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“...A musica transcende todas as linguagens e barreiras e é a mais bonita forma de
comunicagdo que podemos ter. A musica faz-nos experienciar diferentes emogoes.
Diferentes tipos de musica, seja vocal ou instrumental, Oriental ou Ocidental,
Classica, Pop ou Folk, de qualquer parte do mundo, todas podem ser espirituais, tém
o poder para tocar a alma da pessoa e fazer transcender o tempo. Faz-nos arrepiar o

corpo e a mente e atingir o maior orgasmo mental e soltar lagrimas de gratiddo!...

(Ravi Shankar Quotes. Janeiro, 2009)
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Resumo

Cada vez mais surge a necessidade de respostas efetivas para melhorar a
qualidade de vida e potenciar todas as areas desenvolvimentais da pessoa portadora de
deficiéncia mental ou multideficiéncia que permitam uma melhor inclusdo e
diminuam barreiras. Em quadros de deficiéncia mental profunda ou multideficiéncia a
area da comunicagao e relagdo encontra-se, normalmente, bastante lesada. Este ¢ um
dos principais requisitos para o desenvolvimento do ser-humano. E na relagdo e
comunicagdo que se dd a aprendizagem. O presente relatorio procura caracterizar e
reflectir sobre a intervengcdo musicoterapéutica criativa na Associacdo Portuguesa de
Pais ¢ Amigos do Cidadao Deficiente Mental de Setubal, no Centro S6cio Educativo
(CSE) e no Centro de Actividades Ocupacionais (CAO) 2. Ao longo de cerca de oito
meses foram efectuadas sessoes individuais com dois utentes de 21 e 15 anos
respectivamente com quadros de multideficiéncia e atraso global de desenvolvimento.
Para avaliacao foi aplicada uma grelha de observagdo, baseada no Individualized
Music Therapy Assessment Profile, que se reparte por seis areas distintas. Os
resultados apontam para uma melhoria significativa em todas as dimensdes avaliadas
podendo concluir-se que a musicoterapia criativa tem uma influéncia positiva no
desenvolvimento da relacdo ¢ comunicacao no cidaddo com deficiéncia mental.

Palavras-chave: Musicoterapia criativa; deficiéncia mental; Comunicagao;

Relagao.
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Abstract

Increasingly there is a need for effective responses to improve the quality of
life and enhance all areas of developmental mental disabled person allowing better
inclusion and reduce barriers. In profound intellectual disabilities case is quite
common for the communication and relationship areas to be disabled. This is a key
requirement for the human-being development. It is in the relationship and
communication that the learning occurs. This report seeks to characterize and reflect
on the creative music therapy intervention in the Associacao Portuguesa de Pais e
Amigos do Cidadao Deficiente Mental de Setubal, in the Centro Sécio Educativo
(CSE) and the Centro de Actividades Ocupacionais (CAQO) 2. Over the course of
about eight months were made individual sessions with two clients with 21 and 15
years respectively with mental handicap and developmental delay. For the evaluation
an observation grid was applied, which was based on Individualized Music Therapy
Assessment Profile, which is divided by six different areas. The results point to a
significant improvement in all aspects evaluated and it can be concluded that creative
music therapy has a positive influence in the development of the relationship and
communication in the person with developmental disabilities.

Keywords: creative music therapy; mental disability; Communication;

Relationship.
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Introducao

O presente relatério pretende caracterizar € descrever a intervengao realizada
no ambito do estagio curricular do curso de mestrado em musicoterapia da
universidade Lusiada de Lisboa, realizado na associagdo portuguesa de pais e amigos
do cidadao deficiente mental (APPACDM) de Setubal.

A APPACDM de Setubal ¢ uma institui¢ao particular de solidariedade social
(IPSS), com maultiplas valéncias, cujo trabalho ¢ direcionado para promover a
inclusdo e a melhoria da qualidade de vida da populagao com deficiéncia intelectual,
e/ou multideficiéncia, desde a intervencao precoce a terceira idade. A intervencao
repartiu-se entre utentes do centro socio-educativo (CSE) e dos centros de actividades
ocupacionais (CAO) 2 e 3 desta instituicao.

Ao longo desta tese sera apresentada a descri¢ao da institui¢ao, da sua histéria
e objetivos, seguindo-se uma descri¢ao das caracteristicas da populagao-alvo, das suas
necessidades e potencialidades. Seguidamente, serd apresentado o enquadramento
tedrico que serviu de base a toda a intervengdao onde ¢ abordada a problematica da
deficiéncia mental, a evolucdo da musicoterapia, reflectir acerca do papel da
musicoterapia na deficiéncia mental e quadros de multideficiéncia e delinear um
pouco os desafios para a deficiéncia mental. Desta forma, pretende-se criar uma base
tedrica solida que, por um lado, demonstre as necessidades desta populagao-alvo e,
por outro, fundamente o papel da musicoterapia na intervengdo no ambito da
deficiéncia mental. Nesta perspectiva o foco foi sobretudo na relacao e comunicagao.

Apos a reflexdo acerca do enquadramento tedrico sdo apresentados os
objectivos gerais para o estagio académico e, seguidamente, ¢ descrita, de forma
pormenorizada, toda a metodologia seguida ao longo deste processo. Nesta seccao

estao englobados os dois estudos de caso levados a cabo durante o estagio.

Carlos Vicente Camelo
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A intervencao musicoterapéutica decorreu em sessoes individuais e sessoes de
grupo. A nivel individual foram seguidos cinco casos de utentes com deficiéncia ou
quadros de multideficiéncia e atraso global do desenvolvimento. A nivel de grupo
foram seguidos dois grupos com seis e oito utentes cada. As sessdes decorreram com
uma periodicidade semanal e foram aplicadas as técnicas e metodologias mais
adequadas a cada individuo ou grupo tendo em conta os objectivos propostos no
respectivo plano terapéutico.

As intervengdes privilegiaram a musicoterapia activa sobretudo através de
improvisagdes instrumentais € vocais, jogos por turnos, entre outros. O modelo
seguido foi inspirado na musicoterapia criativa de Nordoff & Robbins (1977) partindo
das iniciativas musicais dos clientes e do seu potencial. As intervengdes com 0s
grupos seguiram uma metodologia mais directiva de forma a promover uma estrutura
e aproximacgao comum a todos os constituintes de cada grupo.

Para avaliagdo foi criada uma ficha de avaliacdo musicoterapéutica baseada no
Individualized music therapy assessment profile (Baxter, et al, 2007) que permitiu
fazer uma comparacao entre os resultados no inicio da interveng¢dao e no final da
mesma.

O relatorio termina com uma conclusao acerca dos resultados alcancados no
estagio em geral e, nos estudos de caso em particular. Pretende-se no final que o leitor
fique bem enquadrado com o trabalho efectuado no ambito do estdgio de
musicoterapia e, espera-se que esta tese caracterize a importancia desta terapia no
trabalho com populagdes com deficiéncia intelectual e multideficiéncia.

Os nomes proprios utilizados neste relatério sdo ficticios para proteger a

identidade dos utentes.

Carlos Vicente Camelo
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Descricao da instituicao
APPACDM de Settibal

A associacao portuguesa de pais e amigos do cidaddo deficiente mental de
Setiibal, ¢ uma instituicao particular de solidariedade social, foi fundada no dia § de
Novembro de 1962. A delegacdo de Setubal foi criada a 9 Novembro de 1970 sendo
que, em Maio de 2000, deixou de ser uma delegacio da APPACDM Nacional e
passou ao estatuto de associacdo com autonomia juridica. Atualmente estd sediada na
rua da Batalha do Viso pertencente a freguesia de Sdo Julido, Nossa Senhora da
Anunciada e Santa Maria da Graga no Concelho ¢ Distrito de Setubal.

A instituicdo tem como objetivos apoiar pessoas com deficiéncia e suas
familias para promover uma cidadania de pleno direito, contribuindo, directa ou
indirectamente, para a melhoria da sua qualidade de vida intervindo em areas como a
educagdo, ocupacgao, trabalho e saude.

Atualmente, a APPACDM de Setubal conta com 15 valéncias para dar
resposta a mais de 500 cidaddos de diversas idades e graus de deficiéncia distintos e
suas familias. Dentro das valéncias existem servigos de creche, intervengdo precoce,
centro socio educativo, centro de actividades ocupacionais, entre outros.

A pessoa com deficiéncia mental € conceptualizada na sua globalidade, no seu
todo, com todo o seu potencial. Todos os agentes interventivos da comunidade
institucional contribuem, de todas as formas possiveis, para a aceitagdo da pessoa
portadora de deficiéncia mental no seu todo. Procura-se quebrar barreiras e minimizar
as diferengas, assumindo a luta pela igualdade de oportunidades.

A instituigdo procura manter relagdes privilegiadas com a comunidade
envolvente assumindo que ¢ um facto-chave para concretizar a missao a que se

propde. A filosofia organizacional baseia-se na conjugac¢do de esforcos para manter

Carlos Vicente Camelo
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uma dindmica de trabalho de equipa, promovendo o didlogo permanente, flexibilidade
e co-responsabilizagdo pelas opgdes de intervengdo a implementar. A qualidade e
eficacia da intervencao sao a meta da equipa de trabalho.

Além de todo o trabalho de cariz social e educativo, a APPACDM de
Setubal promove, dinamiza e participa em actividades de cariz desportivo, tais
como: equitacdo, natagdo, atletismo, futebol, ciclismo, contando ja com diversas
medalhas nestas modalidades. Na area cultural promove e dinamiza grupos de
danga, folclore, um encontro de teatro e danga que se realiza em Setibal, Palmela
e Moita no qual participam instituigdes congéneres, um concurso de poesia que
conta com uma adesdo exponencial de participantes a nivel nacional e um leque
diversificado de patrocinadores e parceria com o conservatério regional de
Settibal e TAS - Teatro de animacgdo de Setuibal. No CAO1 funciona um nucleo
museoldgico em parceria com o museu do trabalho Michel Giacometti.

Para manter boas rela¢des institucionais e permitir o bom funcionamento
da instituicdo, a APPACDM conta com varias parcerias em diversas areas como o
instituto de emprego e formagdo profissional, a camara municipal de Setubal,
banco alimentar e muitas outras parcerias que ajudam a promover o trabalho da
APPACDM de Setubal.

A APPACDM de Setubal foi agraciada pela junta de freguesia de S. Sebastiao
com a atribui¢do da medalha honorifica da freguesia pelo trabalho desempenhado na

area de intervengao da freguesia.

Centro socio-educativo
O centro socio-educativo da APPACDM foi a primeira valéncia criada

inicialmente com o nome de Centro de Terapéutica Educacional. Esta valéncia da

Carlos Vicente Camelo
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APPACDM esta direcionada para criancas e jovens dos 6 aos 18/19 anos, e
respectivas familias, em regime de semi-internato. Integram o CSE criangas e jovens
em situacdo de atraso global do desenvolvimento, associado ou ndo a deficiéncia,
deficiéncia mental, multideficiéncia e dificuldades de aprendizagem.

O CSE corresponde a uma escola de ensino especial com lotagdao de 70 alunos
e alunas, desenvolvendo varios projetos de parceria com escolas de todos os ciclos do
ensino basico dos concelhos de Setbal e Palmela. Desde o ano lectivo de 1996/97
que tem vindo a ser desenvolvida uma aposta firme na integragdo e inclusdo de
criancas na comunidade escolar através de varios projetos de cooperagdo com escolas
do ensino regular.

Para dar uma resposta educativa adequada aos alunos e alunas do CSE, a
intervengdo baseia-se em técnicas multidisciplinares que visam a estimulagdao das
potencialidades individuais nas varias dimensdes de desenvolvimento. Este ¢ um
processo continuo e significativo de aprendizagem. O apoio nesta valéncia segue um
modelo transdisciplinar, através da intervencao de técnicos com formagdes especificas
e diversas. O plano de intervencao deste modelo baseia-se num trabalho colaborativo,
potenciando o trabalho de equipa, a partilha de informacdo e conhecimentos para
promover respostas cada vez mais adequadas e a elaboragdo de um projecto educativo
de Escola contingente com as necessidades da comunidade escolar.

O CSE tem como principais objetivos a promog¢ao do desenvolvimento global
das criangas e jovens com deficiéncia mental num processo continuo de
aprendizagem. Privilegiam-se os contextos normalizantes para promover a integragao
dos alunos e alunas na comunidade estimulando-os a colaborar activamente na criagao

de respostas efectivas. As grandes metas relacionam-se com o aperfeigoar das

Carlos Vicente Camelo
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experiéncias, indagando acerca das necessidades educativas e promovendo a

igualdade de oportunidades, bem como, a melhoria da qualidade do servigo prestado.

Centro de actividades ocupacionais

Os centros de actividades ocupacionais sao uma resposta de apoio a pessoas
com deficiéncia intelectual e incapacidade tendo em vista o seu desenvolvimento e
manuten¢do das suas autonomias pessoais € sociais proporcionando o seu equilibrio
emocional. Destinam-se a pessoas com deficiéncia intelectual e incapacidade com
idade igual ou superior aos 18 anos. Os centros de actividades ocupacionais da
APPACDM de Setibal, procuram promover o desenvolvimento, a valorizacao e a
dignificagdo de pessoas com deficiéncia intelectual assegurando a prestacao de
cuidados e servicos adequados as necessidades e expectativas dos clientes, através de
actividades socialmente uteis, de actividades estritamente ocupacionais ¢ de todo um
conjunto de outras actividades adaptadas as suas caracteristicas, capacidades e
potencialidades. Toda a intervengdo visa proporcionar bem-estar, lazer e melhor
qualidade de vida, procurando desenvolver um projeto de vida adequado e melhorar
as dimensoes bio-psico-sociais dos clientes e a sua reabilitagdo funcional.

As intervengcdes no CAO, de forma sucinta, procuram promover as
potencialidades dos seus utentes a nivel emocional, cognitivo e comportamental e
prestar o apoio necessario as familias. O grande objectivo ¢ olhar o utente como um

todo e potenciar o seu desenvolvimento para facilitar a sua integragdo e inclusao.

Populacio - alvo
Atualmente, a institui¢ao intervém directamente com mais de 500 cidadaos,

das mais diversas idades, desde bebés na intervengdo precoce, a criangas, jovens €
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adultos. A maioria dos casos sdao de deficiéncia mental, multideficiéncia, atraso global
do desenvolvimento, associado ou nao a deficiéncia e dificuldades de aprendizagem.
Dentro da institui¢do existem utentes que estdo institucionalizados no lar
residencial, outros distribuidos pelas residéncias autonomas que frequentam o CAO e
as criancas do CSE estao em regime de escola.
No seu todo, que engloba as varias valéncias, a APPACDM de Setubal
intervém com cerca de 500 utentes. No CSE sdo cerca de 44 os alunos e, distribuidos

pelos diversos CAOS sao cerca de 127 utentes.
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Enquadramento teérico
Ao longo deste enquadramento tedrico pretende-se elaborar uma reflexao
acerca das caracteristicas, em tragos gerais, da deficiéncia mental e aprofundar o papel
da musicoterapia no trabalho com esta populacdo. O enquadramento termina com uma
reflexdo sobre os desafios e os principios orientadores que norteiam a intervengao

musicoterapéutica.

A deficiéncia intelectual e quadros de multideficiéncia

O crescente progresso da medicina permitiu, mesmo em condicoes adversas e
muitos riscos, criar procedimentos para fazer face as necessidades especificas de
criancas com multiplas deficiéncias e necessidades (Ghetti, 2002). Actualmente,
existe uma crescente preocupagdo em proporcionar a pessoas com deficiéncia
intelectual uma maior qualidade de vida e fomentar a inclusdo social, envolvendo,
educando e sensibilizando, também, a comunidade envolvente.

A defini¢dao da deficiéncia intelectual tem evoluido ao longo dos anos, bem
como os objectivos e as metodologias de interven¢do junto de tais casos. Segundo o
DSM-1V (2002) a deficiéncia mental caracteriza-se por um funcionamento intelectual
abaixo da média e pela existéncia simultdnea de limitagdes em duas ou mais das
seguintes areas do comportamento adaptativo: comunicagdo, cuidados pessoais, vida
autobnoma, capacidades sociais, uso dos servigos da comunidade, auto-direc¢do, saude
e seguranca, capacidades académicas funcionais, tempos livres e trabalho e que se
manifesta até aos 18 anos de idade. A deficiéncia mental pode ser classificada em
quatro niveis: leve ou ligeiro, moderado, grave ou severo e profundo, que estdo

associados a diferentes niveis de quociente intelectual.
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Associada a deficiéncia mental, sobretudo na severa, ¢ comum existirem
outras problematicas surgindo assim o termo multideficiéncia para descrever estes
casos. O autismo ¢ uma das patologias que, ndo raras vezes, surge associada a
deficiéncia mental. De forma geral, o autismo ¢ uma patologia que afecta a relagao,
ou seja, o proprio diagnostico acarreta um comprometimento ao nivel da interac¢ao
social, da comunicagdo, na imaginagdo e pensamento simbolico, sendo
frequentemente acompanhado de estereotipias repetitivas € comportamentos e
interesses obsessivos. (Gattino, Riesgo, Longo, Leite & Faccini, 2011; Wigram,
2000).

A epilepsia ¢ outra das problematicas mais comuns associadas a deficiéncia
mental (Arain et al, 2006). Existem varios tipos de epilepsia, um deles ¢ a epilepsia
mioclonica ou sindrome de Dravet e distingue-se das restantes epilepsias pelos
tremores € movimentos involuntéarios na parte superior do corpo e dos membros. Este
tipo de epilepsia ndo tem uma etiologia conhecida, ocorre durante a infancia com
crises convulsivas e de longa duracdo afectando predominantemente a linguagem,
ataxia e a autonomia (Caraballo et al., 2013; Genton, Velizarova & Dravet, 2011)

Pessoas com multideficiéncia estdo entre os grupos mais vulneraveis na
sociedade e sdo um grupo com necessidades muito heterogéneas no que respeita a
integridade do sistema nervoso central, desenvolvimento fisico e desenvolvimental e
padrdes comportamentais. Sao pessoas que aliadas a uma deficiéncia mental profunda
tém uma motricidade fina e grossa lesada, falta de equilibrio e dificuldades a nivel
sensorial (Brunk & Coleman, 2000; Zijlstra & Vlaskamp, 2005).

De forma geral, a deficiéncia intelectual e quadros de multideficiéncia sao
definidos como um conjunto de limitagdes substanciais caracterizadas por um

funcionamento cognitivo abaixo da média, défice na adaptagdo e plasticidade de
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pensamento e dificuldades ao nivel da autonomia pessoal (Davis, Gfeller & Thaut,
2000). Paralelamente ao funcionamento intelectual abaixo da média, podem existir,
um conjunto de dificuldades ao nivel da comunicagdo, linguagem, autonomia,
competéncias sociais, autocontrolo, exclusdo social, entre outras, bem como, outras
patologias associadas. E aceite que pessoas com deficiéncias profundas tém acesso
reduzido a estimulacao sensorial devido as problematicas associadas a nivel motor e
sensorial (Ghetti, 2002).

