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When we feel, we begin to be alive. When we express a feeling, we share with the
rest of the world that we are alive. When we express a feeling through music, we invite

the rest of the world to share in our experience of the feeling, and to be alive with us.

Unknown
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Resumo

A intervencdo da musicoterapia em jovens e adultos portadores de deficiéncia

Margarida Inés Godinho de Jesus Arcanjo

O presente relatorio visa dar a conhecer um trabalho de estagio do mestrado em
Musicoterapia, com jovens e adultos portadores de deficiéncia, realizado entre
dezembro de 2013 e julho de 2014 no Centro de Atividades Ocupacionais da Fundagéo
Liga em Lisboa.

Relatando a preponderancia da musicoterapia do desenvolvimento e da
musicoterapia comportamental na deficiéncia, a amostra deste estudo diz respeito a 12
clientes com idades compreendidas entre os 17 e 0s 34 anos de idade. Cinco casos sdo
individuais e os restantes sete foram divididos em trés grupos distintos. Das patologias
associadas, é possivel destacar-se a referéncia ao atraso mental profundo, paralisia
cerebral, multideficiéncia ou até encefalopatia epiléptica grave.

Nos estudos de caso serdo apresentadas duas situacGes distintas quer ao nivel de
idade quer ao nivel de quadro patologico: ao adolescente foi diagnosticado sindrome de
West. Por outro lado, o adulto possui hidrocefalia com hemiparesia espastica esquerda.

A voz, a improvisacdo, a audicdo e construcdo de can¢des deram 0 mote para um
processo terapéutico que se mostrou positivo, dando espaco para a possibilidade deste
trabalho continuar a ser feito no sentido de contribuir para a melhoria da qualidade de
vida dos clientes.

Palavras-chave:  musicoterapia, deficiéncia  mental, deficiéncia  motora,

multideficiéncia
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Abstract

The intervention of music therapy

in adolescents and adults with deficiencies

Margarida Inés Godinho de Jesus Arcanjo

This report aims to inform the work of the master's degree in music therapy
internship with young people and adults with disabilities, held between December 2013
and July 2014 at the Centre of Occupational Activities League Foundation in Lisbon.

Reporting the preponderance of music therapy and the development of music
therapy behavioral disability, the sample of this study relates to 12 clients aged between
17 and 34 years old. Five cases are individual and the remaining seven were divided
into three groups. Of associated diseases, it is possible to highlight the reference to
profound mental retardation, cerebral palsy, multiple disabilities or even severe epileptic
encephalopathy.

In the case studies two different situations are presented both in terms of age or
the level of pathological picture: adolescent was diagnosed with West syndrome, while
the adult has hydrocephalus with spastic left hemiparesis.

The voice, improvisation, listening and building songs set the tone for a
therapeutic process which was positive, making room for the possibility that this work
continues to be done in order to contribute to improving the quality of life of clients.

Keywords: music therapy, motor disability, mental deficiency, multiple disabilities
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Introducéo

O presente relatorio expde o trabalho realizado no ambito do estagio curricular
do curso de mestrado em musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa.

Realizado nas instalacbes da Fundacdo Liga, este estagio teve intervencao
directa com jovens e adultos do programa CAQ. A fase de observacao decorreu de 3 de
dezembro de 2013 a 6 de janeiro de 2014 e a fase de intervencdo desenrolou-se de 7 de
janeiro até 30 de julho de 2014. No total, foram cumpridas 409 horas de estagio.

A intervencdo da musicoterapia em jovens e adultos portadores de deficiéncia é
0 titulo deste trabalho que visa falar das potencialidades deste tipo de terapia,
proporcionando uma melhor qualidade de vida a cada um dos clientes.

Foi feita uma apresentacdo geral da instituicdo, a Fundacdo Liga, bem como do
CAO onde a estagiaria incidiu o foco do seu trabalho. A par disso, foi descrita também
a populacéo-alvo para se perceber que tipo de clientes frequenta este local.

O enquadramento tedrico sucede o capitulo anterior e aprofunda a etiologia da
deficiéncia motora, mental, sensorial e multideficiéncia para assim se poder
compreender que a musicoterapia do desenvolvimento e a musicoterapia
comportamental sdo determinantes nestes quadros patoldgicos.

A qualidade de vida de um deficiente esta também expressa neste trabalho. N&o
importa s6 compreender as lacunas existentes e quais 0s responsaveis por elas, mas
também valorizar o programa, que vigorara de 2007 a 2025, e que foi instituido pelo
Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa.

No que diz respeito a intervencdo direta com os clientes, foram definidos trés
objectivos de acordo com as caracteristicas e necessidades da Fundacdo Liga para dar

fundamento e sustentacdo ao estdgio em musicoterapia em questéo.

Margarida Inés Godinho de Jesus Arcanjo
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Para uma avaliacdo mais pormenorizada dos dois estudos de caso escolhidos,
recorreu-se a uma grelha avaliacdo (proveniente do trabalho desenvolvido por Edith
Boxill) que demonstra os resultados positivos obtidos ao longo das diversas sessdes.
Através de técnicas musicoterapéuticas como a improvisagédo, a audicdo e construcéo de
cancdes, o0 Salvador e 0 Santiago mostraram que a musica pode contribuir, em muito,

para a melhoria da sua qualidade de vida, independentemente da patologia que possuem.

Margarida Inés Godinho de Jesus Arcanjo
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Caracterizacdo da Instituicao
Fundacéo Liga

A Fundacéo Liga foi criada por um grupo de familias, no ano de 1952, para dar
apoio a criangas e jovens portadores de deficiéncia motora.

Em 1956, o Dr. Jodo dos Santos (prestigiado médico e psicanalista portugués)
preside a direcdo desta fundacdo e iniciam-se diversos projetos: programa de
reabilitacdo para criancas e jovens com deficiéncia motora; ateliés de expressao
artistica; escola de ceramica; escola primaria oficial; acdes de formacdo e centro de
acolhimento para criancas com paralisia cerebral.

Com o avancar do tempo, a fundacdo foi estabelecendo parcerias com
instituicGes e empresas diversificadas — Camara Municipal de Lisboa, Administracdo
Regional de Salde, Secretaria de Estado da Juventude, IBM Portugal e Inatel — que
possibilitaram a sua divulgacdo na comunidade e enriquecimento da sua oferta
profissional.

A cada dia, a instituicdo recebe dezenas de pessoas — vindas do concelho de
Lisboa e de zonas limitrofes — de todas as idades com e sem qualquer patologia que se
encaminham para as diferentes areas de atividade que aqui existem: centro de recursos
para a funcionalidade humana (intervencdo precoce na infancia, recursos para a
educacdo, atividades ocupacionais, clube sénior, formacdo profissional e emprego);
clinica de medicina, (re)habilitacdo e bem-estar (salde e (re)habilitacdo e vida
autonoma); acessibilidade; centro de estudos e casa das artes (formacdo inicial e
avancada nos diversos dominios artisticos, Plural — nucleo de danga contemporanea e

galeria “O corredor”). N&o obstante, a instituicdo proporciona também outro tipo de

Margarida Inés Godinho de Jesus Arcanjo
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servigos: catering; restauracdo; aluguer de espacos; tecnoteca e liga acesso (apéndice
A).
CAO

Inserido no Centro de Recursos para a Funcionalidade Humana, o CAO foi o
local de realizacéo deste estagio académico.

A coordenacdo desta valéncia da Fundacdo Liga estd a cargo da Dr.2 Isabel
Amaro, psicologa educacional de formacdo e coordenadora no local do estagio em
musicoterapia em questao.

O CAO é um programa concebido para pessoas, com idade igual ou superior a
dezasseis anos, que possuem alteracGes da funcionalidade. Ao fazer parte deste nucleo,
o cliente esta a intervir — ao nivel individual — no melhoramento da sua qualidade de
vida em diferentes areas de atuacdo (diversidade fisica, mental, social e cultural), com
vista a estimular-se e reconhecer-se como cidaddo, permitindo a reducdo da sua
dependéncia funcional e social.

Atualmente, o programa tem cerca de 90 clientes (apéndice B) que estdo
distribuidos por diferentes grupos de acordo com as suas alteracdes da funcionalidade.
A intervencdo desenvolvida abrange atividades artisticas (danca, teatro, movimento e
drama), ocupacionais (atelié de papel maché), culturais, recreativas, desportivas e
terapéuticas (fisioterapia e terapia ocupacional). Alguns jovens desenvolvem também
atividades socialmente Uteis (administrativa, pastelaria, de limpeza e manutencdo),

recebendo uma remuneracdo consoante a funcdo que exercem.
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Descricdo da populacéo-alvo

Segundo o Relatério e Contas 2012 elaborado pela Fundagdo Liga, esta
instituicdo recebeu 785 clientes dos quais 345 sdo do sexo feminino e 440 do sexo
masculino (apéndice C).

O programa ocupacéo para o emprego de pessoas com deficiéncia é o que obtém
um maior nimero de interessados (total de 494 pessoas). E de realcar o facto de que a
faixa etaria da populacéo-alvo (apéndice D) € muito dindmica (dos 0 meses até mais de
86 anos de idade), sendo o concelho de Lisboa a zona de residéncia da maioria dos
intervenientes, logo seguido pelos concelhos de Odivelas e de Loures (apéndice E).

Alguns clientes apresentam patologias concretas (paralisia cerebral, perturbacdes
globais do desenvolvimento, deficiéncias motoras, deficiéncias cognitivas e
multideficiéncias), estando distribuidos pelas diversas salas consoante a idade e o
diagnostico previamente feito.

A Fundacdo Liga recebe, em regime laboral (das 9h as 17h), a presenca da
populacdo mencionada acima e nenhum deles mora na instituicdo. A chegada e o
retorno a casa, de cada cliente, podem ser feitos de duas formas distintas: na viatura de
um familiar ou numa ambuléncia dos Bombeiros Voluntarios da zona de residéncia do
interessado. Quanto as refeicBes, cada pessoa almoca e lancha no refeitorio da
instituicdo, mediante o pagamento de um valor simbolico. Contudo, ha clientes que ja
trazem a comida de casa e fazem as suas refeicdes no mesmo local e a8 mesma hora que

0S outros colegas.
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6 A intervengdo da musicoterapia em jovens e adultos portadores de deficiéncia

Enquadramento tedrico
A deficiéncia

Segundo Reis e Peixoto (1999), o termo deficiéncia diz respeito a uma alteragédo
do modelo biomédico do individuo que s6 pode ser avaliada por pessoas qualificadas
para fazer essa andlise detalhada quer ao nivel mental e quer ao nivel fisico. N&do
obstante, surgem perdas ou mudancas que podem apresentar-se de forma temporéaria ou
permanente, existindo ou aparecendo sempre uma deformidade, imperfei¢cdo ou perda
de um membro, 6rgdo, tecido ou outro elemento do corpo.

Um estudo feito pelo Férum Europeu da Deficiéncia [EDF/FED] (n.d.)
considerou serem mais de 50 milhdes, em todo o mundo, os cidaddos com deficiéncia e
uma em cada quatro familias tem um membro com esse tipo de patologia.

Relativamente a Educacdo, muitas criancas com deficiéncia ndo tém
oportunidade igualitaria de acesso a esta area e possuem menos condicdes de ter
rendimentos provenientes do trabalho, sendo eles — geralmente — mais baixos do que
uma pessoa sem deficiéncia. Vivendo, por norma, num ambiente condicionado ao nivel
de infra-estruturas e acessos, uma em cada duas pessoas nunca participou numa
actividade de lazer, cultural ou desportiva nem teve possibilidade de ir a um teatro,
cinema, concerto, bar, restaurante ou biblioteca. Ha registo de serem mais de 200 mil os
deficientes for¢ados a viver em instituicbes, sem direito a fazer escolhas na sua vida e
privados de exercer os seus direitos humanos (Associacdo Portuguesa de Deficientes
[APD], 2009).

Deficiéncia motora

Numa informacéo digital veiculada pelo Gabinete de Apoio ao Estudante da

Universidade de Evora — Apoio aos Alunos com Necessidades Educativas Especiais
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7 A intervengdo da musicoterapia em jovens e adultos portadores de deficiéncia

[GAE] (n.d.), é expresso o significado de deficiéncia motora que também pode ser
designada por deficiéncia fisica. Aparecendo de forma inata ou adquirida e podendo ser
passageira ou duradoura, afeta a mobilidade, a coordenacdo motora e a fala do
individuo.

Estando internamente ligado ao funcionamento do aparelho locomotor (sistema
osteoarticular, sistema muscular e sistema nervoso), este tipo de patologia possui
diferentes niveis de gravidade segundo a parte do corpo afetada e a lesdo que é tida.
Para que o deficiente motor possa ter uma satisfatoria qualidade de vida (como por
exemplo caminhar ou subir escadas com pouca ou grande dificuldade) é necessario
recorrer a métodos, recursos didacticos e equipamentos especiais como € o0 caso de uso
de proteses, cadeira de rodas ou outro tipo de aparelhos auxiliares que lhe permitird uma
maior autonomia no seu dia-a-dia (Area da Pessoa Portadora de Deficiéncia —
Ministério Publico do Estado do Parand [CAOPIPPD], 2011).

Deficiéncia mental

Para a OMS, a deficiéncia mental é definida como sendo um desenvolvimento
incompleto ou insuficiente das capacidades mentais. Também Reis e Peixoto (1999)
afirmam que uma pessoa deficiente é alguém que tem dificuldade em adaptar-se ao
mundo que o rodeia, devido a uma reducdo substancial nas funcGes do intelecto que
ocorrem durante o seu periodo de desenvolvimento. Para se assumir que um dado
cliente tem deficiéncia mental é necessario ser assinalado segundo um sistema de
classificacao.

Em 1992, a AADM, propds um documento em que Reis e Peixoto (1999)
realcam algumas principais caracteristicas: (a) criacdo, classificacdo e descrigdo do

diagnostico da deficiéncia mental e (b) identificar o perfil e intensidades de apoio
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8 A intervengdo da musicoterapia em jovens e adultos portadores de deficiéncia

necessarios consoante as quatro dimensdes existentes (funcionamento intelectual e
capacidades adaptativas, consideragdes psicoldgicas/emocionais, consideracdes
fisicas/etioldgicas/de saude e consideragcdes do meio envolvente).

Foram, entdo, determinados os trés tipos de causas da deficiéncia mental: (a)
ambientais (biologicas pré-natais — alcoolismo, rubéola... - perinatais — anoxia — e pos-
natais — acidente ou psicossociais afetivas); (b) genéticas (génicas ou cromossémicas) e
(c) desconhecida ou mista. Todavia, o0 estudo da deficiéncia mental d& como critérios
etiologicos: (a) causas organicas ou disfuncdes; (b) alteracbes genéticas
(cromossémicas); (c) causas socioculturais; (d) causas de etiologia afectiva,
psicopatologia grave ou devido a institucionalizacdo precoce ou prolongada; (e) causas
culturais-familiares devido a pobreza do patrimonio hereditario ou até (f) causas
desconhecidas (Reis e Peixoto, 1999).

Sloan e Birch (1955) definiram niveis de comportamento adaptativo que Reis e
Peixoto (1999) apresentam numa tabela (apéndice Q). Nessa imagem, a faixa etaria €
dividida em trés grupos distintos (idade pré-primaria — dos 0 aos 5 anos de idade; idade
escolar — dos 6 aos 21 anos de idade e adulto — a partir dos 21 anos de idade) que se
desenrolam em quatro graus diferentes de comportamento (ligeiro, moderado, severo e
profundo). Constata-se, assim, que existem trés blocos temporais na vida de um
deficiente mental: (a) maturacdo e desenvolvimento; (b) educacdo e treino e (c)
ajustamento social.

Deficiéncia sensorial

E um tipo de patologia com uma vasta gama de dificuldades sensoriais, multi-
sensoriais e fisicas que podem ser segmentadas em quatro tipos diferentes: (a) visual

(perda total ou parcial da visdo); (b) auditiva (perda total ou parcial da audicdo); (c)
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9 A intervengdo da musicoterapia em jovens e adultos portadores de deficiéncia

surdo-cegueira (perda — congénita ou adquirida — da audicdo e da visao de tal forma que
a combinacdo das duas deficiéncias impossibilita o uso dos sentidos, levando a
necessidades especiais de comunicagdo e causando muita dificuldade na conquista de
metas educacionais, vocacionais, recreativas ou sociais) e (d) multipla deficiéncia
sensorial (deficiéncia visual e auditiva associadas a outras condi¢cdes de comportamento
e comprometimentos, sejam eles na area fisica, intelectual ou emocional, bem como
dificuldades de aprendizagem) (Special Educational Needs Code of Practice, 2001).

A escala sensorial estende-se desde a profunda e permanente surdez ou
deficiéncia visual até a algo temporario. Por outro lado, as deficiéncias fisicas podem
surgir a partir de causas fisicas, neuroldgicas ou metabdlicas que requerem apenas 0
acesso a instalacdes e equipamentos de ensino adequados. Ndo obstante, outras pessoas
podem necessitar de uma aprendizagem mais complexa e social: (a) mecanismos de
ensino flexiveis; (b) condicionamento acustico e de iluminacdo; (c) adaptacdes ao
ambiente fisico da escola; (d) adaptacdes as politicas e procedimentos da escola; (e)
acesso a formas de comunicacdo alternativa ou aumentada; (f) prestacdo de materiais
tateis (acdo do toque) e cinestésicos (acdo corporal); (g) o acesso a diferentes sistemas
de amplificacdo e (h) acesso frequente de apoio especializado (Special Educational
Needs Code of Practice, 2001).

Multideficiéncia

Alberto e Heller (1995) recorrem a Hart (1988) quando afirmam néo existir uma
definicdo concreta deste tipo de deficiéncia. Por norma, diz respeito a um individuo que
tem duas ou trés deficiéncias que afetam significativamente a sua funcionalidade ao

nivel educacional, vocacional e de ambiente em comunidade.
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10 A intervengdo da musicoterapia em jovens e adultos portadores de deficiéncia

Segundo Pueschel e Mulick (1990), a multideficiéncia pode ocorrer na fase pré-
natal como deficiéncia do desenvolvimento (sindrome de down) ou pos-natal como
parcialidade adquirida (meningite, abuso de subtancias, abuso fisico ou malnutri¢éo),
podendo ser diagnosticada através de exames e diagndstico médico. Em alguns casos,
pode ser descoberto mesmo antes do nascimento da crianga, pouco tempo depois de ter
ocorrido o acidente ou infecdo. Todavia, ha situacdes que sé podem ser analisadas
durante a infancia ou adolescéncia como € o caso da paralisia cerebral ou retardo mental
recorrendo a exames neurologicos, raio X, testes visuais e auditivos, exames do
desenvolvimento, testes psicoldgicos ou exames psiquiatricos (Alberto e Heller, 1995).

Existem quatro categorias determinadas onde a multideficiéncia ocorre:
deficiéncias cognitivas, fisicas, sensoriais e psiquiatricas ou de comportamento. Para se
considerar que uma determinada pessoa tem esta patologia, € necessario que tenha uma
ou mais deficiéncias de cada categoria ou da mesma categoria (Alberto e Heller, 1995).

