, seja através do compromisso de

envolvimento com o0s objetos do mundo e com os outros (Trevarthen & Malloch, 2002).

“Attunement” € definido como a sensacdo neurofisioldgica, cinestésica e
emocional dos outros, conhecendo o seu ritmo, afectos e experiéncia (Erskine, 1998). O
“attunement” ocorre de forma automatica numa relagdo sem que a diade tenha
consciéncia das caracteristicas de intensidade, duracdo e forma do comportamento. Para
esta autora o “attunement” ¢ um processo de contacto interpessoal de comunhio e
unidade, é uma parte do processo que comec¢a com um atitude empatica, isto é, estar
sensibilizado e identificado com as sensa¢es, as necessidades e 0s sentimentos da outra
pessoa, e incluir a comunicagdo dessa sensibilidade ao outro. O “atunement” cria uma
experiéncia de conexdao emocional provendo respostas de ressonancia afectiva entre
duas pessoas. Este processo proporciona uma sensacao de seguranca e estabilidades que

permite ao cliente recordar experiéncias da sua histéria.

r

Este conceito de ‘“attunement” é usado na psicologia do desenvolvimento
contemporanea (Stern, 1998), bem como no trabalho do filésofo dinamarqués K.E.
Lagstrup, no qual o conceito foi adaptado para a educacdo musical contemporénea

como “musical attunement” (Fink-Jensen, 1997 apud Bonde & Wigram, 2002).

Para Fink-Jensen (2007) Lagstrup representa um exemplo de uma filosofia
antropolégica focada na questdo ontoldgica da natureza dos seres humanos. Lagstrup
indica que existem duas caracteristicas basicas e diferentes atitudes nos seres humanos
em relacdo ao mundo: uma atitude de sensacéo de abertura e uma atitude de intervengéo
ativa. Fink-Jensen (2012) considera necessaria a existéncia de métodos que permitem
melhorar a atitude de sensacdo de abertura a experiéncia. Para esta autora o

“attunement” ¢é descrito como um estado de abertura a sensibilidade, como um conceito
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filoséfico que caracteriza um modo de ser/estar existencialmente no presente e na
situagdo musical. Metaforicamente, considera o “attunement” como a inter-relacdo entre
a pessoa e a impressdo da sensibilidade que pode ser mais ou menos consciente. Esta
depende da perspectiva que a pessoa que tem numa dada situacdo, dependendo da

intencionalidade, da corporalizacdo da experiéncia e da sua compreenséo.

Segundo Fink-Jensen (2012) o fendmeno “musical attunement” ocorre como
uma abnegada concentracdo intensa, focando a atencdo na articulacdo das narrativas ou
nas diferentes articulagdes musicais. As articulacBes sdo expressdes que surgem da
experiéncia de significado para a pessoa. Estas articulagdes existem nos movimentos, na
expressdo facial, no cantar, na expressdo dramética e verbal. O significado nos
movimentos coordenados com a musica, certos tipos de mudangas nas expresses
faciais, e atitudes de concentracdo quando alguém estd a tocar um instrumento. Além
disso, “musical attunement” pode ser refletida em expressdes verbais das experiéncias

musicais.

r

Este fendmeno de “musical attunement” ¢ adaptado do conceito de “affect
attument”, no qual Stern (1998) define como o “desempenho de comportamentos que
expressam a qualidade do sentimento de um estado afetivo compartilhado, sem imitar a
expressao comportamental exata do estado interno.” (p. 142). A sintonia afectiva “affect
attunement” ¢ uma forma particular de intersubjetividade que requer alguns processos
que sdo Unicos em si (Ibid., p.144). Para evidenciar o fendmeno de “attunement” Stern
considera as seguintes dimensdes: intensidade absoluta, intensidade do contorno,
pulsacdo temporal, ritmo, duragdo e forma. Estes aspectos podem ser observados no
comportamento das pessoas. Os aspetos energéticos da sintonia “attunement” sao
designados por afetos de vitalidade (“vitallity affects”), e estes estdo presentes em todo 0
comportamento. Para Stern, nds experienciamos os afetos de vitalidade como mudancas
dindmicas ou de padrdo dentro de ndés mesmos ou dos outros (lbid., p.156). A
capacidade para seguir e sintonizar com os afetos vitais permite a uma pessoa “estar
com o outro numa sensacdo de partilha de experiéncias internas semelhantes de forma

continua” (Ibid., p.157).

Stern define que existem conceptualizagdes alternativas (lbid., p.142) como a
correspondéncia (matching), como o comportamento imitativo que em circunstancias

naturais é seguido de estruturas de alternancia e estabelece a existéncia de semelhanga
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entre 0 adulto e a crianga, Uzgiris (1981) propbs que a imitacdo é uma espécie de
comunicacdo pré-verbal que facilita o desenvolvimento de modelos convencionais de
comunicagdo. Outros dois conceitos como, espelhar “mirroring” e ecoar “echoing”,
representam conceitos clinicos que estdo ligados ao “attunement”. O termo
espelhamento sugere a completa sincronia temporal. O termo ecoar sugere 0 evitamento
da restricdo temporal. Estes conceitos representam tentativas de lidar com o problema
da pessoa que reflecte o estado interno do outro (lbid., p. 144).

Muitos musicoterapeutas reconhecem o conceito nuclear do “affect attunement”
como elementos caracteristicos que existem dentro de improvisagdo clinica entre o
terapeuta e o cliente, quando aplicada a populagbes com perturbagdes globais do
desenvolvimento do espectro autista (Pavlicevic, 1997). Os musicoterapeutas procuram
estabelecer uma relacéo significativa através da partilha do processo de fazer mausica.
(Alvin & Warwick, 1991; apud Kim, Wigram, & Gold, 2009) Na intervencao
terapéutica identificam elementos musicais (pulsacdo, padrdes ritmicos, dindmicas de
expressdo, altura e contornos melddicos) no comportamento musical e ndo musical que
existe numa relacdo musical. Deste modo, proporcionam na experiéncia musical de
improvisacdo estruturas musicais de suporte, empaticas e previsiveis para atrair e
envolver a pessoa. Isto acontece num contexto multimodal n&o-verbal, envolvendo
intercdmbios vocais e instrumentais, contato visual, expressdes faciais, gestos e
movimento (Holck, 2007; A. L. Wigram, 2002).

A abordagem terapéutica que estd subjacente a este processo ¢ o “musical
attunement” que recorre a varias técnicas musicais e empaticas voltadas para promover
as capacidades de resposta, as suas caracteristicas e necessidades. Este processo é
intuitivo e desenvolvido momento a momento, sintonizando a sensibilidade, elaborando
e regulando o comportamento e a expressao emocional de cada participante através do
envolvimento musical. Na literatura musicoterapéutica isto € referido a interacdo
precoce entre mée — bebé (Holck, 2007; Robarts, 1996; Wigram and Elefant, 2009 apud
Kim et al., 2009). Wigram (2004) elaborou um manual compreensivo sobre os métodos

terap€uticos para estabelecer a sintonia musical “musical attunement”.

Na improvisagcdo em musicoterapia entre o terapeuta e o cliente, onde 0s sons
sdo mimetizados, mudados, transformados, e elaborados em cima de uma cooperacéo de

dar e receber, devolvendo com outras qualidades emotivas 0s sons que acabam de
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produzir, demonstram a atencdo dada um ao outro. As mudancas e elaboracdes que
acontecem passo a passo mostram um processo primordial de musicalidade
comunicativa. A combinacédo entre refletir, ecoar, espelhar, ampliar e completar, atraves
de movimentos de cooperacdo corporal, que se criam nos significados das sequéncias
sonoras, oferece possibilidades de relacéo. Esta experiéncia sera entendida pelo cliente
ou grupo como presenca e disponibilidade para facilitar a sua expressao pessoal, verbal

e ndo-verbal.
Dinamica de grupos e grupos em musicoterapia

Na década de 40 do século XX, Kurt Lewin, considerado o pai da psicologia
social, considera o grupo como um processo resultado das suas dindmicas. As ideias
iniciais de Lewin partiram dos estudos da Teoria de Campo como uma aplicagdo de
principios da fisica nas ciéncias sociais. Nesta teoria 0 grupo deve ser sempre estudado
como inserido num campo social mais amplo e as mudangas que ocorrem neste sdo
sempre localizadas num determinado tempo e espaco da existéncia do grupo. Para
Lewin o trabalho de dindmica de grupo ndo era a mera aplicacdo de técnicas com o
objetivo de produzir mudancgas no grupo, mas, algo bem mais profundo, que levasse a
uma reflexdo e andlise de todas as interferéncias contextuais que se expressam nos

grupos e nas instituicoes.

A teoria do campo postula a ideia de que o comportamento de um individuo
deriva de uma totalidade de factos coexistentes. A imensa informacdo de dados sobre
um acontecimento fornece um campo dindmico no qual todos os factos sao
interdependentes (Dreyfus, 1983).

Assim o comportamento ( C ) é a funcdo da pessoa ( P ) e do seu meio
circundante ( E ), lei que Lewin traduz em linguagem matematica por C = f (PE). A
pessoa € 0 meio sdo varidveis interdependentes e da sua interagdo nasce o “espaco de
vida” (Ev). E este espaco da vida que interessa ao facilitador do grupo. Este espaco
abrange todos os factos que tem importancia para a pessoa e exclui todos aqueles que
ndo tem. Estando integrado na experiéncia do “aqui ¢ agora”, Lewin considera que o

passado e o presente estdo no presente psicoldgico da pessoa.
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Como o “campo” ¢ o0 “espago da vida” estdo em mudanca permanente. O campo
estd geralmente em equilibrio dindmico, as forcas tem uma resisténcia nula. Quando
acontece um desequilibrio, resultado de uma necessidade insatisfeita, cria-se uma tensao
representado por um vector, dirigido para um determinado fim. O fim pode ser fugir a
um perigo, o impacto sobre o sujeito é designado por valéncia. Atingido o fim ou
afastado o perigo, a tensdo reabsorve-se e o campo fica de novo em equilibrio. Em caso
de fracasso a tensdo subsiste o que pode ocasionar uma modificagdo do equilibrio geral
do campo. Introduzindo-se elementos de agressividade ou desanimo, modificando o
nivel de desejo do individuo (Dreyfus, 1983).

O campo para Lewin € representado por trés circulos concéntricos. No centro
esta o circulo do “eu intimo” onde agrupa os valores que o individuo considera como
fundamentais, em volta deste estd o circulo do “eu social” onde estdo os valores sociais
pelos quais o individuo se integra no grupo, e na periferia existe o circulo do “eu
publico” referindo-se as relagdes com o0s outros. Todos estes circulos estdo integrados
no “campo social”. O equilibrio deste campo arrisca-se a estar em dindmica permanente

resultado de variacdes exteriores ou interiores (Dreyfus, 1983).

Um outro modelo de abordagem a dindmica de grupo como espaco de
desenvolvimento humano foi os “Grupos de Encontro” criado pelo psicoterapeuta
americano Carl Rogers (1978), como proposta de atuagdo centrada na experiéncia do
grupo. Este € um modelo de grupo onde as relacdes de poder sdo as mais horizontais
possiveis. O modelo centrado no processo do grupo € um processo que vai acontecendo
espontaneamente, sem um objetivo previamente definido e sem uma preocupagdo com
resultados. A finalidade destes grupos € que as barreiras que impedem as pessoas de se

desenvolverem aparecam e que as mudancas acontecam naturalmente.

Rogers (1978) confirmava que os unicos conhecimentos que podem influenciar
0 comportamento de alguém sdo aqueles que a propria pessoa descobre e dos quais se
apropria, logo o papel do facilitador é criar um clima suficiente de facilitacdo e de
confianca no grupo para desenvolver as suas potencialidades e as dos seus membros,
isto é, baseia-se no principio da compreensdo empética e da aceitacao incondicional dos

membros do grupo.
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Para Rogers (1978) o processo de grupo passa por quinze momentos: a fase de
hesitacdo, de andar a volta; a resisténcia a expressdo ou exploracdo de sentimentos
pessoais; a descricdo de sentimentos passados; a expressdo de sentimentos negativos; a
expressao e exploracdo de material com significado pessoal; a expressdo de sentimentos
interpessoais imediatos no grupo; o desenvolvimento de uma capacidade terapéutica do
grupo; a aceitacdo pessoal e 0 comeco da mudanca; o estalar das fachadas; o individuo é
objeto de reacdo por parte dos outros através de devolugdes; a confrontacao; as relacoes
de ajuda fora das sessdes; 0 encontro basico; a expressdo de sentimentos positivos e
intimidade; e as mudancas do comportamento do grupo. Estes processos ndo sao
lineares com uma sequéncia definida em que termina uma fase para dar lugar a outra.

Estas surgem em interacdo e no processo do movimento do grupo.

Irving Yalom (2008) desenvolveu uma lista de onze fatores que tornam a
experiéncia de grupo um processo terapéutico. Esta lista surge apos ter observado os
individuos, as interacfes e 0s sistemas de grupo. Passamos agora a identifica-los: (1)
instalacdo da esperanca; (2) universalidade; (3) partilha da informacao; (4) altruismo;
(5) recapitulacéo corretiva do primeiro grupo familiar; (6) desenvolvimento de técnicas
sociais; (7) comportamento de imitacdo; (8) aprendizagem interpessoal; (9) coesdo do

grupo; (10) catarse; e (11) fatores existenciais.

MacKenzie (1997) rearranjou este fatores em quatro dimensdes: (1) Suporte: a
sensacdo de pertenca ao grupo, incluindo a universalidade, a aceitacdo, o altruismo, a
esperanca, e a coesdo grupal. (2) Auto revelacdo: como a auto descoberta e a catarse que
estd separada das dimensfes afetivas e cognitivas. (3) Aprendizagem: educacao,
orientacdo, imitacdo, vicaria, e modelacdo. (4) Trabalho psicol6gico: aprendizagem
interpessoal e auto compreensdo (insight). Estas dimensdes sdo vistas como um
paralelismo ao desenvolvimento do grupo. Fatores de suporte e auto-revelacdo surgem
nas fases iniciais do processo, enquanto 0s processos de aprendizagem possam estar
sempre presentes, surgem em fases mais adiantadas do processo. A dimensdo do
trabalho psicoldgico surge numa fase mais madura do processo de grupo (Rutan, Stone,
& Shay, 2014).

Os processos terapéuticos em grupo, com recurso a musicoterapia, foram
comparados com um processo de psicoterapia verbal de grupo e mostraram diferentes

indicadores qualitativos para a musicoterapia. Os fatores curativos foram instalados em
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ambos 0s grupos, como coesdo, instalacdo da esperanca e altruismo. Os terapeutas
avaliaram a existéncia de diferengas qualitativas nos dois grupos. A musicoterapia
promoveu 0 envolvimento e a expressdao emocional, enquanto no grupo verbal
enfatizou-se a concretizacdo de solugdes para os problemas (Goldberg, McNiel, &
Binder, 1988).

As formagGes de grupos em musicoterapia tém em conta a duracdo, isto é, de
curta ou longa duracdo, sendo que podera haver tratamentos em regime hospitalar de
internamento de quatro semanas, e as intervencdes em contexto de residéncia
institucional de longa duracdo. Ao nivel da estrutura, a intervencao pode ser do estilo
diretivo (o terapeuta estabelece o tipo de experiéncias musicais e lidera o grupo de
acordo com um plano de intervengdo) ou n&o-diretivo (apesar de providenciar uma
ligeira direcdo o terapeuta encoraja 0 grupo a tomar a direcdo) (Wheeler, Shultis, &
Polen, 2005).

Existem alguns autores em que procuram complementar a intervencgéo diretiva
com a n&o diretiva. Borczon (1997) recorre a atividades musicais que permitem focar os
participantes em fases de desenvolvimento de grupo. Plach (1996) incorpora um
conjunto de experiéncias sequenciais musicais que permitem estimular uma discussao,

trabalho pessoal ou processo grupal.

Para implementar e planear um processo de musicoterapia em grupo, Plach
(1996) refere oito orientacdes: (1) a atividade deve ser apropriada e em sincronia com a
sintomatologia individual e as necessidades grupais, bem como as questdes de limitacdo
fisica, de integracdo e de conceptualizacdo que existe no grupo. (2) a escolha musical
deve considerar o contexto cultural e a idade dos participantes. (3) a estrutura da
atividade deve ser contingente com os niveis de funcionamento do participantes do
grupo. (4) o nivel de participacdo do facilitador na atividade musical é determinada
pelas necessidades sentidas pelos participantes do grupo para que se possa atingir o
potencial total da experiéncia. (5) todas as respostas dos participantes do grupo durante
a atividade musical sdo validas. (6) quando apropriado, comunicar de imediato para o
grupo as observagOes sobre o comportamento na atividade musical (7) quando
necessario, referir a atividade inicial e as reacdes individuais e de grupo. (8) sempre que
possivel, explorar com o grupo a integracdo de novas tomadas de consciéncia,

comportamentos, ou capacidades para situagdes fora do grupo.
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Existe ainda um outro quadro conceptual aplicado a intervencdo em grupo em
musicoterapia de orientacdo psicodinamica, onde se destaca a presenca de referéncias de
Winnicott (2012), o jogo, a criatividade, o ambiente facilitador. O objeto
transformacional e o recreio (palyground) terapéutico, de Stern (1995, 1998) com o
processo de desenvolvimento de relagdes pré-verbais, de affect attunement, o
conhecimento implicito da relacdo, e as relagdes da musica com 0S processos pré
verbais, de Foulkes (1983) com o papel da comunicacdo na matriz grupal como o
espelhamento, a troca, a livre associacdo, a ressonancia e a traducdo, de Bion (2004)
com o0s pressupostos basicos de defesa, fuga e luta, e acasalamento. Neste
enquadramento os objectivos gerais para a intervencdo grupal com pessoal com
dificuldades ao nivel da salde mental sdo: providenciar uma experiéncia de
consisténcia, estrutura e limites (fronteiras); facilitar oportunidades para a comunicacgéo
ndo-verbal, 0 jogo, e narracdo; proporcionar uma experiéncia de autotransformacao e
relacbes com os outros através da partilha no jogo musical; ajudar a desenvolver a
experiéncia de confianga, coesdo e pertenca; e proporcionar uma experiéncia de ser

escutado e pensar sobre (Davies & Richards, 2002).

Musicoterapia na pessoa com deficiéncia intelectual

Segundo Peters (1987), a musicoterapia aplicada a pessoas com DI € usada como
estratégia para desenvolver ou aumentar capacidades de comunicacdo, competéncias
académicas, vocacionais e cognitivas, competéncias motoras, competéncias sociais e

emocionais, competéncias de autonomia e de lazer.

