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Resumo

O presente relatorio enquadra teoricamente e apresenta o estagio realizado em
trés instituicdes, a Associacao Perelhal Solidario, a Associacdo Humanitaria de Rio
Covo Santa Eugenia e a Associacdo Carapecos Solidario, com o apoio da Camara
Municipal de Barcelos. Este trabalho foi efetuado no ambito do Mestrado de
Musicoterapia da Universidade Lusiada em Lisboa. Nas instituicbes em que decorreu o
estagio, dedicadas ao apoio de populacdo idosa do Concelho de Barcelos, foram
intervencionadas individualmente 14 utentes. Duas destas intervenc@es sdo apresentados
como estudos de caso e as 12 intervencdes restantes sdo descritas de forma resumida. A
realidade demografica da regido acompanha a evolucéo registada a nivel nacional e
europeu em que se verifica o envelhecimento sistematico da populacdo. Em Portugal,
segundo dados do INE (2002), a populacéo idosa duplicou (16,7%) nos ultimos
guarenta anos e estima-se que em 2050 a populacdo idosa atinja 0s 32%. Neste
contexto, o objetivo do estagio foi o de estudar o impacto da musicoterapia para retardar
os efeitos do envelhecimento e para melhorar as condic@es fisica e motora, cognitiva e
neuroldgica dos idosos. Os efeitos da terapia foram também observados ao nivel da
sociabilizacdo e da melhoria dos processos de comunicacdo dos sujeitos
intervencionados. A intervencao foi iniciada com a avaliacdo de cada idoso, a partir da
qual se estabeleceu o plano terapéutico personalizado. O tratamento aplicado considerou
sessOes semanais de 45m e teve a duracdo de 9 meses. As sessdes foram gravadas e no
final do tratamento os resultados da terapia foram analisados e avaliados tendo-se
verificado que os idosos intervencionados apresentavam melhorias significativas aos
niveis cognitivo, motor, comunicacional e socioemocional. A avaliacdo inicial e final
foi concretizada com recurso a grelha de avaliacdo Geriatric Music Therapy

Assessment. As principais conclusdes do trabalho realizado séo que a musicoterapia
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resultou em melhorias evidentes dos idosos aos niveis cognitivo, motor, comunicacional
e socioemocional. Verificou-se que os pacientes melhoraram as suas capacidades de
autoexpresséo, autoafirmagao e relacionamento com os outros e com o proprio

terapeuta, com reflexos significativos na sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Musicoterapia; Musicoterapia neurologica; idosos; Parkinson e

Acidente Cardio Vascular
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Abstract

The following report presents and provides a theoretical frame for the internship
conducted in three institutions: Associacdo Perelhal Solidario, Associacdo Humanitaria
de Rio Covo Santa Eugénia and, Associacdo Carapecos Solidario, with the support of
the Barcelos City Council. This work was performed as part of the Master’s Course in
Music Therapy by Universidade Lusiada in Lisbon. In the institutions in which the
internship was conducted, dedicated to the support of the elderly population of the
Barcelos Municipality, 14 patients were followed. Two of these interventions are
presented as case studies and the remaining 12 are summarily described. The
demographic reality of the region as the same trend as that of the national and European
values in which a systematic aging of the population can be perceived. In Portugal
according to the data of the National Institute of Statistics (INE, 2002), the elderly
population doubled (16,7%) in the last forty years and it’s estimated that by 2050 this
population will reach 32%. In this scenario, the purpose of this internship was to study
the impact of music therapy in delaying aging symptoms and improving physical and
motor, cognitive and neurological conditions of the elderly. The effects of the therapy
were also observed in the level of socialization and improved communication processes
of the patients. The intervention began with the evaluation of each individual, which
then served as the basis to develop a personalized therapeutic plan. The treatment was
scheduled for weekly 45 minute sessions for 9 months. The sessions were recorded and
in the end of this period, the results of the therapy were analyzed and assessed and a
marked improvement was observed in cognitive, motor, communicational and
socioemotional levels. The first and last evaluations were performed using a Geriatric
Music Therapy Assessment grid. The main conclusions of the internship are that music

therapy produced observable improvements in cognitive, motor, communicational and
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socioemotional areas. The patients improved their ability to self-express, self-affirm and
their relationships with both others and with the therapist, with significant

improvements in their quality of life.

Key-Words: Music therapy; neurological music therapy; elderly; Parkinson and

Cerebrovascular Accident
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Estudo da Aplicacdo da Musicoterapia em Patologias Neurodegenerativas

Introducéo

O presente relatério tem o objetivo de apresentar o trabalho de estagio em
musicoterapia realizado em trés institui¢des para idosos do concelho de Barcelos
nomeadamente, a Associagdo Perelhal Solidario, a Associacdo Humanitaria de Rio Covo
Santa Eugénia e a Associacao Carapecos Solidario. Este estagio foi realizado no ambito do
Mestrado de Musicoterapia na Universidade Lusiada de Lisboa, o estagio teve o apoio da
Camara Municipal de Barcelos, entidade responsavel pela selecdo das instituicGes onde
decorreu.

O interesse da Autarquia neste estagio resultou do facto da demografia da regido
acompanhar a evolucdo registada a nivel nacional e europeu ao nivel do envelhecimento
progressivo da populacdo. Em Portugal, segundo dados do INEM (2002), a populacéo idosa
duplicou nos altimos quarenta anos, atingindo os 16,7%, e estima-se que em 2050 atinja 32%.

As doencas neurodegenerativas tém grande incidéncia nesta populacdo como seria de
esperar e, dadas as perspetivas de evolucdo da percentagem de idosos no total da populagéo,
0 nimero de casos tende a aumentar progressivamente (Bella et al., 2015)

Segundo Cortés-Clemnts & Vuong (2016) em 2015, 550 milhdes de pessoas estdo
diagnosticadas com Parkinson. A doenca que surge em segundo lugar nas estatisticas das
doencas neurodegenerativas é a Deméncia do tipo Alzheimer (Bella et al., 2015; Schiebel et
al, 2017).

No entanto, para Kall et al. (2012) o AVC é a segunda causa de morte, embora esta
patologia apresente diferencas entre pacientes.

As doengas neurodegenerativas apresentam varios sintomas, causando deficits aos
niveis psicoldgico, fisico, cognitivo e comunicacional, com impactos na autonomia e no

relacionamento destes pacientes com o0 meio envolvente e 0s outros. Isto implica perdas
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Estudo da Aplicacdo da Musicoterapia em Patologias Neurodegenerativas

significativas de qualidade de vida para os portadores destas doencas, que se refletem sobre
as familias e sobre a sociedade em geral.

O principal tratamento das doencas neurodegenerativas consiste na administracao de
farmacos que reduzem alguns sintomas mas também apresentam efeitos secundarios que
podem ser graves (Cortes-Clements, et al., 2016).

Face a esta realidade, tém vindo a ser desenvolvidas novas abordagens para melhorar
as condicdes gerais (fisicas, psicoldgicas, cognitivas e comunicacionais) dos pacientes que
apresentam estas patologias.

A musicoterapia tem vindo a revelar-se como uma terapia com significativos
resultados junto da populacédo idosa. Neste contexto, o objetivo do estagio foi o de aprofundar
0 estudo do impacto da musicoterapia para retardar os efeitos do envelhecimento e para
melhorar as condic@es fisicas e motoras, cognitiva e neuroldgica dos idosos. Os efeitos da
terapia foram também observados ao nivel da socializa¢do e da melhoria dos processos de
comunicagéo dos sujeitos intervencionados.

Este relatério descreve as estratégias de intervencdo utilizadas, bem como a literatura
que fundamenta o trabalho realizado.

A intervencéo recaiu sobre um grupo de 14 idosos e foi iniciada com a avaliacdo de
cada participante, a partir da qual se estabeleceu um plano terapéutico personalizado. O
tratamento aplicado considerou sessdes semanais de 45m e teve a duragdo de 9 meses. As
sessOes foram gravadas e, no final do tratamento, procedeu-se a analise e avaliacdo dos
resultados da terapia. Dos 14 intervenientes foram selecionados dois para a realizacéo de
estudo de casos. Por fim, elaborou-se a concluséo geral do trabalho e refletiu-se sobre a

importancia deste estagio para a musicoterapeuta.
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Estudo da Aplicacdo da Musicoterapia em Patologias Neurodegenerativas

Caracterizacdo da Instituicao

A Camara de Barcelos ¢ um dos maiores municipios do distrito de Braga (378,9 Km?)
e esta subdividido em 61 freguesias. Possui 129.391 habitantes e uma densidade populacional
de 317, 74 habitantes por Km?2. Esta populagdo, de acordo com os censos de 2011, é
composta por 52,2% de individuos do sexo feminino e 47,8% do sexo masculino.

De acordo com os censos, verifica-se que o concelho de Barcelos apresenta
significativas diferencas na distribuicao da populacdo por freguesia que oscila entre 1000 e
2500 habitantes, com dominancia das freguesias com menos habitantes (47 com 1000 e
apenas 4 com pouco mais de 2500 habitantes) (Conselho Local de Acdo Social de Barcelos,
2015).

O concelho € dominantemente rural, com 40,8% de solos agricolas e 32% de floresta.
Os espacos urbanos ocupam pouco mais de 15% do territorio.

O indice de longevidade?, segundo o INE (2017) é de 44,5% e em 2016 a populagéo
contava com 116,3 idosos por cada 100 jovens?. Estes dados revelam um forte
envelhecimento da populagdo e o aumento significativo da esperanca média de vida, que
resulta de melhoramentos importantes na qualidade de vida das populagdes, nomeadamente
ao nivel dos cuidados de satde, mas também no que respeita a assisténcia social e apoio aos
1dosos.

Existe no concelho uma reduzida taxa de natalidade influenciada por fatores de
diversas ordem, desde a recessdo econdmico-financeira, a tendéncia para a imigracdo da
populacdo do Minho, que atualmente afeta grupos jovens com formacéo elevada. Isto
originou instabilidade laboral, novas formas de emprego, flexibilidade laboral e a

permanéncia prolongada dos jovens em casa dos pais. Para além disso, verifica-se nas ultimas

L NGmero de idosos com mais de 80 anos por 100 idosos.
2 Prodata, https://www.pordata.pt/Municipios, retirado em 13 de agosto 2018.
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décadas o aumento do investimento das familias na educacao académica e profissional dos
jovens, o aumento do emprego feminino, bem como da idade das mulheres a data do
nascimento do primeiro filho e a consequente reducéo da taxa de fecundidade. Importa
salientar que, no concelho, as mulheres encontram trabalho ndo so nas atividades rurais e
artesanais mas também nas industrias transformadoras, em que estdo presentes com particular
intensidade no setor téxtil e vestuario mas também nas industrias do cal¢ado e da ceramica.

A dindmica populacional deste concelho tende para o envelhecimento crescente e
verifica-se que a populacéo idosa esta fixada por todo o concelho, desde as freguesias rurais
adjacentes do concelho até ao centro urbano (Barcelos e Barcelinhos).

As freguesias com maior percentagem de habitantes idosos sdo as de Aborim (19,3%
da populacéo), Carvalhas (18,9%), Barcelos (17,8%), Tregosa (17,6%) e Adaes (16,8%).
Desta populacéo, segundo os dados do INE (2011), 42,3% vivem sozinhos ou acompanhados
por outros idosos. Em niimeros absolutos, a freguesia de Arcozelo apresenta maior nimero de
idosos (643), seguida de Barcelos (440), Tamel de S. Verissimo (223) e Vila Frescainha S&o
Martinho (201). Como se verifica pelos dados referidos, é notério o rapido crescimento da
populacédo envelhecida e dependente de terceiros.

Entre os anos de 2001 e 2016 verificou-se uma alteracdo significativa da taxa de
envelhecimento. Em 2001 o indicador de envelhecimento apontava para 0s 53,2% enquanto que em
2016 este valor passou para 44,5%. A reducdo registada neste indicador, contudo, ndo significa que
haja menos idosos, antes pelo contrario: dada a entrada no escaldo etario dos 65 e mais anos de um
elevado nimero de habitantes, a percentagem dos cidaddos que tém mais de 80 anos reduziu
proporcionalmente.

A nivel social, este concelho apresenta o indice de 1,3% de analfabetismo (INE, 2011)

que afeta, sobretudo, a populacdo mais idosa, o que apresenta problemas especificos.
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O aumento significativo da populacdo com 65 e mais anos neste concelho conduziu a

criacdo de varias entidades para dar resposta as necessidades deste grupo etario. Estas

organizacg0es estdo mais concentradas junto a linha do Cavado.

Tabela 1 — Organizacdes de apoio a populacdo em Barcelos e concelhos limitrofes

: Populagéo Capacidade de Resposta em Relagéo a
SRR IR Residente populacéo com 65 anos ou mais
s Servigo de com 65 . Lar Centro de
Territorio Centrode | Centro Lo el Apoio anos ou Serwgg U Residencial | Convivio e
Creche | ATL oF - Idosos e R g Apoio
Convivio | de Dia Residéncia Domiciliario mais Domicilirio e Larde Centro de
(Idosos) (2012) ldosos Dia

Barcelos 1133 | 1325 65 370 539 597 16970 3,52% 2,84% 2,56%

Braga 2406 3229 351 579 1120 838 24292 3,45% 3,88% 3,83%

Famalicdo | 1924 | 2522 123 593 651 1297 18922 6,85% 2,89% 3,78%

Fonte: PORTDATA, 2014

O “Envelhecimento ativo” ¢ uma das problematicas mais importantes e mais
trabalhadas desde 2015 no concelho. Esta abordagem preconiza a implementagéo de um
conjunto de medidas que tém como principal objetivo melhorar a qualidade de vida dos
seniores do concelho. Segundo o diagnostico social de 2015 “o envelhecimento pode ser
concebido como um processo progressivo de mudanca a nivel bioldgico, psicoldgico e ao
nivel da estrutura social das pessoas.” De acordo com o INE (2015), de uma maneira geral a
populacdo ndo esta a envelhecer de forma uniforme. A Europa tem 20 % de populacgéo
envelhecida, seguida dos EUA com 16%, da Oceania com 13%, América Latina e Caraibas
com 8%, a Asia com 9% e por fim a Africa com 5%. No entanto, as estimativas da ONU
salientam que em 2050 havera um acréscimo de 21% na populacdo mundial com idade
superior a 60 anos. Este aumento verifica-se principalmente nos paises mais desenvolvidos.
Portugal, juntamente com os outros paises do Sul da Europa, apresenta um ritmo de
envelhecimento bastante acelerado.

Segundo o INE (2015) em 1960 a taxa de envelhecimento era de 27,3 e em 2011 esta

taxa atingiu os 127,8, ou seja, em 51 anos o indice de envelhecimento quase quintuplicou.
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Face a esta realidade, a Camara Municipal de Barcelos tem vindo a implementar
varias medidas de prevencao com o objetivo de encontrar respostas adequadas aos diversos
contextos das necessidades dos seus cidaddos seniores.

Em Janeiro de 2015 foram iniciadas uma série de avaliagdes que tinham como
principal finalidade compreender as capacidades e necessidades comunitarias relacionadas
com a problematica do envelhecimento segundo uma perspetiva interdisciplinar.

As analises realizadas permitiram a Camara Municipal de Barcelos perceber que a sua
populacdo idosa é constituida, maioritariamente, por mulheres casadas, com filhos e baixo
nivel de escolarizacdo. Estes estudos demonstraram que a maioria desta populacdo ainda se
encontra independente para as Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD), embora alguns
individuos se mostrem dependentes no que respeita as Atividades Instrumentais da Vida
Diaria (AIVD). Contudo, verificou-se que 28, 2% dos individuos que integraram a amostra
dos estudos apresentava défices cognitivos e 21% defrontava-se com o isolamento social que,
por sua vez, originava situacdes de depresséo (38% este grupo).

Nesta populacéo a participacdo em atividades de lazer mostrou-se escassa e 0s passatempos mais
comuns eram a atividade fisica (7,3%) e as atividades recreativas e de formacdo na institui¢do (7,2%).
O mesmo estudo demonstrou que as multiplas necessidades destes cidaddos encontravam resposta em

trés contextos, conforme a respetiva natureza: nos centros de dia (71,8%), nos centros de convivio

(53,3%) e no acolhimento familiar (40,3%).

O estagio decorreu num conjunto de instituicdes de apoio aos cidadéos idosos do
concelho de Barcelos selecionadas pelos responsaveis da Camara Municipal.
Estas organizacOes especializadas no acolhimento e/ou apoio a populagéo idosa do

concelho tém dimensdes diferentes, que variam de acordo com 0s servicos que prestam, com
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0 numero de colaboradores, o tipo de procedimentos que disponibilizam e as suas posturas de
Servico.
Associagdo Perelhal Solidario

A Associacgdo Perelhal Solidario estabeleceu-se em Barcelos em 17 de Outubro de
2005, com a publicacdo em Diario da Republica, n°26 de 24/11/2005, 111 Série.

De carécter privado e de Solidariedade Social, foi reconhecida como Pessoa Coletiva
de Utilidade Publica em 1/06/2006.

O seu principal objetivo € o apoio a comunidade na assisténcia a Infancia, Juventude e
Terceira Idade, Invalidez e Deficiéncia, através do desenvolvimento e aperfeicoamento
cultural, profissional, educacional e apoio econémico-social.

Ao longo de varios anos de atividade, esta Associacdo foi adquirindo, em funcéo das
necessidades existentes, varias outras valéncias como servico de enfermagem, servico de
fisioterapia e apoio domiciliario. Todos estes servigos tém como principal objetivo a
promocdo da qualidade de vida dos utentes.

Atualmente, esta Associacao tem capacidade para acolher 30 utentes nas suas
instalacdes. Funciona das 7:30 as 19:30 e propicia varios servicos diferenciados como
transporte, alimentacéo, servicos de higiene pessoal, habitacional e acompanhamento ao
exterior (médico, aquisi¢ao de bens e servicos...). Esta em processo de transicdo de Resposta
Social Centro de Convivio para Centro de Dia.

Associacdo Humanitaria de Rio Covo Santa Eugénia
A Associacdo Humanitaria de Rio Covo Santa Eugénia foi fundada a 21 de Dezembro

de 2011 e declarada IPSS a 7 de Junho de 2012.
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O principal objetivo desta instituicdo é oferecer uma resposta social eficiente as
necessidades da populacdo mais desfavorecida da freguesia de Rio Covo Santa Eugénia e dos
seus arredores.

O centro de convivio fomenta atividades varias com o intuito de promover o bem-
estar do idoso sem que este seja retirado do seu contexto familiar.

Assim, esta associacdo propde-se cumprir a sua finalidade através: a) da promocéo da
manutencdo da salde; b) da prevencdo do surgimento de doencas de foro psicoldgico; ¢) da
promocdo da manutencdo da motricidade fina, da precisdo manual, da coordenacgéo psico-
motora, da atenc¢do e da concentracdo; d) da prevencéo do isolamento e da soliddo e f) do
fomento da autonomia e da autoestima.

Associacdo Carapecos Solidario

Associacdo Carapecos Solidario tem como principais valéncias o Servico de Apoio
Domiciliario, o Gabinete de Acao Social, o Centro de Convivio e o Centro de Dia.

O Servico de Apoio Domiciliario tem como principal objetivo a prestacdo de cuidados
personalizados para que os utentes se mantenham no seu lar com conforto e dignidade. Neste
servigo os utentes tém acesso ao fornecimento e apoio nas refei¢oes, a cuidados de higiene,
imagem e conforto, a higiene habitacional, a tratamento de roupa, a apoio psicossocial, a
atividades de animacéo sociocultural, a acompanhamento e transporte a consultas e a servigo
de pequenas compras e reparagoes.

O Centro de Dia, aberto ha 4 anos, tem como principal finalidade a promocéo da
qualidade de vida do utente. Os servigos prestados nesta valéncia sdo: a) transporte; b)
alimentacéo; c¢) cuidados de higiene pessoal e imagem; d) tratamento de roupa; €) cuidados de

saude bésicos; ) preparacgéo e assisténcia medicamentosa; g) atividades variadas (ginastica,
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piscina, boccia, animacgéo sociocultural, passeios, convivios interinstitucionais, entre outros);
h) acompanhamento a consultas no exterior e i) apoio psicossocial.

O Gabinete de Ac¢do Social pretende dar apoio a comunidade e resolver, ou diminuir,
as necessidades dos varios utentes.

Descricédo da populacéo alvo

Estas trés instituicdes tém como principal carateristica ser um centro de dia. Estas
instituicGes apoiam entre 25 a 40 utentes. Estes tém idades compreendidas entre os 31 e 0s 92
anos de idade. O sexo feminino prevalece em relacdo ao sexo masculino. A maioria ndo sabe
ler nem escrever e tiveram como principal atividade econdmica a agricultura e as lides de
casa (domeésticas). Todos eles padecem sem excecao de alguma doenca como Diabetes,
Hipertensdo, Colesterol, Alzheimer, Deméncia, doenga de Parkinson, AVC'’s, problemas
respiratorios, aparisia, Leucemia, varios tipos de deficiéncia, cirrose hepatica, problemas de

alcoolismo, depressdo, problemas de luto, doengas mentais aparentes (sem diagndéstico).
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Enquadramento conceptual
Envelhecimento

A populacdo mundial esta a envelhecer. Este fenomeno verifica-se de forma
generalizada, sobretudo nos Estados mais industrializados (Lemaire, P. 2012). Segundo
Sequeira (2007) o envelhecimento esta correlacionado com fatores bioldgicos, sociais e
psicoldgicos. Os fatores biologicos estdo associados ao envelhecimento organico que provoca
alteracdes nos 6rgdos ao longo da vida, reduzindo as capacidades de autorregulacdo. O
envelhecimento nédo se processa em simultaneo em todos 0s 6rgaos.

Os fatores sociais consideram o papel que o sujeito desenvolve na sociedade ao nivel
do estatuto e dos habitos. Estes fatores sdo influenciados pela a histdria e a cultura do pais em
que os individuos nascem e vivem.

Por ultimo, os fatores psicologicos sao relativos as competéncias comportamentais de
um sujeito. Ou seja, consideram o feedback do individuo face aos estimulos do meio
envolvente. Esta resposta inclui as competéncias mnésicas (memadria), as competéncias
intelectuais (inteligéncia) e as suas motivacdes. Estes componentes poderdo ndo corresponder
a idade cronoldgica de um determinado ser humano (Fontaine, R. 2000). Assim, pode
considerar-se dificil definir uma idade a partir da qual um individuo possa ser considerado
velho (Sequeira, C. 2007).