Alberto e Heller (1995) destacam também as combinacbes mais frequentes:
cognitiva e fisica (retardo mental e paralisia cerebral ou espinha bifida), cognitiva e
sensorial (retardo mental e surdez), cognitiva e comportamental (retardo mental e
hiperactividade), fisica e sensorial (paralisia cerebral e cegueira), fisica e
comportamental (lesdo medular e distirbio emocional), sensorial e comportamental
(audicdo parcial e autismo). As combinacBes mais comuns dentro da mesma categoria
apresentam-se como sendo parcialidade sensorial (surdo-cego), parcialidade fisica dupla
(paraplegia e amputacdo do membro) ou parcialidade comportamental dupla (distarbio
emocional e abuso de substancias).

Né&o existem medidas pré-definidas que previnam esta doenca. Contudo, Alberto

e Heller (1995) defendem que antes da concecdo, esquemas genéticos e aconselhamento
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11 A intervengdo da musicoterapia em jovens e adultos portadores de deficiéncia

médico podem decrescer o risco de sindromes e gravidezes indesejadas. Durante a
gravidez, hd a possibilidade de se recorrer a um bom cuidado ao nivel obstétrico,
nutricdo propria e ndo consumo de alcool e drogas. Depois da crianca nascer resta haver
a alimentacdo e cuidados apropriados, incluindo a ndo permissdo de comportamentos
abusivos e a prevencao de acidentes.

Uma crianca com multideficiéncia tem uma reduzida oportunidade de
experienciar novas situacdes; dificuldade em tratar a informacdo que lhe chega;
dificuldade de simbolizacdo; auséncia de linguagem; necessidade de ter uma
aprendizagem apoiada por terceiros e dificuldade em interagir com pessoas e objectos
(Clarisse Nunes e Isabel Amaral, 2008).

Segundo Alberto e Heller (1995), o tratamento adequado para este tipo de
deficiéncia restringe-se a intervencbes ao nivel médico (medicacdo, cirurgias,
instrumentos adaptativos e terapia — ocupacional, fisica ou terapia da fala), educacional
(instituicbes de educacdo especial com recurso a braille, técnicas de mobilidade e treino
de competéncias sociais) e técnicas reabilitativas (apoio ao emprego, adaptacdo do meio
envolvente melhorando as condi¢bes quer no trabalho quer em casa e aconselhamento
psicoldgico relativo também a drogas e alcool).

Abordagem psicossocial a deficiéncia

Segundo a OMS, é peremptdrio dar importancia a qualidade de vida do
individuo deficiente de forma a proporcionar os mesmos direitos que a um cidadao
comum. Por isso, foi criado um programa pelo Instituto Superior de Ciéncias do
Trabalho e da Empresa (2007) que visa estar em pleno funcionamento de 2007 até 2025.

O conceito de qualidade de vida tanto pode ser aplicado a definicdo de politicas

para o cidaddo deficiente como para o cidaddo em geral, visto estar em causa a
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12 A intervengdo da musicoterapia em jovens e adultos portadores de deficiéncia

necessidade do ser humano em se realizar nos diversos campos onde o seu bem-estar e a
sua vida sdo os focos principais. Assim, definiram-se dominios de qualidade de vida que
foram agrupados em trés areas distintas (apéndice F).

A primeira area apresentada refere-se ao bem-estar fisico e material e a
dominios como: (a) rendimentos e prestacdes sociais; (b)cuidados de saude; (c) trabalho
e emprego; (d) habitacdo; (e) mobilidade; (f) turismo e (g) lazer. A segunda area diz
respeito a autodeterminacdo e desenvolvimento pessoal onde estdo abrangidos: (a) a
autonomia e resiliéncia; (b) acessibilidade comunicacional e pragmatica; (c)
desenvolvimento psicolégico e de capacidades sociais; (d) educacdo e formacdo ao
longo da vida; (e) criatividade e (f) expressdo emocional. Por dltimo, a terceira area
determina os direitos e inclusdo social através dos dominios: (a) aceitacdo e respeito; (b)
protecdo juridica; (c) desempenho de papéis e funcdes na vida publica; (d)
solidariedade; (e) integracdo em redes sociais; (f) familia e (g) ativacdo de direitos
(Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa, 2007).

Para esta estratégia se fazer valer, € necessario centra-la em trés acOes
primordiais: (a) aumentar a oferta de oportunidades concedidas pelas institui¢cbes a
cidaddos com deficiéncias e incapacidades; (b) colaborar com as pessoas com
deficiéncias e incapacidades no sentido de permitir que estas tenham um
desenvolvimento das suas competéncias pessoais e de participacao social; (c) modificar
a mentalidade que o deficiente tem de si mesmo e que as instituicbes tém do proprio
deficiente (Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa, 2007).

Fernando Gomes da Costa (2001) defende que a qualidade de vida de cada um é

um conceito muito pessoal, visto cada individuo ser Gnico. Alerta também para o facto
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13 A intervengdo da musicoterapia em jovens e adultos portadores de deficiéncia

de que, enquanto um cidaddo comum pode buscar qualidade de vida por si proprio, o
deficiente mental, por exemplo, ndo o pode fazer sem o auxilio de terceiros.

A pessoa diferente ou a pessoa néo diferente

Pessoa diferente como sendo a pessoa deficiente e pessoa ndo diferente como
sendo o cidaddo em geral. Definicbes ambiguas para distinguir uma pessoa. Fernando
Gomes da Costa (2001) recorre a elas para nos mostrar as vivéncias de um individuo
com deficiéncia e outro sem deficiéncia. Ambos nascem, de forma geral, no seio de uma
familia que os acompanha diariamente. Quando chega a fase pré-escolar e escolar,
dividem o seu tempo entre a escola/institui¢do e a casa onde moram.

Ao surgir a fase juvenil cria-se uma distancia maior entre ambos: 0 ndo diferente
passa mais tempo fora de casa e tem 0 seu grupo de amigos, enquanto que o diferente
continua a depender de terceiros para cumprir 0s seus habitos do dia-a-dia. Assim que a
fase adulta chega, o néo diferente cria uma maior autonomia da familia, comeca a ter
planos para constituir o seu nacleo familiar, mas o diferente continua a sua rotina entre a
instituicdo onde esta e a casa onde habita. Os pais, em muitos casos, passam a ser o seu
maior apoio. Quando eles morrem, o diferente continua a conseguir orientar a sua vida,
a ter 0 seu emprego e a capacidade de se autogovernar. Por outro lado, o ndo diferente,
que no exemplo de Fernando Gomes da Costa (2001) é o deficiente mental severo ou
profundo, ndo consegue nortear-se sozinho. Falta-lhe terceiros. E se ndo tiver familiares
que o acolham e protejam, mais dificil se torna.

Em 1983, o Secretariado Nacional de Reabilitacdo redigiu um documento
intitulado Como ajudar um deficiente com cadeira de rodas (apéndice V) onde sdo
expressos diversos conselhos para que qualquer individuo possa colaborar com um

deficiente que utilize diariamente o transporte movel em questdo. Sdo dadas dez dicas
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(a) de quando acompanhar um deficiente; (b) como manusear uma cadeira de rodas; (c)
como fazer a subida ou (d) descida de um passeio ou degrau; (e) como fazer a subida ou
(f) descida de uma escada; (g) qual a melhor forma de transferéncia de um deficiente
para um automdvel ou autocarro; (h) formas de dobrar uma cadeira de rodas; (i) como
ajudar o deficiente a sair de uma cadeira de rodas e (j) a desloca-lo para outro sitio.

A qualidade de vida de uma pessoa deficiente (por exemplo o acesso a
alimentacdo, higiene, vestuario, salde, ocupacdo, estimulos, apoios sociais, defesa dos
seus direitos civis e juridicos) deve ser, segundo Fernando Gomes da Costa (2001),
assumido ndo sé por uma instituicdo, mas também ser pensado com tempo para que 0
deficiente possa usufruir de uma estrutura estavel e assim ter, ao longo da sua vida, o
bem-estar emocional e fisico que merece.

A Musicoterapia e a deficiéncia

Seashore (1938) defende que toda a percecdo involve memoria, inteligéncia e
acdo, enquanto gque todos os sentimentos involvem percecdo, imaginacdo e acdo. O
organismo responde como um todo. De uma forma generalizada, toda a acdo de um
comportamento normal representa quer atragdo quer repulsa, gostar ou ndo gostar,
concordancia ou discordancia. A musica, por seu lado, lida com o sentimento de
agradabilidade, gosto, atracdo e também com os seus opostos (desagradabilidade, ndo
gostar e repulsa).

A musica, através das suas propriedades fisicas e do seu valor emocional,
permite mudancas ao nivel mental e fisico no ser humano. Essas mudancas sao
mediveis e progressivas. O conhecimento ja adquirido da mdsica, da criatividade e das
artes liberais concede as ferramentas necessarias a musicoterapia para poder atingir 0s

objetivos de reabilitacdo na manutencao da satde e nos cuidados (Gileno, n. d.).

Margarida Inés Godinho de Jesus Arcanjo
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Quando se trata de deficiéncia, 0 musicoterapeuta tem de aprender a trabalhar
com clientes que, ha partida, ndo parecem saber comunicar. Compreender, por
exemplo, os gritos de uma jovem mulher deficiente e fazer com que a comunicagédo
exista entre terapeuta e paciente. Ha sempre o receio de ndo se ser compreendido. Mas
se nds permitirmos que os outros cheguem a nds, entdo a comunicagédo € possivel, visto
que ela ndo reside numa s pessoa. E a mutualidade que tem importancia nas nossas
vidas (Aldridge, 2005).

Gileno (n. d.) mencionou existirem quatro métodos em musicoterapia: (a)
musicoterapia improvisada (a musica vai sendo criada a medida que o terapeuta vai
observando o cliente ou o grupo de clientes, recorrendo-se a utilizacdo da voz, de
instrumentos ou aparelhos electronicos); (b) musicoterapia vocal (dar respostas vocais
aos clientes ou para os clientes através de uma cancdo); (c) musicoterapia adaptativa
(utilizar a musica com o intuito de condicionar ou educar os clientes no campo da
reabilitacdo cognitiva, fisica ou psicoldgica); (d) musicoterapia multimodal (juncdo de
diversos métodos musicoterapéuticos para alcancar objectivos especificos de cada
cliente ou grupo de clientes).

Musicoterapia do desenvolvimento

Fidler, Lawson e Hodapp (2003) demonstraram que a musicoterapia é cada vez
mais associada com a educacdo especial, nomeadamente com a educacdo de estudantes
com deficiéncias graves. E vista como um componente desejavel de educacfo por parte
de alguns pais de alunos com deficiéncia (Stephenson, 2006).

Frans W. Schalkwijk (1994) mostra-nos que a deficiéncia do desenvolvimento
era vista como uma doenca psiquidtrica. As pessoas eram escondidos em casa longe de

todos ou numa instituicdo e destinadas a ter a vida de um intocavel. Pouco a pouco foi-
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se percebendo que era importante conceder outro tipo de atividades como andar, fazer
terapia, fazer mdsica, cantar, tocar bateria ou tocar em orquestra de forma a
proporcionar prazer e satisfacdo aos destinatarios. Juliette Alvin descobriu que as
pessoas com deficiéncia do desenvolvimento tinham uma enorme reaccdo quando a
viam ou ouviam tocar. Tinha por habito visita-las, fazer musica com elas e tocar-lhes o
seu violoncelo. Eram assim estimulados e convidados a ter prazer numa atividade.
Também Paul Nordoff e Clive Robbins desenvolviam, em escolas e centros de dia dos
Estados Unidos da Ameérica, jogos musicais onde cada pessoa — de acordo com as suas
capacidades — poderia participar.

O tratamento das deficiéncias de desenvolvimento baseia-se em quatro tipos de
problematicas: déficites mentais, comportamentos mal adaptativos, disfuncdes fisicas e
distarbios emocionais. Para 0 terapeuta, tornar-se necessario ter consciéncia das
caracteristicas de aprendizagem deste tipo de populacdo: (a) incapacidade de
generalizar; (b) pensamento concreto; (c) capacidade limitada ou inexistente para pensar
em abstracdes; (d) incapacidade de participar ou manter a atencdo; (e) grandes
disparidades na memdria de longo e curto prazo; (f) atraso na resposta a uma actuacgéo
baseada em estimulos; (g) necessidade de mais do que o tempo médio para assimilar
algo (Boxill, 1985).

Musicoterapia comportamental

Para Madsen (n. d.), a abordagem comportamental na Musicoterapia diz respeito
a aplicacdo cientifica da mdusica para alcancar objetivos terapéuticos, sejam eles
comportamental, desenvolvimental e/ou médico, recorrendo a programas de avaliacao.
A musica pode ser usada como: (a) sugestdo; (b) estruturando o movimento do corpo;

(c) foco de atencdo e (d) recompensa. A eficdcia do modelo comportamental é
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extremamente complexo e requer extensa formacdo. E frequente dizer-se que o
behaviorista tenta negar as complexidades do comportamento humano ou que o0s
clientes deste tipo de abordagem véo tornando a sua acdo mais mecanizada, ou seja,
menos inata.

Condicionamento, descondicionamento, anulacdo, dessensibilizacdo e
desempenho de papeis sdo alguns dos métodos comportamentais utilizados em
musicoterapia (Rudd, 1990).

A importancia da voz no processo terapéutico

A primeira expressdo de um sentimento instintivo é feita através da voz: choros,
lamdrias, gemidos, risadas, gargalhas, solugos e gritos transportam a nossa raiva,
tristeza, alegria e medo do nosso mundo interior (da nossa experiéncia psiquica) para o
mundo exterior da comunicacdo. (Newham, 1999)

Muitas pessoas optam por trabalhar a sua voz através da terapia. Os seus
problemas conectam-se a um conflito entre pensamento e sentimento, fazendo com que
a voz, por seu lado, se sinta incapaz de exprimir, vocalizar, regurgitar, expelir, silenciar
e digerir devido a ambivaléncia e confusdo que sao criadas. (Newham, 1999)

Para Newham (1999), expandir a garganta € um processo psicolégico que tem
implicacdes emocionais profundas. O tubo vocal, em particular a garganta, € uma parte
altamente carregada do corpo. Neurologicamente, é uma parte do corpo onde estd um
vasto circuito de nervos. Psicologicamente, € o ndcleo de diversos problemas
psicolégicos: (a) problemas de explusdo e retencdo; (b) problemas de extroversdo e
introverséo; (c) problemas de penetracdo; (d) problemas de fala ou de se manter em
siléncio; (e) problemas relacionados com o comer e digestdo e (f) problemas que estdo

relacionados com o facto de se ter ou ndo “voz”. Os exercicios psicolégicos permitem
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encorajar a expansdo vocal ao nivel da garganta, estimulando reacdes psicossomaticas
que precisam de ser tratadas em conjunto com a existéncia de sensibilidade, exatidao,
compaixao e carinho.

No caso da deficiéncia, o uso da voz — combinada com o movimento — € uma
das ferramentas validas para ser utilizada com esta populacdo. Segundo Newham
(1999), muitas das pessoas com quem ele trabalhou eram incapazes de articular algo
para aléem de algumas palavras. Porém, conseguiam acompanhar através de gestos. Em
adultos que simultaneamente sofrem de disfun¢es musculares ou neuromusculares, 0s
movimentos expressivos do corpo aparecem muitas vezes extremamente contorcidos.
Por outro lado, a tensdo muscular tem efeitos bastante prejudiciais para a laringe,
produzindo uma voz que € esticada, tensa e que requer grande esfor¢o para produzir.

O que uma estratégia terapéutica ndo-verbal como terapia do movimento de voz
pode oferecer é uma nova visdo em que os padrGes de som e movimento podem ser
percebidos como uma linguagem alternativa para verbalmente articuladar pensamento.
Quando se trabalha com os clientes para quem a aquisi¢cdo da linguagem verbal ndo é
uma op¢ao, a unica escolha é relacionar-se com eles na sua “lingua”, que sao o som e 0
movimento. Isso significa que o terapeuta deve, em primeiro lugar, estar disposto a
ouvir e ver expressdes do cliente como significativo e expressivo. Depois, ter vontade
de usar a sua prépria voz e o0 seu corpo, da mesma forma como o cliente, para
partilharem uma linguagem ndo-formal de voz e movimento. Quando se trabalha com
pessoas com deficiéncias ou doencas graves graves, como por exemplo a esclerose
maltipla, as vozes muitas vezes revelam uma grande vibracdo. Uma das coisas mais
gratificantes sobre como trabalhar através da voz € perceber que as pessoas que estdo

fisicamente imobilizadas podem trabalhar através do som (Newham, 1999).
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A intervencao da Musicoterapia em clientes portadores de deficiéncia

Num artigo escrito por si em 2006, Stephenson recorda o0s seis objetivos
musicoterapéuticos que Meadowes (1997) considerou determinantes para este tipo de
populacdo durante a infancia: (a) criar um ambiente confiavel em torno da crianca de
forma a satisfazer as suas necessidades basicas; (b) fortalecer o sentido crianca dentro
dela mesma, permitindo que crie proximidade com 0s instrumentos, com a mdsica e
com o terapeuta; (c) estabelecer/restabelecer relacdes interpessoais; (d) desenvolver
competéncias especificas da crianca, como por exemplo o contacto visual, levando a um
atenuar do comportamento patologico; (e) permitir um desenvolvimento da sua
consciéncia e sensibilidade para a beleza da musica.

Em 2005, o Centro de Musicoterapia da California criou diversas fichas técnicas
onde sdo apresentados, em seguida, os beneficios de sessdes de musicoterapia para
clientes portadores, por exemplo, de autismo, paralisia cerebral, surdo-cegueira,
sindrome de Down, sindrome de Rett.

No caso do autismo, € possivel (a) adquirir capacidade para contar, identificar
um numero, resolver problemas matematicos ou fazer uma tarefa durante um longo
periodo de tempo através da interpretacdo de cancdes (ao nivel da cognicéo); (b) pode
permitir o desenvolvimento da comunicacdo verbal, fala e habilidades de linguagem
através do ato de cantar (ao nivel da fala); (c) a masica fornece estimulacéo concreta e
multissensorial — através da audicdo, da visdo e do tato -, permitindo que haja um
melhoramento da coordenacdo motora se se recorrer a pratica, por exemplo, de frases
ritmicas (ao nivel da habilidade motora); (d) recorrer a cangdes, fazer jogos em parceria,
aumento da auto-estima, interacdo e construcdo de relagdes positivas com terceiros (ao

nivel social).
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Em relacdo a paralisia cerebral, a mdsica pode ser usada para (a) motivar,
reforgar e recompensar 0 processo de aprendizagem ao recorrer-se a cangdes com
recursos visuais (ao nivel da cognicao); (b) usar técnicas baseadas em frases ritmicas
ajudam a fluéncia e velocidade da fala, fornecendo uma base estruturada e previsivel
para as respostas verbais (ao nivel da fala); (c) estruturar e guia de alongamento ou
amplitude de movimentos, através da pratica de instrumentos musicais (ao nivel da
habilidade motora); (d) cancbes conhecidas podem permitir interacdo social adequada,
olhar nos olhos ou perceber diferentes expressdes faciais, também se forem feitas
sessOes de grupo (ao nivel social).