Ao nivel das competéncias da comunicacdo as atividades de exploragdo sonora,
usando instrumentos musicais, sons vocais, ou corporais, estimulam a consciéncia
sonora e atencdo auditiva necessaria para o desenvolvimento da linguagem (Boxill,
1985; Monti, 1985; Nordoff & Robbins, 1971a, 1977 apud Peters, 1987). Atividades
musicais simples usando as técnicas musicais de corresponder (“matching”), sequenciar,
e espelhar (“mirroring”) podem ser usadas para desenvolver a memoria auditiva e
capacidades de sequenciacdo. (Grant, 1989, apud Peters, 1987). Na area da expressao
verbal, 0 uso de varias experiéncias e técnicas musicais podem estimular e aumentar as
vocalizagGes, por exemplo os exercicios de imitacdo e exploragdo vocal (Boxill, 1985;
Grant, 1989; Nordoff & Robbins, 1977 apud Peters, 1987).
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Ao nivel das competéncias académicas, cognitivas e vocacionais, a
musicoterapia estimula a atencdo, a capacidade para seguir instrugdes. Por exemplo
atrair a atencdo e o contacto ocular. A atencdo pode gradualmente ser estruturada
através do aumento da duracdo das experiéncias musicais, e deste modo aumentar as
competéncias de espera, escuta, alternancia e sincronia num jogo musical. Este interesse
no som e nos ritmos, no prazer de fazer musica e na gratificacdo que advém da
participacdo na experiéncia musical, geralmente motivam 0s participantes menos
disponiveis para o envolvimento, concentracdo e a participacdo (Boxill, 1985; Lathom,
1981a, 1981b; Nocera, 1979, apud Peters, 1987).

Ao nivel das competéncias sociais e emocionais, 0s grupos de experiéncias
musicais que recorrem a cangdes, movimento, e atividades com instrumentos podem ser
usadas para integrar competéncias sociais. Por exemplo, partilhar e alternar (“taking
turns”), escutar os outros, experiéncia de grupo e cooperagdo (Boxill, 1985; Grant,
1989; Krout, 1986; Lathom, 1981a, 1981b; Nocera, 1979, apud Peters, 1987). Os grupos
de experiéncia musical de improvisagdo proporcionam oportunidades para que as
pessoas com DI estejam em relacdo e interaccdo com 0s seus pares. A recreagdo e
improvisacdo musical permitem lidar com varios sentimentos, o que pode ser Gtil para
os clientes expressarem as emogdes de forma apropriada e socialmente aceite (Furman
& Furman, 1988, 1996; Krout, 1986a;Madsen, 1981 apud Peters, 1987).

O impacto da musica em pessoas com DI foi alvo de revisdo (Hooper, Wigram,
Carson, & Lindsay, 2008) e os autores confirmam que a musicoterapia ativa e recetiva
tém impacto ao nivel social, desenvolvendo a imitacdo, as competéncias de linguagem
expressiva, desenvolvimento das interagdes entre pessoas com e sem DI, encorajando a
cooperacdo e a aceitacdo dos pares. Que o uso dos instrumentos e dos sons permitem
representar e exteriorizar sentimentos como a raiva, a tristeza e a melancolia, e outros
beneficios emocionais como aumento da auto-estima, da sensacdo de concretizacdo, e
reducdo da agitacdo. A musicoterapia permite a concretizacdo de objetivos
psicomotores como a promocdo da consciéncia corporal, a motivacdo para o
movimento, o uso intencional dos membros superiores, o desenvolvimento da extensdo
dos membros e a coordenagdo muscular. Ao nivel cognitivo, estes autores, identificaram
que a musicoterapia aumenta a motivacao e a concentracdo, as capacidades percetivas e

as competéncias de memoria e retencdo.
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Existem diferentes abordagens no campo da musicoterapia e intervengdes nas
areas da DI. Alguns estudos demonstram a sua eficécia, e demonstram métodos validos
que descrevem as mudangas ao nivel do processo musicoterapéutico. Exemplo disso, o
estudo realizado em que foram observadas 30 sessdes por avaliadores independentes,
verificando-se um aumento significativo dos niveis de envolvimento terapéutico ao
longo do processo. Estes investigadores levantaram a hipotese que o envolvimento e a
qualidade da relacéo terapéutica resultariam dos processos de expressdo emocional que
emergem na dinamica da comunicagdo interpessoal para pessoas com limitacGes ao

nivel verbal (Toolan & Coleman, 1994).

As experiéncias musicais como cantar, demonstram ter potencial terapéutico
para pessoas institucionalizadas ou em programas terapéuticos. Cantar tem um potencial
de envolvimento social, cognitivo, emocional e fisico permitindo uma melhoria de
fatores psicossociais tais como o humor, a diminuicdo da ansiedade, e 0 aumento da
motivagéo (Clark & Harding, 2012).

Estudos demonstraram evidéncias clinicas na proeminéncia de elementos
ritmicos e temporais e 0 uso acidental de elementos tonais na producdo musical de
pessoas com DI (DiGiammarino, 1990; Bruscia, 1982; Wheeler, 1999; Holck, 2004;
Nordoff-Robbins, 1977; Miller& Osmond, 1994 apud Luck et al., 2006)

Segundo Watson (2007), considera que se deve encaminhar pessoas com DI para
a musicoterapia quando existe dificuldades em fazer e manter relacionamentos ou ter
interacdes significativas; dificuldades no relacionamento com outros, tais como
agressdo repetida ou falta de auto-confianga; dificuldades relacionadas com a
comunicacdo; dificuldades relacionadas com deficiéncias sensoriais; quando esta a
passar por um periodo de dificuldades emocionais (por exemplo, estd preocupado,
chateado ou irritado) e € dificil a comunicacdo deste sentimentos através de meios
usuais de comunicacdo como falar ou escrever; quando ha um problema especifico para
0 qual a pessoa precisa de ajuda (como luto, raiva, uma resposta a um evento de vida);
apos a experiéncia de maultiplas perdas (por exemplo, a morte de um pai e de uma
subsequente mudanca de casa); quando uma pessoa experienciou abuso (por exemplo,
fisico, sexual, emocional, negligéncia); quando existe comportamentos desafiantes para

com o pessoal e servigos; quando ha um problema adicional saide mental.
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Em sintese, consideramos que a musicoterapia aplicada a pessoas com DI
permite a promocao do desenvolvimento das competéncia de expressao e comunicagéo,

e de saude mental.
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Questao de investigacao

A intervencdo musicoterapéutica em grupo permite o desenvolvimento das

competéncias da expressdo e da comunicagdo em pessoas com DI?

Para isso foram realizados dois estudos de caso, a serem descritos na sec¢do

seguinte.
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Objetivos propostos

Este trabalho tem como objetivo avaliar o processo de dois casos de intervencéo
musicoterapéutica em grupo de pessoas com DI, ao nivel das respostas verbais e ndo-
verbais. A intervencdo e a definicdo de objetivos terapéuticos foram feitas para o grupo

mas os estudos de caso incidirdo sobre o0 impacto da intervencdo em dois sujeitos.

Neste trabalho foi criada uma grelha de observagdo para monitorizar e registar as
respostas verbais e ndo-verbais ap6s 0s momentos de experiéncia musical; e comparar o
percurso de producdo de respostas verbais e ndo-verbais entre as experiéncias musicais

ao longo da intervencéo.
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Metodologia

Procedimentos

Este trabalho adopta uma metodologia de estudos de caso, com uma intervengéo
direta composta por duas fases, e uma terceira fase, a de investigacdo, composta pela

metodologia de observacao e registo.

Na 1° fase de preparacdo da intervencédo, foram realizadas reunides com a equipa
técnica entre os meses de outubro e novembro de 2013. Estes encontros tiveram como
objetivo criar as condicOes logisticas para realizacdo das sessdes, recolher informacéo
sobre o instrumentario existente e 0 necessario, informacéo sobre os participantes do
grupo, o tipo de diagndstico clinico, as atividades musicais em que
participam/participaram, e grau de envolvimento. Ainda nesta fase, foi desenvolvida a

estrutura da sessdo e respetivos procedimentos, que aprofundaremos mais adiante.

A 22 fase, a de intervencdo, foi composta por dois momentos. O primeiro
momento desta fase, que decorreu no més de dezembro de 2013, teve como objetivo a
apresentacdo do terapeuta e da proposta de intervengdo aos participantes, bem como
obter informacdo sobre a sua historia musical e sua identidade; experiéncias e vivéncias
em relacdo a preferéncias musicais, observacdo dos seus comportamentos musicais e
ndo musicais no grupo. No segundo momento foi criado um plano terapéutico para o
grupo, de forma a criar as condicGes favoraveis ao processo de musicoterapia de grupo.
Este plano terapéutico foi elaborado a partir das observacdes iniciais e de acordo com a

abordagem tedrica anteriormente referenciada.

A 3* fase, foi baseada na metodologia de microanalise de respostas
comunicativas de Ridder (2007) de forma a avaliar o progresso terapéutico dos estudos

de caso de acordo com a abordagem tedrica.

O nosso procedimento de avaliagdo foi composto por cinco passos: 1) registo
integral de videos de todas as sessbes, 2) criagdo de uma grelha de observacdo,
composta por indicadores de organizacdo temporal dos momentos de experiéncia
musical, data da sessdo, tipo de instrumentos musicais utilizados, inicio e fim da musica
no video, tipo de experiéncia musical (improvisagdo ou recreacdo), nome da cancéo,

proponente da proposta (terapeuta ou grupo), descricdo geral do movimento do grupo e
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descricdo do comportamento por participante durante a experiéncia musical, reacoes

verbais e ndo-verbais ap6s a experiéncia musical, discurso verbal e observacdes.

No 3° passo inicidmos a recolha dos dados através observacdo dos videos,
recorrendo a uma grelha em EXCEL, para tornar mais flexivel a analise e permitir focar
as respostas e reacdes, verbais e ndo-verbais, e outros acontecimentos especificos do
processo terapéutico. Para a observacdo das respostas ndo-verbais optdmos por fazer
duas a trés pausas no visionamento do video, nos dez segundos ap6s 0 momento de
experiéncia musical, de forma a identificar respostas psicofisioldgicas dos membros do
grupo. Retificamos em seguida esta observacdo, escolhendo aleatoriamente vinte
momentos de experiéncia musical, verificando se o preenchimento da grelha estava
correto. Ao nivel das respostas verbais, transcrevermos as reacdes dos participantes

apos o fim de cada experiéncia musical, e o respetivo discurso verbal.

O 4° passo foi selecionar alguns videoclipes para observar o tipo de experiéncia
musical, as cancles, as técnicas terapéuticas, e evidéncias do processo terapéutico,

considerando as variaveis de respostas e reacdes verbais e ndo-verbais.

O 5° passo foi registar as nossas percecdes de aspetos emocionais, participacédo e
envolvimento, comunicacdo e relacdo musical, dialogos e momentos de relacédo
intersubjetiva como criatividade conjunta, jogos, envolvimento emocional, e intimidade

dos estudos de caso.

Descricdo da amostra

Para este trabalho a amostra é constituida por dois individuos integrados num
grupo constituido por 8 participantes, residentes numa estrutura residencial de estadia
prolongada. Esta instituicdo tem como missdo dar resposta a casos sociais que surgem
por parte das equipas da Santa Casa da Misericordia de Lisboa, com uma populacao
acima dos dezoito anos, com diferentes necessidades especiais, entre elas, doencas
neuroldgicas como paralisia cerebral, perturbacbes do desenvolvimento, deficiéncia
intelectual, doenca de Huntington, deméncia, e respetivas comorbilidades
psicopatoldgicas, bem como doenca mental como esquizofrenia, entre outras areas de

promog&o e tratamento da saude mental.
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De seguida serdo caracterizados os participantes do grupo em relagdo ao sexo,
idade, diagnostico, ano de internamento, suporte familiar, grau de dependéncia dos

individuos e atividades ocupacionais.

O grupo € constituido por oito elementos oriundos da zona de Lisboa, dos quais
quatro sdo do sexo masculino e quatro do sexo feminino. A faixa etaria do grupo situa-
se entre os 35-55 anos (5 individuos), sendo que quatro elementos tém mais que 50

anos, trés tem entre os 40 e os 50, e somente um tem 35 anos.

Ao nivel do quadro clinico, seis sujeitos tém défice intelectual associado a
disfungdes pré-natais cromossoémicas (sindrome down, mucopolissacaridose) e pos-
natais ambientais (meningite, traumatismo de parto, privagdo do desenvolvimento), e
uma perturbacdo neuroldgica (neurosifilis com comorbilidade de doenca mental e défice

intelectual) e outro com doenca mental (quadro psicotico).

Alguns participantes desta amostra tém um grande percurso de
institucionalizagdo (C,M,S,N,L), tendo estado noutras unidades antes da permanéncia
nesta instituicdo. Nesta amostra existem 3 elementos que estdo hd 20 anos nesta

unidade, e os restantes ha cinco ou menos.

As razdes de internamento, prendem-se com o facto de as familias ndo terem
possibilidades socioeconémicas (3 sujeitos), ou por encerramento de estruturas de
educacdo especial (3 sujeitos), ou encaminhamentos de servigos hospitalares (2

sujeitos).

Ao nivel das atividades da vida diaria quatro sujeitos necessitam de apoio
permanente e 0s restantes tem competéncias de autonomia nas atividades de vida diaria

mas precisam de ajuda e superviséo.
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Tabela 1 — Caracterizacéo do grupo

Ano de L
Participantes Sexo Idade Diagnéstico Internamento Sup<_)|jte GrauAde . Acthlqade_s
- Familiar ~ dependéncia ocupacionais
na Unidade
DI por traumatismo Apoio nas
C Feminino 40 de parto. Amaurose 2011 Sim Atividades de Movimento
bilateral. Lapus. Vida Diaria
Apoio nas Escola;
M Masculino 48 ,TI’ISSOH”IIa 21- 1991 Né&o Atividades de MOb'“dafje;
Sindrome de Down. - . Danca;
Vida Diéria . LI
Hidroginastica
Escola;
Mobilidade;
T Feminino 51 Doenga n“_ler)tfa\l 2012 Nio Basta-se com Ter_apla da Fa}la; .
Quadro Psicético algumaajuda  Terapia Ocupacional;
Hidroginastica
Bingo
T Escola;
- ?r?tfe:fégtnucz;f - Basta-se com Mot_)ilidade;
R Masculino 56 2009 Sim - Terapia da Fala;
Doenga mental alguma ajuda Hidroginastica:
Neurosifilis 9 :
Bar
Deficiéncia Basta-se com M([)Ebsicl?c:g;de'
S Feminino 57 Intelect_ua}l _Quadro 1995 Sim alguma ajuda Danca:
Psicatico . L3
Hidroginastica;
Deficiéncia Algum Apoio Escola;
. Intelectual. Quadro . nas Mobilidade;
Ro Masculino 35 Psicotico Obesidade 2009 Sim Atividades de Danca;
Problemas cardiacos Vida Diéria Hidroginastica;
S Escola;
Deficiéncia O
N Masculino 43 Intelectual 1994 Nao Blasta—se _coc;n MOb'“da_de’
Mucopolissacaridose alguma gjuda . Dapga, .
hidroginastica
Deficiéncia Algurr?a?pmo Movimento;
L Feminino 49 Intelectual 2012 Sim . Expressdoe
. Atividades de e
Quadro Psicotico - o Creatividade
Vida Diéria
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Ao nivel do suporte familiar, seis elementos tem contacto regular com a familia
e dois (T, N) ndo tem qualquer contacto familiar por motivos de morte ou abandono na

infancia.

Os sujeitos desta amostra frequentam as atividades ocupacionais, € como
podemos observar na tabela 2, estas perfazem num total de 36 horas semanais, entre as
9h00 e 12h00 e das 14has 17h00 de segunda a sexta-feira. Para além das atividades em
contexto de ATL (atividades de tempo livre) existem outras, com objetivos
fisioterapéuticos, pedagdgicos, expressivos e clinico-terapéuticos nas quais 0s
elementos do grupo participam. Como podemos observar na tabela 1, quatro sujeitos,
respetivamente M; S; N; Ro, participam em atividades extra na sala de tempo livre, num
total de 6h30m, T num total de 9h30m, L num total de duas horas, e C num total de uma
hora. Outro sujeito, R, além das 5 horas em atividades, tem a sua ocupacao no apoio ao
servico de bar (10h).

Ao nivel das atividades musicais, tomadmos conhecimento que 0 grupo ja existia,
com um formato de “classe” musical, desde 2010. Baseado num modelo centrado na
tarefa, e na realizacdo de atividades de recreacdo, animacdo musical e performance. As
sessOes eram orientadas por um professor de musica, e 0S grupos eram compostos por

16 participantes e uma duracgéo de 90 minutos.

Plano terapéutico para o grupo

O plano terapéutico foi constituido com vinte e uma sessdes de musicoterapia
em grupo, com a duracdo de 45 minutos cada, com uma periodicidade semanal. As
sessdes foram planeadas recorrendo a estrutura de sessdo centrada no processo de
participacdo do grupo, conforme 0 nosso modelo de intervencéo neste trabalho.

De acordo com este pressuposto, foram definidos objetivos terapéuticos para o
grupo na area do desenvolvimento pessoal, das competéncias relacionais e

comunicacionais, e do desenvolvimento da criatividade e espontaneidade.
Ao nivel do desenvolvimento pessoal e da identidade:

a) Proporcionar momentos de partilha das experiéncias e vivéncias em relacdo a

preferéncias e criacdo musical,
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b) Aumentar os momentos de contacto psicofisiolégico com as experiéncias;
c) Proporcionar momentos de prazer e diminuicdo da ansiedade e tensao;

d) Facilitar momentos de partilha verbal e narrativa autobiografica.

Ao nivel das competéncias relacionais e comunicacionais:

a) Proporcionar condi¢des facilitadoras com recurso a experiéncias musicais, de

forma a reparar as limitagOes expressivas e comunicativas do grupo, aumentando

a qualidade da intersubjetividade nas improvisacOes (exemplo: alternar, escutar,

imitar, responder, espelhar, sincronizar, concentrar, esperar, partilhar);

b) Facilitar a expressdo ndo-verbal como fator de desenvolvimento da

comunicacgéo;

c) Promover experiéncias ativas de autonomia, lideranca e tomada de decisdo

dentro do grupo;

d) Aumentar a sensacdo de presenca dos participantes no grupo, através da

construcdo um repertério musical identitario do grupo e partilha verbal das

experiéncias, como forma de promover a vinculagéo no grupo.

Ao nivel do desenvolvimento da criatividade e espontaneidade:

a) Facilitar e encorajar o envolvimento, a exploracdo e o desenvolvimento de

processos criativos através das atividades musicais, com recurso a experiéncias

musicais de improvisacgao e recreacao.

