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Resumo

Musicoterapia e a Pessoa com Deficiéncia em Contexto Institucional

Carolina Alexandra Ramos da Silva

A musicoterapia, na area da deficiéncia, pode ter um papel fulcral, ndo sé por afetar a forma
como os individuos com deficiéncia se veem a si proprios, como pode alterar as atitudes das restantes
pessoas em relacdo ao individuo com deficiéncia (Barksdale, 2003). As institui¢fes prestadoras de
servicos a individuos com Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental (DID) estdo a passar por uma
fase de mudanca, ao centrar e repensar 0s apoios no individuo, passando este a ser o ponto central de
qualquer intervencdo, tendo como objetivo promover a inclusdo, a igualdade, o empowerment e 0
bem-estar (Schalock & Verdugo, 2013). O presente trabalho tem como objetivo descrever o estagio
realizado no &mbito do mestrado em Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa, entre outubro
de 2018 e junho de 2019 na resposta de Lar Residencial da Associacdo de Paralisia Cerebral de
Odemira (APCO). O Lar Residencial é um alojamento coletivo de utilizacdo temporaria ou
permanente para pessoas com deficiéncia. A amostra do estagio é composta por cinco clientes que
apenas usufruem desta resposta social. As sessdes foram individuais, uma vez por semana, durante
aproximadamente 45 minutos. Para a avaliacdo dos progressos alcancados foram aplicadas duas
escalas: IMTAP e Escala de San Martin. Apds 6 meses de intervencdo é possivel concluir que a
intervencdo musicoterapéutica sortiu melhorias nos clientes, contudo, continuam a ser necessarios

mais estudos nesta area.

Palavras-chave: Musicoterapia, Deficiéncia, Institucionalizacdo, Adultos, Qualidade de Vida



Abstract

Music Therapy and the Person with Disabilities in an Institutional Context

Carolina Alexandra Ramos da Silva

Music therapy in the area of disability can play a central role, not only because it affects the
way individuals with disabilities see themselves, but it can change the attitudes of other people to the
individual with disabilities (Barksdale, 2003). The institutions providing services to individuals with
Intellectual and Developmental Disabilities (DID) are going through a phase of change, by focusing
and rethinking the supports on the individual, becoming the focal point of any intervention, with the
objective of promoting inclusion , equality, empowerment and well-being (Schalock & Verdugo,
2013). The objective of this report is to describe the internship performed in the Master's Degree in
Music Therapy at the Universidade Lusiada de Lisboa between october 2018 and june 2019 in the
response of the Residential Home of the Odemira Association of Cerebral Palsy (APCO). The
Residential Home is a temporary housing for temporary or permanent use for people with disabilities.
The internship sample is composed of five clients who only enjoy this social response. The sessions
were individual, once a week, for approximately 45 minutes. Two scales were applied to assess the
progress achieved: IMTAP and San Martin Scale. After 6 months of intervention it is possible to
conclude that the intervention of music therapy resulted in improvements in clients, however, further

studies in this area are still necessary.

Keywords: Music Therapy, Disability, Institutionalization, Adults, Quality of Life
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Musicoterapia e a Pessoa com Deficiéncia em Contexto Institucional

Introducéo

Desde a antiguidade que a masica € utilizada como forma de promover a saude e o bem-estar
(Barksdale, 2003; Ruud, 1990; Wheeler, 2015; Wigram, Pedersen & Bonde, 2002). Atualmente, a
musica é reconhecida como uma ferramenta terapéutica que influéncia o corpo e a mente (Solanki,
Zafar & Rastogi, 2013).

O presente relatdrio de estagio tem como objetivo descrever o trabalho realizado ao longo de 9
meses na Associacdo de Paralisia Cerebral de Odemira (APCO), no ambito do estagio curricular do
segundo ano do Mestrado em Musicoterapia. A orientacdo por parte da Universidade Lusiada ficou
a cargo da Professora Doutora Susana Gutiérrez Jiménez e, do local de estagio, da Dr* Ana Teresa,
diretora técnica da APCO.

Para este estagio, foram desenvolvidas sessdes individualizadas de musicoterapia, com cinco
clientes a usufruir apenas da resposta de Lar Residencial, onde estdo a tempo permanente.
Apresentam diagnosticos diversos, tendo em comum o facto de serem institucionalizados e terem

algum tipo de deficiéncia, seja ela motora, sensorial e/ou cognitiva.

Ao longo deste relatdrio sera descrita, numa parte inicial, o que é a APCO, quais as suas respostas
sociais e populacdo alvo. Em seguida, de forma a compreender e refletir na eficicia da atuacdo do
musicoterapeuta em pessoas com deficiéncia institucionalizadas, segue-se uma revisdo bibliografica.
Para além de contemplar os conceitos de deficiéncia e institucionalizacdo, aborda também a
musicoterapia, 0s modelos e técnicas utilizadas, assim como as patologias dos estudos de caso

apresentados.

A segunda parte deste relatdrio diz respeito a metodologia, onde serdo descritos 0 processo de
intervencdo, e, mais detalhadamente, dois estudos de caso. A intervencdo decorreu em sessoes
individuais, ambas com periodicidade semanal, ao longo das quais foram aplicadas técnicas
musicoterapéuticas diversas, tendo em conta os objetivos gerais e especificos, tragados e adaptados,
a cada intervencdo. Os dois estudos de caso identificados foram descritos de forma reflexiva,

procurando-se uma fundamentagdo tedrica adequada a cada um deles.

Os resultados desta intervencdo foram monitorizados através da aplicacdo de itens da escala

musicoterapéutica IMTAP e da escala de qualidade de vida San Martin.

Carolina Alexandra Ramos da Silva
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Caracterizacao da Instituicao

A Associacdo de Paralisia Cerebral de Odemira (APCO) é uma Instituicdo Particular de
Solidariedade Social (IPSS), que nasceu do empenho e motivacdo de pais e amigos de criancas e
jovens com deficiéncia. Foi inaugurada em outubro de 2001, inicialmente como Sub-nucleo de
Odemira da Associacdo Portuguesa de Paralisia Cerebral. Em janeiro de 2002, adquiriu autonomia
para se tornar no Nucleo Regional do Alentejo Litoral. E foi em abril de 2004, que alcancou a atual

denominacao e estatuto de associacdo (APCO, s.d.).

A APCO tem como objetivos a “prevencao, habilitagéo, participacdo, inclusdo social e apoio
a familia da pessoa com paralisia cerebral, situacfes neuroldgicas afins e outras deficiéncias. Pretende
ainda promover o respeito pelos direitos das pessoas com deficiéncia e aumentar o nivel da qualidade
de vida dos(as) seus(suas) clientes, interagindo com as familias e a comunidade” (Plano de Acao
2019, 2018).

“Promover a inclusdo social e a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia, em risco de
desenvolvimento e suas familias, envolvendo-as num processo participativo com base nas suas
potencialidades e direitos em interacdo com a comunidade” ¢ a missdo desta institui¢do, tendo como

visdo “ser uma entidade de referéncia numa comunidade inclusiva” (Plano de Agdo 2019, 2018).

A Associagéo iniciou atividade com apenas duas Respostas Sociais, 0 Servico de Apoio
Domiciliario (SAD) e o Centro de Atividades Ocupacionais (CAO). Ainda em 2004, apresentou como
Resposta Social a Intervencdo Precoce na Infancia (IP). No ano 2009, a APCO foi integrada na Rede
Nacional de Centros de Recursos para a Inclusdo (CRI). Em dezembro de 2014 abriu a sua mais

recente Resposta Social, o Lar Residencial Casa na Paisagem (APCO, s.d.).

Em setembro de 2015, iniciou-se a implementacdo do projeto GAPRIC (Gabinete de Apoio a
Programas Incluidos na Comunidade), que pretende proporcionar uma resposta alternativa a
institucionalizacdo de jovens/adultos com deficiéncia/incapacidade que se encontravam no domicilio
sem uma ocupacao e que pelas suas caracteristicas e necessidades ndo se enquadravam nas respostas
ja existentes. Este projeto em como principal objetivo apoiar a inclusdo na comunidade, através da
mobilizagdo dos recursos existentes (empresas, autarquias, estruturas de desporto e cultura e servicos
diversos) e do estabelecimento de parcerias que permitam a realizagéo de atividades significativas e
estruturantes na comunidade: experiéncias socioprofissionais em contextos reais de trabalho,

voluntariado, atividades desportivas, de lazer e culturais. Pretende-se promover a autonomia, a

Carolina Alexandra Ramos da Silva
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autoestima, autodeterminagdo e, consequentemente, a melhoria na qualidade de vida das pessoas
apoiadas (APCO, s.d.).

Segundo o Plano de Ac¢do 2019 (2018), a instituicdo apresenta um total de 50 elementos nos
recursos humanos. No que diz respeito aos recursos internos apresenta 43 colaboradores: assistentes
sociais, psicologos, fisioterapeutas, terapeutas da fala, psicomotricistas, auxiliares, motoristas,
secretarias, entre outros. S&o parte constituinte ainda 6 elementos em prestacdo de servi¢os e uma
voluntaria. A sede da APCO fica situada na Horta dos Reis Apartado 106, 7630-150, na vila de

Odemira, distrito de Beja.

Atualmente, a APCO disponibiliza as cinco Respostas Sociais criadas ao longo do tempo
(Plano de Acédo 2019, 2018):

Centro de Atividades Ocupacionais. O CAO destina-se a pessoas com deficiéncia com idade
igual ou superior a 16 anos e capacidades que ndo permitam, temporaria ou permanentemente, o
exercicio de uma atividade produtiva. Tem como objetivo estimular e facilitar o desenvolvimento
possivel das capacidades remanescentes das pessoas com deficiéncia grave, facilitar a sua integracao
social e potenciar o seu encaminhamento, sempre que possivel, para programas adequados a

integracdo socioprofissional. Neste momento apoia 25 individuos;

Servico de Apoio Domiciliario. O SAD destina-se a pessoas com deficiéncia, com apoio
familiar insuficiente e que ndo conseguem assegurar a satisfacdo das necessidades basicas e/ou
atividades de vida diaria. Tem como objetivo promover a melhoria de qualidade de vida de cada
cliente e sua familia, facilitando a autonomia, o equilibrio e o bem-estar e preservar o ambiente
sociofamiliar a fim de evitar situacdes extremas como a institucionalizacéo. E a resposta que apoia 0

menor nimero de individuos, apenas 3 clientes;

Intervencdo Precoce. A IP é uma Resposta Social com um conjunto de medidas de apoio
integrado, centrado na crianca e na familia, incluindo agdes de natureza preventiva e reabilitativa,
designadamente do ambito da educacdo, da salde e da acdo social. Destina-se a criancas entre 0s 0 e
0s 6 anos, com alteracdes nas fungdes ou estruturas do corpo que limitam a participacao nas atividades
tipicas para a respetiva idade e contexto social ou com risco grave de atraso de desenvolvimento.

Apoia 49 criancas e realiza vigilancia a 9 criancas

Centro Recursos para a Inclusdo. O CRI é um servi¢co de apoio aos alunos das escolas do
concelho de Odemira, que assume como meta prioritaria apoiar a inclusdo das criancas e alunos com

necessidade de mobilizacdo de medidas adicionais de suporte a aprendizagem e a inclusdo, em

Carolina Alexandra Ramos da Silva
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parceria com as estruturas da comunidade, no que se prende com o0 acesso ao ensino, a formacao, ao
trabalho, ao lazer, a participagdo social e a vida autbnoma, promovendo o méximo potencial de cada
individuo. Em conformidade com os principios de inclusdo educativa e social e a promog¢édo da
igualdade de oportunidades, expressos na Declaragcdo de Salamanca, na Convengéo sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e em acordo com o expresso no Dec. Lei n°® 54/2018 de 6 de Julho (apds
revogacdo do Dec. Lei n° 3/2008 de 7 de janeiro), os CRI sdo recursos especificos de apoio a
aprendizagem e inclusdo existentes na comunidade, acreditados pelo Ministério da Educacdo, que
prestam servicos especializados para o apoio e intensificacdo da capacidade da escola na promocéo
do sucesso educativo de todos os alunos. Presta apoio a 56 criangas das escolas do concelho de

Odemira;

Lar Residencial. O Lar é um alojamento coletivo de utilizacdo temporaria ou permanente de
adultos com Paralisia Cerebral, situac6es neuroldgicas afins, ou outras deficiéncias que se encontram

impedidas de residir no seu seio familiar. Tem a capacidade e integra para 24 pessoas.
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Caracterizacéo da populacéo-alvo

O presente estagio em Musicoterapia decorre na resposta social de Lar Residencial. Esta
resposta apresenta capacidade para 24 pessoas e assegura a prestacao de varios servicos e atividades,
através de um conjunto de técnicos e assistentes. Os servicos disponibilizados por esta Resposta
Social séo (Regulamento Interno Lar Residencial, 2016):

e Alojamento em quarto individual ou duplo;
e Apoio nos cuidados de higiene pessoal e imagem;

e Alimentacdo adequada as necessidades dos(as) clientes, respeitando as prescri¢des

médicas;
e Tratamento de roupas;

e Apoio no cumprimento de planos individuais de medicagdo e no planeamento e

acompanhamento regular de consultas médicas e outros cuidados de saude;
e Apoio psicossocial e terapéutico (Fisioterapia, Terapia da Fala e Psicologia);
e Apoio na aquisicdo de bens e servigos;

e Apoio no desempenho de atividades da vida diaria; em atividades ludico-recreativas;

culturais e desportivas; e em atividades de animacao sociocultural.

No Regulamento Interno do Lar da APCO (Regulamento Interno Lar Residencial, 2016)

constam as condigOes de admissdo e os critérios de selecéo.

As condigOes de admisséo para esta resposta sdo candidatos(as): com paralisia cerebral,
situagdes neuroldgicas afins, ou outras deficiéncias; que frequentem estruturas de ensino, programas
de formacéo profissional ou se encontrem abrangidos(as) por programas ou projetos cujo local ndo
se compatibilize com o da respetiva residéncia; com idade igual ou superior a 16 anos (podendo haver
excecdes em pessoas com idades inferiores a 16 anos, em situacdo de emergéncia, devidamente

justificadas, e esgotados outros encaminhamentos) (Regulamento Interno Lar Residencial, 2016).

No caso de haver mais candidatos do que numero de vagas, tera de se recorrer aos critérios de

selecdo, que sao eles: situacGes de emergéncia social; ter paralisia cerebral; ser cliente de uma das
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outras respostas sociais da institui¢do; ter residéncia no concelho de Odemira; grau de necessidade,
tendo em conta a gravidade da deficiéncia e a situacdo do agregado familiar; pessoas socialmente e

economicamente mais desfavorecidas (Regulamento Interno Lar Residencial, 2016).

A admissdo/selecdo dos candidatos é analisada pelo(a) diretor(a) técnico(a) do Lar com a

colaboracédo da equipa técnica (Regulamento Interno Lar Residencial, 2016).

Neste momento o Lar Residencial d& resposta a 24 individuos (7 do sexo feminino e 17 do
sexo masculino), entre 0s 17 e 0s 59 anos, com diferentes patologias, entre as quais Paralisia Cerebral,
Trissomia 21, Autismo, Doenca Mental, Ataxia de Friedreich, Dificuldade Intelectual e

Desenvolvimental, entre outras.
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Enquadramento Teorico

Em seguida sera abordado o conceito de Musicoterapia, como foi evoluindo ao longo da
histéria e como € visto na atualidade. Para além disso, serd dado enfoque ao conceito de Deficiéncia
e as patologias dos estudos caso do presente estagio, Perturbacéo do Espetro e Ataxia de Friedriech.
Por fim, serd analisado como a Musicoterapia pode intervir nestes diagndsticos.

Musicoterapia

A utilizacdo da musica para a promocao da saude e do bem-estar remonta a antiguidade
(Barksdale, 2003; Ruud, 1990; Wheeler, 2015; Wigram, Pedersen & Bonde, 2002).

Atualmente, sabe-se que a mUsica é muito mais do que uma forma de entretenimento. E uma

ferramenta terapéutica que influéncia o corpo e a mente (Solanki, Zafar & Rastogi, 2013).

Ao longo dos séculos houve uma procura da utilizacdo da musica para o tratamento de
perturbacdes mentais. E, na tentativa de levar experiéncias positivas para os pacientes, musicos
profissionais comecaram a intervir junto destes pacientes nos hospitais psiquiatricos. Quando 0s
veteranos da Segunda Guerra Mundial encheram os hospitais, com diferentes diagndsticos entre 0s
quais “traumas de guerra”, ficou claro que a atividade musical ndo poderia ser uma distragdo, mas

sim, um servigo terapéutico (Barksdale, 2003).

Em 1944, a Universidade de Michigan foi a primeira a oferecer musicoterapia no seu plano
de estudos. E foi em 1950 que se deu o inicio da musicoterapia como profissdo. A partir dai, o campo
da musicoterapia foi sendo desenvolvido, para poder dar resposta as diferentes populacdes alvo e
diferentes faixas etarias, através de pesquisas sobre os efeitos da musica no funcionamento cerebral

e desenvolvimento cognitivo (Barksdale, 2003; Wheeler, 2015).

A definicdo de musicoterapia ndo é unanime, uma vez que para cada pessoa tem um
significado diferente. Como tal, muitos terapeutas construiram a sua prépria definicdo (Bruscia, 2007;
Ruud, 1990).

Para Bruscia (1998), a musicoterapia ¢ “um processo sistematico de intervencéo em que o
terapeuta ajuda o cliente a promover a saude, usando experiéncias musicais e as relacfes que se

desenvolvem através deles como for¢as dindmicas de mudanga™ (Bruscia, 1998, p.20).
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A musicoterapia é a especialidade que utiliza a experiéncia musical em toda a sua dimensdo,
para melhorar a saude e a qualidade de vida das pessoas (Federico, 2016). A par disso, ajuda as
pessoas a desenvolverem skills, comportamento adaptativo e a ultrapassarem obstaculos das suas
vidas (Wheeler, 2015). E uma especialidade orientada para a abertura dos canais de comunicag&o
através do som, da musica, do gesto, do movimento, do siléncio, dentro de um grande campo que é a
comunicagdo ndo-verbal (Benenzon, 1988; Berrocal, 2008). Essencialmente, a musicoterapia ¢ um

hibrido transdisciplinar de duas disciplinas: musica e terapia (Bruscia, 2007; Federico, 2016).

A musica é um meio de comunicacao que associa, integra e invoca. Se considerarmos que a
doenca é um bloqueio, uma rutura ou uma falta de comunicacdo, a musica pode facilitar o
restabelecimento da falha de comunicag&o e contribuir para a satde do individuo (Berrocal, 2008). E
utilizada para diferentes objetivos: construcéo de identidade; relaxamento; lidar com o stress; regular
0s padr@es de sono; obter alivio da dor, redirecionando pensamentos, bloqueando os impulsos da dor

ou ajudando a produzir endorfinas que nos dao as sensagdes de prazer (Ruud, 2008).

Os musicoterapeutas realizam a sua préatica profissional nos pressupostos de que a musica
influéncia fatores como as emocdes, atencdo, concentracdo, memdria e cogni¢do (Ruud, 2008).
Segundo, Berrocal (2008), a musica afeta o ser humano de uma forma holistica, uma vez que que
possui uma vasta gama de estados de animo e emocdes, podendo adaptar-se as necessidades de cada
cliente. Para além disso, e como ja foi referido anteriormente, é uma ferramenta comunicativa muito
forte, que facilita a exteriorizacdo de emocgdes e a comunica¢do com as outras pessoas (Berrocal,
2008).

Nos Ultimos anos, através dos estudos realizados de forma a perceber como o cérebro e o
sistema nervoso central processa a masica, a musicoterapia tem evoluido. Na atualidade, sabe-se que
a musica pode afetar a pressao sanguinea, a taxa de respiracéo, a tensdo muscular, e outras respostas

do organismo (Wheeler, 2015).