Conforme salienta Paul (2005) a regra geral de considerar que a partir dos 65 anos se
atinge o estatuto de sénior (ou se entra nos escaldes etarios nao ativos por limite de idade)
ndo corresponde a uma definigdo rigorosa de inicio da velhice. No entanto, e de acordo com
0s varios autores, o individuo idoso é definido como aquele que tem idade igual ou superior a
65 anos (Sequeira, 2007; Barros de Oliveira, 2008) mas esta fronteira varia de acordo com o

nivel de funcionamento dos idosos.
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De acordo com Fontaine (2000), o aumento da populagéo foi acompanhado pelo
aumento do nimero de pessoas idosas. Lemaire (2012) refere que em 1950, os cidaddos com
65 e mais anos atingiam 5,2% da populagéo (130 949 000) e que os idosos com mais de 80
anos representavam 0,5 % (13 781 000). Em 2000 a populacdo com 65 e mais anos aumenta
para 6,9% (418 420 000) e os idosos com 80 e mais anos mais do que duplicam (1,1% - 69
247 000).

As projecOes apontam para que em 2050 a populacdo mundial com 65 e mais anos
atinja os 380 milhdes, o que representa 4,1 % do total. Este drastico aumento é devido a um
conjunto de fatores entre os quais se destacam 0s progressos tecnoldgicos da medicina, a
melhoria das condi¢des socio econémicas, 0 aumento da esperanca média de vida e a reducéo
das taxas de natalidade (Barros de Oliveira, 2008; Lemaire, 2012).

Portugal acompanha o movimento demografico mundial. Segundo o INE (2002) nos
ualtimos 40 anos a populacéo sénior duplicou. Presentemente esta populagéo representa 16,7%

da populacéo total. Segundo as projec¢des, estima-se que em 2050 a populacédo idosa

Michelle dos Anjos de Souza Almeida 12



Estudo da Aplicacdo da Musicoterapia em Patologias Neurodegenerativas

corresponda a 32 % do total. Ja em 2025, os seniores atingirdo os 20%, ultrapassando assim a
percentagem de jovens (16%) (Barros de Oliveira, 2008).

A evolucdo demogréfica é particularmente marcante dado que em 1960 a relacéo
idosos/jovens era de 27 para 100 e em 2004 esta relacdo atingia ja os 106 para 100. Esta
alteracdo esta diretamente associada, por um lado, a reducéo das taxas de natalidade e, por
outro, ao aumento da esperanca média de vida, que para as mulheres € de 80,56 e para 0s
homens de 73,68 anos, com tendéncia para aumentar progressivamente.

Estes nimeros implicam a emergéncia de varios problemas que, segundo Lemaire
(2012) podem ser de caracter individual e social.

A compreensdo do problema permite que sejam encontradas algumas respostas e €
essencial que sejam adotadas varias medidas para reduzir os problemas que ja estdo
instalados e otimizar o sistema no futuro proximo (Sequeira, 2007).

O processo de envelhecimento, de acordo com Qualls & Abeles (2000) pode ser
considerado como uma “revolug@o” para o sujeito. Nesta fase da vida verificam-se danos
inevitaveis em todos campos. Mas ndo € sO de perdas que a velhice se sustenta.

Algumas caracteristicas positivas sdo desenvolvidas como sabedoria, maturidade
emocional e competéncia no uso de estratégias pro-activas, capazes de conferir significado a
vida. O desenvolvimento espiritual, conforme salienta Barros de Oliveira (2008) também néo
esta ausente desta dindmica.

Envelhecimento saudavel e ativo. O envelhecimento, contudo, ndo ocorre de igual forma
para todos. Pode ser bem ou mal sucedido e, quer seja positivo ou negativo, 0 percurso varia
de sujeito para sujeito.

Quando o envelhecimento ocorre de forma bem sucedida, torna-se uma fase de

conquistas, de oportunidades e de realizagio pessoal. E quando o individuo consegue adaptar-
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se as perdas e adotar estilos de vida que contribuam para o seu bem-estar (Afonso, 2011).
Pelo contrério, o envelhecimento € patoldgico quando o idoso desenvolve patologias que
interferem com a sua autonomia e bem-estar fisico, psicologico e social (Fontaine, 2000).
Abordagens neuropsicologicas de envelhecimento. Varios fatores contribuem para o
envelhecimento do ser humano. Verificam-se mudancas anatomicas e fisiologicas no cérebro
e no sistema nervoso e, segundo Fontaine (2000) e Lemaire (2012), o envelhecimento destes
Orgdos ocorre em varios niveis: atrofia do cérebro; surgimento de placas senis;
degenerescéncia neurofibrilar e decréscimo da neuroplasicidade. Esta diminuicdo de
capacidades acontece, essencialmente, devido a fatores biolégicos (citoldgicos e
neuroldgicos) (Barros de Oliveira, H.J. 2008), mortalidade neural, rarefacdo e enriquecimento
dendritico.

O cérebro humano divide-se em duas partes: 1) o cortex e 2) estruturas subcorticais.
O cortex subdivide-se em quatro partes principais ou l6bulos: occipital (processamento
visual); frontal (garante a planificacdo, a coordenacao e a producgéo de linguagem); temporal
(efetua o processamento auditivo e inclui as zonas atribuidas a compreenséo da linguagem) e
parietal (proporciona diversas fungdes como a integracao sensorial e determinados tipos de
processamento simbdélico como o célculo, grafia e a percecdo do espaco).

As estruturas subcorticais consideram o sistema limbico (constituido pelo giro
singular, pelo giro dentado, pelo giro parahipocampico, cortex entorrinal, hipotalamo,
nacleos talamicos anteriores, amigdala, hipocampo e substancia negra; nesta zona esta
incluida a aprendizagem, a memoria e 0 comportamento emocional) e os ganglios de base
(compostos pelos globos palidos, ndcleos caudados e putdmen; estes ganglios tém como
funcéo o controlo dos movimentos). As mudancas em fungéo da idade podem ocorrer no

cerebro inteiro ou nos diferentes l6bulos (Lemaire, 2012).

Michelle dos Anjos de Souza Almeida 14



Estudo da Aplicacdo da Musicoterapia em Patologias Neurodegenerativas

De acordo com Qualls et al. (2000) os estudos demonstram que a medida que as
pessoas envelhecem surge um aumento consideravel no liquido cefalorraquidiano e um
encolhimento do tecido cerebral. Deste atrofiamento resulta um decréscimo da substancia
branca (Fontaine, 2000).

Até ao fim da vida, o ser humano vai perdendo volume encefalico de forma constante.
Pode-se verificar, segundo 0 mesmo autor, que a relacao entre o volume do cérebro e o
volume do cranio aos 55 anos é de 0,92 e aos 90 anos € de 0,83. No entanto, Fontaine (2000)
afirma que esta reducéo ¢é de 2% por decénio e que acontece depois do sujeito completar 50
anos.

A perda de volume e de peso cerebral origina a extin¢do de neurdnios (Fontaine,
2000). Esta reducdo torna-se mais abundante no l6bulo frontal, no giro ou na protuberancia
frontal superior e no giro pré-central. Nesta zona perde-se 1% de volume de dois em dois
anos enquanto no lébulo temporal (giro temporal superior) e na area estriada ou cortex visual
perde-se 0,28%.

O envelhecimento causa uma perda (20%) da arborizacdo dendritica. Estas fibras tém
como principal funcéo a transmissdo de informac&o dos neurdnios para o nucleo celular. Isto
origina alguns problemas no hipocampo, o centro da meméria (Lemaire, P. 2012).

O declinio cognitivo, segundo Barros de Oliveira (2008), pode ser retardado em
funcdo de varios fatores: nao sofrer afecdes cardiovasculares ou doencgas crénicas; possuir
nivel de escolaridade alto; envolver-se em atividades estimulantes ao longo da vida; treinar a
flexibilidade e aceitar o seu passado. Todas estas componentes, quando deterioradas, causam
uma demora no processamento de informacéo e resposta.

A memdria € um mecanismo essencial para a realizacdo das atividades de vida diaria

(Fontaine, R. 2000). Qualls & Abeles (2000) declaram que a maioria dos esquemas mnesicos
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sdo armazenados em categorias especificas mas que funcionam de forma interativa e
interdependente. Para haver memoria é necessario que o cérebro humano armazene, codifique
e recupere a informacdo (Fontaine, 2000). Para que alguma informacao seja retida num
periodo de tempo longo é imprescindivel que esta seja organizada em unidades multimodais
(Qualls & Abeles 2000).

Segundo Barros de Oliveira (2008) existem dois tipos de memoria: memdaria de curto
prazo (memoria primaria, operatoria e de trabalho) e memoria de longo prazo. Esta Gltima
subdivide-se, segundo 0 mesmo autor, em sete categorias: a) memdria episodica (recordacao
de acontecimentos pessoais datados e localizados); b) memdria semantica (espécie de
enciclopédia de simbolos essencialmente linguisticos); ¢) memoria procedimental (que
possibilita rotinas ou habitos); d) memoria explicita (caraterizada por ser episodica e a
semantica); e) implicita (identificada por ser a procedimental); f) memoria de recordacao e de
reconhecimento; g) memaria prospetiva e h) metamemoria. Existe um decréscimo da
memoria episddica associado ao envelhecimento (os acontecimentos recentes sdo mais
rapidamente esquecidos do que 0s antigos).

No entanto a memoria semantica e procedimental ndo sofre alteracfes por causa do
enfraguecimento cognitivo (Lemaire, 2012). No entanto Fontaine (2000) afirma que em
estudos recentes se verificou que a memoria de trabalho é muito prejudicada com o avango da
idade.).

Por isso, tanto a psicologia como a musicoterapia utilizam nos métodos de observacéao
dos varios pacientes a memoria autobiogréafica, utilizando o acesso a memoria episédica
(retencdo e evocacao de lembrancas pessoais). Conforme Lemaire (2012) e Qualls & Abeles
(2000) o maior numero de lembrancas corresponde aos acontecimentos vividos antes dos 20

e/ou 30 anos. A memoria retém menos acontecimentos entre os 30 e 0s 60 anos.
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O volume das lembrancas volta a ampliar entre os 60 e os 70 anos com
acontecimentos mais recentes. As causas para o declinio da memoria séo o estado emocional,
o nivel cultural e de habilitacdes, a situacdo socioeconémica, o stress e, principalmente, a
reducdo do nimero de neuronios, relacionado com as mudancas bioldgicas dos lobos frontais
e hipocampo.

Conforme Qualls & Abeles (2000) é primordial compreender as alteracdes que
acontecem no cérebro para que possamos desenvolver novos métodos de intervencao.

Um dos métodos mais utilizados para trabalhar a recuperacdo mnemonica é a
repeticdo. De acordo com Lemaire (2012), varias pesquisas demonstraram que a repeticédo de
um item € uma técnica que aumenta a probabilidade de evocar esse item corretamente.

Este processo simples origina um melhor processamento de informacdo. Ou seja, a
repeticdo cria imagens mentais, sobretudo se incluir o auxilio de cores, masica e frases
construidas pelo préprio sujeito. Esta sequéncia de trabalho origina uma melhor evocacao.
Conforme 0 mesmo autor, quanto mais avancada a idade do sujeito maior a dificuldade que
ele demonstra para evocar. Portanto, é primordial trabalhar a memoria através de varios
métodos auxiliares (roteiros de deslocacéo, filmes, musicas, textos).

A atencdo é muito importante na vida do ser humano. A atencdo permite selecionar
informacdo através da busca visual e é essencial para que haja uma conclusdo da tarefa
cognitiva estabelecida (atencéo seletiva). Segundo Lemaire (2012) os estudos psicoldgicos
demonstram que os seniores apresentam uma maior dificuldade em concretizar a selecéo de
informacao.

De acordo com Lemaire (2012) a flexibilidade atencional é uma carateristica muito
importante para a interpretacdo de um estimulo. A flexibilidade atencional é definida pela

competéncia de alternar a atencdo em focos diferentes. Por sua vez, atengdo sustentada tem
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como principal aliada a concentracdo. Segundo 0 mesmo autor, esta € a quarta funcéo da
atencdo, e é determinada pelo periodo de tempo que o ser humano consegue estar atento para
que consiga processar a informacdo em profundidade. A atencéo também esta relacionada
com a capacidade do cérebro do ser humano para ficar desperto em tarefas cognitivas
monotonas. E, por fim, temos a atencdo preparatoria que é determinada pela habilidade de
progredir e conservar um processamento cognitivo 6timo. Este processamento tem de ser
desenvolvido antes da realizacdo de qualquer ato cognitivo.

Todas estas funcdes decaem em funcdo do aumento da idade, 0 que causa grandes

problemas na memdria, no processamento da informacéo e na concentracdo (os individuos
ndo conseguem manter-se concentrados por longos periodos de tempo). As limitacdes
progressivas ao nivel da atencdo provocam enormes problemas na qualidade de vida dos
séniores (Lemaire, 2012; Qualls & Abeles, 2000).
Envelhecimento patoldgico. De acordo com Fontaine (2000) Erik Erikson defendia que a
progressdo da personalidade ao longo da vida dependia essencialmente da identificagéo
da crise e da resolucdo. Este processo era a sinopse entre a maturacéo, a aprendizagem e
0 crescimento (realizacdo de tarefas especificas). O modelo de Erik Erikson descreve
varias etapas que o ser humano tem que ultrapassar.

Quando o individuo entra no estadio da velhice, inicia o processo de tentar gerir mais
uma contradi¢do — integridade vs desespero. Aqui o sujeito vive entre a dualidade de
experienciar o desejo de sentir o prazer de viver e o direito de envelhecer com dignidade a
que se contrapde o desenvolvimento contraditério do desespero. Neste polo existe 0 medo da
morte e a frustracdo de ndo ter tempo para acabar determinadas coisas que pretendia atingir.

O sujeito percebe que ndo pode comecar de novo (Fontaine, 2000; Barros de Oliveira, 2008).
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Este modelo, segundo Barros de Oliveira (2008), é importante porque explica o
desenvolvimento normal e patologico da personalidade. No entanto, Stuart-Hamilton (2000)
descreve, em jeito de critica, que este modelo é reducionista e que expde 0 processo de
envelhecimento como um preparo para a morte, de que o ser humano é um espectador
passivo (Fontaine, 2000; Barros de Oliveira, 2008).

Depressdo. Todas as pessoas sofrem de depressao, de uma forma mais ou menos profunda,
em alguns momentos da sua vida (Stuart-Hamilton, 2000). Os idosos, na sua generalidade,
conseguem adaptar-se as mudancas e aos acontecimentos quando o seu envelhecimento é
bem sucedido. No entanto, existe uma percentagem de seniores que nao o conseguem fazer.
Segundo Afonso (2011) € possivel que tal resulte de uma sintomatologia depressiva pre-
existente que influencia a vivéncia do sofrimento no final da vida e origina um decréscimo da
qualidade de vida da populacgéo idosa (Serby & Yu, 2003). A inexisténcia de intervencéo
direcionada para estas pessoas faz com que haja uma ameaca de desenvolvimento de doencas
mentais que, segundo Afonso (2011) causam deterioragdo mental e psicossocial do
envelhecimento dito normal. Esta deterioracdo causa vicios nas atitudes e distdrbios futuros,
0 que pode ser evitado com investimento nas terapias. De facto, a falta de diagnostico e a
consequente evolucdo da depresséo provoca o isolamento social e acelera a deterioracdo das
capacidades fisicas e psiquicas do idoso (Serby & Yu 2003).

N&o é facil chegar ao diagndstico de depressdo (Fontaine, 2000; Stuart-Hamilton,
2000; Serby & Yu, 2003; Afonso, 2011). O diagndstico depende essencialmente do grau em
que se encontre a patologia, verificando-se que 0s sintomas que as pessoas apresentam séo
varios e consistem em mudangas cognitivas e comportamentais.

A prevaléncia de idosos com esta patologia cria alguma falta de consenso entre 0s

estudiosos. Segundo Afonso (2011) alguns autores afirmam que 8% a 16 % dos idosos
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apresentam depressdo. Por outro lado, a mesma autora descreve que existem outros autores
que afirmam esta patologia afeta 22,4% dos homens a 29,7% das mulheres. Em Portugal, em
1984, o nimero de idosos com sintomas depressivos era alarmante (24,3%) sendo 7,6% dos
casos considerados graves. Em 1993 os estudos apontavam para 50% e em 2005 os nimeros
voltaram a aumentar (54,6% a 62,9%).

Existem varios fatores que pode fazer com que esta doenca progrida, entre os quais se
salientam as condi¢Ges médicas, os problemas relacionais e as perdas familiares (Figueira,
2014). Os fatores psicossociais sdo primordiais para a compreensdo das manifestaces da
depressdo. Estes podem ser 1) variaveis demogréaficas — sexo, idade; raca; 2) acontecimentos
precoces — educacdo, episodios negativos na infancia; 3) acontecimentos de vida — ocupacéo,
rendimento e estado civil; 4) integracdo social — filiacdo religiosa, participacdo em
organizac0es, vizinhanca; 5) fatores de vulnerabilidade — stressores cronicos relacionados
com problemas financeiros, responsabilidade de cuidar, problemas créonicos e fatores
protetores, como 0 apoio social; 6) fatores psicossociais de risco - estilos de coping e agentes
que causam a depressdo como reforma, morte de amigos, viuvez, doencas e perdas) (Stuart-
Hamilton, 2000; Serby & Yu, 2003; Afonso, 2011).

No geral e clinicamente, a depressdo manifesta-se em varios dominios, como o
afetivo/emocional, o cognitivo, 0 soméatico motor e 0 comportamental, cujos sintomas estéo

discriminados no Quadro 5.

Quadro 5 — Aspetos clinicos de sindrome depressiva

Sintomas afetivos/ . . . " Sintomas motores e
Lo Sintomas cognitivos Sintomas somaticos ;
Emocionais comportamentais
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e Tristeza ¢ Lentificaclo o Astenia o Alteraces
e Desénimo o Carater negativo e Insonia/Hipersonia psicomotoras
e Ansiedade e Pensamento e Alteragdes do (inibicdo/agitacdo)
e Irritabilidade monotematico apetite e |solamento social
e AlteracOes da e Perda da autoestima (anorexia/aumento) e Tentativas de suicidio
reatividade emocional e Desesperanca e perda
(labilidade/anestesia Ideagio (delirante) (perda/aumento)
afetiva) de culpa, ruina e hipocondria e Queixas algicas
e Apatia o ldeacdo suicida o Perturbagdes
e Perda de interesse o Défice de gastrointestinais
e Anedonia atencdo/concentracdo o Disfuncdo sexual

e Queixas mnésicas

Fonte: Manual de Psiquiatria clinica

A depressao nesta etapa da vida desenvolve-se a par com outras patologias do foro
médico e também por efeito secundario de outros tratamentos (Stuart-Hamilton, 2000;
Afonso, 2011). Véarios estudos demonstram que existe correlacdo entre a depressao e as
outras doencas, tais como as doencas crénicas, doenga de Parkinson, acidentes
cardiovasculares, doenca de Huntington, epilpsia entre outras. Os sintomas depressivos tém
maior prevaléncia nas doencas cardiovasculares, mais precisamente nos casos de défice
visual (Afonso, 2011).

Assim, podemos afirmar que o diagndstico € realizado através da interpretacdao dos
varios sinais e sintomas. Por este motivo, é importante analisar como estes se desenvolvem ao
longo do tempo e qual é o seu impacto na vida do sujeito (Figueira, 2014).

Além da administracdo de medicamentos, tem sido utilizado outras terapias
complementares, terapias cognitivas, para atuar sobre esta patologia.

A morte, segundo Fontaine (2000) € o fim natural da vida. Todos 0s seres vivos estao
condenados a morrer. Nascer é morrer (Barros de Oliveira, 2008). No entanto, nesta idade os
seniores sentem que estdo mais perto de morrer (doenca e/ou morte de familiares) (Fontaine,
2000). Barros de Oliveira (2008) considera que a morte pode ser classificada como a) um

organizador de tempo: a partir de uma certa idade comeca-se a contar o tempo que resta
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(embora isso ndo acontegca com todas as pessoas); b) punicao do mal feito (viséo
desenvolvida na crianca e no adulto); c) transi¢do para uma vida melhor e imortal (este
pensamento depende da religido, do género e de outros fatores) e d) perda de novas
experiéncias (este pensamento resulta da idade, da etnia e de outros fatores).

Morte e o Luto. A morte pode ser concebida a nivel fisico, psicologico, espiritual. De acordo
com Barros de Oliveira (2008), esta tematica desencadeia problemas meédicos, penais, éticos
e religiosos.

Para que o ser humano consiga ter um envelhecimento bem-sucedido é necessario
(capacidade de recuperar das vérias adversidades da vida). Barros de Oliveira (2008) explica
gue nos ultimos anos tem havido um desenvolvimento dos conceitos de velhice e morte. Isto
trouxe pontos negativos (medo de ser vitima de violéncia; a nivel pessoal, medo de ficar
suspenso entre a vida e morte devido a evolucdo da tecnologia e da medicina) e pontos
positivos (o envelhecimento e a morte tornam-se conceitos menos marginalizados e mais
aceites na sociedade). No entanto, Lawton (2001) defende que o estudo da tanatologia passa
por aceitar o respeito da qualidade vs quantidade (género especifico de tratamentos e de
contexto).

De acordo Kubler-Ross, E. (1974) existe um padrdo especifico de reacdes
psicoldgicas que o ser humano percorre a medida que a morte se aproxima. O primeiro é a
fase inicial prevalece o choque e a tristeza. A pessoa sente-se confusa, desenvolve varios
sentimentos como solid&o, tristeza e incredulidade (Barros de Oliveira, H.J. 2008). Segundo a
autora, esta fase € uma fase de negacédo, em que o individuo desenvolve uma atitude
defensiva em relacdo a morte. Neste estadio desenvolve-se a depresséo (tristeza e choro).
Segundo Fontaine (2000), 80% das pessoas sentem tristeza e/ou melancolia, um terco

desenvolve incredulidade e 25 % nega o acontecimento. A segunda fase € a fase intermedia,
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caraterizada por sentimentos de culpa ou de busca de razdes (Barros de Oliveira, 2008;
Fontaine, 2000). Kubler-Ross, E. (1974) afirma que esta fase é uma fase bastante dificil para
quem rodeia o doente. O doente sente raiva e fica bastante agressivo. A etapa seguinte, de
negociacéo, é a fase menos conhecida, mas de extrema importancia para o doente. Nesta fase
0 paciente tenta negociar para ter mais tempo de vida deixando por isso 0 sentimento de raiva
para tras. Na quarta fase, o paciente ja hospitalizado desenvolve depressdo (sentimentos de
negacdo ja sdo inexistentes nesta fase). Nesta etapa, conforme Kubler-Ross, E. (1974) os
familiares e os profissionais devem recorrer a atuac6es diferentes. Por fim, cresce no sujeito o
sentimento de aceitacdo. Segundo Kubler-Ross, E. (1974) o doente “baixa as armas” ¢ a
comunicacdo verbal é quase nula.