Técnicas musicoterapéuticas

Nesta intervencdo recorremos a técnicas de improvisacdo e recreacdo, ja

mencionadas no enquadramento. De forma a facilitar a compreensdo das experiéncias

musicais emergentes no processo do grupo recorremos a taxonomia em musicoterapia

de Unkefer & Thaut (2005). Para tal, propomos uma complementaridade de diferentes

técnicas musicoterapia, como 0s grupos de improvisagdo, improvisagao ritmica, de

canto, e 0s jogos musicais. Estas propostas de experiéncia musical surgem da interacdo

entre o terapeuta e do grupo.
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Recursos Materiais

Ao nivel dos recursos materiais foi utilizado: (1) uma sala ampla e oito cadeiras
para os participantes; (2) um equipamento de video-gravacdo, Tablet Edison 2 Quad
Core, com qualidade VGA?® (640 x 480) de gravacdo; (3) Um dossié de argolas para
construcdo de um cancioneiro do grupo; (4) Instrumentos musicais de percussao: 2
blocos de madeira (dois tons), 2 bloco de madeira (quatro tons), 1 caixa chinesa, 2 pares
de clavas, 1 octobloco, 1 reco-reco, 3 tamborins, 2 tambores, 1 par de jingle stikes, 2
pares de maracas, 1 guizeira, 1 pandeireta meia-lua com soalhas, 1 schaker, 2 egg
schaker, 1 ferrinho, 1 pandeireta, 1 pau de chuva, 1 cabaca e 1 conjunto de
boomwhackers; (4) Instrumentos melddicos: 1 xilofone alto e 1 jogo de sinos; (5)
Instrumentos harmonicos uma guitarra flamenga e um teclado electrénico (som piano e

instrumentos de percussdo).
Instrumento de avaliacdo

Para este trabalho, criamos uma grelha de observacéo das sessdes em formato
EXCEL, partindo da estrutura da sessdo, composto pelos seguintes indicadores que

passamos a descrever, conforme tabela em anexo “Grelha de observacdo das sessdes”.

e Coluna A - O n° do momento de experiéncia musical (MEM), onde indicamos as
unidades de experiéncia musical de forma numerada e continua. Os MEM séo
entendidos como a existéncia das unidades quantitativas e temporais da
experiéncia musical ocorridas na sessdo. Estas foram registadas ao longo de toda
a intervencéo

e Coluna B - N° da sessdo, onde indicamos o nimero da sessdo, de forma
numerada e continua.

e Coluna C - Data da sessdo, onde indicamos a data (dia-més-ano).

e Coluna D - Instrumentos musicais por participante, onde indicamos a escolha do

instrumento musical por participante por MEM.

® Video Graphics Array (VGA) é um padréo de graficos de computadores.
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e ColunaE - Inicio e o fim da experiéncia musical no video, onde se identificou 0s
minutos e segundos do inicio e fim da unidade da experiéncia musical, de forma
a verificar a duragdo do MEM.

e Coluna F - Tipo de experiéncia musical, onde indicamos se esta € recreativa
(MEMR) ou de improvisagdo (MEMI).

e Coluna G - Nome da can¢do da experiéncia recreativa, indicando o titulo da
cancdo desta experiéncia musical.

e Coluna H - Proponente da proposta musical, identificando quem propde a
experiéncia musical, se 0 grupo, o terapeuta ou ambos.

e Coluna I - O movimento do grupo, com uma descri¢do geral dos acontecimentos
durante a experiéncia musical.

e Coluna J - O envolvimento por participante, para registar o comportamento de
cada estudo de caso durante a experiéncia musical.

e Coluna L - Resposta verbal apds a experiéncia musical

e Coluna M - Resposta nao-verbal ap6s a experiéncia musical

e Coluna N - Discurso verbal apds a experiéncia musical por estudo de caso, onde
consideramos a interagdo com 0 grupo.

e Coluna O - ObservacBes, onde descrevemos acontecimento e notas da

observacdo, percecdes, hipbtese, entre outras.

Neste trabalho pretende-se realcar a importancia deste instrumento como
potenciador de focagem no registo das reacdes/respostas verbais e ndo-verbais ao longo

do processo de intervencdo apds que momentos experiéncia musical (MEM).

Como “resposta verbal”, considera-se a resposta ao estimulo/experiéncia do
MEM, toda e qualquer reacdo verbal que surge nos segundos posteriores ao MEM.
Considerando esta resposta verbal a matriz de pensamento explicito de Stern (1998),
como simbdlico e consciente. Por exemplo, mencionar agrado pela experiéncia musical,
associar a memorias ou narrativas pessoais, bem como mencionar aspetos do

comportamento do outro e/ou pedir a outro elemento do grupo para néo tocar, etc.

Como “resposta ndo-verbal”, considera-se expressdao facial, os gestos, a
linguagem corporal, a sensagdo neurofisioldgica, cinestésica e emocional da ressonancia
da experiéncia musical vivida. Deste modo foi considerado a matriz de pensamento

implicito de Stern (1998) como a capacidade de conhecer sem colocar em palavras ou
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simbolos, e as articulagdes expressivas que surgem da experiéncia de significado para a
pessoa no fendmeno de “musical attunement” (Fink-Jensen, 2012). Na “Resposta nao-
verbal” considerou-se toda e qualquer reacdo visivel que surge nos segundos posteriores
a experiéncia musical, por exemplo a resposta psicofisioldgica de alivio, da expressdo
facial de satisfacdo (sorriso). Neste ponto ndo considerdmos o siléncio como resposta

ndo-verbal, isto é sem reacgdo corporal visivel.

Deste modo, pretende-se verificar a relacdo entre estas duas respostas, verbal e
ndo-verbal, ap6s o fim da experiéncia musical, onde existiram fenomenos de
“communicative musicality” Malloch (2000), “musical attunement” (Fink-Jensen,
2012), “matching”, “mirroring”, “echoing” (Stern, 1998), e a forma como estes sao
experienciados e conhecidos de forma implicita ao nivel pré verbal, e explicita,
causando mudangas ao nivel do “eu subjetivo” (subjective self) como capacidade de
aprender a expressar sentimentos negociando o ambiente socio-emocional. Este
processo de contacto, na relacdo terapéutica, facilita a abertura a recetividade e a
experiéncia (Rogers, 2001).

Estrutura da sessao

Para a estrutura de sessao, foi criado um esquema operativo, que permitisse a
organizacdo e a compreensao do movimento do grupo, bem como o seu envolvimento
na tomada de decisdo. Esta estrutura é composta por cinco fases: o momento da
chegada, o contacto com os participantes, a distribuicdo de instrumentos musicais, a
producdo ativa de momentos de experiéncia musical, a integracdo e o encerramento. Em
seguida iremos clarificar cada fase da estrutura da sesséo, e respetivos procedimentos.
(ilustracéo 4)
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lustracdo 1 — 1 ° procedimento da estrutura da sessdo de musicoterapia para o grupo (llustracdo nossa, 2014)

O 1° procedimento da estrutura da sessdo é composto por cinco fases. Iremos
agora identificar cada fase, os seus 0s objetivos e indicadores, a atuacdo e as técnicas

usadas pelo terapeuta.

A 12 fase da estrutura da sessdo, a qual designamos por contacto, tem como
objetivo estabelecer contacto interpessoal entre os membros do grupo e facilitar a
partilha da expressdo. Como indicador temos 0s assuntos emergentes e iniciados a
quando da chegada dos participantes no grupo. Para tal, a nossa actuacdo baseia-se na
observacdo do comportamento, bem como auscultar sobre acontecimentos ou temas do
grupo. A técnica terapéutica usada nesta fase foi a relacdo de ajuda (escuta empatica,

aceitacdo incondicional positiva, presenca) para ativar o dialogo no grupo.

A 2?2 fase da estrutura da sessdo, designada como distribuicdo de instrumentos,
tem como objectivo promover momentos de tomada de decisdo e autonomia, e
individualizar a presenca e a relagdo por meio do instrumento. Os indicadores séo a
forma auténoma de escolher o instrumento e a demonstracdo da preferéncia. Para atingir

este objetivo, procedemos a demonstracdo da qualidade sonora timbrica, e perguntdmos
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aos participantes quem quer usar para estarmos em grupo. Durante a sessdo, podemos
ainda indagar se querem mudar ou manter o instrumento apds algumas experiéncias
musicais. Segundo De Backer & Van Camp (1999, p. 15) o uso e a escolha de
instrumentos musicais em musicoterapia, revelam as influéncias e a construcdo de
valores associados a experiéncias prévias, aspetos simbdlicos de projecdo e de

transferéncia, bem como o contexto cultural da pessoa.

Na 32 fase da estrutura da sessdo, que designamos de proposta de atividade
musical, € uma fase composta por dois momentos: O primeiro momento, relativo a
deciséo sobre o que iremos fazer musicalmente, para que os elementos do grupo estejam
envolvidos na tomada de decisdo e autonomia. Deste modo, procurdmos identificar se €
0 grupo que propOe experiéncia musical, se é o terapeuta ou ambos, perguntando o que
vamos fazer, ou quem quer comecar. E um segundo momento relativo a experiéncia

musical que podera ser de improvisacdo, ou de recreacao.

Para a improvisagdo temos como objectivos melhorar a atencdo e a concentragao
no aqui e agora do produto sonoro que existe no grupo, e respectivos mecanismos de
comunicacdo da improvisacdo. Com esta experiéncia musical, iremos facilitar
comunicacdo interpessoal ao nivel pré-verbal, bem como criar condi¢des de contacto,

presenca e segurancga emocional para a partilha de experiéncias.

Relativamente aos procedimentos para a improvisagdo, recorremos a técnicas ja
existentes como a imitacdo, a reformulacdo (reflecting) base ritmica (grounding),
dialogar e acompanhar (T. Wigram, 2004) e técnicas de empatia, de estruturacao, de
intimidade, de facilitacdo, redireccdo, procedimento, referéncia e de exploracéo
emocional. (Bruscia, 1987).

Relativamente a experiéncia musical de recreacdo, temos como objetivo, criar
um repertorio musical com referéncia a narrativa autobiografica dos membros do grupo.
Para tal solicitamos cangdes com significado na memdria e narrativa dos participantes.
Como se trata de uma atividade recreativa, 0 seu procedimento baseia-se no
acompanhamento com instrumento harmonico e integracdo das pegas musicais num
livro de cangbes do grupo. Ainda nesta fase, e para aléem das técnicas serem o
acompanhamento musical e apoio melddico com a linha de voz, existe a possibilidade

de reintroduzir técnicas para ampliacdo da experiéncia musical, como é o caso da
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entoacdo, introduzir jogos vocais e ritmicos, ou envolver a expressao corporal do
terapeuta na estruturacdo da pulsacdo do grupo. A estas técnicas, designamos por
técnicas de transicdo, pois inicialmente estavam ligadas somente ha recreacdo, mas

vieram a ser usadas para transitar para a improvisacao.

A 42 fase da estrutura da sessdo, a qual designamos por integracdo, tem como
objetivo observar o impacto da experiéncia musical, quer ao nivel do comportamento
ndo verbal (resposta psicofisioldgica de prazer), quer ao nivel verbal (esperando por

reacOes do grupo), ficando em siléncio até existir uma reaccgéo verbal.

Foi ainda estabelecido um outro objectivo nesta fase: facilitar o contacto
psicoldgico e cognitivo com experiéncias emergentes. Para tal, temos como indicador as
verbalizacOes associadas a experiéncia musical. Para desenvolver esta fase, recorremos

as competéncias de relacdo da ajuda.

Na 5° fase da estrutura da sessdo, que aqui se designa por encerramento, temos
como objetivo situar e focar a experiéncia do grupo no aqui e agora. Para tal, temos
como indicador, as partilhas sobre o grupo, sobre a sessdo ou sobre outras tematicas.
Para esse efeito solicitamos aos participantes se gostariam de partilhar algo sobre a
sessdo, de forma a avaliar e monitorizar o impacto da sessdo. Serdo de seguida

clarificados os restantes procedimentos.

O 2° procedimento, tem como objetivo renovar os objetivos da 32 fase da
estrutura da sessao e manter as atividades musicais como promotoras de processos de
integracdo e experiéncia relacional, quer esta seja com recurso ao canto de canc@es do
reportorio musical do grupo, ou a improvisacdes emergentes, ou a propostas do

terapeuta, como podemos observar na ilustragéo 2.

42 Fase — Integracao 3?2 Fase - Propostas 42 Fase — Integracao
para atividades

lustracdo 2 — 2° procedimento (RENOVAR) (llustracdo nossa, 2014)
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O 3° procedimento, tem como objetivo retificar as opcdes iniciais na escolha de
instrumentos, focar os participantes na possibilidade de terem experiéncias de
exploracdo e mudanca (ilustragéo 3).

29 Fase - Distribuic&o 3% Fase - Propostas 42 Fase — Integragio
de instrumentos para atividades
musicais

lustracéo 3 - 3° Procedimento (RECTIFICAR) (llustracio nossa, 2014)

O 4° procedimento (ilustracdo 4), surge aquando dos momentos de associacao
com as tematicas iniciais que surgiram no inicio da sessao. Neste processo o terapeuta

podera passar a 22 fase para redistribuir os instrumentos, ou iniciar o 5° procedimento.

1% Fase - Contacto 28 Fase - Distribuigao 3® Fase - Propostas 48 Fase — Integragao
de instrumentos para atividades
musicais

llustracdo 4 - 4° Procedimento (RETOMAR) (llustracdo nossa, 2014)

No 5° procedimento, ilustragdo 5, o terapeuta procura usar 0 ambiente sonoro
existente e dar sentido e significado com recurso as técnicas de improvisacao ja

identificadas na 32 fase.

12 Fase - Contacto Improvisagcao 42 Fase — Integracao
musical

llustracdo 5 — 5° Procedimento (RELIGAR) (llustracio nossa, 2014)

A semelhanca do 5 ° procedimento, ap6s a distribuicdo dos instrumentos,
existem momentos de producdo sonora que podem ir desde, a sugestdo activa por parte
de um ou varios participantes em cantar uma cangdo, ou dar consisténcia e estruturar

experiéncia sonora de improvisagéo existente (ilustracéo 6).
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2% Fase - Distribuicao Improvisacao Cangdo como 42 Fase — Integragao
de instrumentos musical emergente sonaora

llustracdo 6 — 6° Procedimento (RECRIAR) (llustracéo nossa, 2014)

Neste trabalho, iremos focar-nos na 3% e 42 fase da estrutura da sessdo do 1°
procedimento, ao longo de vinte sessdes observadas. Pretendemos observar o
movimento do grupo na autonomia e tomada de decisdo nas atividades musicais, bem
como identificar o nimero de MEMR e MEMI, e impacto do tipo de experiéncia

musical ao nivel das respostas verbais e ndo - verbais durante as fases da intervencao.
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Estudo de Caso |

Historial

S., do sexo feminino, de 56 anos, solteira e sem filhos, natural de Angola, tem
varios irméos que a visitam esporadicamente. Residia no Colégio de ensino especial, 0

qual foi encerrado em 1995.

Reside nesta instituicdo desde 1995, pelo facto de a familia ter dificuldades em
prestar apoio. Nas atividades de vida diaria, tem alguma autonomia, necessitando de

algum apoio. Ao nivel de suporte familiar tem uma irméa que a contacta ocasionalmente.

O seu diagnostico é de oligofrenia com debilidade mental, resultado de sequelas
de meningite na infancia, quando tinha dois anos. Esta institucionalizada desde que
chegou a Portugal, em 1976.

Apresenta co morbilidade com quadro de perturbacdo mental com sintomas de
sentir coisas que nao estdo presentes, acreditar em coisas que ndo Sao reais ou sentir-se
invulgarmente desconfiada, ansiosa, confusa e tensa. Por vezes sente-se euforica e
entusiasmada e tem momentos de comportamento disruptivos e agressivos ao nivel

verbal. Por vezes sente-se deprimida e com falta de energia.

Ao nivel da atividade ocupacional participa nas atividades que frequenta na
instituicdo como a escola, a mobilidade, e a hidroginastica e colabora e ajuda as
auxiliares a servir as refei¢cOes a alguns do residentes. Nas atividades de tempos livres

ocupa-se a fazer artesanato que vende na instituicdo.

Ao nivel de atividades de lazer gosta de ouvir musica e ver televisao,

preferencialmente telenovelas, concursos televisivos e telejornais.

Ao nivel da prescricao farmacol6gica estd medicada com Quetiapina 100 mg.
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Observacdao inicial nas sessdes de musicoterapia

Motricidade: apresenta uma boa capacidade de locomocdo e capacidades
preceptivas (estimulo visual e auditivo e resposta motora) e de motricidade fina como
agarrar, puxar e segurar. Estabelece um grande envolvimento corporal com recurso a
balanceamento acompanhando a pulsacdo ritmica. Apresenta coordenacdo motora ao

nivel das mudangas entre forte e fraco.

Comunicagdo: tem competéncia de linguagem verbal e fala com recurso a
expressividade verbal e fonacdo (altura, volume, velocidade) tendo momento de
linguagem invulgar e rapida. Ocasionalmente interage positivamente com o terapeuta
estabelecendo uma contacto ndo-verbal ao nivel ocular e musical. Tem uma expressao
facil, congruente com os estados emocionais. Tem momentos de linguagem verbal
caracterizada por alteracdo do fluxo e da velocidade do discurso, apresentando
abrandamento ou perda de sentido ldgico na conclusdo do raciocinio, tendo momentos

de extremo detalhe com irrelevancias para 0 momento.

Cognitivo: compreende a linguagem verbal, tendo dificuldades em usar
vocabulario diversificado, e apresenta dificuldade de pensamento abstrato. Apesar de
algumas dificuldades de compreenséo apresenta um entendimento das letras das cancdes
e associa memorias de caracteristicas das cancles (cronologia, autores) mostrando
satisfacdo em saber estes aspetos. Tem algumas dificuldades de atengéo e concentracéo,
no entanto consegue acompanhar a letra das cangdes e o refrdo. Apresenta momentos
em que tem alteracdes da forma, do conteido e do curso do pensamento,

monopolizando o grupo quando fala.

Afeto e Emocdes: tem facilidade em expressar emocdes e sdo congruentes com
as expressoes faciais. Apresenta oscilacdes entre estados de humor euforicos, irritados,
com labilidade emocional. Tem capacidade de verbalizar o que sente/pensa mas por
contdgio tendo dificuldade em iniciar uma conversa. Tem dificuldade em estabelecer
uma relacdo empatica com os restantes participantes, estando continuamente a corrigi-

los ou a gritar para estarem quietos e calados.

Social: Tem um bom comportamento adaptativo permanecendo na sala e

seguindo as regras como esperar pela sua vez para escolher um instrumento. Usa 0s
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instrumentos de forma responsavel. Interage com o terapeuta tendo momentos de
relacdo positiva com este e com 0s pares ap0s as experiéncias musicais sentidas como
satisfatorias. Tem plena consciéncia de si e dos outros que a rodeiam, apresentando

consciéncia da atividade do eu, da sua identidade, histéria de vida.