Segundo a teoria da psicologia do self, concebida por Heinz Kohut, assim como necessitamos
de oxigenio para respirar, também precisamos de Self-objetos que respondam de forma empatica as

nossas necessidades psicologicas (Siegel, 2005).

Assim, o Self-objeto é algo que possa manter, apoiar, restaurar ou confirmar o self. Dentro
desta teoria da Psicologia do Self, a musica pode ser entendida como um Self-objeto, uma vez que
representa uma fonte de seguranca e continuidade e traz de volta lembrancas de momentos e de

pessoas importantes da nossa vida. Como outros Self-objetos, a musica conforta e d& acesso a
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emocOes e experiéncias positivas. Este tipo de experiéncia relacional em relacdo a um objeto, pode

despertar e manter o “eu” ou dar-nos a sensacao de ter um “eu” (Ruud, 2008).

Outro conceito bastante importante a ter em atencdo na intervencdo em musicoterapia é o
principio de ISO. Segundo Benenzon (1988), “o principio de ISO é um conceito totalmente dindmico
que exprime a nogdo da existéncia de um som, ou conjunto de sons, ou de fendmenos acusticos e de
movimentos internos, que caracterizam ou individualizam cada ser humano.” Este ISO ¢ influenciado
pela genética e pela vida intrauterina, que posteriormente sera enriquecido pela experiéncia ocorrida

no momento do parto e o pelo tempo de vida.

A musicoterapia pode intervir de diferentes formas. Um estudo de Mdssler, Assmus, Heldal,
Fuchs & Gold (2012), divide as técnicas da musicoterapia em 3 grupos: técnicas de producdo (em
que utilizam a improvisagdo); técnicas de reproducdo (em que sdo tocadas ou cantadas musicas preé-
compostas, assim como sdo aprendidas ou praticadas habilidades musicais); e técnicas de rececado (o

cliente ouve algo gravado ou que é tocado ao Vvivo).

No entanto outros estudos, dividem as técnicas em dois grandes grupos: técnicas ativas e
técnicas recetivas (Carrl, Odell-Miller & Priebe,2013; Solanki et al., 2013). As técnicas ativas
abrangem atividades de improvisacdo, composicao, tocar musicas pré-compostas e didaticas/aulas.
Enquanto as técnicas recetivas correspondem a audicao ou atividades baseadas em musica, como por

exemplo analise de letras ou jogos musicais (Carrl et al., 2013).

Meétodos e Técnicas em Musicoterapia

O trabalho em Musicoterapia compreende a escolha de métodos e técnicas, de forma a atingir

0s objetivos estabelecidos (Bruscia, 2014; Federico, 2016).

Existe uma grande variedade de metodos que podem ser abordados. Os musicoterapeutas
podem optar por usar exclusivamente um método, métodos diferentes em diferentes estagios da
terapia ou uma combinacio de métodos em cada sessdo (Bruscia, 2014). E importante escolher as
ferramentas que melhor de adequam a cada caso e que permitam ao Musicoterapeuta sentir-se mais

comodo e identificado (Federico, 2016).

Nordoff-Robbins. O método Noroff-Robbins é baseado em trabalhos de Paul Nordoff e Clive

Robbins desenvolvidos essencialmente com criangas com comprometimentos neuroldgicos e fisicos.
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Utiliza a improvisacdo musical e a sua andlise como principal ferramenta clinica (Chagas &
Pedro,2008).

Tem como principio que cada pessoa tem uma capacidade inata para responder a experiéncias
musicais (Chagas & Pedro, 2008). Este principio pode ser explicado através do conceito masico-
crianca, em que cada individuo possui uma musicalidade ou capacidade musical que, quando
alcancada a partir do seu interior, permite expressar o Self atraveés da musica (Robbins & Robbins,
1991).

Através da musicoterapia, é estabelecida a comunicacdo com o Self da crianca por meio do
didlogo musical. Assim, a musica permite que a crian¢a tenha um meio para comunicar a sua
individualidade, vontade interior, assertividade ou expressdo. Nas criancas com deficiéncia a sua
personalidade foi desenvolvida de forma incompleta, devido aos limites que Ihe sdo impostos. Com
0 processo musicoterapéutico podemos atingir a sua musicalidade inerente, aproximando-nos do
musico-crianca e, se tudo correr bem, permitir que a crianca se desenvolva (Robbins & Robbins,
1991).

Este desenvolvimento € nutrido, encorajado, dsafiado e apoiado pelo terapeuta, que aumenta
os limites anteriores de funcionamento da crianga, formando um novo Self. Para o “musico-crianga”
funcionar, a crianca deve estar recetiva a experienciar-se a si, aos outros e a0 mundo. Através dessas
experiéncias, as capacidades recetivas, cognitivas e expressivas sao desenvolvidas (Robbins &

Robbins, 1991).

Improvisacdo. A improvisacdo pode ser uma das técnicas utilizadas em musicoterapia, uma
vez que € um meio eficaz de proporcionar experiéncias relacionais. Muito utilizada através do modelo
de Musicoterapia criativa, permite uma maior adaptacdo a cognicdo cultural da musica dos seus

clientes e, assim, uma ligagéo através da escuta e da reproducdo da musica (Ruud, 2008).

O individuo pode improvisar sozinho ou em um grupo, com recurso a qualquer meio musical
dentro de sua capacidade, como: voz, sons corporais, percussao, instrumentos de corda ou sopro,

teclado e varios outros (Bruscia, 1998).

Um dos efeitos que uma doenca pode causar é o isolamento. Através da improvisacao, 0
musicoterapeuta pode estar sincronizado no tempo com o cliente, criando assim um relacionamento

em sintonia mutua, com o inicio, manutencdo e promocao da comunicacdo musical (Ruud, 2008).
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Esta técnica pode ser utilizada com pessoas que ndo apresentam comunicacao verbal, assim
como com as que apresentam, no entanto ndo estdo disponiveis devido a dificuldades emocionais.
Isto deve-se ao facto da reacdo a musica ser intrinseca a natureza bioldgica do ser humano (Ruud,
2008).

Os principais objetivos da improvisacéo séo: estabelecer um canal de comunicagao néo-verbal
e uma ponte para a comunicagédo verbal; desenvolver a capacidade de relacionamento interpessoal;
dar sentido a autoexpressdo; desenvolver habilidades grupais; explorar os varios aspetos do eu na
relacdo com os outros; desenvolver a criatividade, a liberdade de expressdo, a espontaneidade e
capacidade ludica; estimular e desenvolver os sentidos; e desenvolver habilidades percetivas e
cognitivas (Bruscia, 1998).

Técnicas Vocais. Existem alguns elementos fundamentais das técnicas musicais que podem
ajudar no trabalho com estereotipias motoras e ou atitudes estereotipadas, ambas relacionadas com o
autismo (Wigram & Backer, 1999).

A utilizacdo da voz e da vocalizacdo, juntamente com instrumentos, é encarada como uma
abordagem técnica. O uso da voz é aconselhavel desde que seja juntamente com 0 corpo, COmMo um
instrumento/objeto, e que depois facilita 0 contacto corporal. Ai é possivel intervir diretamente na
estereotipia motora. A voz abre um canal de comunicacgdo para o ritmo e melodia, o que facilita a
comunicacdo sonora com o0 terapeuta. Esta técnica possibilita: imitar um instrumento e/ou um
fragmento vocal, tendo em conta o ritmo, o timbre e a intensidade; produzir variacbes melddicas,
harmonicas (Wigram & Backer, 1999).

Composicdo. Na composi¢do musical o musicoterapeuta ajuda o cliente a escrever cangoes,
letras ou pecas instrumentais. Geralmente o musicoterapeuta assume a responsabilidade dos aspetos
mais tecnicos e tenta adequar a participacdo do cliente de acordo com sua capacidade musical
(Bruscia, 1998).

Os principais objetivos terapéuticos da composicdo sdo: desenvolver habilidades de
planeamento e organizagéo; desenvolver habilidades para solucionar problemas de forma criativa;
promover a autorresponsabilidade; desenvolver a habilidade de documentar e comunicar experiéncias
internas; promover a exploracdo de temas terapéuticos através das letras das cancdes; e desenvolver

a habilidade de interagir e sintetizar partes num todo (Bruscia, 1998).
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Escuta musical. Esta técnica implica que o cliente ouve musica e responde a experiéncia de
diferentes formas: verbalmente, silenciosamente ou outra. A musica utilizada pode ser gravada, de
improvisacdo ou ao vivo, execugdes ou composicdes do cliente ou do musicoterapeuta, ou pode-se
utilizar gravacGes comerciais de musicas de diversos estilos. A experiéncia de ouvir pode evocar 0s
aspetos fisicos, emocionais, intelectuais, estéticos ou espirituais da masica e as respostas do cliente

sé&o moduladas de acordo com o objetivo terapéutico da experiéncia (Bruscia, 1998).

Os principais objetivos terapéuticos da escuta musical sdo: promover a recetividade; evocar
respostas corporais especificas; estimular ou relaxar; desenvolver habilidades dudiomotoras; evocar
estados e experiéncias afetivas; explorar ideias e pensamentos; facilitar a memoria, as reminiscéncias
e as regressdes; evocar fantasias e a imaginacéo; estabelecer uma conexao entre o ouvinte e 0 grupo

comunitario ou sociocultural; e estimular experiéncias espirituais (Bruscia, 1998).

Caracteristicas do Musicoterapeuta

Para além dos métodos e técnicas, existem algumas caracteristicas que o Musicoterapeuta,

enquanto terapeuta deve ter em consideracao.

Para além do Musicoterapeuta necessitar de “estar 1a” para o cliente, ndo apenas no sentido
fisico, mas num sentido mais lato, um dos principais aspetos a ter em conta é a empatia. Esta

competéncia representa uma extensdo de “estar 14”. E a compressdo das necessidades e dos recursos

do cliente, por parte do terapeuta (Bruscia, 2014).

Segundo o diciondrio empatia ¢ “forma de identificacdo intelectual ou afetiva de um sujeito
com uma pessoa, uma ideia ou uma coisa” (Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa, s.d.). Por
outras palavras € a capacidade de identificar ou entender o que outra pessoa esta a vivenciar. A
empatia e realizada através do processo de identificacdo, quando uma pessoa se identifica com a outra

e depois imagina o que essa pessoa deve estar a experienciar (Bruscia, 2014).

As pessoas com deficiéncia apresentam dificuldades em expressar aquilo que sentem e a
musica é um excelente veiculo de expressdo das emocdes mais internas, e.g. através do canto e
composicao de cangdes. Contudo, quando escutam uma musica em que 0 Seu interprete expressa 0S
seus sentimentos, ao identificarem-se, também conseguem exprimir sensacfes. Fazer musica

compreende experimentar coisas diferentes, decidir o que é melhor, e depois resolver, eventualmente

Carolina Alexandra Ramos da Silva
12



Musicoterapia e a Pessoa com Deficiéncia em Contexto Institucional

usando os recursos que sao relevantes e disponiveis. Da mesma forma, ouvir masica envolve decidir

0 que ouvir, como ouvir, 0 que a musica significa e outros aspetos (Bruscia, 2014).

A musica é considerada um meio privilegiado para a empatia. Quando duas pessoas cantam a
mesma musica juntas, vivem a mesma melodia, 0 mesmo ritmo, compartilham o mesmo centro tonal
e articulam as mesmas letras. Para que esta experiéncia resulte, € necessaria uma consciéncia continua
do outro, com esforcos de ambas as partes para permanecerem juntos. Para além de unir quem
participa de forma ativa na atividade musical, também engloba quem esta a ouvir, uma vez que a
musica ndo pode ser ignorada ou bloqueada tdo facilmente como outro tipo de estimulos (Bruscia,
2014).

Algumas técnicas empéticas encontradas em musicoterapia sao: imitar; sincronizar; refletir;

incorporar (Bruscia, 2014).

Deficiéncia

Segundo a OMS (2011) a deficiéncia é intrinseca a condicdo humana, podendo ocorrer de
forma temporaria ou permanente. E um conceito complexo, dindmico, multidimensional e
questionado, que resulta da interacdo das pessoas com deficiéncia com as barreiras comportamentais

e ambientais que as impedem de ter uma participacao de forma igualitaria. A definicdo de deficiéncia
tem vindo no sentido de reforcar que é algo que resulta da interacdo e ndo da pessoa em questdo.

As pessoas com deficiéncia sdo heterogéneas, ndo se limitando apenas a pessoas em cadeiras
de rodas, cegos e surdos (OMS, 2011), apresentando caracteristicas e necessidades especificas
(Desinstitucionalizacao das Criancas e Jovens com Deficiéncia, 2010). A deficiéncia afeta qualquer

faixa etaria e as mais diferentes condicgdes, desde situagdes congeénitas ou adquiridas (OMS, 2011).

As pessoas com deficiéncias mais graves costumam enfrentar desvantagens maiores. Por outro
lado, a riqueza e o patamar social, podem ajudar a superar as limitagdes para realizar/restriches para

participar em determinadas atividades (OMS, 2011).

Este grupo de pessoas por norma apresentam, para além de limitagGes funcionais (fisicas,
sensoriais ou mentais), representacdes sociais negativas devido as suas limitacdes, assim como
também, barreiras a participacdo (Formulacdo de Propostas de Concepcdo Estratégica das

IntervencBes Operacionais no Dominio da Inclusdo Social, 2005).
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Estudos estatisticos apontam que mais de bilhdo de pessoas vivem com algum tipo de
deficiéncia, o que representa cerca de 15% da populagcdo mundial (com base nas estimativas de 2010
da populacéo global) (OMS, 2011).

Segundo o Censos, 2001, na regido do Alentejo residem cerca de 47 986 pessoas com algum
tipo de deficiéncia. Sendo que dessas, 2 259 residem no concelho de Odemira. No Censos, 2011,
foram inquiridas as dificuldades da populacdo. Das pessoas entrevistadas na zona do Alentejo,
151 312 manifestaram apresentar pelo menos uma dificuldade. Destas 151 312 pessoas, 9 759 tém 6
dificuldades.

Institucionalizagdo

Em 1961, Goffman introduziu o conceito de instituicdo total, definindo-o como “um local de
residéncia ou trabalho onde grande nimero de individuos semelhantes entre si, separados de uma
sociedade mais ampla, durante um certo periodo de tempo, enquadram-se numa vida fechada e
formalmente administrada”. Defende ainda que a instituicdo total conduz a um sério risco de perda
de individualidade, pois todos os clientes sdo tratados do mesmo modo, como se todos tivessem

vivido as mesmas experiéncias e se todos partilhnassem os mesmos gostos e ideias (Goffman, 1961).

As instituicbes tém a missdo de incluir os clientes na comunidade e favorecer a toda a
comunidade a inclusdo, contudo, continuam a ser lugares que apresentam regras muito préprias para
a sua organizacdo funcional (Desinstitucionalizag@o das Criangas e Jovens com Deficiéncia, 2010).
Um artigo de Vitto & Dudas (2016), refere que nas instituicdes as rotinas sdo bastante rigidas para os
cuidados dos clientes, havendo um horario a ser cumprido. Para além disso, as atividades diarias sdo,
grande parte das vezes, coletivas. A oferta de atividade é reduzida e a rotina apenas € alterada em

funcgéo de datas festivas ou eventos.

As pessoas com deficiéncia encontram-se muitas das vezes nestes espacos, uma vez que
dependem de terceiros para a realizagéo de grande parte das suas tarefas e apresentam dificuldades
na aquisicéo de competéncias exigidas pela sociedade e pelo mercado de trabalho. Para além disso, é
neste tipo de local que se encontra condensado o tratamento especializado para estas pessoas

(Desinstitucionalizagdo das Criancas e Jovens com Deficiéncia, 2010).

A institucionalizacdo surge normalmente associada, ou a familias consideradas disfuncionais,

sem capacidade e/ou ferramentas para prestar os cuidados basicos e especificos a crianga/jovem com
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deficiéncia, ou pela auséncia de apoios a varios niveis e de servicos articulados em rede. O contacto
da pessoa institucionalizada com a familia alterna entre um contacto semanal ou uma vez por ano

(Desinstitucionalizacao das Criangas e Jovens com Deficiéncia, 2010).

Atualmente, as instituicdes prestadoras de servicos a individuos com Dificuldade Intelectual
e Desenvolvimental (DID) estdo a passar por uma fase de mudanga, ao centrar e repensar 0s apoios
no individuo, passando este a ser o ponto central de qualquer intervengédo, tendo como objetivo

promover a incluséo, a igualdade, o empowerment e o bem-estar (Schalock e Verdugo, 2013).

O individuo passa a participar de forma ativa na elaboracéo do seu plano habilitativo, deixando
de lado um sistema que se centra nas limitacOes, para passar a focar na qualidade de vida, nas
decisdes, nas opinides e desejos do proprio. Quando isto acontece, hd uma priorizacao dos resultados
pessoais e dos apoios centrados na sua individualidade (Verdugo, Navas, Gomez & Schalock, 2012).
Para que tal seja possivel, sdo necessarias perspetivas de intervencdo baseadas no conhecimento mais
atual e eficiente, com evidéncias cientificas, em equipas transdisciplinares e em sinergia (Schalock &
Verdugo, 2013).

Qualidade de vida

Uma das formas de aferir os resultados destes apoios é através da avaliagdo da Qualidade de
Vida (QdV). Segundo o WHOQOL Group (1994, p. 28), a QdV podera ser descrita como “a percecao
do individuo relativamente a sua posi¢cdo na vida, no contexto cultural e no sistema de valores em

que vive, e em relacdo aos seus objetivos, aspiracdes e interesses”.

A definicdo de QdV tem vindo a evoluir, sofrendo vérias alteracdes e passando de um conceito

abstrato para um constructo social mensuravel.

Rodrigo, Santos & Gomes (2016) refere que a qualidade de vida pode ser avaliada, a nivel do
microssistema (0 sujeito), através de escalas de avaliacdo, escalas de atitudes e questionarios sendo
da responsabilidade do avaliador optar pela que melhor responde as necessidades. Contudo, a
mensuracdo da QdV é complexa devido a subjetividade do préprio conceito e das suas especificacdes

culturais e individuais, associada as dificuldades de comunicacdo dos sujeitos.

Por norma a avaliagdo da QdV tem sido quase exclusiva a sujeitos com maior funcionalidade,
i.e., com capacidades de compreensdo e expressao que permitam responder fidedignamente aos

instrumentos aplicados. E neste sentido que a participacdo dos prestadores de cuidados tem sido
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utilizada na avaliagdo da qualidade de vida das pessoas com necessidades permanentes de apoios
(Rodrigo, Santos & Gomes, 2016).

Autodeterminacao

Os conceitos de autodeterminacdo e qualidade de vida estdo intimamente relacionados.
Atualmente ha evidéncias empiricas sobre a importancia da autodeterminacgdo para melhorar a QdV.

Na definicdo de QdV no contexto da deficiéncia proposta por Schalock (2004 cit in Canha,
Sim0es, Matos & Owens, 2015), a autodeterminacdo é um dos seus oito principais dominios: bem-
estar emocional, relacionamento interpessoal, bem-estar material, o desenvolvimento pessoal, bem-
estar fisico, a autodeterminacéo, inclusdo social e direitos. Wehmeyer e Schalock (2001) referem
ainda que as pessoas autodeterminadas esforcam-se para que as coisas acontecam, tentando alcancar

um determinado objetivo, e ao alcangarem melhoram a sua QdV.

A autodeterminacdo subentende que o sujeito é o agente causal na propria vida, i.e., mais do
que qualquer acdo realizada, implica que o individuo aja de forma a causar um efeito para alcangar
determinado objetivo, ou para causar ou criar uma mudanca (Wehmeyer, 2006 cit in Canha, Simdes,
Matos & Owens, 2015).