Um dos problemas de criangas e adultos com deficiéncia mental e quadros de
multideficiéncia esta relacionado com a dificuldade em manter atencdo conjunta ou
partilhada que consiste na capacidade de dois sujeitos partilharem a atengao sobre um
mesmo objecto ou acontecimento. Esta ¢ uma componente essencial para futuras
aquisi¢des como a comunicacgao, interacgdo social e linguagem. Sem esta aquisi¢do, o
desenvolvimento das referidas fungdes estara mais lesado (Kim, Wigram & Gold,
2008).

Muitas das pessoas portadoras de deficiéncia ou com quadros de
multideficiéncia tém uma capacidade reduzida a nivel perceptual e sensorial que
podem colocar dificuldades ao processo terapéutico. E fundamental proceder-se a
uma boa avaliacao das capacidades do utente e das suas dificuldades (Wigram, 1988).

Devido a natureza das suas limitagdes as criancas e adultos com deficiéncia
mental ou multiplas deficiéncias tém competéncias adaptativas, seja de indole fisica,
neurologica, cognitiva, entre outras, bastante limitadas e necessitam de uma rede de
suporte e apoio para as atividades didrias. A propria comunicagdo revela-se
problemaética. Durante o desenvolvimento infantil podem ocorrer défices nas respostas
comunicativas aos cuidadores, durante as interac¢des comunicativas, o que vai

reduzindo ainda mais a comunicagao e a estimulagdo (Ghetti, 2002). Estas limitagcdes
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e dificuldades tornam premente a necessidade de intervengdes psicossociais que vao
ao encontro das necessidades especificas desta populagao.

Todo o ser-humano difere no seu desenvolvimento e todos,
independentemente das suas necessidades, adquirem competéncias na interagdo com o
ambiente e ddo sinais que promovem alteragdes nesse mesmo ambiente Apesar das
necessidades especiais, criancas com deficiéncia intelectual ou atrasos de
desenvolvimento enfrentam os mesmos desafios desenvolvimentais e t€ém a mesma
necessidade de serem amados, estimulados e educados, tal como uma crianca sem
atraso de desenvolvimento. O desafio terapéutico no trabalho com estas populagdes €
conseguir potenciar as capacidades e maximizar o potencial inato para que as suas
limitagdes sejam minimizadas (Aldridge, Gustroff & Neugebauer, 1995).

As qualidade terapéuticas inerentes a musica e a facilidade com que esta
populagdo se envolve com a musica, tornam a musicoterapia como uma ferramenta
terapéutica muito util para a promog¢ao do desenvolvimento nas varias dimensoes,
bem como, um momento terapéutico e recreativo com imenso potencial para
promover uma melhor qualidade de vida. A musica promove ligagdes que podem

extrapolar para outros contextos (Ghetti, 2002; McFerran & Shanahan, 2011).

A Musicoterapia

Desde tempos remotos que a musica ¢ perspectivada como uma contribuigao
para o total desenvolvimento do ser-humano e, quando utilizada em musicoterapia,
com objectivos terapéuticos e um plano especifico, traz grandes beneficios em termos
do desenvolvimento intelectual, emocional, social, fisico e estético (Betés de Toro,
2000; Poch, 1999). O ouvir e produzir musica envolve praticamente todas as fungdes

cognitivas e produz alteragdes ao nivel da bioquimica do ser-humano. Enquanto arte,
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a musica tem o poder de sugestdo, projeccdo, catarse, de realizacdo de desejos
inconscientes, meio de comunicacdo e fungao estruturante do eu (Wigram, Pedersen
& Bonde, 2002).

Existe uma ligacao entre a componente bioldgica do ser-humano e a musica.
Segundo Nordoff (1977 cit in Ansdell, 1995) o ser-humano ¢ composto por musica.
Fazemos e experienciamos musica porque a nivel bioldgico os nosso corpos t€ém tom
e pulsagdo, tensdo e resolucao, acgdes, intengdes, repeti¢des e desenvolvimentos. A
musica ¢ experienciada num todo, no corpo, no emocional, no intelectual e no social.
A pessoa deve ser compreendida como um todo, como seres musicais com padroes,
ritmos e contornos melddicos. E esta relagdo simbidtica entre musica e biologia que
permite ao musicoterapeuta compreender a expressao musical do cliente como um
espelho da sua identidade (Aigen, 2005a).

A musica revela ainda uma grande capacidade evocativa e associativa € um
enorme potencial como meio de auto-expressdo podendo funcionar como uma
ferramenta para desenvolver a identidade ¢ a comunicagdo com o outro. E comum a
musica ou sons serem associados a episodios da historia pessoal individual, que sdao
categorizados emocionalmente e evocados posteriormente. Reside, na musica, este
poder de evocar imagens ou sensacdes associadas a estados psiquicos nos quais a
individualidade, o espaco € o tempo tomam outra dimensdo. A musica funciona,
muitas vezes, como uma ponte entre o consciente € o inconsciente (Alvin, 1967;
Bruscia, 1997; Davis et al., 2000; Poch, 1999; Wigram, 1988; Wigram et al.,2002).

Nao ¢ apenas a nivel individual que a musica produz efeitos, sendo a mais
social das artes ¢ também uma enorme for¢a integradora de ordem, tempo e
continuidade. A musica afecta o grupo, da mesma forma que afecta o individuo e, em

grupo, a musica ndo expressa os sentimentos de um individuo, mas sim da
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combinagdo dos varios individuos, transmitindo assim o sentimento do grupo. Permite
uma liberdade de expressdo individual dentro do grupo, estabelecendo relagdes
pessoais multiplas entre todos os seus membros, sendo o todo superior a soma das
partes (Poch, 1999; Wigram et al., 2002).

Actualmente, existe um progressivo interesse em estudar os efeitos da musica
no ser-humano e afastar um pouco o ideal mistico comum na antiguidade. Sdo as
qualidades inerentes da musica (estrutura, forma, melodia, harmonia, ritmo,
intensidade, timbre, entre outras) e seus efeitos amplamente reconhecidos que
contribuem para a especificidade da musicoterapia (Pellitteri, 2000).

A musica actua como um meio emocional, relacional e motivacional e, em
musicoterapia, a interac¢do musical funciona como um veiculo de comunicagdo nao
verbal e revela um enorme potencial em varios niveis, sobretudo no trabalho com
pacientes com problemas na comunicagdo e linguagem verbal (Gold, Voracek &
Wigram, 2004; Kim, Wigram & Gold, 2009).

Segundo Bruscia (1997), a musicoterapia ¢ um processo sistematico de
intervencdo onde o terapeuta auxilia o cliente a chegar a niveis de satde através das
experiéncias musicais e das relacdes que se estabelecem por meio delas como forgas
dinamicas de transformacao. Atualmente, cada vez mais tem vindo a ser utilizada com
€xito em varias institui¢des pelos seus reconhecidos efeitos positivos que promovem o
relaxamento ou acg¢ao, criando uma atmosfera de alegria, confianga e boa disposic¢ao.

Existem varios modelos de musicoterapia que se baseiam em diversificados
enquadramentos tedricos incluindo o psicodindmico, humanista ou comportamental,
com técnicas que podem ser classificadas como activas ou receptivas ¢ podem ser

mais improvisacionais ou estruturadas (Gold et al., 2004).
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Um dos modelos mais utilizados ¢ o denominado musicoterapia criativa
concebido por Nordoff & Robbins (Nordoff & Robbins, 1977). Este modelo ¢
denominado como criativo porque implica o terapeuta num trabalho criativo onde em
primeiro lugar cria e improvisa a musica que sera utilizada como terapia espelhando o
estado emocional e os impulsos do cliente, promovendo uma estrutura ritmica
coerente com continuidade. Em segundo, utiliza a musica de improvisacao de forma
criativa em cada sessdo para ir ao encontro do cliente e manter a sua ateng¢ao e, em
terceiro, o terapeuta concebe um conjunto de experiéncias terapéuticas que,
progressivamente, apoia e enquadra o cliente. Estudos demonstram que a
musicoterapia criativa pode auxiliar a regulagdo emocional e a estados de maior
agitacdo e, a0 mesmo tempo, promover a comunicagdo. (Bruscia, 1999; Nordoff &
Robbins, 1977; Trevarthen, 2001).

A base ¢ a relagdo musical, com um enfoque mais activo, onde a crianca ¢
encorajada a tocar varios instrumentos, cantar ou vocalizar, enquanto ¢ acompanhada
musicalmente pelo terapeuta. O cliente d4 o mote musical, seja através da sua musica
ou do movimento ou apenas de um padrao de respiragdo. O terapeuta improvisa com
o cliente encorajando-o, cada vez mais, a tomar um papel mais activo. A relagdo
musical podera ser apenas tocarem de forma sincronizada, no tempo (Aldridge et al.,
1995; Nordoff & Robbins, 1977). O processo ocorre sobretudo a nivel ndo-verbal e
multimodal envolvendo a voz e a partilha instrumental, contacto visual, expressoes
faciais, movimento e gestos. Neste contexto, o cliente parece experienciar a musica do
terapeuta como relacionada com a sua propria expressao o que pode motiva-lo a
responder, sincronizar-se com ele e iniciar interac¢des musicais (Kim et al., 2009).

Inicialmente os musicoterapeutas procuram estabelecer contacto e criar uma

relagdo com o paciente através da musica, observando a forma como este utiliza a
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musica e que problemas ou dificuldades podem surgir que coloquem em causa a
comunica¢do interactiva (Duffy & Fuller, 2000). Tal como em outras terapias a
empatia e a relacdo terapé€utica, e futura alianga terapéutica com o cliente, sdo pontos
fundamentais para promover um contexto terapéutico. E nesta relagio que o cliente
vai expressar a sua vida interior ou self. Todo o comportamento exibido pelo cliente ¢
uma manifestagdo do seu self (Pellitteri, 2000; Wigram, 1988). Benenzon (1988)
definiu um dos conceitos mais importantes em musicoterapia que procura retratar o
self musical, que ¢ o ISO ou identidade sonora. Este ¢ um conceito dindmico, baseado
num som ou conjunto de sons, que caracterizam cada ser-humano e que se encontram
em movimento perpétuo.

Em musicoterapia a relacao terapéutica ¢ essencialmente musical e espelha a
relagdo primaria de aprendizagem da comunicagdo onde o desenvolvimento ocorre.
As interagdes ritmicas e melodicas sdo importantes para o desenvolvimento da
linguagem, socializagdo e comunicagdo. Desde o nascimento que a crianga esta
sincronizada fisiologicamente com a mae, com 0s seus ritmos internos, ¢ influenciam-
se mutuamente para encaixar nessa estrutura. O desenvolvimento individual, afectos e
atencao sao aprendidos no ritmo da relacao. O olhar, escutar e agarrar sdo alguns dos
reflexos no qual o desenvolvimento cognitivo se baseia. E pela escuta da voz humana
que as criangas sao orientadas para o social, para a comunicagdo com o outro. Em
musicoterapia, a relagdo terapéutica procura recriar esta estrutura e sincronizagio. E
na relacdo que a musicoterapia ocorre ¢ a mudanga acontece, tendo a musica como
mediador (Aldridge et al.,1995; Alvin, 1967; Trevarthen, 2001).

O musicoterapeuta procura criar relagdes significativas com o cliente através
da partilha musical. E no processo desta partilha que se identifica o “mundo interior”

do cliente expressos através dos elementos musicais (tempo, batimento, padrdes
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ritmicos, dindmicas, tom e melodia) e no seu comportamento ndo-musical. Tendo por
base estes elementos a intervencdo em musicoterapia oferece uma estrutura musical
empatica para atrair € envolver o cliente (Aigen, 2005b; Berger, 2002).

A musica ¢ mais do que uma forma de arte, ¢ um meio para a comunicacao € o
veiculo para a terapia (Aigen, 2005b). E utilizada como um meio emocional,
relacional e motivacional onde se procura criar uma relagdo interpessoal empatica e

de aceitacao.

Musicoterapia na deficiéncia mental e quadros de multideficiéncia

A musica e as suas caracteristicas inerentes promovem a conexao € a
adaptabilidade criativa e, para grupos com deficiéncia mental, torna-se uma poderosa
ferramenta para as competéncias sociais e contacto, estimula a memoria, a
antecipacao e plasticidade de pensamento e tem o potencial de organizar e estruturar a
partir do caos (Bétes de Toro, 2000; Ramey, 2011).

Sao varios os autores que referem que todas as pessoas, independentemente
das suas problematicas, possuem algum tipo de musicalidade. Segundo Nordoff-
Robbins todo o ser-humano tem uma capacidade inata para responder a musica e que
a sua utilizagdo para fins terapéuticos pode estimular e extrapolar para varias
dimensdes da pessoa (Robbins & Robbins, 1991). Eagle (1996 cit em McFerran &
Shanahan, 2011) teorizou que todas as pessoas possuem algum grau de musicalidade
independentemente das suas deficiéncias ou dificuldades.

Actualmente, num contexto de intervencdo médica e hospitalar, a
musicoterapia ¢ recomendada como um bom complemento aos tratamentos e

intervengodes na pessoa com deficiéncia mental ou multideficiéncia. Os baixos custos,

auséncia de efeitos secundarios nocivos e o elevado grau de satisfagdo manifestado
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pelos pacientes sdo vantagens que ajudam a cimentar a posicdo da musicoterapia
como uma terapéutica efectiva na intervencao e promocao de qualidade de vida na
deficiéncia mental e quadros de multideficiéncia (Hatampour, Zadehmohammadi,
Masoumizadeh & Sedighi, 2011).

Nesta area, a musicoterapia apresenta bons resultados para restaurar, manter
ou potenciar areas fisicas, competéncias sociais, regulacdo emocional, fisioldgica,
melhorar os padrdes de comunicacdo, estimular a linguagem expressiva e a
cooperacdo, a aceitacdo, identidade e auto-estima (Duffy & Fuller, 2000; Hooper,
Wigram, Carson & Lindsay, 2010). E criado um ambiente informal e prazeroso em
que aqueles, que muitas vezes apenas experienciam o fracasso e insucesso, t€ém
oportunidade para experienciarem o sucesso € a valorizacao pessoal. Neste processo,
na experiéncia musical os clientes ja estdo a melhorar o contacto visual, atengao,
concentracdo, linguagem receptiva e expressiva, imitagdo verbal, memoria,
motricidade e discriminacao auditiva (Hanser, 1999).

A versatilidade e multidisciplinariedade da musicoterapia, no ambito da sua
aplicagcdo, tornam-na um 6timo complemento a programas de Educacdo Especial
podendo intervir quer a nivel individual com clientes com maiores necessidades, quer
em grupo. O facto de cruzar com varias disciplinas amplia o raio de ag¢do, podendo ser
enderecada a multiplos objetivos utilizando apenas a actividade musical,
nomeadamente, na linguagem e expressao oral, ao nivel da motricidade e
desenvolvimento motor, competéncias educacionais, psicoldgicas e sociais, bem
como, a nivel estético. Nesta perspectiva a musicoterapia, pode ter uma papel muito
positivo na pessoa com deficiéncia intelectual e tem sido considerada como uma mais

valia na educagao especial (Ropp, Caldwell, Dixon, Angell & Vogt, 2006).
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A utilizagdo da musica como mediador cruza multiplas areas que ajudam a
promover o desenvolvimento na funcionalidade de criangas e adultos com deficiéncia
intelectual (Brunk & Coleman, 2000; Pellitteri, 2000). Nesta perspetiva, o
musicoterapeuta que trabalha com criancas ou jovens com deficiéncia intelectual esta
consciente das caracteristicas da musica e da forma como ela pode evocar prazer,
valorizacdo pessoal, motivacao, estimulagcdo e alegria. Utiliza os seus elementos de
forma estruturada para potenciar algumas competéncias psicolinguisticas. Num
ambiente musical as criancas e jovens aprendem de forma multissensorial que
combina a visdo, a escuta, o cantar e tocar.

Existem vdrias investigacdes que promovem a interven¢ao com musicoterapia
em populagdes com deficiéncia intelectual. Tém sido comprovados efeitos ao nivel
das competéncias sociais e regulagdo emocional, nas competéncias psicomotoras, na
comunicacdo e linguagem e, nas competéncias pré-académicas (Colwell & Murlless,
2002; Davis et al., 2000; Hanser, 1999; Schwartzberg & Silverman, 2014; Wigram et
al., 2002).

Numa investigagdo comparativa entre a musicoterapia em educacao especial e
num hospital com criangcas com atrasos desenvolvimentais profundos, os autores
concluiram que, apesar de as estratégias musicoterapéuticas serem semelhantes
existiram algumas diferengas nas repostas das criangas. Enquanto que, no ambiente
impessoal do hospital, as criancas comunicavam sobretudo de uma forma
convencional (contacto visual, movimentos corporais) para serem compreendidos, no
ambiente familiar da escola de educagdo especial as criangas tiveram maior iniciativa
no contacto musical e expressaram-se de uma forma mais criativa. Apesar destas
diferencas as criangas demonstraram uma grande intencionalidade comunicativa em

ambos os settings (McFerran & Shanahan, 2011).
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Os resultados de um estudo piloto realizado por Aldridge e colaboradores
(1995), indicam que, a musicoterapia, aparentemente, facilita o desenvolvimento em
criancas com deficiéncia, sobretudo, nas competéncias comunicacionais, verbais ou
nado-verbais. Neste estudo, as criangas que receberam musicoterapia criativa
alcancaram niveis desenvolvimentais maiores comparado com as criangas que nao
tiveram acesso a musicoterapia. Os autores referem que este salto no desenvolvimento
foi resultado de tocar musica improvisada no seio de uma relacdo terap€utica. A
musicoterapia pode despertar um lado criativo € comunicativo na crianga que, muitas
vezes, nao ¢ visivel em outros contextos (McFerran & Shanahan, 2011).

As experiéncias musicais permitem um variado leque de vivéncias activas e
integrativas, na sua forma e estrutura, nas relacdes com o tempo e ritmo, fundamentais
na musica, € na organizagdo extramusical para organizagdo da rotina diaria. Os
elementos melodicos contém tudo o que foi descrito anteriormente com a evolugdo
para o discurso que obtém paralelo nas cangdes. Estes sdo os conceitos inerentes e
dindmicos que ocorrem na relacdo homem — musica (Nordoff & Robbins, 1977). Seja
o que for que funcione para envolver um cliente especifico através da musica deve ser
explorado dai que, o essencial seja a flexibilidade do musicoterapeuta (Aigen, 2005a).
Ao invés de focar a sessdao consoante os objectivos previamente estipulados, o
importante ¢ ter bem presente uma direc¢gdo ou um rumo em que o cliente estd a
progredir.

O ser-humano ¢ social por natureza e procura a comunicacdo € contacto.
Apesar desta tendéncia existem algumas patologias que tornam esta capacidade
lesada. Para uma comunicagdo efectiva ¢ necessario existir um cdédigo comum que
possa ser descodificado e, nesta perspectiva, a comunicagao nao verbal ¢ revestida de

grande importancia. Representa os gestos, contacto visual, postura, movimentos,

Carlos Vicente Camelo



Comunicagdo e relagdo em musicoterapia na deficiéncia mental 29

expressoes faciais, entre outros. A musica pode funcionar como comunicagcdo em
individuos com défices comunicacionais (Silverman, 2008).