A palavra luto vem do verbo latino lugere que significa chorar. Nojo (termo oficial -
situacdo odiosa) € um acontecimento extremamente doloroso. Tem como significado a perda
de alguém querido (conjugue, mée, pai, filhos...). O luto manifesta-se através da depressao,
da solid&o ou simplesmente do vestir-se de negro (Barros de Oliveira, 2008; Fontaine, 2000).
Barros de Oliveira (2008) afirma que o primeiro autor a escrever sobre o luto foi Freud.

Atualmente, as abordagens para explicar o luto apresentam uma perspetiva mais
cognitivista que considera diversos estadios. Varios autores estudaram esta tematica. Bowbly,
por exemplo, explica que o luto tem 5 fases: entorpecimento (chogue que pode vir
acompanhado de desespero ou de raiva); compaixao (desejo e busca da pessoa perdida);
desorganizacao; desespero e reorganizacdo. Por sua vez, Sanders afirma que o luto tem as
seguintes fases: choque; percecao de perda; conservacédo e retraimento; cicatrizacao e
renovacéo (Barros de Oliveira, 2008).

Pode-se concluir que os autores estudados, no geral, concordam que a primeira fase

do luto corresponde a fase da impoténcia, da descrenca e da impressdo que a perda nao € real.
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O segundo estadio é a tentativa de reaver a pessoa perdida e terceira etapa é o
desenvolvimento de sentimentos negativos para originar a citacdo do acontecimento (Gltimo
passo). No entanto, ha autores que descredibilizam estas etapas porque os individuos nédo so
manifestam o luto normal como podem apresentar o desenvolvimento de sintomas de luto
patoldgico. Podem também ocorrer outras formas de luto como os lutos antecipados na
sequéncia de uma doenca prolongada e o luto em resultado de um suicidio (que origina
choque repentino, sentimentos de culpa e raiva).

Perante uma situacdo de luto mal resolvida ou patoldgico é necessario recorrer a
terapias que possam conduzir o idoso por um processo de cura que lhe permita atingir uma
boa qualidade de vida (Fontaine, 2000; Barros de Oliveira, 2008).

Doencas neurodegenerativas

Doenca de Parkinson. Parkinson € uma doenca neurodegenerativa. Esta patologia afeta um
grande numero de idosos (Caspi, et al., 1999; Zhang, et al., 2017) e, segundo Cortés-Clemnts
& Vuong (2016) em 2015, 550 milhdes de pessoas sofriam desta patologia, que em paralelo
com a Deméncia do tipo Alzheimer, é a doengca com mais incidéncia entre a populacao idosa

(Bella, et al., 2015; Schiebel, et al, 2017).

Esta patologia, clinicamente, € caraterizada pelo desenvolvimento da bradiquinesia
(bradykinesia), de tremores enquanto 0 sujeito se encontra em repouso (resting tremor), de
rigidez muscular (cogwheel rigidity) e de aumento de uma postura corporal deficitaria

(Rizzonelli et al., 2017; Zhang et al., 2017).

Patologicamente, esta doenca faz com que haja uma grande perda de neurénios
pigmentados na zona da substancia negra ou substancia nigra (Caspi et al, 1999). Por isso
estes doentes desenvolvem uma insuficiéncia nos ganglios basais (Rizzonelli et al., 2017).

Esta insuficiéncia causa varios problemas ao nivel da coordenacdo motora como rigidez,
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deficiéncia na postura e no balanco, tremores, perda e lentiddo de movimentos voluntarios
(Thaut, H. M. et al, 2014; Cortes-Clements et al., 2016). De acordo com Ulbricht (2011) esta
perda de neuronios € devida essencialmente a falta de dopamina.

Esta perda faz com que haja uma regressdo nas mensagens do cérebro para o sistema
motor. Por isso estes doentes apresentam movimentos muito lentos em resposta aos estimulos
que recebem do meio. Os ganglios basais tém como principal funcao o desenvolvimento da
coordenacdo motora, dos comportamentos de rotina, das emogdes e das cognicdes (Cevarolo,
2014). As implicacdes desta patologia ndo se restringem a funcdo motora, causando também
problemas a nivel psiquiatrico e de desordens neurovegetativas. Conforme Zhang, et al.
(2017) os sintomas neuropsiquiatricos sdo depressao, ansiedade, deficiéncia cognitiva,
disfuncdo automatica e deméncia (Docu, 2012; Bella, et al., 2015; Aguiar, et al., 2016). Por
sua vez, os sintomas neurovegetativos que se desenvolvem sdo reducéo do controlo do
sistema urinario, disfuncdes sexuais, problemas com o sono, problemas de mastigacéo e
problemas de pele (Ulbricht, 2011; Zhang et al., 2017).

A fala também fica bastante comprometida. Conforme Haneishi (2001) 70% dos
pacientes diagnosticados com Parkinson sofrem de problemas como a fala arrastada, gaguez e
perda do controlo muscular, originando uma diminui¢do da amplitude vocal, dificuldade com
o0 desenvolvimento do tom e grau de articulagcdo anormal. Em suma, todos estes sintomas
provocam “uma fala vagarosa, mondtona com problemas a nivel da respiracao e a nivel da
articula¢ao” (Cortés-Clements, et al., 2016).

Todos estes sintomas implicam que os sujeitos diagnosticados com Parkinson’s
sofram uma grande perda de qualidade de vida (Thaut, et al., 2014; Morris et al., 2017).

Existem varios tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos para a doenga de

Parkinson (Zhang et al., 2017). Um dos principais € o uso de Levodopa. Contudo, este
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medicamento ao longo dos anos (5 a 10 anos) origina varios efeitos secundarios (Cortes-
Clements et al., 2016). Mesmo assim, de acordo com Benatru, Vaugoyeau, & Azulay (2008),
a levodopa ndo funciona em estagios mais avangados da patologia. Nestes estagios o corpo
desenvolve festination (festinacéo) e freezing (congelamento). Conforme Nombela et al.
(2013a) os farmacos melhoram varios aspetos desta doenca mas a marcha é um elemento que
resiste aos tratamentos farmacoldgicos. Por isso, a resposta a esta medicacao nédo é
satisfatoria (Zhang et al., 2017).

A marcha € um desafio para 0s varios médicos e terapeutas que trabalham com
pacientes que desenvolvem esta patologia. Com esta desordem as quedas sdo um aspeto
bastante preocupante. Verifica-se que entre 60% e 70% dos doentes sofrem de quedas e 50%
destas sdo repetidas (Bella et al., 2015; Morris et al., 2017).

Face a estes fatores, é fundamental o desenvolvimento de outros tratamentos nao
farmacoldgicos como a musicoterapia, a dancaterapia e a fisioterapia (Docu, 2012; Nombela,
et al., 2013b; Zhang, et al., 2017). Morris, et al. (2017) consideram que a
multidisciplinaridade € uma forma excelente de tratar esta doenca.

Acidente Vascular Cerebral (AVC). O AVC é uma patologia que causa elevada
mortalidade. Segundo Kall, et al. (2012) o AVC é uma patologia bastante heterogénea e é a
segunda causa de morte. Esta doenca origina deficiéncia e perda de competéncias cognitivas
a longo prazo (Richman, et al., 2016).

De acordo com Van Wijck, et al. (2012) e com a Organiza¢do Mundial de Saude, o
Acidente Cardiovascular ¢ definido como uma “disfunc¢@o neuroldgica aguda de origem
vascular com ocorréncia subita (em segundos) ou menos rapida (em horas) de sintomas e

sinais correspondentes ao envolvimento de areas primordiais do cérebro.”
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Esta patologia afeta 15 milhdes de pessoas por ano, verificando-se que cinco milhdes
ficam com sequelas permanentes.

De acordo com a Associacao Portuguesa de AVC (2009) existem dois tipos de AVC.
O mais comum, o isquémico (um coagulo bloqueia a artéria que leva o sangue para o
cérebro), pode ser ocasionado por: a) trombose cerebral (coagulo de sangue que se forma
numa artéria principal em direcédo cerebral); b) embolia cerebral (um bloqueio é causado pelo
coagulo, bolha de gordura (embolismo) que se forma num vaso sanguineo para o cérebro); c)
bloqueio nos pequenos vasos sanguineos da parte mais profunda do cérebro.

O AVC hemorragico consiste num derrame. O vaso sanguineo rebenta originando
uma hemorragia cerebral. Este tipo de AVC pode ser provocado por uma hemorragia intra-
cerebral (um vaso sanguineo rebenta dentro do cérebro) ou por uma hemorragia subacnéide
(um vaso sanguineo sangra na superficie, entre a area do cérebro e o cranio - espaco
subcanoide). Estas hemorragias resultam em deficiéncias que podem ser psicologicas,
cognitivas, fisicas e/ou sociais (Kall, et al., 2012). Conforme Pfeiffer, et al., (2015) as
consequéncias cognitivas sdo bastante comuns neste problema. Os deficits na cognigédo
atingem: a) a orientacdo, b) a concentracao, c) a velocidade de memdria e de processamento
de informacéo, d) a percecdo espacial, €) as fun¢des executivas e f) 0 comportamento
psicossocial. A nivel fisico, segundo Street, et al. (2017) 80 % dos casos de AVC’S resultam
em paralisia dos membros superiores (bracos) e na metade destes casos esta € permanente
apos trés meses (Van Wijck, et al., 2012). A coordenacdo motora grossa e fina também séo
atingidas nesta patologia (Scholz, et al., 2015; Raglio, et al., 2016). A marcha sofre uma
grande alteracéo e 0s seus principais elementos (cadéncia, velocidade e 0 comprimento da

passada) também ficam bastante alterados (Hayden, Clair & Johnson, 2009). A incapacidade
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psicoldgica, provocada por esta patologia, resulta em desenvolvimento de depressao e de
ansiedade (Supnet, et al., 2016).

Segundo estes autores, 32,9% a 35,9% dos pacientes diagnosticados com esta
patologia sofrem de depressao e 21% a 28% sofrem de ansiedade, 0 que origina mudancas de
humor (Sarkamo & Soto, 2012). Mas, de acordo com Tamplin, et al. (2013), os pacientes que
desenvolvem a depresséo depois do AVC rondam os 14%-46%. A depressao e a ansiedade
geram outras consequéncias pois, conforme Tamplin, et al. (2013) referem, estas patologias
dificultam a participacdo em atividades sociais devido a falta de motivacao e a falta de
confianca. Estes problemas provocam uma sobrecarga enorme para as familias e a reducédo da
qualidade de vida dos pacientes (Van Wijck et al., 2012; Raglio et al., 2016). A fala fica
também bastante comprometida. Segundo a Associacao AVC (2009) um terco da populagédo
que sofre desta patologia desenvolve problemas na comunicagao.

A comunicacdo, segundo Tamplin, et al. (2013) é a base dos relacionamentos sociais.
E esta que mantém e determina os relacionamentos entres os seres humanos. Por isso, perder
a capacidade de comunicar pode ser devastador tanto para o paciente como para a sua familia.
Depois de um AVC, a zona danificada que causa o problema de linguagem situa-se no
hemisfério esquerdo. As lesBes situadas neste hemisfério podem afetar a capacidade de falar,
compreender, ler e escrever. Quando as lesfes estéo situadas no hemisfério direito, podem
restringir a comunicagao.

Os pacientes diagnosticados com esta patologia perdem a capacidade de controlar os
movimentos cruciais. A lesdo no hemisfério direito afeta a memoria e a coeréncia da
linguagem (Associagdo AVC, 2009). De acordo com Johanson (2011) a organizacao cerebral
na linguagem combina a estruturas corticais e a substancia branca. Algumas dessas

organizagOes podem ser unilaterais e bilaterais. O nivel de danos na linguagem € determinado
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atraves das lesdes unilaterais do cérebro. Conforme Raglio, et al. (2015) um terco destes
pacientes desenvolve afasia. Esta patologia pode alterar as varias areas da comunicagdo como
o falar, o perceber, o ler e 0 escrever. Segundo Pedersen, Vinter & Olsen (2004), 34% dos
pacientes que sobrevivem ao acidente cardiovascular desenvolvem algum tipo de afasia. A
afasia é uma deficiéncia na producéo de linguagem e/ou na sua compreensao e pode assumir
varias formas. Desenvolve-se devido a uma leséo cerebral, que ocorre depois de um AVC, de
um tumor cerebral, uma leséo na cabeca, de uma infecdo ou de deméncia (Horowitz, 2013).
Conforme Johansson (2011), a afasia ou a disfasia pode ser causada por uma lesdo cortical
e/ou uma destruicdo nos tratos da substancia branca originando, assim, uma falha de conexao
nas varias areas da linguagem. Quando a comunica¢do com o paciente é inexistente, €
impossivel definir se a afasia é, ou ndo, uma afasia severa (National Aphasia Association).
No inicio, os doentes com esta perturbacao apresentam comportamentos e competéncias
cognitivas inalteradas. Por isso podemos concluir que a PPA é provocada pelo
desenvolvimento das doencas neurodegenerativas (degeneracéo do lobo frontal e Alzheimer).
Os primeiros sintomas desta patologia séo diversificados (variam de pessoa para pessoa).
Mas as primeiras evidéncias da PPA s&o as dificuldades em encontrar palavras, em fazer
nomeacOes. Noutros doentes a linguagem escrita fica bastante afetada. A afasia progressiva
primaria € uma consequéncia da deterioracdo do tecido cerebral importante para o
desenvolvimento da comunicacdo. No processo de degeneragdo surge mais tardiamente a
perda de memoria. Com o avanco desta patologia os sintomas vao-se agravando. A PPA
manifesta-se apds os 65 anos de idade tanto no sexo feminino como no masculino. Os
pacientes que desenvolvem esta perturbacdo sao independentes e autdbnomos (National

Aphasia Association,2018).
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Independentemente do tipo de sequelas que resultam do AVC, as consequéncias sdo
sempre nefastas para o doente e para a sua familia, tanto mais que, de acordo com Johansson
(2011), 5% a 10% dos pacientes diagnosticados com esta patologia apresentam problemas em
desenvolver atividades de lazer e relacdes familiares.

Neste contexto, a reabilitacdo pds AVC € muito importante e pode incidir sobre em
varios aspetos como a comunicacdo (Raglio, et al 2016), as capacidades fisicas e motoras
(Rodriguez-Fornells, et al 2012; Galinska, 2015), as competéncias cognitivas (Pfeiffer, et al.,
2015) e a vida emocional (Sarkamo et al., 2012).

Kall, et al., (2012) recomendam que 0s varios tratamentos de reabilitacdo comecem ao
longo do primeiro ano. No entanto, Johansson (2011) afirma que a reabilitacdo deve comecar
nos primeiros dias ou nas primeiras semanas depois de um AVC. Os resultados da
reabilitacdo dependem essencialmente do método, da intensidade, da frequéncia e do
diagnostico precoce (Kim et al., 2011). Supnet et al (2016) afirmam que ouvir musica até 6
meses depois de um acidente cardiovascular faz com que o volume da matéria cinzenta cresca
e se verifique uma reorganizacdo nas areas frontais do cérebro. A reabilitacdo devera ser
realizada através da utilizacdo da multidisciplinaridade terapéutica. De acordo Kim, et al.
(2011) e Pfeiffer & Sabe (2015) diferentes abordagens e técnicas como a fisioterapia, terapia
ocupacional, terapia da fala, neuropsicologia, neuropsiquiatria e musicoterapia melhoram as
funcgdes cognitivas, motoras e psicoldgicas. No entanto, Amnengual, et al. (2013) afirmam
que as psicoterapias capazes de ajudar na reabilitagdo do AVC sdo um pouco limitadas.

A musicoterapia, por seu turno, € uma intervencdo que apresenta efeitos positivos em
doentes com AVC apresentando, também, a vantagem de se tratar de uma terapia nao
invasiva, que ndo recorre a medicacao e vai de encontro as necessidades do paciente (Supnet,

etal., 2016).
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Musicoterapia

A musica inspira varias experiéncias de natureza sensorial, motora, cognitiva e
emocional no cérebro, originando respostas fisiologicas e mentais por parte deste 6rgédo
(Caspi, et al 1999). Desde sempre a musica acompanha o ser humano. Este canta, ouve, danca
e toca. A musica € muito valorizada devido a sua forte capacidade de induzir e/ou regular
emoc0es, de oferecer prazer e conforto e aliviar o stress. Com a musica é possivel trabalhar a
regulacdo do humor nos adolescentes e nos seniores e reduzir 0s sentimentos negativos como
a solidao e estimular a autoestima e a independéncia, bem como melhorar as capacidades
fisicas e mentais. Por estes motivos, pode-se afirmar que a musica produz um grande impacto
emocional na vida das pessoas e em todas as idades (Sarkamo, et al., 2012).

De acordo com a World Federation of Music Therapy (WFMT), a musicoterapia usa a
musica e o0s seus elementos (melodia, harmonia e ritmo) a nivel profissional. Esta terapia
desenvolve-se em varios settings (médicos, educacionais, quotidianos...) e tem como
principal objetivo potencializar a qualidade de vida através da melhoria da saude fisica,
social, comunicativa, emocional, intelectual e espiritual.

Através da pesquisa, da pratica, da educacdo e da formacdo clinica, esta terapia
fundamenta-se em padr@es profissionais de acordo com os varios contextos (cultural, social e
politico) (Babikian et al., 2013). De acordo com Bruscia (2014), uma das principais
dificuldades é definir o conceito de musicoterapia. Esta terapia tem como principal
preocupacao ir ao encontro das necessidades do paciente (Supnet, et al 2016) e cria uma
parceria criativa e ativa entre o paciente e 0 musicoterapeuta. Isto facilita o desenvolvimento
de objetivos psicoldgicos, emocionais e fisiologicos (Babikian, et al., 2013).

Segundo Zhang et al. (2017) a musicoterapia € uma terapia ndo verbal que desenvolve

a comunicacao quando esta € limitada e/ou inexistente.
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Nestas sessdes as duas partes intervenientes — paciente e musicoterapeuta, séo
elementos ativos neste processo, utilizam instrumentos (tocar), a voz (cantar) e a audicao
(Galinska, 2015). Trata-se de uma terapia ndo farmacologica (Supnet et al., 2016), ndo
invasiva, segura e econdmica (Nombela et al., 2013a; Cortés-Clements, et al., 2016).

Hsu, et al. (2015) consideram que 0s principais objetivos das intervencdes de
musicoterapia sdo promover a estimulacdo cognitiva e gerir 0s sintomas ndo cognitivos como
a agitacdo, a depressao e a ansiedade.

A musicoterapia é uma importante estratégia para prevenir os sintomas
neuropsiquiatricos como a agitacao, a depressao, a apatia, a ansiedade, as alucinacdes, a
irritabilidade, as ilusdes, a euforia, a desinibi¢do, o comportamento motor anormal
(Altenmuler, et al., 2009; Galinska, 2015), os distarbios alimentares (Raglio, et al., 2015) e 0
sintomas cognitivos como perda de memoria (dificuldade em aprender novas informacdes),
afasia (Docu, 2012; Raglio, et al., 2015), apraxia, agnosia, défices executivos, atencéo,
calculo e cognicéo espacial (Amin, 2016; Zhang, et al., 2017).

As sessOes de musicoterapia no idoso melhoram os indices de melatonina originando
o0 decréscimo da agitacao, da depressdo e da ansiedade, promovem o relaxamento (Supnet, et
al., 2016), a atencéo, a interacdo social, as competéncias de linguagem verbal e ndo verbal
(Hsu, et al., 2015; Raglio, et al., 2017), as respostas emocionais, 0s movimentos (Bruer, et al.,
2007; Gémez-Romero, et al., 2014;), a reminiscéncia (Lesta, 2007) a motivacdo e a mudanca
do humor (Tamplin, et al., 2013), promovendo também o retardar da deterioracdo cognitiva
(Sarkamo, 2012; Zhang, et al., 2017). De acordo com Supnet, et al. (2016) esta terapia
também melhora os comportamentos sociais, como a interagao entre pacientes, cuidadores e
familiares. Estes autores também afirmam que a musicoterapia € benéfica para os pacientes

que estdo num estado critico com uma doenga cardiovascular (situagéo cirurgica) e nos
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doentes que estdo a ser ventilados mecanicamente. Segundo o autor, esta terapia reduz a dor,
a agitacao e a ansiedade, originando, por isso, um decréscimo na toma de narcoticos.
Abordagens técnicas em musicoterapia. Nas varias intervencdes realizadas durante este
estagio foram utilizados varios instrumentos musicais e varias técnicas para o desenvolvimento
de uma pratica especifica de experiéncias sonoras e musicais. Os instrumentos utilizados foram
a guitarra e instrumentos de percussdo e a voz. As técnicas aplicadas foram a improvisacéo, a
composicao, recriacdo musical, canto, danca, TIMP e RAMT. O uso de instrumentos e de
técnicas dependeram dos quadros clinicos dos utentes e das suas respetivas identidades sonoras.

A improvisacdo é uma técnica que desenvolve a comunicagdo nao verbal entre pares.
E uma abordagem expansiva entre a reprodutividade e a exploracdo. Este dialogo permite a
comunicacdo terapeuta/paciente e/ou terapeuta/grupo. Nesta técnica, a comunicagéo pode ser
desenvolvida através do turn-taking (dialogo em que uma parte espera que a outra parte tenha
acabado dando, assim, a vez a outra pessoa) e do free-floating dialogue (dialogo livre sem
topico — as duas partes tocam em simultaneo).

Os musicoterapeutas, nas suas sessoes, devem encorajar 0s pacientes a explorar 0s
varios instrumentos musicais existentes naquele setting e devem também encorajar o uso da
voz (McDermott, Orrel & Ridder, 2013). Segundo Schiebel & March (2017), o uso da voz
ajuda os pacientes a desenvolver a interagédo social e a linguagem, bem como fomenta a
mudanca de humor. O uso da voz também melhora a postura, a respiracdo, 0s movimentos
faciais (Haneishi, 2001), a articulagéo, a fonagao e ressonancia (sonoridade). Beneficia
igualmente o sistema cardiovascular e o sistema respiratorio (Cortes-Clements, 2016). Por
outro lado, a utilizacdo dos instrumentos promove a reabilitacdo do sistema motor (Raglio, et
al., 2017). Segundo Amnengual, et al. (2013) a manipulacao de varios instrumentos promove

a melhoria do sistema motor grosso e fino.
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Cantar € outra técnica utilizada nas sessdes de musicoterapia com idosos. Cantar
desenvolve a estrutura do hemisferio direito. Este desenvolvimento é positivo, porque auxilia
na reconstrucdo do discurso, fomenta a articulacéo e o ritmo. Lestas & Petocz (2007)
consideram que o ato de cantar tem o poder de inducéo e de reverberacao. Cantar promove,
por sua vez, a oxigenacao e o relaxamento, aumentando o bem-estar geral dos pacientes.
Além de tudo, a utilizacdo de algum repertorio (palavras, emocoes e situaces) podera ser um
Otimo exercicio de memdria. Com esta técnica é possivel trabalhar também a conexdo entre
os individuos (contato ocular, vocalizages significativas) (Ahn, et al., 2012).