Segundo Wehmeyer e Field (2007), um comportamento autodeterminado €é caraterizado por
compreender quatro caracteristicas essenciais: o0 individuo age de forma auténoma; os
comportamentos sdo autorregulados; a pessoa inicia e responde aos eventos com empowerment

psicoldgico; a pessoa age com percecdo de si.

A autodeterminacdo ocorre sempre num contexto social, em que os fatores individuais e
ambientais podem potenciar ou limitar a expressao de um comportamento autodeterminado (Canha,
Simdes, Matos & Owens, 2015).

No estudo de Canha, Simdes, Matos e Owens (2015) com 168 jovens com deficiéncia, a QdV
relacionou-se positiva e significativamente com a autodeterminacdo. Os jovens com deficiéncia
intelectual apresentaram valores de autodeterminacdo significativamente mais baixos que 0s jovens

com deficiéncia fisica.
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Perturbacéo do Espetro do Autismo

As Perturbag6es do Espetro do Autismo (PEA) sdo um sindrome neuro-comportamental, com
origem em perturbacdes do sistema nervoso central, que afeta 0 normal desenvolvimento da crianca.

Sendo que os sintomas ocorrem nos primeiros trés anos de vida (APA, 2013).

A PEA caracteriza-se por pessoas com deficiéncias persistentes na comunicagéo social e na
interacdo social em diversos contextos, e que apresentam padrdes restritivos e repetitivos de

comportamento, interesses ou atividades (APA, 2013; Llinares & Rodriguez, 2014).

Foram também estabelecidos trés niveis de severidade, em funcéo das ajudas que o individuo
necessite: Nivel 1 — Requer apoio — mesmo sem suporte no local, os défices na comunicacao
apresentam uma notavel funcionalidade. Apresenta algumas dificuldades em iniciar a interacdo
social. A rigidez do comportamento causa significativas interferéncias no funcionamento em um ou
mais contextos; Nivel 2 — Requer apoio substancial — défice evidente na comunicacao verbal e ndo-
verbal, contudo, apresenta uma funcionalidade social aparente mesmo com apoio no local. O
comportamento € inflexivel, dificuldades em lidar com a mudanca e em mudar o foco de atencao;
Nivel 3 - Requer muito apoio substancial — apresenta severos défices de comunicacao verbal e ndo-
verbal, causando impedimentos na funcionalidade. Tem um comportamento bastante rigido e
dificuldades de concentragdo (APA, 2013).

Os primeiros sinais de alerta sdo diferencas ao nivel do desenvolvimento tipico da crianca. E
uma crianga com menos interesse, parece distante, ndo responde a voz humana mas € sensivel ao som
do aspirador, ndo participa em jogos sociais, fica mais contente quando estd sozinho, apresenta
dificuldades na comunicacdo, com limitada resposta a linguagem (inclusive ao proprio nome),
demonstra interesses restritos e apegos incomuns, nao revela contacto ocular, apresenta falhas na
atencdo partilhada (e.g. raramente aponta para mostrar algo aos pais), sdo algumas das preocupacoes

relatadas pelos pais destas criangas (Volkmar & Wiesner, 2019).

Um estudo de revisdo bibliogréfica revela algumas das caracteristicas de comportamentos
agressivos que podem ocorrer entre as pessoas com PEA. Alguns aspetos centrais da PEA, tais como,
arigidez cognitiva e as habilidades sociais e de comunicagao deficitarias, foram associados a agressao
(Matson & Adams, 2014).

As pessoas com autismo apresentam trés tendéncias que devem ser identificadas: Repeticdo —
apresentacdo de uma atitude comportamental originada numa necessidade compulsiva; Rigidez —

determinado comportamento é realizado sempre da mesma forma, devido a pouca flexibilidade nas
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acbes motoras, assim como na forma de pensar; Persisténcia — determinado comportamento é

repetido, devido a dificuldade em quebrar rotinas (Wigram & Backer, 1999).

Para além de todas estas caracteristicas, existe uma teoria denominada por “Teoria da cegueira
da mente do autismo”, que foi proposta por Simon Baron-Cohen, Alan Leslie e Uta Frith, nos anos
80, que nos permite compreender melhor o comportamento atipico destas criancas. Esta teoria
consiste na explicacdo de que a capacidade intuitiva de perceber que as outras pessoas tém mentes
ndo esta presente nos individuos com autismo. Isto tem origem no cérebro e manifesta-se de diferentes
formas, em diferentes idades. Segundo esta teoria, estas criangas ndo conseguem compreender que as
outras pessoas podem ter convic¢des diferentes das suas. O jogo “faz de conta” envolve perceber que
a realidade é diferente da convic¢édo criada no jogo, o que depende da existéncia de uma teoria da
mente, algo que é complicado para estas criancas. A medida que vé&o ficando mais velhas podem
desenvolver estas capacidades, de distinguir a convic¢do da realidade, no entanto, manifesta-se cerca

de cinco anos depois do que acontece na maioria das criangas (Frith & Blakemore, 2009).

Ataxia de Friedreich

Uma ataxia é uma sindrome que se caracteriza por alteracbes motoras, tais como,
descoordenacdo, dismetria, disdiadococinésias e aumento da base se sustentacdo na marcha. As
ataxias podem classificar-se, segundo a sua etiologia em: neurodegenerativas hereditarias (genéticas);
neurodegenerativas nao hereditarias (esporadicas); ou ndo neurodegenerativas (adquiridas) (Awad,
Undurraga & Chana-Cuevas, 2018).

A Ataxia de Friedreich € um tipo de ataxia neurodegenerativa hereditaria, autossomica
recessiva, mais comum, afetando cerca de um/dois em cada 50 000 caucasianos (Awad, Undurraga
& Chana-Cuevas, 2018; Zhang, Napierala & Napierala, 2019).

A origem desta patologia € conhecida, tendo como causa a reducdo da expresséo da proteina
mitocondrial frataxina. Atualmente ndo ha cura, contudo, as pesquisas neste &mbito estdo a reunir
esforgos nessa direcdo, tentando aumentar os niveis de frataxina ou reduzir o stress oxidativo, através

de tratamentos farmacologicos (Zhang, Napierala & Napierala, 2019).

A idade média de aparecimento é de 15 anos, com a maioria dos casos a desenvolverem-se
aos 25 anos, contudo, ha casos raros de inicio tardio (entre os 26 e 0s 40 anos). Quanto mais cedo a

doenca aparecer maior sera a frequéncia e a gravidade do sintoma. Pelo contrario, 0s pacientes em
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que a patologia se expressa mais tardiamente, terdo um fendtipo mais leve e a progressao da doenca
sera mais lenta (Al-Mahdawi et al., 2018).

Os principais sintomas desta patologia sdo: ataxia progressiva (inicialmente nos membros
inferiores e posteriormente nos membros superiores), perda de reflexos tendinosos, dificuldade na
articulacdo das palavras no discurso (disartria), fraqueza, instabilidade da fixac&o ocular, perda de
sensibilidade distal profunda, perda sensorial ao nivel da visdo e da audigdo, frequentemente
acompanhada por cardiomiopatia hipertréfica, diabetes e anomalias esqueléticas (cifoescoliose e
deformidades no pé) (Al-Mahdawi et al., 2018; Zeigelboim et al., 2017; Zhang, Napierala &
Napierala, 2019).

Um estudo de Zeigelboim et al. (2017), com 30 pacientes da Ataxia de Friedreich concluiu
que o sintoma com maior prevaléncia nestes casos é a descoordenacdo do movimento. Dos
participantes no estudo, 46,7% apresentavam disartria, cerca de 27% apresentavam tremor e
depresséo e aproximadamente 20% revelava sinais de fadiga, ansiedade, dor e dificuldades em mover
0 pescoco. Também constatou que nas doengas neurodegenerativas, os musculos cocleares anteriores
estdo comprometidos, com possiveis interferéncias no mecanismo do reflexo acustico (Zeigelboim et
al., 2017).

Musicoterapia na Deficiéncia

Nos Ultimos 20 anos aumentaram as investigacfes na area da musicoterapia com esta

populacdo que confirmam os seus beneficios (Barksdale, 2003).

Segundo Boxhill (1985), o processo terapéutico em musicoterapia pode promover melhorias
ao nivel das habilidades motoras (terapias fisicas, ocupacionais e recreativas); habilidades cognitivas
(educacdo especial e terapia de fala); estados afetivos e ajustamento (psicologia); e habilidades sociais
(todas as disciplinas). Esta abrangéncia e interdisciplinaridade da mdusica, faz com que a
musicoterapia seja bastante apropriada para as pessoas com deficiéncia, uma vez que reforca as outras

terapias enquanto implementa o seu proprio programa.

Para alem desta interdisciplinaridade, a musicoterapia, concretamente em pessoas com
deficiéncia, pode facilitar a expressdo criativa em pessoas que ndo apresentam verbalizagcdo ou com
perturbagdes na comunicacdo; proporcionar experiéncias gratificantes para o individuo, a nivel

emocional, cognitivo e social; desenvolver a consciéncia de si mesmo, dos outros e do espacgo
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envolvente, melhorando o bem-estar e a vida mais independente; reduzir comportamentos
desadaptativos (esteriotipias, auto-agressdes); aumentar a interacdo com colegas e outros; melhorar

as habilidades motoras finas e grossas; melhorar a percecéo auditiva (Barksdale, 2003).

Uma revisdo bibliografica de McFerran, Lee, Steele & Bialocerkowski, 2009, fez a recolha
de 65 artigos sobre os efeitos da musicoterapia em pessoas com deficiéncia, desde leve a severa, em
qualquer faixa etaria. Foi possivel constatar através da mesma, que os objetivos delineados para
pessoas com deficiéncia entre leve e moderada (objetivos comportamentais, sociais e de
aprendizagem) sdo diferentes dos objetivos para pessoas com deficiéncia severa a profunda (objetivos
de comunicacdo e fisicos). Também se verificou que os estudos quantitativos sao mais frequentes,
assim como a tipologia de estudo caso. As principais conclusoes referidas pelos autores, para além
das mencionadas, sdo: a musicoterapia € utilizada em todas as idades, com os diferentes graus de
deficiéncia; os objetivos em musicoterapia sdo dependentes do nivel de deficiéncia; os métodos ativos
sdo predominantes no trabalho com clientes com deficiéncia; houve uma tendéncia positiva para 0s

resultados associados a musicoterapia.

A eficacia da utilizacdo da musica como agente terapéutico deve-se a varios aspetos, tais
como: é um modo de expressao transcultural; a sua natureza ndo-verbal permite que funcione como
um meio universal de comunicacdo; tem o poder de conseguir alcancar diretamente a mente e o corpo,
qualquer que seja o nivel de capacidade intelectual ou condicdo do individuo; estimula os sentidos,
evoca sentimentos e emogdes, provoca respostas fisioldgicas e mentais (Boxhill,1985).

Relativamente as pessoas com PEA, estas revelam dificuldades significativas na interacéo
social. 1sso é constatado, através do processo de fazer musica, visto que apresentam limitacdes em:

trocar de vez; imitar; partilhar; antecipar; tocar de forma empatica; refletir (Wigram & Backer, 1999).

Apesar de na literatura existirem diferentes préaticas e intervenc@es que de alguma forma visam
promover as habilidades sociais, ndo ha evidéncias que justifiquem a maior eficacia de um tratamento
em relagdo a outro. A musica é uma das ferramentas utilizadas para abordar as habilidades sociais em
individuos com PEA. Pesquisas indicam que as intervengdes em musicoterapia podem ter sucesso no

desenvolvimento das competéncias sociais (LaGasse, 2017).

Devido a falta de interesse no outro, normalmente existem dificuldades em responder ou
partilhar mudangas no tempo, ritmo, timbre, intensidade e outros elementos musicais (Wigram &
Backer, 1999).

Carolina Alexandra Ramos da Silva
20



Musicoterapia e a Pessoa com Deficiéncia em Contexto Institucional

Segundo Benenzon (1988), de forma a podermos iniciar a comunica¢do com o outro ou abrir
um canal de comunicacdo, é necessario imita-lo. Como por exemplo, quando querermos comunicar
com um bebé é importante balbuciar com ele, que por sua vez, ird comecar a tentar imitar o adulto.
Com as criangas com PEA acontece 0 mesmo, sendo importante imitar alguns sons que ela possa
reproduzir. Esta imitagdo ndo se restringe apenas aos sons produzidos pela boca, mas também aos

sons produzidos pelo batimento cardiaco, ruidos intestinais e movimento.

Estudos de neuroimagem permitiram a investigacdo no campo do processamento e percecao
da masica no cérebro. Os resultados tém demonstrado que os estimulos musicais ativam vias
especificas em varias areas do cérebro associadas a comportamentos emocionais. Um corpo crescente
de evidéncias também indica que a musicoterapia pode ser Gtil nos casos clinicos de disturbios
neuroldgicos. De fato, a musicoterapia pode ser eficaz em pacientes com distlrbios
neurodegenerativos e PEA. Infelizmente, ainda ha uma escassez de dados cientificos rigorosos que
apoiam a aplicacdo clinica da musicoterapia e, portanto, ha uma necessidade de confirmar e ampliar
as conclus@es preliminares sobre a eficicia potencial e real da musicoterapia. (Boso, Poloti, Barale,
& Enzo, 2006).

E possivel concluir que as pessoas com deficiéncia apresentam restricdes nas suas interacdes,
tanto com outros individuos, como com o0s contextos em que estdo envolvidos. Pessoas com esta
condicdo em contexto institucional podem correr o risco de perder a sua individualidade, devido as
condicdes restritas destes espacos. Contudo, atualmente as instituicdes estdo a pensar cada vez mais

no individuo, estabelecendo atividades que promovam a qualidade de vida e a sua autodeterminacéo.

A musicoterapia é uma area que se encontra em expansdo, com métodos e técnicas préprios,
que tém vindo a corroborar a pertinéncia desta terapia em individuos que enfrentam dificuldades na
sua expressdo, na interagdo com 0s outros, na exploracio dos espacos e no

desenvolvimento/manutencdo de capacidades cognitivas.
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Objetivos do Estagio

O presente estadgio no Lar Residencial da Associacdo de Paralisia Cerebral de Odemira

decorreu entre outubro de 2018 e junho de 2019, com pessoas com deficiéncia institucionalizadas.

A intervencdo em musicoterapia consistiu em sessodes individualizadas, com o objetivo de
potencializar as competéncias pessoais, respeitando as caracteristicas e necessidades de cada
individuo. Pretendeu-se desenvolver competéncias no campo da interacdo, comunicacdo nao-verbal,

da expressdo de emocdes e de autodeterminacéo.
Os objetivos gerais do presente estagio curricular foram:

- Promover o desenvolvimento pessoal do cliente, através de sessbes individuais de

musicoterapia,;

- Desenvolver e/ou manter as competéncias cognitivas, promovendo a qualidade de vida e a

autodeterminagéo;

- Facilitar a expressdo emocional.
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Metodologia

Neste capitulo serdo descritas as metodologias utilizadas no estagio, tendo em conta, a
amostra, os instrumentos de avaliacdo, os procedimentos, as técnicas e/ou metodos da musicoterapia
e a agenda semanal. Serdo também mencionados outros projetos ou atividades levadas a cabo no

ambito do estagio.

Participantes

Na tabela 1 encontram-se representados, de forma sucinta, os dados biograficos dos clientes
que participaram nas sessdes em musicoterapia no Lar Residencial da APCO. Estes dados foram
recolhidos através de informacdes constantes nos processos individuais dos clientes. Tendo em conta

o direito a confidencialidade, ndo séo apresentados os nomes dos clientes, apenas diminutivos.

De um modo geral, foram acompanhados no total cinco clientes, com idades compreendidas

entre 0s 22 e 0s 59 anos, uma cliente do sexo feminino e quatro do sexo masculino.

Todos os clientes beneficiaram de sessdes semanais, com a duracdo de, aproximadamente, 45

minutos, que foram realizadas na sala multiusos do Lar Residencial.

Tabela 1: Dados biogréficos dos clientes selecionados para intervencdo em Musicoterapia.

Nome Sexo Idade Diagnostico Tempo de Idade de
(1/janeiro/2019) Permanéncia entrada no
no Lar Lar

Residencial Residencial

Lu F 50 anos Ataxia de 4 anos 46 anos
Friedreich
Jo M 22 anos Autismo 3 anos 19 anos
Vi M 59 anos Traumatismo 1 ano 58 anos
CraneoEncefalico
Ca M 41 anos Trissomia 21 3 anos 38 anos
T6 M 48 anos Multideficiéncia 3 anos 45 anos
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Instrumentos de Avaliacéo

Para a realizacdo do presente estadgio foram aplicados dois instrumentos de avaliagdo: um
instrumento de avaliacdo no ambito mais propriamente da musicoterapia Individualized Music
Therapy Assessment Profile IMTAP (Baxter et al., 2007) e outro acerca da qualidade de vida, Escala
de San Martin (Verdugo et al., 2014), versdo portuguesa (Santos, Rodrigo & Gomes (2016). Para
além destes dois instrumentos, foi realizado um levantamento da historia sonora musical, através de

um guido elaborado pela estagiaria (Apéndice A).

O IMTAP é um instrumento de avaliacdo em musicoterapia desenvolvido por Baxter et al.
tendo como principal objetivo avaliar o individuo em dez éareas diferentes, através de atividades
musicais conduzidas por musicoterapeutas ou estudantes de musicoterapia. Tem como publico-alvo
criancas e adolescentes, que podem apresentar diferentes patologias tais como, deficiéncia multipla,
perturbacdes na comunicacdo, autismo, perturbaces emocionais, problemas sociais e dificuldades de

aprendizagem (Baxter et al., 2007).

Este instrumento permite perceber quais as areas que precisam de ser mais trabalhadas, através
da apresentacdo de pontuacGes mais baixas nessas mesmas areas, € quais as areas com maior

potencial, revelando pontuacfes mais altas (Baxter et al., 2007).

A avaliacdo considera 374 competéncias, distribuidas por dez dominios independentes:
musicalidade, comunicagdo expressiva, comunicagdo recetiva/percecdo auditiva, interacdo social,
motricidade ampla, motricidade fina, motricidade oral, cogni¢édo, habilidade emocional e habilidade
sensorial. Cada dominio apresenta uma séria de subdominios. Os dominios sdo independentes, uma
vez que ndo € obrigatério aplicar a escala completa. O que define a selecdo dos dominios e
subdominios que serdo avaliados sdo as etapas precedentes as sessdes de avaliagdo. (Baxter et al.,
2007).

Este € um instrumento quantitativo, através de um sistema de pontuagdo NRIC. N=nunca;
R=raramente (abaixo de 50%); I=inconsistente (entre 50 e 79%); C=consistente (80% a 100%). Este
sistema pode ser usado de duas formas, estimado ou por pontos. O registo estimado € normalmente
utilizado no atendimento clinico, onde os dados s&o destinados apenas ao planeamento e
acompanhamento do tratamento. O registo por pontos envolve a contagem do ndmero de
oportunidades dadas (chances) dividido pelo nimero de vez vezes em que a habilidade foi

demonstrada (sucessos), resultando num registo mais preciso (Baxter et al., 2007).
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O processo de avaliagdo pelo IMTAP processa-se em nove etapas: formulério de admiss&o;
folha de rosto; formulario de contorno da sesséo; coleta de dados; célculo dos scores finais; reviséo
das habilidades de dominio cruzadas; folha de resumo; metas e objetivos; grafico dos resultados
(Baxter et al., 2007).