Dadas as dificuldades ao nivel da comunicacao exibidas por populagdes com
deficiéncia intelectual a musicoterapia tem como objetivos promover formas
alternativas de comunicacdo o que satisfaz as necessidades emocionais desta
populagdo e ajuda a criar relagdes e conexdes entre pares (Wigram, 1988). Os
problemas de comunicacdao estdo, muitas vezes, relacionados pela utilizagao de
palavras, gestos e vocalizagdes sem contexto ou intencionalidade comunicativa
(Gattino et al, 2011).

Segundo Aldridge e colaboradores (1995) a escuta activa num contexto
estruturado de musica improvisada sdo uma base para o desenvolvimento da
comunica¢do. A linguagem, o ritmo, sequéncia, tom, timbre, jogo por turnos, entre
outros, sao conceitos musicais na sua natureza e, ao focar estes pontos em outra
pessoa, cumprem-se 0s pré-requisitos para uma comunicagdo mutual efectiva e
didlogo. Apesar de a escuta activa ser benéfica quando surge a oportunidade para
fazer musica, a envolvéncia e motivagdo ¢ maior. E neste ponto que residem as varias
actividades de musicoterapia, o tocar musica em conjunto € interagir com o cliente ou
grupo através da musica. Investigagdes recentes t€m revelado que a descriminagdo
auditiva de sons, mudangas de tom e altura, estdo relacionadas com competéncias para
a leitura. O desenvolvimento de competéncias musicais pode melhorar a linguagem
(Colwell & Murless, 2002).

Para incentivar a comunicagdo musical, ou seja, a musicalidade comunicativa
em musicoterapia sao utilizadas algumas técnicas para despertar respostas no cliente
para entrar neste “jogo” simbolico. As principais técnicas sdao: imitagdo; musicar por

turnos; pausa; expectante; variacdes num tema; drama musical (Wigram et al., 2002).
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A musicoterapia tem obtido bons resultados no trabalho com necessidades ao nivel da
comunica¢do, nao s6 permite estabelecer uma comunicagdo verbal ou nao-verbal
através de experiéncias musicais, como também, representa uma oportunidade para
estabelecer formas alternativas de comunicagdo que ajudem a crianga ou o adulto a
interagir e relacionar-se com os pares (Gattino, 2011). A comunicagdao esta
dependente também da coordenacdo motora sendo que, as respostas motoras sao
indicadores do desenvolvimento da crianga. A musicoterapia activa ¢ relevante pois
concentra ¢ promove a utilizagdo de movimentos intencionais que ocorrem num
tempo e na relacao, ou seja, o tocar musica (Aldridge et al.,1995).

A musica tem sido utilizada para promover comportamentos comunicativos
em utentes com deficiéncia mental e autismo, tal como, o cantar e vocalizar, para
aumentar as vocalizacdes e respostas comunicativas. Varios investigadores
aconselham a utilizacdo de musica ao vivo para aumentar a atencao e resposta em
criancas e adultos com deficiéncia mental profunda (Ghetti, 2002). A prépria
utilizacdo de cangdes de boas-vindas e despedida sdo benéficas para criar algum
conforto e rotina no paciente (Griggs-Drane & Wheeler, 1997).

Num estudo para avaliar o papel da musicoterapia na intervengdo com
criancas com atrasos de desenvolvimento concluiu-se que a musicoterapia facilitou o
processo de desenvolvimento, no que respeita a capacidade de comunicacdo, seja
verbal ou ndo-verbal, nos participantes. Este estudo concluiu ainda que, a escuta numa
improvisagdo musical estruturada, sem os requisitos léxicos da linguagem, ¢ uma
plataforma para a evolugdo da comunicacdo. Algumas componentes da linguagem e
comunica¢do como o ritmo, a articulagdo, sequenciagdo, altura, timbre, o jogo por

turnos sdo de natureza musical por si s6. O escutar o outro ¢ um pré-requisito para
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poder evoluir-se para a comunicagdo e didlogo. A coordenacdo olho-mado ¢ um
componente vital para o desenvolvimento (Aldridge et al., 1995).

Nao ¢ possivel falar de comunicacdo sem falar na relagdo. A relagao ¢
imprescindivel para podermos falar sobre comunicagdo. A musicoterapia improvisada
criativa com énfase na dinamica da relacdo promove activamente o desenvolvimento
um pouco a semelhanca desenvolvimento infantil que ocorre na relagdo e no “jogo”.
No que a crianca faz e ndo tanto no que diz. E no contacto com o outro, em relagio
que a aprendizagem ocorre. A relagdo e o contacto com o outro € uma necessidade
basica do ser-humano (Ruud, 2010).

Para existir esta relacdo ¢ fundamental existir uma atencdo partilhada ou
conjunta. A capacidade de duas pessoas partilharem a sua atengdo numa mesma acg¢ao
conjunta. A musicoterapia tem demonstrado resultados no que respeita ao
desenvolvimento da atencao conjunta ou partilhada. Um estudo para medir os efeitos
da musicoterapia improvisada no desenvolvimento da atengdo partilhada em jovens
autistas concluiu que a musicoterapia, de uma forma geral, obteve melhores
resultados comparativamente com a ludoterapia. O contacto visual e os jogos por
turnos permitiram um melhor desenvolvimento da atencdo partilhada ou conjunta
(Kim et al., 2008).

Uma investigagdo para medir os efeitos da musicoterapia relacional na
comunicagdo em criang¢as com autismo obteve resultados inconclusivos, apenas numa
das premissas a musicoterapia relacional melhorou comportamentos nao-verbais
comunicativos. Alguns dos aspectos que podem ter influenciados os resultados sdo o
setting (ambiente hospitalar) e a falta de instrumentos de avaliacdo (Gattino et al,

2011).
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No trabalho com deficiéncia mental severa ao nivel da comunicagao, reacgao e
iniciativa, a musicoterapeuta Steen-Moller (1996, Wigram et al., 2002) desenvolveu
um modelo para permitir avaliar as alteragdes ao nivel do contacto com o utente.
Dentro deste modelo foram denominados cinco niveis de contacto. No nivel 1, o
terapeuta sente o contacto com o cliente. O nivel de contacto ¢ bastante fugaz, muito
reduzido e quase inaudivel. O objectivo neste nivel € o terapeuta conseguir comunicar
com o cliente e de dar-lhe a oportunidade para querer/tentar dirigir a sua atengao para
o terapeuta e o ambiente envolvente. Neste nivel o trabalho do terapeuta passa por
absorver as caracteristicas e potencialidades do cliente, os seus sons, movimentos,
cadéncia de respiragdo, com o objectivo de criar um ambiente securizante € prazeroso
ao utente.

No nivel 2, o terapeuta ouve ¢ v€ o contacto. Neste nivel o vislumbre do
mundo exterior ja estd estabelecido através da utilizagdo da musica. Existem reacgdes
evidentes por parte do utente, ainda que ndo sejam momentos de comunicagdo
consciente, existe j& uma reaccao aos acontecimentos do mundo exterior onde o
utente consegue perceber como sendo algo exterior a ele proprio. Nao existe ainda
uma auto-consciéncia plenamente desenvolvida. O objectivo neste nivel € tornar o
utente auto-consciente ao escutar as reacgoes musicais do terapeuta.

No nivel 3 o cliente controla o contacto. O utente, neste nivel, tem consciéncia
de si proprio e da sua habilidade para produzir sons para chamar a atengdo para o
ambiente envolvente. Neste momento a interac¢ao baseia-se na iniciativa do utente. O
objectivo € aumentar a consciéncia da comunicagdo € motivar o utente a ter o controlo
da situagdo. O papel da musica ¢ agora aumentar a reac¢ao do utente e tornar a sua
participagdo mais activa, promovendo diferentes maneiras que tocar instrumentos e

novos movimentos.
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No nivel 4 o contacto toma a forma de didlogo. O utente esta consciente da
interac¢do com o terapeuta. E possivel tocar por turnos onde o utente dirige a sua
atencdo a interac¢do com o terapeuta. A interaccao adopta a forma de dialogo. O
grande objectivo neste nivel ¢ criar uma comunicagdo dirigida onde o utente
consciencializa-se que o seu modo de auto expressdao ¢ o ponto de partida para o
didlogo. A musica ¢ utilizada como uma forma de comunicagao reciproca, possibilita
ao utente entrar num didlogo e a sua consciéncia de comunicagdo materializa-se
através da musica.

No nivel 5 existe o contacto entre cliente e terapeuta através de improvisagoes
musicais. Neste nivel o utente ja tem uma clara percep¢ao de si proprio na interacgao
com o ambiente circundante. Ha indicios de comunicacao verbal muito limitados. O
objectivo ¢ suportar e prolongar a componente de o utente ser uma parte activa na
comunica¢do. A musica oferece um espaco para o cliente experienciar independéncia
e autonomia. A musica ¢ livre e as interaccdes musicais podem, futuramente,

promover competéncias ao nivel da comunicagdo, sensibilidade, flexibilidade,

criatividade, entre outros.

Musicoterapia, deficiéncia mental e multideficiéncia — desafios

Criangas e adultos com deficiéncias profundas e multideficiéncia tém uma
variedade de necessidades tdo elevada que os torna dependentes nos mais basicos
aspectos da sua rotina diaria. Independentemente das necessidades ¢ importante
influenciar e promover a sua independéncia e autonomia a0 maximo para potenciar
uma melhor qualidade de vida (van der Putten, Vlaskamp, Reynders & Nakken,

2005). Dentro da populagdao de educacao especial as maiores dificuldades que
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influenciam o progresso educacional sdo a falta de resposta e adaptagcdo/assimilagao
ao ambiente circundante (Ghetti, 2002).

Dificuldades na comunicagdo ¢ uma das dreas mais prevalentes na deficiéncia
mental. Enquanto que algumas pessoas com deficiéncia mental conseguem ter uma
boa compreensdo e expressao ao nivel da linguagem falada, seja pela componente
vocal, expressdes faciais ou gestos, uma grande fatia desta populacao nao consegue
comunicar. Este ¢ um dos principais obstaculos a integracdo do cidadao deficiente
mental (Graham, 2004). Com a capacidade relacional e comunicativa lesada a
integragdo torna-se muito dificil. Com a dificuldade na comunicagao e relagdo com o
outro podem surgir problematicas como o isolamento e a auto-exclusdo. (Oldfield,
1995; Wigram, 2000).

A musicoterapia, pelas suas caracteristicas, pode ter uma intervengao
multimodal que pode ter varios objectivos e facilitar o desenvolvimento em varias
areas (Pellitteri, 2000). O foco principal centra-se no utente € em potenciar a sua
personalidade um pouco e cada vez mais. A musicoterapia oferece uma estrutura onde
o paciente pode expressar-se de forma livre, sentir experiéncias positivas e de sucesso
e que pode ser visto, escutado e valorizado pelas suas criacdes (Robbins & Robbins,
1991; Wigram et al., 2002).

No ambito da educacao especial os objectivos descritos por musicoterapeutas
procuram desenvolver uma vasta area de competéncias como a comunicacao,
competéncias sociais, fisicas ou formagdo de uma identidade plena. Objectivos de
curto prazo sao utilizados para registar as evolugdes observadas (McFerran &
Shanahan, 2011).

De forma sucinta, a musicoterapia pode promover competéncias sociais

através do desenvolvimento da imitacdo, articulagdo e competéncias de linguagem
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expressiva e comunicagdo, a0 mesmo tempo que, promove a interac¢do e contacto
entre pares, encorajando a cooperagdo e aceitacao. Pode auxiliar utentes a explorarem
e manipularem instrumentos musicais e, com eles, expressarem-se sentimentalmente.
Pode melhorar ao nivel da constru¢do de uma auto-estima solida, assente na
valorizacdao pessoal e reduzindo a agitacdo. Em alguns casos a musicoterapia activa
pode proporcionar melhorias ao nivel de objectivos fisicos, promover o corpo, a
consciéncia corporal e espacial, para além da componente cognitiva com melhorias na
motivacao, concentragdo, capacidade perceptiva e capacidade de memoria e retengao.
E uma mais-valia para fomentar a comunicagdo, o contacto e a relagdo. As suas
caracteristicas tornam-na um excelente veiculo para a partilha e intencionalidade
comunicativa (Aldridge et al., 1995; Hooper et al., 2010).

O desafio da musicoterapia na deficiéncia mental e quadros de
multideficiéncia relaciona-se com a capacidade de encontrar um canal de
comunicagdo com o paciente ou grupo, conseguir despertar o seu potencial e esperar

que toda a estimulacao musical e criativa influencie outras areas de desenvolvimento.
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Objetivos

Tal como descrito, durante a caracterizagdo da APPACDM de Setubal, a
populagdo intervencionada na institui¢ao € muito heterogénea e, o facto de o estagio
decorrer em ambientes distintos como o CSE e o CAO tornam a interven¢ao muito
ampla.

Assim, pretende-se de forma geral que a instituicdo e o0s utentes
intervencionados beneficiem das qualidades terapéuticas da musicoterapia e que esta
se torne uma mais valia para a promoc¢ao da inclusdo e qualidade de vida. Foram
definidos os seguintes objetivos gerais:

* Promover e desenvolver as competéncias sociais € o contacto interpessoal;

* Estimular as competéncias cognitivas sobretudo ao nivel da atencdo e
concentracao;

* Potenciar as capacidades comunicativas, verbais e ndo verbais, dos utentes
promovendo actividades de sucesso que permitam a valorizagao pessoal.
Espera-se, no final do estagio, que a musicoterapia tenha um impacto positivo

na APPACDM de Settbal e promova mudangas significativas nos utentes envolvidos

e na comunidade escolar.
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Metodologia
Neste capitulo sdo descritas todas as fases e metodologias levadas a cabo
durante o estdgio académico em musicoterapia que decorreu de Novembro de 2014 a
Junho de 2015 na APPACDM de Setubal. O objectivo deste capitulo ¢ descrever

todos os procedimentos até ao momento da intervengao.

Amostra

O musicoterapeuta estagidrio interveio directamente com 18 utentes inseridos
no CSE, CAO2 e CAO3 e distribuidos em casos individuais e de grupo. Os elementos
foram destacados pelas professoras responsaveis em parceria com o musicoterapeuta
estagiario. Tendo em conta as necessidades de cada utente foram estipuladas sessoes
individuais ou de grupo.
Tabela 1

Casos de intervencdo individual

Nome Idade Data de Patologia Entradana  Regime
Nascimento Instituicao
José R. 12 20/06/2002  Sindrome de Lesch ~ Outubro Semi-
Nyhan 2013 Internato
Alexandre 13 03/05/2001  Paralisia cerebral Setembro Semi -
R. com epilepsia ndo 2012 Internato
controlada e atraso
global de
desenvolvimento
Mario P. 15 31/12/1999  Trissomia 21 com Setembro Semi -
quadro de autismo 2014 Internato
Maria L. 22 28/10/1992  Epilepsia Setembro Semi -
mioclonica com 2007 Internato
atraso global de
desenvolvimento
Joana B. 22 24/12/1992  Microcefalia e Lar
atraso global de residencial
desenvolvimento
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Tabela 2
Elementos constituintes Grupo 1
Nome Idade Data de Patologia Entradana  Regime
Nascimento Instituicao
Jalio R. 8 27/07/2006  Atraso global de Setembro Semi-
desenvolvimento 2013 Internato
Dinis N. 18 24/01/1997  Microcefalia com Setembro Semi -
quadro clinico de 2003 Internato
hipotonia muscular.
Atraso global de
gesenvolvimento
Marcia P. 13 24/02/2002  Sindrome Setembro Semi -
polimalformativo e 2013 Internato
défice cognitivo
moderado
Dalila F. 15 04/03/2000  Atraso global de Setembro Semi -
desenvolvimento 2007 Internato
Francisca F. 12 09/04/2003  Trissomia 21 Setembro Semi -
2012 Internato
Sara F. 15 22/10/1999  Trissomia 21 Setembro Semi -
2012 Internato
Tabela 3
Elementos constituintes Grupo 2
Nome Idade Data de Patologia Entradana  Regime
Nascimento Instituicao
Marco P. 19 03/02/1999  Perturbagao de Setembro Semi-
espectro do autismo 2013 Internato
Marisa M. 15 07/06/2001  Sindrome de Setembro Semi -
Angelman 2014 Internato
Miriam G. 17 21/05/1999  Perturbagao de Setembro Semi -
espectro do autismo 2012 Internato
David F. 16 16/07/1999  Perturbagao de Setembro Semi -
espectro do autismo 2014 Internato
com atraso global de
desenvolvimento
Isabel G. 18 19/02/1998  Sindrome de Rhett Setembro Semi -
2009 Internato
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Bruno C. 14 02/04/2002  Trissomia 21 Outubro Semi -
2014 Internato
Jaime P. 15 31/10/2000  Défice cognitivo Novembro  Semi -
moderado 2013 Internato
Mario P. 15 31/12/1999  Trissomia 21 com Setembro Semi -
quadro de autismo 2014 Internato
Procedimentos

Os procedimentos adoptados para a intervengdo no estdgio académico em
musicoterapia foram divididos em trés fases distintas onde sdo explicitados os varios

passos seguidos até a intervengao pratica.

Primeira fase — Logistica do estagio

Inicialmente, o musicoterapeuta estagiario deslocou-se a quinta pedagdgica da
APPACDM, em Setubal, onde funciona o centro socio educativo ¢ o CAO 3 para
reunir com as professoras responsaveis € conhecer a instituicado e os seus técnicos.
Nesta reunido foi explicado de forma sumaria o papel da musicoterapia na educacao
especial e deficiéncia mental e os objetivos gerais para o estagio. Seguidamente
foram, desde logo, destacadas varias criangas e jovens adultos por parte das
professoras e técnicos responsaveis.

Os utentes destacados foram sobretudo aqueles para os quais a instituicao tem
menos respostas € que poderiam ter potencial para beneficiarem das sessdes de
musicoterapia, seja devido a patologia ou ao interesse revelado pela musica. O estagio
ficou organizado com trés casos individuais e dois grupos no CSE e dois casos

individuais com jovens adultos, um no CAO 2 e outro no CAO 3.
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Segunda fase — Integracao e observacao

As primeiras semanas foram destinadas a ultimar pormenores logisticos para
passar a intervencao nomeadamente, foi discutido com as professoras e técnicos sobre
a sala a trabalhar e o respectivo horario. Nao foi necessario elaborar um documento a
requerer autorizacao para filmagens visto que, todos os utentes da instituicao, t€ém um
documento assinado pelos pais/encarregados de educagdo em que permitem registos
audiovisuais dos seus educandos.

Paralelamente, o estagiario iniciou a observacdao nas salas e a consulta de
processos das varias criancas € jovens adultos que vao participar nas sessoes de
musicoterapia. O objetivo inicial foi recolher o méximo de informacao possivel acerca
de cada utente, das suas caracteristicas e necessidades, do seu comportamento.
Durante esta observacao foi também recolhida informacao acerca dos gostos pessoais
musicais de cada utente, junto dos técnicos responsaveis, com o objetivo de adequar o
repertério ao individuo ou grupo, ou seja, conhecer o ISO de cada utente.

A integracdo do estagiario decorreu de forma positiva e bastante natural,
mantendo contacto salutar com todos os/as colaboradores/as da instituicao.
Rapidamente o estagiario foi integrado na estrutura da APPACDM e reconhecido por
todos os utentes. Existiu um acolhimento muito positivo a musicoterapia € uma
curiosidade por perceber como esta se processava tendo, as professoras responsaveis
assistido as primeiras sessoes de grupo.