No que diz respeito a surdo-cegueira, consegue-se (a) ensinar todo o corpo
através de movimentos corporais, de forma a perceber-se as vibragfes musicais, ritmos,
dindmica musical (ao nivel da cognicdo); (b) aumentar as vocalizacbes, o0
emparelhamento com a linguagem de sinais, criacdo de oportunidades para se fazer
escolhas, utilizar musica em braille que auxiliam na alfabetizacdo através de
experiéncias musicais (ao nivel da fala); (c) a muasica como estrutura de forma a sugerir
a marcha ou a paragem (ao nivel da habilidade motora); (d) socializacdo com terceiros,
através da participacdo em grupos e performances (ao nivel social).

Em relacdo a sindrome de Down, a musica (a) permite a memorizacdo de um
namero de telefone, uma morada, um nome ou as letras do alfabeto quando combinadas
com recursos visuais (ao nivel da cognicdo); (b) desenvolvimento da comunicagédo
expressiva e receptiva, tomada de escolha e consciéncia fonética, por exemplo, através
das cancbes que sdo ouvidas e interpretadas; (c) melhora a postura, a capacidade de

sentar ou caminhar e a motricidade fina através da pratica de instrumentos (ao nivel da
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habilidade motora); (d) tocar instrumentos e interagir com outras pessoas através da
participacdo em grupos de musica e performances.

A musica pode trazer beneficios ao tratamento da sindrome de Rett permitindo
que o cliente possa (a) aprender cores, numeros ou letras (ao nivel cognitivo); (b)
permite desenvolver a comunicacdo expressiva e receptiva, a tomada de escolha e
melhoria da vocalizacdo, comunicando informacao/conhecimento (ao nivel da fala); (c)
treino da marcha, proporcionado uma estrutura estavel, e movimentacdo dos membros
inferiores e posteriores, bem como diminuicdo de movimentos estereotipados; (d)
parcerias com outras pessoas, utilizacdo e execucdo de instrumentos em grupo, podendo
levar a uma melhoria do contacto visual e reforcando as competéncias relacionais (ao

nivel social).
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Objetivos do estagio
O trabalho desenvolvido neste estadgio académico, com a duracao de oito meses,

foi ao encontro das caracteristicas e necessidades da Fundacdo Liga e dos clientes que
dela fazem parte. Seguindo uma vontade antiga da parte da coordenacdo do programa
CAO no sentido de serem feitas sessdes de musicoterapia com técnicos especializados,
surgiu entdo a oportunidade de se satisfazer esta necessidade na instituigao.
Foram ent&o definidos quatro objectivos fundamentais:

e Complementar a oferta dos servigos prestados pela instituicdo a comunidade;

e Criar situacdes de bem-estar numa perspetiva de recreacdo terapéutica;

e Promover a autonomia ao nivel da gestdo de atividades diéarias;

e Promover as competéncias de interacdo entre os clientes e entre os clientes e 0s

auxiliares.
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Metodologia
Descricdo da amostra
12 clientes
5 casos individuais
3 casos de grupo

Procedimentos

Houve quatro fases distintas ao longo do estagio curricular na Fundacédo Liga:
fase de integracdo e observacdo; fase de avaliacdo inicial; fase de intervencdo e fase de
avaliacdo final.

A fase de integracdo iniciou-se em dezembro de 2013 e foi feita de forma muito
calma e positiva. O ambiente vivido na instituicdo era muito satisfatorio. Os clientes
tinham uma boa relacdo com os técnicos e, entre todos, existia empatia e camaradagem.
A estagiaria conheceu as diversas salas, técnicos e atividades existentes no CAO ao
longo desta primeira etapa e — a par disso — foi observando com atencdo cada um dos
sujeitos, tendo ja a intencdo de que alguns deles se tornassem participantes das sessdes
de musicoterapia.

A fase de avaliacdo inicial teve como base as conversas tidas — sempre que
possivel — com a coordenadora do programa CAO, técnicos e auxiliares que
trabalhavam com cada um dos clientes seleccionados e com os familiares/tutores dos
mesmos. Para além disso, foi criado um questionario onde eram colocadas algumas
questdes generalizadas por forma a conhecer-se a ldentidade Sonoro-Musical de cada
cliente. O preenchimento deste documento era feito pelos familiares/tutores de cada um

dos participantes.
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Cada sesséo era gravada em video e, por isso mesmo, foi elaborado um pedido
de gravacao a todos os encarregados de educacdo e enviado pela propria coordenadora
do programa CAO, Dr.2 Isabel Amaro. (apéndices G e H). Todos os intervientes
concederam autorizacdo para a gravacao audiovisual das sessoes.

A fase de intervencdo foi iniciada em meados de janeiro de 2014 numa sala
confortavel e com todos os equipamentos necessarios a realizacdo das sessfes. A
instituicdo ja tinha alguns instrumentos, mas a estagiaria optou por trazer outros como
foi o caso da guitarra classica. Ndo ha a registar incidentes, ambiente negativo ou falta
de adaptacdo da estagiaria e clientes nas sessGes. A relacdo entre ambos foi sendo
estabelecida de forma natural e muito positiva.

A fase de avaliacdo final decorreu nos Gltimos dois meses e meio de estagio.
Para isso, recorreu-se a trés ferramentas que permitiram avaliar o resultado final do
trabalho feito. Inicialmente, foram visualizadas todas as sessdes feitas com cada cliente
ou grupo de clientes. A segunda etapa foi pedir a colaboracdo, uma vez mais, dos
encarregados de educacdo e auxiliares para que respondessem a duas questfes de uma
entrevista de avaliacdo final (percebendo se se tinha notado alguma alteracdo ao nivel
comportamental, emocional ou relacional no cliente e se seria benéfico que o mesmo
continuasse a ter esta terapia). A terceira e Ultima etapa consistiu no preenchimento e
interpretacdo dos resultados obtidos na grelha de avaliacdo feita com base no MTADD
Data Form elaborado, em 1985, por Edith Boxill.

Setting das sessGes de Musicoterapia

Uma das salas de atividades existentes na instituicdo foi reorganizada para
receber as sessdes de Musicoterapia durante o estagio e que se pretende que permaneca

a receber esta atividade. O espago era amplo, tinha um ar-condicionado, muita
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luminosidade e possuia um wc. Ao nivel de material exstia um colchdo, duas mesas,
gautro cadeiras, dois armarios e quatro placards.

A grande maioria dos instrumentos existitentes nas sessfes ja estavam na
Fundacdo Liga, embora espalhados por diversas valéncias e ndo eram, por elas,
utilizados. Com a ajuda da coordenadora do programa CAO, foi possivel reunir tudo e
colocar na sala de Musicoterapia. A estagiaria levou apenas mais alguns instrumentos
de percussao que eram seus € uma guitarra classica.

No pouco tempo livre que lhe restava, a estagidria conseguiu fazer dois
instrumentos musicais (adufe e ovinho/shaker) com material reciclado.

Foi feito um registo fotografico da sala de estagio de Musicoterapia concedida
pela Fundacdo Liga (apéndice N) e é de notar que a propria instituicdo ia recolhendo
cada vez mais instrumentos que estavam espalhados pelas diversas salas e colocava-os a
disposicao na sala de Musicoterapia para serem utilizados pela estagiaria, mas também
por outros técnicos e clientes que assim o desejassem (apéndice O).

Técnicas e métodos musicoterapéuticos utilizados

Ha diferentes terminologias para identificar o siginificado de abordagem,
procedimento, modelo e técnica. Bruscia (2000) defende que (a) método é um tipo de
experiéncia musical utilizada para avaliacdo inicial, tratamento e avaliacdo final; (b)
procedimento é uma sequéncia organizada de agdes que permitem que o terapeuta
motive o seu cliente a participar na sessdo; (c) técnica é uma parte do procedimento,
visto que o procedimento é constituido por um conjunto de técnicas; (d) modelo é uma
abordagem de avaliagdo inicial, tratamento e avaliagdo final, que inclui principios
teoricos, recorrendo & utilizacdo de determinadas sequéncias de procedimentos e

técnicas.
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Bruscia (2000) definiu quatro categorias de experiéncias musicais: (a) re-
creativas (em que o cliente aprende ou executa musica vocal ou instrumental com base
num modelo; (b) improvisacdo (onde o cliente cria uma melodia, um ritmo ou uma
cancdo, recorrendo ao canto ou a pratica de instrumentos musicais; (c) receptiva (em
que o cliente ouve musica ao vivo ou gravada e a sua atitude de resposta pode ser feita
através do siléncio, da verbalizacdo ou da nédo verbalizacdo); (d) composicdo (escrita e
composicao de cancdes).

No campo das categorias de musica utilizada em musicoterapia, Boxill (1985)
afirmou a existéncia de trés tipos: (a) improvisacdo musical clinica — instrumental e/ou
vocal (com recurso ou ndo ha utilizacdo de texto); (b) composicdo de musica de todos
0s géneros, idiomas, estilos e origens quer seja instrumental e/ou vocal; (c) adaptacdo de
musica composta por diversos géneros, idiomas, estilos e origens — instrumental e/ou
vocal.

Em 1985, Boxill definiu diversas estratégias e técnicas que poderiam ser
aplicadas no trabalho musicoterapéutico feito com clientes de qualquer idade ou nivel
de funcionalidade. Dessa selecdo, a estagiaria optou por fazer em sessdo: (a) cancdo de
contacto; (b) espelhamento; (c) utilizacdo de musica que € familiar ou tem significado
para o cliente ou grupo de clientes; (d) repeticdo exata de padrdes ritmicos, palavras de
uma cancao e frases musicais para percepcao auditiva e memoria; (e) repeticdo exata de
musica para seguranca emocional; (f) canto de pergunta e resposta para percecao
auditiva e imitacdo de sons; (g) imitacdo musical usando instrumentos; (h) seleccédo e
uso de instrumentos para efeitos terapéuticos especificos; (i) combinacdo do registo
tonal do terapeuta com o do cliente para criar sincronia e estabelecer contacto com este

ultimo; (j) uso de silabas e sons ndo verbais (vocaliza¢Ges) para estimular capacidades

Margarida Inés Godinho de Jesus Arcanjo



27 A intervengdo da musicoterapia em jovens e adultos portadores de deficiéncia

de comunicacao; (k) movimentos exagerados e expressivos do corpo enquanto se canta
ou toca um instrumento transmitindo um estado, qualidade e padrdes ritmicos da musica
de forma a obter respostas dos clientes; (I) utilizacdo de musica gravada (em cd) como
ferramenta terapéutica para percecdo auditiva, consciéncia de si proprio, distingdo ou
auto-estima.

A improvisacdo, a audicdo, interpretacdo e construcdo de cancbes foram as
técnicas utilizadas ao longo das sessdes feitas pela estagiaria.

A improvisacdo é a ferramenta principal que o0 musicoterapeuta tem para
envolver alguém, de forma imediata, numa experiéncia musical criativa. A
improvisacdo permite que se faca musica a comecar num nivel que é duplamente
adequado e possivel. Enquanto que improvisar pode ser natural para uma crianca ou
uma pessoa deficiente mental, por outro lado, pode ser um grande quebra-cabecas e uma
ideia intimidante. Para Ravi Shankar, Keith Jarrett ou Paco Pefia, a improvisacdo nao é
somente uma liberdade ocasional. E uma aproximacao a criacdo e performance musical
(Ansdell, 2000).

Bruscia (1987) afirmou que a improvisacdo em Musicoterapia visa: (a) tomar
conscicéncia de si, fisicamente, emocionalmente, intelectualmente e socialmente; (b)
consciéncia do ambiente fisico; (c) consciéncia dos outros, incluindo pessoas da familia,
desconhecidos ou grupos; (d) atencdo a si mesmo, aos outros e ao ambiente fisico; (e)
percecdo e discriminacdo em areas sensorio-motoras; (f) auto-expressao; (Q)
comunicacdo interpessoal; (h) visdo sobre si mesmo, outros € do meio ambiente; (i)
integracdo do eu (niveis de consciéncia, partes de auto-conhecimento); (j)
relacionamentos interpessoais com outros pessoas ou grupos que tenham significado;

(k) liberdade pessoal e interpessoal.
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Como objectivos principais da improvisacdo, Bruscia (1987) destaca: (a)
capacidade de estabelecer relacionamento com o cliente, ajudando-o a sentir-se seguro e
protegido; (b) trazer prazer e motivacdo ao cliente; (c) facilitar a interacdo do cliente
com o ambiente social e fisico; (d) preparar o cliente emocionalmente e
intelectualmente para um encontro terapéutico; (e) trazer a consciéncia e discernimento;
(f) induzir a experimentacdo e mudanca; (g) apoiar o cliente durante a experimentacao e
mudanca; (h) trazer uma sensacao de encerramento ou conclusao.

A audicdo e consequente interpretacdo de cancdes atraveés da voz, ou seja, 0 ato
de cantar permite (a) uma fonte de seguranca emocional e obtencdo de estabilidade; (b)
forma de estimulacdo em todos os dominios da funcionalidade; (c) melhorar a
comunicacdo verbal; (d) adaptar musicalmente e textualmente a pessoas com niveis
diferentes de funcionalidade; (e) experienciacdo de um momento libertador. O ato de
tocar uma can¢do também ¢é determinante para: (a) aumentar o envolvimento e
participacdo numa atividade musical; (b) estimula e liberta emocdes; (c) concede um
sentido imediado de realizacdo e sucesso; (d) estrutura e da forma ao comportamento
musical; (e) desenvolve a motricidade fina e grossa; (f) melhora a percecdo auditiva,
visual e tatil (Boxill, 1985).

A construcdo de can¢des em musicoterapia tem objetivos terapéuticos diferentes
dependendo das necessidades e expetativas do individuo ou grupo no qual o método é
aplicado. A maioria dos terapeutas utiliza este método como um veiculo para a
expressao de sentimentos. Grande parte das vezes, as canc¢des criadas referem-se a vida
emocional do cliente, mas também as questdes, experiéncias e conflitos com os quais

eles foram, sdo ou esperam trabalhar em terapia. (Baker e Wigram, 2005)
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No estagio, recorreu-se a criacdo de musicas e letras através do improviso. A
musica era composta com base hum movimento de percussdo corporal/ instrumental ou
estrutura harmonica tonal tido pelo cliente, mas também recorrendo a cancdes da
identidade sonoro-musical do cliente. Por outro lado, a letra era criada partindo de um
monossilabo, palavra, frase ou acdo tida pelo cliente até se obter um didlogo entre
ambas as partes.

Instrumentos de avaliacéo utilizados

Neste estdgio — e com base na agenda semanal da estagiaria — recorreu-se a
criagdo de um questionario inicial, a uma grelha de avaliacdo com base na teoria de
Edith Boxill, ao registo diario das sessdes e a uma entrevista de avaliacdo final.

Questionario inicial

Ficha de dados pessoais e avaliacdo inicial com perguntas-base feitas a
encarregados de educacéo, auxiliares e coordenacdo da Fundacdo Liga para se obter o
maior e mais rigoroso numero de dados acerca do cliente. Este instrumento foi criado
pela estagiaria com o intuito de criar um plano terapéutico que fizesse jus a necessidade
de cada cliente.

Os apéndices | e J mostam o questionario que foi feito a encarregados de
educacdo e auxiliares no sentido de se conhecer melhor a histéria musical de cada
participante.

Grelha de avaliacéo

Em 1999, Pais Ribeiro defendeu a ideia de Anastasi (1990) ao afirmar que a
observagdo naturalista trata-se de técnicas de observacdo directa de comportamento
espontaneo em contexto natural. A observagdo naturalista recorre a inimeras técnicas a

longo termo como o método de diario, a métodos mais breves como a amostra temporal.
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Pode consistir na observacdo da totalidade do comportamento ou de um aspecto
particular como a linguagem, a motricidade ou a relacdo interpessoal. Como qualquer
teste € um método de observacao rigoroso que difere da situacdo de teste descrita acima,
porque na observacdo naturalista ndo se controla a situacdo estimulo e, geralmente,
abrange uma amostra de comportamento mais ampla.

Feita com base na teoria desenvolvida por Edith Boxill, a grelha de avaliacdo
que avaliou o trabalho desenvolvido pela estagiaria permitiu reconhecer resultados
positivos. Esta ferramenta pode ser aplicada a qualquer pessoa, independentemente da
sua idade e do tipo de deficiéncia que possui. Foram contempladas trés categorias de
avaliacdo: motora, cognitiva e social.

Registo diario de cada sessdo

No final de cada sessdo, eram registadas — num documento elaborado para o
efeito (apéndices L e M) — as presencas, atividades feitas e 0s momentos que se
mostraram de evolucdo ao nivel terapéutico. Esta acdo permitiu avaliar o desenrolar do
processo terapéutico de cada caso individual e de grupo. O preenchimento era feito pela
estagiaria.

Entrevista de avaliacéo final

A entrevista, segundo Kaplan e Saccuzzo (1993) e José Pais Ribeiro (1999), é
como um teste e/ou um método de recolha de dados, utilizada para fazer previsées. Pode
ser avalidada em termos de fidelidade e validade e aplicada de forma individual ou em
grupo, sendo ou ndo estruturada.

Foram feitas entrevistas de avaliacdo final a encarregados de educacdo e
auxiliares com o intuito de se perceber se as sessdes de Musicoterapia tinham trazido

alguma evolucdo ao estado fisico e mental de cada cliente. Neste caso, foi também

Margarida Inés Godinho de Jesus Arcanjo



31 A intervengdo da musicoterapia em jovens e adultos portadores de deficiéncia

elaborado um documento (apéndice T) que pudesse expressar as opinides dos
intervenientes atraves de duas questdes generalizadas, visto ser um grupo de pessoas
que ndo pdde estar presente nas sessdes e apenas assistindo a elas através de um registo
de video — de cerca de 10 minutos — apresentado pela estagiaria numa das reunides
proporcionadas pelo CAO.

Agenda semanal

A estagiaria tinha a seu cargo quatorze clientes com idades compreendidas entre
0s 16 e os 35 anos de idade. As sessbes eram feitas trés dias por semana, das 9h as 13h.
Cada sessdao durava entre 20 (sessdo individual) a 40 minutos (sessdao em grupo) e
decorria sempre na sala de musicoterapia.

A agenda semanal (apéndice P), foi elaborada pela Dr.2 Isabel Amaro em
parceria com a estagiaria.

Foi também contemplado um dia semanal, que neste caso eram as 32 feiras, onde
a estagiaria fazia uma sessao extra para o publico em geral do programa CAO, de forma
a sensibiliza-los para esta atividade.