Musical Life Review é um modelo terapéutico que permite fazer a revisao da vida com
auxilio da musica. Este modelo permite preparar o idoso para a morte através da anélise do
processo de vida do paciente, a partir do trabalho sobre quatro elementos: 1) estimulo —
musica como estimulo para a memoria; 2) tema — topico escolhido para a narrativa; 3) reacdo
— reacOes do paciente a sessao e 4) evolugdo — determinacdo do valor que o paciente atribui
a0 processo.

Esta técnica admite trabalhar os varios sentimentos expostos através do canto, com
mausicas familiares, e da audicdo musical. Através do Musical Life Review, o doente pode
reorganizar-se, expressar-se e satisfazer as suas necessidades espirituais (Otera, Horike &
Sato, 2013).

O repertdrio, de acordo com a Associacdo Americana de Musicoterapia (AMTA,
2003), € uma das competéncias que os musicoterapeutas devem desenvolver ao longo de todo
0 exercicio da profissao. Por isso, é importante que adquiram as competéncias necessarias
para trabalhar o repertorio adequado nos varios settings. O repertorio utilizado nesta
populacdo remonta frequentemente ao inicio da sua idade adulta (18 a 25 anos) (Van

Weelden, Juchniewicz & Cevasco, 2008).
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Conforme Lemaire (2012) e Qualls & Abeles (2000), o maior numero de lembrancas
equivale aos acontecimentos vividos antes dos 20 e/ou 30 anos. Por isso, as musicas usadas
na terapia séo, frequentemente, as musicas familiares (musicas preferidas) dos pacientes. De
acordo com Van Wijck, et al., (2012) os pacientes que escutam o seu repertério preferido
durante a terapia relatam que tém menos dor. Este repertorio origina uma maior motivagéo e
um maior compromisso para com as terapias. A motivacdo e 0 compromisso com a terapia,
estimulados pelo uso do seu repertorio musical preferido, estimulam a fala (cantar alguns
excertos e ou musica completa) (Sarkamo, 2012).

Segundo Heiderscheit & Madson (2015) o reportério € um método de intervencéo,
utilizado em settings clinicos. Tem como principal objetivo alterar o humor do paciente. De
acordo com Michel & Pinson (2005, in Heiderscheit & Madson, 2015) é um processo que
ajusta a musica ao humor do paciente, originando, assim, uma alteracdo positiva. Segundo
Seibert, E. (2015) o reportério apoia-se no iso musical do utente, que corresponde a sua
identidade sonora, ou seja, ao conjunto de musicas que potencia a mudanga de humor no
individuo. A mesma autora reafirma que o iso musical pode ser utilizado pelo
musicoterapeuta como processo em que a masica € usada para alterar o humor através do
conforto e da ligacdo entre o paciente e a musica. Por sua vez Wigram, Pedersen & Bonde
(2002, in Heiderscheit & Madson, 2015) explicam que o Iso principal é um método que
seleciona a musica de acordo com o humor do paciente. De forma gradual, este processo
permite a mudanca de comportamento pelo reajustar do humor do paciente. Brewer e
Campbell (1991,in Heiderscheit & Madson, 2015) referem que este método € intuitivo e
natural. Este processo permite uma mudanca de ritmo e a alteracdo é arrastada para 0 &nimo
atual do paciente. A posteriori, 0 musicoterapeuta, de forma gradual, altera o ritmo na direcéo

desejada.
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A composicao estimula os pensamentos e a expressao de sentimentos. Com o
desenvolvimento desta pratica, a composicao tem varios efeitos terapéuticos: reduz a
inseguranca pois a composicdo musical € menos ameacadora que a escrita normal; cria
oportunidades para aumentar o sentimento de felicidade; aumenta a confianca atraves do
processo de criacao na elaboracao e escolha da musica e da lirica; oferece conforto
inesperado em relacdo a melodia da cancgéo e estimula o processo de expressédo de
sentimentos através de escrita da lirica.

A composicao inclui filling-in-the-blanks (preencher os espacos em branco), rewriting
lirics (reescrever letras), making variations of songs (variacdo musical), creating raps
(criacdo de rapes), writing lyrics (escrever letras), making melodies (fazer melodias) e making
improvised songs through narration or with musical instruments (improvisacao de musicas
atraves da narracao ou do uso de instrumentos musicais) (Hong & Choi, 2011).

Por sua vez Wigram (in Ridder & Gummesen, 2015) especifica que existem trés
técnicas que devem ser desenvolvidas pelos musicoterapeutas: mirroring (espelhar — o
musicoterapeuta imita o que o paciente produz musical, expressiva e corporalmente),
matching (combinar, unir - tocar de forma idéntica, combinando o estilo e a qualidade) e
empathic improvisation (improvisacdo empética — 0 musicoterapeuta liga-se emocionalmente
ao seu paciente).

Musicoterapia Neuroldgica. Thaut & Hoemberg (2014) afirmam que a musica influencia o
cérebro e esta influencia estimula o complexo cognitivo, afetivo e o0 processo sensério motor.
Muiltiplas pesquisas realizadas confirmam que a musica € uma linguagem que deve ser utilizada
para treinar e reeducar o cérebro lesionado. Assim, pode-se considerar que a musicoterapia
neuroldgica pode ser usada para beneficiar o paciente a nivel cognitivo, afetivo, sensorial,

comunicativo (linguagem) e motor (o funcionar da marcha e estimular competéncias motoras
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grossas dos membros superiores e inferiores) (Raglio, et al., 2017). A musicoterapia é baseada
em modelos neurocientificos de percecédo e producdo musical e fundamenta-se na influencia
da musica nas mudancas nao musicais do cérebro. As técnicas que utiliza sdo padronizadas em
terminologia e na aplicacao e sdo adaptaveis as necessidades de cada paciente (Pfeiffer & Sabe,
2015). Tendo como fundamentacéo os resultados de investigacdo cientifica, os seus objetivos
séo direcionados para metas terapéuticas ndo musicais. Os musicoterapeutas, além de serem
formados nesta terapia, tém de ter conhecimentos nas areas de neuroanatomia e fisiologia,
neuropatologia, (re)habilitacdo de funcdes cognitivas, motoras e comunicativas e terminologia
médica (Baker & Tamplim, 2006).

Segundo Kall, et al. (2012) a musicoterapia neuroldgica baseia-se no modelo da
neurociéncia da percecdo e da producdo musical. A influéncia musical provoca mudancas
funcionais no cérebro e no comportamento e esta terapéutica permite que haja beneficios
cognitivos, sensoriais e motores (Pfeiffer & Sabe, 2015).

Esta terapia pode ser utilizada em pacientes com as seguintes patologias: 1) acidente
cardiovascular (AVC); 2) traumatismo cranioencefalico; 3) doenca de Parkinson; 4) esclerose
multipla; 5) distrofia muscular; 6) doenca de Alzheimer; 7) deméncia; 8) doenca de
Huntington; 9) paralisia cerebral; 10) autismo; 11) deficiéncia visual e 12) atrasos no
desenvolvimento. Neste campo relativamente novo, os musicoterapeutas trabalham para que
haja uma recuperacédo funcional nos seus pacientes.

Quando a reabilitacdo € precoce, origina um aumento da matéria cinzenta, reorganiza
as areas frontais do cérebro (Supnet, et al., 2016) e permite a reorganizacdo neural no cértex
sensorio motor (Amnengual, et al., 2013), possibilitando assim a 0 aumento ou recuperagéo

da plasticidade cerebral. De acordo com Johansson (2011) a plasticidade cerebral € um
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conceito bastante plano e acontece quando o cérebro do paciente com lesbes cerebrais
consegue se adaptar-se a pressao ambiental, as experiéncias e aos desafios.

Fornells-Rodriguez et al. (2012) afirmam que existem evidéncias na literatura de que,
depois de uma lesdo cerebral, o cérebro consegue seguir um novo caminho, reformular-se e
renovar-se atraves de novas conexdes neurais. Segundo o autor, estas novas conexdes sao
criadas através da musica (aprendizagem, audicao e performance). O treino musical, por sua
vez, origina rapidas mudancas em varias areas do cérebro. A musica, potencia as emocoes, 0
gue torna a musicoterapia um importante recurso na investigacao destas e da sua correlagédo
com o sistema nervoso (neuronios) (Koelsch, 2014).

Os investigadores descobriram que a superficial amigdala tem um papel primordial
para que exista esta correlacdo (musica-emocges). Por isso a musica provoca reacdes varias
nos varios componentes da emocao (sentimento e estimulacéo fisioldgica), na expressdo da
emocao (alegria e tristeza) e nas a¢Oes (dancar, cantar, tocar, bater os pés e as médos). Depois
do som passar pelo sistema auditivo, é encaminhado ao cOrtex cerebral onde as mensagens
sonoras séo interpretadas e armazenadas (Barnett-Cowan, 2013). O processamento do som,
segundo Koelsch (2014), provoca sensacOes auditivas e respostas musculares. Esta
estimulacdo ajuda o ser humano a mover-se conforme o ritmo musical. Desse modo,
podemos afirmar que os sistemas cerebrais filogeneticamente antigos (sistema limbico)
provocam as reacOes viscerais a musica. No entanto, 0 mesmo autor reconhece que o sistema
prosencéfalo (parte mais rostral e frontal do cérebro) favorece o desenvolvimento de
experiéncias emocionais através da utilizacdo da mdsica.

Os varios estudos demonstram que a musica pode fortalecer experiéncias emocionais

em resposta a melodias consonantes e dissonantes (musica feliz/triste e alegria ou medo). Ou
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seja, nas varias regides cerebrais® existe um conjunto de alteragdes quando estas respondem a
musica.

Assim, pode-se concluir que a muasica tem um carater social porque esta relacionada
diretamente com a comunicacéo verbal e ndo verbal e fomenta o contato social individual e
em grupo, impedindo o isolamento social, que provoca danos no hipocampo e reducéo de
neuronios, desenvolvendo a cognicdo social (crtex frontomediano anterior, lobos temporais
e sulco temporal superior).

A musicoterapia, como foi ja referido, também consegue trabalhar a coordenacao
motora através da sincronizacdo do movimento com o beat musical. As varias perturbacdes
psiquiatricas, como a ansiedade patoldgica, stress pos-traumatico, doenca de Parkinson,
esquizofrenia e as doencas neurodegenerativas resultam de varias anomalias estruturais no
sistema limbico e paralimbico (amigdala, hipocampo, tdlamo medial, area de accubens,
cértex caudado e cingulado). Antonietti (2009) afirma que é a emocdo que origina a
aprendizagem de algo. Por isso a masica € tdo importante na area da neuroreabilitacdo. Por
outro lado, Fornells-Rodriguez et al. (2012) defende que para haver reabilitacdo e
plasticidade cerebral é necessaria a ocorréncia de quatro fatores: 1) a repeticdo massiva de
exercicios; 2) o reforgo auditivo imediato para apoiar o exercicio; 3) adaptar o exercicio a
necessidade do paciente e 4) usar a musica de forma a aumentar a motivagado originando,
assim, impacto emocional. A consequéncia da ocorréncia destes quatro fatores é a
aprendizagem de uma nova habilidade.

A musicoterapia apresenta, pois, resultados benéficos para a regeneracdo do cérebro.

3 As varias regides cerebrais sdo constituidas por grupos de ntcleos superficiais e laterobasais da amigdala, a
formacéo hipocampal, o estriado ventral direito - nicleo accumbens - expandindo-se para o palio ventral, para a
cabeca do nicleo caudado esquerdo, o cortex auditivo, a &rea motora pré-suplementar (SMA), o cOrtex
cingulado e o cortéx orbitofrontal.
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Musicoterapia e o idoso. Bunt & Stige (2014) afirmam que o0 idoso atravessa varias etapas e
Wigran, Pedersen & Bonde (2002) consideram que a adaptacéo a esta fase da vida pode ser
muito complicada. A populacdo idosa vé-se, com frequéncia, obrigada a integrar-se em novos
ambientes, como lares ou centros de dia, 0 que 0s obriga a criar novas rotinas. Por outro lado,
véem-se confrontados com a necessidade de comunicar com pessoas ate ai desconhecidas que,
por vezes, invadem o seu espa¢o. Ocasionalmente estes espacos dispdem de profissionais que
nem sempre estdo presentes quando 0s utentes mais precisam. Por vezes, acresce a estas
mudancas o desenvolvimento de doencas cerebrais degenerativas, que se agravam
progressivamente. Cada sénior é, por isso, um caso pelo que o trabalho com estas pessoas
implica a adaptacdo a grupos ndo homogéneos. Ha varias formas de desenvolver as técnicas da
musicoterapia com esta populacéo.

Com a populacdo idosa a musicoterapia é utilizada essencialmente como terapia de
reabilitacdo e na maioria dos casos acompanha a progressdo da velhice e das doencas a ela
associadas, focando-se na satisfagdo das necessidades emocionais e sociais do idoso. No
entanto, existem casos em que a reabilitacdo ¢ feita apenas por seis meses ou apenas uma ou
duas vezes (Bright, 1993).

Os principais objetivos desta terapia para esta populacédo séo: a) relaxamento; b)
estimulacdo fisica; ¢) estimulacdo social; d) estimulacdo cognitiva; €) controlo de
comportamento e f) desenvolvimento da comunicacéo e interacdo (Wigran, Pedersen &
Bonde, 2002).

De acordo com Bright (1993) as patologias desenvolvidas por estes pacientes podem
ser divididas entre problemas psiquiatricos e problemas organicos. Estes quadros clinicos

justificam o desenvolvimento da musicoterapia individual.
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Os varios estudos tém vindo a demonstrar que a musicoterapia € benéfica para a
populacdo sénior. Esta consegue melhorar a atencao, regular o nivel de excitacdo, promover a
diversdo, fomentar a comunicacédo paciente/terapeuta e terapeuta/paciente, diminuir 0s
sintomas patoldgicos, criar estimulos fisicos e 0 emocionais, auxiliar na gestdo da dor e
aliviar o stress e a tensdo (Bunt & Stige, 2014).

Musicoterapia na doenca de Parkinson. O desenvolvimento da marcha nos pacientes com
Parkinson foi relatado por Von Wilzebemn em 1942, quando observou gue 0s pacientes com
Parkinson ndo desenvolviam os sintomas (congelamento) quando dangavam (Thaut, et al.,
2014).

Daqui surgiu a técnica designada como Rhythmic Auditory Stimulation (RAS).

Segundo 0 mesmo autor esta técnica € bastante simples e tem como objetivo principal
melhorar a marcha. O RAS consiste no desenvolvimento de um batimento a partir do
metrénomo ou do uso de uma estrutura musical complexa. Esta técnica pode usar
simplesmente uma componente de cada vez ou usar as duas em simultaneo (Thaut et al.,
2014). Rizzonelli, et al. (2017) indicaram que a estrutura musical de uma peca deve ter um
compasso binério ou quaternario e que a masica deve estar sincronizada com o0 movimento
para que esta técnica possa atingir os resultados esperados. A sincronizacéo s6 ocorre,
segundo Thaut, et al. (2014), quando existe uma aprendizagem ao nivel cognitivo.

Esta aprendizagem divide-se em trés fases. A primeira € a fase cognitiva (motor
verbal). Nesta etapa é importante perceber o que € necessario ser feito através da
interpretacdo de instrucdes verbais. Neste estadio, o paciente tem uma performance esforcada
e vagarosa. O éxito desta fase depende essencialmente da clareza e da complexidade das
instrucdes dadas, pelo que é fundamental o desenvolvimento de tarefas simples e repetitivas.

A segunda fase é chamada de associativa. Este estadio é caraterizado por uma aprendizagem
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motora vagarosa durante a qual o musicoterapeuta comeca a perceber melhorias graduais,
subtis e duradouras. Esta etapa pode demorar dias ou semanas. A terceira fase € definida pela
autonomia. Esta é desenvolvida através da aprendizagem e da associagdo ao longo de um
periodo de tempo consideravel. A performance do paciente € mais rapida, mais facil e muito
mais precisa. O paciente é cada vez mais eficiente e por isso consegue que 0S movimentos
sejam coordenados pelo sistema motor (Marinelle, et al., 2017).

Os resultados da aplicacdo da musicoterapia nos pacientes com Parkinson permite
afirmar que esta pratica pode influenciar positivamente varios aspetos da marcha - cadéncia,
extensdo da passada e a velocidade da marcha (Rizzonelli, et al., 2017; Schiebel, et al., 2017).
Os varios estudos indicam que esta técnica € muito importante porque funciona como uma
espécie de crondmetro para a ganglia basilar. Estudos realizados a partir de neuro-imagens ao
encéfalo referem uma mudanca durante a estimulacéo pelo movimento através do RAS,
originando um aumento da neuroplasticidade.

No entanto, e de acordo com Nombela, et al. (2013) as pesquisas realizadas nem
sempre descrevem os beneficios da musicoterapia no treino da marcha. E importante frisar
que os efeitos negativos do RAS foram notorios quando o estimulo musical diminui 20 % em
relacéo a velocidade usada.

Portanto, esta técnica tem como principal objetivo fomentar o desenvolvimento da
marcha em todas os seus componentes, fazendo com que seja mais rapida. Este aspeto é
muito importante porque melhora o quotidiano dos doentes com esta patologia (evolugao no
aperfeicoamento das atividades do dia-a-dia) (Docu, 2012).

No entanto, existem varios estudos que ndo corroboram este aumento. Segundo Thaut
et al. (2014), o estudo de Nieuwboer et al. (2007) refere que esta técnica ndo melhora a

qualidade de vida do paciente com a doenca de Parkinson.
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Esta técnica musicoterapéutica pode ser utilizada em varios tipos de patologia como
AVC, traumatismo tranioencefalico, esclerose multipla, paralisia cerebral e em pacientes com
problemas ortopédicos, pois reduz os fatores que tornam o andar pouco seguro e produtivo,
melhora a postura corporal, a velocidade e cadéncia da marcha e ativa as extremidades
musculares durante a marcha.

E importante frisar que esta técnica, segundo Nombela, et al. (2013) é mais eficaz em
doentes com Parkison mais severo.

Cantar desenvolve o potencial emocional e cognitivo. Caspi, et al. (1999) salientam
que o ato de cantar melhora o discurso, promove o relaxamento, a respiracao e a postura. A
melhoria deste ultimo elemento é de extrema importancia para os pacientes com Parkinson
porque os ajuda a contrariar a tendéncia para se manterem curvados. Naturalmente, com o
aperfeicoamento destas posicdes deficitarias, a respiracdo e a producédo de discurso também
melhora. Enquanto o paciente vocaliza, os musculos faciais movem-se, melhorando assim 0s
sintomas de hipocinesia (hypokinesia). Cantar desenvolve o sistema nervoso e beneficia o
sistema cognitivo. Esta melhoria deve-se essencialmente ao facto do movimento, a percegéo e
a acao trabalharem de forma integrada (Cortes-Clements, et al., 2016).

Segundo Haneishi (2001) o ato de cantar, em conjugac¢do com o ritmo, melhora o
discurso e beneficia o sistema respiratdrio e fonador. Acima de tudo ajuda os pacientes com
Parkinson a aceitarem os tratamentos. De acordo com Cortes-Clements, et al. (2016) a
Associacdo Europeia de Doentes com Parkinson, no ano de 2014, reconheceu que cantar
promove qualidade de vida nestes pacientes. Esta técnica ajuda a conservar as suas vozes,
aumenta o seu volume, melhora a dicéo, controla a velocidade vocal, favorece a postura e a
fluidez da fala. Cantar em grupo ou individualmente modifica 0 humor, melhora a atividade

social e a autoconfianca (Caspi, et al., 1999; Schiebel, et al., 2017).
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A danca é outra técnica utilizada nos doentes com Parkinson embora os resultados
ainda sejam controversos (Aguiar, Rocha & Morris, 2016). Esta pode ser realizada
individualmente ou em grupo, favorecendo essencialmente a marcha, a forca e o equilibrio
(Thaut, et al., 2014), o que contribui para prevenir as quedas nestes pacientes (Horowitz,
2013).

De acordo com Aguiar, Rocha & Morris (2016), dancar desenvolve a consciéncia
corporal, 0 bem-estar e o controlo de movimentos a partir da utilizacéo de pistas, de
estratégias cognitivas e da criatividade. Mas, acima de tudo, segundo (Thaut, et al., 2014),
dancar desenvolve novas competéncias que criam liberdade de movimentos em doentes com
Parkinson, permitindo o aumento da neuroplasticidade cerebral.

Vaérios estudos indicam que a danca € muito importante porque desenvolve o
equilibrio e a perda de equilibrio é um sintoma resistente a medicacdo (Grimbegen; Munneke
& Bloem, 2004; Kattenstroth et al., 2010). Segundo Thaut, et al. (2014) o ato de bailar
melhora a atividade cerebral originando, por isso, 0 desenvolvimento automatico da marcha e
a velocidades desta. Por todos estes motivos, o exercicio fisico regular associado a danga,
nestes pacientes tem um efeito neuroprotetor e aumenta a regulacéo do sistema nervoso,
permitindo assim o abrandamento do progresso da doenca.

A musicoterapia é considerada uma terapia bastante importante no tratamento desta
patologia devido aos varios beneficios que traz (Cortés-Clements et al., 2016) e pelo facto de
ndo apresentar qualquer efeito secundario (Ulbricht, C. 2011). Nombela et al. (2013b)
referem que 100% dos utentes com Parkinson, e que tém contato com a mdsica, referem uma
mudanca positiva dos sintomas. A musicoterapia atua sobre 0s mais variados aspetos, do
cognitivo ao emocional, passando pelo fisico e social (Schiebel & March, 2017). De acordo

com Zhang et al. (2017) a musicoterapia tem um poder especial porque comunica de uma
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forma néo verbal, sendo por isso mais facil estabelecer a comunicacédo entre o terapeuta e 0
paciente. Contudo, segundo 0 mesmo autor, pode-se considerar ambiguo o poder “curativo”
da musica. A musicoterapia, nos sujeitos com Parkinson moderado, atua a varios niveis:
melhora a marcha, com o auxilio do método RAS (Rhythmic Auditory Stimulation), e a
velocidade da marcha (Docu, 2012; Thaut et al., 2014; Aguiar et al., 2016; Zhang et al.,
2017), bem como estimula os movimentos, através do ritmo, e fomenta a melhoria da
bradaquinésia.

