Data de Publicacao

Resumo

Palavras Chave

Tipo
Revisio de Pares

Colecles

J7
Lusiada”

Repositorio das Universidades Lusiada

Universidades L usiada

Silva, Miguel Jodo Roldéo da, 1994-

A musicoter apia na deméncia : comunicacéo

e expressao individual através da masica num
contexto de isolamento social e de deterioracao
cognitiva e motora

http://hdl.handle.net/11067/3771

M etadados
2018-03-06

O presente documento constitui um relatério de estégio realizado no
ambito do mestrado em Musicoterapia da Universidade Lusiada de
Lisboa, refletindo o trabalho de 7 meses de estéagio no centro de dia

Dr. Carlos Garcia, um centro de dia constituinte da rede da associacéo
Alzheimer Portugal. Ao longo deste documento sera feita uma abordagem
ademéncia, a doenca de alzheimer e a musicoterapia. Tendo estas areas
como base, o foco do documento estara na aplicacdo da musicoterapia a
populacéo que Viv...

The present paper is an intership report, realized in the scope of the
master degree in music therapy of Universidade Lusiada de Lisboa and
reflects the work of 7 months of intership in centro de dia Dr. Carlos
Garcia. This paper will approach the subjects of dementia, alzheimer’s
disease and music therapy. With these subjects as baseline, the focus
of the paper will be on the application of musictherapy in people with
dementia. Thisintership had, by guiding principles, the client centered
th...

Alzheimer, Doenca de - Pacientes - Cuidado e tratamento - Portugal -
Lishoa, Musicoterapia paraidosos - Portugal - Portugal - Lisboa, |dosos
- Assisténcia em instituicfes - Portugal - Lisboa, Musicoterapia - Prética
profissional, Centro Social Paroquial Nossa Senhora da Penha de Franca
(Lisboa, Portugal) - Ensino e estudo (Estéagio)

masterThesis
N&o
[ULL-IPCE] Dissertactes

Esta paginafoi gerada automaticamente em 2024-12-27T00:35:24Z com
informac&o proveniente do Repositério

http://repositorio.ulusiada.pt


http://hdl.handle.net/11067/3771

UNIVERSIDADE LUSIADA DE LISBOA

Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais

Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educacéo

Mestrado em Musicoterapia

A musicoterapia na deméncia: comunicacao e expressao individual atraveés
da musica num contexto de isolamento social e de

Constituicao do Juri:

Presidente:
Supervisora:
Arguente:

Relatério aprovado em:

deterioracdo cognitiva e motora

Realizado por:

Miguel Jodo Roldao da Silva

Supervisionado por:

Prof.2 Doutora Teresa Paula Rodrigues de Oliveira Leite
Orientado por:

Dr.2 Barbara Magalhaes da Silva Salvador Coutinho

Prof.2 Doutora Tania Gaspar Sintra dos Santos
Prof.2 Doutora Teresa Paula Rodrigues de Oliveira Leite Maurer
Prof. Doutor Massimo Cavalli

2 de Marco de 2018

Lisboa
2017




<

%,
7
<]
>

~ \\"}’

Q'Clz'ro\.“\
UNIVERSIDADE LUSIADA DE LIsSBOA

Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais

Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educacéo

Mestrado em Musicoterapia

A musicoterapia na deméncia: comunicacao e
expressao individual através da musica num
contexto de isolamento social e de deterioracéo
cognitiva e motora

Miguel Joao Roldao da Silva

Lisboa

Novembro 2017



DFo
SRAPES,

< (2
IS o
~ 4
Z, =)
= >
o) %
% >

0. N\
Lt o

UNIVERSIDADE LUSIADA DE LISBOA

Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais
Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educacéo

Mestrado em Musicoterapia

A musicoterapia na deméncia: comunicacao e
expressao individual através da musica num
contexto de isolamento social e de deterioracao
cognitiva e motora

Miguel Joao Roldao da Silva

Lisboa

Novembro 2017




Miguel Jodo Roldao da Silva

A musicoterapia na deméncia: comunicacao e
expressao individual através da musica num
contexto de isolamento social e de deterioracéo
cognitiva e motora

Relatério de estadgio apresentado ao Instituto de
Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Faculdade de
Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade Lusiada
de Lisboa para a obtencdo do grau de Mestre em
Musicoterapia.

Supervisora de estagio: Prof.2 Doutora Teresa Paula
Rodrigues de Oliveira Leite Maurer

Orientadora de estagio: Dra. Barbara Magalhdes da
Silva Salvador Coutinho

Lisboa

Novembro 2017



Ficha Técnica

Autor Miguel Jodo Roldédo da Silva
Supervisora de estdgio Prof.2 Doutora Teresa Paula Rodrigues de Oliveira Leite Maurer

Orientadora de estdgio Dra. Barbara Magalhdes da Silva Salvador Coutinho

Titulo A musicoterapia na deméncia: comunicacdo e expressdo individual
através da musica num contexto de isolamento social e de
deterioracd@o cognitiva e motora

Local Lisboa
Ano 2017

Mediateca da Universidade Lusiada de Lisboa - Catalogacédo na Publicacéo
SILVA, Miguel Jodo Roldao da, 1994-

A musicoterapia na deméncia : comunicacao e expressao individual através da musica hum contexto
de isolamento social e de deterioracdo cognitiva e motora / Miguel Jodo Rolddo da Silva ;
supervisionado por Teresa Paula Rodrigues de Oliveira Leite Maurer ; orientado por Béarbara
Magalhées da Silva Salvador Coutinho. - Lisboa : [s.n.], 2017. - Relatdrio de estagio do Mestrado em
Musicoterapia, Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educacédo da Universidade Lusiada de Lisboa.

| - LEITE, Teresa Paula Rodrigues de Oliveira, 1964-
Il - COUTINHO, Barbara Magalh&es da Silva Salvador, 1987-

LCSH

Alzheimer, Doenca de - Pacientes - Cuidado e tratamento - Portugal - Lisboa
Musicoterapia para idosos - Portugal - Lishoa

Idosos - Assisténcia em instituicdes - Portugal - Lisboa

Musicoterapia - Pratica profissional

Centro de Dia Prof. Doutor Carlos Garcia (Lishoa, Portugal) - Ensino e estudo (Estagio)
Universidade Lusiada de Lisboa. Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educacéo - Teses
Teses - Portugal - Lisboa

Nou,rwhpE

Alzheimer's Disease - Patients - Care - Portugal - Lisbon

Music therapy for older people - Portugal - Lisbon

Older people - Institutional care - Portugal - Lisbon

Music therapy - Practice

Centro de Dia Prof. Doutor Carlos Garcia (Lisbon, Portugal) - Study and teaching (Internship)
Universidade Lusiada de Lisboa. Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educacéo - Dissertations
Dissertations, Academic - Portugal - Lisbon

NoughkrwbhrE

LCC
1. ML3920.S55 2017




Resumo
O presente documento constitui um relatério de estagio realizado no ambito do
mestrado em Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa, refletindo o trabalho de
7 meses de estagio no centro de dia Dr. Carlos Garcia, um centro de dia constituinte da
rede da associagdo Alzheimer Portugal.

Ao longo deste documento sera feita uma abordagem a deméncia, a doenca de
alzheimer e a musicoterapia. Tendo estas areas como base, o0 foco do documento estara
na aplicacdo da musicoterapia a populacdo que vive com a problematica das deméncias.

Neste estagio teve-se como principios orientadores a terapia centrada no cliente,
proposta por Carl Rogers e o cuidado centrado na pessoa, o que se traduziu, ao longo do
estagio, numa abordagem de carater humanista através da qual se pretendeu promover o
bem-estar e a interacdo em idosos demenciados. Através destes principios orientadores,
foi desenvolvido um trabalho que teve como principal alvo os utentes que estdo no
centro de dia sem participar em qualquer atividade ou que participam muito pouco.

Através do trabalho com utentes cujo grau de deméncia levou a deterioracao
motora e cognitiva e ao consequente isolamento social, foi possivel estudar a eficacia da
musicoterapia em programas de cuidados na alzheimer enquanto meio proporcionador

de bem-estar e de interacdo.

Palavras-chave: Alzheimer; Comunicacdo; Deméncia; Isolamento  social,

Musicoterapia.



Abstract
The present paper is an intership report, realized in the scope of the master degree in
music therapy of Universidade Lusiada de Lisboa and reflects the work of 7 months of
intership in centro de dia Dr. Carlos Garcia.

This paper will approach the subjects of dementia, alzheimer’s disease and
music therapy. With these subjects as baseline, the focus of the paper will be on the
application of musictherapy in people with dementia.

This intership had, by guiding principles, the client centered therapy, proposed
by Carl Rogers, and person centered care. Through these humanistic principals, it was
developed a work that had by primary target the users who are in the care center without
any ativity during the day.

Through working with users whose dementia’s grade induced motor e cognitive
deterioration and consequent social isolation, it was possible to study the efficiency of

musictherapy in alzheimer’s care programas as a mean of well-being and interaction.

Keywords: Alzheimer; Communication; Dementia; Music therapy; Social

Isolation.
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A musicoterapia na deméncia

Introducéo
O presente trabalho constitui um relatério de estdgio referente ao estigio de
musicoterapia realizado no 2° ano do “mestrado em musicoterapia” da Universidade
Lusiada de Lisboa, no ambito da unidade curricular “seminario de estagio”.

O estagio sobre o qual este relatorio incide foi realizado no centro de dia Dr.
Carlos Garcia, um centro de dia para pessoas com deméncia e alzheimer que faz parte
da rede de servigos da Associacdo Alzheimer Portugal.

Ao longo deste relatorio pretende-se descrever 0 processo do estagio em questdo
e 0S varios processos e procedimentos terapéuticos que foram levados a cabo pelo
estagiario. Por outro lado, o presente documento pretende enquadrar a intervencao
realizada sob uma perspetiva teodrica baseada na literatura existente acerca das
deméncias e da alzheimer, da musicoterapia e da aplicacdo da musicoterapia na
alzheimer e em outras deméncias. Através deste relatorio pretende-se refletir acerca dos
efeitos da musicoterapia na deméncia, com especial foco no efeito da musicoterapia na
comunicacdo, na relacdo e no combate ao isolamento social na deméncia.

Ao longo do estagio foram realizadas sessdes de musicoterapia com 15 utentes,
num total de 48 sessdes de grupo e 64 sessdes individuais. No estagio em questdo,
foram feitas intervencgdes individuais com 6 utentes e foram formados 3 grupos de 4 a 6
elementos, com vista a incluir neles todos os utentes do centro de dia, facto que partiu
da convic¢do, apoiada por literatura, de que a musicoterapia pode ser aplicada como
terapia complementar em qualquer fase da deméncia. Aquando da formacéo dos grupos
de musicoterapia, os utentes foram divididos de acordo com a fase de deméncia em que
estavam na altura do encaminhamento para a musicoterapia e de acordo com as
capacidades cognitivas e funcionais que o estagiario observou nos mesmos até esse

momento. Para as sessoes individuais foram selecionados os utentes menos ativos do

Miguel Jodo Rolddo da Silva 1
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centro de dia, com vista a proporcionar, no seio de uma relacéo terapéutica, experiéncias
musicais com significado a utentes cuja condi¢do, associada a permanéncia no centro de
dia, estava a conduzir ao isolamento social e & perda de momentos de interagdo. Para
este relatorio de estagio teve-se em conta as sessdes de musicoterapia realizadas até
final de junho de 2017.

A nivel estrutural, este relatorio inicia-se com a caraterizagdo da instituicdo na
qual o estagio foi realizado, seguindo-se a caraterizacdo da populacdo com a qual o
estagiario trabalhou. Posteriormente, € feito um enquadramento tedrico sobre as
tematicas do idoso e do envelhecimento, da deméncia e da doenca de alzheimer e da
musicoterapia na deméncia, sendo feito um foco especial nas véarias formas de
intervengdo da musicoterapia na deméncia. Esta primeira parte do relatorio termina com
0S objetivos para 0 estagio, aos quais 0 estagiario se propds.

A segunda parte deste relatorio reflete a metodologia associada ao processo de
estadgio. Nesta seccdo € descrita a amostra com a qual se trabalhou, os procedimentos
adotados, as grelhas de observacdo utilizadas, a agenda semanal do estagiario na
instituicdo e ainda outros projetos levados a cabo pelo estagiario na instituicdo para
além da musicoterapia. Esta seccdo termina com dois estudos de caso, os utentes Isabela
e Fernando. Com Isabela, uma utente com diagndstico de depressao e alzheimer, o
trabalho musicoterapéutico individual e em grupo permitiu a construcao terapéutica de
varias narrativas musicais com significado através do uso do canto, gue inicialmente se
revelava desorganizado e de dificil compreensdo. Com Fernando, diagnosticado com
deméncia e afasia global, as sessGes de musicoterapia passaram a constituir dois
momentos importantes da rotina semanal do utente que anteriormente se encontrava
sem atividade no centro de dia. Para além disso, a relacdo terapéutica construida ao

longo do tempo entre o estagidrio e o utente permitiu a ocorréncia de evolugdes

Miguel Jodo Rolddo da Silva 2



A musicoterapia na deméncia

comunicativas significativas no mesmo ao nivel da linguagem ndo-verbal e da interacéo
musical.

Apds serem descritas as outras intervencdes clinicas realizadas no &mbito do
estagio, serdo retiradas algumas conclusdes acerca do efeito da musicoterapia na

deméncia enquanto meio de expresséo individual e de promogdo da comunicacao.

Miguel Jodo Rolddo da Silva 3
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A musicoterapia na deméncia

Caraterizacao da Instituicéo

Fundada em 1988 pelo Professor Doutor Carlos Garcia, a Alzheimer Portugal é uma
instituicdo particular de solidariedade social constituida com vista a promover a
qualidade de vida das pessoas com deméncia, bem como dos familiares e cuidadores das
mesmas. Sendo uma organizagao de ambito nacional, a Alzheimer Portugal faz parte da
Alzheimer Europe, participando ativamente no movimento europeu e mundial sobre as
deméncias. A Alzheimer Portugal possui centros em Vvarios pontos pontos do pais,
sendo a sua sede em Lisboa. (Alzheimer Portugal, 2017a).

No Departamento de Servigos de Lisboa (DSL) € priviligiada uma perspetiva
holistica e transclinica, na qual séo considerados todos os intervenientes do processo da
pessoa com deméncia, isto €, o proprio utente, os cuidadores informais (familiares) e 0s
cuidadores formais (equipas do DSL). Assim, o DSL rege-se pelos seguintes eixos
estratégicos: prestar um servico diverso e de qualidade as pessoas com deméncia;
dinamizar respostas e acdes e sensibilizacdo e formacao para os cuidadores formais e
informais; trabalhar em rede, promovendo dindmicas de parcerias sustentaveis; e prestar
apoio psicossocial aos seus associados.

Sendo o foco da acdo do DSL o0s servigos prestados junto das pessoas com
deméncia, neste departamento sdo seguidos os principios da abordagem centrada na
pessoa, sendo utilizado ainda um modelo que contempla um método clinico caraterizado
pela avaliacdo, intervencdo e reavaliagcdo continua dos utentes. As acbes promovidas
pelo DSL junto dos utentes procuram promover uma vida com sentido, prazer, afeto,
lacos e com um sentimento de pertenca a comunidade, adaptando estes principios aquilo
que sdo as possibilidades das pessoas com deméncia que séo cuidadas. O DSL possui 0s

seguintes servicos de resposta social: 1) servico social: gabinete de apoio psicossocial
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(GAPS) e area de programas sociais (APS); 2) servicos clinicos externos (SCE); 3)
servico de apoio domiciliario (SAD); e 4) centro de dia prof dr.° Carlos Garcia (CAD).

O GAPS ¢é o servico responsavel pelo acolhimento, diagnostico social,
encaminhamento e intervengdo direta com familiares e cuidadores, sendo ainda o
servico responsavel pela divulgacdo da Alzheimer Portugal na rede social de Lisboa,
colaborando também em alguns estudos levados a cabo por esta rede. O APS € o servico
responsavel pelas ajudas técnicas e econdmicas dadas aos cuidadores das pessoas com
deméncia de modo a permitir que 0s utentes tenham acesso a medicacdo e a
equipamentos que permitam um cuidado diario adaptado as suas necessidades.

Os SCE enguadram-se no DSL como uma resposta adaptada as pessoas com
deméncia em fase inicial da doenca. Os SCE possuem 0s seguintes servi¢os para as
pessoas com deméncia: consultas de psiquiatria; avaliacbes neuropsicologicas externas;
estimulacdo cognitiva individual; centro de atividades terapéuticas (CAT). Para 0s
familiares, os SCE possuem um grupo de suporte e 0 grupo de ajuda muatua para os
cuidadores dos servicos de Lisboa (GAM). Dos servicos prestados pelos SCE destaca-se
o CAT que, criado em 2014, constitui uma resposta que, ndo sendo dada a tempo
inteiro, contribui para a ocupacdo e estimulacgdo da pessoa com deméncia,
proporcionando ainda algum alivio ao cuidador. Em 2016 o CAT foi o servico mais
solicitado do DSL, tendo a maioria das solicitacdes correspondido a casos clinicos nos
quais o0s utentes se encontravam numa fase moderada da doenca, apresentando
acentuados problemas de mobilidade e comportamento.

O SAD constitui a resposta social organizada a qual as pessoas em situacdo de
dependéncia podem ter acesso. Esta resposta visa corresponder as necessidades basicas
e especificas das pessoas com deméncia que permanecem nos domicilios, aliviando, ao

mesmo tempo, a familia nos cuidados que a mesma tem de prestar. Em 2016 este
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servico abrangeu 27 utentes, sendo que a maioria dos utentes abrangidos tinha mais de
75 anos.

O CAD costitui uma resposta social semanal para utentes com deméncia. Deste
servico beneficiaram, em 2016, 22 utentes, 13 do género feminino e 9 do género
masculino. Estes sdo utentes que residem no domicilio, onde tém o apoio dos
cuidadores principais (familiares), estando no centro de dia durante o dia. Em 2016, a
média de idades dos utentes que beneficiaram deste servigo encontrou-se nos 77 anos,
tendo o maior nimero de utentes idades compreendidas entre 0s 65 e 0s 74 anos. No
CAD ¢ feita uma avaliacdo regular dos utentes, sdo prestados servi¢os de cuidados
basicos e de enfermagem e sdo ainda feitas atividades significativas com os utentes
(Alzheimer Portugal, 2017D).

A nivel de atividades, no CAD sao realizados dias festivos (como aniversarios,
festa de Natal, Dia Mundial da pessoa com doenca de Alzheimer, passeios), atividades
ocupacionais tematicas, sessdes de fisioterapia e ainda atividades significativas na
comunidade (como uma manhd semanal de interacdo entre utentes e alunos de uma
escola priméaria ou uma tarde semanal de atividades na comunidade como idas ao teatro,
ao cinema ou ao parque).

De acordo com as informacg6es consultadas nos processos de alguns dos utentes
do CAD, uma das razdes do encaminhamento dos utentes para este servico é a fadiga e
incapacidade dos cuidadores principais para continuarem a tomar conta do utente a
tempo inteiro, bem como a necessidade que os cuidadores e as equipas de
encaminhamento para o servico identificam de atividades de ocupacéo e de estimulacdo
cognitiva para 0s utentes, servicos esses que os cuidadores principais ndo conseguem

prestar.
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Caraterizacao da Populagao-Alvo

A populacdo-alvo do centro de dia dr. Carlos Garcia € constituida por utentes
diagnosticados com deméncia e alzheimer e seus cuidadores. Através dos Vvarios
servicos prestados no centro, é feito um acompanhamento aos utentes desde que sdo
referenciados para 0 mesmo (normalmente por encaminhamento médico), o que implica
que, em fases mais iniciais do processo demencial os utentes tenham, por norma, apenas
algumas sessdes semanais de estimulagdo cognitiva e que, com 0 avancar da doenga,
comecem a ser integrados no centro de dia de modo a terem um acompanhamento mais
sistematizado ou que, em caso de impossibilidade de ida para o centro de dia ou de
recusa desses servicos, tenham um acompanhamento domiciliario. Por outro lado, o
centro de dia pretende chegar também aos cuidadores, atraves de varios grupos de apoio
e de formagdes aos mesmos.

A Alzheimer Portugal possui varios polos ao longo do pais, 0 que permite um
acompanhamento mais centrado na populacdo proxima de cada pdlo. No caso do centro
de dia dr. Carlos Garcia, sdo abrangidos através do mesmo idosos com alzheimer da
zona de Lisboa, sendo a maioria da zona de Alcantara. A maioria destes idosos viveu e
trabalhou em Lisboa, porém, existem também alguns idosos vindos do interior e do
norte do pais que vieram para o0 centro por este estar proximo da zona de residéncia dos
cuidadores. Os idosos abrangidos através da rede de apoio domiciliario do centro de dia
séo exclusivamente da zona de Alcantara.

De um modo geral, estes sdo utentes diagnosticados com deméncia, sendo
comum existir no relatério médico dos utentes relatos de outras problematicas, entre as
quais, depressdo, ocorréncia de acidente vascular cerebral (AVC), hipertensdo, entre
outros. Da analise psicoldgica levada a cabo pela neuropsicdloga do centro de dia, é

comum surgirem nestes utentes problematicas relacionadas com a deméncia, como a
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afasia, a agnosia, a apraxia, a anomia ou a amnesia. Alguns destes utentes apresentam
também quadros de défice auditivo e visual, bem como de debilidade motora.

Apesar de a populacdo-alvo do centro de dia ser bastante vasta, apenas se
interviu com os idosos do CAD, que se considerou serem uma amostra representativa da

populacdo-alvo abrangida pelo centro de dia Dr. Carlos Garcia.
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Enquadramento Tedrico
Nesta presente seccdo sera feito um enquadramento tedrico acerca do idoso, da
deméncia e da musicoterapia na deméncia.
O Idoso
Visto que a populagdo-alvo do estagio realizado é constituida por idosos com deméncia,
torna-se fundamental enquadrar a tematica do envelhecimento, do idoso com deméncia
e da sua institucionalizacdo para melhor compreender a pertinéncia da musicoterapia
nesta populagéo.