Existiam oito grupos, com quatro a cinco elementos cada um, que acabaram por
ter duas sessoes, trinta minutos cada uma delas. Neste tipo de encontro era feita uma
abordagem introdutoria e recreativa da musicoterapia. Cada grupo estava sentado em
circulo e no meio eram dispostos os diversos instrumentos existentes na sala. A
estagiaria dirigia a sessdo com base nas informacBes previamente dadas pela
coordenadora do CAOQ, Dr.? Isabel Amaro, e pelo discurso dos clientes ao longo do
tempo. A interpretacdo de cancgdes da identidade sonoro-musical dos participantes era

um dos métodos mais utilizados.
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Estudos de caso

Salvador, o jovem do assobio

16/08/1996

Tem 17 anos de idade, vive com os pais e tem um irmao mais velho. Entrou para
a Fundacdo Liga através de um projeto de inclusdo de multideficiéncia existente, ha
época, na Lapa.

Diagnostico

Ao Salvador foi diagnosticado Sindrome de West. Segundo a Fundacdo de
Epilepsia (n. d,), a patologia mencionada pode também designar-se de espasmos
infantis, ou seja, puxdes (de um ou dois segundos) que ocorrem no COrpo e Sao
precedidos de um endurecimento. Geralmente surgem entre 0s 3 e 0s 12 meses de idade
e param entre os 2 e 0s 4 anos de idade, ocorrendo normalmente ap6s o acordar e
raramente durante o sono. Cerca de 60% das criancas afectadas com este sindrome
possuem algum distarbio ou lesdo cerebral antes das convulsdes se iniciarem.

Para além do sindrome, o cliente tem asma e possui uma limitada capacidade
visual.

Plano Terapéutico

Na Fundacdo Liga, os objetivos de cada cliente sdo definidos logo nos primeiros
meses do ano lectivo, ou seja, geralmente até ao més de outubro. Tendo em conta que 0
estagio s6 foi iniciado em dezembro, a estagiaria criou um plano terapéutico (apéndice
K) que fosse ao encontro dos objectivos ja estipulados para o cliente no ano lectivo
2013/2014 pelos técnicos e auxiliares (de fisioterapia ou de terapia ocupacional) que

com ele trabalhavam. Assim, foram determinadas as seguintes metas a alcancgar: (a)
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orientar a cabeca e dirigir o olhar; (b) explorar o meio que o rodeia; (c) manter a
mobilidade.

Para o Salvador conseguir atingir o primeiro objectivo — orientar a cabeca e
dirigir o olhar — foi criada a estratégia de coloca-lo sentado numa cadeira ao invés de
estar no colchdo. A estagiaria passou a estar em frente ao cliente e colocava alguns
instrumentos proximo a ambos os membros superiores do Salvador. Esta mudanca
permitiu uma maior reciprocidade entre os dois participantes e a pratica de mais
instrumentos pelo cliente.

O segundo objectivo — explorar 0 meio que o rodeia — vem no seguimento do
anterior. Devido a quase total incapacidade do Salvador, tornou-se necessario criar uma
estratégia que permitisse a maior participacdo musical do mesmo. Assim, a estagiaria
colocou alguns instrumentos préximo aos bracos do cliente. Nas primeiras vezes, foram
colocados 0s mesmos instrumentos, na mesma posi¢do e no mesmo lado. Contudo, com
0 avancar do tempo estes instrumentos foram alterados por outros para que fosse
percetivel se havia um desconforto do cliente perante esta alteracdo. Mesmo assim, nao
se notaram resultados negativos, isto é, continuou a haver resposta do cliente aos
estimulos criados pela estagiéria.

O terceiro e ultimo objectivo definido — manter a mobilidade — vem no
seguimento dos anteriores e interliga-se com ambos. O cliente manteve e aumentou a
sua vontade em mover-se gracas ao facto de estar sentado numa cadeira adequada. A
postura mais direita que adquiriu fé-lo explorar mais e melhor os instrumentos que
estavam proximo a ele e assim responder de forma notdria aos sons produzidos e

cancOes interpretadas pela estagiéria.
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O processo terapéutico

No questionario respondido pelos pais do Salvador foram obtidas informacdes
muito importantes para que o0 seu processo terapéutico fosse desenvolvido no melhor
sentido. O cliente gosta de ouvir musica classica, religiosa, inca e instrumental; costuma
ouvir musica em casa ou no carro acompanhado pela sua familia; tem asma, mas mostra
ndo gostar do barulho do aerossol; mostra gostar do som do tambor e de sons calmos e
detestar o som da guitarra eléctrica. Ri bastante quando ouve sacos de plastico a serem
apertados ou garrafas também de plastico a serem espalmadas.

Por ser um adolescente simpatico, embora muito sensivel ao toque de terceiros
(nas suas mados ou no seu rosto), foi facil perceber que era acarinhado por todos que
com ele trabalhavam ou se relacionavam diariamente.

Nas primeirias sessOes, houve uma aproximacdo verbal e de contato fisico
criterioso e sempre acompanhado por suporte musical. O cliente era colocado no
colchdo — com a ajuda das auxiliares da sua sala — e apoiado por diversas almofadas. A
estagiaria colocava os instrumentos proximo aos bracos e pernas do Salvador para
permitir que ele pudesse tocar-lhe ou ter a no¢do de que 0s mesmos estavam proximos a
si. Os seus movimentos involuntarios, por vezes, permitiam que soasse 0 jogo de sinos,
a pandeireta e a guizeira.

Pouco tempo ap6s o inicio do trabalho terapéutico tornou-se determinante
modificar o sitio onde a estagiaria e o cliente se sentavam e também a disposicdo dos
instrumentos. Assim, o Salvador passou a utilizar a sua cadeira movel. Sentada a sua
frente, a estagiaria colocava, estrategicamente, 0s instrumentos de percussao préximo ao
Salvador. Inicialmente eram colocados os mesmos instrumentos (jogo de sinos,

pandierieta e adufe) para permitir uma situacdo de reconhecimento e conforto por parte
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do cliente, mas — com o passar das sessdes — a ordem foi sendo alterada, sem que se
notasse desconforto por parte do Salvador.

Um dos instrumentos mais apreciados pelo cliente era a harménica. Chegou a ser
possivel um entendimento musical sincronizado entre estagiaria e paciente na 472
sessdo. Enquanto a estagidria tocava harmoénica, o Salvador respondia ao estimulo
tocando bong6s com a mesma intensidade com que ouvia 0 ambiente sonoro a sua volta.

Resultados e concluséo

Ao fim de 51 sessbes, Salvador mantinha contacto verbal e fisico com a
estagiaria, reagia positivamente a novas texturas e respondia a cada estimulo musical
que era alvo.

Se no inicio das sessdes 0 cliente se mostrava apatico e inseguro perante o
ambiente sonoro que o rodeava. Apds ter melhorado a sua postura, sendo colocado
numa cadeira, o Salvador mostrou maior interesse pelo que se passava nas sessoes e
passou a participar ativamente. Os instrumentos eram quase sempre colocados na
mesma posi¢do em cada sessao e ele ja sabia onde toca-los e que som iria ouvir.

A estagiaria recorreu também as cancgdes infantis que o Salvador ouvia enquanto
era bebé, mas ndo houve uma resposta vocal ou expressiva de grande relevancia por
parte do destinataria. Nesta situacdo, era comum ficar apenas a ouvir e o seu siléncio
imperava.

Ficou comprovado o gosto do Salvador pelo tambor. Mostrou ter interesse em
tocar um outro instrumento também de percussdo e semelhante ao primeiro
mencionado: os bongds. Por outro lado, a estagiaria verificou que os sons fortes que
eram tocados passaram a ser um dos objectivos do cliente nas sessdes em que estava

mais bem disposto, ou seja, sempre que 0S mesmos caiam ao chado, o cliente gostava
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muito do que ouvia. E quando respondia aos estimulos sonoros feitos pela estagiaria, o
Salvador optava por bater, por vezes com demasiada forca, na mesa ou na sua cadeira.

No que diz respeito a resposta vocal, o cliente demonstrou gostar de sons agudos
e respondia com assobios sempre que as can¢des ou 0s sons lhe agradavam.

Conclui-se, desta forma, que os trés objetivos definidos no processo terapéutico
do Salvador, ou seja, (a) orientar a cabeca e dirigir o olhar; (b) explorar o0 meio que o
rodeia e (c) manter a mobilidade foram alcancados com sucesso, mas havendo a
necessidade de continuar este trabalho para permitir um refor¢co das competéncias ja

adquiridas (apéndice W).
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Afonso, o homem da radio
27/01/1980

Tem 34 anos, vive com 0s pais e tem dois irmdos (uma rapariga e um rapaz).
Afonso é o filho do meio. Est4 na Fundagdo Liga h& muitos anos. Nos anos 90, chegou
a frequentar a Unidade da Lapa (1.° ciclo com unidade de multideficiéncia).

Diagnostico

O cliente estd diagnosticado com hidrocefalia com hemiparesia espastica
esquerda.

Hidrocefalia diz respeito a acumulacdo do liquido céfalo-raquidiano dentro das
cavidades e posterior dilatacdo dos ventriculos. Esta situacdo pode levar a problemas de
aprendizagem, de concentracdo, de raciocinio légico, de memdria a curto prazo,
problemas de coordenacéo, de organizacdo e dificuldades de visdo (Neurocirurgia.com,
n. d.). JA a hemiparesia espastica esta relacionada com determinados tipos de
malformacdes cerebrais, devido a acidentes cerebrovasculares ocorridos dentro do Utero
(Psicologicus, 2013).

Plano Terapéutico

No seguimento do que foi mencionado no caso do Salvador, também os
objectivos do plano terapéutico do Afonso foram elaborados com base no que foi
previamente estabelecido pelos técnicos e auxiliares (de fisioterapia ou de terapia
ocupacional) que com ele trabalhavam. Neste caso, a estagiaria definiu apenas uma
meta a alcancar: (a) criar maior mobilidade no lado direito do seu corpo.

Para se alcancar o objetivo final, foi iniciado um processo composto por trés
etapas. A primeira foi criar empatia com o Afonso de forma a permitir que ele acedesse

ao toque de terceiros, ou seja, da estagiaria. Depois, recorreu-se a pratica de
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instrumentos variados de forma a compreender quais 0s que detinham o maior agrado
do cliente. O 6rgdo eletronico e os bongds eram as suas preferéncias. Contudo, devido a
patologia existente, o Afonso tocava os instrumentos musicais da mesma forma isto ¢,
como se estivesse a percuti-los. A sua méo esquerda estava, obviamente, mais a vontade
para marcar a pulsacdo durante uma mausica.

A terceira etapa foi alcancada proporcionando-se a utilizacdo da méo direita na
pratica de instrumentos. Foi notorio que esta médo so estava ativa por breves segundos.
Todavia, era o essencial para se criar o mecanismo de identificacdo daquele outro
membro e da capacidade do mesmo para agir. Aconteceu também a aquisicdo/pegar de
instrumentos como a pandeireta ou 0s ovinhos com a mao direita, mas com a ajuda da
estagiaria.

O processo terapéutico

As conversas tidas com a méde do Afonso e os técnicos e auxiliares que com ele
trabalhavam foram mais do que suficientes para perceber que se estava perante um
adulto com um repertério musical muito vasto e eclético. Em breves minutos, era
possivel que na sessdo se cantasse a cangdo do “Coelhinho” ou o “Problema de
expressdo” dos Cla. Na grande maioria das vezes, era o cliente que sugeria as cangoes
com base na sua identidade sonora musical.

No questionario preenchido pelos seus familiares, é afirmado que o Afonso
gosta de qualquer som musical, gosta de ouvir relatos de futebol na radio e que gosta
muito de ouvir masica quando esta sozinnho no seu quarto. Ouve também mdsica no
carro, tendo preferéncia pela RFM e a Radio Renascenca.

A familia ndo soube indicar quais 0s instrumentos que ele gosta de tocar. Mas

indicou que o Afonso ndo gosta de sons irritantes, como por exemplo das gaitas. Ele

Margarida Inés Godinho de Jesus Arcanjo



39 A intervengdo da musicoterapia em jovens e adultos portadores de deficiéncia

gosta de quase todos os cantores e de todo o tipo de géneros. Quando ndo gosta sai do
quarto e so volta quando a masica terminar ou entdo tapa os ouvidos e comega a emitir
sons para ndo ouvir a musica. Gosta dos estilos do rock ao fado. Reconhece as musicas,
sabe 0 nome de quem as canta e qual o nome da cancao.

Quanto ao desenrolar das sessdes, ao longo do tempo a estagiaria ia aconselhado
0 Afonso a utilizar a sua mao direita, mas ndo poderia insistir demasiado, levando a
irritacdo do cliente.

Resultados e concluséo

Segundo os resultados expressos (apéndice X) feitos com base nas sessdes tidas
pelo Afonso, é possivel verificar que foi conseguido aumentar a mobilidade no lado
direito do corpo do cliente.

Passou a tocar, em alguns momentos, com a mao direita, quando se tratava de
instrumentos de percussdo. Mas eram apenas breves segundos, passando logo a utilizar
mais a sua mdo esquerda. Ainda assim, 0s progressos obtidos foram visiveis e
satisfatorios. O mais importante seria manter este ritmo de trabalho para permitir que
esta nova competéncia adquirida ndo se perdesse.

Ao longo do estagio, foi possivel perceber-se que o Afonso era o cliente com
mais conhecimento do panorama musical nacional e internacional, também gracas a sua
capacidade de autonomia de poder verbalizar e criar um discursos minimamente

coerente e perceptivel, embora s6 durante alguns minutos.
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Outras intervencdes musicoterapéuticas: casos individuais
A estagiaria interpetava, sempre gue achasse oportuno, uma cangéo intitulada
“Eu tenho um amigo” (apéndice R) que foi utilizada como cancao de despedida na

maioria das sessdes que fez, tornando-se quase como num hino deste estagio.

David

Sensivel a sons muito ruidosos que lhe provocam espasmos e suores, David é
um jovem de 16 anos, o mais novo da sua sala, e tem paralisia cerebral e
multideficiéncia.

A paralisia cerebral é o resultar de uma lesdo cerebral que pode ocorrer em
periodo de desenvolvimento, pré natal, perinatal ou pds-natal criando uma defici*rncia
com predominio neuromotor (Andrada, 1998). Por outro lado, a multideficiéncia, para
Hart (1988), baseia-se na existéncia de duas ou trés deficiéncias que afetam de forma
notoria a funcionalidade do individuao ao nivel educacional, vocacional e de ambiente
na comunidade (Alberto e Heller, 1995).

O seu objetivo para este ano, na Fundacdo Liga, era aprender a controlar a sua
nova cadeira elétrica.

Devido a falta de espaco existente na sala de Musicoterapia, foram feitas sessdes
em areas maiores da instituicdo e, por consequéncia, alvo dos olhares de terceiros. Esta
situacdo levou a que o cliente levasse mais tempo a cumprir algumas atividades
propostas, porque acabava por se distrair com 0s colegas, técnicos e auxiliares que
passavam junto a ele.

Quanto a pratica musical, mostrou interesse em tocar 6rgdo eletronico e

desagrado pelo som do metalofone.
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A populacdo com paralisia cerebral tem grandes dificuldades no controlo da
postura e movimento, devido a paralisia ou parésia dos membros, movimentos
involuntarios, perturbacdes no equilibrio ou incoordenacdo motora. Assim, a musica
pode ajudar no controlo da motricidade, na sua organizacdo espacio-temporal e na
expressao oral (Andrada, 1998).

No seu questionario inicial, os pais do David descrevem-no como sendo um
adolescente que detesta sons altos e fortes. Em casa, costuma ouvir musica com a irméd e
no carro ouve radio. Gosta de ouvir os artistas Calvin Harris, Beyoncé, Avicii e
Anselmo Ralph. Adora o som do xilofone e do piano, mas detesta a bateria. Adora
musica pop, electronica e musica de discoteca.

Gracas ao trabalho desenvolvido foi possivel atingir o objetivo proposto para
este cliente. Foram criadas as condi¢cdes para que o David conseguisse relaxar nas
sessOes, sem permitir espasmos continuos. Foi também possivel desenvolver a
capacidade do adolescente guiar a sua prépria cadeira e fazendo um percurso especifico:
da sua sala até ao refeitorio. A estratégia criada foi fazer percursos mais pequenos onde
a estagiaria fazia determinados acordes e oralmente indicava “para a frente”, “para tras”

e esquerda ou direita (indicando algum objeto que esteja daquele lado).
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Frederico

Tem 18 anos de idade e foi-lhe diagnosticado epilepsia e atraso mental.

A epilepsia é uma doenca fisica que causa mudancas na atividade do cérebro.
Quando uma crise epiléptica se d&, as células do cerebro passam a funcionar quatro
vezes mais que o normal, fazendo com que haja alteragdes do comportamento, do
movimento, do pensamento e das sensacfes da pesssoa (Instituto Camdes, 2006).

O atraso mental é a existéncia de uma capacidade mental inferior a normal que
ocorre desde o nascimento ou desde os primeiros anos de vida. As razdes mais
frequentes para o surgimento da doenca sdo o uso de determinados medicamentos, o
consumo de excesso de alcool, os tratamentos com radiacdo, a desnutricdo ou infeccdes
virais como a rubéola, dificuldades num nascimento prematuro, lesGes cefalicas ou
pouco oxigénio durante o parto (Manual Merck, 2009).

Extremamente afetuoso e sorridente, Frederico sO verbaliza monossilabos. A
Unica cangdo que canta ¢ “O balao do Jodao”. Segundo a sua mae, este tema era cantado
pela sua ama. A prépria cuidava de Frederico e de um outro menino de nome, Jodo.
Quando canta a sua cancdo preferida, Frederico fa-lo em “du du du” e ndo chega a
cantar toda a cangdo. Apenas canta o inicio do tema: “Du du du, du du du”, ou seja, “O
baldo do Joao”.

Nas primeiras sessdes, comecou por demonstrar interesse pela flauta de bisel,
mas nunca com o intuito de a tocar. Pedia sempre a estagiaria para o fazer. Dai em
diante, sugeria — através de gestos ou monossilabos — que o seu tema preferido fosse
tocado nos diversos instrumentos existentes na sala de Musicoterapia.

Com a introducédo do 6rgéo electrénico nas sessdes, Frederico descobriu diversos

sons diferentes que o cativaram e, em especial, um instrumental pré-definido que
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gostava sempre de o ouvir, mal visse este instrumento musical. Ainda assim, foi com o
Orgdo que comecou a ter iniciativa para tocar e conseguiu-se estabelecer alguns
segundos de contacto musical entre cliente e estagiaria. Também com a guitarra
classica, o cliente demonstrou querer tocar.

Nas duas ultimas sessoes, Frederico pedia para a estagiaria cantar “O baldo do
Jodo” ao mesmo tempo que ligava o seu instrumental preferido. Assim que a cangéo
terminava, Frederico desligava propositadamente o instrumental. Ndo era sinénimo de

desagrado da parte dele, mas de unido entre duas musicas que gostava.

iris

A ris foi das clientes mais velhas que a estagiéria teve. Com 32 anos de idade e
tendo como patologia atraso mental profundo e multideficiéncia, esta jovem foi das que
mostrou mais evolucdo. O questionario da iris acabou por n&o ser preenchido pelos seus
encarregados de educacdo, mas foram obtidas informagGes acerca do 1ISO musical da
cliente atraves da coordenacdo, técnicos e auxiliares que com ela trabalhavam.