Durante todo o periodo de estagio, o musicoterapeuta estagidrio manteve-se
em contacto permanente com os técnicos da instituicdo, bem como, com as
professoras responsaveis para discutir acerca dos casos, dos progressos ou

comportamentos dos utentes.
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Terceira fase — A intervencao

Visto que o estagio iniciou-se num periodo algo tardio, por forca de
circunstancias alheias a instituicdo, a intervengdo terapéutica ocorreu durante a
segunda semana. Assim, apods a recolha da informagdo foram iniciados os primeiros
contactos exploratorios em sessdo. As primeiras trés sessoes destinaram-se a elaborar
um diagnoéstico acerca de cada utente, dos seus comportamentos em sessao ¢ da sua
relagdo com a musica, instrumentos musicais e pares quando em grupo e preencher a
uma grelha de avaliacdo musicoterap€utica (anexo A) com o objetivo de avaliar o
progresso dos utentes intervencionados.

As sessdes decorreram ao longo de cerca de sete meses, com uma
periodicidade semanal, com excepg¢ao das interrupgdes lectivas. Foram projectadas e
planificadas semanalmente a partir dos planos terapéuticos e evolugdo registada. As
sessoes individuais foram estruturadas para terem uma duragdo entre os 30 e 45
minutos e, as de sessoes grupo foram organizadas entre os 45 € os 60 minutos.

No total foram realizadas cerca de 23 sessdes por utente/grupo com algumas

excepgdes por motivos de faltas.

Metodologia das sessoes

Durante o periodo de estagio na institui¢ao, a intervencdo musicoterapéutica
teve sempre o papel principal dentro da sessdo e, apds observacao cuidada e
conhecimento aprofundado acerca das dificuldades e potencialidades de cada utente,
foi elaborado um plano terapéutico individual com o objetivo de nortear as sessoes e
projetar um patamar de evolugao.

O modelo de intervencao seguido inspirou-se, sobretudo nas sessdes

individuais, na musicoterapia criativa de Nordoff & Robbins (1977). Prevaleceu a
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dimensdao nao-verbal na diade utente e terapeuta, recorrendo sobretudo a
improvisagdes musicais que incorporassem as iniciativas musicais dos clientes.

A metodologia de intervengao foi baseada nas quatro experiéncias musicais
descritas por Bruscia (2007). Tendo em conta os objectivos e os utentes/grupos foram
utilizadas experiéncias de improvisagdo, onde se procura um momento de interacg¢ao
espontanea a nivel musical € um meio para a auto-expressdo, bem como, 0
desenvolvimento de competéncias e habilidades sociais. As experiéncias re-criativas
composigdes e cangdes existentes e familiares aos utentes. Nestas experiéncias foram
combinadas as variagdes instrumentais, vocais € jogos musicais. As experiéncias de
composi¢do foram vividas no trabalho com um utente. Foram também utilizadas
experiéncias receptivas destinadas a audicdo de musicas.

As sessoes individuais basearam-se sobretudo em técnicas de musicoterapia
activa assentes em improvisagoes, ritmicas e melddicas, no cantar cangdes de
repertério conhecido e manipulacao instrumental. Foi dado um énfase muito grande
na criagdo de uma relagdo empatica com os utentes. E ponto assente em qualquer
terapia que um clima de aceitacdao incondicional e um ambiente securizante sao um
meio indispensavel para promover alteragdes positivas no comportamento e¢ dindmica
dos utentes. Estas sessdes decorreram sobretudo num plano sonoro-musical e, apenas
num dos casos, foi possivel, dadas as caracteristicas do utente, passar para um plano
verbal.

As sessdes de grupo tiveram um registo mais directivo de forma a poder
organizar o grupo em torno de uma actividade e, de forma geral, tiveram por base trés
planos distintos que invariavelmente se interligam entre si: plano sonoro, verbal e
corporal. No plano sonoro estdo inseridas todas as actividades relacionadas com a

producdo musical activa ou passiva. As improvisagdes musicais, dinamicas musicais
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por turnos, circulos de percussdo, cantar cangdes, entre outros. Neste plano, o
objectivo € que os utentes comuniquem tendo a musica como principal recurso,
utilizando os instrumentos musicais ou a voz. O plano verbal é composto pelas
actividades relacionadas sobretudo com a cognicdo, nomeadamente na analise
cognitiva e simbdlica de letras de cancgdes, na expressao de sentimentos e sensagdes €
na criacao de uma cancao. No plano corporal o trabalho incide sobretudo na expressao
corporal e psicomotricidade, na activagdo de membros, no contacto corporal com o
outro, na coordenacao espacial e motora.

Enquanto que as sessdes individuais tiveram uma estrutura mais livre,
procurando o ponto de equilibrio entre o seguir as iniciativas dos utentes e a proposta
de actividades, as sessdes de grupo foram estruturados com uma introdugdo,
desenvolvimento e conclusao. Na introducgao foi utilizada uma cancao de boas-vindas
(anexo B) pré-composta para contextualizar e enquadrar o grupo no presente e, ao
mesmo tempo, criar uma rotina de antecipagao.

O desenvolvimento ¢ o periodo em que se combinam diferentes técnicas sejam
de musicoterapia activa ou receptiva tendo em conta o estado emocional do grupo. A
conclusdo ¢ 0 momento em que o musicoterapeuta estagiario prepara os utentes para o
final da sessdo, promovendo uma dinamica que dé o sentido de fim, normalmente
com a cangao de despedida (anexo C).

A maioria das sessdes foram gravadas para posterior analise e
acompanhamento e avaliacdo do progresso dos utentes, bem como, para recolher

informacgodes extra acerca da dindmica das sessdes e do comportamento dos utentes.
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Actividades desenvolvidas

Ao longo do estagio foram realizadas sessdes de musicoterapia individuais e
sessOes de musicoterapia de grupo. Juntamente com estas sessdes, 0 musicoterapeuta
estagiario colaborou com o grupo de CAO 3 nas actividades de danca de grupo no
ginasio, bem como, durante uma hora tocava e improvisava musicalmente com o
grupo alargado do CAO 3, na denominada “Sala de conforto”. Estas actividades
basearam-se sobretudo em musicoterapia recreativa € em proporcionar alguma
estimulagdo sensorial permitindo aos utentes manipularem instrumentos, bem como,
incentivando a comunicagdo musical entre pares.

A margem destas sessdes o musicoterapeuta participou, com os utentes do
CAO 2, na festa “D4 e leva” organizada pela APPACDM com o objetivo solidario de
angariar alimentos em troca de plantas. Nesta festa o musicoterapeuta foi responsavel
por dinamizar um circulo de percussdo com os utentes do CAO 2 e algumas das
pessoas que se voluntariaram a participar. Esta actividade teve como objetivo a
integracdo da pessoa deficiente e a diminuicao de barreiras através da musica.

No periodo de férias lectivas de Verdo, o musicoterapeuta estagiario foi
convidado a participar numa dinamizag¢do de um circulo de percussdao, com algumas

actividades de musicoterapia receativa, com os utentes do CSE da APPACDM.

Descri¢ao das técnicas musicoterapéuticas utilizadas

Dependendo do setting, (individual ou grupo), do tipo de intervengao
planificada e dos objetivos terapéuticos propostos, foram utilizadas varias técnicas.
Estas técnicas visam diferentes objectivos terapéuticos e foram utilizadas em contexto
individual e/ou grupal tendo sempre em atencdo as necessidades presentes do

individuo ou grupo.
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Dentro das sessoes foram utilizadas técnicas de musicoterapia activa, de
musicoterapia receptiva, bem como, técnicas mistas consoante os objetivos a atingir.
As técnicas de musicoterapia activa relacionam-se com o “fazer musica”. Dentro
destas técnicas de musicoterapia destaca-se a improvisacdo musical (livre ou
dirigida). E uma técnica activa que promove a liberdade de expressdo num clima de
seguranca, confianca e estrutura. Esta técnica promove a relagdo, a sincronizagao
entre cliente e terapeuta permitindo ao terapeuta aceder a vida interior do cliente
(Alvin, 1967; Wigram et al, 2002). Relacionado com as improvisacdes destaca-se a
técnica de ecos ritmicos que consiste em repetir e sublinhar ritmos e sonoridades
propostas pelo/a utente. Pretende-se desta forma estabelecer uma comunicagdo nao-
verbal, abrir os canais de comunicacao e permitir que o/a utente tome contacto com o
outro. Esta técnica promove a evolucao para os turnos e, posteriormente, podera ser
revestida de uma intencionalidade comunicativa deixando de ser um eco para ser uma
forma de comunicagao musical intencional.

Dentro das técnicas de musicoterapia activa realga-se ainda utilizacao da
cancdo de boas-vindas e despedida. Uma cang¢dao pré-composta que consiste em
enquadrar musicalmente, através de uma cancgdo personalizada, com referéncias
temporais € meteorologicas, o inicio e final de cada sessdo. Pretende-se desta forma
antecipar e estruturar a sessao, promovendo um ambiente securizante € promovendo
competéncias sociais. Foram também utilizados os didlogos musicais ou tocar por
turnos em que cada participante munido de um instrumento ou utilizando a percussao
corporal, contacta visualmente com um colega e estabelece um didlogo musical. E
uma actividade para promover a interac¢ao entre pares de uma forma dinamica, as

competéncias sociais € o contacto visual.
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O cantar e/ou vocalizar foi bastante estimulado. Sao a primeira forma de
expressdo humana e um meio de comunicagcdo por exceléncia que promove a
percepcao do eu e do outro, bem como, um sentimento de unido e pertenca. As
propriedades terapéuticas do cantar, para além de serem um canal direto de auto-
expressdo, permitem uma grande liberdade de improvisagdo ao mesmo tempo que
estimula a linguagem e a memoria (Davis et al, 2000). Na utilizagdo desta técnica os
utentes tomaram sempre o papel activo na escolha do repertorio a cantar.

Foram utilizadas cangdes orientadas que promovem a linguagem receptiva e a
organizacdo e estruturagdo cognitiva. Esta actividade corresponde a algumas musicas
que procuram promover a coesao do grupo e algumas competéncias sociais. Sao
cancdes com indicacdes acerca das dindmicas e caracteristicas musicais que os utentes
téem de seguir. Desta forma trabalha-se a atencdo, concentragdo, turnos, coesdo de
grupo e linguagem receptiva.

A manipulacdo instrumental foi outra técnica de musicoterapia activa
utilizada. E um meio de comunicagdo ndo-verbal, pode ser facilmente adaptado a
varias populacdes a0 mesmo tempo que promove a unido, a envolvéncia e a
comunicac¢do (Wigram et al, 2002). Dentro da manipulagdo instrumental destacam-se
os circulos de percussao. Uma técnica mais directiva utilizada em grupo para
promover a atengdo, concentracdo e, indirectamente promove a estrutura e a
organizagao interna.

Nas técnicas mistas estdo um conjunto de actividades que pretendem ser
terapéuticas e, a0 mesmo tempo, recreativas. Destaca-se o jogo do lengol onde se
movimenta um lencol com uma bola consoante o “andamento” da musica e o jogo do
saco de feijdo que consistia em passar um saco aos colegas apds dizer o nome com

uma musica de fundo. Integradas nas técnicas mistas destaca-se a musica € o
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movimento. A musica foi utilizada para promover o movimento, seja como
movimento orientado, livre ou dangas estruturadas do repertorio tradicional infantil. O
objetivo ¢ promover uma maior consciéncia corporal e contacto interpessoal. As
técnicas de musicoterapia receptiva basearam-se, sobretudo, no escutar musica da
escolha dos utentes.

O musicoterapeuta funcionou, sobretudo, como um mediador o que,
simbolicamente, pode promover uma autonomia e potenciar a auto-estima e a
valorizacao pessoal nos utentes.

Importante sublinhar que todas estas técnicas foram utilizadas consoante os

objetivos delineados no plano terapéutico e o estado emocional do cliente ou grupo.

Recursos materiais

As sessOes decorreram entre o centro de recursos educativos e o Snoezlen na
quinta da APPACDM, bem como, no gabinete terapéutico do CAO 2 na sede da
APPACDM. O centro de recursos educativos ¢ um espago com luminosidade, no
entanto, esta muito lotado com materiais originam distracdes. Nao existe um espaco
amplo que possa facultar a liberdade de movimentos ou a exploracao livre do espago.
O facto de ser uma sala que ¢ utilizada como biblioteca e jogos, faz com que seja
necessario controlar antecipadamente todos os materiais que possam originar
distragdes. Esta espago tem duas mesas redondas e cerca de 8 cadeiras, varias
estantes, jogos, livros e dvds. A sala Snoezlen ¢ relativamente ampla e esta equipada
com uma piscina de bolas, um colchao de dgua aquecido, uma cadeira de baloigo e
uma coluna de luz. O gabinete terapéutico do CAO 2 ¢ uma sala pequena com uma

mesa redonda e uma secretaria, uma poltrona e 6 cadeiras.
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Ao nivel de instrumentos a instituicdo tem um conjunto de pandeiros e
pandeiretas, pulseiras de guizos, maracas e claves. Estes instrumentos serao utilizados
em conjunto com uma darabuka, concertina, viola e boomwhackers. Seréd utilizada

ainda uma maquina de filmar Sony handycam DCR-SR37 para gravar as sessoes.

Instrumentos de avaliaciao

Para avaliacao foram efectuados registos video das sessdes, um diario clinico
(anexo D) das sessdes preenchido apds as sessdoes € uma grelha de avaliagdo
musicoterapéutica.

Todas as sessdes foram registadas em video por uma maquina Sony handycam
DCR-SR37 e um tripé. A maquina era colocada na sala antes de os utentes se
deslocarem para a sessao.

No diario clinico foram apontados os eventos mais importantes ocorridos
durante a sessdo, nomeadamente, o comportamento do utente, a sua postura e a
relagdo estabelecida com o terapeuta e os pares, no caso de grupo. Os instrumentos
utilizados e as actividades desenvolvidas. De uma forma sucinta o diario clinico
procura dar uma ideia dos episodios principais da sessao.

A grelha de avaliacdo musicoterapéutica ¢ baseada no Individualized music
therapy assessment profile (IMTAP) (Baxter, et al, 2007) e reparte-se por seis areas
distintas: area cognitiva, psicomotora, socio-emocional, sensorio-perceptiva,
comunicagao/relacdo e musicalidade. Cada area ¢ subdividida em sub-dreas e tem
uma pontuacgdo total prevista que ¢ dividida pela pontuagdo efectiva o que dard os
resultados em termos de percentagens. Procurou-se, com esta grelha, ter um
instrumento de avaliagdo que permita fazer o ponto de situagdo da evolugdo de cada

utente ao longo do processo de terapéutico.
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Agenda semanal

Tendo em conta a disponibilidade do musicoterapeuta estagiario e a
disponibilidade dos utentes foi definido um horario de trabalho. As sessdes
individuais tiveram uma duragdo média de 30 minutos enquanto que, as sessoes de

grupo, tiveram em média entre 45 a 60 minutos.

Tabela 4

Agenda Semanal

Consulta de processos Consulta de processos

Preparacdo da Sala Preparacdo da Sala

Caso Individual — José Caso Individual - Maria

Caso Individual — Mario Musicoterapia recreativa na sala
de conforto (CAO 3)

Caso Individual - Alexandre

Avaliagdo Avaliagdo

Almoco Almoco

Grupo 1
Caso individual Joana

Grupo 2 Avaliagdo

Avaliagdo
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Estudo de Caso 1 — Intervencao individual
“Onde esta o Papa?” — Musicoterapia criativa em multideficiéncia
Descriciao do sujeito

A Maria L. ¢ uma jovem de 22 anos diagnosticada com uma epilepsia
mioclonica grave com atraso global de desenvolvimento. A Maria integrou o
agrupamento de escolas de Azeitdo e, com 15 anos, integrou o centro socio educativo
da APPACDM integrando, aos 18 anos, o centro de actividades ocupacionais 3 em
regime de semi-internato.

No seu historial clinico, de acordo com as informagdes recolhidas na
APPACDM, as avaliagdes psicologicas apresentam a Maria como tendo dificuldades
graves em todas as areas de desenvolvimento e uma eficiéncia intelectual bastante
inferior. Ao nivel da linguagem e comunicacao existem dificuldades graves ao nivel
da recepgdo, expressdo e manutencdo da comunicagdo com os outros. Tem um
discurso verborreico, difuso e estereotipado, com muitas ecolalias. Utiliza, ainda que
de forma limitada, algumas palavras chave para comunicar e alguns gestos e
expressoes faciais.

Ao nivel motor apresenta uma marcha autébnoma, no entanto, tem algumas
dificuldades no equilibrio, coordenagdao visuo-motora e na motricidade fina.
Apresenta um funcionamento cognitivo muito abaixo da média, com dificuldades
acentuadas na atencao, concentracdo e memoria, bem como, ao nivel da orientagao
espacial e temporal.

Na anélise do comportamento social a avaliagdo apresenta a Maria como tendo
dificuldades na interacdo com os outros, muito centrada em si e na satisfacao das suas

necessidades. Interage pouco com os pares, preferindo o contacto com os adultos.
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Revela interesses restritos, repetitivos e obsessivos, bem como, estereotipias

comportamentais.

Avaliacao preliminar

Do que foi observado no decorrer das primeiras sessoes, a Maria ¢ uma jovem
simpatica, com uma grande falha ao nivel da atencdo e concentracdo, sempre com
uma excessiva actividade e interesses obsessivos que lhe ocupam grande parte do
tempo. Recorrentemente colhe objectos € mantém-se com eles num registo obsessivo
e, quando contrariada, pode entrar num registo de histeria. Inicialmente, ¢ resistente
ao contacto fisico ¢ o seu foco de atencao ¢ muito difuso, tal como, o seu discurso,
com vocalizagdes sem significado aparente e exploragao de maultiplos objectos e
cabelos, que apanha e guarda para si.

No dominio do comportamento musical, a Maria, ¢ muito musical, gosta de
dangar ao som da musica, apresentando movimento contingentes € uma expressao de
contentamento com o estimulo musical, bem como, algumas risadas sonoras. Por
vezes, aproxima-se da fonte sonora e interage musicalmente através de vocalizagoes.
Nao explora nem produz som com os instrumentos por sua iniciativa. Quando
incentivada, a Maria, pode entdo manter a sua aten¢do focada no instrumento, seja
quando o musicoterapeuta toca ou quando lhe ¢ facultado um instrumento, durante
periodos muito breves.

Tendo por base este perfil foi elaborado um plano terapéutico onde se
definiram alguns objectivos orientadores do processo de intervengdo em

musicoterapia.
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Tabela 5

Plano Terapéutico Maria

Problema N°1:
Dificuldades interac¢ao e relacionamento social.

Objetivo:
- Promover a interaccao relacional com o musicoterapeuta.

Sub-objetivos:

- Promover a interac¢dao ¢ - Estimular improvisagdes - Promover a tomada de
comunicac¢ao musical musicais interactivas. consciéncia do Outro.
através de dinamicas de

pergunta-resposta.

Problema N°2:

- Regulacao emocional

Objetivo:

- Promover a regulagdo emocional.
Sub-objetivos:

- Promover a atencdo - Manter o envolvimento - Imprimir a expressdao de

partilhada num numa sonoridade um afecto numa producao
enquadramento musical estruturada. musical improvisada.
Problema N°3:

- Producao sonora e verbal estereotipada e ndo comunicativa.