Comportamento: permanece na sala e sentada, mostrando em geral uma boa
conduta adaptativa, seguindo regras de convivéncia grupal, mas tem momentos de
agressividade e falta de auto controlo comecando a gritar com outros participantes para
estes serem mais moderados na execucdao musical ou estarem calados. Estabelece
contacto musical e ocular com o terapeuta e com alguns elementos do grupo. Relaciona-
se de forma positiva com o terapeuta e com alguns membros do grupo, tendo momentos

de lideranga e trabalha em direcéo ao objetivo de grupo.

Dimens@es musicais observadas na fase de avaliacdo

Vocal: tem afinacdo e mantém o centro tonal com capacidade de mudanca de

tom. Canta palavras e reproduz as letras e as melodias das cancdes.

Ritmo e percussdo: escolhe os instrumentos (tamborim) e mantem padrdes
ritmicos repetitivos. Identifica mudancas de ritmo e aprecia atividades musicais com
intensidade ritmica moderada. Tem capacidade para escutar e reproduzir frases ritmicas.
Mantém o contacto ocular com o terapeuta para organizacdo dos estimulos visuais para
a participacdo nos circulos de percussdo. Tem mobilizacdo corporal com as atividades

de percussao.

Preferéncias musicais — revela conhecimento de cancgdes, letras, cantores. Tem
um radio leitor de CD com mdasicas de Tony Carreira, José Cid, Carlos Paido, musica
popular portuguesa e musica romantica. Em relacdo aos instrumentos mostra
preferéncia por instrumentos ritmicos como o tamborim. Em relacdo a criagdo musical
nas improvisaces aprecia musica que evoquem calma, e tranquilidade e seja

ritmicamente sincopada.
Percecdo Musical — acompanha as mudancas e dindmicas ritmicas e melddicas.

Experiéncias musicais de recreacdo: participa no grupo cantando partes da letra e

do refrdo. Mostra competéncias de canto, amplitude vocal e afinagdo. Canta parte das
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letras das cancbes de memoria mantendo-se em contacto visual e musical com 0s

elementos do grupo e com o terapeuta.

Experiéncias musicais de improvisagdo: escolhe o instrumento que quer tocar
(tamborim) e tem capacidades para manter o tempo e ritmo com o0 grupo. Em
simultaneo aprecia acompanhar-se a cantar. Estabelece contacto verbal e ndo-verbal
durante as experiéncias musicais com o terapeuta e outros elementos do grupo. Tem
expressividade vocal e na execucdo dos instrumentos. Inicia e conduz o0 grupo para

momentos de improvisacdo quando acompanhada pelo terapeuta.

Processo individual no grupo

Na 12 fase, respetivamente da 12 a 42 sessdo, S. mostra interesse pelas atividades
musicais, estando envolvida no grupo com acompanhamento ritmico e vocal. Conhece
as letras das cancdes propostas pelo grupo, e em alguns momentos, alterna entre o
acompanhamento ritmico e o canto. Na Ultima sessdo desta fase, recorre a processos
criativos de entoagédo vocal, acompanhado com balango corporal e menciona que gosta

de musica “baixinha”.

Na 22 sessdo, aquando do momento de falar de ir a casa no Natal, S. partilha que
gostava de ter a irméd na festa do fim-de-semana mas ndo aconteceu. Partilha no grupo
que todos os anos vai passar 0 Natal quando a sua irma tem férias e fica la uma semana.
Na experiéncia de grupo quando alguém inicia uma proposta diz que ndo quer mas
acompanha o grupo. Ainda nesta sessao menciona que o grupo nao esta a aderir como

ela deseja, considerando que o grupo estd “adormecido”.

Na 42 sessdo, S. volta da semana de Natal, que passou com a familia, e
acompanha a partilha de R. sobre o facto de estarem a ficar mais velhos, e comecamos a
falar de aspetos pessoais como de onde somos e as nossas idades. S. mostra ndo saber a
sua idade dizendo que tem 50 anos mas os colegas dizem que ela tem mais. Durante a
improvisacdo, mantém o contacto ocular com o terapeuta e alterna o olhar para a janela.
Apos a 1% improvisacdo, verifica-se que existem respostas tonicas de satisfagdo e

relaxamento, e reagdes em espelho em relacdo a posicao corporal do terapeuta.

Terapeuta - Essa musica relaxou-a? Quando acabou a musica vocé fez [suspiro]?
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S - Assim é que eu gosto... Gosto de musica baixinhal!
Terapeuta — Gosta de musica baixinha!

S — Agora uma baixinha!

Quando integramos jogos ritmicos, reconhece e participa nos momentos de
alternancia e pulsa¢do com o grupo e o terapeuta. Mencionando que “estd a fazer
devagarinho!”. No final desta sessdo, é proposto por alguns elementos cantar o Natal.

'79

Em desagrado com a proposta, afirma que “o natal ja passou!” e quando procurdmos
integrar uma mudanga no sentido de devolver ao grupo a possibilidade de nos
despedirmos do Natal, entra em discurso desorganizado com o terapeuta, afirmando que
ndo quer participar. Apercebemo-nos que nesse momento relaciona experiéncias
desagradaveis que observou na semana de Natal, aquando da sua estadia em casa da

familia, e transfere-as para o terapeuta com uma atitude de desconfianga afirmando:

S — Nao! Néao! Vocé é dagueles que ndo faz por mim! Néo fazes!
Terapeuta — Acha mesmo?

S — Nao! Nao! ...Vocé! Nao! Vocé é...[faz uma pausa] Prof Artur eu ja vi as pessoas a
apanhar lixo.

R — Estdo em greve!

S — E as pessoas que ndo tem contentor, que ndo tem, que ndo tem, querem meter o lixo

e uma senhora estava a pedir, uma velhota dos 50 anos, dos 40 anos... uma velhota a ir

ao lixo. Néo quero!

No final da sessdo S. continua a conversar com o terapeuta sobre o tema das
pessoas irem ao lixo. Nesta sessdo foi observado algumas respostas ndo-verbais de
prazer e alegria, e a nivel verbal existem evidéncias da reacdo que nao estdo associadas
a experiéncia musical do grupo. Foi visivel que existe uma dimensdo repetitiva da
transferéncia como fonte de conflito e resisténcia, sendo que espera e teme a repeticédo
de experiéncia passadas. A0 mesmo tempo evoca que as experiéncias musicais estdo de
acordo com o cuidado e suavidade que estavam a acontecer no seu campo fenomenal

sobre a relagéo entre criagdo musical e experiéncia corporal.

Na 22 fase, respetivamente da 5% & 92 sesséo, ao nivel musical, S. mantém o uso

da voz, é observado um envolvimento corporal (balango) com as experiencias musicas
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que envolvessem jogos de ostinato ritmico. Comeca a usar 0 jogo de sinos e o teclado
eletronico, com o som de piano ou com o som de instrumentos de percussao.
Acompanha ritmicamente de forma suave e repetitiva, e explora melodias em

alternancia com glissandos.

Na 5? sessdo, entra na sala muito incomodada, manifestando que ndo quer fazer
nada hoje, nesse momento comeco a distribuicdo de instrumentos, e S. diz ndo quer
nada hoje, e ameaca ir-se embora, estando totalmente indisponivel para a relagdo.
Quando foi perguntado “porqué é que se quer ir embora?” diz “Consigo ndo! N&o vou
contigo! Desaparece!”, foi devolvido que ndo quer isto para si e responde “Desaparece.
Vai-te embora! Nao quero nada consigo! Vocé ¢é vigarista!”. Um participante do grupo
informa que esta irritada com uma pessoa da intituicdo e procura reparar a tensdo
dizendo que nédo deve falar assim com o terapeuta. Entretanto S. fica em siléncio. Nesse
momento o terapeuta deixa cair o casaco, como se fosse um acto de desatencdo de

forma a provocar algo alguma reacéo.

S - Olhe o seu casaco professor! As pessoas levam mas ndo levam jeito. Um dia eu saio
daqui para fora e vou para casa da minha prima. Vais ver se eu ndo vou?

Terapeuta — O que esta a dizer é o que sente. Gostavam de sair daqui mas tém de ficar!

Continuando com a sua zanga, foi devolvido ao grupo que talvez todos tenham
pensado em desejar sair mas ter de ficar. Nesse momento alguns acenam com a cabeca
confirmando o que estava a ser devolvido. E S. responde com um sentimento de zanga,

“Eu quero a minha vida tranquila!”.

Iniciada a 1* EMI, acompanha ritmicamente e mantém a estruturacdo, mas
comeca a ser influenciada por L e entra em disrupcdo. Para regular mantém repeticédo
ritmica, e mostra-se incomodada. No final da experiéncia musical olha para outro
participante e diz para ele parar porque ja tinhamos parado, como assegurando que 0
outro estava a fazer de errado e 0 que ela estava a fazer corretamente como se desejasse
ser reconhecida e valorizada. No final desta MEM devolvemos a um participante que

tinha dito que Ihe doia a cabeca e esta disse que sim. S. diz que é do tempo. Um
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elemento do grupo diz que estiveram ca um grupo de pessoas a ajudar durante uma
semana. R. aproveita para enquadrar a historia. S. esta atenta ao discurso e partilha que
estd incomodada ao grupo, falando de uma situacdo do dia anterior, como um processo

em eco em relacéo ao discurso do grupo.

S - Foram cantar 14 para cima para os quarto.... Para os... Que estavam na cama ¢ foi
tudo mandado embora!

R - Depois era a tocar era truca truca truca. S&o pessoas novas. Tiveram ca uma semana.

L - Ainda ddi a cabeca!

O grupo mostra que ndo gostou do comportamento dos visitantes, aproveitando
este momento para expressar como Se sentiram com 0s acontecimentos e, em
simultaneo, agredindo a relacdo e o impacto emocional da participacdo destes grupos
nas suas vidas e respetivo tipo de atividades. Ainda nesta tensdo, inicia-se a 22 MEMI, e
verifica-se uma continua tensdo que desencadeava comportamentos de agressdo verbal
entre os participantes no grupo. Tentando integrar isso musicalmente, alternamos e
integramos as intensidades na percussdo como forma de canalizar a tensdo, procurando
uma pulsdo que fosse comum. Recorrendo a jogos ritmicos e alternancias entre forte e
fraco ao nivel da intensidade, duracdo e pulsacdo, esta experiéncia musical regulou a
tensdo do grupo e permitiu um outro tipo de relacdo ao nivel do discurso verbal sobre os

acontecimentos do dia anterior.

Antes do ultimo MEMI, foram redistribuidos os instrumentos musicais e
perguntdmos quem quer este instrumento (jogo de sinos), S. quando menciona que nao
quer, no qual foi devolvido com discurso verbal e ndo-verbal uma intencionalidade de
querer e ndo querer. Nesse momento S. ri-se e diz para o terapeuta “Levas uma mossa!”,
com um sorriso e uma cumplicidade, como se percebéssemos que podemos reparar 0s
conflitos que surgem na relacdo em grupo em direcdo a momentos de encontro e
criatividade. Antes de iniciarmos S. diz que quer fazer devagarinho tentando controlar
as excessividades dos outros participantes. No final da improvisagéo foi devolvido que

estamos a fazer umas improvisacdes agradaveis, S. ap0s algumas piadas que surgem no
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grupo da uma grande gargalhada, e um dos participantes do grupo diz: “J4 se estd a
rir!”. O grupo menciona que fizemos uma musica que tirou a dor da cabeca, sendo
devolvido que “esta musica é melhor que comprimido! Tira a dor da cabega!” e S.
confirma “Olhe professor tirei a dor de cabega!”. No final da sessd3o mostrou agrado em

estar na sessao afirmando “Foi bom estar com vocés e com o professor.”

Nesta sessdo mantém o mesmo padrdo repetitivo da transferéncia e conflito,
percebendo que teme a repeticdo destas experiéncias. Mas com uma ligeira mudanca ao
nivel da capacidade de resolucdo da tensdo com o terapeuta e grupo. As experiéncias
musicais permitem uma percecao da alternancia do estado fisiologico de tensdo e de
alivio, um contacto entre os aspetos implicitos e explicitos da relacdo musical e

experiéncia corporal.

Na 62 sessdo comeca a identificar-se com o terapeuta, mencionado ao grupo que
“Ele é da minha terra!”. Partilha que sente 0 corpo a tremer e que esta com frio, e esta
constipada. Na 1* MEMI acompanha ritmicamente e usa bragos para coreografias.
Apresenta cuidado e controlo da intensidade batendo suavemente as maracas uma na
outra. Gradualmente canta com entusiasmo. Ap6s uma o 2° MEMI, onde o grupo esteve
todo envolvido, e ter surgido um siléncio, Ro, membro do grupo, que estava a tocar
xilofone, toca a Ultima nota da improvisagdo no piano e S. repreende-o, dizendo para ele
estar quieto. E devolvido ao grupo que por vezes estamos preocupados com 0 que 0S
outros fazem mais do que aquilo que estamos a sentir. S. encolhe os ombros e diz “pois
¢ assim!”. Em seguida, e ap6s uma proposta de uma participante comegamos com
MEMR “Todos me querem”, comeca o0 didlogo no grupo sobre quem quer quem, o estar
sozinho, e a companhia dos animais. S. menciona os animais abandonados e foi
devolvido ao grupo que ndo gostam de se sentir abandonados. S. diz que nao.
Continuamos com varios MEMR, e partindo da estrutura destes comecamos a transitar
para MEMI, sendo estes propostos pelo grupo. S. participa com recurso aos
instrumentos de percussdo (maracas) e voz, balanceando o corpo na pulsacdo da peca
musical. Em determinado momento, um participante menciona a outros gque estdo a
tocar muito alto e que deveria ser devagarinho, é proposto ao grupo tocarmos e usar a
voz com forga “tocar o mais alto possivel”, estimulando um jogo competitivo para ver
qguem toca mais alto. Todos comegcam a rir durante a experiencia. S. coloca a mao na
cara, como se estivesse envergonhada e ri-se como se soubesse que estava a fazer algo

de proibido mas permitido naquele espaco. E devolvido ao grupo que as vezes
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precisamos de gritar e se queriam continuar neste jogo de cantar-gritar. Todos aceitam e
comecamos com entoagdo vocal livre. Todos tém respostas ndo-verbais de alegria e
satisfacdo. No final terminamos com um MEMR em que todos estavam envolvidos,
com uma pulsacdo firme, suave e segura. Deixamos que o fim acontecesse
naturalmente. Quando terminou S. diz “Professor fiz devagarinho!” o que foi devolvido
que é bom estarmos num espaco onde é bom poder fazer devagarinho. Entretanto alguns
participantes do grupo comecam a fazer perguntas e a dar respostas procurando
identificar-se com o terapeuta e S. menciona “Sabes que ele é meu patricio?”, nesse

momento sai da sala e diz adeus.

Na 72 sessdo S. comega por informar que um dos residentes estd na cama. Na
distribuicdo dos instrumentos escolhe o xilofone e comeca a explorar o instrumento com
subidas e descidas de escala, no qual outros participantes comecam a acompanhar. O
grupo estad entusiasmado e muito disponivel para comecar e verifica-se que estdo
interessados em concretizar a tarefa. Comeca-se a tentar estruturar uma improvisagao e
S. toca impulsivamente. Para acertar a pulsacdo do grupo o terapeuta envolve-se
corporalmente balanceando de forma a estruturar a pulsacdo do grupo. S. esta
desconfortavel com a posicdo do xilofone, o que foi retificado. Nesse momento, um
participante comeca a falar de assuntos fora do grupo e o grupo reage com tenséo, o que
se verifica na improvisacdo seguinte. S. mantém a sua impulsividade. No MEM
seguinte, de recreacao “A saia da carolina” o grupo fica satisfeito com a estruturagdo da
pulsacdo e envolve-se vocalmente. S. comeca a estruturar e a impulsividade inicial.
Nesse momento verifica-se que 0 grupo consegue manter uma pulsacdo sem o0
acompanhamento do terapeuta. Observa-se a conectividade entre os participantes e a sua
autonomia na peca musical. No final S. diz que T. estd a tocar sozinha e foi devolvido
que quando se estd entusiasmado fica-se a tocar sozinhos. Em seguida, o terapeuta
recorre a mais um MEMI, no qual foram possiveis estratégias para terminar a peca
musical como momentos de alternancia, a diminuicdo da intensidade, 0 aumento ou a
diminuicdo da pulsacdo, entre terapeuta e grupo. Observa-se em S. o0 envolvimento

corporal durante a experiéncia.

Na 92 sessdo, o grupo informa que a S. esta aborrecida e que ndo vem a sessao,
entretanto, S. entra a meio do 3° MEMI e pergunta se pode tocar dirigindo-se para o
teclado eletronico (som: piano) e comeca a percorre as escalas de forma ascendente e

descendente. O grupo fica satisfeito com a sua entrada e com o facto de estarem todos.
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Durante a improvisagdo S. tem dificuldades em sincronizar com o grupo. Na penultima
improvisagdo inicia-se um circulo de percussdo e S. mantém-se no piano, mantendo a
pulsacdo com o grupo. Na improvisacdo final, usa a pulsacao e figura ritmica do grupo,

e mostra-se satisfeita por estar a criar e com o grupo.

Observa-se nesta 22 fase um progresso ao nivel dos processos relacionais como
por exemplo, 0s processos transferénciais com o terapeuta, aspetos relacionais como o
abandono, a identificagdo com aspetos pessoais do terapeuta, a procura por diferentes
tipos de sonoridades e envolvimentos na relagdo musical, verifica-se a existéncia de
uma manutencdo da impulsividade nas figuras ritmicas das improvisacOes, e a sua
flexibilidade nas MEMR. Observa-se a existéncia de momentos de autopercecéo sobre
os diferentes estados de tensdo e alivio antes e ap6s os MEM. Verifica-se um aumento
das respostas verbais em ambos os tipos de MEM, destacando-se a existéncia de

respostas nao-verbais nos MEMI.

Na 3? fase, respetivamente da 10% & 152 sessdo, S. ao nivel musical tem como
instrumento de eleicdo o teclado eletronico, alternando entre o som de piano e
percussdo, comecando a verificar-se a existéncia de criagdes com intencionalidades
melddicas. Destaca-se nesta fase, a permanéncia do uso da voz, entoando cangdes, ou

partes do refrdo, ou mesmo completando o final dos versos.

Na 10? sessdo, entra no grupo e informa que vai ganhar um telemével e esta
muito satisfeita porque um familiar Ihe vai oferecer. S. comeca por ir para o piano e diz
“Hoje sou pianista!”. Mas prefere ficar com o som de percussdo. Nesta improvisagao o
terapeuta recorreu a jogos de percussdo e verifica-se 0 envolvimento e a satisfacdo de
todos os participantes. O grupo comeca a querer estar junto na intensidade e pulsacéo e
reage as propostas de alternancia e sincronia. No 2° MEMI, o terapeuta recorre a
acompanhamento harménico com a guitarra e S. passa para 0 som de piano,
participando nas improvisacdes ritmicas. Nas recreacdes musicais mantém o uso da voz

com acompanhamento ritmico.