A primeira etapa do processo de avaliagdo pelo IMTAP é o preenchimento do formulério de
admissdo, no qual recolhem-se os dados do paciente sobre os dez dominios, através de uma entrevista
individual com pai/méae ou responsavel. Na segunda etapa, é realizado o preenchimento da folha de
rosto, onde ficam resumidos os dados recolhidos no formulario de admissao e indicadas as areas que
serdo avaliadas. Em seguida, é preenchido o formulario de contorno da sessdo. A quarta etapa, coleta
de dados, ¢ o0 momento da avaliacdo. A duragdo da avaliacdo depende do nimero de dominios a
avaliar. Recomenda-se que as sessdes sejam gravadas. A quinta etapa consiste no calculo dos scores
finais, que pode ser estimado ou por pontos. Na sexta etapa é realizada a revisdo das habilidades de
dominio cruzadas, verificando as habilidades com a sigla “CD” que devem estar registadas da mesma
forma. A folha de resumo, é onde consta a avalia¢do e sdo apontados os pontos fortes e necessidades.
A oitava etapa compreende a identificacdo de metas e objetivos, identificados na avaliacdo. A Ultima
etapa, permite a representacdo visual do perfil do cliente através do grafico dos dominios e

subdominios avaliados (Baxter et al., 2007).

Para o presente estagio, foi preenchido o formulario de admissdo, onde é possivel verificar a
priori as areas mais e menos fortes do cliente. E, em seguida, foram apenas verificadas as areas menos

fortes, para o estabelecimento de objetivos e elaboracdo do plano de intervencao.

Para além do IMTAP, foi também aplicada uma escala de qualidade de vida, Escala San
Martin, concebida por Verdugo et al. (2014). Esta escala tem como principal objetivo avaliar a
qualidade de vida de uma forma multidimensional, tendo por base 0 modelo de oito dimensdes de
Schalock e Verdugo (2002/2003), de pessoas com incapacidades significativas, que requerem apoios
externos e generalizados, como por exemplo Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental (DID). A
avaliacdo é feita por outras pessoas, sem ser o proprio (e.g. profissionais, familiares, guardides legais).
Esta avaliacdo é feita a partir dos 18 anos ou 16 anos, quando ndo se encontram no sistema educativo.
(Verdugo et al., 2014).

A escala é composta por oito dimens@es: autodeterminacéo, direitos, bem-estar emocional,
inclusdo social, desenvolvimento pessoal, relacfes interpessoais, bem-estar material e bem-estar

fisico. Cada dimensao tem um conjunto de indicadores. No total, a escala avalia 95 itens, organizados
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nas oito dimensdes mencionadas anteriormente. A escala inclui: um quadro para recolher os dados da
pessoa avaliada e dois quadros para recolher dados sobre os informadores; os 95 itens com um
formato de resposta de frequéncia com quatro opg¢des (nunca, algumas vezes, frequentemente e
sempre); uma secdo aberta para colocar alguma informacao pertinente sobre a avaliacdo; o quadro
que resume as pontuacOes diretas, totais, standard e percentis; e um perfil de qualidade de vida em
que se ilustram de forma gréfica os resultados da avaliacdo (Verdugo et al., 2014).

Desta escala, foram apenas escolhidas as areas e 0s respetivos itens que possam ser
influenciados pela intervencdo musicoterapéutica. Como tal, as areas selecionadas para aferir
mudancas da qualidade de vida aquando a intervencdo em Musicoterapia foram: autodeterminacéo,

bem-estar emocional e desenvolvimento pessoal.

Procedimentos

O processo de estagio decorreu em quatro fases distintas: a fase de observacéo e integracdo
no Lar Residencial; a fase de selecéo dos clientes; fase de avaliacdo inicial e planeamento das sessoes

e a fase da intervencdo.

Observacdo e integracdo no Lar Residencial. Numa primeira fase, ao longo do més de outubro,
foi realizado um primeiro contacto com os clientes desta resposta social e uma observagéo das suas
rotinas diarias. Para além disso, foi possivel conhecer a equipa técnica e o trabalho desenvolvido.
Este periodo foi também essencial para a recolha de informacdo clinica sobre os clientes, através de
informacao constante no processo individual, conversas com a equipa técnica e com os familiares dos
clientes, e acerca da instituicdo, através da leitura do plano de acdo de 2019, o plano estratégico 2018-
2020, os regulamentos internos das diferentes respostas sociais € pesquisa no site da instituicao.
Segundo a pesquisa efetuada, nenhum cliente teve uma intervengdo em musicoterapia e a instituicao

nunca dispbs desta resposta de intervengao.

Selecéo dos clientes. A escolha dos clientes para a intervengdo em musicoterapia foi realizada
tendo em conta alguns critérios de selecdo. Uma vez que a estagiaria desempenha fungées como
Psicomotricista em outras respostas sociais da instituicdo (CAO e CRI), foram selecionados, como
possiveis beneficiarios da intervencdo em musicoterapia no ambito do presente estagio, os clientes
que usufruem exclusivamente da resposta social Lar Residencial. Dos 24 clientes que residem neste
local, apenas 10 preencheram o primeiro requisito. Em seguida, em reunido de equipa técnica, foram

discutidos quais 0s casos que poderiam usufruir desta intervencdo, tendo em conta o gosto
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demonstrado pela masica, o nimero de atividades que usufruem e o horéario em que as sessdes iriam
decorrer. Deste modo, foram selecionados 5 clientes, para usufruirem de sessdes individuais de
musicoterapia. Apos a selecdo inicial foi estabelecido um primeiro contacto com os clientes e/ou
respetivas familias, onde foram explicados os objetivos do estagio, questionado se tinham intencédo
de participar e realizados os pedidos de autorizacdo (Anexo 1) para a beneficiar das sessdes, assim

como para a sua gravacao atraves da camara de filmar.

Neste momento, foi tambhém elaborada a histéria sonoro-musical dos clientes, através do

preenchimento do guido, com a ajuda dos familiares e o proprio, quando possivel.

Avaliacéo inicial e planeamento das sessdes. Uma vez selecionados os clientes que iriam
beneficiar de sessbes de musicoterapia, foi realizada uma avaliacdo inicial, através dos instrumentos
de avaliacdo acima mencionados (IMTAP e San Martin). Apds a conclusao da avaliacéo inicial, foram

definidos os objetivos terapéuticos e delineado um plano de intervencao.

Fase de intervencdo. Esta fase teve inicio em fevereiro e terminou em junho de 2019, tendo a
duracdo de 6 meses. No entanto, para o presente estagio apenas estdo contempladas as sessbes entre
janeiro e junho. As sess@es, todas de cariz individual, realizaram-se semanalmente, com uma duracao
aproximada de 45 minutos, a sexta-feira entre as 13 e as 18 horas na Sala Multiusos do Lar

Residencial.

Imagem 1- Algur~15 dos instrumentos Imagem 2 — Disposicédo dos clientes na
utilizados nas sessoes de Musicoterania. sessio.

Setting terapéutico. Foi este o setting terapéutico, que compreendeu o espaco fisico onde
decorrem as sessdes, e 0s materiais utilizados. O espaco fisico caracterizou-se por uma sala ampla,
com um espelho enorme numa das paredes, e uma grande portada, que da para um muro com um
canteiro de flores. Alguns materiais que ja la estavam presentes: cadeiras, duas mesas pequenas, uma

maca, uma televisdo, uma Nintendo wii e uma aparelhagem.
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Antes das sessdes, a sala era preparada pela estagiaria, que colocava uma cadeira perto da
janela, para a mesma se sentar. O cliente era sempre disposto ao lado da estagiaria, ligeiramente de
frente. Os instrumentos eram trazidos pela estagiaria e postos a disposicao, entre os quais: um floot
tom drum, guitarra, maracas, triangulo, cavaquinho, xilofone, 8 tubos sonoros, uma pandeireta, um
pequeno tambor, um guizo e um pau de chuva feito pela estagiaria. Para além dos instrumentos, eram
levados outros materiais, tais como, uma camara de filmar com suporte e um portefolio que continha

musicas escolhidas pelos clientes.

O tempo de intervencdo era muitas vezes condicionado pelos clientes, devido as suas

necessidades fisioldgicas, alimentares, de higiene e de toleréncia a estimulacao.

Todas as sessGes foram gravadas em formato de video, de modo a registar 0 méximo de
conteudo produzido na sessdo, o que permitiu uma analise mais aprofundada do mesmo. Ao sadbado
durante a manhd, as sessdes eram revistas e planeadas as proximas. Este planeamento era estruturado,
contudo, ndo era inflexivel, permitindo propostas do cliente e ajustes do terapeuta consoante as
necessidades reveladas na sesséo.

No total foram realizadas 22 sessdes individuais, as quais os clientes foram assiduos (com

excecao a um caso que ndo participou as primeiras trés sessdes, por nao querer participar).

No final do estagio foi realizada a avaliacdo final, através da aplicacdo das mesmas escalas
que na avaliagdo inicial, e comparados os dados, de modo a verificar se ocorreram alteracGes desde

0 momento inicial do estagio.

Técnicas e métodos da musicoterapia

As técnicas utilizadas neste estagio foram maioritariamente ativas, contudo, também foram
utilizadas técnicas recetivas. As técnicas ativas mais utilizadas foram essencialmente: a improvisacéo
vocal e/ou instrumental livre ou induzida pela musicoterapeuta; a recriacdo de cangdes, com a

reproducéo e interpretacdo; a construgdo de cangoes.

N&o houve a escolha de um método especifico para levar a cabo neste estagio, mas sim, a

escolha de algumas particularidades do Método de Nordoff Robbins e Benezon.

Para além dos métodos e técnicas especificas da musicoterapia, também foram tidas em conta
as caracteristicas que um musicoterapeuta deve apresentar, de forma a potenciar a qualidade de vida

das pessoas com quem intervém.
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Agenda Semanal

O presente estagio decorreu a sexta-feira a tarde, entre as 13 e as 19 horas, onde foram
realizadas as sessdes de intervencdo direta com os clientes. Ao sabado, entre as 9 e as 14 horas,
realizou-se o visionamento das sessfes efetuadas e prepararam-se as seguintes. O horario encontra-

se no Apéndice B.

Uma vez que a reunido de colaboradores do Lar Residencial ocorre mensalmente, a sexta-
feira, das 14 as 16 horas, a estagiaria participou em reunides de equipa e/ou com a orientadora local,

em horario acordado entre ambas as partes, fora do horario de estagio.

Outros projetos

Para além das sessOes de intervencdo direta com os clientes do Lar Residencial da APCO, a

estagiaria desenvolveu outras atividades.

Planeou e concretizou duas sessdes de sensibilizagio sobre “O que é a Musicoterapia?” para
todos os colaboradores de todas as respostas sociais da APCO; lecionou uma aula na Faculdade de
Motricidade Humana (Lisboa), com alunos do 3° ano; ajudou na organizacao e participou no dia das
familias da APCO, em gue teve contato com os clientes das diferentes respostas sociais e colaborou
com uma atividade musical, de cariz recreativo, para todas as familias. Todas estas atividades serdo

explicadas de forma mais detalhada no capitulo “Outras atividades”.
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Estudos de Caso

Neste capitulo serdo abordados os dois estudos de caso escolhidos para o presente relatorio de
estagio. O primeiro estudo de caso é a Lu, uma pessoa do sexo feminino com 50 anos diagnosticada
com Ataxia de Friedreich. O segundo estudo de caso é o Jo, um individuo do sexo masculino, com
22 anos e um diagnostico de Autismo.

Estudo decaso 1 - Lu

A Lu é uma pessoa do sexo feminino, com 50 anos de idade, que reside no Lar Residencial da
APCO.

A seguinte informacao foi recolhida juntamente com a equipa técnica e através de consulta de

informacao constante no processo individual (relatorios médicos e relatérios da equipa técnica).

Natural de uma aldeia perto do Lar, aos 11 anos de idade foi diagnosticada com Ataxia de
Friedreich no Hospital de Santa Maria, apds um internamento para apendicectomia de urgéncia. Aos
18 anos esteve num centro de reabilitacdo para orientacdo e tratamento, assim como atribuicdo de

cadeira de rodas, pois ficou sem marcha independente.

Tem nistagmo horizontal acentuado (oscilagGes repetidas e involuntarias ritmicas de um ou
ambos os olhos) e usa 6culos. A Lu tem tremor cefélico e neste momento ndo apresenta controlo
cervical. Nao tem equilibrio sentada, ndo se senta sozinha, e ndo consegue dar ajuda nas
transferéncias. Tem diminuicao da for¢a muscular nos membros superiores e nos membros inferiores.
As maos apresentam fraqueza muscular acentuada e os pés apresentam deformidades fixas em

equinovaro, mais acentuado a esquerda.

A sua voz e escandida (lenta), e o seu discurso € composto por frases curtas, com disartria e
dificuldade no controlo respiratorio. Engasga-se com muita facilidade e, como tal, a sua alimentagéo
tem de ser adaptada (comida passada, liquidos com espessante, restricdes alimentares). A protese
dentaria que possui ja ndo esta completamente adequada, no entanto, apos a consulta de estomatologia
verificou-se que a melhor solucdo ¢ a colocacao de fixador de qualidade, uma vez que dificilmente
se encontraria uma protese ajustada a sua situacdo. A audicdo tem vindo a deteriorar-se com o passar
dos anos. Ha alguns anos utilizou um aparelho auditivo, contudo, nunca se adaptou ao mesmo. Neste

momento ndo utiliza nenhum aparelho.
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Comecou por frequentar o CAO da APCO, em 2001, contudo, devido a perda gradual das suas
capacidades, a dificuldade em permanecer o dia todo na sua cadeira de rodas e a todas as questes
relacionadas com o seu transporte (do Lar para o CAO e vice-versa), neste momento passa os dias no
Lar Residencial. Antes de viver nesta resposta, residia em Séo Luis com a mae, acamada por AVC,

com a irma, cunhado e sobrinhas.

Atualmente, ndo tem progenitores, mas ainda tem alguns familiares (irma e sobrinhas),
contudo as visitas dos familiares ndo ocorrem. O Unico contacto que tem € através de uma rede social,

a qual vai uma vez por semana com o apoio de uma técnica da APCO.

Em 2015 foi passado um atestado de multiusos com um nivel de incapacidade de 95%. Em
2016, comecou-se a verificar que as capacidades da Lu a nivel mental, que estavam intactas até a
data, estavam a sofrer algumas alteracdes. Alguns sinais de alerta foram a referéncia a acontecimentos
que ndo tinham ocorrido e dificuldades ao nivel do sono. Neste momento o quadro encontra-se mais
estavel, com menos episddios de alucinagdo, associado a toma de medicacdo. Apesar disso, continua

a apresentar muitas insénias.

Este foi um dos casos selecionados para as sessdes em Musicoterapia, uma vez que sempre
apresentou interesse por mdusicas, assim como livros e filmes. Para além disso, devido a perda

progressiva de capacidades, cada vez sdo menos as atividades que a cliente consegue e quer participar.

Avaliacéo inicial. Antes das sessdes propriamente ditas, foi estabelecido um primeiro contacto
com a cliente, através do conhecimento das suas rotinas e algumas conversas com a mesma e com 0S
profissionais que a acompanham. Em seguida, foi realizado um levantamento da hist6ria sonoro-
musical em janeiro. A cliente deu algumas respostas breves, ndo desenvolvendo muito o discurso.
Apresentava algum cansaco, contudo, demonstrava intengéo de ingressar nas sessdes, tendo assinado

a autorizacdo para as filmagens.

A avaliacdo inicial em sessdo, s6 ocorreu a partir de 22 de fevereiro uma vez que a mesma
ndo quis participar nas primeiras 3 sessdes. Sempre que era interrogada sobre se queria ir para a
sessdo, dizia que ndo. Ficava assim, na sala, em frente da televisdo, sem manter grande contacto
ocular com a mesma e, passado algum tempo, ia para o seu quarto deitar-se na cama. Contudo, todas
as semanas a estagiaria perguntava se a Lu queria participar, reforcando que se ndo gostasse podia
regressar a sala ou ir para o quarto. Ao fim de 3 semanas, a Lu demonstrou interesse em ir até a sala

Multiusos experimentar uma sessdo de Musicoterapia.
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O principal objetivo desta primeira sessdo era captar a atencdo da Lu, para que esta
encontrasse algum interesse e motivacdo para na proxima semana querer regressar a Sessdo,
permitindo iniciar um processo de potencializacdo das suas dificuldades. Tendo em conta as
caracteristicas mencionadas anteriormente, com base na observacdo inicial da cliente, e as
informacdes registadas na ficha da Histéria Sonoro-musical, foram tocadas algumas cancdes

mencionadas pela cliente, de modo a estabelecer uma relacéo terapéutica.

Apds a primeira sessdo, a Lu revelou agrado e intencdo de continuar. Assim, nas duas sesses
seguintes, foram desenvolvidas atividades de modo a realizar uma avaliacdo inicial através da
aplicacdo de itens da escala IMTAP (Apéndice C), de forma informal. A par disso, foi também
aplicada pela fisioterapeuta e por uma auxiliar de acéo direta, a Escala de Qualidade de Vida de San
Martin (Apéndice D).

A Lu demonstrou dificuldades em praticamente todas as areas avaliadas pela IMTAP. No
entanto, devido ao pouco tempo de intervencao e visto que héa necessidade de estabelecer prioridades,

foi delineado o seguinte plano terapéutico.
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Tabela 2- Plano Terapéutico da Lu.

Plano Terapéutico da Lu

Idade: 50 anos

Diagnostico: Ataxia de Friedreich
Problemas: dificuldades auditivas; discurso pouco percetivel, evidenciando dificuldades na
articulacdo e amplificacdo da fala

Obijetivos Gerais Obijetivos especificos

Demonstrar consciéncia do
som vs. Siléncio

Virar a cabeca em direcdo a

Promover a comunicagédo
fonte sonora

recetiva/percec¢do auditiva
Dirigir o olhar a fonte sonora

Distinguir dois sons diferentes

Imitar motivos musicais
simples
Melhorar a comunicacéo Tentar comunicar

expressiva
Comunicar sem frustracéo

Comunicar necessidades e
desejos

Comunicar ideias e conceitos

Comunicar conteido
emocional ou desenvolvimento
de ideia
Vocalizar com qualidade tonal
clara

Vocalizar com volume
apropriado
Vocalizar junto com o
terapeuta

Vocalizar de forma
intencionalmente imitativa

Verbalizar de modo inteligivel

Melhorar a comunicacéo
expressiva (vocalizagGes/
verbalizagdes)

Verbalizar palavras isoladas

Verbalizar com a duracdo de
uma frase com duas ou trés
palavras

Estratégias/técnicas

Escuta de cancdes; Improvisacao;
Imitar vocalizacdes

Exercicios de turn-taking;
Producéo de cancgoes;
Improvisacao livre; Explorar
instrumentos musicais

VocalizagGes; Imitagéo;
Exercicios de turn-taking
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Processo terapéutico. O processo terapéutico da Lu foi evoluindo gradualmente de uma zona
menos pessoal, de escuta e rece¢do de estimulos, para algo mais introspetivo e ativo, na medida em

que havia uma maior intencionalidade e reflex@o sobre aspetos do seu dia-a-dia.
Este processo pode ser dividido em quatro grandes etapas.

Uma primeira etapa (sessdo 1 a 3), de reconhecimento, ndo sé do espaco e da estagiaria, como
também dos seus proprios gostos e vontades. A Lu respondia apenas a questdes com “sim” ou “ndo”,
muitas das vezes apenas com a cabeca, ndo emitindo som. Quando ouvia mdsicas que gostava e
conhecia, movimentava apenas os labios, ouvindo-se a sua voz muito raramente, num tom baixo e
pouco percetivel. Sempre que era proposta uma nova tarefa, como por exemplo tocar com uma
maraca, recusava, mas com um sorriso no rosto. Mesmo com insisténcia da estagiria, ficava apenas

a segurar na maraca (Registo de sessao Apéndice F).