Nos restantes estagios de Parkinson a musicoterapia beneficia a fala e a voz, através
das cancdes e dos varios exercicios utilizados nas sesses e melhora o humor. Os varios
estudos relatam que a musicoterapia ndo tem um efeito significativo na rigidez (Schiebel, et
al., 2017). Através da musica consegue-se diminuir 0s sintomas neuropsiquiatricos como a
agitacdo e a ansiedade e beneficiar a comunicacdo (Caspi, et al., 1999). Todos estes efeitos
positivos traduzem numa melhoria significativa da cognicéo, da criatividade e da qualidade
de vida dos pacientes (Thaut, et al., 2014; Aguiar, et al., 2016; Zhang, et al., 2017).

Os resultados dos varios estudos sugerem que a musicoterapia é benéfica até um més
depois da intervencao (Bella et al., 2015). No entanto existem estudos que relatam numa
deterioracdo dos sintomas de apds seis semanas de intervencdo (Nieuwboer & Giladi, 2008;
Thaut, et al., 2014). De acordo com Aguiar, Rocha & Morris (2016) os estudos indicam que a
musicoterapia melhora a performance da marcha (comprimento e na velocidade) originando
por isso uma melhor qualidade de vida (Rizzonelli, et al., 2017). Contudo, Schiebel, et al.
(2017) afirma que a musicoterapia ndo tem um efeito significativo na rigidez, na cadéncia e
no progresso da funcdo motora (Thaut, et al., 2014; Zhang, et al., 2017). De acordo com 0s
varios autores, existe uma necessidade em estudar a resposta individual dos doentes com

Parkinson ao nivel dos estimulos neurologicos (Nombella, et al., 2013) e compreender
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melhor o processo motor para que se possa desenvolver bases sélidas para novos métodos
(Marinelle, et al., 2017).

Musicoterapia no Acidente Cardiovascular (AVC). A Perfomance Terapéutica Instrumental
(Therapeutic Instrumental Music Performance- TIMP), segundo Street, et al. (2017), € uma
técnica que utiliza os instrumentos musicais para estimular e recuperar padroes de
movimento. Os instrumentos sdo escolhidos pelo musicoterapeuta e vao ter uma determinada
funcéo no setting terapéutico (reforcar o trabalho de amplitude, de movimento e de
resisténcia, de forca, de destreza de dedos, coordenagdo de movimentos e movimentos
funcionais da mao).

No decorrer da musicoterapia, 0s instrumentos ndo séo colocados de maneira dita
tradicional. Estes sdo colocados de forma as colmatar as necessidades do paciente.

Raglio, et al. (2017) apresentam a técnica Relational Active Music Therapy (RAMT)
que tem como principais objetivos melhorar o psicoldgico do paciente, através do
desenvolvimento da comunicacéo e dos aspetos relacionais, e aprimorar as habilidades da
coordenacdo fina e grossa, trabalhando principalmente as extremidades superiores. As
sessOes de musicoterapia séo livres, havendo, por isso, interacdes espontaneas entre o
musicoterapeuta e os seus pacientes. S&o manipulados instrumentos ritmicos melddicos em
sessOes ndo verbais. Durante estas sessdes, 0 musicoterapeuta estimula o paciente a tocar de
uma forma ativa. Estas performances desenvolvem as competéncias motoras e as partilhas
emocionais. Em funcéo disso, este tipo de técnica facilita a expressdo, a modulagéo e
possibilita a comunicagdo e a reabilitagdo motora.

A Rhythmic Auditory Stimulation (RAS) é uma técnica utilizada também no AVC.
Segundo Hayden et al. (2009) o ritmo facilita 0s movimentos nos doentes com esta patologia.

Este ajuda no processamento das informagdes auditivas de forma a ajudar no controle motor.
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E um processo consciente e pré-consciente. De acordo com Thaut et al. (2014) o AVC
apresenta varias consequéncias na marcha, comprometendo a cadéncia, a velocidade e o
comprimento da passada).

O RAS pode auxiliar na melhoria da hipotonia (diminuicéo do estado normal de
firmeza ou elasticidade de um érgédo ou de um tecido — hipotonia generalizada: hipotonia
muscular), na espasticidade (hipertonia dos musculos, acompanhada de rigidez e de exagero
de reflexos) e na hemiparesia (paralisia leve que atinge um lado do corpo) dos membros
superiores e inferiores. Esta técnica contribui para melhorar a) o arrastar do dedo durante a
fase de balanco da marcha, b) coordenacdo motora (padrdes de movimentos limitado), c)
equilibrio postural e controlo do tronco, d) contraturas e amplitude articular limitada, e)
comprimento da passada regular entre a esquerda e a direita, f) reducdo do peso do lado
afetado e por fim a reducédo do balango do braco e do salto unilateral do calcanhar.

Os resultados dos varios estudos sugerem que a musicoterapia é benéfica até 4
semanas depois de cessar o tratamento (Johansson, 2011). No entanto 0 mesmo autor relata
que se a terapia foi realizada nos primeiros 5-15 dias, este tratamento pode ter um efeito
duradouro (1 ano depois). Isto acontece porque existe uma mudanca no cérebro oque permite
concluir que um diagndstico precoce ajuda a uma reabilitacdo com maior éxito (treino de
atencdo, musical e cognitivo) (Kim, et al., 2011; Raglio, et al 2015).

A musicoterapia devera ser benéfica para pacientes diagnosticados com afasia e com
deficits motores (Horowitz, 2013; Street, et al., 2017; Richman, et al., 2018) originando uma
melhor qualidade de vida (Kall et al., 2013; Richman et al., 2018). A musicoterapia favorece
a expressdo da linguagem atraves da utilizacdo dos componentes melodicos (Richman, et al.,
2018). Também ajuda a restabelecer a cognicéo causando uma melhoria no humor, no que se

refere a sentimentos negativos (Richman, et al., 2018), nos deficits de atencdo, na memoria,
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na fungdo executiva e na aprendizagem de novas informac6es (Raglio, et al 2017). Em funcéo
dos resultados da musicoterapia 0s sintomas de depressdo, de ansiedade e de stress decaem.

Tudo isto auxilia na melhoria das medidas fisioldgicas (ex: frequéncia cardiaca e
pressdo sanguinea) e dos marcadores hormonais (ex: cortisol) (Sarkamo, et al., 2012). A nivel
psicoldgico a musicoterapia é favoravel ao decréscimo da ansiedade e da depressao (Scholz
et al., 2015; Raglio et al., 2017). Esta terapia facilita, assim, a comunicacéo verbal e ndo
verbal paciente/musicoterapeura e/ou paciente/paciente (Kall et al., 2013; Tamplin et al.,
2013; Raglio, et al., 2017).

Segundo estes Ultimos autores, a musicoterapia € uma terapia muito importante ao
nivel do aumento da confianca e da motivacdo no suporte de pares. A nivel motor este
tratamento origina uma grande melhoria na aprendizagem motora. A mudanca da plasticidade
cerebral, devido ao uso da musica, traz grandes beneficios para a progressdo movimentos dos
membros superiores e inferiores (coordenacgdo grossa e fina) (Scholz, et al., 2015). Segundo
Fujioka, et al. (2012) e Richman, et al. (2018) as habilidades motoras como agarrar, alcangar,
apertar e fletir o ombro e o cotovelo saem beneficiadas com este tratamento. Por outro lado, e
de acordo com Hayden, et al. (2009), os efeitos do RAS ndo sédo muito claros embora haja
melhorias (estatisticamente ndo relevantes) na cadéncia, na velocidade, no comprimento da
passada e na postura. Por outro lado, 0s mesmos autores apresentam resultados
estatisticamente relevantes na postura dos membros.

De acordo com os varios autores existe uma necessidade em compreender o papel do
feedback auditivo ou proprioceptivo na aprendizagem motora (Rodriguez-Fornells, et al.,
2012).

E importante, também, segundo Street, et al. (2017), perceber os dados sobre a

qualidade de vida, a avaliagdo econdmica deste tipo de tratamento e a evolugéo dos pacientes,
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sem ignorar os resultados ja alcancados. Ao nivel da investigacao futura, os autores afirmam
que € importante estudar os grupos, principalmente a sua interacdo social e a sua exposi¢édo a
musica (Tamplin et al., 2013). Por sua vez, Altenmuler et al. (2009) entendem que €é
importante estudar qual a duracéo, frequéncia e o género musical que é necessario adotar para
que haja melhorias significativas e estabilidade para os pacientes (Supnet, et al., 2016), nas
varias atividades do quotidiano (Kim, S. D. et al 2011). Por fim, e ndo menos importante,
Hayden, et al. (2009) defendem que deveria ser realizado um estudo em larga escala para
validar os varios resultados ja obtidos e compreender se 0 RAS acelera, e em que medida, a

recuperacdo da marcha no doente diagnosticado com AVC.
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O estagio constitui uma parte essencial do processo de formacéo, que permite ao
futuro terapeuta experimentar técnicas, compreender as patologias que perturbam os
pacientes e a forma de planear e executar planos terapéuticos que possam, de facto, melhorar
a qualidade de vida desses mesmos pacientes, bem como melhorar a sua relagdo com
familiares e amigos. Mais do que enquadrar a aprendizagem, o estagio torna-se um periodo
de descoberta: descoberta das peculiaridades e especificidades de cada técnica, descoberta
dos impactos que cada uma delas tem sobre 0s pacientes e sobre o proprio terapeuta, 0s
processos que conduzem a recuperagdes, ou as recusas de participacdo que negam, a quem as
assume, a possibilidade de alcancar as melhoras que de facto deseja.

O percurso revela-se um desafio constante, o terapeuta e o paciente surpreendem-se
numa relacdo que pode decorrer mesmo sem palavras mas que € tdo intensa como se fosse
enquadrada por um conhecimento intimo. E cada etapa do percurso se torna unica, desenrola-
se em pequenas Vitdrias no movimento que se executou, ou ha rima gue se conseguiu
articular... E neste processo que o paciente encontra melhoras, altera o humor, aumenta a sua
alegria de viver ou autoestima. Mas € também através dele que o terapeuta encontra a
dimenséo das exigéncias com que se confronta e define o seu compromisso para com a sua
profisséo.

Obijetivos de estagio

Os objetivos gerais das sessdes de musicoterapia nas instituicdes em que o estagio
decorreu foram: a) proporcionar nas instituicdes uma intervencao terapéutica complementar
nos casos de patologia; b) estimular a participacao social do idoso; ¢) melhorar as condigdes
fisicas e cognitivas dos pacientes; d) desenvolver a sua expressao pessoal e motora; e)

promover a comunicagao e g) promover a autoestima.
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Metodologia

Neste capitulo serdo descritas as caracteristicas metodoldgicas da intervencao levada a
cabo ao longo deste estagio, bem como os procedimentos necessarios a implementacéo e
desenvolvimento do mesmo.
Participantes
Ao longo deste estagio foram acompanhados catorze utentes com idades compreendidas entre
0s 46 e os 81 anos de idade, sendo quatro do sexo masculino e nove do sexo feminino. Na
tabela 2 sdo apresentadas as carateristicas principais destes participantes. De modo a preservar

a identidade dos intervenientes estes serdo identificados através de iniciais de nomes ficticios.

Tabela 2 - Caraterizacao dos participantes

Nome Sexo Idade a data da intervencéo Admissdo na instituico
A.L Masculino 81 anos Ultima quinzena de Outubro de 2017
E.S Feminino 76 anos 17-10-2005
S.P Feminino 92 anos 01-07-2014
C.R Masculino 46 anos 17-10-2005
M. P Feminino 62 anos 05-01- 2015
P.R Masculino 70 anos 03-09-2015
M. R Feminino 70 anos S/l
M. S Feminino S/l 01-06-2015
M. F Masculino 60 anos 06-03-2015

A M Feminino 79 anos 02-11-2017
M.M Feminino 78 anos Julho de 2015
ST Feminino S/l Desde o inicio da Associacdo
R.S Feminino S/l Janeiro de 2018
T.P. Feminino S/l Desde o inicio da associagdo

Legenda: S/I — Sem Informagéo

Diversos utentes haviam sido, a data do inicio do estagio diagnosticados com doencas
neuroldgicas (Parkinson, AVC, meningite, deméncia e paralisia cerebral) e com problemas de

foro psicologico (luto), de acordo com a Tabela 3.
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Tabela 3 - Diagnostico dos utentes

3
@

Diagndstico
Parkinson
AVC
AVC (desde 30 de Janeiro de 2011)
Paralisia Cerebral
Meningite
Meningite
Parkinson
Deméncia
AVC
Depresséo
AVC
Luto
. S/
T.P. S/
Legenda: S/l — Sem informag&o
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As sessdes de musicoterapia desenvolvidas no &mbito deste estagio, que iniciou em 27
de Outubro de 2017 e terminou a 10 de Julho de 2018, foram de caracter individual e com a
duracdo de 30 a 45 minutos cada. Procedeu-se, também, a gravacdo das sessdes para analise
posterior.

Por semana foram realizadas, em média, 19 horas de estagio, distribuidas pelas 3

instituicdes em que este decorreu, como se observa na Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo das horas semanais de estagio por institui¢éo

Horas Segunda-feira Terca-feira Quinta-feira Sexta-feira
9:00 Perelhal Perelhal Carapecos
10:00 Perelhal Perelhal Carapecos
11:00 Perelhal Perelhal Carapecos
12:00
13:00 Perelhal Sta Eugénia Carapecos
14:00 Perelhal Sta Eugénia Carapecos
15:00 Sta Eugénia Carapecos Carapecos
16:00 Sta Eugénia Carapecos Carapecos

Estas intervencdes tiveram como principais objetivos fomentar o desenvolvimento

cognitivo, motor, comunicativo, criativo e social do idoso.
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A abordagem mais utilizada nas sessdes de musicoterapia foi a Relational Active
Music Therapy Approach (RAMT). Esta abordagem tem como principal objetivo promover a
saude mental do doente através dos aspetos relacionais e favorecer a melhoria do sistema
motor fino e grosso. Estas sesses foram livres, havendo interacdo entre o musicoterapeuta e
0 utente.

Instrumentos de avaliacao

A intervencdo clinica neste estagio baseou-se em dois elementos. A avaliacdo
quantitativa (realizada no inicio e no final da intervencéo) e os elementos de observacao
clinica recolhidos ao longo das sess6es durante todo o processo. Como ja foi referido
anteriormente a avaliacdo teve lugar em dois momentos, o inicio e o término do estagio,
tendo sido aplicada a grelha de avaliacdo Geriatric Music Therapy Assessment (Hintz, 2000)
(Apéndice A). Esta avaliacdo foi traduzida para portugués visto que os seus dados foram
utilizados como indicadores clinicos, ndo sendo por isso, realizado um tratamento estatistico.
Esta avaliagdo, de caracter quantitativo, esta dividida em cinco itens principais: 1)
competéncia expressiva e musical (vocal e instrumental); 2) competéncias musicais recetivas;
3) competéncias comportamentais e psicossociais; 4) competéncias cognitivas e motoras
(controlo motor fino e grosso) e 5) cognicdo e memoria.

Durante o estagio a musicoterapeuta debrugou-se mais sobre as competéncias
cognitivas e motoras (controlo fino e grosso) e a cogni¢cdo e memdria. Estes itens foram mais
trabalhados devido as necessidades existentes nas instituicdes, embora ndo tenham sido
deixados de lado os outros pontos.

No caso do paciente C. R., devido a sua idade, ndo foi utilizada esta avaliag&o, tendo-

se utilizado alguns elementos da avaliacdo de perturbacdes do desenvolvimento.
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Procedimentos

O estagio iniciou-se no dia vinte e sete de Outubro de dois mil e dezassete com uma
reunido com a Vereadora Maria Armandina Saleiro. Nesta reunido a estagiaria foi informada
de que o periodo de estagio seria repartido por trés instituicGes: a Associacao Perelhal
Solidério, a Associacdo Humanitaria de Rio Covo Sta Eugénia e a Associacao Carapecos
Solidério. O estagio propriamente dito iniciou na segunda-feira seguinte (trinta de Outubro de
dois mil dezassete), na Associacao Perelhal Solidario. No dia seguinte, a estagiaria conheceu
a Associacdo Humanitaria de Rio Covo Sta Eugénia e no dia sete de Novembro, a Gltima
instituicdo, a Associacdo Carapecos Solidario. Nesta fase inicial, foi explicado aos
responsaveis pelas instituicbes e aos seus utentes que as sessdes seriam gravadas com
seguintes os objetivos: 1°) permitir a supervisao de estagio, realizada as sextas-feiras na
Universidade Lusiada; 2°) auxiliar a estagiaria na analise do trabalho realizado e na escrita do
relatorio final. Foi explicado, também, que o anonimato de cada utente seria rigorosamente
respeitado.

O estagio decorreu em trés fases distintas: a fase de observacdo e integracao, a fase de
intervencéo e a fase de avaliagdo final.
Fase de observacao e integracdo. A primeira fase teve a duracdo aproximada de um més,
durante o qual foram feitas observacdes informais do quotidiano dos utentes das instituicoes
em que decorreu o estagio. Ao longo desse processo, a estagiaria estabeleceu quem seria
objeto das sessOes de musicoterapia.

Os pacientes selecionados foram o0s idosos que demonstravam menor competéncia
para a realizacao das varias tarefas do quotidiano e que demonstravam gosto pela musica
(participavam nesta atividade com mais empenho). Esta escolha foi feita durante as sessdes

de grupo através da observacéo do comportamento dos participantes.
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Ao longo desta primeira fase, a estagiaria conheceu os profissionais que desenvolviam
atividade nas Associagdes, compreendeu a dindmica de cada um dentro de cada instituicdo e
as carateristicas das préprias instituicoes.

Fase de intervencdo. A segunda fase decorreu entre Dezembro de dois mil e dezassete e Julho
de dois mil e dezoito, consistindo no periodo de tempo mais extenso, que comegou com uma
avaliacdo prévia dos utentes selecionados e continuou com a intervencao terapéutica em regime
de sess@es individuais com frequéncia semanal.

Fase de avaliacdo final. Esta fase considerou as ultimas quatro semanas do estagio e, neste
periodo, procedeu-se a avaliacdo final do trabalho realizado, com recurso aos varios
instrumentos de avaliacdo utilizados anteriormente. Esta avaliacdo permitiu estabelecer se
houve ou ndo mudancas nos varios parametros apresentados pelos pacientes no inicio da terapia
e em que medida os varios objetivos propostos haviam sido atingidos. Ao longo deste periodo,
a estagiaria obteve o feedback tanto dos profissionais das instituicdes como dos pacientes e
informou estes Gltimos de que o estagio estava a terminar e que as sessdes de musicoterapia
chegariam ao fim.

Recursos Materiais

Ao longo deste estagio foram utilizado como recursos materiais uma camara de filmar
(Storex HD-720) e um telemdvel (iPhone 6).

A nivel instrumental foram utilizados maracas, xilofones, pandeiretas, triangulos,
guizos e uma guitarra. O piano ndo pode ser considerado pois seria necessario transporta-lo
de instituicdo em instituicdo, para além de que mais tarde se verificou ndo haver nas préprias
salas espaco suficiente.

Foi usado outro tipo de equipamentos como cadeiras, arcos, bolas e bolas anti-stress.
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A estagiaria recorreu, também, a um livro com musicas tradicionais e um caderno

com cifras musicais.

Agenda Semanal

O estagio nas trés instituicdes decorreu as segundas-feiras, tercas-feiras, quintas-feiras
e sextas-feiras, como se apresenta na Tabela 5.

As sessOes de musicoterapia foram organizadas de acordo com os horarios disponiveis

das institui¢oes e de acordo com o bem-estar dos pacientes intervencionados.

Tabela 5 - Agenda semanal

Horas Segunda-feira Terca-feira Quinta-feira Sexta-feira
Preparagdo do Preparacdo do setting Preparagdo do
9:00-10:15 setting musicoterapéutico setting
musicoterapético musicoterapéutico
9:15-10:15 P.R. M. P. R.S.
10:15-11:00 M. R. S.P. T.P.
11:15-12:00 C.R.
Preparacgéo do setting
13:00 -13:15 musicoterapéutico
13:15-14:00 E.S. A. M. Carapecos
14:15 -15:00 M. S. Sta Eugénia Carapecos
Preparacgdo do Setting  Preparacdo do setting Carapecos
15:00 -15:15 musicoterapéutico musicoterapéutico
15:15-16:00 A L. S.T. Carapecgos
16:00 -17:00 M. F.

Estrutura das sessdes

As sessBes de musicoterapia, apesar de serem alvo de cuidadosa preparacéo,
decorriam de forma fluida e ndo muito diretiva, privilegiando a espontaneidade e a
criatividade como fatores de envolvimento do utente nas propostas sonoras e musicais da
terapeuta. Quando estes aspetos estavam presentes nas sessoes, estas decorriam mais fluidas,

sendo mais facil ir de encontro a identidade musical (iso) e pessoal dos pacientes.
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As sessGes comecavam com a uma cangdo de acolhimento que dava as boas-vindas ao
utente ao espaco e ao tempo da sessdo. Esta cancdo foi composta pela estagiaria e apresentava
uma melodia estruturada, que podia ser alterada de acordo com o estado de humor do
paciente, dando origem a variacGes da base ritmica, da linha melddica e até da letra.

Quando era possivel, desenvolvia-se a tecnica RAS (rhythmic auditory simulation)
por 15 minutos. Esta estrutura de sessdo foi estabelecida porque os idosos tinham que se
deslocar da sala de convivio para a sala em que tinha lugar a musicoterapia. Nesta deslocacao
a estagiaria cantava a musica do Ola, fazendo as mudancas que fossem necessarias (como ja
foi referido anteriormente). Para estimular a concentragdo, a mudanca de humor e a
motivacao, a estagiaria cantava, em seguida, as musicas correspondentes ao iso musical de
cada um.