Na 112 sessdo, existe uma alternancia entre MEMI e MEMR para observar qual
0 impacto e o envolvimento destas na identidade musical do grupo e dos participantes.
Nas MEMI mantem-se 0s jogos ritmicos de forma a integrar a pulsacéo e intensidade no

grupo. No final do 1° MEMI foram realizados jogos de antecipacdo de forma
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intermitente, proporcionando satisfacdo e alegria em S.. Verifica-se a existéncia de
siléncios no fim das improvisacOes, sem qualquer interrupcdo, bem como respostas
fisioldgicas de alivio por parte de S.. Em seguida sugerimos um MEMR, “20 anos” José
Cid, o que desencadeou no grupo a ideia de tarefa e por sua vez S. comegou a mandar
que os que outros tocassem. No grupo foi surgindo também outras propostas de MEMR.
A sessdo concluiu-se com um MEMR “O corpo é que paga” de Anténio Variagdes.
Verifica-se que sempre que é proposto ao grupo uma nova cangdo, S. mostra

conhecimento sobre as cangdes, seus autores e 0s assuntos da vida dos mesmos.

Na 122 sessdo, S. comeca por ser elogiada por um participante do grupo pela
forma como colabora na instituicdo dando os pequenos-almocos aos residentes, ficando
satisfeita com o reconhecimento. Inicia-se o 1° MEMI e S. comega a usar a voz
recorrendo a uma entoacdo em ostinato. Depois afirma que fez essa musica para o

terapeuta. Quando foi devolvido que fizemos para nés, S. ri as gargalhadas.

S - Eu fiz... uma musica para o professor. O professor ndo ficou zangado!?

Terapeuta — N&o! Pelo contrério. Ja temos a musica mas um dia quando nos apetecer...
R — Pelo contrério esta satisfeito.

S - ... Um dia mais tarde...

Terapeuta - ... Podemos por letra...

S - ... Um dia mais tarde canto com vocé!...

Terapeuta - ...cantamos todos! ...

S - Eu quero cantar para o professor. Eha eha eha.....

(e continuamos a improvisagéo)

No final deste MEMI, inicia-se um MEMR e surge no grupo a ideia de estarmos
sempre a pensar. S. menciona que se fica cansada de estar a repetir a mesma ideia e que
depois faz doer a cabeca. Neste momento verifica-se que o grupo e S., que estéo a tornar
explicito alguns dos padrfes mentais e a conectar com a descricdo fenomenoldgica da

experiéncia na 12 pessoa. No final da sessdo S., no momento da partilha, menciona que
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esta musica foi para o professor e que a outra foi para o bebé, como se quisesse agradar
e oferendar algo da sua criacdo para o terapeuta, e que gostou muito de estar connosco.
Este bebé surge porque o terapeuta informou ao grupo da sua auséncia por motivos de

assisténcia de paternidade.

Na 13?2 sessdo S. chega atrasada dirige-se o teclado eletrénico, mas como nédo ha
luz, fica com uma pandeireta. Comega num ritmo impulsivo sem sincronia com o grupo.
Para tentar integrar a sua pulsagdo com a do ambiente sonoro grupal, o terapeuta
procura dar inicio a jogos ritmicos em circulo para estruturar a pulsacéo e a intensidade
do grupo, recorrendo a dindmicas relacionais de sincronia e alternancia, facilitando o
processo de envolvimento e atengdo no e em grupo. No final desta improvisagdo, o
grupo mantém-se em siléncio apreciando as experiéncias corporais. Em seguida
comecamos um ciclo de MEMR, alternando entre os que sdo propostos pelos
participantes e pelo terapeuta. Verifica-se que a pulsacdo esta segura com a estrutura do
acompanhamento. S. acompanha vocalmente e observa-se intencionalidade emocional
na entoacdo. Entre estes MEMR, 0 grupo retorna a momentos de percussdo de forma
densa com uma grande intensidade e pulsacdo rapida. O grupo propde outros temas € a
sessdo continua, € S. mantém a necessidade de estruturar e apoiar 0 grupo que,
aparentemente esta a experimentar momentos de mudanca ao nivel da forma musical e
de produto sonoro. S. revela conhecimento das cancOes, letras, refrdes e autores.
Quando comecamos a cantar a “Cinderela” de Carlos Paido, S. acompanha e no final diz

")

“Essa ¢ do Carlos Paido. Morreu num acidente!”. Sendo devolvido que foi a muito
tempo e S. menciona que ela era pequenina. No final da sessdo cantdmos “Na Cabana”
de José Cid, e quando foi perguntado ao grupo sobre o que fala esta cancédo, S.
prontamente diz que fala da praia, das gaivotas, outra participante menciona que fala da

cabana e do amor, do amor na cabana, e S. ri-se.

Na 142 sessdo, S. menciona que este local é longe para ser visitados e que as tias
vieram visita-la e foram passear a Mafra. Inicia-se esta sessdo com um MEMI e
verifica-se uma mudanca na intensidade e pulsagdo, com momentos de sincronia,
alternancia e escuta. No final verifica-se mais um momento de siléncio. Continuamos

com EMR e S. acompanha vocalmente partes das cangdes e refrao.

Na 152 sessdo, 0 grupo comeca a falar sobre quando eram pequenos e faziam

“malandrices” como por 0s dedos nas fichas elétricas. S. relata uma historia pessoal
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sobre a sua infancia quando estava na escola e a professora dar-lhe reguadas e de ela ter
urinado. Revelando o medo e o receio da repreenséo e a forma como isso ficou na sua

memoria.

S- houve uma vez na escola mijei-me toda.
Terapeuta — Foi? Como é que isso foi?

S- E a professora batia-me. A professora dava-me umas reguadas e eu quando chegava a
escola mijava-me toda. E professora disse: entdo néo tinhas casa de banho?

Na distribuicdo dos instrumentos S. fica com o teclado eletronico com o som de
piano. Iniciamos um MEMI e o grupo estava a ter momento de regulacdo da intensidade
e sincronia afetiva com as dinamicas musicais, jogos vocais, havendo momentos
continuos de alternancia. S. entoa durante a improvisacdo e o grupo reconhece isso. Em
seguida no MEMR, o terapeuta procurou integrar jogos vocais com “Apita o comboio”,
e no final o grupo fica em siléncio e S. ri-se de satisfacdo. Um participante do grupo
irrompe esse siléncio e o S. diz para ele estar quieto. Integramos esse momento para
criar uma cangdo “Péra com isso”, continuando com os jogos vocais para envolver todos
0s participantes. Mencionando todos os participantes, inclusive o terapeuta. Nesta
sessdo foi observado que o grupo tem uma identidade. No fim da sessdo S. conversa

com o terapeuta sobre assuntos pessoais apds grupo ter saido.

Na 162 sessdo, S. esta tensa e ndo estd envolvida, apesar de estar junto ao piano
esta incomodada. Reage na distribuigdo dos instrumentos impondo qual o instrumento
que os outros devem ter. E proposta nesta sessdo um conjunto de EMR no sentido de
verificar, se conhecem as cancdes, e qual o impacto para cada um dos participantes. S.
demonstra conhecer os autores das canc¢des. Apés cinco MEMR, S. irrita-se com 0
comportamento musical de um dos participantes e sai irritada, deixando o grupo ferido.
O grupo clarifica que ela esta assim porque esta constipada e por esse motivo ndo pode

participar em atividades externas as instituicdes.
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Na 172 sessdo, foi alterado o local de intervencgdo para a outra sala e S. mantém a
inquietacdo com o comportamento musical de um membro do grupo. Observa a sala e
verifica pormenores que ndo estdo bem. Comeca a dizer que hoje ndo quer nada, mas
aceita o tambor alternando com as maracas quando Ihe é oferecido. O terapeuta inicia
com MEMI e S. acompanha com o tambor e respostas ndo-verbais e verbais. Nas EMR,
acompanha vocalmente e tem a tendéncia a distrair-se. No final da sesséo foi proposto
pelo terapeuta cantar “todo o tempo do mundo” e foi perguntado ao grupo de que falava
esta cancdo. S. responde dizendo que fala do tempo do Rui Veloso, ao qual foi
perguntado ¢ como ¢ o nosso tempo, ¢ S. responde “NO nosso tempo era crianga.”,
sendo devolvido como era para ela ser crianga e S. diz “Era mais pequenina!”, “Ser
crianga ¢ uma aventura...” mantendo-Se em siléncio, entretanto, irrompe-o chamando a

atencdo ao comportamento dum participante.

Na 18? sessdo, S. menciona que esta preocupada com o facto dos membros do
grupo nédo estarem a horas para o grupo. Na distribuicdo de instrumentos segue para o
teclado eletrénico com o som do piano. Continua a participar nas EMI e mostra-se

interessada e completa os versos nas EMR, solicitando cancdes especificas.

Na 192 sessdo, S. menciona que foi passar a Pascoa com a familia, e estava
muito satisfeita, fazendo questdo de partilhar isso no grupo, e aproveita para contar que
foi ajudar a dar os pequenos-almocos e que ofereceu um tapete a irma. Durante as EMI,
S. acompanha com as maracas, voltando a um entusiasmo corporal de recorrer a
coreografias, como se quisesse ampliar a sua propria experiéncia de criacdo. Quando lhe
foi perguntado que cancdo gostaria de cantar, S. afirma que quer cantar a masica do
outro dia, a do José Cid, que tem a musica decorada, e que gostava de ser ela iniciar.

Na 202 sessdo, dirige-se para 0 piano e quando se senta expressa uma sensacao
de desconforto doloroso resultado das suas costas, 0 que levou o terapeuta a dar uma
atencdo especial e S. diz que ja falou com os terapeutas. Inicia a exploracdo do piano
com repeticdo ritmica sem explorar alturas. Durante os MEMR acompanha com a voz e
balanceia-se regulando com a pulsacdo ritmica das pecas musicais. Antes de se dar
inicio ao segundo MEMI desta sessdo, S. propde fazer uma musica para um bebé. S.
menciona que esta a fazer uma musica para embalar o bebé. E diz “Vés professor, estou
a fazer devagarinho.” Envolvendo-se corporalmente como se estivesse a embalar um

bebé durante o tema e comeca a entoar. Termina perguntando se nds estdvamos a gostar.
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Dizendo que ja adormeceu o bebé e deseja ir embora. No final da sessdo levantou-se e

comecgou a arrumar os instrumentos musicais.

Na 212 sessdo, na primeira improvisacgao foi espelhado ritmicamente o padréo de
S. recorrendo a alternancias e no 2° MEMI, com a estrutura de “blues”, S. toca piano e
explora as tessituras e diferentes intensidades e pulsacdes mas procurando enquadrar a
musicalidade na experiéncia musical do grupo, terminando com um grande sorriso de
satisfacdo. No final desta sessdo cantou-se a cangdo “20 anos de José Cid e S.

acompanha vocalmente.

Artur Jorge Rodrigues Malicia Correia 105



Aventura de Ser... Musicoterapia em adultos com deficiéncia intelectual: estudo de caso

Impacto do processo na producéo de respostas verbais e ndo-verbais no caso |

Para observacdo do impacto das RV e RNV, foi elaborado uma tabela onde se indica o

namero de sessdo, 0s momentos de experiéncia musical realizados e assistidos, as RV e

RNV, e a respectiva média entre as respostas € o nimero de MEM assistidos.

Tabela 2 - Média das RV e RNV observadas apés os MEM por sessdo (Caso )

Momentos de Experiéncia Musical de Recreagdo

Momentos de Experiéncia Musical de Improvisacéo

Sessdo n°
Realizados ~ Assistidos RV~ % RNV % Realizados ~ Assistidos RV % RNV %

1 0 0 0 0 0 0 0 0
2 7 7 2 0,286 0 0,000 1 1 0 0,000 0 0,000
3 5 0 0 0 4 0 0 0
4 1 1 0 0,000 0 0,000 3 3 1 0,333 2 0,667
5 0 0 0 0 4 4 3 0,750 2 0,500
6 6 6 2 0333 2 0,333 3 3 0 0,000 3 1,000
7 2 2 1 0500 0 0,000 3 3 1 0,333 2 0,667
8 0 0 0 0 3 0 0 0
9 1 1 0 0,000 0 0,000 5 4 1 0,250 1 0,250
10 1 1 0 0,000 1 1,000 2 2 0 0,000 2 1,000
11 5 5 3 0,600 1 0,200 2 2 0 0,000 1 0,500
12 5 5 2 0,400 3 0,600 3 3 3 1,000 3 1,000
13 6 6 4 0,667 2 0,333 4 4 1 0,250 0 0,000
14 6 6 2 0333 1 0,167 1 1 0 0,000 0 0,000
15 2 2 0 0,000 0 0,000 4 4 1 0,250 2 0,500
16 14 5 2 0,400 1 0,200 1 0 0 0
17 1 1 1 1,000 1 1,000 3 3 0 0,000 1 0,333
18 4 4 1 0,250 0 0,000 2 2 1 0,500 1 0,500
19 1 1 0 0,000 0 0,000 3 3 1 0,333 2 0,667
20 5 5 3 0,600 2 0,400 2 2 1 0,500 1 0,500
21 3 3 0 0,000 2 0,667 4 4 1 0,250 1 0,250

Totais 75 61 23 16 57 48 15 24

Para facilitar o visionamento elaboramos dois graficos, ilustracdo 7 e 8, onde

relacionamos as médias das RV e RNV pelos MEM assistidos. Nestes graficos foram

retiradas as sessdes onde o participante ndo esteve presente. No grafico relativo as

repostas ap6s 0 MEMR (ilustracédo 7), verifica-se a existéncia gradual de RNV entre a

10% e a 172 sessdo. Ao nivel das RV observa-se a presenca das mesmas entre a 112 e a

202 sessao.
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llustracédo 7 - Média das RV e RNV observadas ap6s os MEMR por sesséo (Caso 1)

No gréfico relativo a média de respostas apds 0 MEMI ao longo das sessdes (ilustracdo
8), verifica-se a existéncia de um maior niumero de RNV entre a 5% e a 122 sessdo, e
entre a 172 e a 212. Ao nivel das RV observa-se algumas reacfes entre a 4% e a 72 sessdo
e entre a 13% e a 192 sessdo. Comparando constata-se um maior numero de RNV que
RV.
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llustracéo 8 - Média das RV e RNV observadas ap6s os MEMI por sesséo (Caso 1)
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Pelo observado no processo, verifica-se neste caso, que o envolvimento
qualitativo no MEMI, facilitaram um gradual aumento da producéo verbal explicito,
como o0 aumento das RV ao nivel de MEMI entre a 122 e 172 sess&o.

Anadlise e discussao de resultados

Em relacdo ao caso I, observamos emergéncia de aspectos criativose autenticos,
recorrendo a voz, experienciando cantar, e a uma vasta memoria episddica em relacdo
ao repertorio musical. Consideramos que a intervengdo teve impacto ao nivel da
confianca, aceitacdo dos processos de desconforto que S. experienciou sobre a sua vida

na instituicdo e com a familia.

Durante o processo mostrou momentos de raiva, zanga, frustracdo, o que lhe
aumentava a reactividade e a sua oscilacdo de humor. Direcionando para o0 terapeuta
conteldos de agressividade resultante de falta de experiéncias de confianca na
construcdo da relacdo. O qual foi transformado nas improvisagdes musicais que estavam
de acordo com o estado emocional de tensdo e ameaca e regulados através de processos
de “attunement”, onde se verifica o envolvimento corporal e as suas coreograficas e o

espelhamento por parte do terapeuta.

Winnicott (2012) refere que no jogo existe envolvimento corporal que resulta da
manipulacdo dos objectos e um intenso interesse que estdo associados a certos aspectos
de excitacdo corporal. No piano mostrou o quanto estava rigida e fixa a padrdes
estereotipados de ritmicidade. Esta rigidez ritmica, levou-a a partilhar no grupo um
aspecto de sintoma fisioldgico da repeticdo, reconhecendo aspectos sintomatolédgicos da
sua experiéncia. Para sair desta invariancia, procuramos integra-la com apoio melédico
da voz e sua fluidez. Esta voz é ponte de relacdo com 0s outros e sente satisfacdo nas

suas improvisacgdes vocais.

Observa-se, desde o inicio, a aparecimento do tema do cuidado, de fazer
devagarinho, mostrando-se como “bem comportada”, em contraste com as oscilagdes de
humor do estado descontrolado e agressividade. Com a regulacdo e aceitagdo deste
aspectos de conflito, e do aumento da confianga no processo de grupo e na relagdo com
o terapeuta, foi emergindo um lado cuidador. Da tematica do lado cuidadoso, foi

emergindo algo que cuidar, um bebé. Surge ainda, na Gltima fase, que S. mostra uma
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crianca que se “aventura em ser crian¢a” a quando da EMR “Todo o tempo do mundo”.
No final deste processo de embalo, surgiu um jogo dramatico, combinando a
experiéncia musical activa como forma de enfatizar um embalo de um bebé, enquanto
cantava e criava uma mausica. Os servicos clinicos da instituicdo informaram que em

abril diminuiu a dosagem da sua medicacéo.

Estabelecendo uma relagdo entre a descri¢cdo do processo e 0s dados ao nivel da
producdo de respostas verbais e ndo-verbais, verificamos uma tendéncia para 0 aumento
do envolvimento do discurso verbal e ndo-verbal em relacdo as EMR. Observamos
ainda uma relacao entre as EMI, uma presenca das reacfes nao-verbais e uma mudanca
para um do conteido verbal. A luz da teoria do desenvolvimento pré-verbal (Stern,
1998) observamos a passagem de uma matriz de pensamento implicito refere-se a um
“self-sense” que ndo € simbdlico, para a matriz de pensamento explicito é verbal,

simbdlica e consciente.

Considerando os objetivos terapéuticos para o grupo, concluimos que neste caso,
existe um aumento da partilha de experiéncias evidéncias em relacdo a musica e
aspectos autobiograficos e de identidade ao nivel verbal, e de ressonancia
psicofisiologica e diminuicdo das tensdo ao nivel ndo-verbal. Observamos ainda o

desenvolvimento de aspectos de exploracéo e criatividade.
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Estudo de Caso 11
Historial

R., sexo masculino, de 55 anos, solteiro, sem filhos, residia com uma sobrinha,
marido e filho desta, por quem tem um especial afeto, e um irmao de 48 anos com

deficiéncia mental grave.

Reside na instituicdo desde Outubro de 2009. A raz&o deste internamento deve-
se ao facto de existir falta de condi¢es da familia em prestar apoio face ao agravamento
da sua situacdo de saude. Tem autonomia na residéncia, precisado de algum apoio. Em
relacdo ao suporte familiar, a irmé e cunhado visitam-no com regularidade. O irméo e

sobrinhos visitam-no esporadicamente.