Objetivo:

- Aumentar a produgdo sonora/verbal comunicativa.
Sub-objetivos:

- Aumentar a produgdo de - Aumentar as - Diminuir o discurso
frases musicais completas.  vocalizagdes interactivas verborreico

Descri¢ao da interven¢ao musicoterapéutica
A intervencdo com a Maria desenvolveu-se ao longo de 21 sessdes, com
periodicidade semanal, desde finais de Novembro de 2014 a meados de Junho de

2015. Todas as sessoes tiveram a duracao aproximada de trinta minutos.
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Inicialmente, as sessOes eram realizadas num espago comum, demasiado
amplo, com muito material e varias portas e janelas, o que impossibilitava a focagem
nas actividades da sessdo ou na interaccao com o terapeuta. Posteriormente, as sessoes
passaram a decorrer na sala de Snoezlen, uma sala claramente isolada e com materiais
de relaxamento. Esta sala proporcionava um ambiente mais controlado € com menos
factores de distraccdo. Para as sessOes foram utilizados varios instrumentos de
percussao, tamborins, boomwhackers, pandeiretas e maracas, juntamente com
instrumentos melddicos como a guitarra ou a concertina.

A abordagem de intervengao musicoterapéutica baseou-se no modelo Nordoff-
Robbins (1977; Robbins & Robbins, 1991), onde prevalece a dimensao nao-verbal e
a interaccdo sonoro-musical entre utente e terapeuta. Procurou-se, através da
improvisagdo musical, ir ao encontro do estado emocional da Maria, bem como,
reflectir ¢ acompanhar a sua expressao individual e assim, construindo assim um
repertorio individual que potencie e capitalize a sua musicalidade e que reflita a sua
individualidade. A musica era produzida de forma espontanea e criativa, no sentido
em que todas as producdes da Maria - sejam instrumentais, vocais ou mesmo
movimento corporal - foram percebidas e incorporadas na producdo musical do
musicoterapeuta.

Segundo Kim, Wigram e Gold (2009) ¢ pela partilha musical e pela criagdo de
uma estrutura musical empatica que se envolve o cliente no processo terapéutico.
Deste modo, as sessdes eram conduzidas a partir das iniciativas da utente, nas suas
vocalizagdes e no enquadramento musical do seu discurso difuso. Era tido em atengao
0 seu ritmo, a forma como se movimentava ou dangava, bem como, os batimentos que

poderiam ocorrer nos objectos que obstinadamente transportava consigo.
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As musicas de referéncia da Maria estavam sobretudo ligadas ao repertorio
infantil e a “Balada do desajeitado” do grupo D.A.M.A. que se revelou uma musica
muito apaziguadora e um elo de ligagdao para contactar com a utente, promover o seu
foco de atengdo no terapeuta e na relagdo. Robbins e Robbins (1991) referem que ¢
importante que o musicoterapeuta responda contingentemente e suporte musicalmente
as respostas musicais do cliente, independentemente da sua natureza, promovendo
oportunidades de exploragdo. O objectivo € proporcionar respostas vocais ou
instrumentais no cliente que o encorajem a desenvolver a sua produ¢ao musical,
criando progressivamente uma estrutura que, em si, ira reflectir um processo de
estruturacdo dos processos cognitivos. Dado que no seu perfil psicoldgico a Maria
apresenta um discurso difuso e verborreia, alguns componentes do discurso foram
integrados e musicados de forma criativa numa estrutura musical que se tornou uma
cangao de referéncia.

Tendo por base o modelo de Steen-Moller (Wigram et al., 2002) sobre os
niveis de comunicagdo, reac¢ao e iniciativa, a avaliagdo preliminar colocou a Maria
no nivel 2, ainda que, com alguns momentos de contacto fugaz e reduzido,
caracteristicos do nivel 1. Inicialmente o musicoterapeuta estagiario captou

ocorréncias de contacto e interaccoes mas que pareciam ndo ser plenamente

conscientes nem intencionais mas antes uma reac¢ao ao estimulo musical.

Descricido das sessdes

Ao longo do processo de interven¢ao musicoterapéutica individual registaram-
se boas evolugdes e alguns periodos de estagnagdao. Neste processo ¢ possivel
enquadrar as sessdes em duas fases distintas as quais se diferenciam pela evolugao

realizada pela utente nivel do estabelecimento de uma relagdo sincrona genuina.
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1° Fase — Foco na relacdo

Numa primeira fase o musicoterapeuta estagidrio procurou observar o
comportamento da utente no contacto individual com sessdes pouco dirigidas com o
objectivo de observar o comportamento e expressividade da utente. Durante as
primeiras trés sessdes foi preenchida a grelha de avaliacdo musicoterapéutica.

A primeira sessao, que decorreu num espago pouco aconselhavel, ficou
marcada por um grande descontrolo emocional da utente, com tentativas de fuga e
exploracdo do espaco em busca de objectos. As sessOes seguintes decorreram na sala
Snoezlen e o comportamento da Maria alterou-se e melhorou progressivamente.

Dado o comportamento exibido pela utente na primeira sessdo, o
musicoterapeuta estagiario optou por fechar trancar a porta em resposta a insisténcia
da utente em tentar sair. Era comum, durante esta fase, vocalizar palavras basicas
relacionadas com a higiene para procurar sair. Por vezes entrou num registo de maior
histeria que, no entanto, era acalmado e contido pelo musicoterapeuta estagiario.
Procurou-se sempre regular emocionalmente a utente antes de dar a sessdo por
terminada.

Durante esta fase pretendeu-se encontrar um canal de comunicagdo facilitador
da relagdo que promovesse o contacto e a atencdo partilhada. O musicoterapeuta
estagiario procurou enquadrar as vocalizagcdes da utente reflectindo o seu ritmo e
prosodia do discurso, funcionando como um eco das suas estereotipias verbais. Nesta
perspectiva, a sonoridade da guitarra foi bem aceite pela Maria e tornou-se o
instrumento preferencial durante a intervencao..

Um dos pontos-chave nesta fase e que contribuiu para a construg¢ao da relagao
foi a cangcdo “A balada do desajeitado” dos D.A.M.A. Com o musicoterapeuta a

cantar e tocar esta cangao foi perceptivel a focagem da utente no terapeuta e, a partir
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deste momento o envolvimento da utente aumentou progressivamente. Existiu uma
aproximacao, uma resposta € uma ateng¢ao partilhada sobre a mesma accao.

Esta fase foi caracterizada como o estabelecer do contacto ¢ da relagdo e, ao
mesmo tempo, observar a forma como a Maria reage com a musica € os instrumentos.
Foi possivel notar que a Maria ¢ bastante musical, gosta de vocalizar cangdes e
movimentar-se ao som das mesmas. Demonstra satisfagdo quando cantamos para ela,

com risos, aproximagoes fisicas e muito contacto visual.

2 Fase — Conter, organizar e estruturar

Apos a fase inicial de constante agitacdo e tentativas de fuga da sessdo, o
processo terapéutico entrou numa fase distinta caracterizada por uma maior
proximidade relacional, uma maior intencionalidade comunicativa e iniciativas da
utente. A Maria deixou de ter iniciativas para sair da sala e, em contrapartida,
aumentou as iniciativas musicais com vocalizagdes, gestos para o musicoterapeuta
estagiario tocar e pequenas exploragdes na guitarra. Existiu uma maior proximidade e
contacto fisico com o terapeuta durante as sessoes.

A sua presenca nas sessOes tornou-se bastante tranquila, com a utente a
manifestar-se confortavel no setting e familiarizada com o musicoterapeuta estagiario.
Nesta fase foi possivel procurou-se promover, gradualmente, uma estrutura e
enquadramento musicais promotores de estruturagao.

Progressivamente, a utente foi reduzindo o discurso difuso e verborreico. A
partir de algumas das suas vocalizagdes recorrentes surgiu a necessidade de construir
uma cancdo que integrasse e estruturasse estas frases repetidas recorrentemente.
Assim, a partir da frase vocalizada pela Maria “Onde estd o papa?” (anexo F) foi

criada uma cangao que foi evoluindo na sua lirica e integrada nas sessoes. A Maria ja
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se mostrava bastante organizada estruturalmente, antecipando cada trecho da cancao e
terminando as frases quando incompletas.

Paralelamente a esta cancdo, a Maria aumentou as suas vocaliza¢des e a sua
intencionalidade comunicativa e, em alguns momentos de siléncio a utente
“desafiava” o musicoterapeuta estagiario através de vocalizagdes ritmadas e
dindmicas de pergunta-resposta por turnos que se iam repetindo. As suas iniciativas
musicais ¢ de contacto aumentaram bastante, bem como, o envolvimento no
enquadramento e suporte musical promovido pelo musicoterapeuta.

Esta segunda fase incidiu sobre a cancao “Onde estd o papd”, procurando
integrar mais elementos liricos iniciados pela Maria, e nas interacgdes vocais assentes
num jogo por turnos espontaneo. O grande objectivo sempre presente nas sessoes foi a
estrutura e organizacao. Balizar o movimento perpétuo exibido pela Maria de forma a

criar uma concepgao interna de estrutura, de principio, meio e fim.

3“ Fase — A criacdo

A partir de meados de Margo de 2015 a Maria ndo mais tentou sair da sala
deixando de ser necessario ao musicoterapeuta estagiario trancar a porta. Este facto
revela uma evolucdo existente ao nivel da constru¢do da relagdo, manifestando
confianga e aceitagdo. A propria entrada na sala tornou-se mais fluida com a utente a
acompanhar o musicoterapeuta estagiario sem resisténcias e de forma organizada.

Nesta fase, as sessoes decorreram a volta das iniciativas da Maria, sobretudo
com a estruturacao da cancao “Onde estd o papa?”. Depois de interiorizada a cangao,
a Maria acrescentou mais um trecho “Estd a fazer 6-6”. Este ultimo trecho foi
imediatamente incorporado na estrutura da can¢ao. Esta dindmica criativa revela, por

parte da Maria, uma capacidade de conceptualizar a questdo “Onde estd o papa?” e
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dar-lhe um contetido, uma logica “Esta a fazer 6-6”. O seu envolvimento nas sessoes €
no enquadramento musical tornou-se evidente, com um aumento do contacto visual e
da intencionalidade comunicativa, bem como, no aumento dos tempos de atencdo
partilhada numa mesma acgao.

No final do processo de intervengao foi possivel perceber evolugdes
significativas ao nivel do comportamento, na reducao do discurso verborreico e difuso

e, sobretudo, um maior envolvimento € comunicagdo com o terapeuta.

Resultados

Na analise comparativa entre as grelhas de avaliacdo musicoterapéutica inicial
e final (anexo F) os resultados demonstram que existiram progressos em todas as
areas, comparativamente com a avaliagdo inicial.

Na 4rea cognitiva destaca-se a evolucdo da atencdo e concentracao,
fundamentais para o desenvolvimento de fungdes superiores. A area da comunicagao
também evoluiu, sobretudo ao nivel da vocalizagdo e verbalizacdo. O perfil de
improvisagdo evoluiu ao nivel da liberdade ritmica. A &rea psicomotora manteve-se
praticamente inalterada, bem como, a area sensorio perceptiva.

Na area socio-emocional estdo conceitos como a expressdao emocional, a
regulacao emocional, o contacto social, a participacao e interac¢cdo os turnos. Todos
estes conceitos obtiveram uma grande evolugdo comparativamente com os resultados
da avaliacdo inicial. Na area da musicalidade, outra das areas que se destacou na
evolugdo comparativamente com a avaliacdo inicial, a musicalidade vocal aumentou
exponencialmente. Estas dreas foram as que mais se destacaram e, para questdes de

plano terapéutico, sdo as que os resultados mais contribuem, bem como, a area
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cognitiva sobretudo devido a melhoria da atencdo e concentracdo. Todas as restantes
areas obtiveram melhores resultados, comparativamente com a avaliagdo inicial..

Apesar destes resultados a manipulagdo instrumental manteve-se praticamente
ausente. A utente ndo demonstrou interesse em manipular instrumentos, apesar de,
permanecer interessada na viola e, por vezes, tomar a iniciativa para a tocar, de forma
ritmada e a acompanhar a improvisagao vocal do momento ou pequenos trechos de
cangoes.

Com a aproximacao do final do estidgio e, consequentemente final da
intervenc¢do individual com a Maria, as ultimas sessoes foram destinadas por um lado
a continuar o trabalho musical a volta da can¢do criada “Onde esta o papa?” e por
outro, a preencher uma avaliagdo final acerca da intervencao. Manteve-se o objectivo
de integrar novas liricas e continuar a contencao do discurso difuso e verborreico e

promover a regulagao emocional.

Conclusao

A Maria necessita de uma forte estimulagdo, organizada e contida, de ser
como que encaminhada nos seus impetos € no seu discurso difuso dentro de um
enquadramento relacional de aceitacdo. Necessita de contengdo que a balize e
estruture, que conceba uma organizacao de principio, meio e fim para contrastar com
o seu continuum interminavel, quer de vocalizagdes, quer de gestos e movimentos. O
seu perfil ¢ como um movimento constante, caotico e desorganizado e, apesar de
procurar a relagdo com musicoterapeuta estagiario, algumas vezes, isolava-se.

A intervencao musicoterapéutica com a Maria, a semelhanca do trabalho de

Wigram (1991), procurou equilibrar a liberdade com a estrutura, ou seja, partir de
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dinamicas livres, improvisacionais € ecos da cliente para afunilar numa estrutura e
num enquadramento observavel, vivenciado pela Maria.

Tendo em conta os resultados obtidos através da grelha de observagao
musicoterapéutica ¢ possivel afirmar que foram atingidos os objectivos propostos no
plano terapéutico. Ao longo do processo de interven¢ao a Maria evoluiu de forma
continua, sobretudo na area sécio emocional onde se encontrava mais lesada. Os
resultados apontam para um comportamento mais constante, mais estruturado,
revelando uma melhor regulacdo e expressdo emocional, seja a expressar-se com
sorrisos, afectos e contacto visual, ou a controlar a sua impulsividade e auto-regular-
se na interaccao musical. Evoluiu bastante nos turnos, com capacidade de antecipagao
e de estrutura, bem como, ao nivel da musicalidade vocal.

A participagdo da Maria tornou-se mais activa e dinamica, com momentos
vocais de dialogo, com uma percepgdo da antecipagdo e aumento das iniciativas para
o contacto. A utente aumentou as suas iniciativas musicais, maioritariamente vocais,
na relagdo com o musicoterapeuta, comunicando a sua vontade para o
musicoterapeuta continuar a tocar a guitarra ou a procurar a sua atengdo para uma
dindmica vocal por turnos. Existiu uma crescente intencionalidade comunicativa e
uma musicalidade interactiva. Esta estratégia utilizada em musicoterapia encontra um
paralelo nos jogos e dialogos entre pais e filhos que promovem o desenvolvimento da
comunicagdo verbal. Em ambos os casos ¢ proporcionado um enquadramento que
promove a mutualidade, a maturagdo e o desenvolvimento (Aldridge et al, 1995;
Trevarthen, 2001).

Foi possivel observar a constru¢do de uma relagdo empatica forte, com
comunicacdo intencional, com aproximacdes e iniciativas. As vocalizacdes

comunicativas intencionais aumentaram progressivamente. Segundo Graham (2004),
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estas podem desempenhar um papel muito importante para desenvolver a relagdo
terapéutica proporcionando um meio para as competéncias comunicacionais dos
clientes. Paralelamente, foi notoria a regulacao emocional exibida pela paciente com o
decorrer das sessdes, mostrando-se mais concentrada, comunicativa, com menor
agitacdo, com uma reducdo significativa do discurso verborreico e reducdo
significativa, nula no final, de tentativas para sair da sala.

Ao enquadrar a Maria num ambiente de mutualidade e comunicagao musical
partilhada foi possivel observar uma melhoria nas fungdes de atencdo conjunta ou
partilhada, bem como, no envolvimento musical. A Maria € o musicoterapeuta
estagiario partilharam e vivenciaram momentos musicais comuns, de sincronizagao e
de didlogo. Esta ¢ uma evolugdo muito importante, tal como referido no
enquadramento teérico, para o desenvolvimento.

Poderd afirmar-se que a utente evoluiu para o nivel 4 do modelo elaborado por
Steen-Moller (Wigram et al., 2002). A interacgdo cliente-terapeuta tomou a forma de
um didlogo, com a Maria a ter iniciativas num jogo vocal por turnos. Existiu uma
clara percep¢ao que as iniciativas da Maria e a sua expressao eram o ponto de partida
para a comunicacao e didlogo.

De forma geral, conclui-se que os objectivos delineados no planto terapéutico
foram atingidos. A Maria melhorou significativamente ao nivel da regulacdo
emocional e, a0 mesmo tempo, demonstrou uma evolucdo ao nivel do envolvimento
numa sonoridade comum partilhada com o musicoterapeuta. As producdes sonoras
comunicativas € interactivas aumentaram, paralelamente, o discurso difuso ficou
reduzido. Foi evidente a evolugdo da qualidade da relacdo com o musicoterapeuta,

assente numa relagao empatica promotora do desenvolvimento.
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Estudo de caso 2 — Intervencao individual

“Entre a comunicacao e o isolamento”

Descriciao do sujeito

O Mairio ¢ um rapaz de 15 anos diagnosticado com trissomia 21 e uma
perturbagdo do espectro do autismo. Nasceu em parto prematuro onde sofreu anoxia,
necessitou ser reanimado tendo permanecido em incubadora durante duas semanas.

Com quatro anos de idade frequentou o jardim de infancia até aos seis anos,
altura em que entrou no 1°ciclo. Foi acompanhado pelos servigos de intervencao
precoce da APPACDM de Setubal e, em Outubro de 2014 entrou no CSE da mesma
institui¢ao em regime de semi-internato.

Segundo os relatérios de avaliagdao psicologica da APPACDM de Setubal, o
Mario ¢ um rapaz meigo e disponivel que, apesar de ndo comunicar verbalmente, ¢
bastante comunicativo, utilizando gestos e sinais. Ao nivel do comportamento
apresenta varios tiques e estereotipias, sobretudo com as maos e a tendéncia para levar
as maos ¢ outros objectos a boca. Quando contrariado fica bastante irritado e
demonstra-o através de vocalizagdes ou a bater os pés no chao. Segundo os relatorios
de avaliacdo psicoldgica o Mario apresenta uma area psicomotora e locomotora
autonoma. Apesar das graves dificuldades ao nivel da linguagem ¢ comunicativo e
consegue obedecer a ordens simples. Tem um bom comportamento alimentar. Precisa
de apoio para algumas tarefas mais complexas na area autonoma, sobretudo ao nivel
da alimentagao e higiene.

Na sala de aula o Mério executa tarefas simples e tem alguma interaccdo com
os colegas, no entanto, procura muitas vezes virar-se para o lado e assim permanece

até ser chamado a atencao.
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O Mario foi destacado pelas professoras responsaveis para a musicoterapia
porque as suas caracteristicas da perturbacdo do espectro do autismo estavam a
acentuar-se. A mae queixava-se de um maior isolamento e, dadas as caracteristicas da
musicoterapia, o Mario poderia beneficiar de uma intervencdo deste género para
promover uma maior interac¢ao e contacto interpessoal.