O envelhecimento
O envelhecimento ¢é definido pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) como um
conjunto de mudangas biologicas e sociais que ocorrem, aproximadamente, a partir dos
60 anos. A nivel bioldgico, o envelhecimento é associado a acumulagdo de uma grande
variedade de danos moleculares e celulares, levando o individuo a uma perda gradual
das reservas fisiologicas, a um aumento do risco de contrair diversas doengas e a um
declinio geral da capacidade intrinseca do mesmo, resultando no falecimento. Estas
mudancas ndo sdo lineares nem consistentes, sendo habitualmente associadas a idade
dos individuos, ainda que a idade seja cada vez menos um fator limitante para esta
questdo (OMS, 2015).

Além das mudancas bioldgicas, sdo ainda consideradas mudancas nos papeéis e
posicBes sociais, bem como a necessidade de lidar com perdas de relagdes proximas.
Tais mudancas implicam que os idosos tenham de se adaptar a esta nova realidade,
encontrando novos objetivos de vida (que, embora sejam seleccionados em menor
namero, tendem a ser mais significativos), encontrando novas formas de realizar tarefas
de acordo com as capacidades que tém e adaptando objetivos, preferéncias e prioridades

motivacionais. Embora algumas destas mudancas sejam guiadas por uma adaptagdo a
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perda, outras refletem o desenvolvimento psicolégico continuo na idade mais avancada,
0 que pode permitir que os idosos vivam esta fase como um periodo de bem-estar
subjetivo maior (OMS, 2015; Lhode, 2016; Nissen, 2016).

Convencionalmente, o “idoso” ¢ definido como a pessoa com idade cronoldgica
superior a 65 anos, sendo consideradas duas fases no processo de envelhecimento. A
primeira fase, correspondente a fase inicial do envelhecimento, é considerada dos 65 aos
74 anos e a segunda fase, correspondente a fase avancada do envelhecimento, é
considerada a partir dos 75 anos. Contudo, ha gerontologistas que defendem uma
definicdo de idoso baseada ndo na idade cronologica mas sim na verificagdo de
evidéncia relativamente a condicdo da pessoa relativamente a aspetos sociais, culturais e
médicos (Orimo, Ito, Suzuki, Araki, Hosoi & Sawabe, 2006).

Em consequéncia da defini¢do de “idoso” baseada em dados cronologicos e da
resposta da sociedade a mesma, Peters (2000) considera a existéncia do termo “ageism”
(termo sem traducdo direta para portugués, cuja expressdo mais proxima ¢ “idade”),
considerando-0 um tratamento discriminatorio, estereotipado, prejudicial para as
pessoas idosas.

Um termo a ter em conta ao falar de envelhecimento é “gerontologia”.
Gerontologia é a area de estudo que lida com o envelhecimento humano e com as
problematicas que o mesmo acarreta. Esta ciéncia estuda as alteracbes morfologicas,
fisiologicas, psicoldgicas e sociais associadas ao processo de envelhecimento (Fontaine,
2000).

O ramo da medicina responsavel pelo cuidado de pessoas idosas e pelo
tratamento de problemas associados ao envelhecimento é denominado “geriatria”. Do
trabalho ao nivel da geriatria fazem parte competéncias muito diversas, como a

capacidade para lidar com problemas médicos gerais prevalecentes no idoso (como a
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doenca de parkinson, deméncia, diabetes, hipertensdo, entre outros) e a capacidade para
dar resposta a problemas medicamente relacionados com o envelhecimento (como
problemas de comportamento relacionados com a deméncia, incontinéncia, depresséo,
entre outros). Faz ainda parte das competéncias de um geriatra ter conhecimento acerca
do sistema de cuidados de saude aos quais o idoso tem direito para que possa auxiliar 0s
cuidadores ao longo do processo de envelhecimento do idoso (Lum, 1999).

Com vista a melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas e a dismistificacdo
do envelhecimento enquanto periodo de incapacidade e doenca, a OMS propbe a
concegdo de “envelhecimento ativo”, segundo a qual o envelhecimento € visto como um
processo de otimizacdo de oportunidades para a saude e para a participacdo ativa na
comunidade. Através deste processo, as pessoas podem desenvolver o seu potencial de
bem-estar fisico, social e mental ao longo de toda a sua vida, melhorando assim a
qualidade de vida enguanto envelhecem. Esta concecao do processo de envelhecimento,
que tem sido seguida por varias organizacdes um pouco por toda a Europa, pressupde
uma igualdade de oportunidades e de participacdo na comunidade ao longo de toda a
vida, propondo a visdo do envelhecimento como sinénimo de vitalidade e produtividade
(Alltiz, 2016; Lamers, 2016; Lhode, 2016; Nunes, 2017a; OMS, 2002; Rijn, 2016).

O processo de envelhecimento € analisado como o resultado da interacéo entre o
envelhecimento primario e secundario. O envelhecimento primario € um processo
gradual, determinado geneticamente e diferente em todos os individuos que afeta a
eficiéncia do corpo humano. O envelhecimento secundario surge como resultado de
fatores como doengas, traumas, stress, abusos ou desuso, estando muitos desses fatores
relacionados com o estilo de vida do individuo, podendo ser, de certo modo,

controlados pelo mesmo (Peters, 2000).
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O processo de envelhecimento acarreta, por norma, mudancas biolégicas que,
relacionadas com o enfraquecimento do corpo, resultam em deterioracdo de
capacidades, 0 que conduz a existéncia de outras mudancas, entre as quais: problemas
médicos mais frequentes do que até entdo, mudancas mentais ou psicoldgicas,
mudancas de personalidade e mudangas no funcionamento intectual. Para além deste
processo de deterioracdo, o idoso enfrenta ainda um processo de mudangas sociais,
através do qual tem tendéncia a perder gradualmente as oportunidades de contacto
social, pelo que se considera necessario trabalhar com o idoso de uma perspetiva
interdisciplinar e holistica, levando em conta todas as areas da vida do mesmo (Nunes,
2017a; Nunes, 2017b Rijn, 2016; Rodrigues, 2012).

As mudancas trazidas pelo processo de envelhecimento sdo diferentes e
recebidas de forma diferente por cada individuo e pela familia do mesmo. De facto, a
forma como o idoso Vé e aceita de forma mais ou menos satisfatoria o seu processo de
envelhecimento €, durante algum tempo, determinante para a qualidade de vida do
mesmo e dos que o rodeiam. Por outro lado, existem ainda doencas que afetam a satde
fisica e/ou mental do idoso, podendo alterar repentinamente ou de forma gradual a vida
do mesmo. Como tal, € importante categorizar 0s varios cenarios possiveis ao longo de
envelhecimento para que possa ser dada uma resposta adequada a fase que o idoso em
questdo esteja a passar.

Peters (2000) categoriza os idosos em diferentes grupos de acordo com a fase do
processo de envelhecimento em que se encontram, com o seu estado de salde e com as
necessidades que tém em cada fase. Assim, considera a existéncia de idosos saudaveis;
idosos semi-independentes; idosos com doencgas cronicas a receber cuidados em casa;
idosos que estdo em casas de repouso ou em instalacGes de cuidados de longa duracdo; e

idosos que tém doenca de alzheimer ou doengas relacionadas.
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Os idosos semi-independentes sdo idosos que vivem na propria casa ou na de um
cuidador e que passam 3 dias ou mais por semana num centro de dia ou num programa
semelhante. Estes sdo idosos que tém alguma limitacdo que os impede de viverem de
forma independente, sendo o papel do centro de dia fundamental ndo sé para a
supervisao dos idosos e para a prestacdo de alguns cuidados, como também como meio
proporcionador de oportunidades de socializagdo, de desenvolvimento ou manutencao
de abilidades funcionais e de oportunidades de realizagdo de atividades com significado
(Peters, 2000).

Os idosos que tém doenca de alzheimer ou doencas relacionadas constituem uma
populacdo que Vvé associada ao seu processo de envelhecimento natural uma doenga
degenerativa marcada por uma deterioracdo fisica e mental progressiva que afeta
intensamente a qualidade de vida de quem vive com essa mesma doenga. Muito embora
ainda ndo exista uma cura para a deméncia, ja existem formas de ajudar os idosos e
respetivas familias a lidar com os sintomas e efeitos da mesma, melhorando assim a
qualidade de vida das pessoas afetadas pela doenca (Burla, Pessini, Siqueira, Nunes,
2014).

A ida do idoso para o centro de dia
Ao longo do processo de envelhecimento, a prestacdo de cuidados ao utente torna-se
cada vez mais exigente para o cuidador. Nas fases mais avancadas do processo de
envelhecimento, é comum o cuidador chegar a um ponto em que percebe que ja ndo
consegue tomar conta do idoso em questdo (quer por cansaco quer por incapacidade de
dar uma resposta adequada as necessidades fisicas do idoso), restando apenas como
opcdo a transferéncia do mesmo para um centro de dia ou para um lar (Vilar & Lopes,

2012).
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Mesmo quando o idoso ndo é institucionalizado e se verifica ser apenas
necessario um reforco de cuidados a tempo parcial, cuidado esse a ser prestado por um
centro de dia, o proceso de adaptacdo do idoso ao centro de dia pode ser angustiante
para 0 mesmo e dificil para os cuidadores. Com vista a reduzir a angustia associada a
esta questdo, a associacdo Alzheimer Portugal propde que a questdo da ida do idoso
para um centro de dia, e eventual institucionalizacdo, seja discutida com o mesmo ainda
nos estadios iniciais da doenca e que a possibilidade va sendo preparada com a maior
antecedéncia possivel e ndao apenas quando o cuidador percebe que ja ndo tem
capacidades para tomar conta do idoso. Tal preparacdo, bem como uma abordagem
cuidada do asssunto, pode permitir que este processo seja menos doloroso para o utente
e para o cuidador (Alzheimer Portugal, 2014).

A institucionalizacdo de um idoso surge como um momento de mudanca
significativa na vida do mesmo e dos que o rodeiam no qual o idoso sente, por norma,
ndo s6 a mudanca de local mas também uma acentuada perda de controlo sobre muitos
aspetos da sua vida. Além da desvinculacdo mais ou menos acentuada do nucleo
familiar e da perda de autonomia e de responsabilidade por decisdes pessoais, a falta de
privacidade, o tratamento massificado e igual para todos os utentes, as rotinas rigidas, a
desvinculacdo da comunidade, a eventual auséncia de estimulacdo intelectual e a
eventual realizacdo de atividades fisicas sdo fatores que contribuem para o
desenvolvimento de um sentimento de mal-estar no idoso, o que faz com que a
adaptacdo do mesmo a um centro de dia ou a um lar seja um processo demorado e
complicado. Estes fatores tendem a contribuir para uma diminuicdo da autoestima do
idoso, bem como para o desenvolvimento de falta de interesse por si proprio e pelos
outros. Tais consequéncias desenvolvem no idoso um processo de regressao e

desintegracdo social, de diminui¢do de respostas emocionais e de desenvolvimento de
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comportamento sistematico e dependente das rotinas do lar, 0 que tem especial impacto
na realizacdo de tarefas basicas da vida diarias, para as quais 0 utente passa a estar
totalmente dependente dos cuidadores ou dos funcionarios do lar (Fernandes, 2000).

Com vista a dar resposta a estas dificuldades, nos centros de dia pertencentes a
associagdo Alzheimer Portugal s&o desenvolvidos extensos programas anuais de
atividades, nos quais existem atividades de estimulacdo cognitiva mas também
atividades de cariz recreativo e de interacdo regular com a comunidade (Alzheimer
Portugal, 2017b).

A selecdo de atividades para o idoso com deméncia revela-se de uma especial
importancia para o bem-estar do mesmo. Nesse sentido, a Alzheimer Portugal (2014)
sugere como principal critério para selecdo de atividades o gosto do idoso. E importante
ter conhecimento acerca do que sdo os gostos do idoso e, se possivel, ter conhecimento
acerca dos gostos de infancia do mesmo. Por vezes, as atividades preferidas dos idosos
podem ser impossiveis de realizar tal como seriam desejadas pelos mesmos, sendo
indicada a importancia de simplificar e adaptar as atividades as capacidades do utente,
de modo a tornar possivel a realizacdo da atividade. Pelas carateristicas da deméncia,
algumas atividades (como, por exemplo, ajudar na confecdo de refeicbes em casa) nao
serdo bem sucedidas, contudo, € importante ter o foco da atividade no processo
(importancia do ato de fazer) e ndo no resultado final, sendo igualmente importante
demonstrar isso ao idoso. Sdo consideradas como desejaveis atividades que permitam a
socializacdo do idoso e a integracdo do mesmo na comunidade, sendo ainda de uma
especial importancia a realizacdo de atividades fisicas com o utente, por forma a que as
capacidades fisicas do mesmo possam ir sendo mantidas pelo maior periodo de tempo

possivel. Atividades como a jardinagem, a visualizacdo de fotografias de momentos
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importantes para o utente e a audicdo de cangdes estdo entre as atividades propostas por
esta associacao.

A intervengdo junto de idosos institucionalizados deve ter como objetivo a
reabilitagdo ou a melhoria da qualidade de vida das pessoas em causa. Existem algumas
estratégias de intervencdo individual e em grupo, de acordo com as problematicas
inerentes a situacdo de cada idoso institucionalizado, de onde se destacam a estimulacéo
sensorial e a terapia de orientacdo para a realidade. Duas das técnicas mais utilizadas
aquando do trabalho com idosos com alzheimer sdo a validagdo e a reminiscéncia
(Burla et. al, 2014; Peters, 2000; Rodrigues, 2012).

A validacdo constitui uma técnica muito usada em idosos com alzheimer ou
deméncias e tem como principais linhas orientadoras a empatia e o respeito pela
individualidade de cada idoso. Utilizando esta técnica, o terapeuta utiliza a empatia para
chegar aos sentimentos do idoso, explorando os sentimentos do mesmo através de
palavras, simbolos, musica ou movimento num contexto terapéutico (Peters, 2000).

A reminiscéncia € uma técnica que pode ser aplicada individualmente ou em
grupo e que pode estimular, em doentes com alzheimer, memdrias passadas, 0 que
permite aos mesmos fazer conec¢es com o seu passado e ter um sentido positivo de si
mesmo. Nesta técnica, fala-se com o idoso acerca do seu passado, estimulando-o ndo s
cognitivamente como também emocionalmente. Este € um processo reconhecido como
saudavel que pode providenciar aos idosos satisfacdo e melhorias na socializacdo e nas
relacBes interpessoais. Para além dos beneficios ja descritos, esta técnica possui ainda
beneficios relacionados com a adapta¢do a mudanca ou ao stress, com a resolucdo de
sentimentos de mal-estar e de tristeza relacionados com vérias perdas, com a validacao,

com a conferéncia de significado a vida atual da pessoa, com a auto-estima e com o
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acesso a capacidades pessoais e recursos que foram utilizados pela pessoa no passado
(Peters, 2000).
A deméncia e a doenga de Alzheimer

O que é a deméncia?

Segundo a Alzheimer Portugal (2014), as deméncias sdo doencas do cérebro, na sua
maioria, de causa degenerativa, que provocam uma perda progressiva e irreversivel das
capacidades cognitivas (como a memoria, linguagem, capacidades de planeamento e
execucdo e de reconhecimento) e que conduzem a uma perda da autonomia para as
atividades da vida diaria, incluindo aspetos basicos como a alimentacéo ou a locomocao
nas fases terminais da sua evolugéo.

Alguns dos fatores de risco da deméncia sdo a hipertenséo arterial, a diabetes, a
obesidade, a dislipidemia e a alimentacdo ndo-saudavel. Todos estes fatores estdo
associados ao estilo de vida que € adotado atualmente na sociedade ocidental, o que faz
com que a deméncia seja uma problematica a qual deve ser dada especial importancia
na sociedade atual. (Nunes, 2014).

De um modo geral, a deméncia implica as seguintes alteragdes no idoso:
mudancas na memdria de curto e longo prazo; diminuicdo do pensamento abstrato e do
julgamento; distarbios de linguagem (afasia); dificuldades na nomeacédo (anomia); perda
de habilidade para interpretar o que € ouvido, dito e sentido (agnosia); e inabilidade para
realizacdo atividades motoras, apesar do funcionamento motor estar intacto (apraxia)
(Aldridge, 2005b).

Além destes sintomas, é ainda comum no idoso com deméncia a ocorréncia de
periodos de ansiedade e medo e de mudancas bruscas de humor. Outros
comportamentos comuns sao: repeticdo (de perguntas, afirmacdes ou comportamentos);

agitacdo (0 que pode resultar em momentos de revolta e agressdo ao cuidador);
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desorientacdo (0 que pode resultar em desconfianca na familia); desinibicdo (o que pode
resultar em comportamentos desadequados em publico); e insdnia noturna (que pode
resultar em fendmenos de deambulagdo noturna). Em fases mais avancadas da doenca,
podem ocorrer gritos, alucinagdes, agressdes ou periodos de agitacdo muito intensa
(Alzheimer Portugal, 2014; Nunes, 2014).

Atualmente ainda ndo existe uma cura para a deméncia e o diagnéstico da
mesma apenas pode ser comprovado através de uma autopsia, apos a morte. Contudo, a
precisdo do diagnostico tem melhorado ao longo do dltimos anos. Devido ao
conhecimento que se tem da doenca, ja é possivel identificar varios estadios da doenca e
ja existem testes padronizados que permitem determinar os diferentes défices cognitivos
na pessoa com deméncia (Alzheimer Portugal, 2014).

Atualmente, um diagnéstico da deméncia € realizado em 4 etapas ou tarefas:
realizacdo de uma histéria clinica cuidada, que permita conhecer a evolucédo seriada dos
sintomas; realizacdo de um exame neuropsicologico, que permite a definicdo do perfil
de compromisso cognitivo; identificacdo de sinais mais ou menos especificos no exame
neuroldgico; e investigacdo complementar, incluindo estudo laboratorial e de imagem.
(Caldas & Mendonca 2005).

Apesar dos avangos no diagndéstico clinico da deméncia, ha métodos do mesmo
que ndo se adaptam a alguns idosos com deméncia devido as limitagdes comunicativas
que a doenca causou nos mesmos. Aldridge (2005b) sugere a musicoterapia como um
método auxiliar de diagndstico para a deméncia, visto que constitui um meio alternativo
de comunicacdo com significado para quem é incapaz de se expressar de forma coerente

por palavras.
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A doenca de Alzheimer
A doenca de Alzheimer é o tipo mais frequente de deméncia, correspondendo a 60-70%
dos casos diagnosticados. Esta é uma doenca que tem vindo a aumentar
progressivamente na populacdo mundial devido ao envelhecimento da populacéo,
havendo estimativas que apontam que, em 2050, exista 1 caso de doenca de alzheimer
em cada 85 pessoas, 43% das quais vindo a precisar de um nivel elevado de cuidados.
(Alzheimer Portugal, 2014)

De acordo com a OMS (2001), a doenca de Alzheimer ¢ uma doenca
degenerativa primaria do cérebro. A deméncia na doenca de Alzheimer é classificada
como transtorno mental e comportamental caraterizado por declinio progressivo de
fungdes cognitivas como a memoria, 0 pensamento, a compreensdo, o célculo, a
linguagem, a capacidade de aprendizagem e o discernimento. O diagndstico de
deméncia ocorre quando tais declinios séo suficientes para prejudicar as atividades
pessoais da vida didria. A doenca de Alzheimer tem um inicio insidioso, com
deterioracdo lenta e geralmente ocorre apds os 65 anos de idade, embora possa ter inicio
numa idade anterior. Com o avancar da idade, aumenta rapidamente a incidéncia,
aproximadamente duplicada a cada cinco anos, o que tem elevadas repercussdes no
namero total de casos diagnosticados.

A nivel clinico, a doenca de alzheimer constitui uma alteracdo no cerebro que
conduz a uma reducdo da densidade das sinapses, 0 que leva a uma progressiva atrofia
cortical, existindo assim uma diminuicdo progressiva dos neurotransmissores. Estas
alteracdes iniciam-se no cortex entorrinal e progridem depois para outras areas limbicas
corticais, atingindo finalmente o neocortex. Esta evolucdo da doenca traduz-se numa

progressao de sintomas clinicos em funcéo das areas atingidas (Nunes, 2014).
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Figura 1. Atrofia cortical e dos hipocampos (Nunes, 2014)

Figura 2. Esquema da face interna do hemisfério cerebral (Nunes, 2014)

Figura 3. Localizagéo das fungdes cognitivas no cortex cerebral (Nunes, 2014)
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Através das figuras 2 e 3 pode ser verificado que a area que primeiramente é
afetada pela doenca de alzheimer, o cortex entorrinal, corresponde a area do cérebro
responsavel por fungBes cognitivas como o humor, a orientacdo e a memoria, que
constituem alguns dos principais sintomas de alzheimer. Através da figura 1 é possivel
verificar a atrofia cortical provocada pela doenga de alzheimer.

Outros tipos de deméncia
Para além da doenca de alzheimer, existem ainda outros tipos de deméncia.

O segundo tipo de deméncia mais comum € a deméncia vascular. A deméncia
vascular pode ocorrer devido as seguintes causas: enfartes cerebrais multiplos; enfartes
isolados estratégicos; doenca de pequenos vasos; hipoperfusdo cerebral; hemorragia
cerebral; e outras doencas vasculares. Quando existe uma sobreposi¢cdo de fatores entre
a doenca de alzheimer e a deméncia vascular, diz-se que ocorre uma deméncia de causa
mista (Caldas & Mendonga, 2005).

Existem ainda outros tipos de deméncia com menor expressdo, sendo 0s mesmos
0s seguintes: Leucoencefalopatia isquémica; deméncia fronto-temporal; deméncia dos

corpos de lewy; deméncia associada a doenca de parkinson (Nunes, 2014).

Fases da deméncia
Ao longo da sua evolucdo, a deméncia, manifesta-se em 4 estadios: estadio de deméncia
incipiente (defeito puro de memdria); deméncia ligeira; deméncia moderada; e
deméncia severa (Alzheimer Portugal, 2014).

No primeiro estadio, habitualmente designado por defeito cognitivo ligeiro, 0s
pacientes apresentam um defeito de meméria que afeta predominantemente a memdoria
recente, estando ainda preservada a evocacdo de factos antigos. Nesta fase, que pode ter

uma duragdo relativamente longa, os sintomas podem passar despercebidos aos
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familiares e o doente ainda ndo retne os critérios de deméncia pois esta relativamente
autonomo (Caldas & Mendonga 2005).