Na etapa seguinte (sessdo 4 a 9), que podemos designar de exploracéo, em que a Lu comecgou
a explorar as suas capacidades e as aquisi¢cdes que aos poucos foi conquistando. Para além de cantar
as musicas que ja sabia, procurava fazer melhor, demonstrando preocupacdo e vontade em ler as letras
das musicas que ndo sabia tdo bem. Explorou instrumentos, especialmente o floor tom drum, e
procurava saber mais sobre os mesmos (e.g. “Porque é que a guitarra tem cordas mais finas em baixo
¢ mais grossas em cima?”). Outro fator preponderante nesta fase, foi o inicio de vocalizacGes livres,

que permitiram a exploracéo vocal e percec¢do da sua extenséo vocal.

A terceira etapa (sessdo 10 a 14) consistiu essencialmente na expressdo, de emocgoes e de
preocupacOes mais internas. A Lu na sessdo 10, partilhou o porqué de se sentir cansada. Através do
floor tom drum, um tambor de pele com alguma altura, foram realizados exercicios de turn taking,
com percussao e verbalizagbes cantadas. E foi no momento destas verbalizagcbes, com este
instrumento, que a Lu referiu que o Luis e a Sonia (nomes ficticios) ndo a deixavam dormir. Esta
afirmacdo € bastante importante no decorrer do processo musicoterapéutico da Lu, uma vez que revela
confianca na estagiaria para falar nas suas preocupacdes, que sao alucinages. Isto porque o Luis foi
um cliente que ja esteve no Lar Residencial, mas neste momento ja ndo esta. E a Lu acredita que ele

permanece e que fala com ela, ndo a deixando dormir.

E por fim, a quarta etapa (sessdo 15 a 19), a criagdo. Foram nas ultimas sessdes que a Lu
comecou a verbalizar aspetos que observava ao seu redor e compunha letras, que eram acompanhadas

a guitarra pela estagiaria, numa tonalidade que fosse confortavel para a Lu cantar.
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“Ja nao ha flores
O tempo passa, a correr
Parece que ainda ontem
Foi o Natal
E cé estamos nos
Ainda a cantar
Se calhar até podemos fazer
Uma peca no Natal”
Lu —sessdo 17

Discussdo dos resultados. Ao longo da intervencdo com a Lu, foi possivel identificar os sinais
que caracterizam, e que foram descritos na literatura, acerca da Ataxia de Friedreich: ataxia
progressiva, dificuldade na articulagdo das palavras no discurso, fraqueza, instabilidade da fixacéo
ocular, perda sensorial ao nivel da visdo e da audicdo, deformidades nos pés (Al-Mahdawi et al.,
2018; Zeigelboim et al., 2017; Zhang, Napierala & Napierala, 2019). Como tal, evidencia-se a
importancia da pesquisa acerca das patologias com que vamos intervir, no sentido de conhecer e
identificar mais rapidamente as areas fortes e menos fortes do individuo que vamos ter & nossa frente.
No caso especifico da musicoterapia, sinais como dificuldade na articulacdo das palavras ou a perda
sensorial ao nivel da visao e da audicdo, sdo aspetos que devem ser imediatamente identificados, para

um estabelecimento de objetivos adequados e um plano de intervencao realista.

A Lu foi diagnosticada aos 11 anos, o que se verifica abaixo da idade média de aparecimento
da doenca (15 anos). Este é um aspeto a ter em consideracdo, dado que quanto mais cedo a doenca
aparecer maior sera a frequéncia e a gravidade dos sintomas (Al-Mahdawi et al., 2018). Esta

informac&o permite uma melhor compreensao da doenca e como ela ird progredir.

Técnicas como a improvisagdo e a composicao de cangbes foram as mais utilizadas nesta
intervencdo. A improvisacdo foi um meio eficaz, como defende Ruud (2008), de proporcionar
experiéncias relacionais, neste caso com a estagiaria, o que levou mais facilmente ao estabelecimento
de uma relacdo terapéutica adequada. Através da desta técnica, a estagiaria esteve sincronizada com
a cliente, promovendo a comunicagéo e a melhoria dos objetivos terapéuticos estabelecidos. No que
diz respeito a composicdo de cangbes, foram desenvolvidas essencialmente habilidades de
planeamento e organizac¢ao, comunicacao de experiéncias internas e desenvolvimento de habilidades

de interacdo (Bruscia, 1998).
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Os resultados alcancados com a intervengdo musicoterapéutica com a Lu, corroboram o
estudo de Boso, Poloti, Barale, & Enzo (2006), em que afirmam que a musicoterapia pode ser eficaz
em pacientes com distarbios neurodegenerativos. Contudo, como o préprio estudo indica também,

s80 necessarias mais evidéncias cientificas nesta area.

Concluséo do caso. A Lu obteve imensos progressos através da intervengdo em musicoterapia.
Nos Apéndices C e D podemos constatar os resultados da avaliacéo inicial e da avaliacédo final, tanto

a nivel musicoterapéutico como ao nivel da qualidade de vida.

Da avaliacdo realizada atraves da aplicacdo de alguns itens da escala IMTAP, importa ressaltar
0s progressos realizados: ao nivel da comunicacdo recetiva, distingue dois sons diferentes e imita
motivos simples musicais de forma inconsistente, 0 que antes acontecia raramente; ao nivel da
comunicacgdo expressiva, teve melhoria em todos os itens, contudo, destaca-se a comunicacdo de
necessidades e desejos que inicialmente nunca ocorria e ao longo das sessbes foi ocorrendo
pontualmente, tendo sido dada a cotagdo de raramente. O mesmo aconteceu com a comunicacgao de
ideias e conceitos e conteldo emocional ou desenvolvimento de ideias que no final das sessdes ja
acontecia de uma forma inconsistente; ao nivel da comunicacao expressiva, mais concretamente nas
vocalizacOes e nas verbalizagdes, a Lu melhorou o volume das suas vocalizagfes, vocalizou com a
estagiaria, as suas verbalizagdes foram mais inteligiveis e conseguiu fazer, de forma inconsistente,

verbalizagdes de uma frase com duas ou trés palavras, 0 que acontecia raramente.

Segundo a comparacdo das escalas de qualidade de vida, a Lu ndo baixou nenhuma &rea e
subiu a cotacdo em alguns itens, principalmente na area do desenvolvimento pessoal. Isto evidencia
que a participacdo nas sessdes de musicoterapia contribuiu para um aumento de novas oportunidades
para a Lu aprender novas habilidades, e manter aquelas que ja tinha adquirido. Dois dos itens que
sofreram uma grande melhoria de nunca para sempre, foram relativos a criacdo de uma lista de
comportamentos e uma ficha pessoal de gostos. Esta melhoria deve-se a equipa técnica, que
identificou isto como algo a melhorar, e ao longo deste primeiro semestre criou a lista de

comportamentos e a ficha pessoal de gostos, que néo existia a data da avaliacdo inicial.
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Estudo de caso 2 - Jo

O Jo é um individuo do sexo masculino, com 22 anos de idade, que reside no Lar Residencial
da APCO.

Através de consulta de informagdo constante no processo individual, das reunides com a
equipa técnica e de uma conversa inicial com a mae, foi possivel fazer um resumo anamnésico do Jo.
O Jo nasceu de parto normal e tudo indicava ter um desenvolvimento normal. Contudo, em crianga
teve meningite e desde ai comecou a apresentar sinais que nao correspondiam a um desenvolvimento
tipico. Esteve em Odemira até aos 6 anos, altura em que comecou a frequentar a Cersiago até aos 19
anos. Ha 3 anos voltou para Odemira para residir no Lar Residencial da APCO. Em 2013 foi passado

0 atestado multiusos com um grau de incapacidade de 100%.

Atualmente o Jo, apresenta um diagnostico de Perturbacdo do Espetro do Autismo, nivel 3, e
diabetes. Devido a este quadro clinico e uma vez que apresentava dificuldades na degluticdo correta
dos alimentos, beneficia de uma dieta adaptada a sua condicdo. O Jo encontra-se mais ativo
fisicamente, realiza movimentos estereotipados e coloca as maos, e outros objetos, na boca. Esta

necessidade é acompanhada por hipersalivacao, que ndo existia anteriormente.

Recentemente o seu pedopsiquiatra tinha recomendado a frequéncia de sessdes de
musicoterapia, devido ao seu interesse por estimulos sonoros, motivo pelo qual foi um dos casos

selecionados para as sessdes em Musicoterapia.

Avaliacéo inicial. Antes das sessdes propriamente ditas, foi estabelecido um primeiro contacto
com o cliente, através do conhecimento das suas rotinas e algumas conversas com a méae € 0S
profissionais que o acompanham. Em seguida, foi realizado um levantamento da histéria sonoro-

musical em janeiro. Uma vez que o cliente ndo verbaliza, quem respondeu ao questionario foi a mae.

A avaliacgéo inicial em sessdo, iniciou-se 1 de fevereiro. A estagiaria ia buscar o Jo, que por
vezes apresentava uma certa relutancia em levantar-se do local onde estava. Contudo, quando chegava
a sessdo sorria e observava atentamente tudo a sua volta. Os instrumentos despertavam-lhe interesse,
apenas para os colocar dentro da boca. O seu olhar estava sempre a dispersar, ndo focando na

estagiaria nem na fonte sonora.

Ao longo das primeiras sessdes, foram desenvolvidas atividades de modo a realizar uma

avaliagdo inicial através da aplicacdo da escala IMTAP, de forma informal. A par disso, foi também
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aplicada pela fisioterapeuta e por uma auxiliar de acgéo direta, a Escala de Qualidade de Vida de San
Martin (Apéndices G e H).

O seguinte plano terapéutico foi delineado tento em conta, os problemas que foram
evidenciados nas sessfes iniciais, assim como 0 escasso tempo para desenvolver o processo

terapéutico.

Tabela 3: Plano Terapéutico do Jo.

Plano Terapéutico do Jo
Idade: 22 anos
Diagnostico: PEA
Problemas: Dificuldades na interacdo, desinteresse pelo mundo externo, pouca capacidade de
expressao gestual, falta de motivacao para explorar novos objetos
Obijetivos Gerais Obijetivos especificos Estratégias/técnicas

Demonstrar consciéncia do som

Promover a vs. Siléncio Escuta de can¢es; Improvisacao;

comunicagao Vi b direcio 4 f Imitar vocalizagOes
recetiva/percecio irar a cabeca em direcdo a fonte
auditiva sonora
Dirigir o olhar a fonte sonora
Imitar motivos musicais simples

Melhorar a Tentar comunicar Explorar instrumentos musicais,
comunicagao VocalizagGes, Improvisacéo

expressiva

Melhorar a Vocalizar com qualidade tonal Exercicios de turn-taking;
comunicacao clara Improvisacdo livre; Vocalizagdes

expressiva Vocalizar com volume apropriado

(vocalizagdes)

Vocalizar junto com o terapeuta

Vocalizar de forma
intencionalmente imitativa

Musicalidade Ser alertado pela mdsica
Escuta de cancdes; Improvisacéo;
Imitar vocaliza¢es; Explorar

Manifestar prazer com a musica : -AP
instrumentos musicais

Indicar desejo de tocar/ter contato
com instrumentos

Tocar instrumento quando
apresentado

Vocalizar em resposta @ musica

Engajar-se em atividade musical
interativa
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Regular-se com suporte musical

Processo terapéutico. O processo terapéutico do Jo, evoluiu de uma fase mais autocentrada,
sem uma grande interacdo com os objetos do exterior, para uma maior recicprocidade com o context,

e pode ser dividido em trés fases.

Uma primeira fase (sesséo 1 a 5) de desinteresse, em que 0 Jo ndo estabelecia muito contacto
com a estagiaria, apresentava agitacdo motora e ndo explorava os instrumentos que lhe eram
apresentados, jogando-os ao chdo. Fazia por vezes algumas vocalizacbes em que a estagiaria
respondia e acompanhava com a guitarra. Nestes momentos, o Jo direcionava o olhar, contudo era

fugaz, desviando para outros locais da sala.

Algumas estratégias utilizadas nesta fase foram: musica inicial “O baldo do Joao”, visto que
€ uma musica que tem o seu nome, ao qual reage, e focava a sua atencdo. Apesar desta musica nao
corresponder com a sua idade cronoldgica, esta era uma das musicas que a méde referiu que o Jo
gostava de ouvir. Isto pode dever-se ao facto da sua idade cronolégica ndo coincidir com a sua idade
mental; utilizacdo do cavaquinho, uma vez que é um instrumento que produz um som mais agudo,
mais semelhante com as suas vocalizacGes, e que captava uma maior atencdo por parte do cliente;
exploracdo de instrumentos (maracas, floor tom drum, guizos, objetos com guizos) com o intuito de
autorregulacéo e reduzir a frequéncia de comportamentos como, meter as maos na boca. Algumas
destas estratégias surtiram efeito e continuaram a ser utilizadas ao longo das restantes fases (mdsica

inicial e exploracdo dos instrumentos). As que ndo resultaram tdo bem foram substituidas por outras.

Ao longo da segunda fase (sessdo 6 a 10), identificada como exploracéo, o Jo comecou a
revelar um maior interesse nos instrumentos que eram apresentados, interagindo com 0s mesmos na
tentativa que produzir algum som. Apesar de demonstrar intencionalidade em levar os instrumentos
a boca, quando a estagiaria exemplificava como os instrumentos podiam produzir som, este
imediatamente realizava e sorria com o resultado. A utilizacdo do cavaquinho foi substituida pela
utilizacdo da guitarra, uma vez que o Jo ficava mais agitado e perdia o interesse no instrumento. As

vocalizag¢Ges continuaram, mas pouco remetidas para a interagdo, sendo algo mais autocentrado.

A terceira e Ultima fase (sessdo 11 a 23) foi uma fase essencialmente de rela¢éo. O Jo comegou
a ter maiores tempos de interacdo com a estagiaria: tocou alguns instrumentos por um maior periodo
de tempo; imitou e respondeu a alguns estimulos musicais realizados (e.g. vocalizagdes, sons bucais,

palmas); revelou iniciativa na interacdo (e.g. aproximacao fisica e envolvimento na improvisacao).
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Para além destas aquisicOes, foram percetiveis maiores momentos de calma e autorregulacéo, através

da escuta de cancdes, improvisadas, em tonalidade menor.

Discussdo dos resultados. O Jo pode-se classificar como um caso de PEA de nivel 3, uma vez
que, como é descrito no DSM-V (APA, 2013), requer muito apoio substancial. Apresenta severos
défices de comunicacdo verbal e ndo-verbal, causando impedimentos na funcionalidade,
demonstrando um comportamento bastante rigido e dificuldades de concentracdo. Esta ultima parte é
fundamental para a compreensdo do quadro clinico do Jo e da importancia dos pequenos progressos
que foram descritos no processo terapéutico. A dificuldade nas alteracGes das rotinas, a rigidez
comportamental e as dificuldades na concentragdo foram notorias na fase inicial das sessfes. Para
além destas caracteristicas, 0 demonstrar menos interesse, parecer distante, apresentar dificuldades
na comunicacdo e apresentar falhas na atencdo partilhada sdo outros indicadores descritos por

Volkmar & Wiesner (2019), que foram manifestados pelo Jo.

Apesar do diagnostico da PEA ser tdo amplo, sabermos quais sdo as caracteristicas base
conduzem-nos a detetar as fragilidades mais rapidamente e delinearmos um plano terapéutico e
objetivos mais realistas. Neste caso em concreto, ter aspetos na sessdo mais estruturados e rotineiros
é bastante significativo, uma vez que permitiu ao Jo antecipar o que ia acontecer e dar-lhe uma maior

seguranca.

A falta de interesse no outro, evidenciou-se nas dificuldades em responder ou partilhar nos
diferentes elementos musicais (intensidade, timbre, ritmo), assim como em aspetos de imitacéo, trocar

de vez, tocar de forma empatica (Wigram & Backer,1999).

Contudo, as estratégias que sortiram maior efeito no Jo foram sem ddvida a imitacdo e a
amplificacdo das respostas, i.e., ser bastante expressiva na interacao, tanto a nivel vocal, instrumental,
como a nivel corporal (e.g. muitas expressdes faciais, aproximacao/afastamento, gestos). Estas
estratégias vdo de encontro as mencionadas por Benenzon (1988). Para conseguirmos iniciar a
comunicagdo com 0 outro é necessario imita-lo, sendo importante imitar alguns sons que ela possa

reproduzir.

Técnicas como a improvisacao, baseada no modelo de Nordoff Robbins (Robbins & Robbins,
1991), que defende que em cada individuo ha uma capacidade inata de responder a musica, as técnicas

vocais e a escuta musical, foram bases para iniciar 0 processo musicoterapéutico com o Jo.

A improvisacdo permitiu estabelecer um canal de comunicacdo ndo-verbal, desenvolver a

capacidade de relacionamento interpessoal, dar sentido a autoexpressao, explorar varios aspetos do
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eu na relacdo com os outros, liberdade de expressdo, a espontaneidade e desenvolver habilidades
percetivas (Bruscia, 1998).

A utilizacdo da voz também contribuiu bastante para a criagdo de um canal de comunicacao

(ndo-verbal, neste caso em concreto) para o ritmo e melodia (Wigram & Backer, 1999).

A escuta musical possibilitou que o cliente ouvisse a musica que estava a ser reproduzida ao
vivo e respondesse a experiéncia de forma corporal, diminuindo as estereotipias, e através de
vocalizos. Alguns dos objetivos com esta técnica foram cumpridos, tais como: promover a
recetividade, evocar respostas corporais especificas, relaxar e estabelecer uma ligacdo com o ouvinte,
o cliente (Bruscia, 1998).

Conclusdo do caso. O Jo teve um percurso ascendente, com grandes aquisi¢des, tanto no
ambito relacional como na exploracdo do espaco/materiais que o rodeiam. Nos Apéndices F e G
podemos constatar os resultados da avaliacdo inicial e da avaliacdo final, tanto a nivel

musicoterapéutico como ao nivel da qualidade de vida.

Da avaliacgdo realizada através da aplicacdo de alguns itens da escala IMTAP, importa ressaltar
0s progressos realizados: ao nivel da comunicagdo recetiva, o Jo dirige o olhar de uma forma
inconsistente, 0 que no inicio da intervencdo acontecia raramente; ao nivel da comunicacéo
expressiva realiza de uma forma inconsistente vocalizagdes numa tonalidade clara e com o terapeuta,
que acontecia raramente; ao nivel da musicalidade manifesta prazer com a musica de forma

consistente e indica raramente desejo em tocar, 0 que nunca ocorria.

Segundo a comparacao das escalas de qualidade de vida, o Jo ndo baixou nenhuma area e
subiu a cotacdo em alguns itens, na area da Autodeterminacdo e do Desenvolvimento Pessoal. Estes
resultados evidenciam que a participacdo em sessdes de Musicoterapia possa ter contribuido para uma
melhoria na qualidade de vida.

Carolina Alexandra Ramos da Silva
41



Musicoterapia e a Pessoa com Deficiéncia em Contexto Institucional

Outras intervencdes Clinicas

Para além da intervencdo musicoterapéutica com a Lu e o Jo, em que 0s seus processos foram
descritos anteriormente em maior pormenor, fizeram também parte da amostra do estagio, outros trés
clientes do Lar Residencial da APCO: Vi, Cae To.

Vi

O Vi é um sujeito do sexo masculino com 59 anos de idade. Até aos 18 anos viviu na Amadora.
Ao0s 24 anos sofreu um acidente de viacdo no qual os colegas morreram e ele foi o Unico sobrevivente.
Deste acidente resultou um traumatismo cranio encefalico, que ndo se sabe ao certo o quanto afetou
as suas fungdes cerebrais, e outras mazelas. Diz frequentemente que o acidente lhe afetou todo o lado
direito e que perdeu capacidades olfativas, gustativas e motoras. Repete frequentemente as mesmas
informacdes: descri¢do do acidente, os seus tempos de infancia na Amadora e algumas questdes de
cultura geral (e.g. quem foi o primeiro rei de Portugal? Qual € o verdadeiro nome do Marco Paulo?),
evidenciando dificuldades de memdria a curto prazo. Ao nivel motor, necessita do apoio de um

andarilho fixo para se deslocar.