Nas primeiras sessfes, chegava a sala e sentava-se de imediato no colchéo.
Tirava 0s seus sapatos e esperava para ver e ouvir o que ia acontecer. Por vezes, dizia
uma ou outra palavra mais perceptivel. Com o avancar do tempo, foi criando mais
confianca e no ultimo més de sessdes chegava a sala e rodopiava sem mostrar qualquer
indicio de cansaco. A estagiaria tocava cancdes infantis e a firis ia pronunciando
palavras como “sapato”, “cheira bem”, “boa”... Com essas palavras, as cangdes iam
sendo criadas e poucas foram as vezes em que a jovem acabou as Ultimas sessdes

sentada no colchao.
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A prética de instrumentos ndo era de grande interesse para a cliente. Preferia dé-
los a estagiaria e pedir que ela os tocasse.

No final das sessfes, ndo saia da sala sem dizer ter a certeza que tudo estava
arrumado e que todas as portas estavam devidamente fechadas. “Arruma!” era das
ultimas palavras ouvidas antes da ida para o almoco.

Foi atingido o objectivo de criar situacdes de bem-estar a cliente.

Numa das sessdes feitas, a cliente respondeu de forma muito assertiva e
participativa as solicitacdes sonoras da estagiaria e ambas acabaram por criar uma breve

cancdo (apéndice S).
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Outras intervencdes musicoterapéuticas: casos de grupo

Neste formato de sessdo musicoterapéutica recorreu-se a uma técnica recreativa,
em detrimento dos diferentes tipos de patologia existentes em cada elemento do grupo.

Para Plach (1996), neste tipo de sessdo permite fazer-se atividades que
promovem o crescimento pessoal: (a) aprender e reaprender capacidades construtivas de
socializagdo; (b) fazer terapia ou aprender como se experiencia o prazer; (C) usar o
tempo de lazer de forma construtiva e (d) fazer jogos competitivos ou aprender a lidar
com a competicdo e o conflito.

Nas sessdes de grupo, a estagiaria também interpretava a sua cangdo-hino de

despedida: “Eu tenho um amigo”.

Ana, Sara e Clara

Este grupo foi constituido por trés raparigas que pertenciam a mesma sala. A
data do término do estagio, Ana tinha 18 anos de idade, Sara tinha 21 e Clara tinha 20.
Todas as semanas tinham duas sessGes de musicoterapia, cerca de 35 minutos cada
sessdo, o que lhes permitiu ter 47 sessbes ao longo do estagio.

Quanto as patologias associadas, a Ana e a Sara foi diagnosticada paralisia
cerebral com multideficiéncia, enquanto que a Clara foi sindrome de Rett com atraso
mental.

A sindrome de Rett € uma doenca genética rara, que maioritariamente acontece a
pessoas do sexo feminino, afetando o desenvolvimento do cérebro e levando ao
desenvolvimento de problemas nos movimentos, na coordenagdo e na comunicagdo

(Minha vida, 2006).
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Por raz@es de falta ou atraso do transporte dos bombeiros, Sara era das clientes
que mais faltava ou chegava atrasada as sessfes. Ainda assim, conseguiu estar presente
em mais de metade da totalidade do que foi feito.

A principal técnica usava foi a audicdo de cancdes infantis quer seja atraves de
cd quer seja pela execucdo musical na guitarra classica feita pela estagiaria. N&o
obstante, foi trabalhada a improvisacdo através dos sons que as trés clientes iam
emitindo ao longo das sessfes. O mais curioso foi desembocar num momento em que as
préprias ja percebiam que o seu som estava a ser tido em conta no dialogo musical.

Para este grupo, pretendia-se uma interacdo maior entre todas. Apesar das
limitacGes fisicas de cada uma, conseguiu-se obter algum resultado nesse campo. Por ja
fazerem parte do mesmo grupo de trabalho, percebia-se quando davam pela auséncia
umas das outras.

Nos questionarios preenchidos pelos encarregados de educacdo / tutores de cada
cliente, obteve-se as informacdes indispensaveis para 0 processo terapéutico ser
iniciado. SO Sara ndo teve o seu questionario preenchido.

A Ana gosta de ouvir o som da flauta e das vozes de gansos e galinhas.
Normalmente, ouve musica no carro com 0s pais e sozinha no seu quarto, mas num
volume médio. Tem preferéncia por masicas infantis, can¢bes de embalar, musica
classica para bebés, musica popular portuguesa e adora ver o programa de domingo a
tarde da TVI, visto gostar muito de ouvir musica portuguesa. Os pais assinalaram que a
Ana gosta de tocar tambor, mas nunca mostrou ter interesse por um piano que teve em
casa. Os cantores que mostra serem do seu interesse sao intérpretes de musica infantil:
Floribela, Maria Vasconcelos e Xana Toc Toc. O Av6 Cantigas ndo é apreciado por si.

A Clara gosta, segundo o questionario, de tudo o que esteja relacionado com
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musica. Costuma ouvi-la, em casa, acompanhada pela mée e pelo irmdo. Mostra ter
interesse por mausicas infantis, muasica popular portuguesa e mdsica pop. O seu
instrumento de eleicdo parece ser o xilofone e o cantor Tony Carreira € um dos seus

favoritos.

Martim, Leticia e Maria

Reuniram-se trés clientes de duas salas diferentes. Martim, de 26 anos de idade,
tem paralisia cerebral. Leticia, j& com 39 anos de idade, tem paralisia cerebral e
encefalopatia epiléptica grave. A Maria, com 27 anos de idade, foi diagnosticado
Sindrome de Wolf-Hirschhorn.

A encefalopatia epiléptica grave é a patologia associada a Leticia.

A encefalopatia diz respeio a um sindrome com sintomas neurolédgicos e
mentais, causado por um transtorno metabdlico (Strauss, 2007).

A sindrome de Wolf-Hirschhorn é uma alteracdo do desenvolvimento
evidenciada por caracteristicas craniofaciais tipicas, deficiéncia de crescimento pré e
pos-natal, atraso mental, atraso do desenvolvimento psicomotor grave e convulsdes
(Battaglia, 2012).

Este grupo tinha apenas uma sessdo por semana com cerca de 30 minutos.

Martim é um jovem de cadeira de rodas que sO gostava de tocar guitarra e
cantar. O questionario inicial acabou por ndo ser assinado pelos encarregados de
educacdo, o que dificultou — em parte — a identificacdo do 1SO do cliente. Ainda assim,
através das auxiliares foi possivel perceber que gostava de cangdes infantis.

Leticia mostrou-se a mais desinteressada de todos. SO pretendia ouvir o que era

cantado. A medicacdo que tomava foi também um dos fatores influenciadores da
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desmotivacdo da cliente. Contudo, sempre que a musica deixava de soar, Leticia abria
os olhos e fixava o olhar na expectativa de voltar a ouvir musica para poder dormitar um
pouco mais. No seu questionario, ficou a saber-se que gosta dos sons das vozes dos
animais (galos, galinhas, cdes, gatos e passaros) e identifica 0 som ao objeto. Tem por
habito ouvir musica em casa, em festas populares ou na Fundacdo Liga, sendo
acompanhada por familiares, auxiliares ou amigos. Um dos seus cantores preferidos é o
Carlos Paido e mostra gostar de ouvir tunas, fado, folclore e musica popular portuguesa.

Maria era a cliente mais participativa de todas. Qualquer instrumento que fosse
para a sua mao era alvo de uns segundos de atencdo e uso, marcando afincadamente a
pulsacdo da cancdo que estava a ser cantada pela estagiaria. Segundo a sua mée, Maria
costuma ouvir musica no seu Ipad e gosta de melodias simples e repetitivas, com
refrdes, cantadas, rapidas e com ritmo marcado. Demonstra gostar de cancdes infantis e
populares e desagrado por temas de jazz e musica erudita.

Nesta sessdo de grupo — e para criar uma maior relacdo entre todos — foram

criadas atividades ludicas em ligacdo com a musica: desenho e langamento de uma bola.

Santiago, Leticia e Maria

Este novo grupo foi criado com base no anterior, mas foi mudada a figura
masculina, em detrimento dos horarios de atividades de cada um deles. Por isso mesmo,
surge aqui um novo elemento.

Santiago € um jovem de 23 anos de idade a quem foi diagnosticado paralisia
cerebral e multideficiéncia, isto é, a mesma patologia do colega David. Contudo, ha
diferencas. O Salvador tem maior mobilidade nos membros superiores do que o David.

Dai ser possivel que o Santiago estivesse numa cadeira mdvel e que é movimentada por
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si mesmo através dos seus bracos, enquanto que o David encontrava-se a controlar a sua
cadeira elétrica através de um comando manual.

Os trés elementos — Santiago, Leticia e Maria — pertencem a mesma sala e a
proximidade entre o Santiago e a Leticia foi notoria. Beijinhos na mao e olhares de
afeicdo foram os sinais de que o rapaz tinha um grande a vontade com a sua colega
Leticia.

Também aqui se recorreu a escuta de cangdes infantis e cantico das mesmas pela
estagiaria, devido as condicionantes orais de cada um dos intervenientes.

No questionario preenchido pelos familiares do Santiago, foi afirmado que
costuma ouvir musica em casa acompanhado pela méde e pelo sobrinho. O mesmo
detesta o barulho das motas e de outros sons ruidosos. Demonstra gostar de fado, hip
hop, kizomba e mdsica popular portuguesa.

A improvisacdo foi também usada com vista a permitir um maior uso dos
instrumentos, mas ndo surtiu o efeito esperado. Qualquer um deles preferia ter uma
atitude mais passiva de escuta das cancdes do que de produzir som através dos
instrumentos existentes.

Por se fazer apenas uma sessdo por semana e serem assiduos, o Santiago, a

Leticia e a Maria tiveram 26 sessGes de musicoterapia.
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Conclusdes
Com o inicio da criacdo deste trabalho, foi cada vez mais essencial compreender

os diferentes tipos de deficiéncia existentes para se poder abarcar toda a populagéo-alvo
existente na Fundacdo Liga e, por consequéncia a amostra inerente a este estudo.

Verificou-se que houve um grande impacto desta interven¢do musicoterapéutica
na instituicdo, visto ser da vontade da coordenagdo (em anos anteriores) da existéncia de
sessdes de musicoterapia no local, beneficiando todos os clientes. Apds o inicio das
sessOes, auxiliares e técnicos ja estavam despertos e curiosos sobre o conceito de
musicoterapia e que beneficios traria para os seus destinatarios.

Desde logo, foram criadas as condi¢cdes necessarias para que o trabalho
musicoterapéutico fosse desenvolvido numa sala ampla, com luminosidade, ar
condicionado, wc, a existéncia de mesas e cadeiras e, claro, de instrumentos de
percussao e teclas.

A recetividade dos clientes a esta terapia foi, desde logo, visivel. A forma
entusiastica e simpatica como reagiam quando a estagiarios os ia chamar a sua sala,
denotava o seu interesse.

No que diz respeito aos objectivos para o estadgio em questdo, todos eles foram
cumpridos, mas ainda com capacidade para continuarem a ser trabalhos no futuro.

Foi possivel estabelecer um complemento a oferta dos servicos prestados pela
instituicio a comunidade. Em sessdo, criaram-se situacbes de bem-estar numa
perspetiva de recreacdo terapéutica, permitindo a promocdo da autonomia ao nivel da
gestdo de atividades diarias para cada cliente. Sem esquecer que foi também conseguido
que fossem promovidas as competéncias de interacdo entre os clientes e entre 0s

clientes e os auxiliares.
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O decorrer das sessdes individuais e de grupo, permitiu perceber que a escuta e
cantico de cancgdes e a improvisacdo sdo as trés técnicas que melhor se enquadram no
trabalho musicoterapéutico para este tipo de patologia.

Segundo John Powell (2012), todos nos possuimos pecas preferidas e pecas que
detestamos profundamente, por isso mesmo nenhuma definicdo de musica podera
incluir os termos “beleza ou “prazer”. Ainda assim podemos assegurar que a musica ¢
som que foi organizado para estimular alguém.

Em suma, foram alcancados os objetivos propostos para este estagio na
Fundacdo Liga, isto é, foi (a) complementada a oferta dos servigos prestados pela
instituicdo a comunidade, permitindo a participacdo a 42 clientes; (b) foram criadas
situacOes de bem-estar, para os clientes, numa perspetiva de recreacdo terapéutica; (c)
promoveu-se a autonomia ao nivel da gestdo de atividades diarias como por exemplo
lavar as maos ou comer; (d) alargou-se as competéncias de interacdo entre os clientes e
entre os clientes e os auxiliares, levando a que um grupo de auxiliares tivesse como
objetivo de trabalho a musicoterapia para que pudessem ir explorando esta terapia nas

suas salas.
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Reflexao final

Ouvi falar em Musicoterapia ha cerca de trés anos atras, quando uma amiga me
disse que se iria inscrever neste mestrado na Universidade Lusiada de Lisboa. Fiquei
logo entusiasmada. Tinha vontade de voltar a estudar e especializar-me numa &rea que
abarcasse a minha formacgdo académica inicial (comunicacéo e eventos) e uma paixdo
antiga: a musica.

A minha licenciatura era parca para poder seguir um mestrado em
Musicoterapia, mas tinha estudado comunicacdo que é a base de qualquer relacdo
terapéutica. Ainda assim, valeram-me — de certa forma — o ano de psicologia que fiz
durante 0 12.° ano e os dez anos de estudo em escolas de musica a aprender formagéo
musical, érgdo electronico, guitarra classica e técnica vocal. Para além disso, podemos
ver que os eventos sdo também uma parte ludica/recreativa onde a musicoterapia pode
também assumir esse papel.

A par da formacdo académica, surge a area profissional. O facto de ter
participado em diversas bandas com géneros musicais distintos permitiu-me reforcar o
meu conhecimento quanto ao repertério musical nacional e internacional. Por outro
lado, tive a possibilidade de dar AEC de Musica durante trés anos. E este elemento
torna-se importante na medida em que me permite ter as ferramentas necessarias para eu
ndo tornar as sessdes de musicoterapia em aulas de musica.

No inicio de 2012, participei num workshop de “Introdugao a Musicoterapia” na
APMT. O horizonte de conhecimento alargou-se e as duvidas quanto ao meu
desempenho na fungdo passaram a duplicar. Mas a vontade persistia. Seria um desafio
que poderia acabar mal. Hoje, posso admitir que terminou melhor do que eu estava a

espera.
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O primeiro ano de mestrado é o encarar a realidade e a necessidade de se
conhecer muito bem os meandros da psicologia e da musica. Compreender e interligar
estes dois polos € uma tarefa penosa para quem ndo vem da area das terapias, como € o
meu caso.

Ap0s a conclusdo das cadeiras tedrico-praticas, surge a surpresa de ingressar no
segundo e ultimo ano, ou seja, no estagio curricular.

Ha a possibilidade de ficar colocada em dois ou trés sitios especificos, mas a
escolha acabou por recair na Fundacdo Liga. E desde dezembro de 2013 que eu estou
muito contente por o acaso me ter dado a oportunidade de conhecer esta instituicdo e
poder estagiar junto de uma equipa de coordenadores, técnicos, auxiliares e clientes que
todos os dias entram num local onde a arte tem expressdo: como mentalidade, como
missao ou simplesmente nos corredores do edificio.

Quando me deparei com a realidade, fiquei inquieta e renitente. Julguei que
estava a entrar numa peca de teatro onde uma hora depois todos voltavam a ser jovens e
adultos ditos normais.

Respeitar e compreender a diferenca € a grande mais-valia desta relacdo
musicoterapéutica.

Hoje, posso afirmar (e para minha surpresa) que o estagio na Fundacao Liga ndo
podia ter sido feito com mais clientes. Como se houvesse vontade de que todos possam
experimentar esta terapia.

Percebi que gosto de fazer sessdes individuais para me focar s6 huma pessoa.

Consegui perder alguns receios — comuns a qualquer estagiario — e ganhar

conhecimento. Trabalhei com jovens e adultos com patologias diversificadas, mas todos
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eles empenhados em participar nas sessdes, em utilizar e explorar todos os instrumentos
que viam e mostrarem o seu gosto pela musica.

No momento da sessdo percebe-se que a comunicagéo e o entendimento nao séo
assim tdo dificeis de atingir. Independentemente da patologia ou do cliente em questdo.

E do pouco se faz tanto. Se enriquece tanto.

A um més de terminar o meu estagio, foi-me feito o convite para ficar na
instituicdo a exercer funcBes ja como técnica de Musicoterapia e com direito a uma
remuneracdo. N&o pensei duas vezes e aceitei a proposta.

Em setembro de 2014, passei a integrar a equipa de técnicos da Fundacdo Liga.

Ao longo do meu estagio, pude participar em diversas atividades que foram
acontecendo na instituicdo, o que permitiu integrar-me com grande facilidade, conhecer
melhor os técnicos e auxiliares e a grande maioria dos clientes (apéndice U).