No segundo estadio, a pessoa perde alguma da sua autonomia e os défices
causados pela doenga sdo notados pelos familiares, sendo verificadas dificuldades na
realizacdo de tarefas de organizacdo mais complexas, nas relacbes temporais e na
nomeacdo. Na deméncia moderada, os défices apresentados pelo doente comecam a
tornar-se cada vez mais incapacitantes e comecam a evidenciar-se dificuldades de
concentracdo e de orientacdo espacial. O doente torna-se repetitivo, deixa de conhecer
pessoas intimas, confunde os objetos menos habituais (agnosia), fica mais lento e mais
apatico e ndo reconhece os seus défices (anognosia). Sdo ainda comuns nesta fase
alteracbes no comportamento como agitacdo vs apatia, insonia, desconfianca
relacionada com delirios, e agressividade ou displicéncia na sua apresentacdo pessoal e
higiene (Nunes, 2014).

No estadio de deméncia severa, o defeito de meméria € muito grave, sendo
quase inexistente a retencdo de informacdo. Quando existe discurso, 0 mesmo é
fragmentado e vazio. O doente ndo reconhece os familiares proximos, é incapaz de
assegurar atividades de vida diaria como a higiene e alimentacdo e apresenta
incontinéncia noturna. Sao ainda habituais as alteracdes no ritmo do sono, a agitacéo vs
apatia e alguns sintomas psicoticos como alucinagdes ou agressividade. Ja na fase
terminal, o doente fica acamado, incontinente e sem comunicacdo verbal (Caldas &
Mendonca 2005).

Num contexto em que as capacidades cognitivas e motoras se vao deteriorando
cada vez mais ao longo do tempo, é importante contextualizar a identidade, a

comunicacdo e a depressao na deméncia, aspetos nos quais a musicoterapia pode ter um
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papel determinante ao longo das vérias fases de evolugcdo da doenga, ndo sé para o idoso

com deméncia mas também para os cuidadores e familiares do mesmo.

Aspetos psicossociais da deméncia

Identidade na deméncia
A questdo da identidade na deméncia e do respeito social pela existéncia da mesma em
pessoas com deméncia constitui ainda uma questdo com a qual doentes e familiares se
deparam com regularidade. Se, por um lado, as pessoas que vivem com deméncia e 0s
familiares esperam por uma cura clinica para a deméncia, por outro, estas pessoas
desejam também ser vistas como pessoas gque Sao e nao apenas como alguém com uma
doenca degenerativa. Como tal, pessoas com deméncia querem ser respeitadas,
incluidas socialmente e querem tomar parte, tanto quanto possivel, nas decisdes
respeitantes ao seu futuro (Brennan, 2016; Nissen, 2016).

Um dos aspetos de maior relevo no que diz respeito a questdo da manutencéo da
identidade na deméncia prende-se com a oportunidade que é dada a pessoa para fazer
parte das decisdes respeitantes ao seu presente e futuro. Assim, deve, atempadamente,
ser dada toda a ajuda possivel as pessoas com deméncia para que possam tomar as suas
proprias decisdes em funcdo dos seus proprios interesses, ao invés de deixar essas
decisdes totalmente a mercé dos cuidadores. Tal implica, inevitavelmente, uma
melhoria na rapidez e eficacia do diagndstico da deméncia (Alzheimer Europe, 2016).

No que respeita ao conceito de identidade, Aldridge (2005b) propde a existéncia
de uma identidade realizada, isto é, de uma identidade que surge e é apresentada através
das acdes do sujeito, que faz o0 que é. Este autor considera que a personalidade nao é
separavel do corpo e que, como tal, no dia-a-dia, em cada decisdo e cada acdo, esta

presente essa identidade do sujeito, identidade essa que €, também, construida ao longo
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da vida. Tal facto implica que, através de um setting adequado, seja possivel ao
terapeuta chegar a alguns aspetos da personalidade do sujeito, através da interpretacao,
suportada por uma contextualizacdo cultural e clinica, das a¢des do sujeito. Tal implica
também que, mesmo que o utente ndo se consiga expressar através de palavras, possa
expressar a sua identidade através das suas agdes em contexto terapéutico. Neste
sentido, as artes criativas como a musicoterapia podem constituir ferramentas muito
benéficas para a expressdo da identidade do utente e também um meio alternativo de
comunicacdo através do qual o utente possa expressar sentimentos utilizando a
linguagem ndo-verbal ou as capacidades que tenha, sejam visuais, vocais ou motoras.

Comunicacao na deméncia
Devido a evolugdo da deméncia, a comunicagéo e a expressdo individual do utente vai
sendo dificultada ao longo do tempo. Nao s6 porque as suas competéncias ao nivel da
fala podem ser afetadas mas também porque existe a deterioracdo da memoria, 0 que
dificulta a comunicacéo no idoso.

Segundo Aldridge (2005b), a memoria € a coeréncia de eventos no tempo. Se a
memoria falha, os eventos perdem a sua coeréncia, o que afeta largamente a
comunicacdo em idosos com deméncia. Contudo, apesar de, em muitos casos, a
comunicacdo oral falhar em forma e em contetdo, o idoso ainda possui um outro
importante mecanismo de comunicacdo, a comunicacdo corporal. De facto, a
comunicacgdo surge como interacdo entre postura, movimento e prosodia, pelo que um
idoso com a fala afetada possui ainda dois recursos que pode utilizar, quando bem
estimulado para tal. De acordo com este autor, o corpo de um idoso pode guiar a
comunicacdo num contexto terapéutico, mesmo quando a deterioracdo cognitiva €

severa.
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No caso da musicoterapia, a base da comunicacdo em sessao esta na musica e na
musicalidade intrinseca do utente. Tal musicalidade é mantida ao longo do processo de
deterioracdo originado pela deméncia, o que significa que o principal meio de
comunicacdo para uma interacdo musicoterapéutica esta garantido. Através de uma
performance musical na qual o utente estd ativo, 0 mesmo tem a oportunidade de se
expressar e de experienciar uma vivéncia criativa e agradavel enquanto vivencia na sua
vida uma deterioracdo severa (Sacks, O., 2007; Aldridge, 2005a; Aldridge, 2005b).

A depressdo associada a deméncia
Uma das doengas que surge regularmente associada a deméncia € a depressdo. Muito
embora apenas se manifeste nos primeiros estadios da doenca, a depressdo, quando
associada a deméncia, afeta em muito a qualidade de vida do idoso e dos que o rodeiam.
Neste sentido, a intervencdo psicossocial na deméncia ganha uma especial importancia,
ndo so pela intervencdo com as pessoas que sofrem de deméncia e, eventualmente, de
depressdo como também pela intervencdo com os cuidadores, que muitas das vezes
também se acham em risco de depressdo (OMS, 2001).

Por outro lado, varios estudos apontam para a depressdo como um fator de risco
para futuro desenvolvimento de deméncia, mais concretamente de deméncia vascular e
de deméncia dos corpos de lewy (Nunes, 2014).

A interligacdo entre depressao e deméncia pode, portanto, ocorrer de varias formas,
podendo a depressdo surgir antes, durante ou apds o aparecimento da deméncia. De
facto, os sintomas depressivos podem preceder os primeiros esquecimentos sentidos
pelo idoso ou surgir como reacdo do mesmo as dificuldades cognitivas sentidas pelo
mesmo (Alzheimer Portugal, 2014).

Para além disso, os sintomas apresentados em casos de depressdo e de deméncia

sdo relativamente semelhantes, podendo confundir familiares ou mesmo diagndsticos
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médicos. De facto, uma parte significativa dos casos diagnosticados de deméncia
comegam com um diagndstico clinico de depressao, que, com o tempo, se clarifica para
um diagndstico de deméncia (Nunes, 2014).

Ao contrério da alzheimer, a depressdo é curavel, pelo que se torna importante uma
intervencdo médica adequada para a questdo. Por outro lado, a tristeza € um elemento
carateristico do estado de espirito dos idosos na primeira fase de deméncia e nem
sempre indica ocorréncia de depressdo. E, portanto, determinante que os cuidadores
possam estar atentos a alguns sinais de tristeza e depressdo dados pelo idoso e que
procurem ajuda médica sempre que necessario, por forma a melhorar a qualidade de
vida do mesmo (Alzheimer Portugal, 2014; Nunes, 2014).

Algumas consequéncias da depressdo associada a deméncia séo a agitacao, a cllera
e, por outro lado, a passividade. Tais consequéncias poderdo conduzir a uma
progressiva desintegracdo do idoso nos meios sociais que frequenta, bem como a uma
perda de capacidades funcionais por parte do mesmo associadas ndo as competéncias
motoras do mesmo mas sim a ideia que tem de ja ndo ser capaz de realizar atividades
motoras como outrora. Como tal, o tratamento da depressdo em pessoas com deméncia
revela possibilidades de elevar as capacidades funcionais das mesmas (OMS, 2001).

Como tem vindo a ser discutido ao longo desta seccdo, € de especial importancia
ter-se em conta, aguando da intervencdo com idosos com deméncia, as questdes
psicossociais inerentes a condicdo dos mesmos. Como tal, a abordagem que se escolhe
pode ser determinante ndo sO para 0 sucesso da terapia como, principalmente, para o

efeito que a terapia possa ter no utente.
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Abordagem centrada na pessoa

A abordagem centrada na pessoa surge inserida na corrente humanista. A corrente
humanista centra-se, de modo geral, num olhar sobre 0 Homem, a sua existéncia e a sua
prépria condicdo humana. Esta corrente de pensamento surgiu com o inicio da
metafisica de platdo, sendo baseada em duas correntes de pensamento filoséfico, o
existencialismo e a fenomenologia (Leal, 2005).

Tendo como grande representante o fildsofo Kierkegaard, o existencialismo é
uma corrente filosofica segundo a qual se considera como Unica realidade a experiéncia
interna e se rejeitam posicdes genéticas ou sociogénicas que definam o sujeito. Assim, €
considerado que cada pessoa se constroi a si mesma, existindo um interesse ndo so pelas
experiéncias vividas mas também pelas condic6es de existéncia de quem as vive. Nesta
corrente é dada uma grande importancia a tomada de consciéncia e a responsabilidade,
sendo que, neste sentido, a liberdade humana é vista ndo como uma liberdade
relativamente a responsabilidades mas como o facto de aceitar a responsabilidade
(Hansenne, 2004; Teixeira, 2006).

A fenomenologia é, essencialmente, um método para investigar e descrever a
realidade no qual se parte do principio de que a realidade é apreendida de forma Unica
por cada individuo. Isto faz com que esta seja uma abordagem bastante subjetiva que
implica uma atitude de pesquisa constante e que toma em linha de conta a experiéncia
subjetiva que cada individuo tem de uma realidade que vivencia, sendo a partir dessa
experiéncia que o fendbmeno € explorado, ainda que tal exploracdo ocorra sem
formulacdo de hipoteses tanto acerca do fendbmeno em si como acerca da relacdo do
mesmo com o individuo que o percecionou. (Leal, 2005).

De acordo com os ideais do modelo humanista, considera-se que as pessoas

guerem desenvolver o seu potencial e tornar-se auto-atualizadas, procurando mais do
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que aquilo que s&o as necessidades basicas como o alimento, a sexualidade e seguranca,
como consideravam autores como Carl Rogers e Abraham Maslow. Assim, é defendida
a importancia da liberdade de escolhas e de decisdes na vida de cada um, considerando-
Se as pessoas como seres que procuram uma nogéo de si e auto-atualizar-se e ndo como
seres movidos apenas por estimulos e impulsos (Fridlund, Gleitman & Reisberg, 2011).

A abordagem n&o-diretiva ou centrada no cliente foi desenvolvida por Carl
Rogers nos anos de 1940 e constitui uma proposta filosoficamente alicergada nesta
visdo existencial humanista. Rogers considerava que se determinadas condicOes
estivessem presentes numa terapia poderia produzir-se uma transformacdo da
personalidade, sendo tais condi¢des a empatia, a visdo positiva e a congruéncia. Rogers
considera 0 sujeito na sua globalidade, considerando que cada sujeito € capaz de
resolver os seus préoprios problemas e que, como tal, o papel do terapeuta sera o de
desenvolver um contexto que permita ao cliente desenvolver a sua personalidade e nao
0 de imprimir uma determinada direcdo ao processo do cliente. Nesta abordagem, que
se centra na melhoria das condi¢cdes de vida do cliente no presente, é dada especial
importancia a conceitos como a criatividade, espontaneidade, o livre arbitrio e a
intencionalidade. Carl Rogers foi a primeiro terapeuta a registar todas as sessoes tidas
com um cliente, com vista a poder mostrar dados das mesmas a colaboradores e ao
publico, conferindo assim um rigor a terapia que até entdo ndo se verificava, algo que
tem bastante relevo para a aplicacdo desta abordagem ao nivel da musicoterapia na
atualidade (Hansenne, 2004; Leal, 2005).

A terapia centrada no cliente baseia-se em alguns principios, nomeadamente 0s
seguintes: auto-atualizacdo, conceito de si proprio e crescimento.

A atualizacdo é uma tendéncia inata presente nos organismos que Ihes permite

desenvolverem as suas capacidades de forma a manterem e a melhorem o seu estado.
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Este principio possui quatro carateristicas: 1) € uma disposicao natural e biolégica que
se encontra no funcionamento da cada ser vivo; 2) € um processo ativo, pois 0s
organismos procuram sempre algo, exploram, criam e modificam o meio onde habitam;
3) é direcional, pois encaminha os seres vivos no sentido do crescimento, reproducéo e
auto-regulacdo; 4) é seletiva, pois em cada organismo ndo se encontram desenvolvidas
todas as capacidades do mesmo mas apenas as que sdo necessarias. Rogers considera a
auto-atualizacdo como um processo derivado do anteriormente descrito, sendo 0 mesmo
exclusivo do Homem (Hansenne, 2004).

O conceito de si proprio desenvolve-se na primeira infancia e consiste no
conceito que cada individuo tem do seu “eu” como alguém que toma ou ndo medidas e
decisdes. Visto que este € um conceito que envolve o sentido do “eu”, isto €, do proprio
sujeito, existe um conflito interior natural entre um “eu atual” (isto ¢, a forma como o
sujeito se v€) e um “eu ideal” (aquilo a que o sujeito aspira ser). Se esta diferenca for
pequena, significa que o sujeito se aceita a si préprio de uma forma satisfatéria. Por
outro lado, se a percecdo que 0 sujeito tem do mundo ndo for proporcional
relativamente as experiéncias vividas, origina-se uma distorcdo da realidade. Este
processo tem uma influéncia importante no processo de envelhecimento, influenciando
a forma como o idoso olha para si e para a sua vida (Fridlund et al., 2011).

O conceito de crescimento surge nesta abordagem como sendo o
desenvolvimento da personalidade humana. Carl Rogers parte do pressuposto de que
todos os seres humanos sdo fundamentalmente bons, considerando que se se verificarem
as condicGes adequadas, 0s seres humanos crescerdo de maneira a realizarem o seu
potencial inerente, potencial esse que tem uma tendéncia maior para se desenvolver para
0 bem. Assim, considera que todas as pessoas podem atingir um sentido saudavel de si

mesmas se dispuserem de um clima emocional adequado para tal (Rogers, 1961).
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Para que 0s objetivos desta terapia sejam alcancados, existem algumas condi¢des
que tém de estar presentes no processo terapéutico, sendo essas condicgdes a base para o
estabelecimento da relacdo terapéutica. Assim, é necessario que: 1) o terapeuta e o
cliente estejam em contacto, isto €, que cada um deles produza uma diferenga implicita
ou explicita no campo experiencial do outro; 2) o cliente se encontre em estado de
incongruéncia, isto €, num estado de desarmonia interior cataraterizado, principalmente,
pela ansiedade e vulnerabilidade; 3) o terapeuta seja congruente na sua relagdo com o
cliente, isto &, que seja ele mesmo, estando verdadeiramente presente na relacao e sendo
congruente relativamente aos seus comportamentos e emocdes; 4) exista uma atencao
positiva e incondicional do terapeuta para com o cliente e que o terapeuta conceda um
valor positivo a todas as manifestacdes da personalidade do cliente; 5) exista empatia na
relacdo, isto é, que exista uma compreensdo empatica do terapeuta para com o cliente;
6) a atencdo positiva incondicional e a compreensdo empatica do terapeuta sejam
percetiveis, pelo menos em certa medida, pelo cliente (Leal, 2005; Rogers, 1961).

Nesta psicoterapia, a atitude do terapeuta é caraterizada pela confianca, respeito
e concentracdo do terapeuta no processo terapéutico do cliente, algo que sé possivel
através da qualidade da relacdo terapéutica que é estabelecida. Para além disso, é
também dada uma grande importancia ao presente e a resolucdo dos problemas
imediatos do cliente (Leal, 2005).

O foco da terapia com bases humanistas ndo esta na patologia psicoldgica do
sujeito mas sim no sujeito em si, sendo o objetivo principal da mesma melhorar a vida
do cliente no presente que o mesmo enfrenta. Deste modo, a funcdo da musicoterapia
segundo este modelo sera, efetivamente, a de melhorar a vida do idoso no momento em
gue 0 mesmo se encontra, sendo o idoso considerado como um individuo com

capacidades a explorar e com liberdade de decisdo. Para além disso, segundo este
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modelo, o conceito de si proprio tem também uma grande importancia no processo
terapéutico, sendo importante trabalhar com o idoso ao nivel da identidade e, quando
possivel, da revisao de vida.

Segundo este modelo, a relagdo terapéutica devera ser baseada na empatia do
terapeuta para com o cliente. A este nivel, a compreensdo e aceitacdo do idoso tal como
ele é, de uma forma incondicional, toma um papel importantissimo para o sucesso do

processo musicoterapéutico com deméncias.

Musicoterapia na deméncia
Ao longo do presente capitulo sera feita uma abordagem a musicoterapia e a alguns
métodos de musicoterapia utilizados no contexto da deméncia e alzheimer.

Musicoterapia
Numa defini¢do publicada em 2011 pela federagdo mundial de musicoterapia (WFMT),
“a musicoterapia ¢ o uso profissional de mdsica e dos seus elementos como uma
intervencdo em ambientes médicos e diarios com individuos, grupos, familias ou
comunidades, que procuram otimizar a sua qualidade de vida e melhorar o seu bem-
estar fisico, social, comunicacional, emocional, intelectual e espiritual. A investigacdo, a
pratica, a educacdo e a instrucdo clinica na musicoterapia sdo baseadas em padroes
conforme contextos culturais, sociais e politicos” (WFMT, 2011).

Segundo Bruscia (1998), a musicoterapia constitui um processo sistematico de
intervencao terapéutica com vista a promocao da salde e bem-estar do paciente através
de experiéncias musicais e da relacdo terapéutica, sendo estes dois fatores visto como
uma forca dindmica de mudanca no utente. Para este autor, a funcdo do musicoterapeuta
é determinante para a eficadcia do processo terapéutico, na medida em que este é

essencial para facilitar o processo de mudanga no paciente. O trabalho ao nivel da
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musicoterapia baseia-se, portanto, na relacdo terapéutica e na relagdo da musica com o
paciente. Como tal, numa perspetiva musicoterapéutica, a musica nao tem valor em si
ou pelos conceitos estéticos que a permeiam mas sim pela relacdo que o paciente
estabelece com a mesma.

Peters (2000), salienta na definicdo de musicoterapia a relacdo terapéutica,
estabelecida em sesséo entre paciente e musicoterapeuta, e a avaliagcdo do progresso do
paciente, considerando estes fatores como essenciais para 0 processo terapéutico. Este
autor considera, portanto, a musicoterapia como um processo de interacéo e intervencéo
que ocorre através de experiéncias musicais concretas, promovidas por um técnico
qualificado, e que decorrem de uma avaliacdo inicial e continua das necessidades e
capacidades do paciente. Através deste processo pretende-se promover mudangas
positivas no estado afetivo do paciente, bem como nas suas competéncias, pensamentos,
emocdes ou comportamentos.

Um dos principios especificos da abordagem da musicoterapia é o principio de 1SO,
proposto por Rolando Benenzon em 1988. Este principio tem por base a ideia de que
cada ser humano tem dentro de si uma identidade sonora unica que o carateriza. Assim,
0 principio de 1SO surge como um conceito dindmico e em constante evolucdo que
decorre ao nivel do inconsciente, presumindo a nocédo de existéncia de varios sons, de
fendmenos acusticos e de movimentos internos de resposta aos mesmos que caraterizam
e individualizam cada ser humano. De acordo com este autor, o ISO comeca a formar-se
durante o periodo de gestacdo, estruturando-se ao longo da vida de cada ser humano e
sendo influenciado ndo so6 pelo individuo como também por fatores étnicos, culturais e
universais. Assim, considera-se que o ISO de cada ser humano ndo implica apenas a

existéncia de material sonoro e musical, mas também de experiéncias e memorias ndo
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musicais que se relacionam com esse mesmo material sonoro e musical
(Benenzon,1988).

Bruscia (1998) destaca a variedade de experiéncias musicais que decorrem da
musicoterapia, facto que advém da individualidade inerente ao processo de
musicoterapia e ao ISO de cada paciente. De facto, as experiéncias musicais tém
carateristicas e potencialidades diferentes consoante o paciente ao qual se destinam e
consoante a experiéncia em si, evocando emogdes diferentes e requerendo competéncias
percetivas e cognitivas diferentes. Este autor indica a existéncia de 4 experiéncias
musicais, nomeadamente, a improvisacdo, a re-criacdo, a composicdo e a escuta
musical.

A musicoterapia pode ser aplicada ao longo de todo o ciclo vital e em diversas
patologias. A musicoterapia pode ser aplicada em criancas em situacoes de perturbacoes
emocionais, do desenvolvimento, do comportamento e da aprendizagem. Em
adolescentes, a musicoterapia pode ser aplicada em situagbes de perturbacOes
emocionais e do comportamento, podendo ainda ser aplicada a individuos com
deficiéncia com perturbacdes neurolégicas. Em adultos, pode ser aplicada a geriatria,
psicogerontologia e aos estados paliativos e comatosos. Para além da intervencdo nestes
contextos, a musicoterapia pode ser também aplicada a populaces ndo clinicas com
vista a promo¢do do bem-estar, enquanto pratica de desenvolvimento pessoal ou de
desenvolvimento das capacidades funcionais dos individuos (Wigram et. Al, 2002).