Desde a altura do acidente que viveu com a mée, uma vez que se divorciou da sua esposa com
quem teve uma filha. Ha um ano ingressou no Lar Residencial onde reside até a data e recebe

frequentemente visitas das irmas.

Foi reencaminhado para as sessdes de musicoterapia, visto que demonstra um grande gosto por
mausica e rejeita grande parte das atividades que sdo propostas, sendo o seu passatempo preferido ver
televisdo e jogar domind. Os principais problemas identificados foram: dificuldades na memdria a

curto/médio prazo, expressao de emogdes/sentimentos do presente e cumprimento de ritmo.

Identificados os problemas a intervir, foram estabelecidos objetivos terapéuticos ao nivel
cognitivo, mais especificamente nas areas de recordacao a curto prazo/sequenciamento, e ao nivel da
musicalidade. Com o decorrer das sessfes, 0 Vi identificou musicas que cantava nas sessoes, dentro
e fora do espaco da sessdo, conseguiu cantar musicas com um ritmo adequado, contudo, néo foi capaz
de memorizar o nome da estagiaria, apenas dizia o nome quando a estagiaria cantava “A saia da

Carolina”.

E possivel concluir que o Vi demonstrou interesse nas sessdes. Sempre que a sesséo terminada

dizia que tinha gostado bastante, revelando intengdo de voltar na proxima semana. Recomenda-se a
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continuacdo da frequéncia de sessbes de musicoterapia, uma vez que tem vindo a demonstrar
progressos e é algo que manifesta interesse. Penso que uma intervencdo em pequeno grupo seria

indicada para trabalhar as suas competéncias de foro mais relacional.

Ca

O Ca, individuo do sexo masculino, tem 41 anos e apresenta um diagndstico de Trissomia 21.
De estatura baixa (cerca de 1 metro e 50 centimetros) é reconhecido pela sua boa disposic¢ao e gosto
pelo movimento. E natural da freguesia de S&o Martinho das Amoreiras e ingressou no Lar

Residencial ha 3 anos. A pessoa de referéncia é a sua irma, que faz visitas pontuais.

O Ca desde que entrou no Lar Residencial, apresentou grandes progressos a diferentes niveis. A
data da sua entrada dizia muito poucas palavras, tais como “Chico” e “Chuva”, e imitava sons de
animais. Atualmente tem um vocabulario mais alargado, no entanto, ndo constroi frases. Imita

frequentemente o discurso do outro e revela um grande interesse por musica.

E foi este 0 motivo do seu reencaminhamento para as sessfes de Musicoterapia. As informagoes
dadas pelos técnicos que o acompanham indicam que o Ca gosta de musicas infantis e musicas
tradicionais alentejanas. Na avaliacdo inicial foram identificados o0s seguintes problemas:

dificuldades na verbalizacao e alguma reluténcia a seguir pequenas instrucdes.

Tendo em conta as dificuldades demonstradas pelo Ca, foram definidos objetivos terapéuticos
ao nivel da comunicacdo expressiva e da musicalidade. Ao longo do processo terapéutico foram
observados alguns progressos na compreensao e cumprimento de ordens simples tais como, ir buscar
determinado instrumento, cantar determinada musica e um aumento do repertério musical, uma vez
que cantou musicas que nao costumava cantar. Algumas auxiliares de acdo direta do Lar Residencial
referiram que por vezes, quando o Ca ouvia musica, dizia “Cauina, la la la 1a”, associando a musica

ao nome Carolina.

O Ca gosta muito de andar de bicicleta, sendo um dos seus passatempos. Sempre que era para ir
para a sessdo, o Ca guardava a bicicleta e deslocava-se a sorrir para a Sala Multiusos. Neste caso em
concreto, € claro o seu gosto pela masica e o quanto pode ajudar na aquisi¢do/consolidacéo de
diferentes competéncias. Do que foi observado dentro e fora da sessdo, o0 Ca demonstra prazer na
relacdo com o outro, sendo uma hipdtese a intervencdo em pequeno grupo. Posto isto, considera-se

uma mais-valia a continuacdo da intervencdo em musicoterapia.
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TO

O Té é um individuo do sexo masculino, natural de Bicos (concelho de Odemira), com 48 anos.
Apresenta um quadro de multideficiéncia grave. Encontra-se a maior parte do tempo acamado, com
uma grande agitacdo motora, percorrendo os limites da cama e movimentos das méos autolesivos
(e.g. bater na cara). Apresenta bastantes dificuldades ao nivel sensorial, uma vez que ndo verbaliza e
néo Ve.

Viveu em Bicos com a sua mde, até ha 3 anos, momento em que foi viver para o Lar Residencial.

A méae é uma senhora idosa, um pouco debilitada, mas que todas as semanas vai visitar o filho.

No levantamento da histéria sonora-musical, a mae referiu que o T nasceu em casa,
supostamente saudavel, de parto normal. Ainda em bebé, teve convulsdes que comprometeram o seu
desenvolvimento tipico. A musica esteve sempre presente no crescimento do Té, uma vez que o seu
pai gostava muito de ouvir radio e cantava frequentemente. A mae, com todas as adversidades que

iam ocorrendo, perdeu a vontade de cantar.

Os principais problemas identificados no T6 foram ao nivel da integracdo sensorial, uma vez que
apresenta muitos comprometimentos nesta area. Como tal, o principal objetivo delineado foi que o

Té tolerasse o estimulo auditivo e demonstrasse interesse no mesmo.

Nas primeiras sessdes as musicas eram apenas cantadas, sem recurso a instrumentos, ou apenas
tocadas com a guitarra, sem recurso a voz. Foram entdo experimentadas sonoridades, na tentativa de
captar alguma reacdo por parte do T6. Numa das Ultimas sessdes, em que as masicas ja eram cantadas
e tocadas com a guitarra, 0 TO esbocou um sorriso e revelava cada vez menos agitacdo motora,
permanecendo mais tranquilo. Numa das supervistes também foi referido que seria interessante levar
a mae a participar nas sessdes, no entanto, tal ndo foi possivel uma vez que a senhora partiu o brago,

0 que diminuiu o seu namero de visitas ao filho.
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Outras Atividades

No ambito do estagio, foram realizadas outras atividades relacionadas com a Musicoterapia.
Para além das atividades desenvolvidas, também houve uma procura de aumentar o conhecimento
através da participacdo em formacgdes na area da Musicoterapia ou em metodos que podem ser
utilizados nas sessfes. Em seguida, seréo abordadas de forma detalhada as atividades e formacdes

realizadas.

Apresentac¢des de Musicoterapia no Local de Estagio

No &mbito das outras atividades de estagio foram realizadas pela estagiaria duas apresentacdes
no local de estagio para os colaboradores das diferentes respostas sociais (CAO, CRI, IP, SAD e Lar
Residencial). A primeira apresentacdo foi realizada no dia 11 de janeiro de 2019 (sexta-feira) e a
segunda no dia 29 de janeiro (terca-feira). Ambas as apresentacfes foram divulgadas através de
cartazes (Apéndice 1) e contacto direto com os diferentes colaboradores. Estas duas datas foram
marcadas de forma a conseguir abranger o maior nimero de colaboradores. Na primeira sessao
participaram 9 colaboradoras e a presidente da APCO, enquanto na segunda participaram 4

colaboradoras, perfazendo um total de 14 participantes.

A duracdo de cada apresentacédo foi cerca de 1 hora, composta por duas partes. A primeira
parte foi uma exposicéo tedrica sobre a Musicoterapia e a Deficiéncia, i.e., 0 que é a musicoterapia e
como esta pode atuar na area da deficiéncia. A segunda parte foi mais pratica, onde os participantes

tiveram um papel ativo em trés atividades distintas (planeamento no Apéndice J).

Apos a apresentacao foi entregue uma folha de avaliagdo da acéo realizada (Apéndice K).
Todos os participantes consideraram a acdo boa e foram escritos alguns comentarios, tais como

99, ¢

“Continuidade”; “2* sessdo sff”’; “Muito bom, gostei muito”; “Queremos uma sessdo por més”.

Formacao “Musicoterapia em bebés com NE”

No dia 26 de janeiro de 2019 (sabado), a estagidria participou no XII Seminario sobre “Bebes

con necesidades especiales y abordaje familiar en musicoterapia”, com o Musicoterapeuta Gabriel
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Federico. Esta formac&o decorreu no MusiAdapta centro de estimulacion, em Sevilha, com a duracéo

de 8 horas (certificado no Anexo B).

Nesta formacdo foi dado énfase a abordagem centrada na familia em casos de bebés com
necessidades especiais, em que as sessdes sao realizadas com a familia e ndo apenas com o bebé.
Deste modo, é possivel trabalhar o vinculo pais/bebé através da musicoterapia. A musica apresenta
assim um veiculo importante para os pais poderem encontrar e conhecer o seu bebé, focando-se nele

no seu todo, e ndo apenas na sua patologia.

Todos os participantes na formagdo foram presenteados com o livro “El nifio com
necessidades especiales — Neurologia y Musicoterapia” de Gabriel Federico, que espelha de uma

forma mais aprofundada as questdes que foram abordadas ao longo do dia.

No final da apresentacéo teorica foi realizada uma parte pratica com recurso a bonecos.

Aula de Musicoterapia na FMH

No dia 11 de marco de 2019 foram dinamizadas uma aula teérica (1 hora) e uma aula pratica
(3 horas) no ambito da Unidade Curricular Corporeidade e Terapias Expressivas do 3° ano da
Licenciatura em Reabilitacdo Psicomotora, da Faculdade de Motricidade Humana, da Universidade
de Lisboa. A aula tedrica teve como objetivos explicar aos alunos da licenciatura de Reabilitacdo
Psicomotora o0 que é a Musicoterapia; quais 0s modelos pioneiros da Musicoterapia, de uma forma
sucinta; quais os aspetos similares e dispares entre a Musicoterapia e a Reabilitacdo Psicomotora. Na
aula préatica os alunos experienciaram algumas atividades da Musicoterapia (Plano de Aula no

Apéndice L e Declaracdo em Anexo C).

Formacéo em DIR - Floortime com John Carpente

No fim-de-semana de 8 e 9 de junho, decorreu em Lisboa uma formacdo de DIR-Floortime

com o Musicoterapeuta e Terapeuta de Floortime, Jonh Carpente.

Este modelo ¢é baseado no afeto, defendendo que tudo o que fazemos/aprendemos esta ligado
ao afeto relacional. O DIR é o que permite avaliar e o Floortime € a préatica. O DIR é compreendido
por: Desenvolvimento; diferengas-individuais; baseado na Relagdo. O publico-alvo engloba todas as

faixas etarias com ou sem diagnostico, contudo, tem principal foco nas criangas pequenas e no
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autismo. Defende uma abordagem de Intervencdo Comportamental de Desenvolvimento Naturalista
—NDBI, i.e., uma prética apropriada para o desenvolvimento. Tem como principais caracteristicas: a
crianca é que lidera; os niveis do brincar e da fala sdo definidos por comportamentos; os pais sao
ensinados a usar estratégias numa sequéncia estruturada; € orientada para resultados e para o contexto

social.

Esta formacdo foi bastante interessante, ndo s6 pelo modelo apresentado, a forma como é
avaliado e posto em pratica, mas também pelo formador ser um Musicoterapeuta. Para além dos
estudos que tem publicados na area da Musicoterapia no autismo, forneceu alguns exemplos da sua

pratica ao longo da formacao, através de testemunhos e videos, o que enriqueceu bastante a formacao.

Dia das Familias — APCO 2019

No dia 29 de junho de 2019 realizou-se, no Jardim da Fonte Férrea, uma manha diferente para
os clientes acompanhados pela APCO através das diferentes respostas sociais, e suas familias.

Participaram 26 familias, o que resultou num total de 65 intervenientes.

Jogos tradicionais, pinturas faciais, modelagem de balBes, insuflavel, fotografias em familia,

atividade musical e ioga do riso, foram algumas das atividades dinamizadas.

A estagiaria colaborou na organizacdo da atividade, como técnica da instituicdo, e realizou
uma pequena atividade musical recreativa para as familias, ndo podendo ser considerada

musicoterapia.

Foi uma atividade com diversas pessoas de diferentes faixas etarias, com diferentes
necessidades, o que tornou dificil um planeamento adequado da atividade. No entanto, foi uma manha
muito bem passada e que permitiu que a estagidria conhecesse e se desse a conhecer a alguns

familiares dos clientes com quem realizou o estagio de Musicoterapia.
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Conclusodes

Este Gltimo ano do mestrado e, consequentemente de estagio, foi sem ddvida bastante intenso.
N&o sé pela quantidade de trabalho e de informacéo para gerir, como também pelas aquisicdes e

ganhos pessoais e académicos.

O presente estagio, desenvolvido no Lar Residencial da APCO, teve como objetivos:
promover o desenvolvimento pessoal do cliente, através de sessdes individuais de musicoterapia;
desenvolver e/ou manter as competéncias cognitivas, promovendo a qualidade de vida e a

autodeterminacdo; facilitar a expresséo emocional.

Depois de analisar e refletir a intervencdo, caso a caso, é possivel concluir que o trabalho
desenvolvido foi de encontro aos objetivos delineados no inicio deste estagio. Isto apenas pode ser
confirmado pela avaliacdo estabelecida, através de itens da escala de avaliacdo musicoterapéutica
IMTAP e da escala de Qualidade de Vida de San Martin. A forma de avaliar os progressos
terapéuticos é sem duvida um dos aspetos mais importantes numa intervencao, uma vez que permite
aferir se o trabalho que esta a ser desenvolvido esta a sortir algum efeito. Uma vez que as sessdes
tinham uma frequéncia semanal e a intervencdo ocorreu apenas durante 6 meses, 0s objetivos
definidos foram limitados. Este fator de certa forma ajudou a focar no que se pretendia trabalhar, ndo
deixando muita margem para divagar. Contudo, com mais tempo e uma maior frequéncia, poderiam

ter sido trabalhados outros aspetos que também apresentavam alguma relevancia.

No entanto, na minha opinido, muito do trabalho alcancado deve-se as caracteristicas: da
equipa técnica, que se mostrou recetiva e disponivel para esclarecer qualquer duvida; das
profissionais de acdo direta, que passam grande parte do tempo com estes clientes e 0s conhecem téo
bem, fornecendo informacgdes preciosas para a intervencdo; dos familiares, aqueles que estdo
presentes e que disponibilizaram algum do seu tempo para dar a conhecer a sua histéria; dos clientes,
que todas as semanas revelavam desafios diferentes, conduzindo a uma procura de querer saber mais
e fazer melhor; e das orientadoras, local e da universidade, que apoiaram este percurso, dando dicas

e estratégias de como melhorar o trabalho que estava a ser realizado.

Para além de todos estes fatores, sinto que as caracteristicas intrinsecas de um musicoterapeuta
sdo cruciais para o0 estabelecimento da relacdo terapéutica com o cliente e o alcance dos resultados
esperados. O “estar 14” para aquela pessoa que esta a nossa frente, com o sentimento de empatia,

deixando de lado outras preocupacfes que possamos ter, € sem duvida um grande desafio. A cada
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sessdo, sentimos que evoluimos um pouco mais, mas é algo que precisa ser trabalhado todos os dias.
Assim como a capacidade de resiliéncia para continuar o processo, apesar das dificuldades que vao

surgindo.

A mdasica € sem duvida um excelente veiculo de desenvolvimento pessoal e permite que
estejamos naquele momento para o outro, eliminando outros fatores que possam destabilizar. Foi
notoria a forma como cada individuo conseguiu através da masica expressar sentimentos e emogdes,
reforcando a capacidade que a musica tem de ser um veiculo de expressdo. E, para alem disso, permite
que duas pessoas partilhem no mesmo espaco, 0 mesmo ritmo, a mesma melodia, 0 mesmo centro

tonal, levando a uma sintonia e compreensdo do estado do outro inexplicavel.

A populacéo alvo deste estagio é realmente muito heter6gena, apresentado caracteristicas e
necessidades muito especificas, motivo pelo qual decidiu-se realizar as sess@es individualizadas.
Outro motivo para esta decisdo prendeu-se com o facto de na revisdo de literatura se afirmar que 0s
apoios em contexto institucionalizado sdo por norma coletivos, de modo a abarcar mais clientes,
assim como muitas das vezes haver uma despersonalizagdo dos clientes, sendo todos tratados da

mesma forma.

Apdbs estes meses de intervencdo, e do conhecimento dos clientes do Lar Residencial,
poderiam ter sido feitos pequenos grupos para trabalhar algumas questdes de socializacdo e

competéncias interpessoais. Noutros casos torna-se imprescindivel o trabalho individualizado.

Contudo, importa ressaltar, que nesta instituicdo ha um cuidado em conhecer cada cliente,
disponibilizando apoios individualizados como a equitacdo terapéutica, hidroterapia, fisioterapia e
terapia da fala. Para além disso, todos os clientes participam de forma ativa na construcdo do seu
Plano de Desenvolvimento Individualizado, que tem sempre em conta as preferéncias e caracteristicas
do sujeito. Ha, portanto, uma preocupacdo com a qualidade de vida dos clientes, proporcionando

oportunidades de desenvolver a sua autodeterminacao.
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Reflexao final

O campo da investigacdo em musicoterapia tem vindo a crescer, contudo, ainda existe um
grande caminho pela frente. Trabalhos como este permitem constatar na pratica, o que foi aprendido
na teoria, ao longo do primeiro ano do mestrado. O registo das intervences efetuadas é muito mais
do que apontamentos sobre um caso em especifico, é a construcao e a validacdo de uma prética que

esta em crescimento.

Os meétodos e técnicas que existem sdo os alicerces da nossa intervencdo, como tal, é
imprescindivel o conhecimento e o estudo continuo destas ferramentas. A escolha desses mesmos
métodos e técnicas deve sempre ter em atengdo 0 caso que temos a nossa frente, uma vez que cada
caso € um caso, e todos 0s casos sdo Unicos na sua vivéncia. Ndo ha nenhum manual de instrucdes
que nos diga qual o caminho a seguir. E através de um processo continuo de autoconhecimento e de
conhecimento do outro que temos a nossa frente, que é possivel averiguar qual o melhor processo de

intervencao.

Na area da deficiéncia sinto que isso é ainda mais preponderante, uma vez que este tipo de
populacdo é muitas vezes subvalorizado, em que as oportunidades de escolha ndo sdo tidas em conta,

acabando por serem muitas das vezes 0s outros a pensarem por eles.

Uma das minhas maiores dificuldades ao longo deste percurso foi a incerteza se o que estava
a realizar em termos musicais era 0 mais adequado. Apesar de toda a formacdo e aprendizagem que
tive antes, e durante o primeiro ano do mestrado, sinto que ainda é uma lacuna que pretendo melhorar.

Dai procurar formag6es que me permitam evoluir nesta area.

O facto de ndo ter uma musicoterapeuta no local de estagio foi uma desvantagem. Apesar do
excelente trabalho desenvolvido pela Professora Susana Gutiérrez de supervisdo na faculdade,

surgiam duvidas no momento no local necessitavam de resposta.

Estar a trabalhar a tempo inteiro foi outro dos constrangimentos ao longo deste estagio.

Conciliar as atividades do trabalho com as exigéncias do estagio nem sempre foi facil.

A minha licenciatura em Reabilitagdo Psicomotora deu-me algum a vontade, no que diz
respeito ao conhecimento tedrico das patologias, e o facto de trabalhar nesta area ha cerca de 4 anos,

também possibilitou uma maior facilidade na relacdo com a populacéo alvo do estagio.