Em resumo, sinto-me grata pelo caminho que fiz e que me foi permitido fazer
gracas a colaboracdo de toda a coordenacdo, técnicos, auxiliares, encarregados de
educacdo e clientes. Embora consciente que tenho muito para aprender e aperfeicoar. E

de que a musicoterapia deveria ser obrigatoria em qualquer instituicdo ou empresa.
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Apéndice G — Exemplo de pedido de autorizacdo de gravacdo das sessdes de
Musicoterapia enviada, pela Dr.2 Isabel Amaro (Coordenadora do programa CAO), para
todos os encarregados de educacdo dos clientes
Apéndice H — Exemplo de declaracdo de autorizacdo de gravacdo das sessdes de
Musicoterapia enviada pela Dr.2 Isabel Amaro (Coordenadora do programa CAO) e
assinada pelo encarregado de educacéo de cada cliente
Apéndice | — Exemplo de comunicacdo, enviada pela estagiaria aos encarregados de
educacdo, a solicitar o preenchimento do questionario de Musicoterapia
Apéndice J — Exemplo de questionario inicial feito pela estagiaria aos encarregados de
educacdo e auxiliares de cada cliente
Apéndice K — Avaliacdo de Musicoterapia para criagdo de plano terapéutico (versao
original de “Music Therapy Assessment” do livro Music Therapy for the

Developmentally Disabled de Edith Boxill, 1985)

Margarida Inés Godinho de Jesus Arcanjo



63 A intervengdo da musicoterapia em jovens e adultos portadores de deficiéncia

Apéndice L — Exemplo de plano terapéutico de cada cliente (versdo adaptada de “Music
Therapy Assessment” do livro Music Therapy for the Developmentally Disabled de
Edith Boxill, 1985)

Apéndice M — Exemplo de folha de presenca de cada cliente nas sessGes de
Musicoterapia

Apéndice N — Exemplo de folha de sesséo de cada cliente

Apéndice O — Fotografias da sala de estagio de Musicoterapia na Fundacéo Liga
Apéndice P — Instrumentos utilizados pelos clientes da Fundacdo Liga durante as
sessOes de Musicoterapia, em que a ultima imagem apresenta os dois instrumentos
reciclados feitos pela estagiaria

Apéndice Q — Agenda semanal da estagiaria

Apéndice R — Tabela de niveis de comportamento adaptativo de um deficiente mental
(versdo original)

Apéndice S — Cancdo-hino das sessdes de Musicoterapia

Apéndice T — Letra de uma cancdo criada durante as sessdes de Musicoterapia
Apéndice U — Exemplo de entrevista de avaliacdo final elaborada pela estagiaria e feita
a encarregados de educacdo e auxiliares dos clientes das sessdes de Musicoterapia
Apéndice V — Grelha de avaliacdo utilizadas nas sessdes de Musicoterapia (versao
original de “MTADD Data Form” do livro Music Therapy for the Developmentally
Disabled de Edith Boxill, 1985)

Apéndice W — Grelha de avaliacdo utilizada nas sessdes de Musicoterapia (versao
adaptada de “MTADD Data Form” do livro Music Therapy for the Developmentally

Disabled de Edith Boxill, 1985) — Resultados do estudo de caso do Salvador
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Apéndice X — Grelha de avaliacdo utilizada nas sessbes de Musicoterapia (versdo
adaptada de “MTADD Data Form” do livro Music Therapy for the Developmentally
Disabled de Edith Boxill, 1985) — Resultados do estudo de caso do Afonso

Apéndice Y — Calendario de participacdes da estagiaria em eventos da Fundacéo Liga

Apéndice Z — Como ajudar um deficiente com cadeira de rodas (verséo original)
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Apéndice A — Organigrama da Fundag&o Liga (verséo original)®
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! Organigrama apresentado no documento Relatério e Contas 2012 da Fundag#o Liga
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Apéndice B — Resultados dos indicadores de desempenho relativos a clientes (versao

.. 2
original)
Clinica de Medicin
Centro de Recursos para a Funcionalidade Humana - o
Indicadores (Re)Habilitacio META | REALIZADO DESVIO
Salde &
] EEE cro | Eprp | o | oED | cs | omEe. | va | sap | a)
Media mensal de
. 74 5 87 87 7 i 26 MNA NA 24 57 461 478 +17
clientes
Media mensal de
. NA MNA MNA NA NA MNA NA 3593 22 MNA MNA 5.020 3615 - 1.405
atendimentos
N*® de novos clientes
15 NA 5 48 NA & 0 42 NA 17 22 2T 275 +3
admitidos
N* pedidos de
- e 41 NA 16 63 NA & 1 42 NA 51 22 295, 362 + 67
admissio admissiveis
N*® de pedidos de
admissio ndo 1] A 1] 59 NA 8 0 | NA 4 4] b) S
admissiveis
Taxa d a
@ de e;fe-cucz.io 8% 74% 765 B0% NA 83% ) NA NA 83% MNA = 80% 79% 1%
Planos Individuais
Taxa de execucao dos )
- MNA MNA MNA NA B6% MNA MNA T9% 100% MNA 64% 2 80% 82% + 2%
Planos de Intervencao

Legenda:

a) Mo sector Casa das Artes dada a reduzida dimensio de alguns servigos optou-se por apresentar os resultados na globalidade.

b) Nio foi definida meta. pois o indicador depende de fatores nao controlaveis pela Organizagio.

¢) De acordo com o respectivo processo-chave, no ano de 2011 nio ocorreu nenhuma situagio elegivel para elaboragao de Pl

NA (Naoc Aplicavel)

Apéndice C — Distribuicdo dos clientes, da Fundacdo Liga, por sexo e por programa

(verséo original)®

Sexo Feminino Sexo Masculino TOTAL

Programa / Servigo

2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012
Centro de Atividades Ocupacionais (CAO) 30 31 34 63 57 54 93 88 88
Centro de Recursos (CR) 10 16 15 18 25 12 8 4] 27
Clube Sénior (CS) 54 46 41 I 9 & 65 55 47
Escola de Ensine Especial (EEE) 5 5 5 8 8 2 13 13 7
Escola de Producio e Formacao Profissional (EPFP) 46 46 56 &7 68 71 113 114 127
Intervengdo Precoce na Infancia (IPI) 35 27 29 58 64 66 93 91 95
Operagio para o Emprego de Pessoas com Deficiéncia (OED) 126 128 139 207 237 216 333 365 355
Servico de Apoio Domiciliario / Personalizado (SAD/P) 25 20 26 20 13 13 45 33 39
TOTAL 331 319 345 452 481 440 783 800 785

(*) Nio estio integrados os dados relativos & caracterizacio dos clientes do Programa Salde e (Re)Habilitagio, Servico Vida Auténoma e Casa das Artes, porque o

indicader monitorizado é “numero de atendimentos” (e nio “numero de clientes”): no que respeita 4 Casa das Artes, os clientes ji estdo contabilizados nos cutros

programas/servigos.

2 Tabela apresentada no documento Relatério e Contas 2012 da Fundacéo Liga

? Tabela apresentada no documento Relatério e Contas 2012 da Fundacéo Liga
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Apéndice D — Distribuicdo dos clientes, da Fundacdo Liga, por faixa etaria (versdo

original)*

F6 92 12 M 0-6 anos
W 7-15 anos
M 16 - 24 anos
87 69 16 MW 25 - 44 anos
45 - 65 anos
66 - B5 anos

2011

2012 97 &7 20 + B6 anos

(*) Nio estio integrades os dados relatives i caracterizacio deos clientes do Programa Salde e (Re)Habilitagio, Servigo Vida
Auténoma e Casa das Artes. porque o indicader moniterizado € “nimero de atendimentos™ (e ndo “nimere de clientes”); no
que respeita 4 Casa das Arees, os clientes ja estio contabilizades nos outros programas/servigos.

Apéndice E — Distribuicdo dos clientes, da Fundacdo Liga, por concelho de residéncia

(verséo original)®

2010 L 796 096 29 m Lisboa
M Eixo Odivelas/Loure
2011 ol Eixo Amadora/Sintr
Eixo Oeiras/Cascais
Outros Concelhos
2012 L4 T 706 1%

(¥} Nic estio integrados os dados relativos A caracterizagio dos clientes do Programa Sadde e (Re)Habilitacio, Servico Vida
Aurénoma e Casa das Artes, porque o indicador monitorizado € “nimero de atendimentos™ (e ndo “nimero de clientes”); ne
que respeita 4 Casa das Artes, os clientes ji estio contabilizades nes outros programas/serviges.

* Tabela apresentada no documento Relatério e Contas 2012 da Fundagéo Liga

® Tabela apresentada no documento Relatério e Contas 2012 da Fundacéo Liga
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Apéndice F — Dominios e Areas de Qualidade de Vida (versao original)®

® Tabela apresentada no livro Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa
(2007). Estrutura do modelo. In Mais qualidade de vida para as pessoas com
deficiéncias e incapacidades — Uma estratégia para Portugal. Vila Nova de Gaia: CRPG.

p. 176-179.
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Apéndice G — Exemplo de pedido de autorizacdo de gravagdo das sessdes de
Musicoterapia enviada, pela Dr.2 Isabel Amaro (Coordenadora do programa CAO), para

todos os encarregados de educacdo dos clientes

Fundacdo LIGA

Lisboa 13/01/2013

Ex mos. Encarregados de Educacdo

Assunto: Autorizagdo para filmagens das sessdes de musicoterapia

Como é do vosso conhecimento, o seu Educando ests a frequentar sessdes de muéicoterapia
através da realizagdo de um estagio, do curso de Mestrado em Musicoterapia da Universidade
Lusiadas de Lisboa que ird decorrer até finais de junho. No ambito das atividades que serdo
realizadas em sessGes individuais ou em pequenos grupos, surge a necessidade de realizar
filmagens das sessdes para a supervisio do estdgio e nesse sentido a estagiaria Margarida
Aradjo solicita a sua autoriza¢do. Serdo agendas reunides até ao final do ano, com. os
Encarregados de Educagdo para a apresentagdo do trabatho desenvolvido nesta drea com o

seu Educando.

Com os melhores cumprimentos,

Isabel Amaro

Coordenadora do CAO
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Apéndice H — Exemplo de declaracdo de autorizacdo de gravacdo das sessdes de
Musicoterapia enviada pela Dr.2 Isabel Amaro (Coordenadora do programa CAQ) e assinada

pelo encarregado de educacéo de cada cliente

DECLARACAO

Eu, , pal / mae / guardiio

legal / encatregado (a) de educacio do(a)

(tiscar se for o proprio), declaro para os devidos efeitos que autorizo a que sejam feitos
registos em gravacio Video/Audio das sessdes de intetvencdo em Musicoterapia,

exclusivamente para efeitos de supervisao do trabalho realizado.
Declaro ainda que fui informado(a) de que estas gravagoes serdo utilizadas unica e
exclusivamente no contexto do trabalho terapéutico realizado, para efeitos de supervisio

ou formacao profissional, e que obtive explicacoes satisfatorias por parte dos técnicos

responsaveis para as questoes por mim colocadas acerca deste projecto.

Lisboa, de janeiro de 2014

O Proprio ou o(a) Encarregado(a) de Educacao,

Assinatura Nome Legivel
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Apéndice | — Exemplo de comunicacdo, enviada pela estagidria aos encarregados de
educacao, a solicitar o preenchimento do questionario de Musicoterapia

Assunto: Questionario de Musicoterapia

Sr./Srd

No seguimento do meu estdgio académico de Musicoterapia na Fundacdo Liga, venho

solicitar a sua colaboracdo no sentido de conhecer melhor a identidade sonoro-musical do(a)

O questionario é de facil resposta e 0 seu preenchimento demora s6 dois minutos.
Se for do seu interesse, podera também escrever alguma nota ou sugestdo que ache pertinente

para o caso.

Muito obrigada pela sua colaboracgéo!

Cumprimentos,

Margarida Arcanjo

(Estagiaria de Musicoterapia)

Margarida Inés Godinho de Jesus Arcanjo




72 A intervengdo da musicoterapia em jovens e adultos portadores de deficiéncia

Apéndice J — Exemplo de questionario inicial feito pela estagiaria aos encarregados de

educacdo e auxiliares de cada cliente

QUESTIONARIO DE MUSICOTERAPIA

Nome do cliente:

Nome do encarregado de educacao:

Nome do auxiliar:

Costuma ouvir musica? Onde? Com quem?

Quais os sons que mais Ihe agrada? E os que mostra ndo gostar?

Quais as cangdes que costuma ouvir?

Quais os instrumentos que mais lhe agrada? E os que mostra ndo lhe agradar?

Quais os cantores que mostra gostar mais? E 0s que mostra ndo gostar?

Qual o estilo musical que parece mais lhe agradar e desagradar?

Obrigada!
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Apéndice K - Avaliagdo de Musicoterapia para criagdo de plano terapéutico (verséo original
de “Music Therapy Assessment” do livro Music Therapy for the Developmentally Disabled de

Edith Boxill, 1985)’

APPENDIX 3.A

Music Therapy Assessment

Mo of Cliset; oo Daewd Binh: —— Frateishal Aessimends

Difreciioms:
1. fabminister thewagh the use of music and masical stmeli (veral 2nd insamonmals, masic
activities, al music maeeials
£, Admvinksier over g i:d_l.'i.:d of 1w 10 theee consecerve ek,
L. Cheek all areas that ane applicable,

A Diagneais (DEM-1115

b Devebopmental History: — .

. Family Hestory: _

L. Stamdardized Test Infornaathon:

Tes: Mame; Crate Criven Ae ol Clhana: Sovime

k. Developmental Disability:

:‘-:-1'-'r"-=| Becardarip S 4. Meurdogical leypairmens -
2. Cerehral Balsy —_ 5. Epilepsy —
. Aulzsm S

Averve: EH. Bowill, Mwsic drerapy ayesssment form, Mew York: Authar, © 1976, 1953,

" Boxill, E. (1985). Music therapy for the developmentally disabled. Austin, Texas: PRO-ED.
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F. Geoersl Characleristics:
1. hmervable Bekaviors:
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]
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1
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d. Susmieg sporadically
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g Beans and sSofs v response
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||

L
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i
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T
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T
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T
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. Cieod
b. Fax
. Puoar
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N
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Swrerches arms up

Swings arms kack and tivaly ey

Ce. Mator Damain:
b feross Moar:

2. Locomows skilis: e, Dymamic balance:
Walks . Ceemtrolbed
Rums —— Uncomtmilled
Jamigs N
Hugs d, Sk balanoe
Gialbops . S1ahle R
Skips - Llnsnghle -

b Mecloeomaior skills: : :
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Swings arms up and gwn Tnde-

—_ Imitas -

Farth Clips Basds —
Ralis to oo side and the Sumps fes SR ——
other Faises aries —
Roils aver Swings arms ——
Turns aremnd —_— Bends bnees —— —
2 Fime Mowor:
1. Fiagers: b Cirsap:
Cipsznes and shis N Falmar —
Moves fiepers separarely N Prncer
Counts with fimgers —
Indes
c. Ewve-hand coocdmeagion; Imitg- pensd-
Inde- fiwely enLly
Irmita- prind- Srikes sinphe
tively ently i Bl with
Shetes andbefls — mallei —_—
Teps wpvtbam Stk xylo-
sticks togesher 0 phode: hars
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cymbals Reats drgm
wgrter —— wiith mallet —
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a. Tvpes of dnum beating: b, Types of stumming on Autaharp®:
Sieady —_— Refansd ra musical stimudi
Bhyttimic R Sncadly
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rEerlive S Changes in dymemics —_—
Disordersd R Confined 10 srea of srings
Compinlsive —— Erratic -
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Evnsavg EE—
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4. Payehpmonar Skl
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L Cognitive Domain:
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L. Epecific Musical Behaviors:
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I Sings phrases in woeddity s _
.-:ll"mg I d, Uses (msruments
g. Sings melodic line in mon- capressively —_—
alily of sung —_—
h. Hings wrdly amd melbody 3. Meloedic Peveitsive Invirnmmenty
. n{cn_ure Eang — {Piass, Xviophene, Rescontar,
i Chamts isalaied words of av Tane Helfr) -
. it — a. Plave mglodiec phrases S—
J- Chanes word phrises af b Plays melody -
SOETS — £, Uses mstrumenis
K. Chants wards of amime expresively —
sing _
M. Major Probdem Areads) of Adaptive Behavior:
1. Mo Fusctiom —_— 4. Alfective Stare —
2. Commasnicative Skills _— i Basial Adjusimers —_—
1. Copritive Skills —_—

M. General Comments:

I. Any missical behaviors char appear 1o be charmeerisic of a particular disabalicy:

L

- Any musical Bebaviers that are significant:

ak

Any significant diffrences in behaviors in respanse 1o musical stimuli Fram those repomed in
alier spurces ar ohserved in olker seitings;

O, Present Medication:

Medicarioa: Drasage: Sekadule of Administration:
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F. Cuorrent Service Infarmation:

l Speecial Educution -_— 6. Psyclmdogical Services

2. Spoech Therapy — T Becremional Theqapn -
1 Medicr] Serviees —— 8. Social Services - _ ~
_| Olecapulemnl Theapsy — 9. An Therpy

A Fygsicul Therapy - i, Damce 'Jb-.cl.'dp'-«' -

L) Recommendation Beparding Tvpe of Session:
1. Iscliwidipgs
2 |:_ir|:r__r:

X Baihy

Misic Therapusi-Assewar: _
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Apéndice L — Exemplo de plano terapéutico de cada cliente (versdo adaptada de “Music
Therapy Assessment” do livro Music Therapy for the Developmentally Disabled de Edith
Boxill, 1985)

PLANO TERAPEUTICO DE MUSICOTERAPIA
Nome do Cliente:
Idade:
Inicio das sessdes: / /

Patologia:

A. Caracteristicas gerais:
1. Comportamentos observaveis:
a. Cooperativo
b. Resistivo

Esteredtico

e o

Perseverativo
Compulsivo
Impulsivo

Ritualistico

o Q —H~ o

Assertivo

Abusivo
j. Hiperativo
k. Outro

2. Deficiéncia Fisica e condicdes:

a. Extremidades:
Braco direito
Brco esquerdo
Perna direita
Pernaesquerda

b. Incapacidade auditiva:
Deficiente

Perda de audicao no ouvido esquerdo
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Perda de audicdo no ouvido direito
Perda de audicao nos dois ouvidos
Uso de aparelho auditivo
c. Incapacidade visual:
Cego
Estrabismo
Astigmatismo
Nistagmo
Uso de 6culos
d. Convulsdes
Grandes
Pequenas
Psicomotor
3. Lateralidade:
a. Esquerda
b. Direita
c. Dominiomisto
4. Contacto visual:
a. Bom__
b. Reto
c. Inexistente
5. Atencéo:
Sustenta a atividade musical durante a mdsica
Sustenta a atividade musical durante a maior parte do tempo da misica
Sustenta a atividade musical durante curtos periodos de tempo da musica
Sustenta esporadicamente
Distracdo
N&o da resposta
Comeca e termina em resposta a musica
6. Maneirismo:
a. Caretas

b. Lagos
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c. Movimentos com as mdos
d. Configuracbes dodedo
e. Movimentos do braco
f. Movimentos da cabeca
g. Sons idiossincraticos, vocalizagdes
7. Marcha:
Estavel
Desajeitada
Rigida
8. Postura:
Boa

Ma_
B. Dominio Motor:
1. Motricidade grossa:
a. Capacidades locomotoras:
Caminhadas
Corridas
Saltos
b. Capacidades ndo locomotoras:
Mexe o tronco para cima e para baixo
Mexe 0s bragos para cima e para baixo
c. Balanco dinamico:
Controlado
Incontrolado
d. Balanco estatico:
Estavel
Instavel
e. Apropriado uso do corpo:
Bater as palmas por imitacdo
Bater as palmas por iniciativa

Bate o0 pé por imitacdo
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Bate o pé por iniciativa
Levantar os bracos por imitacdo
Levantar os bracos por iniciativa
Agitar os bragos por imitagdo
Agitar os bragos por iniciativa
2. Motricidade fina:
a. Dedos:
Abrem e fecham
Movimentacdo dos dedos separadamente
Conta com os dedos
b. Coordenacédo Olho-Méo:
Toca por imitagdo
Toca por iniciativa
Produz ritmo em conjunto por imitagdo
Produz ritmo em conjunto por iniciativa
3. Funcdes da Percecdo Motora:
a. Tipos de batida:
Ritmica
Estavel
Desorganizada
Compulsiva
Incontrolada
4. Competéncias Psicomotoras:
a. Usa movimentos apropriados em cancdes de accdo
b. Os movimentos sdo relacionados com o estimulo musical

c. Movimenta-se ritmicamente em resposta ao pulsar da musica

C. Dominio Comunicacional:
1. Caracteristicas vocais e de discurso:
a. Expressivo:
Palavras individuais

Frases de palavras
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Idiossincratico
N&o verbal
b. Recetivo:
Compreende palavras de uma cangdo
Executa accOes apropriadas a palavras de uma cangdo
Dramatiza palavras de uma cancdo
Segue directivas verbais
c. Articulacdo:
Intelegivel
Razoavelmente intelegivel
N&o intelegivel
d. Fonagéo:
Respiracdo adequada na producdo do som
Alcance de lancamento:
Alta
Média
Baixa
Alcance de volume:
Audivel
Moderadamente audivel
Inaudivel
Afonia (histérica / funcional)
e. Qualidade tonal da voz:
Clara
Abafada
Aspera
Nasal
Hipernasal
Respirada
Rouca
Ressonante