Musicoterapia na deméncia
Como ja vem sendo referido, o idoso necessita de se sentir compreendido e de expressar
sentimentos. No caso de idosos com deméncia, esta necessidade é ainda mais evidente e
o desconforto emocional é maior, sendo especialmente necessario proporcionar a estes

idosos um contexto terapéutico no qual 0os mesmos possam expressar 0S Seus
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sentimentos e receber apoio e compreensdo. Através da musicoterapia, € possivel criar
com estes idosos uma relagéo terapéutica, baseada na empatia e no nao-julgamento, na
qual os mesmos se possam expressar atraves da masica (Wigram et. Al, 2002).

Ao contrério de outros aspetos fisicos e psicoldgicos, a aptiddo musical ndo
diminui a medida que as pessoas envelhecem e, para grande parte da populagdo idosa,
as mudancas fisicas associadas ao processo de envelhecimento ndo tém implicacdes
significativas no prazer musical ou na aptiddo musical. Para além disto, as pessoas
idosas tém preferéncias musicais bastante distintas, ndo padronizadas, passaram ao
longo da vida por experiéncias musicais marcantes ou por experiéncias marcantes nas
quais a musica estava presente e, por vezes, sdo capazes de discriminar as suas
preferéncias musicais, o que faz dos idosos uma populacdo com a qual faz todo o
sentido intervir através da musica. Mesmo em idosos com deméncia severa e alzheimer,
é comum haver uma manutencao de capacidades musicais (como capacidades ritmicas)
e da capacidade de resposta a estimulos musicais, mesmo quando a deterioracédo
cognitiva € severa. Mesmo quando a deméncia inibe o idoso de cantar, existem
respostas a musica que se mantém, respostas essas que sdo possiveis de alcancar atraves
da musicoterapia e que sdo especialmente significativas quando o idoso em questao
perde cada vez mais a capacidade para reagir a outros estimulos. Por todos estes factos,
existe uma necessidade cada vez mais justificada em literatura de incluir a
musicoterapia nas atividades de vida diaria dos idosos (Wigram et al., 2002; Peters,
2000).

Através da andlise do principio de ISO torna-se ainda mais evidente a
pertinéncia do trabalho com musicoterapia nas populacGes idosas. Ao analisar o
principio de 1SO, é possivel verificar que um idoso possui uma identidade sonora e

musical que contém as experiéncias sonoras vividas pelo mesmo desde a gestagdo até ao
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presente. De modo a estabelecer comunicagdo com o idoso, é fundamental tentar
perceber elementos do 1SO de cada um, tendo-0s como base para o trabalho ao nivel da
musicoterapia com o idoso em questdo. Neste sentido, a musica permite chegar a
aspetos da identidade de cada individuo de uma forma ndo invasiva, o que é
especialmente importante no trabalho na deméncia (Benenzon, 1988).

Do ponto de vista da neuropsicologia, é hoje possivel perceber cada vez melhor
os efeitos da musica no cérebro humano, o que toma uma especial importancia em casos
da aplicacdo da musica e da musicoterapia em pessoas com deméncia, nas quais existe
uma deterioracdo progressiva de diversas areas cerebrais. A nivel cerebral, o som
estimula areas responsaveis pela memoria, emocao, visualizacdo, controlo motor e
significado. De facto, existem areas cerebrais especificas para o processamento de
informacGes diferentes que chegam a pessoa através do som ou de experiéncias sonoras
(como o cortex pré-frontal, responsavel pela associacdo de memorias a cangdes com
importancia auto-biografica para quem as ouve ou o cortex motor, responsavel pelo
planeamento do movimento durante a performance musical) (Wheeler, 2017).

Em pessoas com deméncia, quanto maior for a carga emocional proporcionada
pela experiéncia musical, maior a probabilidade de existir uma memdria forte conectada
a essa mesma experiéncia. Deste modo, a musica permite emparelhar informacoes
muito distintas como sentimentos, memdarias e imagens, de tal modo que, havendo uma
outra experiéncia musical semelhante que aconteca posteriormente, ocorrerd uma
resposta consciente e inconsciente vinda da experiéncia anterior. Assim, devido ao facto
de a musica providenciar pistas para memarias e associacoes, é possivel estimular redes
neuronais a reagir de uma forma mais rapida e eficiente em pacientes com deméncia.
Apesar dos efeitos diretos da musica no cérebro, torna-se de especial importancia

incorporar a musica nesta pratica terapéutica também com uma perspetiva que inclua o
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impacto e importancia da interacdo musical enquanto ato facilitador de um processo de
interacdo interpessoal (Wheeler, 2017).

Para Sacks (2007), a musicoterapia na deméncia € possivel porque a masica
ativa emogoes, capacidades cognitivas, memorias e, principalmente, o que resta do “eu”
do paciente, estimulando todos estes aspetos e trazendo-o0s para um contexto seguro nos
quais os mesmos podem ser trabalhados com a ajuda de um musicoterapeuta. De acordo
com este autor, em pacientes com alzheimer, a percecdo musical, a sensibilidade
musical, a emocdo musical e a memdria musical sobrevivem no paciente, mesmo muito
depois de outras formas de memoria terem ja sido deterioradas. Neste sentido, uma
escolha adequada do reportorio e da experiéncia musical pode servir para orientar o
paciente quando quase mais nada consegue tal efeito. Num paciente com alzheimer a
musicoterapia enriquece a existéncia e constitui um espago de liberdade, de
estabilidade, de organizacao e de foco.

Nos ultimos anos, a literatura em musicoterapia regista inameros beneficios da
musicoterapia em pessoas com deméncia, tais como 0 aumento da participacao,
reminescéncia, reconhecimento e reproducdo de cancGes e melodias familiares,
regulacdo emocional, diminuicdo da agitacdo, preservacdo de habilidades musicais,
promocdo da retengdo da memoria identitaria, melhoria da qualidade de vida, promocéo
de momentos de expressdo emocional, melhorias na comunicacdo, encorajamento de
movimento ritmico, contributo para a criacdo de uma nocdo de coeréncia temporal e
contributo para a manutencdo da memoria semantica (Aldridge, 2005a; Aldridge,
2005b; Hernandez, 2001; Wigram et al., 2002).

Métodos e técnicas de musicoterapia aplicados a deméncia
Algumas das técnicas mais utilizadas em musicoterapia na deméncia sdo as seguintes:

improvisacao; canto de can¢des familiares; terapia vibroacustica; e técnicas de reducao
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de stress. Quando se trata de sessbes de grupo de musicoterapia com idosos com
deméncia, algumas das técnicas mais utilizadas sdo: musica e movimento; dangas
sociais; estimulacdo vibrotactil; singalong (canto de cangbes em conjunto);
reminiscéncia musical; estimulacdo musical; e escrita de cangdes. Ha ainda algumas
técnicas usadas por elementos do staff com pessoas com deméncia que, nao
constituindo técnicas de musicoterapia, constituem estratégias usadas pelo staff nas
quais a musica esta envolvida, como as seguintes: musica de fundo; escuta individual de
musica; grupos de play along (grupos nos quais sdao utilizados instrumentos pelos
utentes para acompanhar musica); e assisténcia terapéutica musical (intervencbes nas
quais elementos do staff cantam para utentes durante momentos de assisténcia ao idoso,
0 que acontece, por exemplo, com idosos agitados) (Wigram et al., 2002).

Ao longo do trabalho com pessoas com deméncia, a construcdo de narrativas
musicais e de momentos de improvisagao tem especial importancia. Tal como acontece,
por exemplo, no drama, é possivel construir narrativas com pessoas com deméncia
utilizando a expressdo musical como linguagem. Assim, sessdes de musicoterapia com
um grupo de idosos com deméncia envolverdo encorajamento da expressdo individual,
variados momentos de interacdo, momentos de treino de atencdo e de movimento
usando instrumentos e a voz e envolverao ainda a criacdo de momentos de improvisacao
a partir de sons e musica expressa por membros do grupo. Tais atividades podem partir
de musicas pré-compostas ou de momentos de improvisacdo em pares, trios, em
pequenos grupos ou de todo o grupo (Bunt & Hoskyns 2002).

Com esta populacdo, e pela natureza da musicoterapia, existe uma interacao
constante entre as reacdes dos utentes e uma resposta dada pelo terapeuta, que permitira
ou ndo o inicio, fim ou mudanca de um processo de narrativa musical ou de

improvisagcdo. Ao trabalhar com esta populacdo, o musicoterapeuta identifica as
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necessidades dos pacientes através da observacdo e conhecimento que vai
desenvolvendo acerca dos mesmos a medida que o tratamento progride e que a relacao
terapéutica se desenvolve e a interagdo musical que propde na sessdo acontece de
acordo com o que 0 musicoterapeuta pensa que podera ser benéfico para aquele grupo
naquela sessdo e a cada momento da mesma. Atraves desta prética, é possivel criar para
esta populacdo momentos significativos de comunicagdo e de expressdo de sentimentos
e historias nos quais existe uma estrutura e estabilidade conferidas pela musica (Bunt &
Hoskyns 2002).

No que concerne a sessbes individuais de musicoterapia com pessoas com
deméncia, Aldridge (2005b) considera que o trabalho com esta populacido se deve
centrar na regulacéo e na estimulacéo, com vista a melhorar a comunicacéo e a prevenir,
dentro do possivel, a progressdo dos sintomas associados a esta doenca degenerativa.
Segundo este autor, a musica deve ser usada como um recurso para chegar a pessoa ao
longo dos varios estaddios da doenca. Este autor da um especial enfoque ao uso de
cancdes familiares e do canto terapéutico. Ao usar canc¢Bes familiares, torna-se possivel
a integracdo do passado do idoso e, consequentemente, de aspetos da sua personalidade.
Uma simples cangdo pode conter um periodo inteiro da vida do idoso que, ao ouvi-la,
pode ver restaurada em si a memoria e a esséncia desse periodo de vida e dessa
realidade que viveu. O canto terapéutico permite aumentar a interacdo do idoso com
outro ser humano a um nivel intimo e pessoal, permitindo ao idoso expressar-se de uma
maneira unica. Por forma a ser mais eficaz, este canto terapéutico deve ter associadas
cancdes familiares ao utente, que, por sua vez, tém associados sentimentos e memorias
que o idoso pode partilhar com o musicoterapeuta através do canto.

E possivel direcionar as intervencdes de musicoterapia na deméncia de acordo

com o estadio da doencga, o que faz todo o sentido, tendo em conta que as dificuldades
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com que o idoso se depara ao longo dos varios estadios da doenca sdo bastante diversas.
Num estado inicial da deméncia, a intervengdo musicoterapéutica pode centrar-se na
promogéo de uma participacdo ativa do idoso em atividades musicais e na estimulacéo
do uso do canto, pois 0 ato de cantar pode ajudar os idosos a reter algumas memorias.
Durante esta fase da doenca, é desejavel que o idoso possa participar em grupos de
musicoterapia e em grupos de reminiscéncia musical, pois promovem aspetos como a
interacdo, a socializacdo, a verbalizagdo de opinides e sentimentos, a estimulacdo
congitiva e da meméria, a manutencdo da auto-estima, e diminuindo a solicdo e o
isolamento. Ja as experiéncias de canto terapéutico individual podem distrair o idoso da
depresséo e facilitar algumas mudancas no estado de espirito do mesmo, promovendo
ainda a comunicacdo e a manutencdo da linguagem e de fungdes da memoria.
Experiéncias de escrita de cangdes, de danca e de musica e movimento sdo também
desejaveis nesta fase da doenca (Peters, 2000).

Na fase intermédia da deméncia € importante proporcionar aos idosos
experiéncias desafiadoras para 0os mesmos e adaptadas as suas capacidades. Assim, é
especialmente importante trabalhar com vista a reduzir o isolamento e a manter as
capacidades cognitivas e motoras dos mesmos. No trabalho musicoterapéutico durante
esta fase da doenca, &, em muitos casos, possivel trabalhar com os utentes com algumas
experiéncias de sing-along, através das quais 0s mesmos se podem expressar e partilhar
memorias que sdo ativadas através dessa mesma experiéncia musical. Experiéncias
positivas na musicoterapia durante esta fase conduzem a menor agitacdo, mais
relaxamento e a uma diminuicdo de comportamentos hostis e desaquados fora da sesséo.
Ao longo desta fase, as atividades ritmicas sdo também benéficas, tal como as que
envolvem estimulacdo vibro-tatil. Contudo, é necessaria a existéncia de estrutura e

orientagdo do musicoterapeuta para ajudar os utentes a manterem a participacdo ativa.
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Em sessdes de grupo, ao longo desta fase intermédia, € essencial que haja uma estrutura
de sesséo clara e constante de sessdo para sessdo (Aldridge, 2005b; Peters, 2000;
Wheeler, 2017).

Na fase avangada da deméncia, os idosos ja perderam a capacidade de
articulacdo verbal e estdo irresponsivos perante muitos estimulos, o que faz com que as
interages com os mesmos tenham de ser individualizadas e centradas num Unico
sujeito, mesmo quando se trata de sessdes de grupo. Nesta fase, & necessario que o
musicoterapeuta esteja alerta para pequenas mudangas no utente que podem ocorrer ao
longo da sessdo, como pequenas respostas de movimento (como movimentos de dedos,
bracos, pés ou pernas ao ritmo da musica). Os objetivos ao trabalhar nesta fase da
deméncia sdo os seguintes: estimulacdo sensorial para manutencdo das capacidades
motoras do idoso, melhoria da interacdo, criagdo de oportunidades para expressao
individual do idoso e para comunicagdo ndo-verbal, participagdo em experiéncias
poositivas e com significado, e melhoria da auto-estima através da participacdo em
atividades agradaveis. Mesmo com idosos que se revelam irresponsivos nas primeiras
sessOes, € possivel obter respostas dos mesmos a medida que as sessfes VAo
progredindo. A medida que a deterioragio vai sendo mais severa, a musicoterapia vai
ganhando uma importancia maior no sentido em que proporciona a estes utentes um
momento de conforto fisico e psicolégico (Aldridge, 2005%; Aldridge, 2005b; Peters,
2000).

Quando a musicoterapia é aplicada a pessoas com deméncia e alzheimer, €
importante que as sessfes sejam tdo estruturadas quanto possivel, de modo a
despertarem nos idosos um sentido de coeréncia temporal que lhes trara confianca e
seguranca. Gfeller e Hanson (1995) propuseram para esta populacdo uma estruturacédo

de sessdo dividida em 3 partes. A primeira parte é constituida por uma atividade ou
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cancdo de abertura para saudar as pessoas presentes na sessdo e para assinalar o inicio
da mesma. A segunda parte tem uma duragdo de cerca de 20 minutos e constitui o
tratamento propriamente dito. Durante esta parte da sessdo, sdo propostas duas
atividades, adaptadas ao nivel do utente ou do grupo terapéutico, em que cada uma deve
ser alusiva a uma das categorias que podem ser trabalhadas nesta populagdo, ou seja,
canto, movimento ou ritmo. A Ultima parte da sessdo deve ser constituida por uma
pequena atividade de final de sessdo para agradecer a presenca do utente ou dos
membros do grupo, para proceder as despedidas dos utentes da sessdo e para tornar
claro o final da sessé&o.

Um principio importante no trabalho musicoterapéutico na deméncia é o da
terapia centrada na pessoa (do termo em inglés, person centered terapy). Este modo de
interacdo terapéutica foi desenvolvido por Carl Rogers em 1940 e constitui um principio
basico para a interacdo e para a relacdo terapéutica em musicoterapia. Segundo esta
perspetiva, a sessdo deve ser centrada na pessoa, dando a mesma poder para decidir ao
longo do processo terapéutico, baseando a relacdo terapéutica num sentimento de
confianca entre o terapeuta e o cliente. Para isso, é essencial que haja uma compreensdo
positiva e incondicional por parte do terapeuta, essencial no trabalho com a deméncia.
Na musicoterapia, tal reflete-se numa valorizacdo da relacdo terapéutica, na qual o
musicoterapeuta encoraja o cliente a determinar a direcdo da terapia, aceitando e
respeitando 0 modo de pensar do utente, relacionando-se com 0 mesmo a um nivel
emocional na terapia (Wigram et al., 2002).

Um dos principios que tem vindo a ser aplicado recentemente ao nivel da
musicoterapia no ambito da deméncia é o cuidado centrado da pessoa (PCC, do termo
em inglés, “person centered care”). Este principio assenta na convicgdo de que, mesmo

em estados avangados da deméncia, € possivel estar em contacto com a pessoa e
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encontrar o seu “eu” durante a sessdo de musicoterapia. Usualmente, no cuidado da
deméncia, alguns comportamentos tidos pelos idosos, como a agitacdo, vao vistos como
comportamentos desorientados e perturbadores derivados da doenca. Contudo, esses
comportamentos podem estar relacionados com necessidades proprias destas populacéo,
como conforto, inclusdo, afeto, ocupagdo e identidade. Se estas necessidades
psicossociais forem satisfeitas, € possivel a pessoa abandonar os sentimentos de medo,
tristeza e raiva e iniciar uma experiéncia positiva. Assim, existem algumas técnicas com
especial importéncia para a existéncia de uma interacdo positiva com estas pessoas,
sendo as mesmas a validacdo, o suporte e a facilitacdo. Atraves de sessOes de
musicoterapia, & possivel satisfazer algumas destas necessidades da pessoa, num
ambiente em que a mesma se sente compreendida ao nivel das emocdes. Algumas das
técnicas musicoterapéuticas mais utilizadas de acordo com esta perspetiva sdo: canto
terapéutico; orientacdo acustica (metodo no qual a pessoa sabe o0 que vai acontecer
através do som e da mdusica, ndo sendo necessarias palavras para a explicacdo das
atividades); regulacdo emocional; utilizacdo de instrumentos musicais; atividades de

movimento e danca; e escuta musical (Wheeler, 2017).

Do presente enquadramento tedrico destaca-se a necessidade da intervencéo
musicoterapéutica na deméncia, algo que se deve, principalmente, a funcdo da
musicoterapia enquanto terapia promotora de comunicacdo, de interacdo e de
manutencdo de elementos da identidade dos idosos. Para além destes efeitos da
musicoterapia em idosos, a promo¢do de momentos de interacao e consequente combate
ao isolamento social tém especial relevo quando se trata de uma populacdo como a que
enfrenta a deméncia enquanto condicdo que afeta ndo sé os dominios cognitivo e

funcional do idoso, como também a fungéo social do mesmo.
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Através deste enquadramento tedrico verifica-se que a ida do idoso para o lar
ainda constitui uma quest@o importante na sociedade atual e que nem sempre 0s centros
de dia proporcionam o ambiente mais adequado para a promocéo do bem-estar ativo dos
idosos com deméncia e alzheimer.

Verifica-se também que existem vérios tipos e fases de deméncia com
carateristicas especificas e que requerem diferentes formas de intervencao.

De um modo geral, a abordagem que se verificou ser mais apropriada a esta
populacdo foi a abodagem centrada na pessoa através do modelo da terapia centrada na
pessoa, modelo esse desenvolvido por Carl Rogers.

Tendo como base uma abordagem humanista, considerou-se como modelo
musicoterapéutico o principio PCC, cuja base de intervencéo esta na convicgdo de que €
possivel estar em contacto terapéutico com a pessoa do idoso mesmo em estados
avancados da deméncia.

Por forma a conferir estrutura a sessdes, e pela necessidade, descrita em
literatura, da promocdo de eventos previsiveis para a regulacdo emocional e orientacao
de utentes com deméncias, decidiu-se ter como base a estrutura tripartida de sessdo
proposta por Gfeller e Hanson (1995), que permite a criagdo, ao longo das sessdes, de
uma coeréncia temporal dentro das mesmas, existindo, ainda assim, espaco para as

alteracdes necessarias ao planeamento de cada sesséo.
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Objetivos do estagio
Ao longo do periodo de observagdo na instituicdo, verificou-se que os utentes da mesma
possuem ao seu dispor um conjunto alargado de atividades recreativas e terapéuticas
organizado e calendarizado criteriozamente pela equipa multi-disciplinar do centro de
dia. Contudo, foi também verificado que estas atividades ndo permitiam uma
participacdo equalitaria de todos os idosos, devido as diferentes limitagdes dos mesmos.

Verificou-se, através de observacgdo, que, apds algum tempo de atividades (por
exemplo, apos o periodo de uma manhd), havia no centro idosos cansados fisica e
psicologicamente por terem estado em atividade durante longos periodos de tempo,
enquanto outros utentes, que tém o mesmo direito a realizacdo de atividades
significativas, tinham passado esse mesmo periodo sem qualquer estimulacdo ou
atividade. Verificou-se também que esta diferenca estava intimamente relacionada com
0 grau de afetacdo da deméncia no utente e com a capacidade ou incapacidade
demonstrada pelo mesmo para produzir discurso ou para realizar atividades com relativa
autonomia.

Sendo a musicoterapia uma terapia facilmente adaptavel as capacidades
cognitivas e motoras de cada utente, considerou-se ser pertinente trabalhar de modo a
que todos os utentes do centro de dia pudessem experienciar sessdes de musicoterapia,
dando oportunidade aos utentes menos ativos no centro de experienciarem um processo
de musicoterapia mais intenso, através da realizacdo de sessdes individuais. Esta
intensificacdo do contacto entre estagiario e utentes menos ativos promove também o
estabelecimento de uma relacdo interpessoal por parte do utente, aspeto ao qual se quis
dar especial relevancia.

Como ja foi referido ao longo do enquadramento tedrico, a musicoterapia,

guando usada como terapia complementar, pode ter um papel de relevo na vida de
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idosos com alzheimer ou outras deméncias. Tendo em conta o que foi estudado acerca
dos efeitos da musicoterapia nesta populacdo e as necessidades identificadas na
instituicdo, foram definidos os seguintes objetivos de estagio:

e Proporcionar a instituicdo uma intervencao terapéutica complementar e

inclusiva, na qual pudessem participar todos os idosos do centro de dia

e Promover na instituicdo maior proximidade e lagos afetivos entre utentes

e Promover a comunicacdo verbal e ndo-verbal do idoso com alzheimer

e Promover a expressao emocional do idoso com alzheimer

e Estimular o funcionamento fisico e cognitivo do idoso com alzheimer
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Metodologia
Nesta seccdo serd descrito 0 processo terapéutico inerente ao presente estagio em
musicoterapia e que serviu de linha orientadora para as intervencgdes realizadas.