O repertdrio musical escolhido correspondia a idade sonora de cada paciente. Desta
forma a musicoterapeuta pretendia envolver o paciente na sessao. Esta préatica, concretizada
no inicio e no final de cada sessdo, era muito importante e tinha como principais objetivos
normalizar os padrbes da marcha (cadéncia, velocidade, comprimento da passada),
desenvolver a mobilidade e aumentar a for¢ca muscular. Depois de trabalhar o RAS, o
paciente era levado para a sala onde se realizava uma outra parte da sessdo, na qual eram
desenvolvidas varias abordagens terapéuticas como Performance Terapéutica Instrumental
(Therapeutic instrumental music performance- TIMP). Com este método a terapeuta
pretendia exercitar e estimular os padrées de movimento. Os instrumentos utilizados eram
escolhidos pela estagiaria, e ndo eram utilizados de uma maneira tradicional, ganhando assim
uma nova fungdo no setting musicoterapéutico. Os principais objetivos desta abordagem eram
reforcar a) o trabalho de amplitude; b) o movimento, resisténcia e forca; c) a destreza de

dedos; e d) a coordenacdo de movimentos funcionais da méo. Neste contexto, também era
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utilizado a Relational Active Music Therapy (RAMT) com objetivo de melhorar o estado
psicoldgico do paciente. Com esta terapéutica a estagiaria pretendia aprimorar as
carateristicas relacionais dos pacientes através do desenvolvimento de uma relacéo
espontanea entre paciente e terapeuta. Com o cantar, a musicoterapeuta pretendia melhorar a
aptidao emocional e cognitiva, tendo como principais finalidades a) a melhoria do discurso e
b) promover o relaxamento, a respiracédo e a postura.

A danca foi um elemento muito presente nas varias sessdes, com a qual a estagiaria
pretendia trabalhar a coordenacdo motora, a consciéncia corporal e o bem-estar.

Nestas sessdes também foram desenvolvidas varias outras técnicas. A aplicacdo destas
técnicas tinha como objetivo fomentar a expressdo de sentimentos e do EU dos pacientes
(orgulho pessoal).

Ao longo do periodo em que decorreu a terapia, a estagiaria aliava estas abordagens e
estas técnicas com alguns exercicios de reabilitacdo ensinados pela fisioterapeuta Ana
Loureiro.

As diversas abordagens e técnicas eram aplicadas ao longo das sessdes, sendo
selecionadas para cada sessao as adequadas as necessidades dos pacientes e aos niveis de
desenvolvimento que iam atingindo do longo do tempo.

No final das sessGes, durante o retorno dos pacientes para a sala de convivio, a

estagiaria cantava a can¢do do adeus e desenvolvia, mais uma vez, a técnica do RAS.
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Casos de Estudo
Estudo de Caso I - A. L.

A. L. tem 81 anos e frequentava o Centro de Dia de Rio Covo Santa Eugénia
(Associacdao Humanitaria de Santa Eugeénia) desde a Gltima quinzena de Outubro de 2017.
Frequentou o Ensino Basico (antigo ensino primario/1° ciclo) e trabalhou como ajudante de
pedreiro durante toda a sua vida ativa, reformando-se aos 65 anos. Tem casa propria, onde
mora ha 47 anos.

De acordo com a sua ficha de caraterizacdo individual, foram apontados trés motivos
para a sua presenca no centro dia: o diagnéstico de Doenca de Parkinson e suas implicacdes,
a necessidade de estimulacéo cognitiva e social, e ainda as dificuldades ja expressas pela sua
cuidadora, a esposa, que também passou a frequentar o Centro de Dia.

Além daquela patologia, este utente tinha um diagndstico de hipertensdo. De acordo
com a sua prescricdo médica, estava medicado para a hipertensdo, para Parkinson e para
dormir. A.L. apresentava um discurso Itcido e coerente, boa audi¢do/visdo e boa orientacdo
espacio-temporal, ndo se registando quaisquer problemas com os aparelhos digestivo e
urinario. Apesar disso, A.L. ndo é completamente autdnomo, precisando de ajuda parcial nas
varias atividades quotidianas (alimentacdo, higiene pessoal e ir a casa de banho) e ajuda total
para administrar os medicamentos e gerir o dinheiro.

Devido a Doenca de Parkinson, A.L. apresenta inicialmente padrfes de marcha
deficitaria, dificuldade na alternancia dos membros inferiores, dificuldades em falar, falhas de
memarias mais ou menos frequentes e humor depressivo, com irritabilidade.

O A.L. ndo fazia qualquer atividade fisica, estava a realizar fisioterapia e aguardava a

marcacéo de rastreio para a terapia da fala.
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Plano terapéutico. O tratamento de A.L. considerou um total de 18 sessdes e decorreu em
trés fases: a) avaliacdo inicial (1° a 3% sessdo); 2) desenvolvimento (4% a 122 sessdo) e 3) final
(13% a 182 sessao).

Avaliacao inicial (12 a 32 sessdo). Nas primeiras trés sessdes, A.L. veio motivado. Numa
primeira conversa, ele falou da sua patologia e manifestou preocupacdo em relacao as
dificuldades com a marcha que era bastante deficitaria e o tornava dependente de ajuda
humana ou de uma bengala.

A sua marcha era bastante insegura, irregular, com passos curtos e arrastados,
apresentava problemas na transferéncia locomotora e demonstrava dificuldades nos
movimentos com 0s membros superiores. Nesta fase de avaliacdo inicial, a motricidade
revelou-se a drea mais afetada.

No que respeitava ao discurso, este era coerente em termos de conteido, embora o
paciente demonstrasse dificuldades na dicdo, o que tornava o discurso por vezes pouco claro.
Ao longo da avaliacdo o paciente também apresentou algumas alteragGes cognitivas, como
falhas de memodria e falhas de atencdo (distraindo-se facilmente com o meio em redor). Num
primeiro momento, A.L. demonstrou alguma dificuldade em cantar e tocar simultaneamente,
distraindo-se facilmente. Mostrou falhas de memoria, confundindo letras e melodias.

No que diz respeito a abordagem terapéutica, houve nas primeiras sessdes a intencdo
de criar um ambiente seguro para o paciente, de forma a estabelecer uma relacao terapéutica
segura.

Para o fazer sentir-se seguro, era essencial ir de encontro ao seu iso musical.

Com esse objetivo, a musicoterapeuta utilizou o repertorio de que ele gosta (musica
tradicional portuguesa) e explorou o repertorio da fase inicial da sua idade adulta. Este

repertdrio (Malh&o, Malhdo; Tia Anica de Loulé, A Machadinha, etc.) tornou-se importante

Michelle dos Anjos de Souza Almeida 64



Estudo da Aplicacdo da Musicoterapia em Patologias Neurodegenerativas

nas primeiras sessdes porque era com estas musicas que a musicoterapeuta conseguia regular
0 humor e a motivacéo do paciente. Ao cantar este repertorio, A.L. acelerava muito quando
cantava as letras ndo respeitando a cadéncia frasica e as suas pausas.

Nas sessOes iniciais, A.L. demonstrou intencionalidade dado que durante as sessdes
ele trocava os instrumentos conforme a sua preferéncia.

A nivel instrumental mantinha uma cadéncia acelerada com movimentos de pequena
amplitude. Pode-se afirmar que o paciente desenvolvia movimentos espasticos repetitivos
(tensdo e relaxamento), originando movimentos com bastante esfor¢co quando manipulava os
varios instrumentos.

Embora os doentes com a patologia de A.L. tendam a apresentar problemas a nivel
motor como a rigidez, a deficiéncia na postura e no balanco, tremores e lentiddo nos
movimentos voluntarios, este paciente manifestava um apurado impulso criativo: quando nédo
sabia a letra da cancéo, inventava e exprimia muitas vezes a sua felicidade quando o fazia. E
importante frisar que no momento da avaliagdo houve sempre contacto ocular
paciente/musicoterapeuta.

Plano Terapéutico. Apo6s a avaliacdo final, foi estabelecido um plano terapéutico
apresentado na Tabela 6. Dos varios problemas identificados, foram escolhidos trés como
objetivos da intervencéo.

O primeiro problema é referente a alteracdo cognitiva desenvolvida pelo paciente. De
acordo com a avaliacdo, e como ja foi referido anteriormente, A.L. apresentava varias
alteracOes cognitivas como a) falhas de memoria (ndo ser capaz de cantar musicas sem
confundir letras e ou melodias) e falhas de atencéo (ndo ser capaz de cantar e tocar
instrumentos simultaneamente). O segundo problema é a deficiéncia motora e o terceiro

problema tem a haver com o comprometimento de competéncias comunicacionais.
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Fase as observacdes, foi definido o plano terapéutico apresentado na Tabela 6.

Tabela 6 - Plano terapéutico A.L

Problema n°1: Alteracdo das capacidades cognitivas
Objetivo: Diminuir a alteracdo das capacidades cognitivas (memoria)
Sub-objetivos

Ser capaz de cantar até a0 Ser capaz de cantar Ser capaz de relembrar/
fim, e de forma coerente,  cancdes e tocar contar histérias de modo
cancdes familiares (Iso instrumentos de percussdo  coerente associadas ao seu
Musical) simultaneamente repertorio musical

Problema n°2: Dificuldade na expressdo motora

Objetivo: Reduzir e alterar os padrdes dos membros dos membros inferiores

Sub-objetivos

Aumentar o tamanho da passada (amplitude, Desenvolvera  Tornar 0S movimentos
movimento, resisténcia, destreza, velocidade mais fluidos
coordenacao e movimento)

Problema n°3: Melhorar as competéncias de comunicacao

Objetivo: Promover o desenvolvimento da comunicagao (respeitar regras, melhorar
diccdo e respiracdo)

Sub-objetivos

Devera conseguir cantar mais Devera conseguir cantar a  Devera conseguir cantar
lentamente as cancBes do seu Iso  letra respeitando a as musicas do seu Iso
cadéncia da frase respeitando as pausas
musicais
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O desenvolvimento (42 a 122 sessdo). Depois de identificados os trés problemas iniciais, foi
iniciado o trabalho de uma forma estruturada. A estratégia terapéutica foi integrar a musica
com o uso simultaneo dos membros, atraves de sequéncias simples de movimentos com
auxilio de varios materiais (instrumentos, incluindo instrumentos de percusséo e bolas anti-
stress) com o objetivo de sincronizar o movimento com o beat musical. Nestas sessdes foram
trabalhados repertdrio e temas que, de alguma forma, despertavam emocg6es no paciente. Os
temas abordados foram familia, morte e luto.

Na 42 sessdo foi trabalhado o tema familia. A escolha do tema resultou do facto de
A.L. celebrar, nessa altura, o aniversario de casamento. Assim, a musicoterapeuta foi
colocando algumas questBes sobre a sua familia mais proxima (nomes e idades). A. L.
mostrou algumas falhas de memoria, originando por vezes algumas confusdes. Assim
decidiu-se, em conjunto, compor uma letra sobre a familia. Melodicamente néo foi utilizado
nenhum tipo de melodia conhecida. A melodia foi cantada da forma como o paciente sentia,
fomentando o desenvolvimento de uma expressdo Unica e fluida. A musicoterapeuta apenas
acompanhou esta produgdo com alguns acordes de guitarra.

Ainda nesta sesséo, foi visivel uma melhoria nos movimentos dos membros
superiores. A nivel sonoro musical foram iniciadas, nesta sessdo, as batidas regulares e
comecou também a respeitar os términos das frases (fazendo pausas).

A 5% sessdo foi um marco no processo terapéutico, e desenvolveu-se em torno da
reflex&o sobre um evento crucial da vida do paciente. Esta sessdo teve como tema central a
morte. Foi A.L. que no primeiro momento quis conversar sobre o tema. Desta forma, pode-se
afirmar que o paciente sentiu que estava num ambiente seguro. E assim a relacdo entre

terapeuta/cliente foi sendo construida.
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A partir deste acontecimento, A.L. comeca a desenvolver uma certa resisténcia a
terapia. Assim inicia um processo de amplificacdo dos sintomas de depressao, recorrentes em
pacientes com Parkinson de acordo com a literatura.

Na sessdo seguinte, o paciente continuou a responder as sessdes. No entanto, 0s
sintomas depressivos continuaram a ampliar e apresentava-se bastante cabisbaixo. A
musicoterapeuta tem como principal funcdo criar uma ligacdo com utente através da musica.
Por isso comecou por utilizar as can¢des familiares, tentando obter uma resposta do paciente.
A partir desta abordagem, A.L. comecou a responder com batimentos cada vez mais
assertivos, respeitando a cadéncia frasica e as pausas no final de cada frase. Comecou, assim,
a responder as perguntas musicais da terapeuta e tornou-se evidente que ele proprio
comecava a compreender que, para haver dialogo, pelo menos duas pessoas tém que intervir.

Esta sessdo, mesmo com os problemas evidenciados, decorreu de forma muito
positiva tendo-se registado melhorias nos problemas sobre 0s quais a musicoterapeuta devia
intervir: a marcha comegou a ganhar uma nova forma, a velocidade, a cadéncia e 0s
movimentos tornam-se mais eficazes e mais fluidos. Nesta altura a musicoterapeuta observou
que o utente tocava um ritmo regular enquanto cantava e a sua comunicagdo melhorou
bastante, tornando-se muito mais compreensivel.

Na sétima sessdo, os sintomas depressivos aprofundaram-se. A.L. comegou a chorar
quando a musicoterapeuta o foi buscar para dar inicio ao RAS. Na tentativa de trabalhar
aquele luto tdo sofrido, a musicoterapeuta decide ajuda-lo a compor uma musica para a sua
irma Teresa (apéndice B) que faleceu de uma forma bastante repentina. Esta sesséo foi
abruptamente interrompida porque o paciente comecou a sentir-se mal. A musicoterapeuta
percebeu a partir deste acontecimento que continuar a trabalhar este luto traria um sofrimento

muito grande para o utente.
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Nas sessOes subsequentes (82, 92 e 10%) o paciente continuou a mostrar varias
melhorias: a) batimentos mais precisos, b) movimentos mais fluidos, ¢) marcha com uma
passada mais larga e com aumento de velocidade, embora s6 durante alguns minutos; d)
COMegou a ouvir o outro; €) ja respeitava a cadéncia frasica; f) cantava mais lentamente,
respeitando as pausas.

Nessa mesma sessdo, introduziram-se as clavas e a técnica de espelho e A.L. comecou
a tocar pandeireta com as duas maos abertas.

Até esta sessdo, a musicoterapeuta conseguiu, através do seu repertorio, mudar o
estado de espirito do paciente.

Contudo, na sessédo seguinte, verificou-se uma grande alteracdo. A.L. toma
conhecimento da existéncia de problemas de saude graves com a sua neta e com a sua nora
(cancro). Quando explicou o que se passava a musicoterapeuta, esta denotou uma grande
melhoria na di¢do do paciente pois o seu discurso era mais compreensivel e coerente. No
entanto, a sua marcha mostrou-se mais debilitada e a sua voz mais monocoérdica. A partir
desta sessdo o utente comegou a desviar o olhar, ndo olhando diretamente para a terapeuta.

Na sessdo seguinte (122 sessdo) o utente comegou a demonstrar que ndo querer
continuar com a musicoterapia. Apesar da rejeicdo, a musicoterapeuta considerou que seria
proveitoso para o paciente continuar as sessdes e para 0 motivar a musicoterapeuta introduziu
mais uma cang&o no seu repertorio e o xilofone que veio dar um novo alento a sessao.

Com este novo instrumento o paciente explorou o seu lado melédico. A sessao
terminou com duas improvisacdes realizadas por A.L. No entanto, a musicoterapeuta denotou
que a sua amplitude vocal se apresentava cada vez mais baixa. O seu registo era cada vez

mais grave e impercetivel.
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O final (132 a 18 sessdo). A partir da 132 sessdo verificou-se uma resisténcia cada vez maior
por parte do paciente que comega a recusar interagir com a musicoterapeuta. Este mostrava-
Se pouco responsivo aos varios estimulos. Depois da sesséo, a musicoterapeuta resolve falar
com a assistente social que a informa que A.L. tinha comecado a apresentar problemas de
incontinéncia. Este problema constituia um grande transtorno para o paciente.

Nas sessOes seguintes a musicoterapeuta pode observar que a amplitude vocal tinha
diminuido bastante e que o paciente se apresentava sem reacao a quaisquer tipos de
estimulos. Mostrava, também, um agravamento das condicGes cognitivas (falhas de memoria,
comecou a confundir letras e melodias) e a nivel motor a marcha estava cada vez mais
debilitada e comecou a cair com mais frequéncia.

Os musculos do paciente comecaram a ficar mais duros e tocar e cantar ao mesmo
tempo ja ndo era muito exequivel.

A nivel comunicacional, deixou de ouvir a musicoterapeuta, ndo respeitando as
cadéncias frésicas e as pausas (acelerando a nivel musical). Simultaneamente, A.L. C deixou
de apresentar uma dicéo inteligivel.

Na ultima sessao, a musicoterapeuta trabalhou com a masica preferida do paciente, o
“Ferreiro”, numa ultima tentativa de o conseguir estimular, o que se revelou em vao. Face a
esta situacdo, a musicoterapeuta compreendeu que ndo podia fazer mais nada e informou o
paciente que as sessdes de musicoterapia ficavam concluidas.

De acordo com informagdes recolhidas junto da equipa da instituicéo, veio a verificar-
se um reinicio de consumos de alcool por parte do AL, o que podera estar associado a
regressao registada.

Um més e duas semanas depois, A.L. pediu para recomecar a musicoterapia. Assim

foi realizada a ultima sessdo que estava prevista.
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Conclusao do caso. Depois de observadas as sessdes de musicoterapia realizadas, a
musicoterapeuta verificou que numa primeira fase se desenvolveu a ligagéo entre a terapeuta
e 0 paciente, em gque a musica é utilizada como elo de ligagdo. Numa segunda fase surgiram
0S primeiros sucessos surgem e traduzem-se em melhorias significativas de caracter motor,
cognitivo e comunicacional. Por fim, surgem sinais de resisténcia a terapia, que provocam
que esta seja finalizada antes de concluido o periodo inicialmente estabelecido.

Apesar do desfecho menos positivo deste caso, 0s objetivos foram atingidos, tendo-se
verificado melhorias significativas a nivel cognitivo, motor e comunicacional, conforme
observado pela terapeuta e relatadas também pela sua mulher e pela assistente social.

Estudo de caso da paciente S.P.
Caraterizacdo da paciente S.P. A paciente S.P., com 76 anos, teve um acidente
cardiovascular (AVC) no dia 30 de Janeiro de 2011.

Frequentava a Associacgdo Perelhal Solidario desde que esta foi fundada (01/07/2014).
Segundo a filha, esta utente ndo frequentava de forma regular esta instituicdo pois a quinta-
feira ia sempre a feira da vila. S.P. tinha como principal carateristica ser independente e era
muito boa em trabalhos manuais, costura e cozinha.

Depois do AVC a paciente foi direcionada para cuidados paliativos. Por vergonha,
S.P. no inicio ndo queria voltar para a Associacao porque sentia embarago por se sentir
limitada (n&o conseguia fazer nada, na sua opinido).

Avaliacao Inicial (12 a 62 sesséo). Como principais sintomas a utente apresentava problemas
na fala, que ndo era fluida, e, por vezes, ndo conseguia expressar o que sentia, desistindo
rapidamente quando ndo conseguia.

Durante as primeiras sessdes de musicoterapia, S.P. manifestou falhas de memoria e

dificuldades na orientagéo espaco temporal. A nivel motor S. P. apresentava dificuldades de
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locomocéo, deslocando-se em cadeira de rodas. Demonstrava também bastante dificuldade
em mexer o membro superior esquerdo e tinha 0 membro superior direito paralisado.

A paciente teve acesso a 28 sessOes de musicoterapia. Estas realizaram-se as tercas-
feiras das 10:15 as 11:00.

Tendo em conta a estrutura prevista para as varias sessoes, a intervencao junto desta
paciente foi dividida em trés fases: avaliacdo inicial (1° a 62 sessdo devido a falta de resposta
inicial por parte da paciente), desenvolvimento (72 a 232 sessdo) e final (242 a 282 sessao).

Nas primeiras sessdes, S.P. foi muito pouco responsiva aos varios estimulos musicais
e nas primeiras sessdes manteve quase sempre os olhos fechados, tentando sempre
manifestar-se no final de cada sessdo (Gosto! Gostei!).

A musicoterapeuta, nas primeiras trés sessdes, teve como principal preocupacéo
desenvolver a relacdo terapéutica. Na quarta sessdo foi transmitido a musicoterapeuta, pela
sua filha da paciente, que esta também gostava de fado e por isso foram incluidas no iso
musical “Lisboa menina e mog¢a” e “Quando eu era pequenina”.

Ao trabalhar este repertério, contudo, a musicoterapeuta obteve reacdes pouco
favoraveis controversas por parte da paciente. Por isso, o repertério mais utilizado apenas
incluiu as masicas tradicionais. Com este repertdrio a musicoterapeuta conseguia acalméa-la e
torna-la mais responsiva aos estimulos da musica. Inicialmente, quando a musicoterapeuta
conseguia acompanhar a paciente nos tratamentos de fisioterapia, S. P. ficava mais calma e
fazia os varios exercicios que, até ai, se recusava executar.

Esta reacdo ia de encontro ao que Van Wijck, et al. (2012) afirmam no sentido dos
utentes que escutam o seu repertorio preferido sentem menos dor e, por isso, este origina uma

maior motivagcdo e um maior compromisso para com a terapia.
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A avaliacao propriamente dita sO foi executada a partir da terceira sessdo devido a
reduzida reacdo inicial da paciente.

Plano Terapéutico Apos a avaliacdo, foi estabelecido para esta paciente o plano terapéutico
representado na Tabela 7. Dos varios problemas identificados, foram selecionados como
objetivo da intervencdo trés em relacdo aos quais se estabeleceram objetivos.

O primeiro problema relacionava-se, essencialmente, com as alteracdes cognitivas. De
acordo com a avaliacdo, S. P. apresentava varias alteracdes cognitivas como falhas de
mem©ria. Para colmatar esta falha foram trabalhadas varias técnicas e/ou métodos como a)
deixar espacos em branco para gque o0 paciente 0s possa preencher; b) reconhecimento do
repertorio do seu iso musical; ¢) cantar as musicas do seu iso na sua totalidade.

O segundo problema selecionado referia-se aos problemas de paralisia dos membros
superiores, que era uma consequéncia da patologia da paciente.

Nesse sentido foram abordados técnicas e métodos como TIMP (Therapeutic
Instrumental music performance) e RAMT (Relational Active Music Therapy).

O terceiro problema estava relacionado com as dificuldades de diccéo. Para as
minorar foram usadas como técnicas e métodos terapéuticos RAMT (Relational Active Music
Therapy) e o canto que melhoram o discurso, promovem o relaxamento, a respiragéo e a
postura. Naturalmente, com o aperfeicoamento das posturas deficitarias, a respiracdo e a
producdo de discurso também melhoraram.