Rasa
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f. Prosodia:
Inflecho
Cadéncia
Monotonia
g. Avaliagéo da voz:
Répida
Moderada
Lenta
h. Condigdo organica:
Disartria
Dislalia
Afasia
2. Outras competéncias comunicacionais:
a. Gestos intencionais / linguagem do corpo
b. Gestos intencionais acompanhados por vocalizacbes
c. Linguagem por sinais
d. Linguagem manual

e. Vocalizagoes

D. Dominio Cognitivo:
1. Compreensao:
a. Demonstra compreender palavras da cangdo
b. Demonstra compreender e cantar:
Artigos de vestuario
Cores
Niameros
Dias dasemana
Meses
Objetos do meio envolvente
2. Consciéncia corporal:
Identifica em resposta & cancédo através do canto ou apontando para:

a. Olhos
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=)

Ouvidos

Cabeca

a o

Cara
Pescoco
Nariz

Boca

o «Q —H~ o

Lingua

Méos
j. Dedos
k. Polegar
I. Bragos
m. Pernas
n. Pés
0. Joelhos
p. Quadris
g. Ombros
r. Peito_
s. Estbmago
t. Costas
u. Cotovelos
v. Pulsos
3. Lateralidade e direccionalidade:
Movimenta-se em resposta a palavras de uma cancao:
a. Esquerda
b. Direita
c. Paraafrente
d. Paratrds
e. Paracima__
f. Parabaixo
4. Percecédo Visual:
a. Indica reconhecer recursos visuais utilizados no ambito musical:

CartBGes de memdria com objectos do meio ambiente
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CartGes de memdria com numeros
Imagens de animais
Imagens de veiculos de transporte
Cores
Bonecos

b. Indica reconhecer e saber os nomes de instrumentos/objetos ritmicos:
Bateria
Sinos
Baquetas
Maracas
Xilofone

5. Percecgéo auditiva:

a. Grandes mudancas na dinamica:
Alta__
Agradavel

b. Grandes mudancas no tempo:
Rapida
Lenta

¢. Grandes mudancas no alcance da voz:
Alta
Baixa

d. Faz a disting&o entre os sons instrumentais:
Baterias e sinos
Sinos e pratos

e. Imitacdo de uma série de batidas ritmicas:
1_
1-2
1-2-3_
1-2-3-4__

f. Imitacdo de silabas cantadas:
La-la-la__
Ba-ba-ba
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Da-da-da
Ma-ma-ma
Ha-ha-ha
g. Imitagéo de intervalos musicais:
Descendente 32, 52e 82

Ascendente 32 5% ¢ 82

E. Dominio Afetivo:
1. Expresséo facial:
Alerta

o &

Agradada
Fixada

e o

Tensa__
e. Hostil
f. Ansiosa
g. Depressiva
2. Alcance do afeto:
a. Amplo__
b. Restrito
c. Labil
d. Monétono
3. Respostas emocionais apropriadas:
a. Com frequéncia
b. Asvezes
c. Raramente
4. Respostas emocionais ao estimulo musical e ao texto da cancéo:
a. Relacionado com a musica
b. Nao relacionado com a masica

c. Sem resposta visivel

F. Dominio Social:

1. Consciéncia de si, dos outros e do meio envolvente:
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a. Reconhece quando se entoa/canta:
Oseunome
O nome de outras pessoas
b. Entoa/canta:
Oseunome
O nome de outras pessoas
2. Interagéo:
a. Com adultos:
Boa_
Razoadvel
Ma__
Inexistente
b. Com os seus colegas:
Boa__
Razoavel
Ma__
Inexistente
3. Participa em atividades musicais de grupo:

Cancgdes em grupo

T &

Préatica de instrumentos ritmicos

Cancdes de agéo

o o

Jogos musicais em circulo
Movimento em grupo
DramatizacGes musicais em grupo

Movimento criativo /danca

o Q —+H~ o

Danca social

Inicia a atividade
j. Disposto a liderar a atividade
k. Voluntaria-se para liderar a atividade

I. Sustenta a atividade para aumentar a sua duracéo

G. Comportamentos musicais especificos:
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1. Vocal:

Canta com vontade

S

Mostra poder controlar a interpretacdo de uma melodia

Canta cangdes escolhidas por si

e o

Canta palavras isoladas na tonalidade da cancéo
Canta frases de uma cancao
Canta frases na tonalidade da cangéo

Canta uma linha melddica na tonalidade da cangdo

o Q ~—H~ o

Canta palavras e a melodia de uma cancdo completa

Entoa palavras isoladas de uma cangdo
J. Entoa palavras de frases de uma cancdo
k. Entoa palavras de uma cangdo completa
2. Instrumentos de percussao (baterias, clavas...):
a. Toca um padréo ritmico de uma musica instrumental
b. Toca padrdes ritmicos de cangbes
c. Modifica os padrdes ritmicos em resposta a masica

d. Utiliza instrumentos de forma expressiva

H. Area problemética principal do comportamento adaptativo:
1. FungGes motoras
2. Competéncias comunicacionais
3. Competéncias cognitivas
4. Estado afetivo
5

Ajustamento social

I. Outros servicgos frequentados pelo cliente:
Educacao Especial
TerapiadaFala
Servigos Médicos

1
2
3
4. Terapia Ocupacional
5. Fisioterapia

6

Consultas de Psicologia
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7. Terapia Recreativa
8. Servigos Sociais

9. Arterapia

10. Dangoterapia

J. Tipo de sessdo recomendada:
1. Individual
2. Grupo___
3. Individual e em Grupo

Informacdes prioritarias

Probleman.°1

Obijetivo

Sub-objetivos

Estratégias

Probleman.° 2

Objetivo

Sub-objetivos

Estratégias

Probleman.t3

Objetivo

Sub-objetivos
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Estratégias
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Apéndice M — Exemplo de folha de presenca de cada cliente nas sessdes de Musicoterapia®

FOLHA DE PRESENCA NA SESSAO DE MUSICOTERAPIA

Nome do cliente:

Idade:

Patologia:

Nome do encarregado de educacao:

N.° da sessdo Dia Hora Local

OO |IN|O |01 AW |IN|F-

[EEN
o

[EEY
[EEY

[EEN
N

[HEN
w

[EEN
SN

[EEN
a1

[EEN
(op}

[EEN
\‘

[EEN
o

[EEN
(o]

N
o

N
[

N
N

N
w

N
D

N
(S]]

8 Exemplo de folha de presenca elaborado pela estagiaria
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Apéndice N — Exemplo de folha de sessdo de cada cliente®

FOLHA DE SESSAO DE MUSICOTERAPIA

Oy

ome do cliente:
Data: / /
Hora._ _ h_ m
Duragdo: ~ m

\_

Planeamento prévio da sessao

Atividades realizadas

Instrumentos utilizados

Aspetos a considerar

Notas

% Exemplo de folha de sessao elaborado pela estagiéria
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Apéndice O — Fotografias da sala de estagio de Musicoterapia na Fundacéo Liga™

19 Fotografias tiradas pela estagiria
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Apéndice P — Instrumentos utilizados pelos clientes da Fundagdo Liga durante as sessdes de
Musicoterapia, em que a Ultima imagem apresenta os dois instrumentos reciclados feitos pela

estagiaria™*

1 Fotografias tiradas pela estagiria
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Apéndice Q — Agenda semanal da estagiaria®?

HORARIO

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

9h30m — 9h50m

Salvador

Salvador

10h — 10h40m Martim, Leticia e Maria Ana, Sara e Clara Ana, Sara e Clara
11h — 11h20m David Santiago, Leticia e Maria David
11h30m — 11h50m iris Afonso Iris

12h — 12h20m Afonso Frederico Frederico
13h — 13h30m Jovens e Adultos dos diversos ateliés

Afonso | 27/01/1980 | Ma formacdo congénita, hemiparesia espéstica e hidrocefalia |
56 sessdes de Musicoterapia

Ana | 26/06/1996 | Paralisia Cerebral e multideficiéncia | 46 sessdes de Musicoterapia
Clara | 30/01/1994 | Sindrome de Rett e atraso mental profundo | 47 sessbes de
Musicoterapia

David | 30/01/1998 | Paralisia Cerebral e multideficiéncia | 45 sessOes de
Musicoterapia

Frederico | 28/10/1996 | Atraso mental e epilepsia | 50 sessdes de Musicoterapia

iris | 14/06/1982 | Atraso mental profundo e multideficiéncia | 50 sessbes de
Musicoterapia

30 jovens e adultos dos diversos ateliés | Entre os 18 e 0s 40 anos de idade | Patologias
variadas (atraso mental, deficiéncia motora, multideficiéncia...) | 18 sessdes de

Musicoterapia

12 Horario elaborado pela Dr.2 Isabel Amaro (Coordenadora do programa CAQ) em conjunto com a estagiaria
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e Leticia | 25/02/1975 | Paralisia cerebral e encefalopatia epilética grave | 49 sessdes de
Musicoterapia

e Maria| 15/09/1987 | Sindrome de Wolf Hirschhorn | 48 sessdes de Musicoterapia

e Martim | 08/08/1988 | Paralisia cerebral | 25 sessGes de Musicoterapia

e Salvador | 19/08/1996 | Sindrome de West | 51 sessdes de Musicoterapia

e Santiago | 14/10/1991 | Paralisia Cerebral e multideficiéncia | 26 sessdes de
Musicoterapia

e Sara|31/10/1993 | Paralisia Cerebral e multideficiéncia | 37 sessdes de Musicoterapia
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Apéndice R — Tabela de niveis de comportamento adaptativo de um deficiente mental (verséo

original)*®
Niveis de comportamento adaptativo
(Sloan e Birch, 1955)
Idade pré-priméria Idade escolar Adulto
(0-5 anos) (6-21 anos) (21 anos)
Grau ‘
Maturacio e desenvolvimento | Educacdo e treino Ajustamento social
Ligeiro |- Pode desenvolver aquisi- | - Pode aprender aquisi- |~ Capaz de ajustamento
¢oes de comunicagdo €| ¢des académicas até ao| social e vocacional.
de sociabilidade. 6.° ano. - Precisa frequentemente
- Atraso minimo nas dreas | - Nao pode aprender as-| de supervisio peranie
sensério-motoras. suntos de nivel secunda-| situagdes econémicas =
- Nao se distingue da| rio. sociais sofisticadas.
crianca normal sendo |- Precisa de educagio
numa idade mais avan-| especial aos niveis do
cada. ensino secundério.
Moderado | - Pode aprender a falar e a | - Pode aprender aquisi-|- Apto para ocupacdes
comunicar. ¢coes académicas fun-| qualificadas.
- Reduzida consciéncia | cionais até ao 4.° ano|- Precisa de orientacao
social. de escolaridade se inte-| em situagdes que exijam
- Desenvolvimento motor | grado em educagdo espe-{ o minimo de aquisicdes.
satisfatério. cial.
- Pode beneficiar de trei-
no nas areas de auto-
-suficiéncia.
- Pode ser orientado com
uma supervisio mode-
rada.
Severo |- Desenvolvimento motor |- Pode falar ou aprender a | - Pode contribuir parcial-
pobre. comunicar. mente em tarefas com-
- Afala é minima. - Pode ser treinado nos| pletamente supervisa-
- Nao beneficia do treino | hébitos de higiene. das.
nas dreas de auto-sufi- |- Ndo aprende as aquisi-
ciéncia. ¢oes académicas funcio-
nais.
— Beneficia de hébitos de
treino funcionais.
Profundo | - Grande atraso. — Regista-se algum de- |- Algum desenvolvimen-
- Capacidades minimas| senvolvimento sensério-| to motor e da fala.
para funcionar nas 4reas | -motor. - Incapaz de auto-manu-
sensério-motoras. — Raramente beneficia de| tencdo.
- Necessita de cuidados| treino na drea da auto- | - Precisa de cuidados e de
maternais. -suficiéncia. supervisao permanen-
— Necessita de cuidados| tes.
permanentes.

3 Reis, J. A. e Peixoto, L. M. (1999). Um referencial unificado: deficiéncia. In APPACDM,

A deficiéncia mental: causas, caracteristicas, intervencdo. Braga: APPACDM. p. 19-49.
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Apéndice S — Cancao-hino das sessdes de Musicoterapia™®

“Eu tenho um amigo” — Margarida Fonseca Santos

D A

Eu tenho um amigo

G A
Que anda sempre comigo
D A

Se vamos brincar

G A

Rimos sem parar

D A
Sempre que estamos juntos
G A

O dia ndo tem fim

D A

Eu tenho um amigo

G A

Que gosta de mim

14 Tema escolhido pela estagiéria para terminar cada sessdo de Musicoterapia
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Apéndice T — Letra de uma cancdo criada durante as sessdes de Musicoterapia

Sessdo com a Iris — 14 de julho de 2014

fris: Sapatos. ..

Estagiaria: Sapatos... Ehhhhh....

fris: Uhh... Bah bah bah

Estagiaria: Larolerololo

fris: Sapatos!

Estagiaria: Sapatos...

fris: Parabéns...

Estagiaria: Parabéns a vocé... A Iris ja arrumou todos os instrumentos. E agora o que é que
ela vai fazer?

iris: Uhhhhhhhh

Estagiaria: Vai tocar a flauta. Vai tocar a flauta. E a flauta caiu no chéo...
fris: Auhhhhh
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Apéndice U — Exemplo de entrevista de avaliacdo final elaborada pela estagiaria e feita a

encarregados de educacéo e auxiliares dos clientes das sessdes de Musicoterapia

ENTREVISTA DE AVALIACAO FINAL

Nome do cliente:

Idade do cliente:

Questionario preenchido por:

Grau de parentesco com o cliente:
Data: / /

Ao longo das sessdes de Musicoterapia frequentadas pelo cliente, notou alguma alteragéo ao

nivel comportamental, emocional ou relacional nele?

Acredita que as sessdes de Musicoterapia devem continuar a fazer parte das atividades

frequentadas pelo cliente na Fundacéo Liga? Se sim, porqué?

Obrigada pela sua colaboracao!
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Apéndice V — Grelha de avaliagéo utilizadas nas sessdes de Musicoterapia (versdo original de
“MTADD Data Form” do livro Music Therapy for the Developmentally Disabled de Edith
Boxill, 1985)™

APPENDIX 3.E

MTADD Data Form

Clignt Mame: —— e — Mapesiinent Dotes

Music/ Motor

| Session Week | 1125 Sawsian Week NENE
1 - - |
Ehythm | Beat [ Fine Maotar Skills
Fmicaed rhythims Grasped malles drhyth instra-
menis
Mlainrained sieady heat Strumsred gui I:|r.l.J.|.|El,'\-h;|.r|,'\-'5'
1 |
_ 41 -
AaEpptad 1o chythmic changes Fleyed keyvboared Mo on
)-chard
Medody! Tomal Giroes Mogar Skills [~
| | |
watched patches (vocal) Perlprinnd |:|.‘-.|.;-.'r.-'l-_--.=-_-r LotreeL -
Ty maemen s i
Samg a fumilir song in cune I D stianed sdeguate coar- :
| | dination |
Finbsbed pnesicad plerase (vocal) | Demunstraed :'.-!'II_'I.|U.':I.'.}'_I.:|I.J|
i HWATENLES ]
' NS S
AT

> Boxill, E. (1985). Music therapy for the developmentally disabled. Austin, Texas: PRO-ED.
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86 7 Music Therapy
Cognitive 'Communication
| Sewsion Week 1| 2]3 Session Week
Comeepts Expressive Langoage
lideritified gk Verbaliaml preferences felaices
Eidenaieliel roennbers Filled-in-the-Mank (srrseured §

inkpree)

[ebendifivdd lorters

1 Engmped in conversnian

Tedennifued by pars

Ideniifd shopees

Aristrgred uerstions

Sexquencing  Memary

Recilled order of wordsiverses)
WHIFEIVHTIES

Monverhal Commninicition

Used appeope e westures

Frewallind s Il miatoon

Lsed stgm langgiage andior PECS
Lethere applicalle]

Hevalled soquence

Sansory
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Apéndice W — Grelha de avaliacédo utilizada nas sessdes de Musicoterapia (versao adaptada de

“MTADD Data Form” do livro Music Therapy for the Developmentally Disabled de Edith

Boxill, 1985) — Resultados do estudo de caso do Salvador

Nome do Cliente: Salvador
Idade: 18

Total de sessoes: 51
Patologia: Sindrome de West

62 Sessao 122 sessdo | 32%sessdo | 472 sessdo
SESSAO SEMANAL 27.01.2014 | 05.03.2014 | 14.05.2014 | 14.07.2014
Ritmo / Batida
Ritmos imitados
Mantém o ritmo X X
Adaptacdo a mudancas ritmicas X X
Melodia / Tonal
Combinacg0es vocais X X X
Canta uma cancdo do seu ISO
Musical no tom
Termina uma frase musical com a
voz
Competéncias de Motricidade Fina
Criacdo de frases ritmicas com
X X

utilizacdo de instrumentos
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Consegue dedilhar a guitarra classica

Consegue  tocar num  Orgdo
electrénico/piano ou tocar nas teclas X X

do mesmo

Competéncias de Motricidade Grossa

Faz movimentos para cima e para

baixo

Demonstra uma coordenacao

adequada

Demonstra consciéncia espacial

adequada

Conceitos

Identifica cores

Identifica nUmeros

Identifica letras

Identifica partes do corpo X X X

Identifica formas X X X

Sequéncias / Memdria

Relembra ordem de palavras / versos

ouU movimentos

Recorda informagdes novas

Recorda uma sequéncia X X

Sensorial
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Responde ao toque e segura

instrumentos

Responde a mudancas sonoras ao

nivel de volume/dinamicas

Linguagem expressiva

Verbaliza preferéncias/escolhas

Consegue preencher um texto com

espacos em branco

Mantém uma conversagao

Responde a questbes que lhe sdo

colocadas

Comunicacao Néo-Verbal

Usa gestos apropriados X X

Usa linguagem por sinais X X X X

Linguagem receptiva

Consegue seguir direc¢des (faladas /

cantadas)

Identifica imagens / objetos X X X

Responde a chamada do seu nome / a

saudacOes

Interacdo com o adulto

Empenhamento em fazer mdsica

interativa / imitativa / paralela
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Compartilha / distribui instrumentos

Empenhado numa interacdo (verbal /

musical)

Habilidades assistidas

Mantém o contacto visual X X

Participa em tarefas

Demonstra consciéncia propria de si

e dos outros
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Apéndice X — Grelha de avaliacdo utilizada nas sessGes de Musicoterapia (versdo adaptada de

“MTADD Data Form” do livro Music Therapy for the Developmentally Disabled de Edith