Ficou decidido que o Mario frequentaria sessdes de musicoterapia individuais,
com a dura¢ao 30 minutos ¢ uma periodicidade semanal. Paralelamente, integrou as

sessoes do Grupo 2 com os seus colegas de sala.

Avaliacao preliminar

As primeiras trés sessoes foram destinadas sobretudo a preencher o registo de
avaliacdo musicoterapéutica e observar o comportamento do Mario. Assim, as
primeiras sessOes foram pouco directivas para permitir recolher dados sobre a
expressividade e o comportamento do Maério e perceber quais as necessidades
prementes para poder estipular um plano terapéutico e os respectivos objectivos.

O processo de avaliagdo inicial desenvolvido pelo musicoterapeuta estagiario
ndo tem uma sequéncia formal ou rigida, mas antes, um conjunto de conceitos
norteadores que favorecam a observacdo do comportamento desejado. O estilo ¢
sobretudo livre, assente na improvisacao e dialogos musicais. Procura-se, dentro de
um enquadramento terapéutico e de aceitacdo incondicional, proporcionar ao Mario
um leque alargado de oportunidades para expressar-se.

Do comportamento observado o Mario demonstrou ser uma crianga acessivel e
disponivel, tendo manifestado, desde o inicio, uma grande vontade em deslocar-se as
sessoes ¢ uma disponibilidade para a relagdo e contacto. Demonstrou iniciativa e

familiaridade com o tambor e as baquetas, iniciando, sem nenhuma indicagdo por
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parte do musicoterapeuta estagiario, a manipulacdo instrumental convidando,
posteriormente, 0 musicoterapeuta estagiario a participar entregando-lhe um tambor e
umas baquetas.

Manifesta contentamento durante algumas dinamicas, no entanto, demonstra
pouca flexibilidade e criatividade, focando-se sobretudo em actividades rotineiras e
que sao habituais. Pouca disponibilidade para explorar novas alternativas e
experiéncias ou movimento. Fugindo da rotina a tendéncia foi para o isolamento.

Ao nivel corporal tem uma postura algo fechada, debrucado sobre o
instrumento e com a cabeca baixa. Exibe algum contacto visual mas fugaz. Tem uma
boa coordenacdo dos membros superiores € ¢ capaz de tocar com as duas maos e
utilizar as baquetas.

No comportamento musical revelou uma boa pulsagdo, por alguns periodos de
tempo, e ainda que de forma inconstante, conseguiu adaptar-se a pulsagao do
musicoterapeuta estagiario ¢ acompanhar as dinamicas, mostrando sincronizagao.
Procurava sobretudo manipular os instrumentos de percussao utilizando as baquetas
entre o polegar e o indicador. Manifestou reconhecimento da musica “O balao do
Joao”, reagindo positivamente quando era cantada e tocada, balangando-se e
envolvendo-se na actividade, ainda que, nem sempre de forma constante.

Invariavelmente, manifestou a tendéncia para, no final da sessdo, focar-se em
algumas rotinas de auto-estimulacdo como “bater com o boomwhacker na boca de
forma continua” ou “virar a darabuka e colocar objectos dentro”. Este comportamento
poderé ser entendido como uma evitamento ao contacto, uma nao relagdo. Com um
comportamento mais intrusivo por parte do musicoterapeuta, a reaccdo do Mario
mantinha-se no evitamento do contacto € com maior pressao, tendencialmente, virava

costas.
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Tendo em conta este comportamento observado e o registo da grelha de
avaliacdo musicoterapéutica foi desenvolvido um planto terapéutico a seguir durante o
processo de intervengao.

No que respeita aos niveis de contacto preconizados por Steen-Moller
(Wigram, 2002) o Mario, tendo em consideracdo a avaliagdo preliminar, encontra-se
no nivel 3, ou seja, existe um contacto em que o Madrio procura a reaccdo do
musicoterapeuta estagiario. Tem consciéncia desta relagdo sonora que se move entre o

didlogo e a chamada de atencdo para a reacgao.

Tabela 6

Plano terapéutico Mario

Problema N°1:

- Dificuldades relacionais.

Objetivo:

- Promover a interaccao relacional com o musicoterapeuta.
Sub-objetivos:

- Promover a - Promover improvisagdes - Estimular a atencao
interac¢ao/comunicacao musicais interactivas. partilhada.

musical através de

dinamicas por turnos.

Problema N°2:

- Comunicag¢ao com dificuldades acentuadas.

Objetivo:

- Estimular a comunicagdo nao-verbal expressiva.
Sub-objetivos:

- Promover a - Estimular jogos de - Promover a
intencionalidade turnos. sincronizagao musical.
comunicativa através de

improvisagoes e dialogos

musicais.
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Problema N°3:

- Periodos de isolamento e fuga ao contacto

Objetivo:

- Contrariar os periodos de isolamento e de fuga a relacao

Sub-objetivos:

- Reforgar a iniciativa e - Espelhar e propor pontos - Conceber um ambiente
intencionalidade de contacto musicais para  musical estimulante.
comunicativa. fomentar a relacao.

Descri¢ao da interven¢ao musicoterapéutica

O processo de intervengao musicoterapéutica com o Mario decorreu ao longo
de 23 sessoes de finais de Novembro de 2014 a Junho de 2015. As sessdes decorreram
com uma periodicidade semanal com a duragao de cerca de trinta minutos. As sessoes
decorreram no centro de recursos do CSE da instituicdo onde foi delimitado um
espago “terapéutico” com um lencol no chao. Para as sessdes foram utilizados varios
instrumentos como: tambor, darabuka, pandeiro, pandeireta, boomwhackers, adufe,
guitarra e concertina.

O Mario, dado pertencer ao grupo 2, além de ter beneficiado de sessdes
individuais ficou também integrado nas sessdes de grupo. De modo geral, ao longo do
processo de intervencdo foi possivel observar evolugdes ao nivel do comportamento e
dos objectivos estipulados no plano terapéutico.

O método seguido, a semelhanca do estudo de caso anterior, baseou-se no
modelo de musicoterapia criativa centrada na musica e na relagdo sonoro-musical
entre cliente e terapeuta. As interac¢des musicais basearam-se, inicialmente, nas

iniciativas do Mario procurando, a partir dai, criar uma relacado empatica significativa.
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Descricido das sessoes

Durante a intervencdo musicoterapéutica individual registaram-se algumas
evolugdes respeitantes ao comportamento inicial do Mério ainda que, necessitasse de
mais tempo para maturagdo e para explorar e vivenciar novas experiéncias.

Ao longo do processo foram dadas poucas directrizes e as sessdes foram
preferencialmente ndo verbais com muito pouco recurso a palavra falada mas com

algum recurso a palavra cantada e vocalizagoes.

1 Fase — “Aqui estou eu!”: Sessdo 1 a 5

Desde o inicio o Mario mostrou-se bastante disponivel e partiu dele as
primeiras iniciativas para tocar. Perante a “nao-ac¢do” do musicoterapeuta estagiario,
o Mario entregava-lhe o tambor ou darabuka e umas baquetas. Aqui comecava a
dindmica em que o utente tocava e procurava resposta no musicoterapeuta criando
uma espécie de jogo dindmico. Esta dindmica foi evoluindo ao longo das sessodes
tornando-se cada vez mais contingente. Através desta interacgao musical por turnos,
em algumas vezes, era possivel observar uma sincronizagdo € comunicacdo a dois
revelador de uma atengao partilhada entre cliente € musicoterapeuta estagiario.

Esta dinamica repetiu-se ao longo das sessdes e, ainda que de forma
inconstante, o Mario conseguia mostrar ou acompanhar propostas para diferentes
dinamicas ritmicas, como por exemplo o crescendo. Eram utilizadas vocaliza¢des sem
que o Mario demonstrasse algum interesse ou tentativa para vocalizar.

Na terceira sessdo, 0 musicoterapeuta integrou a concertina com a cangao “O
baldo do Joao” e o Mario demonstrou o que foi entendido como contentamento,
acompanhou com o tambor na pulsag¢ao e envolveu-se corporalmente, movimentando-

se ao som da musica.
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2° Fase — “Entre a atenc¢dao partilhada e o isolamento”: Sessdo 5 a 23

Apesar da disponibilidade do Mario para musicar em conjunto e partilhar
diferentes interac¢des musicais, na realidade, durante a parte final de cada sessdo
isolava-se e evitava o contacto. Apesar de ja exibir este comportamento na fase
anterior, com a introducao de instrumentos melddicos mais cedo e tentativas do
musicoterapeuta estagiario explorar novas dindmicas, este comportamento aumentou
na sua periodicidade e duragcdo. Em algumas sessoes, este isolamento manifestou-se
numa fase precoce sendo necessario voltar a actividade de dindmica musical por
turnos para despertar novamente a atencao € o envolvimento ou recorrer a cangao “O
baldo do Joao”.

A rotina das sessdes manteve-se inalterada. O Mario entrava na sala e
entregava um instrumento de percussdao ao musicoterapeuta e escolhia um para ele.
Iniciava o contacto musical e mantinha-se neste didlogo durante algum tempo, com
diferentes dinamicas, por vezes, com o musicoterapeuta estagiario apenas a manter a
pulsagdo a qual, ainda que de forma inconstante, 0 Mario sincronizava-se.

Durante quase todas as sessdes as dinamicas repetiam-se tornando-se dificil
conseguir contrariar esta tendéncia e estimular outras competéncias ou proporcionar
novas experiéncias musicalmente mais ricas. O ponto de interesse durante todas estas
sessOes manifestava-se nas dinamicas por turnos que foram evoluindo na
intencionalidade comunicativa com respostas cada vez mais contingentes ¢ periodos
de sincronizagao musical em crescendo.

Na nona sessao foi introduzido o xilofone de madeira e o Mario, apesar de o
ter manipulado, improvisou de forma desregulada e desestruturada como um tambor,

sem explorar os diferentes tons e sons, apenas tocava de forma mecanica sem focar a
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sua atengdo no instrumento. Mesmo com o acompanhamento da guitarra a postura
permaneceu igual, sem envolver-se com o musicoterapeuta estagiario, mantendo-se na
sua postura.

Na décima sessao ocorreu uma dinamica de didlogo no adufe em que o Mario
atirava um boomwhacker contra o adufe, na direccdo do musicoterapeuta estagiario e
este, repetia o mesmo em direc¢ao ao Mario. Assistiu-se a uma partilha de dinamica
intencional, com uma pulsacdo mais ou menos constante € uma cadéncia sonora a
qual, o musicoterapeuta improvisou uma cangao.

Na décima sétima sessdo ocorreu um episddio bastante elucidativo do
potencial do Mario, da sua compreensao acerca de si € do outro, com uma resposta
positiva a cancdo “Vamos tocar o tambor” (anexo G). Durante esta dindmica o Mario
manteve-se bastante envolvido e correspondeu de forma contingente, respeitou os
turnos e esperou pela sua vez.

Na vigésima sessao foram introduzidos dois microfones, ligados a colunas,
para testar alguma diferente reaccao do Mario e a possibilidade de vocalizar algo, no
entanto, apesar de o Mario pegar no microfone nao vocalizava, apenas soprava para o
microfone.

Foi registado um ponto de evolugao nesta dinamica por turnos em que, perante
a auséncia de resposta do musicoterapeuta estagiario, para avaliar a reac¢ao do Mario,
ele contactou visualmente o musicoterapeuta em busca de uma resposta sonora que
permitisse continuar o didlogo. Esta dindmica evoluiu para um didlogo musical

comunicativo.
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Resultados

No que respeita aos resultados, a comparagcdo entre os valores obtidos na
grelha de observagdo no inicio da intervengdo e os valores obtidos na grelha de
observagao final da intervencao (anexo H), registam-se melhorias significativas em
praticamente todas as areas avaliadas.

Na area cognitiva destaca-se a aten¢do e a concentragdo. A area psicomotora
revelou alguma evolu¢do, no entanto, ndo se destaca visto que ja apresentava bons
resultados na avalia¢do inicial.

Na componente socio-emocional, apesar de apresentar bons resultados na
avaliacdo inicial, dentro dos parametros avaliados, a participacdo, a interagdo, a
expressao e regulacao emocional obtiveram um bom desenvolvimento.

Na darea sensorio perceptiva existiu uma evolugdo a todos os niveis, no
entanto, os valores no teste inicial j4 eram médio altos. A area da comunicagdo
também apresentou bons resultados em alguns dos itens avaliados, sobretudo na
comunicagdo perceptiva, na comunicacao expressiva € na comunicacao relacional.
Nos restantes itens nao existiram alteragdes significativas.

A area da musicalidade também teve uma boa evolugdo sobretudo ao nivel da
percepcao e expressdao ritmica, nos restantes itens, apesar de observar-se alguma
evolugdo nao ¢ significativo. No que respeita ao perfil de improvisacdo o Mario
evoluiu ao nivel do ritmo estdvel e alguma liberdade ritmica. Os restantes itens

sofreram alguma evolugdo sem ser significativa.

Conclusao

Como conclusdao do processo de intervencao os resultados apontam que o

Mario apresentou uma evolugdo positiva ao nivel do contacto tendo manifestado uma
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boa relacdo empatica e comunicagao interpessoal por alguns periodos de tempo. As
sessOes de musicoterapia permitiram contrariar o isolamento exibido pelo Mario.

Ao nivel do desenvolvimento a coordenag@o mao - olho revelada pelo Mario ¢
um bom pronuncio para o desenvolvimento em vdrias areas. Segundo Aldridge,
Gustroff e Neugbauer (1995) esta competéncia de coordenacdo mao — olho ¢ uma
componente vital do desenvolvimento para areas como a comunica¢do ndo verbal,
aquisicdo da linguagem e desenvolvimento cognitivo. Ainda segundo os mesmos
autores, o acto de tocar tambores, como o que ocorreu entre o Mario e o
musicoterapeuta estagiario, pressupde uma dindmica reveladora de musicalidade
intencional dentro da relacao.

Ao longo do processo de intervencao o Mario revelou competéncia para
manter a atencdo e envolvimento em algumas dindmicas musicais com o
musicoterapeuta. De acordo com o enquadramento tedrico, a musica pode auxiliar no
desenvolvimento de padrdes de atencao, ou seja, os elementos musicais podem ser
manipulados para estimular e manter a atengdo num estimulo ou actividade. Esta
prerrogativa vai ao encontro da evolu¢do do Mario ao longo do processo e¢ da sua
capacidade em manter a atengdo direccionada nas dinamicas musicais por turnos. Ao
mesmo tempo ¢ perceptivel a existéncia de uma musicalidade intencional entre
musicoterapeuta e utente.

Assim, foram notados progressos ao nivel do desenvolvimento da atengdo
partilhada ou conjunta, com o Madrio a revelar respostas positivas e cada vez mais
contingentes nas dinamicas por turnos e no contacto visual, bem como, nos momentos
de sintonizagdo e sincronia com o musicoterapeuta estagiario. A luz da teoria, o

desenvolvimento da atencdo partilhada entre musicoterapeuta e utente, numa mesma
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accdo ¢ um pressuposto fundamental para o desenvolvimento da relagdo e
estruturacao cognitiva.

Em suma, apesar de ndo ter sido possivel contrariar totalmente a tendéncia
para o isolamento demonstrada pelo Mario, foi possivel atingir resultados bastante
positivos ao nivel da comunicacao nao verbal, da atencao partilhada e, indirectamente,
proporcionar o desenvolvimento cognitivo e de consciéncia corporal através da
manipulagdo instrumental. Um dos fundamentos desta evolucdo reside no facto de o
Mario, por varias vezes, conseguir adequar-se ao ritmo proposto pelo musicoterapeuta
e a acompanhar as suas mudancgas e dinamicas. Esta capacidade para integrar-se num
ritmo proposto, sincronizar-se € sintonizar-se musicalmente demonstra um
envolvimento no enquadramento musical da sessdao. Esta € uma componente essencial
para contrariar o isolamento e promover a aproximacao e busca pelo outro.

O Mario manteve os tracos autistas que revelou na avaliagao preliminar, ainda
que menos evidentes, mantendo um comportamento ritualista e pouca tolerancia a
novidade. Ainda assim, dado o seu comportamento em algumas fases do processo de
intervencgdo, acredita-se que, com o tempo, o Mario atingiria uma fase de maior

maturacao das suas competéncias.
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Outras intervencgoes
Intervencoes individuais
Caso 1 — O rapaz que queria ser tartaruga ninja

José, uma crianga de 12 anos, nascido a 20 de junho de 2002 em Sao Tomé
que reside numa instituicao religiosa. Estd diagnosticado com sindrome de Lesch
Nyhan e uma distonia grave de etiologia metabolica que faz com que tenha de estar
numa cadeira de rodas. Apresenta limitagcdes a todos os niveis, com uma mobilidade
muito reduzida sobretudo devido a hipotonia axial sem controlo cefdlico e uma
perturbagdo acentuada na linguagem, sobretudo na expressiva. E uma crianga
comunicativa mas com um ritmo de iniciativa e ac¢ao bastante reduzido.

Ao longo das sessdes 0 musicoterapeuta apresentou algumas dificuldades para
conseguir estabelecer uma relagdo empatica com o José. O pouco interesse
manifestado pelo utente na manipulagao instrumental e na dinamica musical tornaram
dificil integrar a musica nas sessoes. O ponto de viragem nas sessdes ocorreu na
sessdo 12 em que o José participou de forma mais activa e tocou numa darabuka
numa dindmica de desafio. Dado o seu interesse pelas tartarugas ninja as sessdes
assentaram em dindmicas e jogos de ninjas a partir dos tubos boomwhackers.
Desenvolveu-se um projecto de curta metragem com uma historia de ninjas € com a
composi¢ao de uma banda sonora original. Este trabalho de composi¢do lirica foi
elaborado pelo José.

A um nivel geral o José apresentou uma evolugdo positiva ao longo das
sessOes de musicoterapia. Ultrapassada a barreira relacional e empatica, a envolvéncia
e a disponibilidade exibidas pelo Jos¢ aumentaram e permitiram que se observassem
melhorias no que respeita a motricidade fina, aumentando os tempos de preensao dos

tubos conseguindo manté-los na sua mao mesmo no jogo de lutas “ninja”.
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Caso 2 — Ao som da Maré

O Alexandre ¢ um rapaz de 14 anos com diagnostico de epilepsia mioclonica
refractaria ndo controlada e perturbacdo global do desenvolvimento com autismo
atipico. Todas as suas areas estdo afectadas e tem graves dificuldades globais. Nao
comunica verbalmente mas emite sons. Muitas dificuldades na compreensao. A sua
funcdo psicomotora também esta muito lesada, com dificuldades no equilibrio. Tem
varias convulsdes durante o dia. Devido 4s suas convulsdes a assiduidade do
Alexandre ficou algo comprometida tendo faltado por diversas vezes, nao dando uma
continuidade evidente a intervengao.

A interven¢ao com o Alexandre foi bastante dificil devido a sua patologia e ao
facto de a sua atencdo ¢ concentracao serem minimas. Tem um clevado indice de
agitacdo que ndo lhe permite sentar-se ou dedicar-se a uma tarefa durante algum
tempo. Varias vezes caminhava pela sala em busca de estimulos. Tem a tendéncia de
pegar em objectos e atira-los ao ar para observar a cair ¢ manipular outros objectos
como estereotipias.