Por um lado, sera feita uma breve descricdo da amostra com a qual o estagiario
interviu, sendo ainda descritos os procedimentos relacionados com o0 contexto
terapéutico, bem como as técnicas musicoterapéuticas utilizadas e métodos de avaliacdo
de progresso terapéutico.

Por outro lado, serd também feita uma breve descri¢do do processo de estagio do
estagiario, sendo descritas as diversas atividades levadas a cabo pelo mesmo na
instituicdo e as fases do estagio do mesmo.

Para uma melhor compreensdo do trabalho musicoterapéutico do estagiario na
instituicdo, foram selecionados dois estudos de caso que se consideram representativos
do tipo de trabalho que foi feito na instituicdo e que demonstram a eficacia da

musicoterapia em idosos com alzheimer.

Descricdo da amostra
A amostra a qual corresponde este trabalho foi constituida por 15 idosos pertencentes
ao centro de dia Dr. Carlos Garcia, da associacdao Alzheimer Portugal. Da amostra
constam 9 mulheres e 6 homens, com idades compreendidas entre 0s 65 e 0s 95 anos de
idade. Para efeitos de confidencialidade, os nomes de todos os utentes foram alterados,
sendo 0s nomes apresentados neste relatorio apenas nomes ficticios.

Os utentes do CAD, correspondentes a amostra com a qual se trabalhou, sdo
encaminhados para este servico, em geral, devido a fadiga dos cuidadores e

incapacidade dos mesmos para continuarem a prestar cuidados aos utentes a tempo
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inteiro. Através deste servico os utentes tém atividades de ocupacgdo e de estimulagdo
cognitiva, recebendo também cuidados basicos de salde.

Assim sendo, apresenta-se a amostra dos utentes com o0s quais se trabalhou ao

longo do estagio:
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Tabela 1. Quadro demogréfico dos utentes abrangidos ao longo do estagio de musicoterapia

Utente
(nome
ficticio)

Sexo

Idade

Tempo de
permanéncia na
instituicdo

Diagnostico

N° de sessdes
individuais
realizadas

Ne de
sessdes  de
grupo
realizadas

N° total de
sessdes
realizadas

Adelina

Alice
Arlete

Adriano

André

Eulélia

Fernando
Isabela

Isa

Jorge

Joaquina
Lidia

Llcio

Luisa

Manuel

Feminino

Feminino

Feminino

Masculino

Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

Feminino

Masculino

Feminino

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

72

75

68

65

76

81

66

75

95

73

79

71

84

70

92

2 anos

3 anos

2 anos

1ano

1ano

3 anos

2 anos

2 anos

1ano

1ano

2 anos

3 anos

2 anos

1ano

3 anos

Quadro
depressivo
(2014);
deméncia de
causa mista
Alzheimer;
agnosia
Deméncia
vascular
Deméncia
vascular;
quadro
depressivo
(2013); apraxia
em fase de
instalagdo
Deméncia
fronto-
temporal;
discurso  com
alteracbes do
tipo afasico
Demeéncia
vascular;
anomia
Alzheimer;
afasia global
Depresséo;
alzheimer
Demeéncia
vascular;
apraxia; afasia
Quadro de
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Procedimentos
O presente estdgio decorreu de acordo com 4 fases: fase de observacgdo, fase de selecéo,
fase de intervencéo e fase de avaliagéo.

A fase de observacéo iniciou-se em novembro de 2016 e decorreu durante 2
meses, tendo-se sobreposto com a fase de selecdo. Esta fase iniciou-se com uma reunido
com a orientadora do estagio na instituicdo e com a presidente do centro de dia na qual
foram apresentadas ao estagiario as normas de funcionamento do centro de dia e 0 que
era esperado do trabalho do mesmo. Como consequéncia desta reunido, foi elaborado
um cronograma (anexo A) com a previsdo do trabalho do estagiario na instituicdo e do
tempo de permanéncia na mesma e um documento de autorizacdo para filmagens (anexo
B) para vir a ser assinado pelos cuidadores dos utentes com quem 0 mesmo viesse a
trabalhar.

Apos esta reunido, o estagiario iniciou um periodo de observacdo no qual
observou as dindmicas do centro de dia, interagiu com os utentes e com a equipa técnica
por forma a recolher informacéo acerca dos utentes e de estratégias para trabalho com
0S mesmos, consultou processos e auxiliou na dindmica do centro de dia, de onde se
destaca a colaboracdo com a terapeuta ocupacional na preparacdo com os utentes dos
enfeites para a festa de natal. Todo este processo permitiu ao estagiario conhecer bem
ndo sé a dindmica do centro mas também os utentes com guem queria vir a trabalhar, o
que se verificou como determinante aquando da intervencdo. Este processo de
observacdo no centro terminou no final de janeiro de 2017, altura na qual se iniciou a
fase de intervencao.

A segunda fase foi a fase de selecdo, tendo sido esta uma fase que se sobrepés

com a fase de observacdo. Esta fase iniciou-se em dezembro, com vista a iniciar as

Miguel Jodo Rolddo da Silva 52



A musicoterapia na deméncia

intervengdes de musicoterapia no inicio do més de janeiro, dado que em dezembro a
dindmica do centro de dia é dominada pela preparacao para as festividades natalicias.

Ao longo desta fase, 0 estagiario tentou perceber quais eram as carateristicas de
cada utente que o aproximavam ou diferenciavam de outros, de modo a formar grupos
baseados nas carateristicas demonstradas pelos utentes. Algumas das carateristicas
avaliadas foram a capacidade de producdo de discurso verbal com/sem significado;
capacidades motoras; nivel de participacdo em atividades; e adaptacdo a dinamica do
centro de dia. Esta foi também uma fase na qual o estagiario procurou suportar o que
observava com algum suporte bibliografico, ndo s6 ao nivel da musicoterapia como
também ao nivel da alzheimer e de outras deméncias.

Assim, foram constituidos 3 grupos terapéuticos e selecionados 7 utentes para
sessOes individuais. Quer as sessdes individuais quer as sessdes de grupo ocorreram
com uma frequéncia de 1 sessdo por semana, sendo que as sessdes individuais tiveram
uma duracéo prevista de 30 minutos enquanto as sessdes de grupo tiveram uma duracao
prevista de 45 minutos. Todas estas sessdes foram calendarizadas atempadamente em
colaboracdo com a orientadora de estagio no local de estagio, de modo a tornar possivel
a realizacdo das sessOes de musicoterapia, tendo em conta a dindmica do centro de dia e
os dias em que os utentes encaminhados para a musicoterapia estavam no centro.

Dado o elevado nimero de utentes do centro de dia, considerou-se inviavel
realizar sessfes individuais com todos os utentes, pelo que foram apenas selecionados
para estas sessfes 7 utentes. A seleccdo destes utentes teve por base os registos da
observacdo, apoiados pelos dados recolhidos nos processos dos mesmos. Com as
sessOes individuais pretendeu-se abranger, através da musicoterapia, 0s utentes que se
encontravam menos ativos no centro de dia. Todos os utentes selecionados para estas

sessdes sdo utentes que ndo participavam nas actividades propostas no centro de dia e
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que passavam o seu dia sem qualquer ocupacdo e, muitas vezes, sem qualquer
interaccdo com outros utentes ou com auxiliares, o que levava a que passassem grande
parte do tempo no centro a dormir ou que tivessem episddios recorrentes de carater
depressivo ou agressivo, 0 que 0s conduzia a um isolamento ainda maior relativamente
aos outros utentes. Assim, foram planeadas sessdes com 0s seguintes utentes: Adelina;
Adriano; André; Fernando; Isabela; e Lidia.

Com vista a abranger o maior nimero possivel de utentes do centro, foram
criadas as sessdes de grupo. Com vista a facilitar o trabalho com os utentes em sessdo e
de modo a afetar o minimo possivel a dindmica do centro de dia, os utentes foram
divididos em 3 grupos, de acordo com dados recolhidos da observacdo dos utentes
relativamente a capacidade de interacdo, de participacdo nas atividades e de
competéncias verbais. Assim, foram constituidos os seguintes grupos:

Grupo 1: Adriano; Eulalia; Jorge; Lucio; Manuel

Grupo 2: Adelina; Alice; Arlete; Isa; Joaquina; Luisa

Grupo 3: André; Fernando; Isabela; Lidia

O planeamento terapéutico das intervencdes com estes utentes pode ser
consultado no anexo C.

A fase de intervencao iniciou-se em janeiro de 2017 apenas com dois utentes, o
Fernando e a Isabela. Para que as sessbes de musicoterapia pudessem ter inicio foi
necessario que, para cada utente com quem o estagiario se propds a trabalhar, existisse
uma autorizacdo, assinada pelo cuidador, para a participacdo do utente nas sessdes e
para a captacdo de registos de video. As intervencdes de musicoterapia demoraram até
comegar, s6 tendo sido possivel ter todas as sessdes iniciadas no més de marco.

De janeiro a junho foram elaborados, a pedido da instituicdo, documentos nos

quais as sessdes de musicoterapia foram resumidas e contabilizadas por sessao/grupo
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terapéutico e por utente. Por forma a contabilizar de uma forma mais eficiente as
presencas dos utentes nas sessdes, foi criada pelo estagiario uma ficha de registos de
participacdo em sessdes de musicoterapia (anexo D).

A medida que as intervencdes foram tendo inicio, foi dado inicio ao processo de
observacdo dos utentes em sessdo. Este processo decorreu ao longo das primeiras 5
sessbes e teve como objetivo complementar as informacdes recolhidas através da
observacao no centro de dia e através dos processos com informac@es mais especificas
da musicoterapia. Através da analise dos resumos das sessdes e através do
preenchimento de uma grelha de observacdo (anexo E), foi possivel direcionar o
trabalho com cada utente e com cada grupo, ajustando 0s objetivos previamente
tracados aquando do primeiro planeamento de sesséo e da selecdo de utentes para a
musicoterapia. Para aléem disso, estas primeiras sessdes serviram também para que 0
estagiario se pudesse aperceber de algumas preferéncias musicais e sonoras dos utentes,
0 que permitiu ao mesmo fazer escolhas musicais em sessdo que correspondessem as
preferéncias musicais dos utentes. Ao longo do tempo de intervencdo foi necessario
fazer ajustes em alguns elementos dos grupos que ndo se enquadravam nos mesmos e
foi ainda necessario terminar, por vontade expressa do utente, uma das sessdes
individuais, sendo que o utente em questdo se manteve nas sessdes de grupo. Houve
também alguns utentes que deixaram de frequentar o centro de dia, 0 que conduziu a
finalizacdo forcada de alguns processos terapéuticos.

Em maio, pelo aproximar do final do tempo de estagio na instituicdo, foi feito
um ponto da situacdo relativamente as intervencdes de musicoterapia que permitiu ao
estagiario e a instituicdo ter uma ideia clara do ponto da situacdo relativamente aos
varios processos terapéuticos (anexo F). A apresentacdo de tal documento a instituicdo

fez com que a equipa técnica tivesse demonstrado algum interesse em ter um melhor
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esclarecimento acerca das sessfes de musicoterapia que estavam a decorrer no centro do
dia, tendo sido pedido ao estagiario que fizesse uma apresentacdo a equipa técnica
(anexo G). Da apresentacéo realizada surgiu a necessidade, manifestada pela direcdo do
centro de dia, de fazer uma ligacdo das sessfes de musicoterapia aos cuidadores, o que
se refletiu no pedido de entrevistas aos mesmos de modo a obter melhores informagdes
sobre os utentes e a dar a conhecer o trabalho realizado até entdo com os utentes no
ambito da musicoterapia. Para que pudesse ser iniciado o contacto com os cuidadores,
foi pedida ao estagiario a realizacdo de um guido de entrevista aos cuidadores (anexo
H).

Com a aproximacdo do final do periodo de estagio, iniciou-se, no inicio do més
de junho, a ultima fase, a fase de avaliacdo. Ao longo desta fase, foram retomados 0s
objetivos iniciais para cada utente e foram analisadas as Ultimas 5 sessdes com cada
utente com vista a preencher novamente a grelha de observacdo que foi utilizada nas
primeiras 5 sessdes, tendo ainda sido utilizados os resumos das sessOes para
complementar esta informacdo. Ao longo desta fase teve-se a intencao de refletir acerca
dos varios processos terapéuticos e do efeito da musicoterapia nos varios utentes nos
quais a mesma foi aplicada. Pela aproximacdo do final do estagio, foi pedido ao
estagiario uma contagem das sessoes realizadas no centro de dia até ao final do més de
junho (anexo 1).

A fase de avaliacdo tem em conta as sessdes realizadas até final de junho.
Contudo, por existirem ainda horas de estagio por completar, as intervengdes nao
terminaram no més de junho, estando o fim das mesmas previsto para 0 més de

setembro.
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Técnicas e/ou métodos da musicoterapia utilizados nas sessoes

Devido as carateristicas da deméncia, existem alguns aspetos que sdo necessarios ter em
conta aquando da preparagdo das sessdes de musicoterapia e do respetivo setting
terapéutico no qual ocorrem as sessdes. A literatura indica a necessidade da existéncia
de uma sala que permita a privacidade das sessfes, bem como iluminagdo adequada e
boa acustica, por forma a proporcionar ao utente uma boa experiéncia musical. Para
além disso, 0 acesso ao espago onde decorre as sessdes de musicoterapia deve ser facil,
devido as habituais dificuldades motoras desta populacdo. Em caso de ser necessaria a
utilizacdo de letras de cangdes escritas, as mesmas tém de ser impressas de modo a
compensar a deterioracdo da visdo, facto comum nesta populacdo. Devido a comum
limitacdo vocal funcional dos idosos, é necessario ter em conta que muitas das cancgdes
a utilizar terdo de ser transpostas, de modo a poderem ser cantadas pelos utentes. E
também importante que o terapeuta providencie, ao longo da sessdo, algumas pistas
musicais que possam guiar os utentes e facilitar a sua participacdo. Para esta populacéo,
Peters (2000) refere que € importante tratar cada idoso pelo nome, bem como agradecer-
Ihe pela contribuicdo dada e usar algum contacto fisico como um aperto de mao, com
vista a tornar a experiéncia do idoso na sessdo mais gratificante para 0 mesmo.

A estruturacdo das sessbes de musicoterapia realizadas no centro de dia Dr.
Carlos Garcia baseou-se no método de estruturacdo de sessdes para idosos com
alzheimer proposto por Gfeller e Hanson (1995). Tal implicou a realizacdo de sessdes
com 3 partes e a criacdo, em contexto terapéutico, de uma cancéo ou atividade de inicio
e final de sessdo para cada utente e grupo terapéutico. Estas cancdes ndo foram impostas
pelo estagiario, tendo surgido ao longo do processo terapéutico a partir de vocalizagoes,

ideias e reacOes dos utentes e tendo, posteriormente, ganho esse espaco na sessao.
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O principal principio orientador para as sessdes de musicoterapia foi o PCC,
tendo também como base o principio da terapia centrada no cliente, desenvolvido por
Carl Rogers (Wheeler, 2017; Wigram et al., 2002).

Alguns dos metodos mais utilizados nas sessGes foram o0s seguintes:
improvisagdo; construgdo de narrativas musicais; sing-along; prética instumental
individual e em conjunto; estimulagcdo motora com instrumentos musicais; estimulagéo
vibro-tatil; escuta de cancbes familiares e reminescéncia musical.

Para cada sessdo existiu um planeamento prévio com base nos objetivos
terapéuticos tracados para cada utente e um conjunto de can¢des que poderia vir a ser
utilizado em sessdo. Contudo, nem sempre este planeamento foi de encontro com as
necessidades demonstradas pelo utente ou pelo grupo em sesséo, pelo que, muitas das

vezes, 0 mesmo teve de ser ajustado ou alterado por forma a ir de encontro ao utente.

Grelhas, escalas ou testes aplicados

De modo a sistematizar a avaliacdo dos varios processos de musicoterapia que
ocorreram ao longo do estagio, foi utilizada como referéncia a grelha de observacao
desenvolvida por Ana Esperanca ao longo do trabalho desenvolvido com pessoas com
deméncia (anexo J) (Esperanca, 2013).

Por forma a adaptar a grelha de referéncia ao trabalho feito no centro de dia,
adaptou-se a grelha por forma a construir duas grelhas separadas para sessfes
individuais e de grupo, nas quais fosse possivel incluir todos os utentes do mesmo grupo
na mesma grelha (anexo E).

Esta grelha foi aplicada, para cada utente e grupo terapéutico, por duas vezes,
uma tendo em conta as 5 primeiras sessées e uma Ultima vez tendo em conta as Gltimas

5 sessOes. As grelhas de observacdo preenchidas encontram-se no anexo K.
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A grelha de observacgdo de sessdes individuais destina-se unicamente a avaliagcdo
de cada utente que esteja numa sesséo individual e permite a avaliagdo dos seguintes
parametros: atividades musicais; atividades motoras; nivel emocional; atividades
cognitivas; atencdo/contacto; e relacionamento. A grelha em questdo deverd ser
preenchida de acordo com o seguinte critério: 0 — ndo se aplica; 1 — nada; 2 — muito
pouco; 3 — moderadamente; 4 — bastante; 5 — muito.

A grelha de observacdo de sessbes de grupo destina-se a avaliacdo de cada
utente no grupo em que esté inserido e possui 0s mesmos parametros de avaliagdo que a
grelha de observacdo de sessdes individuais, a excecdo da categoria relacionamento. A
categoria relacionamento é diferente nesta grelha de observagdo pois visa a interagdo
verbal e musical do utente no grupo e ndo apenas relativamente ao terapeuta, como
acontece na categoria relacionamento presente na grelha de avaliacdo das sessbes

individuais.

Agenda semanal

Ao longo da fase de observacéo, de selecdo e ao longo do inicio da fase de intervencéo,
0 estagiario deslocou-se para a instituicdo todas as tercas, quartas e sextas, das 10:30h as
16h, tendo uma hora de almocgo entre as 13h e as 14h. Com o inicio das sessdes de
musicoterapia, 0 estagiario chegava, nestes dias, as 10:30h, com vista a preparar o
setting para iniciar sessdes de musicoterapia a partir das 11h. Devido ao facto de ser
sempre necessario preparar as salas nas quais ocorria a musicoterapia e de deixar as
mesmas como tinham sido encontras, tal também acontecia a tarde, chegando o

estagiario as 14h, com vista a comecar sessdes as 14:30h.
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Com o desenrolar das sessdes de musicoterapia, 0 estagiario passou a

permanecer na instituicdo de acordo com o seguinte horario:

Tabela 2. Horério de estagio

Horas | Terca | Quarta | Sexta
10:30-11h Preparacéo do setting de Preparagdo do setting
musicoterapia de musicoterapia
Sessdo com grupo 3
11-11:30h Sesséo com Fernando
11:30-12h Sesséo com Isabela Preparacéo do setting Sessdo com Lidia
de musicoterapia
12-12:30h Sessdo com Adelina Sessao com grupo 2 Desmontagem do
setting de musicoterapia
12:30-13h Desmontagem do setting de Tempo para analise e
musicoterapia preparacao de sessdes
14-14:30h Preparacdo do setting de Preparacdo do setting
musicoterapia de musicoterapia
14:30h-15h Sessdo com grupo 1 Sessdo com Adriano
15-15:30h Tempo para analise e
preparacao de sessdes
15:30-16h Sessdo com André
16-16:30h Desmontagem do setting de Desmontagem do
musicoterapia setting de musicoterapia

Muito embora este tenha sido o horario de referéncia para a grande parte do
tempo do estagio, 0 mesmo sofreu algumas alteracdes ao longo do periodo de estagio.
Ao longo do periodo de estagio, a deslocacdo de idosos para as sessdes e das sessdes
para a sala do centro de dia estava muito dependente da dinamica do centro de dia e da
disponibilidade das auxiliares, o que fez com que tivessem de ocorrer ajustes diarios ao
horaério.

Para além das atividades descritas no horario, houve também algumas reunibes
com a orientadora de estadgio na instituicdo que, por ndo terem uma periodicidade
definida a partida, ndo constam do presente horario. Por vezes, houve tambem
momentos de interacdo do estagiario com utentes na sala do centro de dia, fora do

contexto da musicoterapia, atividade que acontecia quer com vista a observacdo dos
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utentes com quem se estava a trabalhar, quer com vista a observar novos utentes que
entretanto foram chegando ao centro de dia e que poderiam ainda ser encaminhados

para a musicoterapia.

Outros projetos levados a cabo no &mbito do estagio

Ao longo deste estagio, principalmente ao longo das fases de observacdo e selecdo, o
estagiario procurou integrar-se nas dindmicas do centro de dia por forma a conhecer ndo
sO os utentes com quem iria trabalhar, mas também a equipa técnica. Apds algumas
conversas informais com alguns utentes, e apercebendo-se da falta de coeréncia do
discurso da grande maioria dos utentes, 0 estagiario viu-se obrigado a integrar as rotinas
do centro de dia por forma a ir obtendo informacgdes dos utentes ao longo das atividades
que os mesmos realizavam, acabando por funcionar como um apoio a terapeuta
ocupacional do centro de dia e as auxiliares.

Como as fases de observacéo e de selecdo coincidiram com 0s preparativos para
a festa de natal, o estagiario integrou-se nesta atividade que durou todo o més de
dezembro, ajudando os utentes na decoracdo da sala.

Com o inicio das sessdes de musicoterapia, e por uma necessidade de
clarificacdo do papel do estagiario na instituicdo, este apoio que era dado pelo mesmo
teve de ser terminado.