Foi utilizada também a técnica de composicao filling-in-the-blanks (preenchimento de

espacos em branco).
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Tabela 7 - Plano terapéutico S.P.

Problema n°l1: Alteracdo das capacidades cognitivas (memoria)
Objetivo: Diminuir a alteracdo das capacidades cognitivas
Sub-objetivos

Ser capaz de cantar e de Ser capaz de reconhecer as  Ser capaz de cantar
preencher espacos em cancodes do seu Iso cancdes completas do seu
branco das can¢des Musical Iso Musical

do seu Iso Musical

Problema n°2: Dificuldade linguistica
Objetivo: Promover a fluidez verbal
Sub- objetivos

Cantar uma cangéo Ser capaz de exprimir/ Aumentar a amplitude
completa de forma descrever histérias vocal
percetivel /sentimentos

Problema n°3: Dificuldade na mobilidade
Objetivo: Aumentar a mobilidade dos membros superiores
Sub-objetivos

Ser capaz de passar e Ser capaz de tocar uma Aumentar a amplitude dos
Agarrar uma bola pandeireta sozinha movimentos dos membros
superiores

O desenvolvimento (72 a 232 sessao). A partir da sétima sessdo, S. P. comecou a ficar cada
vez mais responsiva. J& cantava algumas frases inteiras e a sua amplitude vocal oscilava entre
0 volume mais baixo e 0 mais alto. Nesta sessdo a utente comegou a movimentar-se. E
importante referir que ao longo deste tempo, S. P. ndo gostava muito de ir a fisioterapia e
queixava-se de ter dores durantes os tratamentos (chorava). Portanto, para ela, movimentar o
pé (batida) foi um progresso assinalavel. A partir desta sessdo, com a ajuda da fisioterapeuta,
foram inseridos no seu plano de tratamento exercicios motores tanto para 0s membros
superiores como inferiores (com auxilio de instrumentos e bolas).

Nesta sesséo, pela primeira vez, concretizou-se a tentativa de tocar pandeireta (com

ajuda da musicoterapeuta).
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Na sessdo seguinte, S. P. comecou a ter iniciativa para conversar mas esta acao
tornava-se num ato muito dificil de concretizar devido a existéncia de falhas de conex&o nas
varias areas da linguagem. A partir desta fase, estas tentativas comecaram a ser usuais no
inicio e fim das sessdes.

A nivel musical, S. P. comecou a cantar varios versos de algumas musicas. Nesta
nona sessdo, a musicoterapeuta comegou a fazer os exercicios que a fisioterapeuta
recomendou e que foram muito bem recebidos pela paciente que declarou que estes ndo a
incomodavam e que ndo causavam dor.

Na décima sessdo, pela primeira vez, S. P. respondeu a musica do ola articulando a
expressdo “Bom dia!” ¢ mostrou-se cada vez mais melddica e responsiva musicalmente.

Cantava cada vez mais (estrofes inteiras) e tinha mais iniciativa para conversar. Pode-
se verificar nesta sessdo que o tempo de resposta era cada vez menor.

Na 112 sessdo, S. P. estava mais cansada, embora tivesse trabalhado afincadamente,
tendo conseguido tocar algumas batidas sozinha.

A 122 sessdo teve como principal objetivo modificar o estado de ansiedade em que a
paciente se encontrava. O stress fora causado, essencialmente, pela visita da paciente a
enfermagem. Contudo, quando a paciente entrou na sala de musicoterapeuta, bastou o
primeiro acorde para a sua respiracao se alterar.

Nas sessOes seguintes (132,142 e 152 sessdes), a paciente apresentou-se mais triste e
mais apética, chegando mesmo a chorar antes da sessdo. A principal finalidade destas sessdes
consiste em mudar positivamente o estado de espirito dos pacientes pelo que foram deixados
de lado (nestas trés sessdes) 0s exercicios motores para haver uma concentragao na

necessidade principal da paciente, que mostrava ser de natureza psicologica.
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Na 162 sessdo S. P. continua um pouco apagada mas mostra-se mais responsiva. A
musicoterapeuta utilizou a técnica filling-in-the-blanks (preencher espacos em branco).

A terapeuta, nesta sessao inseriu mais um instrumento musical: o xilofone. A
paciente agarrou a baqueta e juntas, paciente e terapeuta, exploraram a sonoridade deste
instrumento. Foi inserido também um fado de Amalia Rodrigues. Durante a sessdo a utente
disse a musicoterapeuta que caiu. S. P. comunicava, ainda, com frases curtas mas de forma
eficaz.

Nas sessOes posteriores (172, 182,192 e 20%) a paciente apresentou uma diccdo cada vez
melhor e maior amplitude vocal (afirmou que ndo dormiu; que dormiu mal), chegando a
estruturar o discurso com duas frases. Gradualmente comegou a cantar e tocar instrumentos,
embora as batidas ainda nao fossem precisas nem em grande nimero. Até a 232 sesséo foi

dando pequenos passos e a sua auto-estima ao longo deste tempo também foi aumentando.
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O final (242 a 282 sessdo). As Ultimas sessdes foram voltadas para avaliacdo. De acordo com
a avaliacdo realizada, todos os objetivos propostos foram atingidos gradualmente. A utente
mostrou um interesse progressivo nas sessdes de musicoterapia e ficou mais responsiva aos
varios estimulos musicais. Até ao final destas sessdes S. P. desenvolveu a iniciativa e, assim,
conseguia de uma forma direta e eficaz expressar 0s seus sentimentos ou contar momentos do
seu quotidiano. A nivel melodico, ja cantarolava quadras musicais melhorando assim a digédo
e a amplitude vocal. A nivel fisico, o trabalho desenvolvido com os membros superiores
resultou no aumento da mobilidade do braco esquerdo (o que nédo estava paralisado), com o
qual ja agarrava a bola, segurava-a e passava-a para a musicoterapeuta varias vezes durante a
sessao. O espaco de tempo entre o agarrar a bola e o passar foi ficando um pouco menor a
cada sessdo. Ao longo das sessfes de musicoterapia a paciente manteve-se progressivamente
mais acordada, desenvolvendo também o contacto ocular entre ela e a musicoterapeuta.
Conclusao do caso. Os objetivos propostos para a terapia de S. P. foram atingidos de uma
forma gradual. Ao longo das vérias sessdes registaram-se pequenas vitorias e alguns
retrocessos. Verificaram-se melhorias significativas a nivel cognitivo, motor e da fala. De
acordo com a filha da paciente, esta andava mais bem disposta, mais animada, falava mais e
também estava mais acordada. Importa referir que, apesar destas sessdes serem semi-
estruturadas, eram muito repetitivas para que o utente chegasse ao objetivo principal
subjacente: a plasticidade cerebral.

Os resultados alcancados com a paciente foram, como se tornou evidente, benéficos

aos niveis cognitivo, fisico e verbal.
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Outras intervencdes clinicas
E.S.

E.S. frequentava a Associacao Perelhal desde a fundacdo desta organizacdo, em
resultado do seu AVC. Morava com o filho, com a nora e com 0s seus netos e tem 76 anos.
Foi dito a musicoterapeuta que participava muito pouco nas varias atividades. A
musicoterapeuta conheceu-a na fisioterapia. E.S. sentia muitas dores quando fazia os varios
exercicios e a clinica, a Dra Ana Loureiro, facilitou a relacdo paciente/musicoterapeuta no
contexto fitoterapéutico, de forma a inserir musica. A partir desse momento E.S. fazia todos
0s exercicios e acusava menos dor. A partir desta experiéncia, a paciente comegou a
participar em sessdes de musicoterapia. As suas sessdes realizavam-se as tercas-feiras das
13:00 as 13:45 e completou 22 sessdes.

O AVC provocou-lhe a paralisia permanente no braco esquerdo mas o outro braco
mexia relativamente bem. A nivel dos membros inferiores a perna esquerda também se
encontrava bastante debilitada, originando assim uma marcha (cadéncia, velocidade e
passada) com alguns problemas. A paciente mantinha uma postura débil (inclinada para a
frente). A nivel cognitivo, manifestava falhas de memoria (confundia letras com as
melodias), tinha um discurso pouco claro (di¢do) e néo respeitava 0s tempos nem as
respiracdes musicais. As suas sessdes foram divididas em trés fases, como foi a pratica
adotada durante o estagio.

Na avaliacdo final, E.S. apresentou melhorias significativas em todas as areas. A nivel
motor melhorou bastante a cadéncia e a velocidade da marcha. A postura corporal também
beneficiou. No final da terapia ja ndo acelerava, respeitando tempo, pausas e cadéncia

musicais e a sua di¢do tornou-se mais clara porque comecou a falar mais devagar.
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Manteve-se motivada em todas as sessfes e a musicoterapia mostrou-se bastante
benéfica para esta paciente.
C.R.

C. R. frequentava a Associacdo Perelhal Solidario desde a fundacéo desta associacao.
Sofria de paralisia cerebral (problemas no parto) e era um utente regular deste espaco porque
0 seu pai, que sofre de Parkinson, também o frequentava.

C. R. interagia pouco com as pessoas, pouco ou nada falava, mexia os bracos mas
deslocava-se sempre em cadeira de rodas. O utente frequentava a fisioterapia noutro espaco.
Teve acesso a 23 sessOes de musicoterapia. Os principais objetivos definidos para este utente
foram o desenvolvimento da iniciativa e a consciéncia do outro.

O paciente adorava a guitarra. Este instrumento, além de dar apoio harménico e
melddico nas sessdes, ganhou uma importancia muito grande para desenvolver a iniciativa
deste paciente (quero e ndo quero de uma forma ludica).

Ao longo das sessdes, a musicoterapeuta conseguiu desenvolver uma relagao
terapéutica com o utente. Este facto observava-se no esticar a mdo (cumprimento) que
realizava quando a musicoterapeuta chegava para o levar para a sala onde decorriam as
sessoes.

Por algumas vezes, C. R. conseguiu responder com respostas muito curtas (Sim!). Ja
na fase final do tratamento, ele ja& mexia a perna com uma batida relativamente certa,
acompanhando a musica, e vocalizava cada vez mais. Imitava a vocalizacdo da terapeuta
quando esta comecava a vocalizar e, por seu turno, a musicoterapeuta imitava as suas
vocalizagcOes. Estas tornaram-se também cada vez mais complexas (notas em conjunto de
forma ascendente e descendente). A nivel instrumental a musicoterapeuta foi conseguindo

gradualmente introduzir alguns instrumentos nas sessoes.
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A evolucdo alcancada permite concluir que a musicoterapia teve efeitos muito
positivos neste paciente, aumentando a sua autonomia, mobilidade e concentracao.
M. P.

M. P. tem 62 anos e foi diagnosticada com meningite. M. P. frequentava a Associacao
Perelhal Solidario desde o dia cinco de Janeiro de 2015. E solteira e vai mudando o seu local
de residéncia a cada més, passando da casa de um irmédo, para a casa do irméo seguinte. A
utente teve acesso a 26 sessdes. Os principais objetivos eram o trabalho de postura e a
consciéncia do outro.

A doenca provocou-lhe alguns défices cognitivos ao nivel da fala (uso de vocabulario
préprio, comunicando com 0s outros utentes dessa forma), ao nivel da motricidade
(apresentava uma marcha deficitaria, dando passos muito pequenos) e ao nivel da postura
(desequilibrada e inclinada para a frente). Para além disso, mantinha pouco contato ocular,
ndo demonstrava intencionalidade e tinha dificuldades na expressdo emocional (muitas vezes
rindo quando néo devia fazé-lo e vice versa).

A nivel musical, M. P. apresentava padrdes ritmicos e melddicos muito repetitivos
mas, no entanto, Comegou a conseguir expressar-se e improvisar de uma forma bastante mais
livre (em relacdo aos outros utentes).

As sessOes de musicoterapia com esta utente foram semiestruturadas.

Com esta paciente, a musicoterapeuta trabalhou essencialmente a postura do tronco, a
expressao de emogdes, a comunicacgdo e a existéncia do outro (contacto ocular, saber que
existe uma outra pessoa para haver uma relagdo). A questdo emocional nesta utente é muito
importante porque ela vive sempre em mudanga (de casa em casa) 0 que constituia um fator
negativo com reflexos comportamentais e psicolégicos. De facto, a utente demonstrava uma

grande instabilidade emocional, indo muitas vezes do choro ao riso numa rapida sequéncia.
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A situacdo emocional e psicologica de M.P. conduziu a necessidade de replanear as
sessOes todos 0s meses. Muitas vezes, a utente s6 ouvia a muasica que a musicoterapeuta
cantava, sendo pouco responsiva e, por vezes, demonstrando frustacéo e raiva. Estes
comportamentos intensificaram-se quando soube que a familia queria coloca-la num lar.

Apesar da situacdo familiar de M.P., +a musicoterapia teve impacto benéfico para esta
utente que consegui comecar a exprimir-se tanto a nivel vocal (“Estou triste!””) como
instrumental, quando desenvolvia as improvisagoes.

Durante as varias sessdes, a musicoterapeuta conseguiu, mesmo que por breves
instantes, que a postura do tronco fosse a correta. A nivel de comunicacdo comecgou a ter mais
contacto ocular, e muitas vezes utilizando algumas palavras corretas para comunicar com a
terapeuta (“A porta ¢ de madeira.”). No entanto, dadas as condigdes emocionais de M.P., a
musicoterapeuta concentrou-se em criar um ambiente seguro, dar conforto e conter os
sentimentos mais negativos da paciente atraves do uso das cangdes familiares (iso musical).
P.R.

P.R. comecou a frequentar a Associagdo Perelhal Solidario no dia trés de Setembro de
2015. Tinha 70 anos, era solteiro mas muito acompanhado pela sua familia. Falava muito nos
irm&os e nos sobrinhos e aos fins-de-semana acompanhava a sua familia em varios eventos.

P. R. estava diagnosticado com meningite. Esta patologia causa atrasos cognitivos, e
problemas motores e comunicacionais.

A terapia para este utente teve como principais objetivos o desenvolvimento da
coordenacdo motora e o desenvolvimento da autoestima.

O paciente esteve sempre muito motivado para o tratamento e teve acesso a 24

sessOes de musicoterapia. Estas sessdes eram semiestruturas e a musicoterapeuta trabalhou
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essencialmente a coordenacdo motora. Com ajuda da fisioterapeuta, Dra Ana Loureiro, a
musicoterapeuta conseguiu realizar alguns exercicios para atingir o objetivo proposto.

Nestas sessoes, além dos instrumentos musicais, foram utilizados os arcos, bolas anti
stress e bolas normais. A juncéo do exercicio e bola motivou o paciente e atuou sobre a
coordenagdo motora.

Todos os objetivos foram cumpridos com este utente. Na fase de avaliacédo final este
utente ja conseguia agarrar a bola quando esta lhe era atirada (centro, lado direito e lado
esquerdo) e a sua marcha era menos descoordenada, mesmo usando por vezes alguns
obstaculos). No que respeitava a fala, no final das sessdes, conseguiu compreender que tinha
que fazer uma pausa entre as palavras para que os outros o pudessem entender, comegando
também a respeitar o tempo do outro quando este estava a falar. As suas batidas tornaram-se
mais precisas, acompanhando o ritmo musical. Quer na improvisagdo ritmica como na
melddica comecou a desenvolver novos ritmos e novas sequéncias de notas.

MS. 1

A paciente M.S. tinha 70 anos, sofria de Parkinson e frequentava a Associagédo
Perelhal devido, precisamente, ao seu diagnéstico. A sua familia mostrava-se bastante coesa e
marido era quem tratava dela.

M. S. Apresentava-se como uma senhora muito cuidadosa com a sua aparéncia, meiga
mas também muito ansiosa. Teve acesso a 22 sessdes de musicoterapia.

Na comunicacdo, esta paciente desenvolvia algum contacto visual. A nivel musical
ndo respeitava a cadéncia frasica nem os tempos e acelerava o ritmo bastante muitas vezes,
nédo tendo em consideracao a participacdo de uma outra pessoa.

Os principais objetivos foram melhorar a marcha e estimular a memodria.

De acordo com a avaliagéo final, os objetivos propostos foram alcancados.
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No entanto, os sintomas de depressdo mantiveram-se ao longo de toda a terapia, sem
acusar melhoras.
M.S. 2

M.S. tinha 69 anos e comegou a frequentar as sessfes de musicoterapia no dia 1 de
Junho de 2018.

Por razdes ligadas a instituicdo, a paciente teve acesso a 5 sessdes de musicoterapia.

O principal objetivo definido para esta utente foi a estimulacdo da memoria.

Nas cinco sessdes realizadas, ficou evidente que, muitas vezes, ndo compreendia de
imediato instrugdes simples (p.ex: “por favor, sente-se na cadeira”) e demonstrava sofrer de
grandes falhas de memoria.

M.S. ndo cantava todas as musicas do repertorio tradicional porque ndo se lembrava
da letra mas cantarolava a melodia. As vezes, a musicoterapeuta entendia que ela tentava
lembrar-se das letras mas ndo conseguia.

Na segunda sessdo a musicoterapeuta comegou por cantar as masicas do repertorio
tradicional e M.S. tirou os chinelos e comecou a dancar. E assim dancgou nas sesses
seguintes.

Esta paciente apresentou melhoria ao longo das sessdes, tendo comecado a cantar
alguns versos e algumas estrofes musicais.

Na ultima sessdo, M.S. desabafou com a musicoterapeuta: “Nao conte nada do que se
passa aqui porque eles ndo vao compreender!”. Nao houve disponibilidade para trabalhar
mais tempo com esta paciente mas as poucas sessoes que teve trouxeram-lhe felicidade, bem-
estar e qualidade de vida. Porque no interior das quatro paredes da sala e durante os quarenta

e cinco minutos da sessdo de terapia, M.S. sentiu-se livre.
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M.F.

M.F. comecou a frequentar a Associa¢cdo Humanitaria de Rio Covo Santa Eugénia no
dia 20 de Fevereiro de 2018. Este utente teve trés AVC’S em nove anos, tendo sido o ultimo
0 mais grave. Este paciente tinha 60 anos e fora artesdo. A principal razdo que o fez ir para
esta associacdo foi a ginastica, visto que tinha terminado a fisioterapia e necessitava de
manter a pratica de exercicios fisicos.

Este paciente, para além de comecar a fazer ginastica também iniciou a musicoterapia.

A grande preocupacdo de M.F. era a nivel motor pois considerava que tinha bastantes
limitacBes. Face a esta situacdo, a musicoterapeuta comecou a trabalhar a reabilitacdo motora.
No entanto, de acordo com as observacfes e com a avaliacdo realizada, as falhas de meméria
eram consideraveis. M.F. apresentava um discurso coeso mas quando queria explicar algo
que Ihe tinha acontecido ou lembrar o repertério de que gostava, a meméaria falhava.

Assim, o principal objetivo definido para este utente foi estimular a memoria.

A musicoterapeuta verificou que o paciente ndao apreciava o repertorio dito tradicional
e que, aos poucos, durante a sessdo, se foi recordando de algumas musicos de que gostava:
Rolling Stones e Jim Morison. Contudo, s6 se lembrava de pequenas partes das musicas. A
musicoterapeuta procurou algo que pudesse despertar a memoria do paciente, pelo que
procurou e trouxe para as sessoes repertorio dos musicos que o utente mencionou. Até que,
no meio de uma sessdo, surgiu uma memdria que estava hd muito tempo esquecida, uma
memoria de luta, de greves. E, assim, o paciente redescobriu que gostava de musica de
intervencao.

A partir desta lembranca, as memorias foram emergindo e o paciente comegou a
cantar musicas inteiras de Fausto, Zeca Afonso e outros. E assim se iniciou o processo de

trabalhar a letra das cangGes, verso por verso e estrofe por estrofe.
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A musicoterapeuta, depois desta fase, comecou a trabalhar a improvisacdo. Cada
momento de improvisagdo tinha um tema relacionado com as musicas e o paciente
continuava a descrever momentos e expressar sentimentos.

Pode-se considerar que a musicoterapia foi extremamente benéfica para despertar
mem@arias que permitiram ao paciente reconstruir a sua historia. Esta construcao trouxe-lhe
seguranca e autonomia fazendo com que apos 12 sessoes ele tivesse manifestado vontade de
voltar a trabalhar.

AM.

A.M. frequentava a Associa¢do de Rio Covo Santa Eugeénia desde o dia 2 de
Novembro de 2017 e comecou a fazé-lo porque ficou sozinha e estava a lutar contra uma
depressdo. Frequentar a Associacdo contribuiu para minimizar varios sintomas como a
vontade de estar na cama o dia todo ou comer em demasia.

Tomou a iniciativa de pedir ajuda a musicoterapeuta quando fez um ano de
aniversario da morte do marido.

A.M. teve acesso a 14 sessdes de musicoterapia e o principal objetivo desta utente foi
trabalhar o luto.

As 14 sessOes permitiram trabalhar sentimentos negativos, a0 mesmo tempo que a
musicoterapeuta criava um ambiente seguro, de forma a promover a abertura da paciente.

Na antepenultima sessdo a letra da cancéo (apéndice C) estava criada. Nas Gltimas trés
sessOes, a musicoterapeuta teve como principal objetivo que ela cantasse, o que se revelou
complicado porque inicialmente a paciente s lia e chorava. Quando conseguiu cantar foi
uma catarse. Na ultima sessdo A.M. disse a musicoterapeuta que sabia que sofria de
depressdo e que queria ajuda de um outro profissional que desse continuacdo ao trabalho

desenvolvido nas sessoes.
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As sessOes de musicoterapia foram benéficas para esta utente e verificou-se que
quando se atingiu o final da terapia A.M. estava mais segura e mais feliz porque tinha
resolvido mudar os seus comportamentos e pedira ajuda para esse efeito.

M.M.

M.M. frequentava a Associagdo de Rio Covo Santa Eugenia desde Julho de 2015.

Esta paciente tinha 70 anos, era casada e sofreu um acidente cardiovascular.

Ao longo das sessdes de musicoterapia manteve-se sempre motivada e empenhada no
tratamento.

Esta paciente teve acesso a 22 sessdes de musicoterapia, que tiveram como principais
objetivos a sua reabilitacdo motora e a melhoria da sua memoria

A avaliacao final demonstrou haver melhorias a nivel cognitivo e a nivel motor. A
marcha melhorou embora ainda se cansasse muito. A amplitude do brago esquerdo alterou
consideravelmente e, embora no final das sessfes ainda demonstrasse alguma dificuldade, a
paciente ja conseguia passar a bola de uma méo para a outra.

S.T.

S.T. frequenta a Associacdo Carapecos Solidario desde a sua fundagdo. As sessdes
individuais comegaram no dia 20 de Fevereiro de 2018 e comegaram nesta altura porque a
Associacao anteriormente so estava aberta de tarde, o que ndo permitia um trabalho
individual. Assim, esta utente so teve acesso a 14 sessoes.