Frequentou o Colégio de Ensino Especial até aos 14 anos, tendo completado o 4°
ano do 1° ciclo. Como atividade profissional, teve experiéncias de ajudante de pedreiro
e padeiro. Em 2009, foi vigilante no periodo noturno, ndo tendo contrato nem cobertura

da seguranca social.

No 1° internamento, no Hospital de Santa Maria, em 2008, apresentava
alteracbes ao nivel da memodria, alteracbes do comportamento com labilidade
emocional, com oscila¢6es ao longo do dia. No periodo noturno tinha manifestacoes de
choro recorrentes, alteracdes ao nivel da orientacdo espacial e temporal, assim como

periodos de desorientagdo autopsiquica’.

Em Janeiro de 2009, é internado no Hospital Pulido Valente, por motivos de
confusdo mental com défice de memoria, periodos de discurso delirante,

comportamentos alcodlicos, tabagicos e altera¢cdes do comportamento.

Ao nivel do teste Mini Mental State Examination, apresentam uma inexisténcia
de défice cognitivo de grosso modo, mas com dimensdes de memdria de evocagdo

(acesso e produgdo de informacGes j& armazenadas), habilidade construtiva afectadas

6 . < P - ~ A N ~ .
Chama-se desorientacdo autopsiquica, quando o sujeito ndo tem a consciéncia ltcida em relagdo a nogao do eu, isto
é, ndo fornece ele préprio dados de sua identificacdo pessoal, revelando ndo saber quem é, ou como se chama, que

idade tem, qual a sua nacionalidade, profissdo, estado civil, etc.
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(lesBes parietais direitas), e orientacdo no espaco e no tempo, afectadas. No desenho do
relégio coloca os nimeros apenas do lado direito da figura, fendmeno que ocorre
quando existe heminegligéncia, Este acontece ap0s lesdes neuroldgicos graves
caracterizando pela perda da consciéncia para estimulos sensoriais localizados
especialmente ao lado contra lesional. Apresenta também um défice no sentido de
orientacdo e no comportamento exploratorio a ele associado. No teste TONI 2 (Test of

Nonverbal Intelligence), apresenta dificuldades nas &reas expressivas e emocionais.

Foram diagnosticados neurosifilis, metabolismo cronico, hipertenséo, obesidade
cronica, compulsdo alimentar, problemas de comportamento e socializacdo, e

alcoolismo.

Apresenta co morbilidade com quadro de perturbagdo mental com sintomas de
sentir coisas que ndo estdo presentes, ter momentos de desconfiancga, sentir-se muito
excitado e agitado. Tem periodos de mania que ocorrem da doenca denominada de

bipolar.

Ao nivel da atividade ocupacional o seu desempenho encontra-se condicionado
por alteracGes de competéncias cognitivas, necessitando de supervisdo para gerir
adequadamente a sua pessoa e bens, e as suas atividades de vida didria, nomeadamente
ao nivel da higiene pessoal. Presta ajuda no servi¢co do bar da instituicdo e frequenta
hidroginéstica, atividades de mobilidade, e a unidade de atividades de tempos livres.

Ao nivel de actividades de lazer gosta de ver televisdo, especialmente futebol.
Aprecia estar ocupado e colabora ao nivel das tarefas propostas, mostrando ansiedade

qguando ndo consegue cumprir.

Ao nivel da prescricdo farmacoldgica estd medicado com Risperidona 3 mg.

Observacdao inicial nas sessdes de musicoterapia

Motricidade: apresenta capacidades de locomogéo e capacidades preceptivas no
contacto méo olho, capacidade para resposta motora baseada no imput visual e auditivo.
Estabelece envolvimento de movimento corporal ritmico em relacdo a atividades

ritmicas. Apresenta coordenagdo motora com caracteristicas de mudanca entre forte e
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fraco e acompanha endurances ritmicos. Tem capacidades de motricidade fina (agarrar,

puxar e segurar).

Comunicacdo: tem boa expressdo verbal, compreenséo, e recorre a linguagem
expressiva com recurso a altura, volume, qualidade, e alguma velocidade de discurso.
N&o apresenta linguagem invulgar ou estereotipada. Ao nivel da comunicacdo ndo-
verbal e linguagem corporal apresenta-se com limitacGes de expressdo, tendo somente
expressdo facil com ressonancia emocional quando envolvido em atividades de jogos
ritmicos. Estabelece ocasionalmente contacto ocular com o terapeuta e com 0s restantes

membros do grupo.

Cognitiva: compreende palavras, linguagem e letras das can¢des. Mantem a
atencdo durante os momentos de partilha verbal e refere assuntos associados a memorias

da historia pessoal de outros elementos do grupo.

Afectivo/emocional: tem expressdes apropriadas e congruentes com o seu estado
emocional, demonstrando irritacdo, desconforto, prazer e satisfacdo quer com as
atividades quer com outros elementos do grupo. Tem a capacidade de se expressar
verbalmente no grupo mas com dificuldade de contacto emocional. As verbalizacdes
sdo de caracter descritivo de assuntos como tarefas, horarios, historias de outros

elementos e acontecimentos do dia-a-dia da instituicéo.

Social: tem consciéncia de si, dos outros, do ambiente e estabelece relacGes
interpessoais com o0s outros elementos do grupo, tendo periodos de isolamento durante a
atividade musical. Tem respeito e reage de forma apropriada com as figuras de
autoridade. Ao nivel da qualidade e quantidade de interacbes com os elementos do
grupo apresenta-se com oscilacdes de controlo e de reatividade para com alguns

participantes, apresentando alguma agressividade verbal para com alguns participantes.

Comportamento: ao nivel do relacionamento interage positivamente com o
terapeuta e com alguns elementos do grupo. Assume o papel de lider ao nivel do
discurso verbal. E cooperante e participa nas propostas de atividade musical, e apresenta
um comportamento adaptativo, permanecendo na sala, sentado, e acompanhando e
reforcando propostas musicais de outros elementos do grupo. Parece motivado e
participante e envolvido na atividade, sendo que permanece preocupado com as suas

obrigacOes das tarefas de apoio ao bar da instituicao.
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Lazer: refere que aprecia ver jogos de futebol e ver televisdo. Participa em

atividades recreativas quando Ihe solicitado.

Dimens6es musicais observadas na fase de avaliagéo

Voz/vocal: tende a participar ligeiramente a cantarolar, murmurando algumas
partes da letra das cancGes. Tem dificuldades de afinacdo e de estar no centro tonal nas

cancdes.

Ritmo e percussdo: escolhe o instrumento que quer tocar (clavas) e reproduz
padrdes ritmicos permanecendo no mesmo com algumas alteracbes. Mantem esta
escolha de instrumentos por ser a referenciada pelo antigo professor de musica. Ndo
escolhe nem diversifica a escolha de instrumentos durante as sessdes. Mantem o
ostinato ritmico e acompanha as mudancas ritmicas sugeridas pelo terapeuta com
recursos a estimulos auditivos e visuais, tendo periodos que estabelece contacto ndo-

verbal durante a execucdo musical.

Preferéncias musicais: nas primeiras sessdes de observacdo as preferéncias

musicais foram baseadas no repertorio musical de cang¢6es populares portuguesas.

Percecdo musical: descrimina ocasionalmente padrdes melddicos, ritmicos e

estruturas harmonicas das cangoes.

Experiéncias musicais de recreacdo: Participa no grupo envolvendo-se

ocasionalmente no refrdo. Procura afinar durante o refrao.

Experiéncias musicais de improvisacdo: Escolhe o instrumento que quer tocar
(clavas) e demonstra interesse em participar acompanhando sempre as propostas do
terapeuta e do grupo. Ocasionalmente estabelece contacto n&o-verbal durante a
execucao musical com o terapeuta. Mantem a pulsacdo e o padrdo de ostinato ritmico,
tendo momentos em que improvisa ritmos saindo do seu ostinato. Segue o ritmo do
grupo e do terapeuta. N&o escolhe instrumentos de improvisagdo melddica (xilofone,
Jogos e sinos e piano). Sente satisfacdo nas variagdes ritmicas. Interage ocasionalmente

com outros membros do grupo através da observagdo durante a improvisacao.
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Processo individual no grupo

Passamos agora a descrever o processo de R. no grupo e apresentacdo de

algumas vinhetas transcritas do visionamento do video.

Na 2% sessdo da 1% fase, revela cordialidade e apresenta elogios para alguns
membros do grupo, tendo a necessidade de monopolizar a conversa falando de assuntos
relacionados com outros participantes. Como esta sessao foi realizada em Dezembro, R
menciona que quando vai a casa, ¢ uma alegria para ele e partilha a forma como veio
para esta instituicao, no final da sessao considera que é bom cé estar. Do ponto de vista
musical participa pontualmente com a voz acompanhando ritmicamente de forma rigida

as experiéncias de recreacdo musical.

Na 3? sessdo, no final da segunda improvisa¢do, mostra bastante satisfacdo. Por
motivos da interrupcdo pela entrada de M., no meio da sessdo, R. mostra desagrado. M.
pede a atencdo total do terapeuta e R. mostra aversao pela situagdo. M. menciona que
vai passar o natal a casa dizendo: “amanha!”. R. diz lhe que isso ndo é assim e que ele
sabe quando vai a casa “vou amanha as onze horas!”. R. demonstra que ndo consegue
compreender como M. estd a sentir-se. M. dirige-se ao terapeuta dizendo que “vai
amanha! O R. ndo!” dizendo que ele ¢ “chato”. R. entra em conflito reagindo de forma
agressiva, “eu nao sou menino, sou homemzinho! Sou mais velho que tu!”, desviando o
olhar como forma de controlar a sua irritagdo. Continudmos com EMI e R. ficou menos
inquieto. Ao longo da sessdo, tem momentos em que olha para o relégio mostrando a

inquietacdo de ndo chegar tarde ao bar, local onde colabora.

Na 42 sessdo, partilha com o grupo que com a passagem do ano estamos a ficar
mais velhos e aproveitamos para saber a sua idade, o dia de aniversario e o local onde
vivia antes de vir para a instituicdo. Comeca a querer partilhar no grupo alguns aspectos
pessoais sobre a sua identidade. ApoOs as primeiras improvisacdes, distribui o olhar,
durante e no fim das experiéncias musicais, mostra respostas tonicas e psicofisiologicas
de satisfacdo e alivio, e verifica-se momentos de mudanca ritmica, sincronia, atencéo,
contacto e prazer. No final das improvisagGes mostra satisfagcdo na antecipacao do final
com 0s jogos ritmicos. Nesta 12 fase, R, mostra por um lado uma atitude de agressdo a
alguns elementos do grupo, e por outro a tentativa de se diferenciar no grupo pela forma

como se relaciona com o terapeuta.
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Na 22 fase, 5 sessdo, R. partilha com o resto do grupo, acontecimentos sobre o
fim-de-semana, partilhando com algum desagrado o que aconteceu, revela aspectos de

pertinéncia estética e valores da rela¢cdo humana.

R — Tiveram ai a cantar e eu mandei-os calar... Pimba! Pimbal!...

(...) Vieram ai umas pessoas ¢ ndo sabem trabalhar com as pessoas

Terapeuta — Bastava perguntar.

R — Eu ndo entrei no esquema.

S — Foram cantar 14 para cima para os quartos.... Para os... Que estavam na cama.

R — Depois era a tocar, era truca truca truca. S0 pessoas novas. Tiveram cd uma
semana.

S — Pessoas novas. Foi uma semana. Entravam nos quartos e foi

Durante as improvisagdes, continua a contactar com a sua experiéncia interna e
mostra gosto. Na ultima improvisacdo, e apos ter escolhido o jogo de sinos mostra que
fica satisfeito com a forma como cria. No final da sessdo, menciona a sua apreciagédo da

sessao dizendo “Hoje foi bom!”

Na 6? sessdo, apds uma experiéncia de recreacdo musical, “Todos me querem!”,
iniciamos uma tematica, na qual R partilha sobre a sua percecao de querer estar sozinho
e deste modo pode fazer a sua vida a vontade, tomar as decisfes que quer, e que para ter
companhia arranja um animal de estimacéo pois considera-0s mais leais que as pessoas.
Com a ideia de animal de estimacdo comeca a partilhar a importancia da lealdade,
seguranca, confianca das relacGes, a procura da presenca e da companhia. Menciona que
na instituicdo exitem dois gatos e que o dinheiro da horta é para comprar comida para
eles afirmando que “ Aqui ninguém passa fome”. Ainda durante esta sessdo, existe um
MEM, no qual R solicita pede a N e a Ro, para tocar com menos forca. Para que todos
possam ouvir. Como se desejasse que todos possam ser escutados. Foi devolvido que
podemos tocar com a intensidade e/ou usar a voz como quiséssemos, de modo a mostrar

que este grupo € um espaco de liberdade expressiva. Em seguida comegamos num jogo
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ritmico catartico com recurso a voz. R. aderiu ao jogo com entoacdo vocal e mostrou

apreciacdo. No final da sessdo partilha verbalmente que: “Fez bem a garganta!”

Na 72 sesséo, R. inicia uma improvisagdo com o jogo de sinos e durante estas foi
observado contacto com a experiéncia musical, estando atento as mudancgas de
intensidade, da pulsacdo temporal, do ritmo e duragdo. No final mostra satisfagdo com
as improvisacOes quer ao nivel verbal e ndo-verbal. Quando numa proposta de EMR,
“Rosa arredonda a saia”, por parte de outro membro do grupo, R mostra que esta
saturado de cantar aquela musica. Dizendo: “O disco esta riscado. A segunda-feira é
sempre isto!”. Porém ndo apresenta sugestdes. No final da ultima improvisagdo fica

com a pandeireta e mantém uma estrutura e pulsacéo segura.

Na 8 sessdo, inicia-se uma improvisacdo em ostinato ritmico. Neste MEM
foram visiveis momentos de sintonia, correspondéncia, espelhamento, alternancia e
sincronia. Apds este MEM, R. mostra respostas ndo-verbais de sensacdo de alivio e
relaxamento. Ao nivel verbal ndo se verifica qualquer reacdo. Em seguida R. recorre ao

pau de chuva para criar ambiente numa improvisacdo de alguma intimidade.

Na 92 sessdo, fica com o tambor e mantém o contacto e a presenca na relacéo
musical, apreciando a relacdo onde esta estabelecida a intensidade, a pulsacdo temporal,
o0 ritmo, a duracdo e a forma das estruturas ritmicas. Durante as partilhas verbais que
surgem no grupo mostra sentido de humor. Ao nivel verbal ndo se observam qualquer
reacOes ap0Os as experiéncias musicais aguardando que o verbal surja do grupo para

interagir.

Esta 22 fase onde sdo consideradas da 52 a 92 sessdo, destaca-se as respostas nao-
verbais e a forma como o processo da relacdo musical esta a trazer alguns movimentos
como gestos, as primeiras entoacdes de expressao emocional, persisténcia nas repeticdes
e acompanhamento na intensidade, pulsacdo e duracdo. De forma implicita as respostas
verbais e 0s processos de relagdo musical estdo a trazer uma matriz de pensamento ao

nivel do “self-sense”.

Na 32 fase, inicia-se um processo de alternancia entre EMI e EMR, nas quais R.
participa com instrumentos ritmicos e melddicos, destacando-se a sua capacidade para
iniciar e terminar algumas experiéncias musicais, bem como recorrer a voz para entoar

ou cantar algumas partes das pecas musicais de recreacéo.
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Na 12?2 sessdo comeca a partilhar a apreciacéo por alguns membros do grupo, no

dia-a-dia da instituig&o.

R — Sabe a S. desde o primeiro dia é uma pessoa que gosto. Falou comigo e é uma
pessoa que trabalha aqui...ajuda as pessoas! Ha uma menina que é a P ... Da-lhe de
comer e tudo.

[ S. sorri e reconhece ser elogiada]
R — De manha esta sempre a dar 0 pequeno-almogo ao pessoal.

Em seguida comegamos a improvisar, e reconhece que fizemos algo de bonito,
com entoacdes por parte de S., R reconhece e elogia. Partilha ainda que a Unica coisa
em que pensa € no trabalho. E comenta “ — Ao principio é sempre assim... Convidaram-
me para trabalhar no bar... E perguntaram-me se eu sabia. Eu disse que sim! E
sorridente cé fora! A B. diz que eu sou uma pessoa ideal para estar no bar. Estava l&
outro que ndo sabia tirar café e ia sair do balcdo. Passado um més ou dois chamaram-me
para o bar.” Para ele, & importante ter um comportamento no bar e outro quando esta
fora do bar. Deste modo, revela o diferente tipo de papéis sociais que tem de acordo
com as tarefas que Ihe solicitam. Sendo significativo que comega a identificar quais as
emoc0Bes que podem ou ndo ser partilhadas com os outros, 0s contextos e a necessidade
de negociar o ambiente socio-emocional na instituicdo. No final desta sessdo partilha
que gosta das nossas sessdes. Fazendo uma analepse com as experiéncias musicais e 0
tipo de relacdo que tinha com o professor do grupo de musica anterior, menciona que
tinham duas vezes por semana. Como se desejasse que estes momentos acontecessem

mais vezes durante a semana.

Na 13?2 sessdo, R. participa com grande envolvimento em todas as experiéncias
musicais, e revela recordar-se de letras de cancOes, entoando parte delas. Por vezes
recorre aos colegas para saber se eles conhecem. Observa-se que esta em contacto
quando falamos sobre o tema das cangdes. Mostra alguma inibicdo na partilha verbal de
sentimentos associados a relagdes intimas. Como foi o caso da cang¢do “Na cabana” de
José Cid.

Na 142 sessdo, R. identifica-se e reconhece algumas das propostas de EMR por
parte do terapeuta como “Vem viver a vida Amor”, “Cabana” de José Cid e “Cinderela”
de Carlos Paido, entoando e acompanhando ritmicamente. Nas improvisagdes alterna

padrdes de ostinato ritmico, e comeca a surgir o siléncio no fim das EMI. Aquando de
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MEMR, por exemplo na peca ‘“Na Cabana”, R. devolve ao grupo que estamos a

melhorar, dizendo “isto devagarinho vai!”.

Na 15?2 sessdo, iniciamos com MEMI em siléncio, R. inicia no jogo de sinos, e
procurando acompanhar o processo musical do grupo, revelando regulacdo da
intensidade e sincronia afetiva. No 2° MEMI, procuramos recorrer a jogos vocais e R.
menciona que o que falta ¢ “uma cervejinha para afinar a voz”. No MEMR verifica-se
que esté sincrénico com o grupo e participa nos jogos vocais. No final foi realizado um
MEMI onde R. fica com o pau de chuva mantendo o ambiente sonoro e um pulsacéo

muito estavel.