Ao longo do estdgio foram propostas pelo estagiario algumas atividades
adicionais relacionadas com o trabalho do mesmo na instituicdo, como ter uma hora
diaria com a utente Adelina durante a qual o estagiario poderia interagir com ela e
procurar pequenos momentos nos quais realizasse pequenos exercicios relacionados

com a musicoterapia com a mesma ou alargar as sessdes de musicoterapia aos cuidados
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domiciliarios que sdo prestados por funcionarios do centro, contudo, tais atividades ndo

foram possiveis de concretizar.
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Conclusoes
Para que possa ser feita uma conclusdo coerente, € importante, acima de tudo, retomar
0s objetivos aos quais me propus no inicio deste estagio, sendo 0s mesmos 0s seguintes:
e Proporcionar a instituicdo uma intervencao terapéutica complementar e
inclusiva, na qual pudessem participar todos os idosos do centro de dia
e Promover na instituicdo momentos de interacdo terapéutica entre utentes
e Promover a comunicacdo verbal e ndo-verbal do idoso com alzheimer
e Promover a expressao emocional do idoso com alzheimer
e Estimular o funcionamento fisico e cognitivo do idoso com alzheimer

Ao analisar 0s objetivos aos quais 0 estagiario se propds, conclui-se que o
primeiro foi, sem duvida, o que foi mais determinante ao longo deste processo de
estagio. De facto, era uma lacuna da instituicdo ndo ter atividades nas quais todos os
utentes pudessem participar, independentemente das suas limitacbes, e, como tal,
considera-se o trabalho do estagiario na instituicdo como importante nesse sentido.

Considera-se que a eficacia do trabalho realizado na instituicdo se deve, em
grande parte, a musica e ao seu efeito agregador pois, com estes utentes que, em grande
parte dos casos, ja ndo sdo sequer capazes de utilizar a linguagem verbal, a musica e 0s
sons, complementados pela linguagem corporal, tornam-se um meio de comunicagédo
muito valido entre estagiario e utentes.

Uma problematica identificada no centro que esta relacionada com o segundo
objetivo de estagio ao qual o estagiario se propds € a pouca existéncia de momentos de
interacdo entre utentes. Através das sessdes de musicoterapia de grupo foi também
possivel fomentar esta realidade e estimular a interacdo entre utentes algo que,
principalmente nos grupos 2 e 3, foi acontecendo de forma cada vez mais evidente e

natural a medida que as sesses foram passando.
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Através das sessdes de musicoterapia realizadas, foi possivel atingir, ao longo do
tempo, 0 3° e 4° objetivos aos quais o estagiario se prop0s, ainda que ndo com todos 0s
utentes.

No que concerne a comunicacao e expressao emocional do idoso com alzheimer,
é de referir que houve alguns utentes a ter melhorias significativas, como € o caso dos
utentes Fernando, lsabela, Isa ou Lucio. Deste grupo destaca-se a evolucdo do
Fernando, um utente com o qual, no final do processo terapéutico, a comunicacao ja era
possivel através da linguagem ndo verbal, tendo sido feito com 0 mesmo um trabalho
muito significativo baseado na interacdo. Destaca-se também a evolvucéo da Isa, uma
utente do grupo 2 que nas primeiras sessfes se mostrava sem qualquer motivacdo para
estar na sessdo, dormindo durante todo o tempo da mesma. Com o passar das sessOes,
esta utente foi comegando a ter curiosidade acerca do que estava a ser feito, abrindo os
olhos por periodos progressivamente mais longos de sessdo para sesséo, tendo chegado
a um ponto no qual ja cantava e batia o pé ao ritmo das musicas tocadas pelo estagiario
e pelo restante grupo. Tal facto tem especial importancia, visto que esta utente passa o
dia no centro entre o cadeirdo e a cadeira de rodas, ndo reagindo a quase nada e nao
demonstrando motivacdo para qualquer atividade.

Com o rumo que 0s Varios processos terapéuticos foram tomando, considera-se
que ndo foi possivel atingir totalmente o ultimo objetivo ao qual o estagiario se propos.
De facto, através das sessdes e da utilizacdo de instrumentos, conseguiu-se estimular o
funcionamento fisico dos utentes, existindo melhorias visiveis a este nivel em quase
todos os utentes, algumas das quais bastante significativas. Contudo, o nivel cognitivo
acabou por ndo ser muito explorado ao longo das sessdes levadas a cabo neste estagio,
visto que se deu prioridade a compenente relacional e comunicativa e ndo a componente

cognitiva.
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De modo geral, faz-se um balanco bastante positivo deste estagio, pois tem-se a
consciéncia de que foram atingidos os objetivos tragcados no inicio do mesmo, tendo-se
também a nocdo de que se realizou um trabalho bastante satisfatorio e significativo com
grande parte dos utentes. Para além disso, grande parte dos objetivos terapéuticos
tracados para os utentes com os quais se trabalhou foram atingidos e € possivel fazer um
balanco positivo da evolugdo da grande maioria dos processos terapéuticos que o
estagiario conduziu, o que se revela de especial importancia.

No final deste estagio, destaca-se a importancia da aplicacdo da musicoterapia
na deméncia, tendo-se verificado bons resultados, resultantes dos processos terapéuticos
que estiveram em curso durante o estagio.

Como tem vindo a ser referido, a musicoterapia nesta popula¢do constitui uma
forma Unica de interacdo, sendo, em alguns casos, a Unica forma possivel de interagcdo
com idosos afetados pela deméncia. De facto, o isolamento social inerente a condigéo
desta populacéo é um problema grave que a sociedade enfrenta nos dias de hoje e, nesse
sentido, a musicoterapia revela ser uma terapia complementar com bons resultados no

combate a este isolamento e a esta falta de momentos de interacédo interpessoal.
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Estagio de Musicoterapia a realizar por Miguel Silva de Novembro a Maio/Junho

de 2016
NUmero de
Planeamento do Pl . horas
aneamento do Compromissos com -
trabalho com a . S previsto a
S trabalho com os idosos a universidade .
instituicao realizar na
instituicdo
Novembro 21 — Reunido 22 — Inicio do periodo 4; 25 — Sessdes de 21h50min
29 — Inicio da de observacdo dos supervisao
consulta e andlise idosos do CAD e CAT
dos processos dos
idosos
Dezembro 2 — Selegdo dos 2 -16/31-Continuacdo 9; 16 - Sessdes de 53h:30min
idosos com os da observagdo dos supervisdo
quais serdo  idosos 21 — Entrega do
iniciadas as 6 - Inicio das Projetode Estagio
intervencoes intervencoes
individuais individuais (cerca de 8
13 - Pequena idosos; 1 sessdo por
apresentacdo sobre semana; sessdes de
a musicoterapia na cerca de 30 minutos)
festa de natal
16 — Analise da
viabilidade do
projeto de estagio
do estagiario entre
0 mesmo e a
instituicdo
16/30-Finalizacdo
do periodo de
observacdo e de
consulta e andlise
dos processos dos
idosos
- Envio de pedidos
de autorizagéo para
filmagem aos
cuidadores dos
idosos
Janeiro - Continuacdo das 13; 27 — Sesssdes 32h
intervencoes de superviséo
individuais
3/4/6 — Inicio das
intervencdes de grupo
(2 grupos; 2 sessdes
por semana por grupo;
sessdes de cerca de 45
minutos)
Fevereiro - Continuagdo das 17 — Sessdes de 25h30min

intervencdesindividuais
- Continuacdo das
intervencdes de grupo
8 — Inicio das
intervencdes em grande
grupo com idosos e

supervisao
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Margo

Abril

Maio

Junho

23 — Finalizacdo
do periodo de

estagio na
instituicdo
- Revisdo e

assinatura da folha
de presencas (a

realizar pela
orientadora da
instituicdo)

- Preenchimento e
entrega do
documento de
avaliacdo (a
realizar pela
orientadora da
instituicdo)

criancas (1 sessdo de
45 minutos de 2 em 2
semanas)

- Continuacdo das
intervencdes
individuais

- Continuacdo das
intervencdes de grupo

- Continuacdo das
intervencdes em grande

grupo com idosos e
criancas

- Inicio das
intervencoes ao
domicilio ? (a

confirmar com a
orientadora do estagio
na universidade)

- Continuacdo das
intervencdes
individuais

- Continuacdo das
intervencdes de grupo

- Continuacdo das
intervencdes em grande

grupo com idosos e
criancas

- Continuacdo das
intervencdes
individuais

- Continuacdo das
intervencdes de grupo

- Continuacdo das
intervencdes em grande
grupo com idosos e
criancas

14/28 — Finalizacdo das
intervencdes em grande

grupo com idosos e
criancas

23 - Finalizacdo das
intervencoes
individuais

23 — Finalizagdo das
intervencdes de grupo

3; 10; 31 — Sessoes
de supervisdo

21 — Sessdes de
supervisao

5; 19 — SessOes de
supervisao

2; 23 — SessOes de
supervisao

32h:30min

24h

35h:45min

20:15min

Total
horas
estagio
previstas:
245h:20h

(horas
necessarias:
240)

de
de
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Lisboa, de de
Ao ExmP(?) Sr(?)
Caro(a) Senhor(a),
A instituicdo onde o/a , Sob guardia legal de

V2 Ex® recebe servicos de Musicoterapia € uma instituicdo de acolhimento para um
estagiario do curso de Mestrado em Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa
durante o ano lectivo de 2016-2017, cujo trabalho é supervisionado por profissionais
com formagcé&o especializada na area da Musicoterapia, e a orientagdo deste trabalho sera
realizada nas instalagbes da dita Universidade. No ambito destas actividades, é
extremamente importante a gravacao audio e video das sessdes, para que o trabalho do
estagiario possa ser devidamente supervisionado pelos docentes da Universidade, dado
que ndo seria praticavel que todos os supervisores acompanhassem em directo nesta

instituicdo o trabalho do estagiario.

Assim, vimos por este meio solicitar a sua autorizacdo para que se possam efectuar

registos video/audio das sessbes em que 0(a) participa,

registos estes que serdo utilizados unica e exclusivamente para efeitos de supervisdo e
formacdo dos técnicos e que serdo mantidos na mais absoluta confidencialidade entre o

utente, o técnico e o grupo de supervisao.
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Junto apresentamos uma minuta de declaracdo de autorizacdo por parte dos cuidadosres
dos nossos utentes. Solicitamos-lhe que preencha e assine esta declaracdo, que ficara

arquivada no processo do

Com os melhores cumprimentos,

Professora Doutora Teresa Leite
Coordenadora Cientifica
Mestrado de Musicoterapia

Universidade Lusiada de Lisboa
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Sugestdes de encaminhamento para a musicoterapia

Sessoes individuais (30 minutos)

Para as sessOes individuais foram seleccionados sete utentes. A sele¢cdo destes utentes
teve por base os registos da observacdo, apoiados pelos dados recolhidos nos processos
dos mesmos.

Adelina

Pertinéncia do trabalho com esta utente: Foi observado que esta utente passa por
habituais momentos de desregulacdo emocional. Para além disso, do seu processo
consta que em 2014 apresentou um quadro depressivo, do qual acabou por resultar
também o diagnostico de deméncia. Seré pertinente trabalhar com esta utente no sentido
de Ihe proporcionar momentos agradaveis nos quais possa ser trabalhada a regulacao
emocional.

Potencial de intervencdo: Utilizacdo da improvisacdo vocal e instrumental como
elementos reguladores; trabalho de recuperacdo de memdrias e de promocéo do bem-
estar através de reportorio.

Beneficios terapéuticos: Reducdo da dor e da ansiedade; melhoria do sentimento de
bem-estar.

Adriano

Pertinéncia do trabalho com este utente: Foi observado que este utente revela alguma
resisténcia e dificuldade na interacdo com os outros utentes do centro de dia. Contudo,
do seu processo consta que este utente € descrito pela como alguém sociavel e que gosta
de convivio em grupo, facto que foi confirmado em entrevista pelo mesmo. Sera
pertinente trabalhar com este utente com vista a promocao da interacdo, da participacao

ativa em atividades e do bem-estar.
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Potencial de intervencao: Utilizacdo da improvisagdo instrumental vocal e da
estruturagdo de cancbes para promover a interacdo e a participacdo. Utilizagcdo de
reportorio familiar ao utente com vista a recuperacdo de memorias e promocao de bem-
estar.

Beneficios terapéuticos: Aumento do grau de atividade e participacdo; aumento do
grau de interacdo social; recuperacdo de memorias; melhoria no sentimento de bem-
estar.

Andre

Pertinéncia do trabalho com este utente: Através da observacao, foi verificado que
este utente ndo € capaz de participar nas atividades propostas. Para além disso, o
discurso verbal que o utente consegue produzir ndo tem qualquer coeréncia ou
significado, o que o impossibilita de interagir significativamente com outros utentes. O
processo do mesmo revela uma deméncia fronto-temporal e um discurso espontaneo
ndo fluente, com alteragdes do tipo afasico. E pertinente trabalhar com este utente ao
nivel da estimulacéo sensorial e congnitiva, com vista também a promocao da expresséo
emocional e do bem-estar.

Potencial de intervencéo: Utilizacdo de improvisacdo instrumental para promover a
estimulacdo sensorial e cognitiva, a expressdo emocional, a relacdo e a construcdo de
significado do presente; utilizacdo de reportério conhecido do utente e estruturacdo do
mesmo com vista a promover o bem estar e a manutencdo do vocabulario que o utente
possui, conferindo-lhe algum significado através da musica.

Beneficios terapéuticos: Responsividade; aumento do grau de atividade e participacéo;

manutencdo de vocabulario; melhoria do sentimento de bem-estar.
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Fernando

Pertinéncia do trabalho com este utente: Através da observacdo, foi verificado que
este utente ndo emite discurso verbal. Do processo deste utente consta que 0 mesmo tem
um diagnostico de afasia global. Contudo, este utente revela procurar alguma interacao
ao nivel ndo verbal. Sera pertinente trabalhar com este utente com vista a dar
significado ao seu presente, a manté-lo em relacdo e a promover o seu bem-estar.
Potencial de intervencéo: Utilizacdo de improvisacdo instrumental para promover a
relacdo, a expressdo emocional e a construcdo de significado do presente. Utilizacdo de
reportério familiar com vista a estimulagédo cognitiva e sensorial.

Beneficios terapéuticos: Aumento do grau de atividade e interacdo; preservacdo de
memorias; melhoria no sentimento de bem-estar.

Isabela

Pertinéncia do trabalho com esta utente: Através da observacao, verificou-se que esta
utente ndo participa nas atividades de grupo, tendo tendéncia a ficar isolada durante
longos periodos de tempo. Revela tendéncia para cantarolar algumas musicas que
conhece mantendo, por vezes, algumas palavras das mesmas mas baseando a sua
producdo vocal em sons. A nivel ndo verbal, esta utente procura a interacdo através do
olhar. Porém, ndo consegue expressar-se com significado utilizando palavras. Do seu
processo na instituicdo consta que foi diagnosticada com depressdo e alzheimer, tendo
conseguido estabilizar cognitivamente em 2014. E pertinente trabalhar com esta utente
com vista a estimulacdo sensorial e cognitiva, a promoc¢do da expressdo emocional, a
manutencdo da interacdo, a manutencdo de memorias e a construcdo de um significado
do seu presente. E também pertinente trabalhar com a utente numa perspetiva de

reducdo dos niveis de ansiedade.
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Potencial de intervencdo: Utilizacdo de reportorio cantado com vista a dar significado
ao seu presente, & manutencdo de memorias e a estimulagdo cognitiva e sensorial;
utilizagdo de improvisagdo vocal e instrumental como elementos reguladores
promotores de expressdo emocional.

Beneficios terapéuticos: Manutencdo de memdrias; aumento de grau de atividade;
manutencdo das capacidades vocais.

Lidia

Pertinéncia do trabalho com esta utente: Através da observacao, foi verificado que
esta utente procura a interacdo através do discurso falado. Porém, foram detetadas
algumas estereotipias verbais no mesmo, bem como a auséncia de significado no que é
dito e a incapacidade para a compreensdo de ordens simples. Estes factos sdo
confirmados pelos dados constantes do processo da utente, processo esse que revela que
a utente tem uma afasia primaria progressiva. Foi observado que a utente nao é capaz de
tomar iniciativa e raramente é capaz de colaborar em atividades, o que leva ao
isolamento da mesma no contexto do centro de dia. E pertinente trabalhar com esta
utente de modo a promover a expressao emocional através da masica, a manter o
vocabulario que a utente possui e a promover a participacdo ativa da utente numa
atividade.

Potencial de intervencdo: Utilizacdo de improvisacdo vocal e instrumental para
promover a expressdo emocional e a interacdo; utilizacdo de reportorio conhecido da
utente com palavras conhecidas pela mesma com vista a manutencdo do vocabulario
gue a utente ainda possuli.

Beneficios terapéuticos: Aumento do grau de atividade e de participa¢do; manutencédo

de vocabulario; melhoria do sentimento de bem-estar.
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Sessdes de grupo (45 min)

Para as sessOes de grupo pretende-se incluir todos os utentes. Para tal, os
mesmos foram divididos em 3 grupos, grupos esses que foram formados com dados
recolhidos da observacdo dos utentes relativamente a capacidade de interacdo, de
participacdo nas atividades e de competéncias verbais.

Grupo 1

Participantes: Adriano; Eulalia; Jorge; Lucio; Manuel.

Critérios de inclusdo: Participacdo habitual nas atividades; capacidade de interagdo
verbal e ndo verbal; producdo de contetdo verbal com algum significado durante, pelo
menos, curtos periodos de tempo.

Critérios de exclusdo: Incapacidade de producdo verbal; incapacidade de producéo
verbal com significado durante, pelo menos, curtos periodos de tempo.

Potencial de intervencéo: Grupo terapéutico com base em trabalho de reportorio, de
estruturacdo de cancdes e de adaptacdo de letras e poemas.

Beneficios terapéuticos esperados: Aumento do grau de atividade e participacéo;
Recuperacdo de memorias; Melhoria do sentimento de bem estar.

Grupo 2

Participantes: Adelina; Alice; Arlete; Isa; Joaquina; Luisa.

Critérios de inclusdo: Capacidade de producdo de contetdo verbal, com ou sem
significado; capacidade de interacdo ndo-verbal.

Critérios de exclusdo: Incapacidade de producdo de contetdo verbal.

Potencial de intervencdo: Grupo terapéutico com foco sobre a improvisacao

instrumental e interpretacdo de cangdes com vista a expressdao emocional. Pode ainda
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ser feito algum trabalho sobre expressdo emocional e manutencdo de vocabulario
simples através da adaptacdo de letras de cancoes.

Beneficios terapéuticos esperados: Aumento da responsividade; Aumento de grau de
atividade e participacdo; Aumento da interacdo; manutencao de vocabulario.

Grupo 3

Participantes: André; Fernando; Isabela; Lidia

Critérios de inclusdo: Incapacidade de interacdo verbal ou pouca interacdo verbal;
capacidade de interacdo ndo-verbal; pouca participagé@o nas atividades.

Critérios de exclusdo: Participacdo habitual nas atividades; capacidade de producao
verbal com significado.

Potencial de intervencgdo: Grupo terapéutico baseado em exercicios de improvisacdo e
em algum reportorio com vista a expressao emocional. Grupo direccionado para a
estimulacdo sensorial e cognitiva.

Beneficios terapéuticos esperados: Responsividade; aumento de grau de atividade e
participacéo.

Grupo intergeracional

Participantes: Arlete; Eulalia; Joaquina; Luisa; Lucio; Manuel; grupo de 6 criangas (se
possivel, sempre as mesmas).

Critérios de inclusdo: Gosto ou dificuldade na interacdo com criangas; capacidade de
producdo de contetdo verbal com algum significado por curtos periodos de tempo.
Critérios de exclusdo: Incapacidade de producéo verbal.

Potencial de intervencdo: Momento de interacdo musical entre utentes e criancas;
improvisacdo e algum reportorio; troca de experiéncias através da musica ou de

reportdrio.
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Beneficios terapéuticos esperados: Fomentar a relacdo neto-avl e vice versa através

da masica; recuperacdo de memorias.
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Ficha de registo de participacdo em sessdes de musicoterapia

Més:
Fernando (Terga, 11h)

Sessdo Dia Presenca
Isabela (Terca, 11:30h)

Sessdo Dia Presenca
Lidia (Sexta, 11:45h)

Sessdo Dia Presenca

Grupo 1 (Terca, 14:30h)

Sessdo Dia Adriano

Eulalia Jorge Lacio  Manuel

Grupo 2 (Quarta, 12h)

Sessdo Dia  Adelina

Alice Arlete Isa Joaquina Luisa

Grupo 3 (Sexta, 11h)

Sessdo Dia André

Fernando Isabela Lidia
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Grelha de observacao de sessfes de musicoterapia individuais

Nada (1)

Muito
pouco (2)

Moderadamente (3)

Bastante

(4)

Muito (5)

Nao se
aplica

Atividades musicais
Canta

Produz sons vocais
Toca instrumentos
Atividades Motoras
Executa movimentos

Uso da motricidade
fina

Uso da motricidade
grossa

Ativacéo do ténus
muscular

Nivel Emocional

Manisfesta-se
expressivamente

Mostra-se tranquilo
Mostra motivacdo
Demonstra iniciativa
Atividades Cognitivas
Producdo verbal
Ativagdo de memdrias

Mostra-se orientado no
espaco

Mostra-se orientado no
tempo

Atenc¢do/Contacto
Mostra energia

Estabelece contacto
visual

Mostra-se atento a
Sessao

Relacionamento

Mostra disponibilidade
para a sessao

Relaciona-se
verbalmente com o
terapeuta

Relaciona-se
musicalmente com o
terapeuta
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Grelha de observacéo de sessdes de musicoterapia de grupo

Utente 1

Utente 2

Utente 3

Utente 4

Utente 5

Utente 6

Atividades musicais
Canta

Produz sons vocais
Toca instrumentos
Atividades Motoras
Executa movimentos

Uso da motricidade
fina

Uso da motricidade
grossa

Ativagdo do ténus
muscular

Nivel Emocional

Manisfesta-se
expressivamente

Mostra-se tranquilo
Mostra motivacdo
Demonstra iniciativa
Atividades Cognitivas
Producdo verbal
Ativagdo de memdrias

Mostra-se orientado no
espaco

Mostra-se orientado no
tempo

Atenc¢do/Contacto
Mostra energia

Estabelece contacto
visual

Mostra-se atento a
Sessao

Relacionamento

Mostra disponibilidade
para a sessao

Interage verbalmente

Interage musicalmente
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Documento reflexivo acerca das sessdes de musicoterapia implementadas no centro

de dia Dr. Carlos Garcia e dos processos terapéuticos relacionados com as mesmas

Sessoes individuais (30 minutos)

Com base no decorrer das sessdes inicialmente planeadas e na prépria dindmica do
centro de dia, foi necessario fazer algumas alteracdes relativamente ao que tinha sido
inicialmente planeado quanto as sessdes de musicoterapia. As sessdes com o utente
Vitor ndo se chegaram a realizar pelo facto de o mesmo ter saido do centro antes de as
sessOes de musicoterapia terem tido inicio. Foi ainda considerado pertinente terminar as
sessOes individuais com o utente Adriano.