Espero que este tenha sido apenas o inicio de um longo percurso na area da Musicoterapia.
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APENDICE A

Historia Sonoro-musical — exemplo preenchido (Caso Vi)

Carolina Alexandra Ramos da Silva
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APENDICE B

Horério de Estégio

Carolina Alexandra Ramos da Silva
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Sexta-feira Séabado
Preparacdo da Sala Visionamento dos videos das sessdes
(13:00- 13:30) Anotacdes das sessdes

Preparacdo de sessdes
(09:00-14:00)

Lu
(13:30-14:30) Reunides de equipa e/ou com a

Jo orientadora local: outros horarios
(14:30-15:30) durante a semana

Ca
(15:30-16:30)

Vi
(16:30-17:20)

T6
(17:20-18:00)

Arrumacdo do material e contacto com o

grupo de residentes do Lar
(18:00-19:00)

Carolina Alexandra Ramos da Silva
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APENDICE C

Aplicacéo de itens da Escala IMTAP — Caso Lu

Carolina Alexandra Ramos da Silva
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Avaliacéo Inicial e Final da Lu

Idade: 50 anos

. . . - Avaliacao Avaliacéo
Objetivos Gerais Objetivos especificos 1ag 186
Inicial Final
Demonstrar consciéncia do I I
som vs. Siléncio
Virar a cabeca em direcdo a I C
fonte sonora
Promover a o X
comunicago Dirigir o olhar a fonte sonora I C
recetiva/percecdo | Distinguir dois sons diferentes R I
auditiva Imitar motivos musicais R |
simples
Tentar comunicar R I
Comunicar sem frustracdo R I
Comunicar necessidades e
. N R
Melhqrar a desejos
comunicagdo
expressiva Comunicar ideias e conceitos N I
Comunicar contetido
emocional ou N I
desenvolvimento de ideia
Vocalizar com qualidade tonal R I
clara
Vocalizar com volume N I
apropriado
Vocalizar junto com o N I
terapeuta
Melhorar a inte;/c()ig?:;lzrilre?]?efic’rm:tiva N R
comunicagéo
expressiva Verbalizar de modo inteligivel R I
(vocalizages/
verbalizagdes) Verbalizar palavras isoladas I C
Verbalizar com a duracéo de
uma frase com duas ou trés R I

palavras

Legenda 1 - N - Nunca; R - Raramente; | - Inconsistente; C - Consistente

Carolina Alexandra Ramos da Silva
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APENDICE D

Aplicacdo de itens da Escala San Martin — Caso Lu

Carolina Alexandra Ramos da Silva
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Avaliacéo Inicial

CHAVE DE RESPOSTA:

“N" = Nunca “A" = Algumas Vezes “E" = Fy + + ugn = g “N" = Nunca “A" = Algumas Vezes “F" = Freq “S"= p

AuTo-DeTeruAcio ar

13  Os prestadores de cuidados dispdem de uma lista de comportamentos @2 3 4
observavels que expressam os estados emocionais da pessoa (e.g.,
mapas, registos, etc.)

5 Sao tomadas medidas especificas para que a pessoa possa influenciarosey 1 2 @ 4
envolvimento (i.e., fisico, material, social)

6 Sio tomadas medidas especificas que permitam a tomada de decisdespela 1 2 3 (4
pessoa

7 A pessoa pode negar fazer atividade(s) imelevante(s) para asuasaide (ie., 1 2 3(4
participar em atividade lidicas, ir para a cama a determinada hora, vestir a

roupa que outros escolhem) 19 Existe uma ficha pessoal onde consta o que a pessoa gosta, o que a@ 2 34
tranquiliza, o que ndo suporta e como reage face a esse estimulo, que
toda a equipa conhece e deve cumprir

10 SZo proporcionados apoios que tém em conta as necessidades, desejose 1 2 @4
preferéncias da pessoa (e.g., as pessoas que prestam apoios, estar sozinho
ou em grupo, os lugares que frequenta, tempo, rotinas diérias)

24  S#o tomadas medidas especificas para conseguir que o envolvimentoda 1 2 3 @‘
— pessoa seja reconhecivel e previsivel (e.g., espacos, rotinas, prestadores
12 A pessoa tem um programa diario de atividades adequado as suas 1(2)3 4 de cuidados, atividades, etc.)

preferéncias Pontuagio Bruta do Dominio Bem-Estar Emocional 5%

Pontuagio Bruta do Dominio de AutoDeterminacio 40

“N”=Nunca “A" = Algumas Vezes “F"=F “s" = P

DESENVOLVIMENTO PESSOAL WA CF.S
61 A pessoa tem um programa de atividades com coisas que gosta e que 1@3 4
contribuem para o seu enriquecimento pessoal

62 As atividades que a pessoa realiza permitem a aprendizagem de novas 1@)3 4
habilidades

63 A pessoa aprende/é ensinada ativi peténcias que he i 1(2)3 4

64 A pessoa aprende habilidad peténcias que contrib para a sua 1 /@3 4
independéncia

65 Na instituicao s@o proporcionadas instrucdes e modelos para a aprendizagem 1@3 4

de novas habilidades, por parte da pessoa

66 Na instituicdo, a pessoa tem oportunidade para demonstrar as suas 1@3 4
habilidades

68 Séao tomadas medidas especificas para manter as capacidades e habilidades 1 2 @ 4
da pessoa

69 Sao tomadas medidas especificas para ensinar novas habilidades apessoca 1 (2 )3 4

70 A pessoa é estimulada em diversas areas (e.g., cognitiva, social, sensorial, 1 2 (3) 4
emocional, motora)

71 A estimulagdo do d Ivi '-dapessoarespeitaossessri:mose‘lza@

preferéncias p is (€.9., evitando a sub e sobre-estimulagao)
72 A pessoa adquire novas habilidades ou experiénciasivivéncias mediante a2 1 /233 4
sua participagao em atividades

Pontuagao Bruta do Dominio de Desenvolvimento Pessoal .21

Carolina Alexandra Ramos da Silva
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Avaliacéo Final

CHAVE DE RESPOSTA: CHAVE DE RESPOSTA:

1

“=MNunca  “A" = Algumas Vezes “F" = Frequentemente  “S” = Sempre “N”=Nunca  “A” = Algumas Vezes “F" = Frequentemente  “S” = Sempre

13 -0s_prestadores de cuidados dispdem de'uma lista de comportamentos 1. 2" 3 1
“Gbservaveis que expressam .0 estados emacionais da pessoa (eg,
- _mapas, registos, efe.) " : S .

5. 840 tomadas redidas espetificas para que’ apessos possa mﬂuenmaro seu _-1 2 '{‘37"?4
“envolvimianto (:e fisico; matertel; social}. i Ll

6 Sdo tomadas medidas espemﬁcas que permitam a tomada de declsdes peia 1 2 3 {‘ 4
pessoa

T A pesseapode nagar fazer atiidade(d) wrelevante(s) parad sua satde (is.. 10273 (4
., participar em atividads lodicds, i para-a cama 4 deteriinada hora vestira’
- Toupa:que Gutros.escothem) ; i

19 _E)uste uma ficha pessoa\ onde -consta’o que:a pessoa gosta. o quea’ 1 2 3 ‘
: -tranqumza 0:que hio supora’e como Teage face 8-es5e eshmulo que.’ "
. lodaa eqmpa £onhese & devercumprr .- - .

10 Sao proporcionados apoios que tém em conta as necessidades, desejose 1 2.3 T4~
preferéncias da pessoa (.9, a5 pessoas que prestam apoios, estar sozinho
ou em grupo, os lugares que frequenta, tempo, rotinas diarias)

. L - o e 24 Sao tomadas medidas espacificas para conseguir gue o envolvimentoda 1 2 3
12 A pesshoa‘tem um pregrama didrio de atividades adequado 3s suas 12 3 4 pessoa-seja reconhecivel e previsivel (.., espagos, rotinas, prestadores
preferéncias . «de cuidados, atividades, etc.)
o +* “Pontuagso Bruta do Dorbinio de AutoDeterminagag . "tz 4 it Pontudcho Brita do Dominio Bem-Estat Emocional

CHAVE DE RESPOSTA:

“N" = Nunca “A” = Algumas Vezes. “F” = Frequentemente  “$” = Sempre

A’pessoa ‘tem Ui programa de’ alividades’ coim coisas que gosta’e. que A
contribuem parao seu ennqueamemo pessoal " - i

62 As atividades que a pessoa realiza permitem a aprend!zagem de novas 1 2"’@‘“‘-4
habilidades ’

B3~ A pessoa apfendefs ensinada atividadesicompeténcias que he'inferéssam . < 1. 2 :"_'3 e
64 A pesso.a apfende habilidades/competéncias que corﬁribuem para asua 1:2°3 4
independéncia N

65 Na instituicio sdo proporcicnadas-instriigdes & modalos para a aprendlzagem"' 1.2 1'.3 g
- denovas hamlldades por parte da pessoa - : : i

66 Na instituicie, a pessoa tem oportunidade para cfemonstrar as suas 1’ T3 4
habilidades o

88 SHo tomadas medicas especiiicas para manter as capacidades e habilidades 1 2. 3“; 4
dla pessoa -

69 S&0tomedas medidas especificas para ensinar riovas Habilidades g pessoa . 1 273 "‘j4_
70 A pessos é estimulada em diversas reas (e.g., cognitiva, social, sensorial, 1 2 (3) 4
emocional, motora)

71 2 A estimulagio do”desenvolvimento da’pessoa-respeita .os seus ritmos g 12 3;"41“»-
~“preferéncias pessoais (&.g., evitando a sub e sobre- -estimulagio}” :

72 A pessoa adquire novas habilidades ou experiéncias/vivéncias mediante a 1 2 34
sua participacio em atividades :

Pontuagaa Bruta do Deminio de Desenvolvimento Pessoal i

Carolina Alexandra Ramos da Silva
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APENDICE E

Exemplo de registo de sesséo da Lu

Carolina Alexandra Ramos da Silva
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ESTAGIO EM MUSICOTERAPIA
Carolina Silva

REGISTO DE SESSAO INDIVIDUAL - MUSICOTERAPIA

NOME DO CLIENTE: 1A
DATA: 3 /0d /do14 No SESSAO: 4

OBSERVACAO DIRECTA DO CLIENTE; .
- Esho E@‘\M&QM\( e U I&q,(@ Q‘IO\ }\'(_Q.‘ e Wu,\'meu&b)
Bra¥ yiodss . Disunso oo fACe NVANERITGY o

DESCRIGAO SUMARIA DA SESSAO:
» Prguasno, vuense: nece
. Bl do A0 2o udle pea cLeude
~ Yowo a os ALbos. Rrame ke R ovvie 6 L5
R Pra (o U Soreise oy 5o
0 ERiuS do /\Q\\U\{)fub qu& x Qb@vk PMGQQS\K
Crheton.

TEMAS CENTRAIS: ESbbelacimmento de nils@e forayoahes
Al 1mucal.

NOVIDADES OU MUDANCAS: At 3 Sewmmrcs on Hevrtng —=
WJAL,(F@{S/)X oo erces, QC)\)\_A Cfvuus i o¥ S

Sla mudhusen.

MUSICA PRODUZIDA (instrumentos, repertdrio) \ -

~Guutanre. - Brsanivbo " - Metrdnee. 0okin O

- (a - slorundnictind Prnela, R
"GJ(M ~ Botogine - Gohving o Ssua.

REACOES: _@ui meehihen O Gisas towan
= Algums Somuises Mous ahedes.

AFAZER-. o oo oo P ;
- Dbivon topoges flvss Gonple n 0o 0 a2
~errge - fordaments movs Lao

- ,L’\/L,\{)'\m/ Sz

Carolina Alexandra Ramos da Silva
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APENDICE F

Letras elaboradas pela Lu

Carolina Alexandra Ramos da Silva
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“Esta sol, bueda sol
As rosas estdo murchas
Mas o céu esta limpo
E 0 que salva isto
E o céu, é o ceu estar limpo”

Lu —sessdo 18

“A Andreia
Acho que é minha amiga
E uma moga porreira

E gosta de pdr creme a noite

J4 o Carlos
Gosta muito de ver filmes
Mesmo que ndo perceba nada

Tem que ver até ao fim

A Lurdes Mesquita
Também gosta de ver filmes
Mas percebe tudo

E gosta muito de todos

E a Carolina
E uma grande amiga
De nos todos

E gosta muito de masica

A APCO
E instituicio
Onde acolhe todos
No seu coracdo”

Lu —sessdo 19

Carolina Alexandra Ramos da Silva
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APENDICE G

Aplicagéo de itens da Escala IMTAP — Caso Jo

Carolina Alexandra Ramos da Silva
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Avaliacéo Inicial e Final do Jo
Idade: 22 anos

musical

. i . - Avaliacdo | Avaliacao
Objetivos Gerais Objetivos especificos nac H1ag
Inicial Final
Demonstrar consciéncia do
I C C
som vs. Siléncio
Promo_verNa Virar a cabeca em direcdo a | |
comunicacao fonte sonora
recetiva/percecédo
auditiva Dirigir o olhar a fonte sonora R I
Imitar motivos musicais R R
simples
Melhorar a
comunicacgéo Tentar comunicar I I
expressiva
Vocalizar com qualidade tonal R |
clara
Melhorar a Vocalizar com volume | |
comunicagéo apropriado
expressiva Vocalizar junto com o R |
(vocalizagGes) terapeuta
Vocalizar de forma
. : oo R R
intencionalmente imitativa
Ser alertado pela musica I I
Manifestar prazer com a | c
musica
Indicar desejo de tocar/ter
. N R
contato com instrumentos
Tocar instrumento quando
- N R
Musicalidade apresentado
Vocalizar em resposta a masica I I
Engajar-se em atividade | C
musical interativa
Regular-se com suporte | c

Legenda 2 - N - Nunca; R - Raramente; | - Inconsistente; C - Consistente

Carolina Alexandra Ramos da Silva
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APENDICE H

Aplicacéo de itens da Escala San Martin — Caso Jo

Carolina Alexandra Ramos da Silva
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Avaliacéo Inicial

CHAVE DE RESPOSTA:

] CHAVE DE RESPCSTA:
“N” = Nunca “47 = Algumas Vezes “F” = Frequentemente  “8” = Sempre

“N” = Nunca A" = Algumas Vezes ' = Frequentemente  “B” = Bempre

O presladores de’ Buidados dispéerde uma lista. de’comportamentas g
“observavels qug “expressam 0s estados ‘emogioridis da pesma (eg
- mapas; Tegistos; eicl) : :

5: 580 1omadas medldas espemfcas para que a pessoa pcssa 1nf|uencwar_0 seu 1 g
: envohnmento (e, flszco ‘material, social) - )

6- 830 tomadias medidas espemfcas que perml am & tomada de demsoes pela 1 2§ 4
. pessoa : .
: 70K pessoa‘fiode neg ar fazer aﬂwdade(s) ifrelevante(s) para asia salide {iie,

- paricipar em atividade Iudlcas it para A gama’a deterrnmada hora, veshr R
Lolipa que.outras escolhem) -

=19 “Eisle U ficha ‘pessoal .onde Gonsts o qué'a pessoa gnsta 0 que a,: : s2.030
<0 tranguliza; o ique 180 stiportz-e comig reage fase 38558 estlmulo que..- :
= fotla 3 'equipa tonhece. e deve cumprir. - EE
10 S#o-proportionados’ apoios que tém em confa“as necessidades, desejose 1. 20 3 ,\ 47
preferéncias da pessoa (e.9.,-a8 pessoas fue prestam apoios, estar sozmhu : o
ou em grupo, 05 lugares gue freguenta; tempo, rofinas diénias)
12"~ A pessod ter uiw programa disrio de alividadsé adequado 2 suas L2 )a 24 S0 lomatas medidss especifics para conseguir qie  emveiimentoda 172 13 4
preferéncias . : i " pessoa seja reconfiecivel e previsivel (eg espaqns rotings. prestadores -
o e e e ; . R : : decudadosahvldadesetc
' Pontiiagao Brutado Dominio de AutoDeéterminacio | el L ' __ ) : Sy
e ' o ’ ; o Poniua;ao Brula do Domlmn Bem-EstarEmocmna! RRECL

CHAVE DE RESPOSTA:

“N" =Nunca “A” = Algumas Yezes “F” = Frequentemente  “S" = Sempre

6 1::-A"pessoa, tem U programa e -atividades “com - coisas, que gosta g que_
s contnbuem para d:seu ennquecrmento pessogl -’ y

62 As aiwldades que-a pessoa realiza perm\lem a aprend\zagem de novas
habahdades .

'63:f'A pessoa aprende/ ensmada atwidadeslcompetenmas que Ihe :nteressam A

64 A pessoa aprende habahdades/competenmas que contnbuem para a’sua
---|ndependenc1a ’

65 Na |nsntmg SAD proporcxonadas mstrugoes e'modelos para & aprend[zagem
R de novas ha _J[dades por parte da pessca - : L R

66 Na. msmu]gau 2. pessoa {em oportunzdade para demonstrar as suas 1:273.74
. ‘hatilidedes : .

68 <530 tomadas medidas espet:lfcas para man’ﬁer as capamdades e habilidades - 1 "2 f3 4
da passoa’ '

69’”.530 tormadas medidas espec;flcas para enswnaa‘ novas habmdades a pessoa e

70 A pessoaé est;mulada em dlversas areas (eg cogn:’tlva sucnal sensonal 12 3749
_emomonal motora) ; : . :

j7'1 . . esﬁmulagao do desenvoMmento dai pessoa respelta 05 SeUS: riimes. e Bt R
- preferéneias. pessoais (eg ewtandoasubesobre—eshmulagao) 5

72 A pessoa adqu\re novas habiidades ou expenenmasfvwenmas medlante a _1
: sua partlmpag.ao em afividades

S _ Pontuagao Bruta do Dommuo de Dasenvolvumento Pessoal _;liE(_

Carolina Alexandra Ramos da Silva
75




Musicoterapia e a Pessoa com Deficiéncia em Contexto Institucional

Avaliacéo Final

CHAVE DE RESPOSTA!

“N" = Nunca “A” = Algumas Vezes “F" = Frequentemente “S§"” = Sempre CHAVE DE RESPOSTA:

“N” = Nunca “A" = Algumas Vezes “F" = Frequentemente  “8" = Sempre

BEM ESTAR EMOCIONAL:

prestadores e Cuidadds. disndem’ d& e lista’ de comporiamemos 3
‘absenvavels ¢ que. expressam o5 eslados emoaonals da pessaa ’ L
apas; relsos, efc ) e ;

5 Sao tomadas med\das especlﬁcas Dara que @ pessoa passa \nﬂuenc;ar 0 seu x
'envolwmenlo {le. flsico;materlal; soclal) < 3 :

6 S#o tomadas miedidas espacificas que permltam a tomada de demsoes pela 1
pessoa

7oA pessoa pode negar fazer alwidade(s) lrrelevante( )para 2 sua saude fie; 1 A2*‘ 374,

_'_partlcwpar em-alividade Iud\cas fir'pdra acama a determmada hora vest\r a, e
. roupa que Outros: esculhem)

Digleaily
reage face a wsse esfl u!o que

“Gia ficha pesspal onde, ponsta: -que 3 Hasson quste
E O'que hao:sUporta-g:c
Lipa- cohhece = devg cumpnr

PR

10 S3o proporcionados apoios que tém em conta as necessidades, d'ese]ds e 172 3
preferéneias da pessoa {e.g., as pessoas gue prestam-apoios, estar sozinho
ol em grups, os lugares que frequenta, tempo, rotings diaras)

; ; tem um pro ramé diario de atividades as" 1 ;
12 A peséoav B UM prog alivid adequado as suas .24 S8 tomadas medidas espemﬁcas para conseguir que o envolvimenta'da 1 2, 3‘
preferéncias .
AR essod Sefa reconhecivel e previsivel (eg espagos, rotinas, prestadores

: de cuidados, atiwdades ) :
' e Pontuan;éo Bruéa do Dnmmm Bem Estar Emncmﬁal LiEE

Pontuagio Bruta'do Doiifnio.de Autobeter:m'fﬁég:é.b “

CHAVE DE RESPOSTA!