Durante esta 32 fase, continudmos com a introducdo de EMR centradas na faixa
etaria do grupo, e observdmos o surgimento de respostas verbais resultado da
experiéncia musical. Mantendo as reacdes nao-verbais de expressdo facial de prazer e

satisfacdo com a experiéncia.

Na 42 fase, R. participa musicalmente no grupo de modo oscilante, passando de
momento de cooperacdo e participacdo de forma compulsiva na sua performance
musical, para momentos de isolamento musical ou posi¢cdo de escuta, ou momentos de
relacdo musical. Por vezes, acompanha vocalmente a letra das cangdes e menciona as
suas preferéncias musicais ou histdrias autobiogréficas associadas. Destaca-se a escolha
permanente do jogo de sinos nesta fase em detrimento de instrumentos ritmicos das

fases anteriores.

Na 162 sessdo, R. parece estar isolado e a sua participacdo musical revela isso.
Quando durante a sessdo S. sai da sala irritada com N, fica preocupado e partilha com o
grupo que, “ela estd assim porque ainda ndo estd curada da constipacao”. R. fica
incomodado com o comportamento de S. Nas EMR mostra conhecer algumas cangdes
propostas. Entoando os versos e mantendo-se em siléncio ap6s os MEM. Em relacéo a
EMI propusemos um jogo de alguém iniciar e 0s outros seguirem. R participa mas sente
inibicdo em cantar. Sendo apoiado pelo terapeuta no uso da voz a solo.

Na 172 sessdo, mudamos de sala, e R. tem uma participagdo muito compulsiva
na sua performance musical, esta preocupado com questdes do funcionamento do bar e
isso leva-o a expressar esse assunto no grupo. “Professor a maquina de café ja esta boa!

Ja arranjaram e ficou a trabalhar bem ao fim de semana.”

Artur Jorge Rodrigues Malicia Correia 118



Aventura de Ser... Musicoterapia em adultos com deficiéncia intelectual: estudo de caso

Na 18? sessdo, R. partilha o seu interesse pelo futebol com o terapeuta e
menciona o seu desconforto porque as pessoas ndo estdo a horas no grupo, e com o tipo
de conduta. Como se quisesse que 0 grupo participasse como ele, a0 mesmo tempo
como se a identidade do grupo so existisse com a presenca de todos. E esta preocupado

com o facto de ndo existir ninguém para os ir buscar ou relembrar da hora.

S — N&o vem hoje o N.?
R — O Ro ha bocado estava na rua.

Terapeuta - Parece que ndo estamos completos. H& uns que querem vir outros que nao
querem vir. Ha os que a gente se habitua.

[Siléncio]

Terapeuta — Parece que ndo estamos todos.
R — Pois!

Terapeuta - Sentimos falta deles.

R — Pois! Também ndo ha ninguém para ir buscé-los.

Nesta sessdo R. partilha que ouvia muita musica na telefonia e que chegou a ver
concertos de alguns dos autores das can¢des que cantamos aqui, bem como menciona
onde, e como escutava a mdsica, e quais as que aprecia. Exemplo disso foi mencionar
que viu o Rui Veloso ao vivo mas que ndo se lembra de nenhuma can¢do. Quando
questionado no ano em que isso aconteceu, refere que foi ha muito tempo, quando era
mais novo. Nesse momento, inicia-se um dialogo no sentido de enquadrar contextos e
experiéncias musicais da sua histéria de vida, tendo momentos de analepse e de
discurso narrativo sobre aspetos da sua identidade. Decorrendo deste espaco interno de
discurso autobiografico, observamos que um dado experienciado neste processo, esta a
acontecer no seu campo fenomenal., com as possibilidades de observagéo interna, por si
e pelos outros. Continuando, menciona que ouvia fados a noite mas que tem dificuldade
em recordar-se. Conclui esta sessdo dizendo que “As cangdes antigas eram muito
bonitas!”, como se estivesse em contacto com experiéncias de identidade da sua historia

pessoal.

Artur Jorge Rodrigues Malicia Correia 119



Aventura de Ser... Musicoterapia em adultos com deficiéncia intelectual: estudo de caso

Na 192 sessdo, foi identificada a necessidade de voltar a MEMI como forma de
retornar a momentos de relacdo musical. Tendo ficado a maior parte da sessdo neste tipo
de experiéncia musical. Observa-se que 0 grupo esta inquieto com o problema de ndo
estarmos todos. No final solicitaram a cancdo do Jose Cid “20 Anos”. Na 20 sessdo R.

néo esteve presente.

Na 212 sessdo, R. menciona o seu desagrado pelo comportamento de alguns
elementos do grupo no dia-a-dia da instituicdo, associando essa experiéncia com coisas
da sua infancia e seu pai. Menciona a sua correta conduta com 0 grupo e a instituicéo e
sente o dever de defender a percecdo que os visitantes tém da instituicdo. Sobre o
comportamento de dizer asneiras, fala da forma como o pai colocava tento na lingua.

Com esta narrativa recorre a memdrias da infancia e da sua relagdo familiar.

Ao nivel musical R. mostra dois momentos em relacdo a EMR e EMI. Ao nivel
da EMI, conseguiu-se, enquanto grupo e com os elementos presentes, ter um momento
de improvisacdo musical, com espacos de evidéncia da alternancia e sincronia. Em
relacdo a EMR verifica-se que R. partilha com a colega que gosta da cangdo “Vem viver
a vida amor”, mencionando com entusiasmo, a memoria da sua apreciagdo ¢ da sua

experiéncia pessoal no grupo.

Terapeuta - Era essa? Ou era esta? ...vem... viver a vida amor....
R - E essa é que é bonita! S. esta é que eu gosto!...

Nesta 42 fase, foi observado um crescimento do discurso verbal explicito, sobre
0 cuidado das condutas com o grupo por parte dos participantes, condutas pessoais na
instituicdo e discursos associados a processos analépticos das suas memorias e
identidade musical. Estas respostas verbais ndo aconteceram apds os MEM, mas

ocorriam antes ou depois dos mesmos.
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Impacto do processo na producéo de respostas verbais e nao-verbais no caso 11

Observando o impacto nas RV E RNV na tabela indicando o nimero de sessdo, 0s
momentos de experiéncia musical realizados e assistidos, e a respectiva média entre as
respostas e o0 numero de MEM assistidos. Verifica-se a existéncia de um grande nimero

de RNV proporcionalmente as RV, quer ao nivel dos MEMR, quer nos MEMI.

Tabela 3 - Média das RV e RNV observadas ap6s os MEM por sesséo (Caso 1)

Momentos de Experiéncia Musical de Recreagdo Momentos de Experiéncia Musical de Improvisacéo

Sessdon® Realizados ~ Assistidos RV % RNV % Realizados  Assistidos RV % RNV %

1 0 0 0 0 - 0 0 0 0 -
2 7 7 3 0429 0 0,000 1 1 0 0,000 0 0,000
3 5 0 0,000 1 0,200 4 4 0 0,000 2 0,500
4 1 1 0 0,000 0 0,000 3 3 0 0,000 2 0,667
5 0 0 0 0 4 4 2 0,500 1 0,250
6 6 6 2 0333 5 0,833 3 3 0 0,000 3 1,000
7 2 2 0 0,000 1 0,500 3 3 1 0333 2 0,667
0 0 0 3 3 0 0,000 3 1,000
9 1 1 0 0,000 0 0,000 5 5 0 0,000 3 0,600
10 1 1 0 0,000 1 1,000 2 2 0 0,000 2 1,000
11 5 5 1 0,200 2 0,400 2 2 0 0,000 2 1,000
12 5 5 0 0,000 2 0,400 3 3 2 0,667 3 1,000
13 6 6 1 0,67 5 0,833 4 4 0 0,000 2 0,500
14 6 6 3 0,500 4 0,667 1 1 0 0,000 0 0,000
15 2 2 0,000 0 0,000 4 4 2 0,500 3 0,750
16 14 14 1 0071 1 0,071 1 1 0 0,000 0 0,000
17 1 1 0 0,000 0 0,000 3 3 0 0,000 0 0,000
18 4 4 2 0,500 3 0,750 2 2 0 0,000 2 1,000
19 1 1 0 0,000 0 0,000 3 3 0 0,000 3 1,000
20 5 0 0 0 2 0 0 0 -
21 3 3 0 0,000 2 0,667 4 4 1 0250 1 0,250
Totais 75 70 13 27 57 55 8 34

Visionando os graficos onde relacionamos as médias das RV e RNV pelos MEM
assistidos (ilustracdes 9 e 10),, no qual retirou-se as sessbes onde o participante ndo
esteve presente. Verifica-se no gréfico relativo as repostas e EMR (ilustracdo 8), a
existéncia de RNV entre a 62 e a 142 sessdo. Ao nivel das RV observa-se a presenca das

mesmas entre a 62 e a 142 sessdo, mas com uma tendéncia de decréscimo, nas restantes,
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facto que consideramos associado a R. ter mais momentos de partilha autobiografica e

narrativa, como descrito no processo individual no grupo. Podemos observar um maior
nimero de RNV do que RV.
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llustracéo 9 - Média das RV e RNV observadas ap6s os MEMR por sesséo (Caso 1)
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Em relagdo as RV e RNV apos os MEMI, verifica-se a existe um maior envolvimento

corporal e reacdo psicofisiologica, comecando a ser visivel a partir da 6% sessdo, e

mantendo-se até a 192 sessdo ao nivel das RNV.
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llustracdo 10 - Média das RV e RNV observadas apds os MEMI por sesséo (Caso I)
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Entre a 52 e 92 sessdo, verifica-se a existéncia de um maior n° de RV e RNV ao
nivel de MEMI em relacdo a MEMR. Situacdo que pode ser revista na descricdo
processo individual, onde foram trabalhos aspetos pré verbais através de jogos ritmicos
e improvisagdes livres sem integracdo do novo reportorio. Neste caso, verifica-se a
existéncia de um maior numero de RV ao nivel das MEMR do que nas MEMI. O que
indica que ambas as experiéncias musicais foram eficazes ao nivel do envolvimento

corporal e no jogo e facilitam a emergéncia de momentos de comunicacéo verbal.

Anadlise e discussao de resultados

O nosso estudo de caso I, R. mostrou a necessidade de perceber como construir
uma relacéo de confianga. Procurando uma alianga com o terapeuta sobre o seu papel no
grupo. Mostrando que era diferente dos outros. Inicialmente R. mostra ter um
comportamento de “relator” de todos os assuntos do grupo, procurando contextualizar o
terapeuta sobre os temas da institui¢do, os elementos do grupo, as suas visitas, a familia,
entre outros assuntos. Revela grande capacidade verbal e de conteido, mas mostra o
padrdo de necessitar de falar dos outros para falar sobre si.

Durante o inicio da intervencdo R. escolhia as clavas para estar em grupo,
mostrando um padrdo rigido ao nivel ritmico. Mantendo o mesmo modelo de
participacdo que tinha com o grupo musical que frequentava anteriormente. Com a
intervengdo musicoterapéutica, foi experimentando momentos de relagéo de contacto e
presenca, o que facilitou o processo gradual de assuntos referentes a si e a exploracao de

outros instrumentos com caracteristicas melédicas.

O seu primeiro assunto pessoal, surge com o tema do envelhecimento e de ir
fazer mais um ano, fazendo sempre questdo de mencionar que era o mais velho do

grupo, como se para ele isso revelasse experiéncia e respeito.

Enquanto movimento de partilha de valores, R. partilha no grupo, comentando
com o terapeuta um ideal de como “trabalhar” com as pessoas (5* sessdo), baseado no
respeito. Nesta sessdo reconhece que ficou satisfeito com o momento que estivemos

juntos.

O seu segundo assunto pessoal refere-se ao facto de querer estar sozinho e viver

desse modo. Partilhando que as pessoas magoam e que por esse motivo prefere estar
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sozinho. Mostrando dificuldade em sentir bondade por parte das pessoas. Apesar da sua
generalizacdo reconhece que ndo gosta de se sentir abandonado, e prefere a companhia

dos animais.

Na 3? fase faz uma alternancia na escolha dos instrumentos, entre o tambor,
tamborim e o jogo de sinos. A sua participacdo nas experiéncias de improvisacao
mostra contacto com o controlo da intensidade, mudancas ritmicas, e fluidez na
melodia. Comeca a partilhar que sente apreciacdo por um elemento do grupo e pela
forma como ela estd com o0s outros. Reconhecendo que no grupo estdo pessoas que
estima, o que lhe permitiu espaco para partilhar com o grupo a forma como ¢é
reconhecido e valorizado pelos monitores da instituicdo no desempenho da sua
atividade ocupacional. Neste momento sentimos que estdvamos a contactar com

memorias referentes ao passado recente.

Recorrendo a experiéncias de recreacdo comeca-se a verificar alguns momentos
de identificacdo com as suas recordacfes, bem como aspetos afetivos associados. Na 132
sessdo, revela inibigdo sobre a teméatica do amor. Na 142 sessdo, sente que 0 grupo esta a
ter um movimento de direcdo na qualidade das experiéncias musicais. Na 162 inicia a

sua experiéncia de estar a cantar a solo.

Na 18?2 sessdo mostra-se apreensivo e preocupado com o comportamento do
grupo e pelo facto destes ndo estarem na sessdo a horas, ou mesmo ndo aparecerem.
Sente a falta. Podemos reconhecer aqui um pilar da histéria do grupo para R.. E a

necessidade de o grupo ter uma continuidade e estrutura.

R. comega a autorreferenciar as experiéncias de escuta musical,
contextualizando-os nos locais onde ouvia, comegando a surgir aspectos da sua
memoria e partilhar as suas historias fora da instituicdo. Este momento permitiu mostrar

0 interesse em organizar as suas narrativas autobiograficas no grupo.

Na ultima sessdo surgiu a memoria da sua infancia e do seu pai, e a forma como
0s outros miudos do seu tempo eram mal-educados e ele ndo. Reconhecendo-se como
bem-educado e sem faltas de respeito. Preocupa-se como 0s outros véem a instituicéo, o

lugar onde vive.
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Em relacdo ao caso I, podemos observar um grande beneficio em ter no grupo
de musicoterapia um espaco de apoio, caracterizado pela relacdo, criatividade e
expressdo nao-verbal, e o trabalho efectuado ao nivel pré-verbal com as improvisacdes.
Na identificacdo do caso I, foi indicado défice na memoria de evocagdo, bem como
dificuldade nas areas expressivas e emocionais. Podemos verificar que com o
desenvolvimento da intervencdo observdmos um aumento das memorias de evocacdo, e
ao nivel das atividades musicais o desenvolvimento da expressdo e partilha de aspectos
emocionais. Ao nivel comunitario foi referido pela equipa a notéria mudanca ao nivel
relacional. Os servigos clinicos da instituicdo informaram que em abril diminuiu a

dosagem da sua medicagé&o.

Artur Jorge Rodrigues Malicia Correia 125



Aventura de Ser... Musicoterapia em adultos com deficiéncia intelectual: estudo de caso

Discussao e Conclusao

Neste trabalho pretendiamos estudar o impacto da intervencdo musicoterapéutica
em grupo ao nivel do desenvolvimento da expressdo e comunicagdo, através de dois
estudos de caso em pessoas adultas com deficiéncia intelectual, e observar as respostas
verbais e ndo-verbais apds os momentos de experiéncia musical de recreacdo e
improvisacdo, bem como validar a importancia da musicoterapia como intervencao que

contribui como processo psicoterapéutico de pessoas de DI.

Considerando a hipotese tedrica inicial, na qual a pratica de intervencédo
musicoterapéutica recorrendo a experiéncias musicais (Bruscia, 1998) e ao conceito
antroposdfico de crianca-musico (Nordoff & Robbins, 1977), facilita o desenvolvimento
dos aspetos do self subjetivo (Stern, 1995), baseado num quadro compreensivo sobre 0s
processos de modelacao e sintonia no desenvolvimento (Stern, 1998), do jogo, do ludico
e da criatividade de Winnicott (2012), da simpatia da ritmicidade (Trevarthen, 2009), da
musicalidade comunicativa (Malloch, 2000), da intersubjetividade (Stolorow &
Atwood, 1996), permitem uma abordagem terapéutica ao nivel pré-verbal na
improvisacdo musical (Hannibal, 2000), isto é, movimentos de relacdo interna

psicoafectiva, experiencial e organismica (Rogers, 2001), e a relacdo narrativa.

A musicoterapia em grupo, com recurso a improvisacao facilita o desenvolvimento
da comunicacdo ndo verbal, a expressé@o emocional positiva nas relagfes interpessoais, e
a duracdo dos periodos de envolvimento (Gold et al., 2004).; Roberts, 1996; Trevarthen
e Aitken, 2001), os sentimentos de pertenca, e 0s processos de comunicacdo (Wheeler et
al., 2005).

No desenvolvimento das competéncias de expressdo e comunicagdo no evoluir dos
estudos de caso, verifica-se a existéncia de momentos de expressdo emocional,
momentos de contacto psicofisioldgico ao nivel verbal e ndo-verbal, e participacdo nos
mecanismos pré-verbais (sensacao de si) durante os momentos de experiéncia musical,
e a partilha de experiéncias e vivéncias em relacdo a preferéncias musicais, como

referéncia autobiografica.

Ao nivel das competéncias de relacdo e comunicagdo, verifica-se um aumento da

participacdo nas experiéncias musicais de improvisagdo e na producdo das RNV. Ao
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nivel da competéncia de relacdo observou-se momentos de partilha verbal das

experiéncias, e processos de vincula¢do no grupo, e a qualidade expressiva das EMI.

A intervencdo com recurso a improvisacdes ritmicas demonstra um maior
envolvimento na experiéncia e duracdo confirmando outros estudos. (DiGiammarino,
1990; Bruscia, 1982; Wheeler, 1999; Holck, 2004; Nordoff-Robbins, 1977; Miller&
Osmond, 1994 apud Luck et al., 2006).

A criacdo de condigdes favoraveis para a expressdo livre na relagdo musical,
facilitam a partilha vivencial das experiéncias, isto €, a expressdo emocional. Criando
esquemas de interaccdo com o0s outros (shemas) de-ser-com-outro (of-being-with-

another) como refere Stern (1995, p.89).

A interaccdo na improvisacdo musical criou condi¢cbes para momentos de
encontro intersubjectivos. Por exemplo, quando surge o reconhecimento conjunto do
encontro, da partilha no mesmo momento da experiéncia. Com a continuidade destas

vivéncias, a relacdo aprofundou a sua intersubjectividade (Trolldalen, 1997).

Verifica-se que os sistemas intersubjectivos (Stolorow & Atwood, 1996) estdo
activados ao nivel emocional durante o contacto de producéo sonoro entre os elementos
do grupo na improvisacdo. A existéncia de padres de conflito e tensdo psiquica sdo
patentes na matriz relacional da improvisagao musical (Hannibal, 2000), mas pelo facto
de a improvisagdo musical ser uma experiéncia neutra, permite aos participantes a
regulacdo da tensdo psiquica e emocional, permitindo encontrar e desenvolver padrdes

basicos de desenvolvimento e resolucao de conflitos.