Esta utente desenvolveu um luto prolongado e crénico, sofrendo de uma angustia
tremenda em resultado da morte do seu filho.

O objetivo principal das sessdes foi criar um ambiente seguro e propicio para que a

paciente se sentisse confortavel em trabalhar o luto de 41 anos.
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Foi complexo trabalhar este luto porque envolveu sentimentos muito intrincados
como tristeza, raiva e magoa. Para atingir este objetivo foi utilizada a composi¢do. Assim.
Criou-se a letra (apéndice D) e a utente cantou-a como a sentiu varias vezes.

A musicoterapia foi bastante benéfica para esta utente, como se pode observar na
avaliacdo final em que a utente demonstrou ser capaz de expressar 0s seus sentimentos com
tristeza mas ja sem magoa ou raiva.

R.S.

R.S. frequentava a Associacdo Carapecos Solidario desde Janeiro de 2018 para
combater a soliddo, dado que vivia sozinha. As sessdes individuais comecaram no dia 20 de
Fevereiro de 2018 porque a associacdo, até essa data, SO estava aberta de tarde, o que ndo
permitia a realizacdo de trabalho individual. Esta paciente teve acesso a 14 sessdes.

R.S. manifestava algumas falhas de memoria e demonstrava alguma confusdo quando
falava de familiares (por ex: confundia alguns acontecimentos realizados pelo pai e pelo
filho).

Apesar de ndo ter qualquer diagnodstico, esta utente sofria de visdes, ouvia “coisas”, e
desenvolvia cismas em relagédo a outras pessoas.

O principal objetivo para esta utente foi promover o seu bem estar a nivel psicoldgico.

As sessOes foram muito complexas e na maior partes das vezes R.S. acusava uma
mudanca de humor durante as sessdes que a deixavam bem disposta durante o resto do dia.

Pode-se afirmar que a musicoterapia foi benéfica para esta utente, ajudando-a ao nivel
da estabilizacdo do humor mas, no entanto, foi dificil criar um plano de intervencéo para
utente dado ndo haver um diagnostico dos seus problemas psicolégicos. Ficou como
resultado que a utente, apds a concluséo das sessdes de musicoterapia, foi encaminhada para

um especialista.
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T.P.

A paciente frequentava a Associacdo Carapecos Solidario desde a sua fundacéo. Era
uma pessoa muito bem-disposta, muito motivada e empenhada mas com varios problemas em
casa, pois muitas vezes era mal tratada. Ir para esta Associacdo era sair do mau ambiente
domeéstico. As sessBes comecaram no dia 20 de Fevereiro de 2018 porque a associagdo
anteriormente s estava aberta de tarde o que nao permitia a realizacdo de trabalho individual.
Assim esta utente teve acesso a 14 sessoes.

A avaliacdo permitiu detetar pequenas falhas de memaria, normais para a sua idade. A
nivel motor T.P. recorria a muletas para andar. Quando movimentava as pernas nas sessoes
de musicoterapia manifestava dor.

As sessBes de musicoterapia foram orientadas para o objetivo de trabalhar sentimentos
negativos (como o sofrimento, a desilusdo, a magoa, a raiva...), a reabilitagdo motora ¢ o
controlo da dor quando eram realizados exercicios para as pernas.

No caso desta paciente, a musicoterapia foi claramente benéfica dado que ela, acima
de tudo, manifestou sentimentos de autoconfianga e esperanca de que a sua vida poderia
melhorar no futuro.

Outras atividades

Na Associacdo de Rio Covo Santa Eugénia foi solicitado o envolvimento da
musicoterapeuta numa atividade particular, a de terminar a escrita do hino da Associagdo
(apéndice E). Inicialmente a proposta parecia facil de concretizar visto que a letra ja estava
escrita e a melodia ja estava escolhida. Esta atividade transformou-se em algo trabalhoso,
mas que obteve bons resultados.

O trabalho foi realizado em varias sessdes de grupo e foi permitida a participacao de

todas as pessoas. Esta atividade trouxe um novo dinamismo e companheirismo ao grupo.
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Estas sessdes promoveram a atencdo, a interacdo social e as competéncias verbais e ndo
verbais dos utentes participantes das sessfes de musicoterapia que, em conjunto com a
musicoterapeuta, trabalharam neste hino durante cinco sessdes porque a musica estava
escolhida mas a letra que tinha sido escrita ndo correspondia com a melodia, pelo que teve de
ser refeita. Este tipo de exercicio (rewritings lirics - reescrever letras) originou um bem-estar

muito grande entre 0s intervenientes.
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Discussao de Resultados e Concluséo

O estagio realizado nas instituicdes Associacao Perelhal Solidario, Associagédo
Humanitaria de Rio Covo Santa Eugénia e Associacdo Carapecos Solidario teve como
finalidade a reabilitacdo dos pacientes.

Os objetivos das varias intervencdes individuais pretendiam essencialmente melhorar
0s varios sintomas patologicos e promover a autoestima dos pacientes promovendo com isso
a melhoria da qualidade de vida destes utentes.

Todos os pacientes, de alguma forma, beneficiaram com as sessfes de musicoterapia
pois todos eles apresentaram alteracGes positivas nas suas capacidades cognitivas, motoras,
comunicacionais e psicoldgicas. Tornou-se notorio, na maioria dos casos, que a
musicoterapia poderia ter obtido ainda melhores resultados ou um impacto mais profundo se
tivesse sido realizado um trabalho terapéutico interdisciplinar, que teria sido possivel
sobretudo porgue havia outros terapeutas nas associacgdes.

A musicoterapeuta trabalhou, essencialmente, os sentimentos negativos, a soliddo, a
autoestima, o ser competente e o ser independente de acordo com as patologias apresentadas
por cada paciente. Verificou-se que os pacientes melhoraram as suas capacidades de
autoexpressao, autoafirmacdo e relacionamento com o0s outros e com o proprio terapeuta, com
reflexos significativos na sua qualidade de vida.

Estas conclusGes corroboram a literatura estudada, que suporta que a musicoterapia é
aumenta a confianca, a motivacao e o suporte de pares, facilita a comunicacédo verbal e ndo
verbal entre o paciente e aqueles que o rodeiam.

E importante frisar que existem poucos instrumentos de avalia¢do quantitativa

orientados para estudos de musicoterapia.
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Assim pode-se concluir que os resultados atingidos s6 foram possiveis através da
utilizacdo de varias abordagens musicoterapéuticas, mas que s6 a abordagem relacional
(RAMT) permitiu que as sessdes fossem livres, gerando interacdes espontaneas entre
pacientes e terapeuta, o que € fundamental no contexto da musicoterapia, sendo a relagédo

terapéutica 0 mais importante e a musica o elo de ligacdo entre os intervenientes.
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Reflex&o Pessoal

Quando terminei este estagio senti uma sensacao de dever cumprido. Apesar de sentir
a satisfacdo de ver mais uma fase do percurso académico terminada, senti também um vazio
por deixar os utentes quando ainda havia trabalho a realizar e mais resultados a atingir.

Este estagio revelou-se muito complexo, porque deu origem a sentimentos que tive
que aprender a gerir, para que pudesse exercer com a maior competéncia a missao de que
estava incumbida.

Aprendi que nao é facil trabalhar com a populacdo idosa mas que qualquer melhoria,
por seja infima que seja, € vista como extraordinaria tanto pelos pacientes como pela propria
terapeuta.

Apesar de na vida dos mais idosos a morte estar presente no horizonte, existe em cada
vida um pouco de magia, de esperanca num futuro melhor.

Descobri que gosto da area da reabilitacdo! Descobri que gosto de ler, de investigar e
de chegar a conclusdes.

Por outro lado, compreendi que a musicoterapia € vista como ludica, orientada apenas
para o relaxamento e o entretenimento. Devido a esta atitude, na maioria dos casos, a
melhoria dos pacientes ndo foi encarada como um resultado alcangado pela musicoterapia
nem que os pacientes beneficiariam bastante com a continuidade do tratamento e/ou da
associagdo deste a outras terapias.

A maior dificuldade encontrada foi o0 acesso a informac&o dos pacientes. Esta falta de
informacao trouxe alguns percalgos no desenvolvimento do trabalho, tendo impedido que se
concretizasse a tentativa de promover a multidisciplinaridade na intervencéo realizada.

Apesar das dificuldades, os resultados alcangados foram muito animadores quer pelos

efeitos alcancados ao nivel das melhorias registadas nos pacientes, quer na confianca que
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desenvolvi no potencial da musicoterapia para fomentar o bem estar dos pacientes e na
capacidade pessoal para encarar os desafios futuros que o exercicio da musicoterapia

certamente trara.
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Glossério

Afasia de conducéo (Conduction aphasia): “ é um disturbio de linguagem
caraterizado por defeito seletivo de repeticdo oral de palavras ou sentencas na presenca de
relativa preservacao da compreensdo auditiva (Laureys, Grosseries & Tononi, 2015).

Afasia motora transcortical (Transcortical motor aphasia): é uma sindrome
originada devido: a) a uma pequena lesao localizada na subcortical superior a area de broca
ou b) leséo localizada fora das areas de linguagem do hemisfério esquerdo (Gillen, 2015).

Afasia sensorial transcortical (Transcortical sensory): Nesta afasia a expressdo
espontanea é muito reduzida. Esta é feita com esforco e tem como principais carateristicas ser
lenta e breve. A expressdo verbal ndo esta danificada porque esta ¢ fluente. E desenvolvida
atraves da giria e da ecolalia (repeticdo das palavras ouvidas). A compreensdo esta bastante
afetada porque o paciente ndo compreende aquilo que lhe é dito. Na escrita, 0 paciente
escreve como fala (Yodofsky & Hales, 2006).

Bradaquinesia (Bradykenisia): lentiddo de movimentos.

Fasciculo Longitudinal superior: sdo fibras de associacdo. Interligam as areas
corticais préximas ou distantes.

Festinagdo (Festination): marcha acelerada com passos pequenos. Tendéncia a
inclinar-se para a frente, como se estivesse em busca do seu centro de gravidade. Muitas
vezes resulta em vérias quedas. A medicacgdo antiparkinsoniana ndo é muito eficaz no alivio
desse sintoma.

Congelamento (Freezing): incapacidade temporaria e involuntaria do movimento.

Coping: é um conjunto de estratégias utilizadas pelas pessoas para se adaptarem a

circunstancias adversas e stressantes.
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Coértex do cingulado anterior: giro do cingulo ou supracaloso é um aglomerado de
fibras de substancia branca em formato de C com axonios fazendo comunicacao entre o
sistema limbico (controle mais emocional) e cortex (controle mais racional). Tem fungdes na
evocacdo da memoria e na aprendizagem.

Decénio: unidade de tempo correspondente a um periodo de 10 anos.

Hipocinesia (Hypokinesia): Pode ser observada na depressao. E constituida pela
reducdo e pela demora na resposta de movimentos involuntarios. A hipocinesia pode
desenvolver-se em varias partes dos corpos, olhos, cabeca e membros, originando, por isso, a
reducdo de movimentos labiais e a falta de expressao, que afeta essencialmente a
comunicacéo.

Levodopa: A levodopa (agente dopaminérgico) e Carbidopa (inibidor da dopa
descarboxilase. Segundo o Infarmed (2007) este medicamento é utilizado no tratamento da
doenca de Parkinson. Esta doenca é provocada pela a auséncia de uma substancia quimica
(dopamina). Por isso, este medicamento tem como principal objetivo aumentar a quantidade
quimica disponivel no cérebro, para que este volte ao valor normal. A Carbidopa por sua vez,
ndo entra no cérebro. Tem como principal funcéo impedir a conversdo da levodopa em
dopamina fora do cérebro (restringir os sintomas deste fora do cérebro).

Rigidez muscular (cogwheel rigidity): Conforme The Harvard Medical School
Health Letter (1993) “a rigidez muscular desencadeia movimentos desengoncados (parar e
arrancar) despoletados por movimentos passivos dos membros (ex: durante um exame
fisico).”

Substancia negra ou substancia nigra: é uma porcao heterogenia do mesencéfalo

responsavel pela producédo de dopamina no cérebro.
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Tremores em repouso (Resting tremores): Segundo National Institute of
Neurological Disorders and Stroke (2017) este “tremor ’pertence a uma categoria de
classificacdo. Estes surgem quando o sujeito se encontra em estado de repouso, com as maos
sobre o colo. Estas trepidacdes ndo acontecem s6 com as méaos, desenvolvem-se noutras
partes do corpo (bragos e pernas). Com frequéncia afeta s6 as méos e nos dedos. Esta
desordem atinge essencialmente os doentes com Parkinson. E chamada de “pillrolling

tremor” porque a mao e os dedos desenvolvem uma trajetoria circular (a volta dos objetos).
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Lista de Apéndices

Apéndice A — grelha de avaliacdo Geriatric Music Therapy Assessment (Hintz, 2000)
Apéndice B — cancdo do paciente A.L. (homenagem a irma)

Apéndice C — can¢éo do paciente A.M. (homenagem ao marido)

Apéndice D — can¢éo do paciente S.T. (homenagem ao filho)

Apéndice E — Hino da Associa¢do Rio Covo Santa Eugénia
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Apéndice A
Grelha de avaliagéo Geriatric Music Therapy Assessment (Hintz, 2000)
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Avaliacdo em Musicoterapia
Geriatria

Nome:

Data de nascimento:

Religido:

Etnia:

Estado civil:

Natureza da
deficiéncia/incapacidade:

Preferéncia Musical:

Pontuacao:
Musicoterapia Motor (0-
expressiva (0-30) 30)
Musicoterapia recetiva Cognicéo e
(0-30) memaria

(0-30)

Psicossocial e
Comportamental Total:

(0-30)

Areas alvo de tratamento:

Competéncias musicais:

° Vocal
° Instrumental
. Ritmica
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o Discriminagéao

o Conjunto

Competéncias sociais:

o Comunicacéo expressiva

Comunicacéo recetiva

Interacdo

Auto-estima/confianca

. Expresséo criativa

Cooperacéo

Competéncias comportamentais e cognitivas:

o Memoria
o Orientacéo
o Atencao

Conclusdo da tarefa

o Transicao

Comportamento inapropriado

Competéncias motoras e fisicas:

e  Mobilidade

e  Coordenacao

e  Resisténcia

e _ Propriocepc¢do ou cinestesia (percepc¢ado ou sensibilidade da posicéo,

deslocamento, equilibrio, peso e distribuicdo do préprio corpo e das suas partes)
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. Controlo motor fino

° Controlo motor grosso

Objetivos recomendados:

Avaliacéo realizada por:

Data:

Nome:

Data:

Pontuacao:
3- Responde de forma apropriada e independente
2- Responde de forma apropriada com atraso

1- Responde de forma apropriada com resposta rapida e parcialmente correta
0- Tentativa de resposta/inapropriada

Competéncia expressiva e musical
1. Vocal

o Vocaliza em resposta a musica

Combina com o tom cantado

Canta intervalos com precisdo

o Canta cancdes familiares com acompanhamento

Canta uma masica de forma independente
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2. Instrumental

e  Combina a batida de forma precisa/estavel

e _ Tocaem sincronia com acompanhamento

e Improvisa ritmicamente

e Tocaum padréo simples de ostinato (significa “obstinado” em italiano. Um

ostinato é um padr&o musical curto, por exemplo, uma figura melddica, ritmica, ou
harmonica, persistente repetida ao longo de uma composi¢éo. Um padrdo melddico
definido no baixo é chamado ostinato basso (baixo terra).

Toca de forma independente e sustentada

TOTAL.:
Competéncias musicais recetivas
o Identifica a fonte do som (ex: perceber se 0 idoso segue 0 som)
o Discrimina o tom
o Identifica a direcdo da sequéncia de dois tons (cantado ou tocado)

Identifica a direcdo da sequéncia de trés tons (cantado ou tocado)

e Discrimina um ritmico simples

e  Discrimina um ritmico complexo

e  Discrimina dindmicas

e Discrimina duragéo

e  Discrimina o timbre/instrumento

e _ Discrimina uma melodia simples

e  ldentifica pelo titulo uma musica familiar

e _ Identifica pela melodia uma masica familiar
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TOTAL:

Comentarios:

Competéncias comportamentais e psicossociais

Interagdo com o terapeuta

. Aceita limites/estrutura

Tolerou transi¢des (ex: se tolera mudangas musicais, de tonalidade, de ritmo)

Participa apropriadamente nas tarefas

o Mantém apropriadamente contato ocular

Segue instrucdes simples

Segue instrucdes complexas

Demonstra nivel adequada de afeto (no sentido de amplitude)

o Usa 0s instrumentos ou materiais de forma apropriada

Comunica com palavras soltas (sim, ndo, talvez)

Comunica com frases (frases curtas como: eu gosto de musica)

Comunica com frases (frases complexas: eu gosto de mdsica e de dangar)

Tomou a iniciativa da interagdo

Pediu ajuda quando precisou

o Expressa preferéncia/tomou uma deciséo
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TOTAL:

Comentarios:

Competéncias cognitivas e motoras

3. Controlo motor fino

Agarra instrumentos/ baquetas

Demonstra independéncia de dedos

Toca numa nota individual ou numa barra

Demonstra uma adequada coordenagdo mao/olhos

Atravessa a linha do meio (ex:linha no chéo- ver o equilibrio)

4. Controlo motor grosso

Demonstra controlo nas extremidades superiores

Consciéncia espacial adequada

Demonstra intencao/direcao

Independéncia de mobilidade

Demonstra uma coordenacgédo adequada
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TOTAL:
5. Cognicdo e memoria
e  lLembra-se do seu nome
e  Lembra-se do nome dos seus familiares
e _ Lembra-se das melodias das cang¢des familiares
e Lembra-se das letras das cancGes familiares
e  Lembra-se do nome dos instrumentos
e  Lembra-se da tltima tarefa musical ou da ultima cancéo
e  Lembra-se da primeira tarefa musical e da primeira cangéo
e _ Lembra-se da tarefa enquanto esta ainda esta a ocorrer
e _ Comega e para nos tempos corretos
e _ Mantém asincronia com o outro
e  Habilidade para reconhecer o erro e se auto corrigir

TOTAL:

Comentarios:
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Apéndice B
Cangéo do paciente A.L. (homenagem a irma)
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Melodia: Malhdo Malhdo

Oh Teresa,
Tenho saudades tuas!
Oh Teresa,
Tenho saudades tuas!

De quando ias & minha casa
Levavas a fruta e 0s sumos

Oh Teresa,
Tenho saudades tuas!
Oh Teresa,
Tenho saudades tuas!

Eras a minha confidente...
Eras a minha melhor amiga...
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Apéndice C
Cangéo do paciente A.M. (homenagem ao marido)

Michelle dos Anjos de Souza Almeida 125



Estudo da Aplicacdo da Musicoterapia em Patologias Neurodegenerativas

No dia em que te conheci

Meu coragdo palpitou!
Apaixonei-me profundamente,
Ainda apaixonada estou!

No dia 13 de Janeiro,
Com 20 anos,
Entreguei-me a ti.

Logo depois eu renasci!

Duas filhas nasceram,

Nasceu um pai babado.

A seguir nasceram 0s netos

E nés ficamos entusiasmados!

No dia 9 de Abril,

Deus levou-te de mim.

As saudades sdo muitas,

As vezes ainda imagino que estas aqui!
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Apéndice D
Cangéo do paciente S.T. (homenagem ao filho)
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Nascestes a 24 de Julho,

De um amor incondicional.
Tive uma gravidez conturbada
Mas isso ndo fez mal.

Na segunda-feira a noite,
Olhei para ti

E o que senti?

Muito amor e carinho

E assim fiquei mais feliz

Em Agosto te foste embora

O meu coracéo ficou vazio

Hoje sinto ainda muita magoa,

Mas sei que és 0 meu anjinho da guarda!!!!
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Apéndice E
Hino da Associacdo de Rio Covo Santa Eugénia
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Musica: Miguel Agostinho “A concertina ¢é porreira.”

Somos um grupo de pessoas
Que aqui nos reunimos
Para passarmos o tempo

E também nos divertirmos

Pois somos muito felizes
Nesta associacao

Pois todos nos damos bem
Pois temos bom coracao

Gosto muito de flores

Que se chama Estreménia

Somos a Associacdo Humanitéria
De Rio Covo Santa Eugénia

Refréo: Pois €, pois €, pois é

A nossa malta é porreira
Pois &, pois €, pois é,
P’ra fazer a brincadeira,
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ANEX0S

Michelle dos Anjos de Souza Almeida 131



Estudo da Aplicacdo da Musicoterapia em Patologias Neurodegenerativas

Lista de Anexos
Anexo A — Consentimento Informado de Gravacéo de Video

Anexo B — Registo de Sessdo individual
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Anexo A
Consentimento Informado de Gravacdo de Video
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DECLARACAO

Eu, Teresa Leite, coordenadora cientifica do curso de Mestrado em Musicoterapia da
Universidade Lusiada de Lisboa, declaro que a supervisao clinica dos estagiarios deste curso
é realizada nas instalacdes da Universidade através do registo video das sessdes, que se
considera ser uma componente fundamental da atividade de superviséo clinica. Na
impossibilidade de nds, os supervisores, nos podermos deslocar a cada instituicdo onde os
nossos alunos realizam trabalho clinico, as gravacGes em registo video das sessdes de
intervencdo directa constituem uma ferramenta muito importante para o nosso trabalho de
acompanhamento e aperfeicoamento do trabalho dos estagiarios e séo utilizadas
exclusivamente para este efeito, mediante as devidas recomendacdes de confidencialidade
junto dos alunos presentes nas sessoes de supervisao.

Para mais esclarecimentos, poderei ser contactada atrav6s do endereco de correio
electronico teresaleite@edu.ulusiada.pt.

Lisboa, 9 de Novembro de 2017

Teresa Leite, Coordenadora Cientifica
Mestrado em Musicoterapia

Universidade Lusiada de Lishoa

Teresa Leite, Coordenadora Cientifica
Mestrado em Musicoterapia
Universidade Lusiada de Lisboa
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Anexo B
Registo de Sessdo individual
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REGISTO DE SESSAO INDIVIDUAL - MT

NOME DO UTENTE:
DATA: TERAPEUTA:

OBSERVAGAO DIRECTA DO UTENTE:

DESCRICAO SUMARIA DA SESSAO:

TEMAS CENTRAIS:

NOVIDADES OU MUDANCAS:

MUSICA PRODUZIDA (instrumentos, repertdrio)

REACGCOES PESSOAIS:

A FAZER...
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