“N* = Nunca “A" = Algumas Vezes “F” = Frequentemente  “5" = Sempre

61.7A pessos tem umprograma de atividades com- coisas que: gosta equesd
contribuieny para.o-seu enriguetimento pessoel - - . o

62 As afividades que a pessoa realiza permitem 2 aprend|zagem de novas 1 2.3 .4
habilidades o

3 "A pessea aprendelé ensinada dtiidades/competéntias due he Interessam . =1 2y
64 A pessoé aprende ﬁabil’wdades/competéncias gue contribuem para a sua 1 2-3: 4
independéncia .

85 “Na insfituicao sdo propormonadas instragdés e modéios para a aprendlzagem h
-dé novas hahilidades; por parte da pessoa B

66 Nz instituigo, a pessoa lem oporlunidade para demonstrar as suas
habilidades

68 Sao tomadas medidas especificas para manter as capacidades e habilidades 1 2 73734
da pessoa ‘

69': 'Sao tomadas medidas gspecificas pata-ansinar novas habilidades & pessoa. 1'_'_ 2 3 4
70 A pessoa & estimulada em diversas areas (e.g., cognitiva, social, sensorial, 1 2 3 4%
emaocional, motora) ’

71 A estimulagho do -desenvolvimento da: pessoa respeita og seus r\tmos g1 2 3;}3'
preferéncias pessoals {e.g,, evitando-a subl e sbbie-sstimulacao) - g Tt

72 A pessoa adquire novas habilidades ou experlenmas/wvencwas mediante a 1 2 3 4
sua participago em atividades A

- Pontuagio Bruta do Dominio-de Desenvolvimente Pessoal

Carolina Alexandra Ramos da Silva
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APENDICE |

Cartaz das ApresentacOes de Musicoterapia no Local de Estagio

Carolina Alexandra Ramos da Silva
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amAlEs
HEHEB S, _

St apco

!;;- ~ cx ot e v B

11 JAN L
] 7 H Quer saber o que é

a Musicoterapia?
Sala Multiusos
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APENDICE J

Plano de sesséo de Apresentacdo de Musicoterapia
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APRESENTACAO MUSICOTERAPIA
DATA (11 janeiro de 2019)

Duracdo aproximadamente 1 hora 30 minutos

Porque a musica? Na pré-historia, a musica produzida pelos homens e mulheres de entdo, era
essencialmente uma forma de comunicar, uma expressdo da comunidade para consigo e com outros
seres humanos. O que se percebe ainda hoje nas sessdes de musicoterapia para distintos clientes com
diversas patologias inibidoras da comunicacdo (Oliveira & Gomes, 2014).

A masica ativa praticamente todas as regifes cerebrais:

- Corpo caloso — faz a ligacdo entre os dois hemisférios cerebrais, ambos envolvidos na percecao da
masica;

- Cortéx Somatossensorial — Responsavel pela percecdo tatil quando se danca ou se toca um
instrumento;

- Cortex auditivo — responsavel pela entrada do som no cérebro, pela percecédo e pela analise dos
sons;

- Hipocampo — onde ficam armazenadas as memorias da musica e do seu contexto;

- Cortex visual — processa a informacéo visual, como a leitura de pautas ou a observagéo do proprio
movimento ou de um espetaculo;

- Cerebelo - controla 0 movimento coordenado, como a danga, e proporciona uma reagdo emocional
a musica;

- Amigdala - possibilita uma reagcdo emocional a musica;

- Nucleo Accumbens — assegura uma reacdo emocional a musica;

- Cortéx motor — controla os movimentos do ato de tocar um instrumento.

Definicdo de MT: "A utilizacdo da musica e dos seus elementos enquanto intervencao profissional
nos campos médico, educativo e quotidiano com individuos, grupos, familias e comunidades, com o
objetivo de potenciar a qualidade de vida e melhorar a sua salde fisica, social, relacional, emocional,
intelectual e espiritual.” (WFMT, 2011)

Pioneiros (Slides da Prof Teresa)

Paul Nordoff e Clive Robbins (anos 50/70) — Criadores do Modelo “Musicoterapia Criativa”, muito
conhecido como Modelo “Nordoff Robbins”. Nordoff era musico e compositor, enquanto o seu
colega Robbins era professor de educacao especial. A populacéo alvo eram criangas com deficiéncia,
problemas de aprendizagem e patologias do desenvolvimento. Método essencialmente baseado no
conceito de Improvisacdo Clinica, ou seja, 0 uso da musica criada espontaneamente ao servigo de
objetivos terapéuticos.
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Video: https://www.youtube.com/watch?v=i0iWn08vZwO0 (2 minutos) — exemplo de uma sessao de
Nordoff Robbins

Segundo este modelo “Todo o ser humano tem uma capacidade inata de responder ao som e a
Musica.” Acrescenta ainda que “ Para todas as pessoas, independentemente do grau de deficiéncia
ou capacidade intelectual, a Musica constitui um veiculo de desenvolvimento pessoal e, mais
tarde, de criatividade e atualizagdo pessoal”.

Video:_https://www.youtube.com/watch?v=DSbpOFfqvm8 (2 minutos) - exemplo de uma sessdo de
Nordoff Robbins nos dias de hoje

Os musicoterapeutas usam este modelo muitas vezes com pessoas com deficiéncias profundas, dando
enfase no desenvolvimento da comunicacao e das relacGes através da musica (Stephenson, 2006).

Juliette Alvin (anos 50/80) — (MT de improvisacéo livre) € um modelo de psicoterapia através da
musica, utilizando a improvisacao livre e uma reflexdo acerca da mesma.

Mary Priestley (anos 70) — (MT analitica) é discipula da Juliette Alvin e criou um modelo de
musicoterapia na vertente psicoterapéutica. A improvisacao era verbalmente sugerida.

Psicoterapia através da masica, provocando um aumento da autoconsciéncia.

Rolando Benezon (anos 60/70)— O Modelo Benenzon pode aplicar-se na area do desenvolvimento
global, no tratamento de problemas de natureza emocional, na gravidez e no p6s-parto, na Geriatria,
nas doencas prolongadas, nas doencgas terminais e na prevengdo primaria. Defende que o “ritmo ¢ a
nossa forma de ligagao mais fundamental”. O principio de 1SO.

Como pode atuar a musicoterapia?

Ha estudos que dividem as técnicas em dois grandes grupos: técnicas ativas e técnicas recetivas (Carrl
et al., 2013; Solanki et al.,, 2013). As técnicas ativas abrangem atividades de improvisacéo,
composicdo, tocar musicas pré-compostas e didaticas/aulas. Enquanto as técnicas recetivas
correspondem a audicdo ou atividades baseadas em musica, como por exemplo analise de letras ou
jogos musicais (Carrl et al., 2013).

Objetivos estabelecidos em sessGes de Musicoterapia com individuos com deficiéncia (Meadows,
1997):

- Criacdo de um ambiente previsivel e responsivo;

- Desenvolver a capacidade de “self” — (autoconceito) — em que o individuo constroi uma relagdo
com 0s instrumentos musicais, com a musica e com 0 terapeuta;

- Estabelecer ou restabelecer relagdes interpessoais;

- Desenvolver skills — (desenvolvimento de competéncias especificas) — ex. contacto visual ao tocar
um instrumento ou usando um swicth dentro de uma atividade de mdsica;
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- Diminuir comportamentos patol6gicos;

- Desenvolver consciéncia e sensibilidade para a musica.

Ao usar a musica com fins terapéuticos é possivel verificar:
- efeitos ao nivel psicobioldgico em pessoas que sdo muitas vezes inacessiveis;

- 0 estabelecimento, a manutencéo e o aumento da relacdo cliente-terapeuta, apenas verificado quando
é utilizada musica;

- maior facilidade na expressao de emocGes em pessoas que nao apresentam comunicacao verbal ou
apresentam défices nesta area;

- a criacdo de oportunidades para experiéncias sociais positivas, que de outra forma poderiam nao
existir;

- 0 desenvolvimento de consciéncia de si mesmo, dos outros e do envolvimento, que potencia o
funcionamento do individuo em diferentes niveis, 0 que aumenta o bem estar.

(Boxill, 1985)

Enquanto as pessoas com deficiéncia severa a profunda respondem de forma mais positiva a sessdes
individuais de musicoterapia (trabalho um para um), individuos com deficiéncia moderada a ligeira
beneficiam mais de sessdes em grupo.

(Ramey, 2011)

Pratica da MT (Slides Prof Teresa).

- Requer um plano terapéutico — onde € preciso conhecer o passado do individuo, avaliar e delinear
objetivos realistas

- Musica como elemento central — a musica é a ferramenta utilizada para trabalhar os objetivos que
pretendemos alcancar, sem prescindir da...

- Relacéo terapéutica.

Duracéo até agora: 15 a 20 minutos

Parte Pratica

1. Como te sentes hoje? (10 minutos)
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Cada um tera de pensar numa palavra que resuma o dia de hoje até ao momento e escrevem no papel.
Terdo de musicalizar essa palavra e os restantes membros do grupo tentardo adivinhar. Nao podem
ser usadas palavras, apenas sons: dos instrumentos, através do corpo ou da voz.

Foi facil perceber o que o outro quis dizer através do som?

2. A minha cangdo (15 minutos)

Cada um dos elementos do grupo escolhe uma musica que espelhe a sua pessoa ou a sua infancia. “Se
eu fosse uma musica eu seria ou se a minha infancia fosse uma musica qual seria...” e escreve num
pedaco de papel. As musicas serdo tocadas e o grupo tentara descobrir qual a musica que corresponde
a cada pessoa. S6 no final sera revelada a que pessoa corresponde cada musica.

3. N6s na musica

Depois de escolher um instrumento, cada um procura um lugar em que se sinta confortavel na sala.
Podem ficar em pé ou sentados. Em seguida, vao explorar esse instrumento, todos ao mesmo tempo.

Reflexdo atividade 2: Gostaram de tocar o instrumento escolhido? O que sentiram quando estavam
todos a tocar a0 mesmo tempo?

4. Atividade de relaxamento
Em roda, virados de costas uns para os outros, vao fechar os olhos, e respirar fundo. Através do corpo
e da voz, irdo produzir sons tentando ir de encontro ao grupo.
Passado o tempo da atividade (caso o som ndo pare) tocar em cada um para terminar.

O que acharam das atividades? Acham que é preciso saber cantar ou tocar um instrumento para
participar em sessdes de Musicoterapia?

Todos temos 0 nosso ISO — conjunto de energias formadas por sons, movimentos e siléncios, que
caracteriza e diferencia cada individuo na sua originalidade (Benenzon, 2011).
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APENDICE K

Folha de Avaliacdo da Apresentacéo

Carolina Alexandra Ramos da Silva
84



Musicoterapia e a Pessoa com Deficiéncia em Contexto Institucional

&3
a p C 0 ‘) AVAI.IA(;Z\O DA FORMACT\O/ACAO

soctagéo de paralisia cerebral agemiiz

FORMAGAO/ACAO: Workshop Musicoterapia
1.LAVALIACAO DA FORMAGAO/AGCAO PELO(A) FORMANDO(A):
1 Insuficiente 2 Suficiente 3 Bom
1. AVALIA(,'AO DOS CONTEUDOS TRANSMITIDOS 1 2 3
1.1.0s contetidos transmitidos correspondem ao que esperava. O O M
1.2.Utilidade dos contetdos/temas para a sua prdtica profissional. O V| O
1.3.Eficacia dos contetidos/temas para a sua pratica profissional. O A O
1.4. Aplicabilidade dos contetidos/temas para a sua prética profissional. ] pd O
1.5.Objetivos da formagdo/agdo. O | ®
2. AVALIAGAO DO(A) FORMADOR(A)
2.1. Contetidos apresentados com clareza. O O X
2.2. Metodologia utilizada. (W O X
3. AVALIACAO DAS INSTALACOES/ EQUIPAMENTOS
3.1. Instalagdes onde decorreu a formagdo/agao. O O ®
3.2. Equipamentos utilizados na formag&o/acéo. O 0 ' §
4. SUGESTOES/ COMENTARIOS:
Myt Baw' =
-d“ e Somen \.
AVALIACAO GLOBAL DA FORMAGAO: INSUFICIENTE [ SUFICIENTE [ BOM R
DATA:_|\ /o) z 19
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APENDICE L

Plano de Aula na FMH
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APRESENTAC}AO MUSICOTERAPIA FMH
DATA (11 de marco de 2019)

Duracdo aproximadamente 4 horas

Aula tedrica — 1 hora

Apresentacdo do Percurso Académico

O que é a Musicoterapia?

Quais os modelos pioneiros da Musicoterapia?

Quais as diferencas/semelhancas da Musicoterapia com a Reabilitacdo Psicomotora?

Aula Prética — 3 horas
NUmero de participantes: cerca de 50 alunos + 3 professoras

Material necessario: instrumentos (guitarra, cavaquinho, 2 pandeiretas, 2 castanholas, 2 maracas, 2
tambores, 2 guizos, 2 triangulos, 1 pau de chuva artesanal); papeis; canetas; fios de 18 de 4 cores;

Atividade 1 — Formacao de Grupos e Apresentacdo Musical

e A medida que cada aluno chega ao ginasio, é-lhe entregue um fio de I4. Todos os fios de 13
tém o mesmo comprimento;

e Os participantes vdo-se juntar em grupos, mediante a cor do fio de I que tém. O que vai
resultar em 4 grupos aleatorios.

e Cada participante vai ter de se apresentar ao grupo relativamente aos seus gostos musicais. O
tempo que tem para se apresentar € o tempo que demora a enrolar o fio de 1& num dedo.

Reflexdo: toda a gente demorou 0 mesmo tempo? J& conheciam 0s gostos dos outros participantes?
Houve algo que vos surpreendeu?

Atividade 2 — Atividades para Criancas (Padeiro e Cuco)

e F ensinada aos participantes a musica e coreografia da musica “Todo o dia o padeiro faz o
pao”. Primeiro é feita de forma individual e, em seguida, seréa feita a pares. No final, € pedido
que o ritmo da musica seja acelerado;

e Em seguida, ¢ ensinada uma outra musica “Era uma vez um cucu que nao gostava de couves”.

Reflexdo: A primeira atividade relacionava a musica a uma coreografia. Este € um caso explicito
em como a musicoterapia e a psicomotricidade podem estar relacionadas, e como uma atividade
pode ser complexificada. Na segunda atividade, da musica do cuco, é percetivel como pode ser
trabalhada a memorizacdo através da mdsica. Através desta atividade também podem ser
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trabalhados aspetos relacionados com a leitura e escrita, assim como a exploragéo das diferentes
personagens que entram na musica. No caso de criangas que ndo saibam ler, pode sempre ser dado
um auxiliar de memoria da musica através de imagens.

Atividade 3 — Construcao de cancdes

e E pedido que se voltem a juntar nos grupos iniciais;

e Cada elemento de cada grupo tera de dizer uma frase de uma musica de que gostem da sua
adolescéncia;

e Em seguida, terdo de construir uma mausica, juntando as frases que cada um escreveu, com
uma melodia que pode ser criada ou de uma musica que ja conhecam;

e No final, serd apresentada a mdsica ao grande grupo, tendo ao dispor os diferentes
instrumentos.

Reflexdo: foi dificil escolher uma frase de uma masica? Juntar todas as frases para compor uma
mausica foi facil? Alguma coisa que queiram partilhar que tenham sentido no decorrer do processo
musical?

Atividade 4 — Sentimentos e musica

e E dado um papel e uma caneta a cada participante;

e Sdo distribuidos instrumentos por cada grupo;

e Cada participante tera de escrever uma palavra, um adjetivo ou um verbo, sobre como foi até
a0 momento a sessdo, sem mostrar a ninguém;

e Em seguida terdo de exprimir essa palavra, recorrendo aos instrumentos/corpo/voz e 0s
restantes elementos do grupo terdo de adivinhar.

Reflexdo: o que sentiram ao ter de exprimir o que tinham escrito de uma forma musical? A
linguagem corporal também ajudou? Os restantes elementos conseguiram adivinhar?

Atividade 5 — Telefone estragado musical

e E feita uma roda com todos os participantes;

e Um dos participantes canta uma musica ao ouvido do elemento que estd a sua esquerda e
assim sucessivamente;

e Quando chegar a ultima pessoa da roda, tera de cantar em voz alta aquilo que Ihe foi cantado
ao ouvido.

Reflexdo: Esta atividade € um exemplo de uma atividade que pode ser musical, mas que também
pode ser corporal. De uma forma mais psicomotora pode ser passado algo motor de pessoa em
pessoa.
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Atividade 6 — Relaxamento

Espalhados pelo espaco, cada elemento tera de fechar os olhos e cantarolar uma melodia, sem
letra, apenas uma melodia;

Em seguida, a dinamizadora ira juntar os participantes em pares;

Depois de algum tempo, € solicitado que de deitem no chdo. Respirem fundo e sintam os
batimentos cardiacos;

Quando ja tiverem sentido o batimento cardiaco, terdo de bater com a méo no chdo ou no
corpo ao ritmo do coragéo do seu coragao;

Apos algum tempo, é pedido para pararem e apenas respirarem fundo. Tudo fica em siléncio;
No final, é pedido para espreguicar e sentar calmamente.

Reflexdo: O que sentiram quando estavam a cantarolar sozinhos? E quando foram juntos em pares?
Alterou alguma coisa? Sentiram que o0 vosso batimento cardiaco manteve-se igual? O siléncio no
final, que sensagbes provocou?
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ANEXOS
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LISTA DE ANEXOS
Anexo A - Declaragéo de Autorizagéo
Anexo B - Certificado de participagdo no XII Seminario sobre “Bebes con

necesidades especiales y abordaje familiar en musicoterapia”
Anexo C - Declaragdo FMH
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ANEXO A

Declaracdo de Autorizagédo
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DECLARACAO

Eu, guardid(o) legal do XXXXXXXXXXXXXXXX,

declaro para os devidos efeitos que autorizo a que sejam feitos registos em gravacao video/4audio das sessoes de

intervencdo em Musicoterapia, exclusivamente para efeitos de supervisio do trabalho realizado.

Declaro ainda que fui informado(a) de que estas gravagGes serdo utilizadas unica e exclusivamente no contexto do
trabalho terapéutico realizado, para efeitos de supervisio ou formacdo profissional, ¢ que obtive respostas
suficientemente esclarecedoras, por parte dos técnicos responsaveis, para as questdes por mim colocadas acerca

deste projeto.

(local) (dia) (més) (ano)

O(A) Guardii(o) Legal,

Assinatura Nome Legivel
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ANEXO B

Certificado de participagdo no XII Seminario sobre “Bebes con necesidades especiales y

abordaje familiar en musicoterapia”
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ANEXO C

Declaragdo FMH
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f FACULDALE OF MOTRCOIOE MITAM

Para o5 devidos efeitos declara-oe que a Psicomotricista Carolina Sika apresentow uma
conferéncia & dinamizou uma aula tedrica pritica dedicada 3 temdtica Musiooterapia e
Psicomotrickdade jtotal de 4 horas] no dmbio da Unidade Curricular de Corporeidade o
Terapias Expressivas dio 39 and dia Licenciatura &m Reabiltacio Pskcomoton da Faculdade
die Motricidade Humana da Undversidade de Lisboa, que tewe lugar na Faouldade de
Miotricidads Hurana no dia 11 de mango de 2013,

Cruzr Oueetraida, 11 de mango de 2013

Coleste Simides
Professara Aus liar com Agregacio ra FRMEUL

Faculdade de Motnicidsde Humam = Esirada da Costs o« 1408 - 802 Crex (uchbrads + Liskos « Poriugal
Tel: 351 21 404 91 (80 = FAX: 350 21 415 1248 » E-mail fmhin fmb olishoa pi
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