A metodologia das sessdes baseou-se na musicoterapia criativa e foi utilizada
a técnica de improvisagao. A busca pela sincronia e o despertar alguma interac¢ao
comunicativa. Manifestou algum interesse pela muasica mas com muito pouco foco ou
envolvéncia, apenas no tambor de agua ou no adufe era possivel observar algum
atencao partilhada entre cliente e musicoterapeuta.

Poucos progressos foram observados, a sua patologia associada a uma fraca
assiduidade fez com que a intervengdo fosse intermitente. Ainda assim, em algumas
sessoes foi possivel regular emocionalmente o Alexandre, mantendo-o concentrado no

tambor de agua e diminuindo a sua agitagao.
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Caso 3 — Comunicar com o olhar

A Joana ¢ uma jovem de 22 anos com microcefalia e um atraso global de
desenvolvimento. E residente no Lar da APPACDM onde entrou com. Foi retirada a
familia por negligéncia. E uma jovem muito carente, que necessita de uma grande
atencdo podendo tornar-se bastante fusional. Comunica e compreende algumas
indicacdes simples e directivas. Além do atraso cognitivo fruto da patologia e falta de
estimulagdo, a Joana tem um reduzido contacto ocular, mantendo-se
preferencialmente de cabega baixa, a olhar o chdo. Tem uma postura mais prostrada.

A intervencao musicoterapéutica com esta utente teve duas fases distintas, a
primeira decorreu a nivel individual e, posteriormente, a partir da décima sessao,
foram integrados dois elementos fazendo um pequeno grupo. As sessdes individuais
tiveram como objectivo promover um contacto musical entre utente e
musicoterapeuta. Foram utilizadas técnicas de improvisagdo, cancdo de boas-vindas
com ordens simples e interac¢oes através de didlogos musicais por turnos. A ideia foi
deixar sempre alguns espagos em branco para que a Joana pudesse completar e, ao
mesmo tempo, contrariar a sua prostracdo. Sempre que a Joana era bem sucedida ou
contactava o musicoterapeuta visualmente recebia um reforgco positivo manifestado
por palavras de encorajamento, risos € uma mudanca na dinamica musical.

De uma maneira geral foi possivel observar progressos no contacto visual. A
Joana aumentou bastante o seu contacto com o musicoterapeuta estagiario e,
posteriormente, com os colegas. Simultaneamente, foi contrariada a sua prostracao,

tornando-se mais activa e, por vezes, iniciando a dindmica de pergunta — resposta.
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Casos de grupo

Grupo 1 — “A procura de um rumo”

Este ¢ um grupo relativamente homogéneo jovem e imaturo, quer no
comportamento, quer na propria expressao ¢ musicalidade e ¢ composto por seis
elementos, o Julio, o Dinis, a Marcia, a Dalila, a Francisca e a Sara.

Durante as primeiras sessdes assistiu-se a uma fase de criacdo do grupo. O
inicio da compreensao das regras e semelhangas entre pares. Musicalmente, sobretudo
durante as improvisagcdes, nao existia ligagdo entre os elementos e entre o
musicoterapeuta estagiario. Este contacto ou sincronia apenas ocorria por breves
momentos. Revelaram uma fraca escuta activa. Existiu sempre uma agitagdo muito
grande, com os elementos a trocarem os instrumentos durante as actividades, a
interromperem e falarem entre si ou levantarem-se para tocarem em pé ou dancarem.

Tendo em conta este quadro a metodologia das sessdes foi sobretudo directiva,
com alguns momentos mais livres e destinados a improvisagcdo. Era importante dar
uma estrutura e conseguir criar actividades conjuntas que permitissem o envolvimento
do grupo enquanto grupo e nao apenas como um somatorio de elementos.

Numa fase posterior da intervengao observou-se o surgimento de alguns focos
reactivos, com alguns elementos a adoptarem uma atitude de maior individualidade e
comportamento desafiante. Estas atitudes ndo eram bem assumidas pelos restantes
elementos, ainda assim, contribuiram para criar uma maior interac¢ao € contacto
interpessoal e, estes elementos foram sendo assimilados e adquirindo um papel de
maior destaque dentro do grupo.

Apesar de o grupo nao ter atingido uma fase de amadurecimento, foi possivel
observar bons progressos ao nivel da coesdo. Foi possivel observar o envolvimento

em actividades musicais enquanto grupo, de uma forma coesa e estruturada.
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Grupo 2 — “Ruido de fundo”

Este ¢ um grupo ja formado previamente que partilham a mesma sala. E
bastante heterogéneo, com distintas patologias e idades composto por oito elementos,
tornando muito dificil conceber uma actividade de conjunto que consiga ir ao
encontro do potencial emergente de cada um.

A metodologia adoptada foi directiva e estruturada. As sessdes iniciavam-se
com a musica de boas-vindas previamente composta, seguindo-se um trabalho mais
corporal e musical e finalizava com a cangao de despedida. Um dos grandes objetivos
elaborados pelo musicoterapeuta estagiario foi de promover actividades de sucesso de
grupo que proporcionassem uma ideia de coesdo grupal e os colocasse numa partilha
conjunta. O grupo ndo demorou muito tempo a assimilar a estrutura das sessdes e,
desde logo, alguns elementos destacaram-se na lideranga, o0 Marco e a Isabel.

Ao longo das sessdes existiram grandes progressos com varios momentos de
coesdo, com a assimilagao da can¢do de boas-vindas e sua dinamica particular. Na
ultima sessao, observaram-se progressos em alguns dos elementos como o Mario que
correspondeu durante alguns momentos numa interaccdo comunicativa com oS
colegas e a Miriam, pela primeira vez aceitou um instrumento € tocou-o com oS
colegas, de forma envolvente e no tempo do grupo. Ao nivel de competéncias sociais
foi importante observar que respeitaram os turnos de uma forma natural fruto das
dindmicas musicais.

No final, creio que os objectivos terapéuticos estipulados anteriormente para o
grupo foram alcancgados, ainda que, tivessem que ser reformulados com o decorrer das
sessoes. Foram observados momentos de coesdo € unido no grupo, de comunicagao
interactiva e intencional, bem como, progressos individuais em cada um dos

participantes.
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Conclusao

Através deste relatdrio procura-se relatar a experiéncia e a vivéncia da
musicoterapia dentro de uma instituicao de educagao especial como a APPACDM de
Setiibal, bem como, os resultados obtidos com as intervengdes. Ao longo deste
processo foram efectuadas cinco intervengdes individuais, duas das quais sdo estudos
de caso e duas intervengdes com grupos: o grupo 1 e grupo 2 com seis € 0ito
elementos respectivamente.

Desde o inicio da interven¢do que se procurou conceber uma visao holistica de
cada utente, seja em contexto individual ou de grupo e proporcionar aceitagcdo
incondicional e tempo de maturacdo para que a mudanga possa ocorrer e fluir. Tal
como refere Boxill (1985) ¢ fundamental dar espaco para que a assimilagdo ¢ a
acomodacao se processe sendo estas as bases da aprendizagem e mudanca.

Existiu sempre uma preocupacdo em manter um contexto e enquadramento
terapéutico, ausente de frustragdo e que promovesse a relacdo e contacto. Priestley
(1994) defende que ¢ nesta dimensao que a transformagdo ocorre. Na relagcdo e
partilha musical que se abrem canais de comunicacdo que permitem escutar,
sintonizar e sincronizar com cada um dos utentes intervencionados (Aigen, 2005b).

Por outro lado, Nordoff e Robbins (1977) acrescentam que ¢ importante nutrir
criativamente cada um, explorar ao maximo cada iniciativa e integra-la,
contextualizando-a num ambiente musical rico e estruturado. Foi com esta base
tedrica que se enveredou por um modelo inspirado na musicoterapia criativa. O
musicoterapeuta estagiario procurou partir das iniciativas e capacidades exibidas
pelos utentes, procurando proporcionar vivéncias positivas € bem sucedidas, sem o

risco de causar frustracao.
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Tal como explicado durante a metodologia as sessdes de musicoterapia
processaram-se em contexto individual e em contexto de grupo. Existem enormes
diferencas no trabalho em ambos os contextos. As sessOes individuais permitem o
estabelecimento de uma relagdo terapéutica mais personalizada e uma intervencao
mais precisa e focada nas necessidades do cliente (Pellitteri, 2000; Poch, 1999). As
sessoes de grupo permitem chegar a mais criancas e/ou adultos, no entanto, os
objectivos individuais terdo de ser enquadrados nos objectivos do grupo sendo
extremamente importante criar um grupo homogéneo ao nivel de patologias.

Dadas as necessidades observadas em cada um dos utentes intervencionados,
em contexto individual, a interven¢ao focou-se, sobretudo, ao nivel da comunicagao e
relagdo. Na sua maioria, os objectivos propostos no plano terapéutico foram
alcancados, alguns mais evidentes que outros. Segundo Ruud (2010) apenas nos
tornamos seres-humanos no contacto com os outros, na relagdo, na busca pelo
contacto, pela vivéncia interactiva e intencional. Desta forma, optou-se por ir ao
encontro do utente e promover a abertura de canais de comunicag¢ao que permitissem
0 contacto ¢ a interac¢ao comunicativa.

De certa forma, as sessdes decorreram como um ambiente regressivo, ao nivel
da pré-linguagem, com estimulagdo para o contacto e relagdo. Segundo Graham
(2004) ir ao encontro das vocalizagdes dos clientes ¢ bastante comum em
musicoterapia, ndo se trata de imitar as vocalizagcdes mas utilizar alguns trechos e
explora-los dando uma forma e um contetido. Nesta perspectiva, ao longo das sessoes
0 musicoterapeuta estagiario procurou promover um ambiente musical rico e
estimulante que potenciasse e enquadrasse as iniciativas da Maria proporcionando-lhe

uma estrutura.
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Foi assente nesta base que o estudo de caso com a Maria evoluiu. Realga-se a
evolugdo do seu comportamento, a sua regulacdo emocional através da musica e
momentos de sintonizagdo e sincronizagdo com o musicoterapeuta estagiario. Do
discurso descontextualizado e sem intengdo evoluiu para uma intencionalidade
comunicativa com dindmicas vocais por turnos. Esta evolugdo ¢ reveladora do
desenvolvimento de uma atengdo partilhada ou conjunta de musicoterapeuta e utente
numa mesma acc¢do. Paralelamente a Maria revelou uma evolucdo ao nivel da
estrutura cognitiva e regulacdo emocional, antecipando a cangdo criada,
correspondendo temporalmente nos turnos e sincronizando com o musicoterapeuta
estagiario. As suas tentativas de fuga diminuiram drasticamente e, no final, deixaram
de se manifestar.

Ao longo do processo de intervencdo com a Maria, foi possivel observar a
criacdo de uma relagdo empatica e de confianca, Segundo Trevarthen (2001) a
musicoterapia improvisacional ou criativa, que € contingente com qualquer iniciativa
do cliente, pode proporcionar momentos de prazer pelo contacto com o outro e
promover a criacdo de uma relagdo intima, afectuosa e de confianca, criando um
enquadramento coerente € uma estrutura. Com base na evolu¢do manifestada pela
utente, acredita-se que a adopcdo da musicoterapia improvisacional promoveu a
estrutura na utente o que ¢ visivel na reduc¢ao do seu comportamento difuso.

No estudo de caso do Mario, apesar de terem sido atingidos alguns objectivos
delineados no plano terapéutico, na realidade, faltou alguma maturagao para conseguir
aceder de forma mais evidente ao mundo interno do Mario. Existiram momentos de
musicalidade comunicativa, reveladores de uma intencdo para comunicar € uma
procura pelo outro nos jogos por turnos, bem como, uma sincroniza¢ao musical em

alguns momentos através da partilha musical e da atengcdo conjunta partilhada. Esta
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interaccao musical intersubjectiva pode promover momentos de sincronia e sintonia
entre utente e terapeuta e, por consequéncia, promover a criagdo de uma relagdo
empatica. Segundo Raglio, Traficante e Oasi (2011) a utilizacdo de instrumentos
musicais promovem uma interac¢do musical entre utente e terapeuta tornando-se
facilitadores da expressao e de organizagao.

Apesar de alguns progressos, o0 Mario manteve sempre o padrao obsessivo e
ritualista em algumas partes da sessao. Mostrou-se resistente a mudanga e a novidade,
caracteristica do espectro do autismo (Trevarthen, 2001), refugiando-se por alguns
momentos em si proprio, nos seus rituais € na sua auto-estimulagao. Ainda assim, os
resultados apontam para uma melhoria ao nivel das competéncias sociais medidas
através do aumento do contacto visual e de iniciativas para o contacto. Segundo
Wimpory, Chadwick e Nash (1995) esta base poderia originar, com continuidade e
maturacao, a evolugdo para a interac¢ao e o jogo simbolico.

Os restantes casos individuais foram semelhantes ao nivel dos planos
terapéuticos, com excepg¢ao do José€, onde foi possivel fazer um trabalho mais criativo,
com criagdo de uma narrativa musical € uma curta-metragem que retratasse o seu
gosto pessoal pelas tartarugas ninja. Este processo melhorou a sua motricidade fina e
a sua valorizacdo pessoal. Os restantes dois casos individuais basearam-se no
desenvolvimento da relagdo com vista ao estabelecimento ¢ aumento do envolvimento
musical e da atencdo conjunta e partilhada. No caso da Joana foram evidentes os
progressos, o aumento do contacto visual ¢ demonstrativo, no entanto, com o
Alexandre apenas por breves momentos foi possivel vivenciar um envolvimento a
dois.

No que respeita ao trabalho com grupos conseguiram-se alguns progressos, no

entanto, dada a heterogeneidade dos grupos, sobretudo do Grupo 2, foi dificil
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conseguir encontrar uma evolucdo continua e um crescimento ao nivel de grupo. A
bibliografia refere que a musicoterapia tem, ao longo dos anos, demonstrado os seus
efeitos ao nivel das competéncias sociais, regulacdo emocional, competéncias
psicomotoras e pré-académicas, comunicagdo, relacdo e linguagem (Colwell &
Murlless, 2002; Davis et al., 2000; Hanser, 1999; Wigram et al., 2002).

Tal como preconizado nos objectivos do estadgio, foi possivel observar uma
boa evolucao ao nivel das competéncias sociais, sobretudo com os Grupo 1 ¢ Grupo 2.
Dentro do grupo notaram-se desenvolvimentos ao nivel das relagdes entre pares,
momentos de sincronizacao e atencao partilhada dentro de uma estrutura, uma maior
escuta do outro. Foi interessante observar que, inicialmente, cada elemento do grupo 1
manifestava uma fraca escuta activa, com uma postura curvada sobre o seu
instrumento e, no final da intervencdo, a postura corporal foi-se tornando mais
“aberta” e mais disponivel para ir ao encontro do outro e para escuta-lo. A musica, de
alguma maneira, despertou este lado criativo e comunicativo, tal como referem
McFerran e Shanahan (2011) na sua investigagao.

O impacto das intervencgdes foi bastante positivo e foram atingidos grande
parte dos objectivos delineados inicialmente, tanto para o estagio, como para os
planos terapé€uticos individuais e de grupo. As sessdes forem bem acolhidas pelos
utentes e existiu um grande envolvimento e a construcao de uma relagdo empatica que
proporcionou um contexto nutrido e criativo musicalmente. Os resultados
demonstram esse processo com as componentes socio-emocionais e relacionais a
obterem bons resultados comparativamente com a fase inicial da intervencgdo. Estes
resultados vao ao encontro do estudo piloto de Aldridge e colaboradores (1995) que
concluiu que a musicoterapia criativa, o tocar e escutar musica improvisada numa

relagdo terapéutica e num contexto estruturado de musica improvisada, sem as
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exigéncias lexicais da linguagem, ¢ uma excelente plataforma para o desenvolvimento
da comunicacao em criancas com deficiéncia.

Igualmente se conclui, através dos resultados demonstrados nas intervengoes,
que a musicoterapia foi facilitadora do desenvolvimento da atengdo partilhada ou
conjunta, um das componentes essenciais para a aprendizagem. Os utentes
intervencionados envolveram-se na vivéncia e experiéncia musical, melhoraram o
contacto visual e o dialogo musical através dos jogos por turnos. Estes resultados vao
ao encontro da investigagao elaborada por Kim e colaboradores (2008).

Ao nivel geral, nas intervencdes levadas a cabo durante o estagio académico,
conclui-se que as intervengdes individuais obtiveram melhores resultados e uma
estrutura mais evidente que as intervengdes com os dois grupos. Em contexto
individual foi possivel construir uma relagdo empatica facilitadora da mudanga e,
mais facilmente, aceder ao mundo interno de cada individuo e sincronizar com ele. A
nivel de grupo, dada a heterogeneidade dos grupo, sobretudo o Grupo 2, tornou-se
dificil atingir uma fase de maturagdo que permitisse passar para uma fase posterior ao
nivel de evolugdo. Existiram alguns momentos de sincronizagdo entre todos os
elementos, quer de um, quer de outro grupo, no entanto, foi sempre demasiado
inconstante.

As sessoes individuais, por sua vez, permitiram uma maior liberdade criativa
para enquadrar as iniciativas musicais dos utentes ao passo que, em contexto de
grupo, as sessoes tenderam a ser mais directivas. Desta experiéncia conclui-se que as
sessOes individuais permitem um maior envolvimento com os utentes € uma maior
disponibilidade para aceder ao mundo interno e promover um contexto musical

estimulante e estruturado que permite as transformagdes.
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Torna-se evidente que em algumas patologias, o tratamento individual ¢ quase
indispensavel, sobretudo ao nivel do autismo e casos de multideficiéncia ou
deficiéncia intelectual profunda. Casos que necessitam de maior atengdo € que, nao
estdo preparados, numa primeira fase, para integrar um grupo com tudo o que isso
implica. No entanto, as sessoes de grupo podem ser bastante positivas para trabalhar
as competéncias sociais e a relacao interpessoal. Boxill (1985) refere que nas sessoes
de grupo, os objectivos de forma geral procuram promover o auto-conhecimento e
induzir alteracdes nos afectos, cognicdes e comportamentos, bem como, promover as
competéncias sociais sendo bastante importantes para fomentar a socializagdo. No
entanto, aconselha que os grupos devem ser homogéneos na sua construg¢do, o que nao
aconteceu uma vez que, se interveio com o grupo-turma com adicdo de um ou outro
elemento exterior.

Os objectivos do estdgio foram atingidos na sua maioria, observaram-se
evolugdes na populacao intervencionada. A musicoterapia conquistou o seu espaco no
seio da institui¢ao e foi reconhecida por todos os técnicos como uma mais-valia no

trabalho com os utentes, mesmo aqueles com maiores necessidades.
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Reflexao final

O estagio académico em musicoterapia na APPACDM de Setubal foi bastante
enriquecedora a nivel pessoal e profissional. Foram-me facultadas todas as condi¢des
para poder desenvolver o meu trabalho com confianga. Senti um enorme a vontade,
confianca e apoio por parte de todos os técnicos/as e professores/as da instituicdo e
demais funciondrios.