Para novas sessdes individuais foi seleccionado mais um utente, o utente Celso.
A selecdo deste utente teve por base os registos da observacdo, apoiados pelos dados
recolhidos nos processo do mesmo.

Adriano
Com este utente foram realizadas ao todo 13 sessdes, 7 individuais e 6 de grupo.

Nas sessfes individuais, este utente comecou por colaborar com o estagiario,
muito embora referisse néo ter aptiddo para musica. Contudo, a medida que o processo
terapéutico foi avancando, o utente comecou a revelar-se cada vez menos participativo
nas sessdes, resistindo a grande parte das tarefas propostas e tendo mostrado por varias
vezes descontentamento por estar na sessdo. Através da analise das sessdes realizadas,
verificou-se que o mesmo nao participava de livre vontade nas sessGes e que ja ndo
estaria a beneficiar das sessdes de musicoterapia, visto que 0s dois principais objetivos
do trabalho com o utente — a promocdo do bem-estar e a promocdo da participacdo do

utente em atividades — ndo estavam a ser conseguidos satisfatoriamente atraves destas
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sessOes. Para além disso, ao longo de 3 sessdes individuais foram feitas pequenas
conversas com o utente no sentido de averiguar a vontade do mesmo em continuar ou
ndo as sessdes de musicoterapia, das quais resultou a indicacdo do utente de que néo
quer participar nas sessoes individuais.

Nas sessOes de grupo, pelo envolvimento que 0 mesmo proporciona, o utente encontra-
se menos exposto e é bastante livre para participar ou ndo segundo o que quer. Até ao
presente momento, ndo se recusou a ir para sessdes de grupo nem mostrou vontade de
abandonar qualquer sess@o e, embora participe com menos frequéncia que 0s restantes
elementos do seu grupo, contribui pontualmente nas sessdes, tocando, ainda que
timidamente, alguns instrumentos e dando algumas opinides acerca de masicas que sdo
tocadas no grupo. Para além disso, 0 grupo proporciona ao utente um momento de
interacdo com outros utentes do centro, 0 que contribui para a socializacdo do mesmo
com outros utentes e, eventualmente, podera vir a contribuir de alguma forma para uma
melhor integracdo do utente no centro de dia.

Tendo em conta a andlise dos resultados que estavam a ser conseguidos através das
sessOes individuais e de grupo, considera-se pertinente terminar com o utente as sessdes
individuais e continuar a ter o mesmo nas sessdes de grupo.

Celso

Pertinéncia do trabalho com este utente: Foi observado que este utente passa muito
tempo no centro de dia, estando, em grande parte desse tempo, sozinho e sem ocupacao.
Foi observado que o utente utiliza o discurso falado, embora o faca com pouca
frequéncia. O utente tentou por uma vez entrar numa sessao de musicoterapia quando
ouviu sons vindos de uma parte da sala onde estava e revelou por varias vezes gostar de

musica, pelo que se considera que podera vir a beneficiar de sessdes de musicoterapia.
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Do seu processo, consta o diagndstico de deméncia vascular. Sera pertinente trabalhar
com este utente no sentido de Ihe proporcionar momentos agradaveis de ocupagdo com
masica nos quais possa ser trabalhada a recuperacdo de memdrias e a fala através do
canto, bem como com vista a promogdo da interacdo e do bem-estar através da musica.
Potencial de intervencdo: Utilizacdo da improvisacdo vocal e instrumental como
instrumentos para trabalhar a interacdo; trabalho de recuperacdo de memarias, de treino
da fala e de promoc¢édo do bem-estar através de reportorio.

Beneficios terapéuticos: Manutencdo do vocabulario; aumento do grau de atividade e
participacdo; melhoria do sentimento de bem-estar.

Adelina

Com esta utente ja foram realizadas 8 sessdes individuais e 3 sessdes de grupo. A utente
revela ter alguma dificuldade em enquadrar-se no grupo. Quanto as sessdes individuais,
a utente comecgou por ser muito participativa, porém, com 0 passar das sessdes, O
trabalho com a mesma tem vindo a revelar-se progressivamente mais dificil. A utente
estd muito tempo sozinha no centro apenas na companhia de uma auxiliar e verifica-se
que estranha a chegada do estagiario pelo facto de essa chegada ndo ser algo que faca
parte da rotina dela. Contudo, s6 na sessdo individual n° 7 a utente rejeitou por completo
a presenca do estagiario. Nas ultimas sessfes que se seguiram a essa, a utente teve
alguns momentos em que colaborou, revelando gostar de cantar. Embora goste de cantar
e tenha momentos em que participa, a utente tem passado grande parte do tempo das
sessOes a perguntar pelo pai, pelo marido e pela mae como faz habitualmente fora da
atividade. Para esta utente sugere-se que as sessdes de musicoterapia com a mesma
possam ser recalendarizadas, de modo a permitir que a utente tenha sessdes mais curtas

(de cerca de 15 a 20 minutos cada) mas que ocorram ao longo de toda a semana (ou ao
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longo de 3 ou 4 dias da semana, pelo menos), de modo a tornar as sessdes uma parte da
rotina da utente no centro e ndo uma alteracdo a rotina da mesma. Através da reducdo
do tempo das sessdes e do aumento da periodicidade permite-se fazer um trabalho com
a utente focado na promocdo de um pequeno momento de bem-estar, no qual a utente se
possa sentir bem a fazer algo que gosta de fazer.

Andre

Devido a auséncia do utente no centro de dia, jA ndo sdo realizadas sessdes com 0
mesmo desde o dia 8 de fevereiro de 2017. Até essa data, foram realizadas apenas duas
sessbes com 0 mesmo. Nas sessOes realizadas, o utente pareceu-se interessado nos
intrumentos musicais, colaborando com o estagiario e tomando a iniciativa para
explorar alguns instrumentos que estavam a sua disposicao.

Fernando

Com este utente ja foram realizadas 12 sessdes individuais e 8 sessbes de grupo. O
utente revela-se mais participativo de sessao para sessao, ja sendo capaz de se expressar
corporalmente, ainda que de uma forma muito béasica, 0 que ndo acontecia no inicio das
sessOes. O utente revela, por muitas vezes, vontade em tocar e em explorar 0s
instrumentos que estdo disponiveis na sessdo e ja deu, por varias vezes, indicacdes de
estar a gostar das sessdes e do que faz nas mesmas. Ja existe um pequeno conjunto de
cancdes as quais o utente responde e tem-se verificado uma melhoria significativa no
manuseamento de instrumentos musicais relativamente ao que foi observado nas
primeiras sessfes com 0 mesmo. O utente ndo s6 revela mais facilidade em tocar em
alguns instrumentos de percussdao como também ja consegue ter alguns momentos em

que revela estar a fazer os movimentos para tocar com mais intencionalidade do que
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fazia nas primeiras sessdes, o que se considera ser uma melhoria significativa atingida
até agora com este utente.

Isabela

Devido a auséncia da utente no centro de dia, ja ndo sdo realizadas sessGes com a utente
desde o dia 14 de marco de 2017. Até entdo foram realizadas 8 sessfes individuais com
a utente, tendo a mesma participado também em 4 sessdes de grupo. No que diz respeito
as sessdes individuais, a utente vinha a mostrar-se, de modo geral, mais participativa de
sessdo para sessdao, tendo ja tomado a iniciativa para escolher alguns instrumentos
musicais, muito embora ndo tenha completado a acdo. Ainda assim, isto ja foi uma
melhoria relativamente aos dados recolhidos através do diagnostico da utente em sess&o.
Quando lhe era dado um instrumento, a utente ja conseguia produzir sons com mais
facilidade do que demonstrava ter no inicio e ja existia um pequeno conjunto de cancdes
tradicionais portuguesas as quais a utente correspondia. Desde o inicio das sessdes que a
utente revelou aptiddo para cantarolar e falar durante as sessées, contudo, com o passar
das mesmas, o canto e a prépria utilizacdo da fala por parte da utente em sessdo estavam
a ficar mais controlados e organizados, tendo ja sido possivel, por varias vezes,
estabelecer momentos de dialogo musical com a utente.

Lidia

O trabalno com esta utente tem-se revelado um pouco complicado devido a
ambiguidade das suas respostas e a escassez de momentos de cooperacdo intencional
por parte da mesma. Com esta utente ja foram realizadas 12 sessdes individuais e 7
sessOes de grupo. Com o passar das sessdes, a utente ja vai revelando mais momentos
de tomada de iniciativa ao longo da sessdo para explorar instrumentos, estando a revelar

melhorias no manuseamento dos mesmos. A utente ainda precisa, em muitas das vezes,
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de ajuda para tocar, contudo, desde que tenha ajuda, j& vai fazendo os movimentos
necessarios para tocar, muito embora pare de tocar caso o estagiario pare de a ajudar. A
utente ja vai tendo momentos em que revela gostar das sessdes de musicoterapia e é
percetivel que, em muitas das vezes, gosta do que € feito nas sessdes. Ja existe um
pequeno conjunto de cangdes as quais a utente reage e um pequeno conjunto de
instrumentos pelos quais a utente demonstra interesse.

Sessdes de grupo (45 min)

Para as sessOes de grupo pretende-se incluir todos os utentes. Na fase inicial de
formacdo dos grupos, os utentes foram divididos em 3 grupos, grupos esses que foram
formados com dados recolhidos da observacdo dos utentes relativamente a capacidade
de interacdo, de participacdo nas atividades e de competéncias verbais. Pela dindmica
que tem vindo a ser criada nos grupos, houve algumas alteragdes nos elementos dos
mesmos e propde-se que sejam formados mais dois grupos, com vista a incluir os
utentes que chgegaram recentemente ao centro de dia.

Grupo 1

Participantes: Adriano; Eulalia; Jorge; Lucio; Manuel.

Utentes que ja ndo estao do grupo: José (ja ndo esta no centro).

Sintese do trabalho feito com o grupo até ao presente més: Por falta de autorizacoes
e de comparéncia no centro, o Lucio ainda ndo participou em qualquer sessdo deste
grupo. Com este grupo foram realizadas 6 sessdes. Estas tém sido sessdes nas quais 0S
utentes participam bastante, ndo s6 a tocar e a cantar mas também a contar algumas
historias e a expressar sentimentos. Existe um grupo de cangbes ao qual os utentes
respondem bastante, grupo esse composto por canc¢des tradicionais portuguesas, cangdes

de festivais da cancdo dos anos 60-80 e fados. Os utentes revelam estar a gostar das
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sessOes e verifica-se, durante as mesmas, alguma interacdo entre os utentes, embora esse
seja ainda um aspeto a explorar mais.

Grupo 2

Participantes: Adelina; Alice; Arlete; Isa; Joaquina.

Utentes que ja ndo estdo do grupo: Luisa (ndo se adaptou ao grupo).

Sintese do trabalho feito com o grupo até ao presente més: Com este grupo foram
realizadas 7 sessdes. Verificou-se que a utente Luisa ndo se adaptou a este grupo, sendo
sugerido que seja incluida no grupo 3 ou 4. A utente Isa participou, até ao momento, em
1 sessdo, tendo-se revelado pouco participativa. Contudo, ndo rejeitou a sessao e, por
enquanto, ndo se considera pertinente exclui-la do grupo. A utente Adelina também néo
se tem adaptado ao grupo, estando a ser ponderada a hipdtese de vir a exclui-la deste
grupo, mantendo com a mesma apenas as sessoes individuais. Estas tém sido sessdes
nas quais as utentes participam bastante, revelando gostar das atividades propostas. As
utentes interagem bastante com o estagiario dentro e fora da sessdo e, em sessdo, ndo so
colaboram como também ainda tém momentos nos quais interagem entre si, parando
inclusive varias vezes de tocar e de cantar para contar historias ou situagdes, 0 que tem
sido um aspeto positivo, devido a expressao individual e a dindmica grupal que se
pretende estimular através desta préatica. Existe um grupo de cangdes ao qual as utentes
respondem bastante, grupo esse composto por canc¢des tradicionais portuguesas, cangdes
de festivais da cancdo dos anos 60-80 e fados. As utentes revelam ainda algumas
dificuldades no manuseamento de instrumentos, precisando por vezes de ajuda para
comecar a tocar e para manter os movimentos, porém, sdo notadas melhorias

significativas nesta area relativamente ao que foi observado nas primeiras sessoes.
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Grupo 3

Participantes: Isabela; Fernando; Lidia.

Utentes que ja ndo estao do grupo: André; Vitor (ja ndo estdo no centro).

Sintese do trabalho feito com o grupo até ao presente més: Com este grupo foram
realizadas 8 sessGes. Com este grupo € necessario fazer um trabalho em sessdo muito
individualizado devido as limitagcdes dos seus membros. Contudo, vai-se verificando um
ganho de autonomia por parte dos utentes em sessdo, 0 que € um aspeto positivo a
destacar. Esta melhoria na autonomia tem-se verificado, principalmente, no
manuseamento de instrumentos de percussdo por parte dos utentes. A medida que as
sessOes vao passando, verifica-se um aumento de participacdo por parte dos utentes em
sessdo e uma maior interagdo de cada um deles com o estagiario. Existe um pequeno
grupo de cangdes ao qual os utentes respondem, grupo esse composto por cangdes
tradicionais portuguesas, cancdes de festivais da cancdo dos anos 60-80 e fados.
Contudo, neste grupo a resposta dos utentes a este reportorio € observavel atraves da
expressdo facial e corporal dos mesmos quando as mdsicas sdo tocadas e através da
colaboracdo dos mesmos nos instrumentos de percussdo enquanto as masicas Sao
tocadas e cantadas pelo estagiario. Pela auséncia dos utentes André e Isabela no centro,
este grupo tem funcionado, desde o inicio de mar¢o, apenas com os utentes Fernando e
Lidia.

Grupo 4

Propbem-se a implementacdo deste grupo com vista a incluir nas sessbes de
musicoterapia utentes que chegaram recentemente ao centro de dia. Estes sdo utentes
que ainda estdo em processo de adaptacdo ao centro e aos outros utentes e, nesse

sentido, considera-se que a realizacdo de sessdes de grupo de musicoterapia pode
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promover junto destes utentes a socializacdo com outros utentes e uma melhor
adaptacdo ao centro. Este grupo tem, portanto, uma finalidade recreativa e de
socializagdo entre utentes. Neste grupo pretende-se também incluir, a titulo excecional,
a utente Luisa, visto que a mesma ndo se conseguiu integrar no grupo 2. Como este
grupo é formado por utentes que, cognitivamente, aparentam estar menos demenciados
que as utentes do grupo 2, espera-se que a integracdo desta utente no grupo seja mais
facil.

Participantes: Celso; Francisco; Luisa.

Critérios de inclusdo: Chegada recente ao centro de dia; capacidade de interacdo
verbal e ndo verbal; producdo de contetdo verbal com algum significado durante, pelo
menos, curtos periodos de tempo.

Critérios de exclusdo: Incapacidade de producdo verbal; incapacidade de producéo
verbal com significado durante, pelo menos, curtos periodos de tempo.

Potencial de intervencdo: Grupo terapéutico com base em trabalho de reportorio, de
estruturacdo de cancdes e de adaptacdo de letras e poemas.

Beneficios terapéuticos esperados: Aumento do grau de atividade e participacéo;
Aumento da interacdo entre 0s elementos do grupo; Partilha de memorias; Melhoria do
sentimento de bem estar no centro; Melhoria na adaptacédo dos utentes ao centro de dia.
Grupo 5

O grupo 5 surge com a mesma finalidade do grupo 4, porém, pretende abranger os
restantes utentes que ndo puderam ser incluidos no grupo 4. Se os grupos 4 e 5 fossem
um grupo s, estaria a ser considerada uma sessao de musicoterapia com 7 utentes o
que, neste contexto, seria um grupo com demasiados utentes. Tendo em conta a

logistica do centro de dia, as capacidades cognitivas e fisicas dos utentes, as
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necessidades de apoio na deslocacéo dos utentes e a dinamica grupal que se pretende
alcancar através das sessdes de musicoterapia, ndo é considerado benéfico para os
utentes, para as sessoes e para a dindmica do centro que haja uma sessdo com tantos
utentes, pelo que se considera preferivel implementar dois grupos com um menor
namero de utentes em cada grupo.

Participantes: Carlos; Vitorino; Leontina; Manuel.

Critérios de inclusdo: Chegada recente ao centro de dia; capacidade de interacdo
verbal e ndo verbal; producdo de contetddo verbal com algum significado durante, pelo
menos, curtos periodos de tempo.

Critérios de exclusdo: Incapacidade de producdo verbal; incapacidade de producdo
verbal com significado durante, pelo menos, curtos periodos de tempo.

Potencial de intervencéo: Grupo terapéutico com base em trabalho de reportorio, de
estruturacdo de cancdes e de adaptacdo de letras e poemas.

Beneficios terapéuticos esperados: Aumento do grau de atividade e participacéo;
Aumento da interacdo entre 0s elementos do grupo; Partilha de memorias; Melhoria do

sentimento de bem estar no centro; Melhoria na adaptacdo dos utentes ao centro de dia.

Grupo intergeracional

Participantes: Arlete; Eulalia; Joaquina; Luisa; Lucio; Manuel; grupo de 6 criancas (se
possivel, sempre as mesmas).

Estado do grupo: Néo foi possivel implementar este grupo.
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Introducéo i Musicoterapia

O,

Musicoterapia

@)

Musicoterapia na deméncia Musicoterapia no centro de dia Dr. Carlos Garcia

O

Sessoes Individuais Realizadas ‘ Sessoes Realizadas - Grupos ‘

Sessoes Individuais N%de sessbes realizadas (até abril)
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Sessoes: Grupos a implementar Sessoes realizadas por utente

Grupos a implementar Utentes

Adelina André

Fernando Isabela

O O
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Lidia

Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

Dificuldades

Contributo das sessdes para os utentes

Centro de dia

Agitagio

O,
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Guido de entrevista a realizar a cuidadores dos utentes que participam nas sessoes
de Musicoterapia no Centro de Dia Dr. Carlos Garcia
O presente questionario surge no ambito das sessGes de musicoterapia nas quais tém
participado alguns dos utentes que frequentam o Centro de Dia Dr. Carlos Garcia. Apos
algum tempo de intervengdo com alguns utentes, verificou-se ser necessario obter,
através da colaboracdo dos cuidadores, algumas informacGes especificas acerca da
historia de vida e passado musical os utentes, sendo essa a principal razdo para a
realizacdo da presente entrevista. Nesta entrevista, o cuidador é convidado a partilhar o
que achar pertinente acerca do utente, tendo por base as questdes que vao sendo
colocadas.
1. InformacOes do utente:

a. ldade

b. Naturalidade

c. Escolaridade

d. Profisséo

e. Estado civil

2. Relacdo do utente com o centro de dia:

a. O que motivou a entrada do utente para o centro de dia?

b. Tem notado diferencas no utente desde que esta no centro de dia?

c. Deacordo com o que é a sua perce¢do, como foi a adaptacdo do utente

ao centro de dia e as atividades propostas no mesmo?

3. Passado sonoro e musical do utente:
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a. Ao longo da vida do utente, houve alguma terra/pais/cidade/local pela
qual o mesmo tenha passado e que o tenha marcado especialmente, tanto
positiva como negativamente?

i. Quando o utente se refere a esse local, existe alguma referéncia
de caréater sonoro, musical ou visual?

b. Ao longo da vida do utente, houve alguma experiéncia pela qual o utente
tenha passado que o tenha marcado especialmente, quer positiva quer
negativamente?

i. Quando o utente se refere a essa experiéncia, existe alguma
referéncia de carater sonoro, musical ou visual?

c. Ao longo da vida, o utente participou em alguma experiéncia musical
relevante (como grupos corais, ranchos folclérico, bandas filarmonicas,
orquestras ou outros grupos musicais?)

i. Se sim, ha dados ou histdrias relacionados com essa experiéncia
que saiba serem significativos para o utente?

d. Ao longo da vida, o utente tocou algum instrumento? Ha algum familiar
do utente que toque?

e. O utente possui algum instrumento musical? Se sim, qual?

f. Mdsica ouvida pelo utente?

i. Qual era a musica/género musical ouvida pelo utente?
ii. Quais eram as musicas preferidas do utente? Alguma razdo para
essa preferéncia?
iii. Existe alguma musica/género musical/artista que o utente

rejeitasse? Se sim, porqué?
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iv. O utente tinha o habito de assistir a concertos? Se sim, de que
tipo?
v. Existe algum som que o utente rejeitasse? Se sim, qual? E

porqué?
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Registo global de sessdes de musicoterapia realizadas no centro de dia Dr. Carlos

Garcia

O presente documento contém o numero de sessdes de musicoterapia realizadas de
janeiro a junho de 2017 e o numero de avaliagdes realizadas no &mbito das sessbes de
musicoterapia.

Apobs cada sessdo realizada, foi feita uma avaliagdo da mesma com base na
observacdo dos comportamentos e respostas dos utentes, registados atraves das
gravacdes de video feitas durante cada sessdo. Para além desta avaliacdo continua, foi
ainda aplicada uma grelha de observacdo por forma a sistematizar a avaliacdo do
progresso dos utentes. Essa grelha foi aplicada, como instrumento de avaliacdo inicial,
nas primeiras 5 sessbes e tendo sido novamente aplicada nas Ultimas 5 sessdes
realizadas com o utente ou com o grupo (até ao final do més de junho), sendo que a
grelha de observacdo utilizada para avaliacdo das sessbes individuais é diferente da
grelha de observacéo utilizada para avaliacdo das sessbes de grupo. Como tal, quando,
ao longo deste documento, for referido o nimero de avaliacGes realizadas, 0 nimero de
avaliacOes referido fard referéncia apenas a aplicagdo do instrumento em causa e nao
aos registos de observacao efetuados em cada sessdo. Em alguns dos casos, nos quais 0s
utentes ndo puderam continuar nas sessdes de musicoterapia, ndo foi possivel aplicar as
grelhas de observacdo em 5 sess@es iniciais e nas Gltimas 5 sessdes.