O trabalho de intervencdo em musicoterapia ao nivel pré-verbal (self-sense), isto
¢ a matriz do pensamento que ndo € simbdlica, permite ter contacto com estados
internos (psicofisiol6gicos) e estar em relacdo com os outros. Facilitando a percepcédo da
consciéncia corporal no individuo e da sua relacdo sociocorporal (com 0s outros e com
0 espaco). Recorrendo a producdo de RNV, observa-se momentos de prazer e

diminuig&o da ansiedade e tens&o, tendo impacto ao nivel do bem-estar fisico.

Durante os momentos de improvisagdo musical, existem estruturas/esquemas
baseados em memdrias experienciais que permitiram regular a tensdo interna. Por

exemplo fazer jogos de antecipacdo com recursos a crescendos ritmicos.
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Verifica-se ainda a existéncia de momentos de invariancia ritmica (estruturas
invariaveis na dindmica, no tempo, no ritmo, no timbre, na harmonia e na melodia), nos
processos relacionais musicais, como observou Hannibal (2000), concluindo que
existem problemas da estrutura e esquemas do individuo e do grupo. Deste modo, criou-
se momentos de negociacdo intersubjetiva, reagindo a intencdo do outro e do grupo, da

sua forma, do seu tempo, e do seu ritmo.

Nesta questdo da invariancia, foi tido em conta, os aspetos clinicos da repeticéo,
e considerando o conceito da construcao da cronobiologia intersubjectiva definida pelas
qualidades expressivas, ritmicas e narrativas (Trevarthen, 2009), que facilitam os
padrbes de musicalidade comunicativa (Malloch, 2000), isto € o acompanhamento
comunicacional da expressdo corporal ndo-verbal por parte dos participantes e
terapeuta, como acontecimentos narrativos emocionais de envolvimento, presenca, e

motivacao.

A sintonia afetiva produzida nas improvisacbes musicais, permite “estar de
forma continua com o outro numa sensacdo de partilha de experiéncias internas
semelhantes” (Stern, 1998, p.157) enquanto capacidade para seguir e sintonizar com 0s
afectos vitais. Esta experiéncia foi trabalhada com recurso a técnicas de redirecgédo e
empatia em improvisacdo, de forma a mostrar 0s aspectos experienciais da relagdo, isto

é esquemas de relacdo e comunicacdo.

A exploracdo de processos de espontaneidade e criatividade na producdo musical
das experiéncias musicais, com recurso improvisacao, jogos ritmicos, e jogos vocais,
permitem que possam ser vividas como momentos de identidade e de criagcdo. Observa-
se que as experiéncias musicais da recreacdo musical, como cantar cancbes da
identidade musical, confirmam os estudos anteriores (Clark & Harding, 2012), pois
verifica-se alteragdes do humor, diminuicdo da ansiedade, aumento da motivacao, e
experiéncias de cooperacdo grupal (Boxill, 1985; Grant, 1989; Krout, 1986; Lathom,
1981a, 1981b; Nocera, 1979, apud Peters, 1987).

Por este facto constata-se que intervir ao nivel da improvisacdo musical para
facilitar os processos pré-verbais em relacdo, revela ter impacto no jogo musical. No
entanto, considera-se que nas experiéncias musicais de recreacdo, para além do

conteudo cognitivo e identitario, sio momentos que, recorrendo a técnicas de transigédo
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ou desconstrucdo musical, oferecem ferramentas de observacdo e permite transformar
os aspetos psicologicos da invariancia, estando em contacto com o “eu subjetivo” dos

participantes.

Observou-se que a intervencdo com momentos de experiéncia musical de
improvisacao facilita a experiéncia intersubjectiva na relacdo ndo-verbal, quer no nivel
individual, quer ao nivel das relacBes interpessoais. A vivéncia destas experiéncias
permitem o estabelecimento de modo de estar em relagéo, criando condicGes internas e
interpessoais de contacto psicolégico com a experiencia criativa e activa de fazer

musica.

Verificou-se que existe uma maior producdo de RNV em ambos os estilos de EMR
e EMI, e que existe um maior nimero de RV ao nivel das EMR. O que leva a concluir
sobre a eficacia da complementaridade entre estas experiéncias musicais e as técnicas de

transicéo.

Existem algumas limitagcdes neste trabalho que se reportam ao processo de
recolha de dados no visionamento de videos e da equipa terapéutica. Ao nivel do
preenchimento da grelha de observacdo, ferramenta para observacdo do movimento do
grupo e dos participantes a longo prazo, que enumera gquantitativamente os momentos
de experiéncia musical e as respostas imediatas ao nivel verbal e ndo-verbal, deve ser
preenchida por um conjunto de terapeutas para validar os comportamentos observados.
Ao nivel da equipa terapéutica, podia ser composta por dois elementos para facilitar o
trabalho quer ao nivel da intervencdo quer ao nivel da observacdo. Como a semelhanca

do modelo de musicoterapia criativa de Nordoff e Robbins (1977).

Outra limitacdo que consideramos neste estudo, resulta do nimero de sessGes
observadas (21 sessdes), 0 que recomendamos que em futuros estudos e intervencdes

com recurso a esta metodologia de intervencdo tenham pelo menos 30 a 40 sessGes.

Este estudo contribuiu para a musicoterapia no sentido de facultar uma reflexéo
sobre a complementaridade entre a abordagem centrada na pessoa e 0s contributos
psicodindmicos na dimensdo organismica da comunicagdo ndo-verbal e dos processos
de desenvolvimento. Por outro lado, a criacdo da estrutura de sesséo e respectiva grelha,
permitiu contribuir com observacdes longitudinais, especificando as atividades musicais

em momentos de experiencia musical, 0 que pode ser observado na sua singularidade
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com as suas caracteristicas: a escolha de instrumentos musicais, a duracdo temporal,
tipo de atividade musical, o proponente, as técnicas de acompanhamento
musicoterapéutico por parte do terapeuta e respostas verbais e ndo-verbais por
participante.

A Musicoterapia contribui como processo psicoterapéutico de pessoas de DI porque
enquanto espacgo contentor e de intimidade, facilita a oportunidade de re-experienciar e/
ou experienciar, modos de relacdo e ajudar a transformagdo do “sense of self”. A
musicoterapia oferece um lugar onde brincar permite estar em relacdo auténtica, ao
nivel pre-verbal e verbal, o que tem impacto na expressdo de sentimentos e na vivéncia

do mundo emocional individual, e experiéncia socioafectiva de grupo (Watson, 2007).
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Quadro Explicativo do Procedimento Basico da Estrutura da Sessao

12 Fase

— Contacto

Obijetivo

Indicadores

Procedimento

Técnicas do
Terapeuta

Estabelecer contacto
interpessoal nos membros
do grupo

Facilitar a partilhae a
expressdo em grupo

Os temas do Grupo e 0s
temas de referéncia
individual

Observacéo do comportamento
ndo verbal. Perguntar por
acontecimentos que queiram
partilhar.

Competéncias de
Relagdo de Ajuda
(Escuta empatica,
aceitacéo incondicional
positiva, presenca)

22 Fase - Distribu

icdo de Instrumentos

Obijetivo

Indicadores

Procedimento

Técnicas do
Terapeuta

Promover momentos de
tomada de decisédo e
autonomia. Individualizar a
presenca e a relacéo por
meio do instrumento.

Escolher o instrumento
de forma auténoma.
Demonstrar uma
preferéncia por
instrumentos

Perguntar aos participantes que
instrumentos querem usar para
estarmos em grupo. Perguntar se
querem mudar ou se querem
ficar com o instrumento.
Pergunta qual querem. Perguntar
direta e concretamente a cada
elemento. Sugerir sem impor,
recorrendo a demostragao
sonora e de execugédo do
instrumento.

Demonstrar a
execugdo, mostrar a
sonoridade, inquirir
interesses, sugerir
trocas e partilhas.

3% Fase - Proposta de Atividades Musicais

Objetivo

Indicadores

Procedimento

Técnicas do
Terapeuta

Promover momentos de
tomada de decisédo e
autonomia.

O participante escolhe
de forma auténoma o
que quer fazer

Perguntar: O que vamos fazer?
Quem quer comecar?

Inquérito face a face

Improvisacdo (3° fase cont.)

Melhorar a atencéo e
concentracéo no aqui e
agora

A atencéo ao produto
Sonoro que existe no
grupo. Mobilizagdo e
contacto ocular durante
a experiéncia.
Mecanismos de
comunicagéo e
alternancia

Iniciar, ampliar, ou estruturar a
dindmica sonoro musical da
improvisagdo que ja existe,
sustentando numa base ritmica
ou numa sequéncia de acordes
como base harmoénica. Recorrer
a voz quer com o refro de uma
cangdo conhecida ou que esteja
a acontecer, ou em jogos de
entoacdo.

Contribuir para a
comunicacéo interpessoal
através dos mecanismos pré
verbais

Criar condicdes de
contacto, presenca e
seguranca emocional para a
partilha de experiéncias

Duracéo das
improvisagdes e
contacto comunicacional
de alternancia, sincronia
e sintonia durante as
improvisagdes.

Estabelecer uma estrutura
ritmica e progressdo de acordes
para criar condicdes de
comunicagéo pré-verbal.

Técnicas de
improvisagdo em
musicoterapia o
espelhamento, a
imitacéo, a
reformulacéo
(reflecting) base
ritmica (grounding),
dialogar e acompanhar
(Wigram, 2004)

Técnicas de
improvisagdo clinica
em musicoterapia:
técnicas de empatia, de
estruturagdo, de
intimidade, de
facilitacdo, redirecgdo,
procedimento,
referéncia e de
exploracdo emocional.
(Bruscia,1987)




Recreacdo Musical (3° fase cont.)

Obijetivo

Indicadores

Procedimento

Técnicas do
Terapeuta

Criar reportério musical
com referencia ha narrativa
dos membros do grupo

Solicitacdo de cang¢des
com significado na
mem@ria e narrativa dos
participantes

Acompanhamento com
instrumento harmonico e
integracéo das pecas musicais
num livro de cancdes do grupo

Apesar das técnicas
serem o
acompanhamento
musical e apoio
mel6dico com a linha
de voz. Séo
introduzidas técnicas
de improvisagdo para
aplicagdo da
experiéncia musical

42 Fase - Integracao

Objetivo

Indicadores

Procedimento

Técnicas do
Terapeuta

Aumentar a experiéncia de
bem-estar fisico e mental.

Observacéo do
comportamento corporal
néo verbal (respostas
psicofisioldgicas)

Permanecer em siléncio até
existir uma reacdo verbal,

observan
verbais.

do as reagBes ndo

Facilitar o contacto

psicolégico e cognitivo com

experiéncias emergentes

VerbalizagGes
associadas a
experiéncia.
Associacdes verbais.

Aceitar todos os conteidos

verbais e
no grupo

mergentes integrando

Competéncias de
relagdo de ajuda

52 Fase - Encerramento

Objetivo

Indicadores

Procedimento

Técnicas do
Terapeuta

Situar a experiéncia do
grupo no aqui e agora

Partilhas sobre o grupo
ou tematicas do grupo e
a sessdo

Solicitar

aos participantes se

gostaria de partilhar algo sobre a

sessdo. P
gostaram

erguntar diretamente se
e 0 que mais gostaram.

Avaliagdo do impacto
da sessdo




APENDICE B

Grelha de Observacdo e Monitorizagédo






APENDICE D

Quadro Qualitativo das Respostas Verbais e Nao Verbais do Caso |






Tipo de Respostas Verbais e Ndo Verbais apds os MEM do Caso |

MEMR

MEMI

RV

RNV

RV

RNV

Mencionar que a cangao é antiga, ou dirigir-se para
0 grupo a perguntar porque nao estdo a cantar;

Dirige-se a um membro do grupo
pedindo para estar quieto, enquanto

Reagdes de alivio da tensdo e
satisfago psicofisioldgica;

Fase 1 estavamos todos a tocar, e mencionar
coisas que viu na rua quando foi a casa;

Pedir a outro membro do grupo para tocar mais Respostas de satisfagcdo Mencionar acontecimentos relacionados Respostas de satisfacdo

Fase 2 devaqar, di;er que tocou devagar para o grupo, e psicofisiolégica coma griatividade, com os instrum_entos\ ps_icqfisiolégica apds o processo
mencionar ironicamente que estamos sempre musicais, ou acontecimentos associados a | criativo, bem como outras
escolher a mesma musica; experiéncia musical; integradas com o discurso verbal;
Mencionar a sua apreciagdo sobre as cangoes, Respostas psicofisiolégica de agrado, Expressdes relacionadas com a sua forma | Respostas de satisfagdo do seu
chamar a atengdo para outros membros do grupo como por exemplo sorrisos ou de participagdo no grupo e a capacidade e | desempenho no grupo, outras de

Fase 3 paraa peirformanc_:e musical, oferecer a0 terapeuta gargalhadas, bem como satisfagdo reconhecimento da sua criatividade; caracter psicofisiolégico de prazer
um can¢do, mencionar o autor da cangao, ou factos | resultado da sua performance. do processo.
da vida do autor, lembrar-se de si aquando de
acontecimentos da vida do autor da cangdo;
Mencionar o seu conhecimento do autor/cantor da Agrado e satisfacdo psicofisiologica, Menciona aspectos da relagdo que Respostas de satisfacdo pelo
cangdo, o desconhecimento da cangdo, o assunto de | como levantar-se no fim da experiéncia | estabelece com o grupo e com o processo criativo e do fim das
que fala a musica aquando lhe é perguntado, musical e querer arrumar a sala. terapeuta, a forma como esta a tocar, improvisagdes, distancia da
mencionado o tempo de quando era menina, indicar reconhecer que termina ao mesmo tempo | experiéncia do grupo olhando para
0 seu agrado por determinadas cangdes, pela sua que o terapeuta, o facto de sentir a fora da sala para ver o que esta a
performance musical, ou simular, com recurso, um auséncia dos elementos do grupo, e acontecer.

Fase 4 jogo dramético no qual esta a cantar e adormecer estabelecer contacto positivo com outros

um bebé; verificAmos o facto de sentir-se
incomodada com elementos do grupo e sai da sala,
mencionar no fim da experiéncia musical que outro
elemento chegou atrasado, ou entdo pedir para
outro elemento para ndo meter-se com ela porque ja
tem namorado;

elementos do grupo; interrogar-se se
outros elementos do grupo vém para a
musicoterapia,







APENDICE C

Quadro Quialitativo das Respostas Verbais e Nao Verbais do Caso 1l






Tipo de Respostas Verbais e Ndo Verbais apds os MEM do Caso |1

MEMR

MEMI

RV

RNV

RV

RNV

Respostas de elogio a performance de outros
elementos do grupo, e uma relativa ao impacto
emocional da experiéncia musical de recreacéo;

Olhar constantemente para o relégio, e
levantar-se para ir embora. Satisfacdo
psicofisiologia.

Mencionar a que horas vai sair explica
como é o natal na instituigdo

Olhar para o relogio

Fase 1 observamos uma relativa a um outro elemento do
grupo sobre o facto dele estar a dormir e outra
aquando do fim da experiéncia musical, perguntar
se ja tinha acabado;
Humor em relagdo ao tema da cangdo, e outra Satisfacdo psicofisiologica Mencionar que a musica tira a dor da Satisfacédo psicofisiolégica no fim
Fase 2 mencionan_do para um membro do grupo para que cabega, que a sessdo foi boa, Ou mostrar o das improvisacoes;
tocasse mais devagar; agrado pela performance musical de
outro elemento do grupo;
Mencionar que recorda-se da cangdo, que estamos a | A satisfacdo psicofisioldgica da Validando o que outro membro do grupo | Satisfagdo psicofisiologia com os
conseguir melhorar a nossa qualidade musical e que | participagdo musical e outras resultado | menciona sobre o facto de criarmos uma | processos criativos, resultado da
foi belo 0 momento musical; mencionar o0 modo de recordar-se das cangdes; musica, mencionar que um elemento fora | participacdo vocal, bem como outras
como o outro come no refeitorio; do grupo entra na sala para vir ouvir a integradas com discurso verbal
Fase 3 nossa mt]sica,_ d_esignar que um elemento anteriormente referido;
do grupo participou vocalmente na
experiéncia musical, e falar sobre o que
sabia bem depois de cantar era beber uma
cerveja para afinar a voz, reportando-se a
memorias fora da institui¢do;
Mencionar associagdes verbais a experiéncia, Satisfacdo psicofisiologica resultado Mencionar questdes do trabalho e da Satisfag&o psicofisiologia com os
Fase 4 recordar-se de ver concertos do autor da cangdo do impacto do envolvimento vocal na reparagdo da maquina de café. processos criativos.

quando era mais novo, e referir aspectos estéticos
das cangdes antigas;

recreacdo musical, como olhar para o
relégio







APENDICE E

Grelha de observacao das sessdes






Indicador

Descricao

Classificacdo

N° de momentos de experiéncia
musical,

Indicar a momentos de experiéncia
musical de forma continua

1,2,3.4,...

N° de Sessao,

Indicar o nimero da sessdo

1,234,....

Data de Sessdo

Identificar a data da sessdo

(DD-MM-AAAA),

Distribuicéo de instrumentos
musicais por participante,

Identificar o instrumento por
participante e a presencga na sessao.

Exemplo: 0 = ndo presente na
sessdo; 1=clavas; 2= maracas; etc.

Inicio da experiéncia musical no
video

Identificar minutos e segundos do
inicio da unidade da experiéncia
musical

(mm:ss)

Fim da experiéncia musical no video

Identificar minutos e segundos do
inicio da unidade da experiéncia
musical

(mm:ss)

Tipo de experiéncia musical

(recreativa, improvisagdo)

1= Recreag¢do; 2=improvisagdo

Nome da cancdo da experiéncia
recreativa

Identificar o titulo da cangdo

Proponente da proposta

Identificar quem é o proponente da
proposta de unidade de experienciagao
musical.

1=grupo; 2= terapeuta; 3=ambos

Movimento do Grupo

Descricéo geral do movimento do
grupo na unidade de experiéncia
musical

Envolvimento por Participante

Breve descricdo do comportamento
durante a unidade de experiéncia
musical

Discurso Verbal

Registo da resposta verbal apds a
unidade de experiéncia musical por
estudo de caso

Resposta Verbal Respostas verbais ap6s 0 MEM 0= Ndo observavel; 1= observavel)
Resposta Ndo — Verbal Respostas ndo verbais ap6s 0 MEM 0= Ndo observavel; 1= observavel)
Observacdes (descrever os acontecimentos ou notas

da observacdo de videos, percepcdes
empiricas, levantar hipdtese
terapéuticas, etc.)
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