Sinto que tive uma integragdo muito facil e que fui muito bem acolhido por
todos, desde funciondrios a utentes, tornando-me facilmente reconhecido em grande
parte por ser o técnico que mais instrumentos, malas e demais objectos transportava
consigo pelos corredores da instituigdo. Simbolicamente remete-me para a imagem de
uma arvore de natal enfeitada com viola, concertina, mala com instrumentos
pequenos, djembe, darabuka, adufe e afins. Era essa a imagem que me ocorria quando
me dirigia para as diferentes salas onde as sessdes se processavam.

O facto de ja ter algum conhecimento na area da deficiéncia mental creio que,
em grande parte, ajudou-me na forma como abordei o estidgio e integrei na equipa.
Senti uma excelente valorizacao e reconhecimento pela minha dedicacao a todos os
utentes e na integracao no seio da equipa.

As maiores dificuldades foram sentidas no trabalho com os grupos e nas
sessOes em que nao consegui cativar o utente de uma forma natural. Observar-me nos
videos em constante ac¢do e agitacdo foi um pouco frustrante, no entanto, aprendi que
muitas vezes ¢ necessario, tal como na musica, o siléncio, escutar o que estd latente
para continuar a peca musical.

Tinha, até ao momento de estdgio, muito pouca familiaridade com criangas
com deficiéncia mental e multideficiéncia. A constante agitacdo, actividade e a

sonoridade caodtica e desorganizada que senti inicialmente fez-me repensar os meus
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objectivos para o grupo e reflectir sobre as minhas proprias expectativas. Creio que €
sempre uma luta entre as expectativas que criamos € o concreto quando iniciamos
uma intervencao. Foi um crescimento pessoal enorme conseguir estar atento a todos
0os pormenores ¢ tentar envolver todos e cada um dos elementos de cada grupo
procurando uma sincronizagdo ¢ um ponto de sucesso comum. E fantastico poder
regozijar-me com pequenos progressos como vivenciar um momento de partilha
musical com um utente com deficiéncia mental profunda ou experienciar uma
sincronizagdo musical comum num grupo, sentir a coesdo e a carga emocional
prazerosa presente nesses momentos, com uma enorme partilha e observar a
satisfacao nos elementos por este envolvimento.

Ao longo do estagio existiram alguns momentos de duvida e de necessidade de
“colo”, esse “colo” que, enquanto terapeutas, temos de estar sempre disponiveis para
facultar aos nossos clientes. Foram os momentos em que senti estagnacdo e
frustracdo, quer por nao observar evolugdes ou por ter expectativas diferente. Nessas
alturas foi importantissimo a partilha de experiéncias e casos no seminario de estagio
para relembrar que todo o processo, € todo o sujeito, tem o seu tempo € no
fundamental que ¢ para mim, enquanto musicoterapeuta, encontrar o0 meu tempo em
comum com o tempo daqueles com quem trabalho.

Continuo a surpreender-me pelo potencial imenso da musica e como a simples
partilha musical pode ser tdo envolvente para todos os que nela participam. E um
prazer experienciar esta arte como forma de expressdao pessoal e, em musicoterapia,
como uma forma de comunicar e relacionar com o outro € promover um
desenvolvimento e crescimento pessoal.

S6 posso sentir-me orgulhoso desta caminhada depois deste ano exigente.
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Anexo A

Grelha de avaliagdo musicoterapéutica
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Questionario de Observacao - Musicoterapia

Paciente: Data:

Respostas: (1) Nunca = 0% (2) Raramente = <50% (3) Inconstante = 50%-79% (4) Constante = >80%

Area cognitiva Objectivo
- Recorda o nome do terapeuta 1 2 3 4
A. Meméria longo prazo - Recorda cangdes ja aprendidas 1 2 3 4
- Pede actividades/cangdes ja aprendidas 1 2 3 4
- Recorda as instrugdes dadas 1 2 3 4
B. Meméria curto prazo - Recorda o titulo da cangdo que foi cantada/ouvida 1 2 3 4
- Recorda e repete um ritmo dado 1 2 3 4
- Recorda e repete um conjunto de instrumento tocados | 1 2 3 4
- Aprende novas cangdes 1 2 3 4
- Demonstra compreensdo das regras/estrutura 1 2 3 4
C. Cogni¢io - Procura objectos caidos 1 2 3 4
- Consegue recorrer ao pensamento simbdlico 1 2 3 4
- Manifesta criatividade em tarefas ndo direccionadas 1 2 3 4
- Segue instrugdes 1 2 3 4
D. Atencio - focaliza a atencdo na tarefa musical 1 2 3 4
- Mantém a atencdo durante a maior parte do tempo da | 1 2 3 4
sessdo
E. Concentracao - Mantém a concentragdo na tarefa musical 1 2 3 4
- Mantém a concentracdo durante a maior parte do 1 2 3 4
tempo da sessdo
Area Psicomotora Objetivo
A. Psicomotricidade - Integra dois estimulos distintos 1 2 3 4
- Movimenta-se ao som da musica 1 2 3 4
- Move-se espontaneamente 1 2 3 4
- Lateralidade definida 1 2 3 4
- Manipula instrumentos 1 2 3 4
B. Motricidade Grossa - Consegue realizar actos motores pedidos 1 2 3 4
- Coordena dois instrumentos 1 2 3 4
- Move-se de forma organizada 1 2 3 4
- Demonstra agitacdo motora (tremores/espasmos) 1 2 3 4
- Consegue agarrar objetos com firmeza 1 2 3 4
C. Motricidade Fina - Consegue agarrar objetos com pouca firmeza 1 2 3 4
- Organiza e alterna as maos a tocar 1 2 3 4
- Consegue tocar com baquetas por mais de 4” 1 2 3 4
Area Sécio-emocional Objectivo
- Sorri/Ri durante a sessdo 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4
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A. Expressio Emocional

- Demonstra variedade de afetos

96

- Expressa emogdes apropriadas ao contexto

- Demonstra sensibilidade aos componentes musicais

B. Regulacido Emocional

- Canaliza a agitacdo através de um instrumento de
percussao

NN

W | W | W W

P I N N

- Acalma-se com suporte musical

- Controla a impulsividade

- Auto-regula-se numa actividade musical

C. Social

- Responde pelo nome

- Demonstra interesse nas actividades

- Utiliza normas sociais adequadas

- Mantém contacto visual apropriado

D. Participacio e interac¢do

- Entra na sala com indicagao minima

- Toca com o terapeuta

- Envolve-se na interac¢ao musical

- Demonstra flexibilidade na interac¢do musical

- Participa numa actividade de audi¢@o em grupo

- Participa numa actividade de canto em grupo

- Interactua a nivel verbal com colegas e terapeuta

- Interactua a nivel ndo-verbal (contacto
fisico/musical)

[NOT N ST CO N NS S A \S B S RN A S i (ST I oS B B NS T B NS I BN (O R I (ST N S )

W [ W | W | W | W |[W | W W|lWw|WwW| W | Ww| Ww| w,| w

O O A N SO O O O SO SO O O I O I O I O 'S

E. Turnos

- Antecipa o seu turno

[\S]

~

- Espera pela vez

- Pede a vez quando apropriado

~

Area Sensorio-Perceptiva

Objectivo

A. Percepciio/descriminaciio
sonora

- Busca estimulos auditivos

- Descrimina diferentes sonoridades

- Demonstra atencdo/resposta ao estimulo auditivo

- Reconhece melodias

B.
Percepc¢io/descriminagao
visual

- Demonstra percepgdo a estimulos visuais

NSRRI SRR SR ST )

W | W | W | W | w

O I O I O I O NS

Area Comunicacao

Objectivo

A. Comunicag¢io
Receptiva/Percepcio
Auditiva

- Descrimina som e siléncio

- Segue instrugdes verbais

- Localiza a fonte sonora

- Demonstra percep¢do de mudancgas bruscas na
intensidade

N[N

W | W | W | W

N O O N

- Demonstra percep¢do de mudancgas bruscas na
velocidade

- Demonstra percep¢do de mudancgas bruscas na
dindmica

B. Comunicacio Expressiva

- Procura comunicar

- Comunica desejos e ideias

- Comunica sem frustragdo

C. Comunicaciio Nao verbal

- Gesticula

NN

W [ W | W | W

N O N
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- Combina gestos com vocalizagdes
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D. Vocalizacio

- Vocaliza com volume apropriado

- Vocaliza com o terapeuta

- Vocaliza apenas por imitagdo

E. Verbalizacio

- Verbalizac¢do imperceptivel

- Verbaliza palavras individuais

- Verbaliza frases completas

F. Comunicaciio Relacional

- Participa em conversa reciproca

- Responde a questdes

G. Idiossincrasias Vocais

- Vocalizagdes com balbuceio

- Vocalizagdes com ecolalia

- Vocalizagdes inconstantes

- Vocalizagdes em stacatto

[N ST NS R ST SO B \C R SRR S BN ST SRR SR S B S

W | W | W W | W | W | W|lW|Ww| Ww| Ww|w|w

PO S NG NG NG O I O O O O I O O N

Area Musicalidade

Objetivo

A. Comportamento Musical

- Expressa satisfacdo pela musica

- Indica desejo para tocar instrumentos

- Manipula instrumento quando lhe ¢ dado

- Explora o instrumento

- Toca instrumentos espontaneamente

- Canta espontaneamente

B. Percep¢ao e Expressio no
Tempo

- Toca no seu proprio tempo

- Toca no tempo do terapeuta

- Inicia mudangas no tempo

- Adapta-se 4s mudancgas no tempo

C. Percepcio e Expressao
Ritmica

- Imita padrdes ritmicos simples

- Imita padrdes ritmicos intermédios

- Muda ritmo em resposta a musica

- Inicia diferentes padrdes ritmicos nos jogos por
turnos

[NSRNEN SRR SRR SR SR S SN SHE SEE S S RN SEE )

W | W | W W | W | W W|lWw| W W|lw| w| w w
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D. Dinamica Musical

- Demonstra plasticidade nas dindmicas musicais

- Inicia diferentes dinamicas musicais

- Utiliza expressivamente crescendo/diminuendo

E. Musicalidade Vocal

- Vocalizagdes em resposta a estimulo musical

- Vocalizagdes comunicativas

- Completa cangdes conhecidas

- E capaz de improvisar uma cangio

- Aprecia quando lhe cantam uma can¢io composta
para determinadas situagdes

[N ST (ORI NS T NS I I \C R SRR )

W | W | W W|Ww | Ww |l Ww|w

[P I O I NG NG (NG O I O I NS

- Canta no tom

- Responde a indicagdes sugeridas através do canto

F. Criatividade e
Desenvolvimento de Ideias
Musicais

- Cria melodias independentes

- Improvisa estrutura ritmica

- Improvisa melodias para um padrio ritmico

- Apresenta liberdade ritmica (responde ao terapeuta)

N[N N

W[ W | W | W | Ww|w

P IO I O (O I O 'S
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- Apresenta um ritmo estavel (autoexpressiao) 1 2 3
Perfil de Improvisagio - Apresenta golpeado evasivo 1 2 3

- Resposta ritmica compulsiva (apenas no seu 1 2 3

“tempo”)

- Resposta ritmica limitada (dependente de certos 1 2 3

estimulos)

Sumario Avaliagdo

Area Cognitiva
Sub-Dominio N/R Pontuacao Pontuacao Pontuacgao
Efectiva Possivel Final
A. Memoéria longo 112 %
prazo
B. Memdria curto :20 %
prazo
C. Cognicao :20 %
D. Atengio %
E. Concentragio : %
Total :68 %
Area Psicomotora
Sub-Dominio N/R Pontuacao Pontuacao Pontuacgao
Efectiva Possivel Final
A. Psicomotricidade :8 %
B. Motricidade Grossa 128 %
C. Motricidade Fina 116 %
Total :52 %
Area Sécio Emocional
Sub-Dominio N/R Pontuacao Pontuacao Pontuacgao
Efectiva Possivel Final
A. Expressao 116 %
emocional
B. Regulacio :16 %
emocional
C. Social 116 %
D. Participacio e :32 %
interacgao
E. Turnos 112 %
Total 192 %
Area Sensoério Perceptiva
Sub-Dominio N/R Pontuacao Pontuacao Pontuacgao
Efectiva Possivel Final
A. Percepgio/ 16 %
Descriminagao
auditiva
B. Percepgao/ 4 %
Descriminagao visual
Total :20 %
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Area Comunicacio
Sub-Dominio N/R Pontuacao Pontuacao Pontuacgao
Efectiva Possivel Final

A. Comunicag¢ao 24 %

receptiva/percepgao
auditiva
B. Comunicagio 112 %
expressiva
C. Comunica¢io nio- :8 %
verbal

D. Vocalizacio 112 %

E. Verbalizagdo 112 %

F. Comunicacio :8 %

relacional
G. Idiossincrasias 116 %
vocais
Total 192 %
Area Musicalidade
Sub-Dominio N/R Pontuacao Pontuacao Pontuacgao
Efectiva Possivel Final
A. Comportamento 24 %
musical

B. Percepc¢io e 16 %
expressio no tempo

C. Percepgio e 16 %

expressao ritmica

D. Dindmica musical 112 %

E. Musicalidade vocal 128 %

F. Criatividade e 112 %

desenvolvimento de
ideias musicais

Total 1108 %
Area Perfil de Improvisa¢ao
Sub-Dominio N/R Pontuacao Pontuacao Pontuacgao
Efectiva Possivel Final
A. Liberdade ritmica 4 %
B. Ritmo estavel 4 %
C. Golpeado evasivo 4 %
D. Resposta ritmica 4 %
compulsiva
E. Resposta ritmica 4 %
limitada
Total 24 %
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Anexo B

Cancao de Boas-Vindas

Cancao Boas - Vindas
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Anexo C
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Cangao de Despedida

Cancgao Despedida
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Anexo D
Diario Clinico da Sessao

N°de Sessdo:
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Nome: Data:

Principais Eventos

Principais instrumentos

Reflexao sobre a sessdo
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Anexo E

Cangao “Onde esta o papa?”

Onde esta o Papa?




Comunicagdo e relagdo em musicoterapia na deficiéncia mental

Anexo F

Graficos Grelha de Avaliagdo Maria
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“Total

Figura 1. Representa os resultados obtidos na area cognitiva na grelha de avaliagao

musicoterapéutica inicial e final.
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& Total

Figura 2. Representa os resultados obtidos na area psicomotora na grelha de

avaliacdo musicoterapéutica inicial e final.
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Area Sacio - emocional

Avaliacdo Inicial

Avaliacdo Final
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i Regulagdo emocional

“ Social
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“ Turnos

HTotal

Figura 3. Representa os resultados obtidos na area socio-emocional na grelha de

avaliacdo musicoterapéutica inicial e final.
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Area Sensorio - perceptiva

120
100
80  Percepc¢io/descriminacdo
auditiva
60 K Percepgio/descriminacdo
visual
40 ~ Total
20
0

Avaliagao Inicial Avaliacdo Final

Figura 4. Representa os resultados obtidos na area sensorio - perceptiva na grelha de

avaliacdo musicoterapéutica inicial e final.
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Area Comunicac¢ao

100
& Comunicacdo receptiva/
90 percepcdo auditiva
80 & Comunicagao expressiva
70
60 “ Comunicac¢do ndo-verbal
50
40 K Vocalizagdo
30
20 “Verbalizagdo
10
0 “ Comunicagdo relacional

Avaliacdo Inicial Avaliacdo Final

Figura 5. Representa os resultados obtidos na area da comunicagao na grelha de

avaliacdo musicoterapéutica inicial e final.
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Area Musicalidade

K Comportamento musical

& Percepg¢do e expresssao no
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“ Percepc¢ao e expressao

Avaliacdo Inicial

ritmica

& Dindmica musical

Avaliagio Final “ Musicalidade vocal

Figura 6. Representa os resultados obtidos na area da musicalidade na grelha de

avaliacdo musicoterapéutica inicial e final.
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Area Perfil de Improvisacio
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100
i Liberdade ritmica
80 & Ritmo estavel

60 “ Golpeado evasivo

K Resposta ritmica compulsiva

40
“ Resposta ritmica limitada

20 “Total

Avaliagao Inicial Avaliacao Final

Figura 7. Representa os resultados obtidos na area do perfil de improvisagdo na

grelha de avaliacdo musicoterapéutica inicial e final.
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Anexo G

Cancao “Vamos tocar o tambor”

Snare Drum ﬂ—J—V—LJ—‘]—L}—J—M—‘/—L}—J—V—M—HL{

Vamos tocar o tambor Vamos tocar o tambor
4
S.D. ﬂ—._J_L.LJ_LiJ_r_J_L;J_p.LJ_p.M
Ora agora toco eu Ora agora toca  (Nome)
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Anexo H

Grafico Grelha de Avalia¢ao Final — Mario

Area Cognitiva
120
100
& Memdria longo prazo
80
& Memoria curto prazo
60 “ Cognicdo
& Atencao
40 “ Concentracdo
20 “Total
0
Avaliacao Inicial Avaliacdo Final

Figura 1. Representa os resultados obtidos na area cognitiva na grelha de avaliagao

musicoterapéutica inicial e final.
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Area Psicomotora
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& Psicomotricidade
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~ Motricidade Fina

ETotal

Avaliacdo Inicial Avaliacgdo Final

Figura 2. Representa os resultados obtidos na area psicomotora na grelha de

avaliacdo musicoterapéutica inicial e final.
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Area Sacio - emocional

100
90
80
70 K Expressdo Emocional
60 i Regulagdo emocional
50 “ Social
40 K Participacgao e Interacc¢ao
30 “ Turnos
20 “Total

10

Avaliacdo Inicial Avaliacao Final

Figura 3. Representa os resultados obtidos na area socio - emocional na grelha de

avaliacdo musicoterapéutica inicial e final.
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Area Sensorio - perceptiva

120
100
80  Percepc¢io/descriminacdo
auditiva
60 K Percepgio/descriminacdo
visual
40 ~ Total

20

Avaliagao Inicial Avaliacdo Final

Figura 4. Representa os resultados obtidos na area sensorio - perceptiva na grelha de

avaliacdo musicoterapéutica inicial e final.

Carlos Vicente Camelo



Comunicagdo e relagdo em musicoterapia na deficiéncia mental 116

Area Comunicacao

90

& Comunicacdo receptiva/
80 percepcio auditiva
70 & Comunicagdo expressiva
60
50 “ Comunica¢ao ndo-verbal
40 EVocalizagdo
30
20 & Verbalizagdo

10

“ Comunicagao relacional

Avaliagao Inicial Avaliacao Final

Figura 5. Representa os resultados obtidos na area da comunicacao na grelha de

avaliacdo musicoterapéutica inicial e final.

Carlos Vicente Camelo



Comunicagdo e relagdo em musicoterapia na deficiéncia mental 117

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Area Musicalidade

& Comportamento musical

& Percepgao e expresssao no

tempo

“ Percepcgao e expressdo ritmica

Avaliacdo Inicial
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“ Total

Figura 6. Representa os resultados obtidos na area da musicalidade na grelha de

avaliacdo musicoterapéutica inicial e final.
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Area Perfil de Improvisacio

120
100
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60

Axis Title

40

20

Avaliagdo Inicial Avaliagdo Final
Axis Title

Figura 7. Representa os resultados obtidos na area de perfil de improvisacao na

grelha de avaliacdo musicoterapéutica inicial e final.
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