Assim sendo, apresenta-se a presente grelha na qual esta a sistematizacdo do
namero de sessGes de musicoterapia realizadas até ao més de junho no centro de dia,

bem como o nimero de utentes abrangidos pelas mesmas.
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A musicoterapia na deméncia

Através da tabela, verifica-se um aumento do nimero de utentes abrangidos ao
longo do tempo. Tal facto deve-se a demora que ocorreu na devolugdo das autorizagbes
por parte dos cuidadores dos utentes visados para as sessdes de musicoterapia, demora

essa que fez com que o trabalho com alguns utentes tivesse demorado a ser iniciado.

Més N° de sessdes N° de sessdes N° de utentes N° de
de grupo individuais abrangidos avaliacdes

Janeiro 0 6 2 6
Fevereiro 1 14 5 14
Margo 10 16 9 20
Abril 13 10 11 11
Maio 14 13 12 14
Junho 10 5 12 15
Total 48 64 15 8
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A musicoterapia na deméncia

Grelha de observacéo

Nada Muito  Moderada Bastante  Muito Néo_se
pouco mente aplica
ATIVIDADES
MUSICAIS
Canta

Produz sons vocais

Toca instrumentos
ATIVIDADES
MOTORAS

Executa movimentos

Uso da motricidade fina
Uso da motricidade grossa
Ativagdo do tonus muscular
NIVEL EMOCIONAL
Manifesta-se
expressivamente

Mostra-se ansioso

Mostra motivagéo
Demonstra iniciativa

ATIVIDADES
COGNITIVAS

Produgéo verbal

Ativacdo de memorias
Mostra-se orientado no
espaco

Mostra-se orientado no
tempo
ATENCAO/CONTACTO
Mostra energia
Estabelece contacto visual
Mostra-se atento a sessao

Versao da Categoria “Relacionamento” para os utentes em sessoes individuais

Muito  Moderada

Nada
pouco mente

Bastante

Muito

N&o se
aplica

RELACIONAMENTO
Mostra disponibilidade
para a sessao
Relaciona-se verbalmente
com a terapeuta
Relaciona-se
musicalmente com a
terapeuta
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A musicoterapia na deméncia

Versdo da Categoria “Relacionamento” para os utentes em sessdes de grupo

Nada Muito  Moderada Bastante  Muito Nao_se
pouco mente aplica

RELACIONAMENTO
COM PARES

Interage verbalmente
Interage musicalmente
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A musicoterapia na deméncia

Adelina

Grelha de observacao inicial (primeiras 5 sessoes)

Nada Muito Moderadamente Bastante Muito
(1) pouco  (3) (4) (5)
2

N&o se
aplica

Atividades

musicais

Canta

Produz sons vocais

Toca instrumentos X
Atividades
Motoras

Executa
movimentos

Uso da
motricidade fina
Uso da
motricidade grossa
Ativacdo do tonus
muscular

Nivel Emocional
Manisfesta-se X
expressivamente

Mostra-se X
tranquilo

Mostra motivagéo

Demonstra

iniciativa

Atividades

Cognitivas

Producéo verbal X
Ativacao de X

memorias

Mostra-se X

orientado no

espaco

Mostra-se X

orientado no

tempo

Atencao/Contacto

Mostra energia X

Estabelece X

contacto visual

Mostra-se atento a X

$essao

Relacionamento

X X

X X X X

X X

Miguel Jodo Rolddo da Silva

149



A musicoterapia na deméncia

Mostra X
disponibilidade
para a sesséo

Relaciona-se X
verbalmente com o

terapeuta

Relaciona-se X

musicalmente com
0 terapeuta

Grelha de observacao final (Gltimas 5 sessdes)

Nada Muito  Moderadamente Bastante Muito  N&ao se
(1) pouco  (3) 4) (5) aplica
(2

Atividades

musicais

Canta X

Produz sons vocais X
Toca instrumentos X
Atividades

Motoras

Executa

movimentos

Uso da

motricidade fina

Uso da

motricidade grossa

Ativacdo do tonus

muscular

Nivel Emocional

Manisfesta-se X
expressivamente

Mostra-se X

tranquilo

Mostra motivacgéo X

Demonstra X

iniciativa

Atividades

Cognitivas

Producéo verbal X
Ativacao de X

memorias

Mostra-se X

orientado no

espaco

Mostra-se X

orientado no

X X X X
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A musicoterapia na deméncia

tempo
Atencéo/Contacto
Mostra energia
Estabelece
contacto visual
Mostra-se atento a
Sessao
Relacionamento
Mostra
disponibilidade
para a sessédo
Relaciona-se
verbalmente com o
terapeuta
Relaciona-se
musicalmente com
0 terapeuta

X X
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A musicoterapia na deméncia

Adriano

Grelha de observacao inicial (primeiras 5 sessoes)

Nada ';\J/:)lilc;[g Moderadamente Bastante Muito Na&o se

(1) ) (3) (4) (5)  aplica

Atividades

musicais

Canta X

Produz sons vocais X
Toca instrumentos X
Atividades
Motoras

Executa
movimentos

Uso da
motricidade fina
Uso da
motricidade grossa
Ativacdo do tonus
muscular

Nivel Emocional
Manisfesta-se X
expressivamente
Mostra-se X
tranquilo

Mostra motivagéo X

Demonstra X

iniciativa

Atividades

Cognitivas

Producdo verbal X
Ativacao de X

memorias

Mostra-se X
orientado no

espaco

Mostra-se X
orientado no

tempo

Atencao/Contacto

Mostra energia X

Estabelece X
contacto visual

Mostra-se atento a X
$essao

Relacionamento

X X X X
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A musicoterapia na deméncia

Mostra X
disponibilidade

para a sesséo

Relaciona-se X
verbalmente com o

terapeuta

Relaciona-se X

musicalmente com

0 terapeuta

Grelha de observacéo final (Gltimas 2 sessGes)

Nada ';\)/gﬂég Moderadamente Bastante Muito Na&o se

(1) ) (3) (4) (5)  aplica

Atividades
musicais

Canta

Produz sons vocais
Toca instrumentos X
Atividades
Motoras

Executa
movimentos

Uso da
motricidade fina
Uso da
motricidade grossa
Ativacdo do tonus
muscular

Nivel Emocional
Manisfesta-se X
expressivamente

Mostra-se X
tranquilo

Mostra motivacgéo
Demonstra
iniciativa
Atividades
Cognitivas
Producdo verbal X
Ativacao de X

memorias

Mostra-se X
orientado no

espaco

Mostra-se X
orientado no

X X

X X X X

X X

Miguel Jodo Rolddo da Silva 153



A musicoterapia na deméncia

tempo
Atencéo/Contacto
Mostra energia
Estabelece
contacto visual
Mostra-se atento a
Sessao
Relacionamento
Mostra
disponibilidade
para a sessédo
Relaciona-se
verbalmente com o
terapeuta
Relaciona-se
musicalmente com
0 terapeuta
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A musicoterapia na deméncia

André

Grelha de observacao inicial (primeiras 2 sessoes)

Nada ';\J/:)lilc;[g Moderadamente Bastante Muito Na&o se

(1) ) (3) (4) (5)  aplica

Atividades

musicais

Canta X
Produz sons vocais

Toca instrumentos
Atividades

Motoras

Executa X
movimentos

Uso da X
motricidade fina

Uso da X

motricidade grossa

Ativacdo do tonus X
muscular

Nivel Emocional

Manisfesta-se X
expressivamente

Mostra-se X
tranquilo

Mostra motivagéo

Demonstra

iniciativa

Atividades

Cognitivas

Producdo verbal X
Ativacao de X

memorias

Mostra-se X

orientado no

espaco

Mostra-se X

orientado no

tempo

Atencao/Contacto

Mostra energia X
Estabelece X

contacto visual

Mostra-se atento a X

$essao

Relacionamento

X X

X X
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A musicoterapia na deméncia

Mostra X
disponibilidade

para a sesséo

Relaciona-se X
verbalmente com o

terapeuta

Relaciona-se X

musicalmente com

0 terapeuta

Grelha de observacéo final: ndo aplicada.
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A musicoterapia na deméncia

Fernando

Grelha de observacao inicial (primeiras 5 sessoes)

Nada ';\J/:)lilc;[g Moderadamente Bastante Muito Na&o se

(1) ) (3) (4) (5)  aplica

Atividades
musicais

Canta

Produz sons vocais
Toca instrumentos X
Atividades

Motoras

Executa X

movimentos

Uso da X

motricidade fina

Uso da X

motricidade grossa

Ativacdo do tonus X

muscular

Nivel Emocional

Manisfesta-se

expressivamente

Mostra-se

tranquilo

Mostra motivagéo

Demonstra

iniciativa

Atividades

Cognitivas

Producdo verbal X
Ativacao de X
memorias

Mostra-se X
orientado no

espaco

Mostra-se X
orientado no
tempo
Atencao/Contacto
Mostra energia
Estabelece
contacto visual
Mostra-se atento a X
$essao

Relacionamento

X X
XX X X

X X
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A musicoterapia na deméncia

Mostra X
disponibilidade

para a sesséo

Relaciona-se X

verbalmente com o

terapeuta

Relaciona-se X
musicalmente com

0 terapeuta

Grelha de observacao final (Gltimas 5 sessdes)

Nada ';\)/gﬂég Moderadamente Bastante Muito Na&o se

(1) ) (3) (4) (5)  aplica

Atividades

musicais

Canta X

Produz sons vocais X

Toca instrumentos X
Atividades

Motoras

Executa X
movimentos

Uso da X
motricidade fina

Uso da X

motricidade grossa

Ativacdo do tonus X
muscular

Nivel Emocional

Manisfesta-se X
expressivamente

Mostra-se X

tranquilo

Mostra motivacgéo X
Demonstra X
iniciativa

Atividades

Cognitivas

Producdo verbal X

Ativacao de X

memorias

Mostra-se X

orientado no

espaco

Mostra-se X
orientado no
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A musicoterapia na deméncia

tempo
Atencéo/Contacto
Mostra energia
Estabelece
contacto visual
Mostra-se atento a
Sessao
Relacionamento
Mostra
disponibilidade
para a sessédo
Relaciona-se
verbalmente com o
terapeuta
Relaciona-se
musicalmente com
0 terapeuta
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A musicoterapia na deméncia

Isabela

Grelha de observacao inicial (primeiras 5 sessoes)

Nada ';\J/:)lilc;[g Moderadamente Bastante Muito Na&o se

(1) ) (3) (4) (5)  aplica

Atividades

musicais

Canta

Produz sons vocais

Toca instrumentos X

Atividades

Motoras

Executa X
movimentos

Uso da X
motricidade fina

Uso da X

motricidade grossa

Ativacdo do tonus X

muscular

Nivel Emocional

Manisfesta-se X
expressivamente

Mostra-se X
tranquilo

Mostra motivagéo

Demonstra

iniciativa

Atividades

Cognitivas

Producdo verbal X
Ativacao de X

memorias

Mostra-se X

orientado no

espaco

Mostra-se X

orientado no

tempo

Atencao/Contacto

Mostra energia X

Estabelece X
contacto visual

Mostra-se atento a X

$essao

Relacionamento

X X

X X
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A musicoterapia na deméncia

Mostra X
disponibilidade

para a sesséo

Relaciona-se X
verbalmente com o

terapeuta

Relaciona-se X

musicalmente com

0 terapeuta

Grelha de observacao final (Gltimas 2 sessdes)

Nada ';\)/gﬂég Moderadamente Bastante Muito Na&o se

(1) ) (3) (4) (5)  aplica

Atividades

musicais

Canta X
Produz sons vocais X
Toca instrumentos X

Atividades

Motoras

Executa X

movimentos

Uso da X

motricidade fina

Uso da X

motricidade grossa

Ativacdo do tonus X

muscular

Nivel Emocional

Manisfesta-se X
expressivamente

Mostra-se X
tranquilo

Mostra motivacgéo

Demonstra

iniciativa

Atividades

Cognitivas

Producdo verbal X
Ativacao de X

memorias

Mostra-se X

orientado no

espaco

Mostra-se X

orientado no

X X
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A musicoterapia na deméncia

tempo
Atencéo/Contacto
Mostra energia
Estabelece
contacto visual
Mostra-se atento a
Sessao
Relacionamento
Mostra
disponibilidade
para a sessédo
Relaciona-se
verbalmente com o
terapeuta
Relaciona-se
musicalmente com
0 terapeuta

X X
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Lidia

Grelha de observacao inicial (primeiras 5 sessoes)

Nada ';\J/:)lilc;[g Moderadamente Bastante Muito Na&o se

(1) ) (3) (4) (5)  aplica

Atividades
musicais
Canta X
Produz sons vocais X
Toca instrumentos X
Atividades
Motoras
Executa
movimentos
Uso da
motricidade fina
Uso da
motricidade grossa
Ativacédo do tonus
muscular
Nivel Emocional
Manisfesta-se
expressivamente
Mostra-se
tranquilo
Mostra motivagéo X
Demonstra
iniciativa
Atividades
Cognitivas
Producéo verbal X
Ativacdo de
memorias
Mostra-se
orientado no X
espaco
Mostra-se
orientado no X
tempo
Atencao/Contacto
Mostra energia X
Estabelece
contacto visual
Mostra-se atento a
$essao
Relacionamento

X X X X
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A musicoterapia na deméncia

Mostra
disponibilidade X
para a sesséo
Relaciona-se
verbalmente com o X
terapeuta
Relaciona-se
musicalmente com X
0 terapeuta

Grelha de observacao final (Gltimas 5 sessdes)

Nada ';\)/gﬂég Moderadamente Bastante Muito Na&o se

(1) ) (3) (4) (5)  aplica

Atividades

musicais

Canta X
Produz sons vocais

Toca instrumentos

Atividades

Motoras

Executa X
movimentos

Uso da X
motricidade fina

Uso da X

motricidade grossa

Ativacdo do tonus X
muscular

Nivel Emocional

Manisfesta-se X
expressivamente

Mostra-se X
tranquilo

Mostra motivacgéo X
Demonstra X
iniciativa

Atividades

Cognitivas

Producdo verbal

Ativacao de

memorias

Mostra-se X

orientado no

espaco

Mostra-se X

orientado no

X X

X X
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tempo
Atencéo/Contacto
Mostra energia
Estabelece
contacto visual
Mostra-se atento a
Sessao
Relacionamento
Mostra
disponibilidade
para a sessédo
Relaciona-se
verbalmente com o
terapeuta
Relaciona-se
musicalmente com
0 terapeuta

X X
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A musicoterapia na deméncia

Grupo 1

Grelha de observacao inicial (primeiras 5 sessoes)

Adriano Eulalia Jorge Lucio Manuel
Atividades
musicais
Canta 2 5 2 1 4
Produz sons vocais 3 5 4 3 5
Toca instrumentos 2 3 4 3 5
Atividades
Motoras
Executa 2 4 4 3 4
movimentos
Uso da 2 4 4 2 4
motricidade fina
Uso da 3 5 4 3 5
motricidade grossa
Ativacdo do tonus 2 4 4 3 4
muscular
Nivel Emocional
Manisfesta-se 2 4 3 3 4
expressivamente
Mostra-se 3 3 3 3 4
tranquilo
Mostra motivagéo 2 4 3 3 4
Demonstra 1 5 3 2 4
iniciativa
Atividades
Cognitivas
Producdo verbal 3 4 4 2 4
Ativacao de 1 3 1 2 3
memorias
Mostra-se 3 3 3 3 5
orientado no
espaco
Mostra-se 3 3 3 3 5
orientado no
tempo
Atencdo/Contacto
Mostra energia 2 4 3 2 4
Estabelece 2 5 3 2 4
contacto visual
Mostra-se atento a 2 5 4 2 5
$essao
Relacionamento
Mostra 2 5 3 5 5

disponibilidade
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A musicoterapia na deméncia

para a sesséo

Interage 2 5 3 2 4
verbalmente
Interage 2 5 4 3 5
musicalmente
Grelha de observacdo final (Gltimas 5 sess6es)

Adriano Eulalia Jorge Lucio Manuel
Atividades
musicais
Canta 2 5 4 3 5
Produz sons vocais 2 5 4 3 5
Toca instrumentos 2 4 4 4 5
Atividades
Motoras
Executa 2 4 4 4 4
movimentos
Uso da 2 4 4 4 4
motricidade fina
Uso da 3 5 4 4 5
motricidade grossa
Ativacdo do tonus 2 4 4 3 4
muscular
Nivel Emocional
Manisfesta-se 2 4 4 4 4
expressivamente
Mostra-se 3 4 3 4 4
tranquilo
Mostra motivagéo 2 5 3 4 4
Demonstra 1 5 4 4 4
iniciativa
Atividades
Cognitivas
Producéo verbal 3 4 4 3 4
Ativacdo de 1 4 3 3 4
memorias
Mostra-se 3 3 3 3 5
orientado no
espaco
Mostra-se 3 3 3 3 5
orientado no
tempo
Atencao/Contacto
Mostra energia 2 4 4 3 4
Estabelece 2 5 4 4 5
contacto visual
Mostra-se atento a 2 5 4 4 5
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A musicoterapia na deméncia

Sessao

Relacionamento

Mostra 2 5 3 5 5
disponibilidade

para a sesséo

Interage 2 5 3 3 4
verbalmente
Interage 2 5 5 4 5

musicalmente
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Grupo 2

Grelha de observacao inicial (primeiras 5 sessoes)

Adelina Alice Arlete Isa Joaquina Luisa
Atividades
musicais
Canta 3 2 3 1 3 1
Produz sons vocais 3 3 3 2 3 4
Toca instrumentos 3 3 3 1 3 1
Atividades
Motoras
Executa 3 3 3 1 3 2
movimentos
Uso da 3 3 3 2 3 3
motricidade fina
Uso da 3 3 3 1 3 3
motricidade grossa
Ativacdo do tonus 3 2 3 2 3 3
muscular
Nivel Emocional
Manisfesta-se 4 4 4 1 3 5
expressivamente
Mostra-se 2 3 3 3 4 1
tranquilo
Mostra motivagéo 2 5 5 1 4 1
Demonstra 2 3 4 1 4 1
iniciativa
Atividades
Cognitivas
Producdo verbal 4 3 3 1 4 3
Ativacao de 4 3 4 1 3 1
memorias
Mostra-se 2 3 3 3 3 3
orientado no
espaco
Mostra-se 2 3 3 3 3 3
orientado no
tempo
Atencdo/Contacto
Mostra energia 3 3 3 1 3 3
Estabelece 4 4 4 2 4 4
contacto visual
Mostra-se atento a 2 3 4 1 4 3
$essao
Relacionamento
Mostra 2 5 5 1 5 1

disponibilidade
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A musicoterapia na deméncia

para a sesséo

Interage 4
verbalmente

Interage 2
musicalmente

Grelha de observacdo final (Gltimas 5 sess6es)

Adelina

Alice

Arlete

Isa

Joaquina

Luisa

Atividades

musicais

Canta -
Produz sons vocais -
Toca instrumentos -
Atividades

Motoras

Executa -
movimentos

Uso da -
motricidade fina

Uso da -
motricidade grossa
Ativacdo do tonus -
muscular

Nivel Emocional
Manisfesta-se -
expressivamente
Mostra-se -
tranquilo

Mostra motivagéo -
Demonstra -
iniciativa

Atividades

Cognitivas

Producéo verbal -
Ativacdo de -
memorias

Mostra-se -
orientado no

espaco

Mostra-se -
orientado no

tempo

Atencao/Contacto
Mostra energia -
Estabelece -
contacto visual

Mostra-se atento a -
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A musicoterapia na deméncia

Sessao
Relacionamento
Mostra
disponibilidade
para a sesséo
Interage
verbalmente
Interage
musicalmente

Grupo 3

Grelha de observacao inicial (primeiras 5 sessoes)

Fernando

Isabela

Lidia

Atividades
musicais

Canta

Produz sons vocais
Toca instrumentos
Atividades
Motoras

Executa
movimentos

Uso da
motricidade fina
Uso da
motricidade grossa
Ativacdo do tonus
muscular

Nivel Emocional
Manisfesta-se
expressivamente
Mostra-se
tranquilo

Mostra motivagéo
Demonstra
iniciativa
Atividades
Cognitivas
Producdo verbal
Ativacao de
memorias
Mostra-se
orientado no
espaco

[EEY

N WN

N

N

[EEN
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A musicoterapia na deméncia

Mostra-se 1 1 1
orientado no
tempo
Atencéo/Contacto
Mostra energia 3 3 2
Estabelece 4 3 2
contacto visual
Mostra-se atento a 3 3 2
Sessdo
Relacionamento
Mostra 4 3 2
disponibilidade
para a sessédo
Interage 1 2 2
verbalmente
Interage 2 2 2
musicalmente
Grelha de observacdo final (Ultimas 5 sessdes)

Fernando Isabela Lidia
Atividades
musicais
Canta 1 - 1
Produz sons vocais 2 - 3
Toca instrumentos 4 - 3
Atividades
Motoras
Executa 3 - 3
movimentos
Uso da 4 - 3
motricidade fina
Uso da 2 - 3
motricidade grossa
Ativacdo do tonus 3 - 3
muscular
Nivel Emocional
Manisfesta-se 4 - 3
expressivamente
Mostra-se 4 - 4
tranquilo
Mostra motivacédo 4 - 4
Demonstra 4 - 3
iniciativa
Atividades
Cognitivas
Producdo verbal 1 - 3
Ativacgéo de 3 - 2
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memarias
Mostra-se
orientado no
espaco

Mostra-se
orientado no
tempo
Atencéo/Contacto
Mostra energia
Estabelece
contacto visual
Mostra-se atento a
sessao
Relacionamento
Mostra
disponibilidade
para a sessdo
Interage
verbalmente
Interage
musicalmente

A~ DS

B~ w
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