Boxill, 1985) — Resultados do estudo de caso do Afonso

Nome do Cliente: Afonso
Idade: 34

Total de sessdes: 56

Patologia: Mé& formacao congénita, hemiparesia espéstica e hidrocefalia

s 72 Sessdo | 182 sessdo | 302 sessdo | 522 sessao
SESSAO SEMANAL
29.01.2014 | 18.03.2014 | 07.05.2014 | 16.07.2014
Ritmo / Batida
Ritmos imitados
Mantém o ritmo X X X X
Adaptacdo a mudancas ritmicas X X
Melodia / Tonal
Combinacg0es vocais X X X X
Canta uma cancdo do seu ISO Musical
X X X X
no tom
Termina uma frase musical com a voz X X X X
Competéncias de Motricidade Fina
Criacdo de frases ritmicas com
X X X X
utilizacdo de instrumentos
Consegue dedilhar a guitarra classica X X
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Consegue tocar num orgao
electronico/piano ou tocar nas teclas do

mesmo

Competéncias de Motricidade Grossa

Faz movimentos para cima e para baixo

Demonstra uma coordenacdo adequada

Demonstra consciéncia espacial

adequada

Conceitos

Identifica cores

Identifica nUmeros

Identifica letras

Identifica partes do corpo

Identifica formas

Sequéncias / Memdria

Relembra ordem de palavras / versos ou

movimentos

Recorda informacdes novas

Recorda uma sequéncia

Sensorial

Responde a0 toque e  segura

instrumentos

Responde a mudancas sonoras ao nivel
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de volume/dinamicas

Linguagem expressiva

Verbaliza preferéncias/escolhas X X X X

Consegue preencher um texto com

espacos em branco

Mantém uma conversagio X X X X

Responde a questbes que lhe sdo

X X X X
colocadas
Comunicacao Néo-Verbal
Usa gestos apropriados X X X
Usa linguagem por sinais
Linguagem receptiva
Consegue seguir direccdes (faladas /

X X X X
cantadas)
Identifica imagens / objetos X X
Responde a chamada do seu nome / a

X X X X
saudacOes
Interacdo com o adulto
Empenhamento em fazer mdsica

X X X
interativa / imitativa / paralela
Compartilha / distribui instrumentos X X
Empenhado numa interacdo (verbal /
X X X

musical)
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Habilidades assistidas

Mantém o contacto visual X X X X

Participa em tarefas X X X

Demonstra consciéncia prdpria de si e

dos outros

Margarida Inés Godinho de Jesus Arcanjo



115 A intervengdo da musicoterapia em jovens e adultos portadores de deficiéncia

Apéndice Y — Calendario de participagdes da estagiaria em eventos da Fundagéo Liga

Data Evento / Apresentagdo

Colaboracéo no atelié de papel maché

3 de dezembro de 2013 | Colaboragéo no atelié sobre cidadania
Colaboracéo durante os almogos dos clientes

9 de dezembro de 2013 | Participacao no atelié de oficina digital

10 de dezembro de 2013 | Visita ao Circo de Natal (Coliseu de Lisboa)

11 de dezembro de 2013 | Participacédo no atelié de expressdo musical

16 de dezembro de 2013 | Visualizacao de aula de atividade motora

17 de dezembro de 2013 Intgrcémbio desportivo: jogo de Boccia na Escola Secundaria de
Odivelas

19 de dezembro de 2013 | Presenca na Festa de Natal

6 de janeiro de 2014

Apresentacéo breve de Musicoterapia a auxiliares do CAO

1 de abril de 2014

Apresentacdo detalhada de Musicoterapia a um grupo especifico de
auxiliares do CAO que tinha como objetivo de trabalho conhecer
mais sobre esta terapia

16 de junho de 2014

Apresentacdo detalhada de Musicoterapia a técnicos do CAO

17 de junho de 2014

Apresentacdo de Musicoterapia e sessdes de estagio a encarregados
de educacdo dos clientes

9 de julho de 2014

Visita ao Aquario Vasco da Gama

24 de julho de 2014

Participacdo na Gincana no Parque da Serafina em Monsanto
(Lisboa)

25 de julho de 2014

Participacdo no jantar de final de ano com elementos da
coordenacao, técnicos e auxiliares
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Apéndice Z — Como ajudar um deficiente com cadeira de rodas (verséo original)™®

COMO AJUDAR UM DEFICIENTE COM CADEIRA DE RODAS

Secretariado Nacional de Reabilitacdo

Antes da meis, nadc esqueca: o deficiente € uma pessoca. For
vezes, os cidadados vulgares mascaram O seu sentimento com fami-
haridades excessivas ou sinais de piedade. Tudo ss0 ¢ supérfiuo.
Trate e conviva com o deficiente como © faz com qualquer outrs
pessoa; pega-the a opinido sobre a ajuda gQue pretende car

QUANDQO ACONMPANHAR UM DEFICIENTE
OBSERVE AS 10 RECOMNENDACOES SEGUINTES

1. Nunca tome decisdes pelo deficiente, em sitvacles que sS & €€
dizem respeito.

2. Quando the falar, colcque-se de mamerra a que O deficienie possa
participar na conversa, sem ter de wvirar a czbeca

3. Sempre que haja muite gente (festas, fojas, restaurantes) avancs
a cadeina com pruddncia. O deficiente sentir-se-4 muito incomo-
dado se magoar as Pessoas.

4. Numa loja ou num restaurante deixe o deficiente exprimir 0s seus
desejos. Cuidado com este ponto, pois © pesscal tem tendéncra
a dirigir-se a si-

5. Num supermercado vocé n&o pode, simultdneamente, empurrar &
cadeira de rodas e o carrinho das compras. Pega ao deficiente
para pdr sobre os joethos uma caixa de cart3o para colocar os
os produtos gue compyar.

6. Lembre-se que um deficiente sentado tem um angulo de visdo
diferente. Se vocd the quiser mostrar qualquer cotsa, baixe-se
para verificar se ele a pode ver.

7. A conversa toma-se dificil para o deficiente que tem de leventar
e virar a cabega. Com um pouco de treino, eprenderd a empur-
rar a cadeira de rodas, mantendo-se 20 seu iedo (empurré-ta
pelo brago) o que é bastante facil em terreno ndo inclinedo.

8. Ao atravessar as grandes artérias, umagine que ¢ vocé que esté
na cadeira, sem quaisquer defesas perante os perigos da cir-
culagdo. Isto incité-to-a a ser muito prudente.

9. Nos terrenos muito inclinados, o deficiente esté iguatmente sem
defesa. £ um pesadelo sentir que a cadeirg Vvai tomando veloci-

dade, rebocando o guia. Nunca corra.

306

16 Rodrigues, D. A. (1983). Como ajudar um deficiente com cadeira de rodas — Secretariado
Nacional de Reabilitacdo. In Educacdo Especial: deficiéncia motora — colectnea de textos.

Lisboa: Universidade Técnica de Lisboa — Instituto Superior de Educacéo Fisica. p. 306-311.
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10. Se ura crianga parar para o othar, pare também. O deficienta
oderd assim falar+he. Os pais, os acompanhantes dos deficien-
26, devem encorajar estes encontros e didlogos. A crianga deve
satsfazer 5 sua curiosidade. O deficiente ndo se sentird incomo-
dado.

o

G QUE E NECESSARIO SABER PARA MANUSEAMENTO
DE UMA CADEIRA DE RODAS

Se o deficiente tem forga nos bragos, ele pode, normakmente, em
terreno nao inclinado, dinigir @ sua propria cadeira. Mas ters necessi-

dade da sua ajuda pare subir e descer passeios, escadas, em terre-
nos inclinados e, eventualmente, para se sentar noutra cadsira.

Regras fundamentais:

a) tmobilize 3 cadeira usendo os travdes, sempre que pare 8
' sempre qus tenha de fazer ume mudangs;

b) Nunca levante a cadeira pelas partes amoviveis, pois elas po-
dem sair do lugar. Cada cadeira tem as suas particularidedes.

Por pracaucdo verifique sempre:

—Qquais s80 es partes destacéveis (os bragos, os apoios
das pernas, £ apoio da cabegs):

—Se tem uma ou duas manetas de travao, onde 3 ou as
manetas estdo situadas e em que posicdo ela ou etas
imobilizam a cadeira de rodas;

— s€ as rodas pequenas est3o situadas & frente ou atrés.

¢) Recuse as ajudss intempestivas e outras pessoas. Se tiver
da recorrer a outras pessoas pergunte primeiro ao deficiente,

deixe que ele dé as suas instrugdes ou faga-o vocs, se ele
O pedir. Assegure-se de que elas foram compreendidas.

Técnicas a utilizar:

1. DESCER UM PASSEIO OU UM DEGRAU

a) Cadeiras com as rodas grandes atrés (caso mais frequente).

Aproxime a cadeira do passeio ou do degrau. Apoie o pé numa
des barras transversais situada entre as rodas. Apoie-se, simultanea-

Ve
g )
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mente, nos punhos da cadeira £ inclinz-z lgeiramanie para (ras.
Desca utilizando as rodas grandes, evite o chogue. A manobra €9
estd terminada quando as rcdas pegquenas, por sua vez, estiverem
assentes no chdo. Proceda de manerra a gue, se for caso disso, @

cabega do deficiente se apoie no ssu peito.

b) Cadeiras com rodas pequenas atras:

A descida efectua-se recuando. Aproxime as rodas pequenas
co passeio cu do degrau. Levante tigeiramente 3 cadeira pelos punhos,
desga semn bater com as odas; primeiro as pequenas € depois as
grandes. Em caso de necessidzde, apoie & cabeca do deficiente con-
tra 0 seu perto.

2. SUBIR UM PASSEIC OU UM DEGRAU

a) Grandes rodas atras:

Aproxime a cadeira da borda do passeio ou do degrau, incline ‘ica:-
ramente para tras até as rodas pequenas estarem em cima do degrau
ou do passeio, levante a cadeira pelos punhcs até que as rodas gran-
des estejem também sobre © passeio ou ¢ degrau. Apoie 3 cabega
do deficiente contra o seu peito.

b) Rodas pequenas atras:

Aproxime a cadeira da borda do passeio ou do degrau, incline-a
para tréis (o peso fica sobre as rodas pequenas). Quando as rodas
grandes estiverem sobre o passeio ou o degrau, levante a cadeira pelos
punhos e empurre-a até que as rodas pequenas estejam também sobre
o passeio ou o degrau.

Com este método, toda a queda pars a frente fica excluida.

3. DESCER UMA ESCADA

a) A manobre sO ndo apresenta perigo se a cadeira tver a8s
rodas grandes atrés.

b) S30 necessérias sempre duss pessoes:

— uma aplica a técnica indicada para descer uin passeio mas, a
cada degrau antes de continuar g descer, aproxima a cadeira do degrau

308
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seguinre, sequrando fortemente nos punhos, dando-the tempo & que
desca eie préprio o degrau e reencontre o seu equiltbrio.

— a segunca pessoa desce recuando. O seu papel consiste em
fazer contrapeso. Segura a cadeira sob os seus bragos, impedindo-a
de ela merguinar para a frente. Em cada degrau deve retomar o seu
equilibrio. Deve descer com as pernas ligetramente abertas, pera
dar lugar aos estribos onde repousam os Pés. Em caso de anciose do
icelho, os apoios das pernas estdo na horizontal pelo que sdo necessé-
ries duas pessoas & frente, uma de cada lado da cadeira. N2o esquecer
de apoiar @ cabega do deficiente contra o seu peite.

4. SUBIR UMA ESCADA

Sao nacessarias duas pessoas. Uma sobe recuando. Aproxima
as rodas grandes do degrau, inclinando ligeiramente = cadeira para

trds = scbe prudentemente degrau @ degrau, A segunds pessoa, de
frente para a primeira e para o deficiente, segura o chassis da cadeira
e ajuda @ empurrar a mesma. £ indispensével que as duas pessoas
retomem o seu equiltbrio em cada degrau. Isto & vélido pare as duas
pessoas que ajudam a subir.

5. TRANSFERENCIA PARA UM AUTOMOVEL
OU AUTOCARRO

a) Se o deficiente pode efectuar sozinho @ mudanga para um
automovel, basta ajudd4o a dobrar e arrumer @ sua cadewra. Se ele
n3o pode entrar sozinho, ievante-o, vire-o e proceda de acordo com
as instrugdes dadas em 7 a) e 7 b) cu, se isto for impossivel, feve-o
até dentro do automébvel (técnica indicada em 8). Atencdo & eltura
da porta. Uma vez sentado, rectifique a sua posigdo, levantando-o
para trés.

No automével o cinto de seguranga e o apoio da cabeca devem
ser obrigatérios;

b) Mini-bus: por precaugdo o deficiente deveré ser transportado

na sua prépria cadeira. Para entrar no autocarro a técnica € a mesMma
que para subir um degrau, mas este deve estar bastante mais aito.

S&o indispenséveis duas pessoas para fazerem a manobra. O defi-
ciente inclinard a cabecga para a frente ou para tr4s para ndo se magoar
ao passar a porta do autocarro. Dentro do autocarro é obrnigatério
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que a cadeira esteja travada e 7.xz2. Fara daeccer, utifza 2 mesma téc-
nica que para descer um degrau.

c) Viagens em autocarro: ievar ¢ deficiente at¢ ao seu iugar
(ver o n.° 8). Na subida € na cescida zproximar & cadeira de rodas
O mais perto possivel da porta ce maneirc 3 gue ¢!2 N30 posss entra-
Vvar Os seus movimentos.

§. COMO DOBRAR UMA CADEIRA DE RCDAS

a) Para a dobrar: retire os estribos de apoioc 3cs pés e 0s apoios
das pernas, quando existam. Se tiver uma zimofada, retire-2.

Ponha-se ac lado da cadeira, segure @ 'ons do assento pelas
partes anterior e posternicr e levante-a, o que fez dobrar ligeiramente
a cadeira. Ponha, entdo, a lona do assento parz baixo e feche 2
cadeira fazendo prescac petss tados.

b) Para desdobrar: ponha-se a frente da cadeira, segure os dois
tubos do assento virando as palmas da mao para o exterior para que
ndo entale os dedos entre o chassis e os tubos. Empurre estes Uiti-
mos, até que a {ona do essento esteja perfeitamente estendide. Re-
ponha os estribos, os apotos para as pemas e a almofada no seu
lugar.

Para arrumer @ cadeira na mala de um cario, as técnicas variam
consoante o tpo da cadeira e 0 espago disponivel. Se @ maia & sufi-
clentemente espacgosa, retire os estribos e apoios das pernas, dobre
a cadeira, ponha-a paralelamente & mela, com cada uma das maos
agarre num tubo e levante a cadeira de sacdo. Quando a roda inferior
assentar na borda da mala, empurre a cadeira € arrume-a nNoO ‘nterior.

7. AJUDAR UM DEFICIENTE A DEIXAR A SUA CADEIRA
DE RODAS

Para efectuar mudangas pare a cama, para o automévei, para o
W. C., etc., proceder como segue: coloque a cadsira na posicdo mais
pratica e trave-a; retire as partes amoviveis como os estribos, 0S
apoios para as pernas e dos bragos. O deficiente deveré entdo ter os
pbés assentes no chao.

a) Para a posicdo de pé: o método dependerd da natureza e
gravidade da diminuiggo. Pergunte 2o ceficeente como proceder de
maneira que the dé mais jeito. £ cenveniente lembrar a posigdo do
desenho abaixo que serve &8 maioria dos deficientes graves. Colo-
que-se diznte do deficiente, aperte as pernas g os joethos dele entre os
seus, dobre os joelhos, mantenha as suas costas direitas; fagca com
que o deficiente coloque os bracos @ volta do seu pescogo. Agarre
o deficiente debaixo das axilas, cruze as maos com forga nas costas
do mesmo ou o mais baixo possivel. Os antebragos far3o uma
pequena pressdo sobre as costelas do deficiente. Para que ambos
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esteilen a vontade, conjuguem os esforges, conte alto até 3, va-se
endireitando , N30 oc repente, o que arrastard o deficiente. Este
encontrar-se-4 apoiado pelos joelthos, oelas costes e pelos bragos.
£m case de necessidade, ejude-o = endireitar-se na articulacdo das
ancas, aptiansa as suas MAds no $ONo Mais baixo que the seja pos-
stvel nes costes do individuo. Quando ambos estiverem de pd e direi-
108, v& relaxando a priséo muito ientamente, o que permite ao defi-
ciente rzencontrer ¢ ssu equilibrio. Pera o manter durante o caminho
desde g cadeira até ao {ocal onde se sentaré ou deitaré pergunte-the
cOmo deve proceder.

Para sentar o doficiente sige 8 imesma operagdoc em sentido
INVErSO.

b) Saida da cadeira ds bragos para a cama ou para outra cadeira:
s2 o deficiente tem forga nos bragos, normalmente proceds a esta ope-
ragdo sozinho. Neste caso, segure apenas a cadeira ou prancha que
cke utiize para escorregar ¢ siga as suas indicagbes. Em todos os
cutros casos, kvante o deficiente (récnica descrita em 7 @), vire-o
figeiramanie e sente-0. Ao sentd-ic na cama tome atengdo para que
ele ndo caia pare trés, poie o apoic de costas @ qu? estd acostu-
mado néc existe. £ preferivel instala-lo logo na posigdo horizontal.
Depois lovante-ine as pernes lentamente e ponha-<es sobre @ cama.

c) Mudanga para a sanita: se s Casas de banho sdo suficiente-
mente espagosas, o deficienta poderd normaiments nao necessitar
e gjuda. A cadsira de rodas terd espago para se colocer eo fado
da sanmita ou em diagonel aa sug frente. Retirar eventualmente o
apoio das pemnas. Os sanitdros pUblicos 8&2 am geral bastante
pequenos. Proceda, entdo, como se indica em 7 a) (posicgo em ph).
Pana 5 op:~géc e despir ou quaiquer siuda suplementar, seguir as
indicagbes vo deficiente. Quando for 'mpossivel agproximar @ cadeira
de rodas da sanita, lever o deficiente de acordo com as suas indica-

8. COMO DESLOCAR UM DEFICIENTE

Se ele ndo fér muito pesado, bastard uma pessoa. Passe os bra-
gos do deficiente a volta do seu pescogo, passe o seu braco (esquerdo
para um canhoto e direito para um nao canhoto) debaixo do brago
do deficiente agarrando as costas deste e 0 seu outro brago sob es
suas coxas logo acima do joelho. O epoto das costes é de especial
importéncia. Para os deficientes pesedos sdo necessénias duas pes-

soas que ceguiao cada uma es indicagbes acima, olhendo-se de
frente.

Lembre-se que nunca ¢ agradével depender de terceiros. Se ofe-
rece a sua ajuda como partindo de si, elo serd muito apreciada.

Estas recomendagbes néo sd0 exaustivas e néo se aplicam senbo
3s situagbes mais vulgares. Antes de fazer seja 0 que f8r pergunte ao
deficiente se ete tem necessidade de ajude. Siga as suas mstrugdes.

A inobservéncia destas regras pode causar acidentes.
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