Data de Publicacao

Resumo

Palavras Chave

Tipo
Revisio de Pares

Colecles

JI
Lusiada”

Repositorio das Universidades Lusiada

Universidades L usiada

S4, Maria Teresa Brum Prezado Damido Pinheiro
Corréa de, 1988-

Relacdo, emocao e cognicao : intervencdo em
musicoter apia com idosos institucionalizados
http://hdl.handle.net/11067/5627

M etadados
2019

O envelhecimento constitui uma das principais preocupagdes do
séeculo X X1 dado o seu impacto social e econémico. E caracterizado
por mulltiplas transformac8es biol gicas, psicol dgicas e sociais e pelo
aumento do risco para o desenvolvimento de patol ogias, sobretudo
em contexto de institucionalizag&o. Ao longo do tempo tém surgido
novas abordagens de prestacdo de cuidados que valorizam o potencial
de mudanca e desenvolvimento da pessoa idosa. Nesse contexto, a
musi coterapia tem sido considerada uma...

Aging is one of the biggest issues of the X X1 century dueto its social and
economic impact. It is characterized by multiple biological, psychological
and social transformations and by the increased risk of development of
different pathologies, particularly in the context of institutionalization.
Along the years new approaches of care delivery have been created that
value the potential of change and development of the elderly. In this
context music therapy has been considered a non-pharmacologic...

Musicoterapia paraidosos, 1dosos - Assisténcia em instituicdes,
Deméncia - Tratamento, Musicoterapia - Prética profissional, Irmandade
do Santissimo Sacramento dalgrejada Vitoria (Lisboa, Portugal). Casa
Nossa Senhorada Vitéria - Ensino e estudo (Estégio)

masterThesis
N&o
[ULL-IPCE] Dissertactes

Esta paginafoi gerada automaticamente em 2024-09-21T07:24:51Z com
informac&o proveniente do Repositério

http://repositorio.ulusiada.pt


http://hdl.handle.net/11067/5627

UNIVERSIDADE LUSIADA

INSTITUTO DE PSICOLOGIA E CIENCIAS DA EDUCACAO

Mestrado em Musicoterapia

Relacdo, emocéao e cognicao: intervencao em
musicoterapia com idosos institucionalizados

Constituicdo do Jari:

Presidente:
Supervisora:
Arguente:

Dissertacdo aprovada em:

Realizado por:
Maria Teresa Brum Prezado Damiao Pinheiro Corréa de Sa

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

Orientado por:
Dr.2 Mariana Martins Ferreira de Carvalho

Prof.2 Doutora Tania Gaspar Sintra dos Santos
Prof.2 Doutora Teresa Paula Rodrigues de Oliveira Leite Maurer
Prof. Doutor Rodrigo Marques Pires de Lima

17 de julho de 2020

Lisboa
2019




<

.
o
4
=)
>

~ S
‘( (:l:.r ()3\‘

UNIVERSIDADE LUSIADA
INSTITUTO DE PSICOLOGIA E CIENCIAS DA EDUCACAO

Mestrado em Musicoterapia

Relacao, emocao e cognicao: intervencao em
musicoterapia com idosos institucionalizados

Maria Teresa Brum Prezado Damido Pinheiro Corréa de Sa

Lisboa

julho 2019



&

& 2
I~y <
~ '
Z =
= >
P 9
P -

g o
UNIVERSIDADE LUSIADA
INSTITUTO DE PSICOLOGIA E CIENCIAS DA EDUCACAO

Mestrado em Musicoterapia

Relacao, emocao e cognicao: intervencao em
musicoterapia com idosos institucionalizados

Maria Teresa Brum Prezado Damiao Pinheiro Corréa de Sa

Lisboa

julho 2019




Maria Teresa Brum Prezado Damiao Pinheiro Corréa de Sa

Relacao, emocao e cognicao: intervencao em
musicoterapia com idosos institucionalizados

Relatério de estagio apresentado ao Instituto de
Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Universidade
Lusiada para a obtencdo do grau de Mestre em
Musicoterapia.

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

Orientadora de estagio: Dr.2 Mariana Martins Ferreira de
Carvalho

Lisboa

julho 2019



Ficha Técnica

Autora Maria Teresa Brum Prezado Damido Pinheiro Corréa de Sa
Supervisora de estagio Prof.2 Doutora Teresa Paula Rodrigues de Oliveira Leite Maurer

Orientadora de estagio Dr.2 Mariana Martins Ferreira de Carvalho

Titulo Relacdo, emocdo e cognicdo: intervencdo em musicoterapia com
idosos institucionalizados

Local Lisboa
Ano 2019

Mediateca da Universidade Lusiada - Catalogacéo na Publicacdo
SA, Maria Teresa Brum Prezado Dami&o Pinheiro Corréa de, 1988-

Relacdo, emocéo e cognicado: intervencdo em musicoterapia com idosos institucionalizados / Maria
Teresa Brum Prezado Damido Pinheiro Corréa de Sa ; supervisionado por Teresa Paula Rodrigues
de Oliveira Leite Maurer ; orientado por Mariana Martins Ferreira de Carvalho. - Lisboa : [s.n.], 2019. -
Relatério de estagio do Mestrado em Musicoterapia, Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educagéo
da Universidade Lusiada.

| - LEITE, Teresa Paula Rodrigues de Oliveira, 1964-
Il - CARVALHO, Mariana Martins Ferreira de

LCSH

Musicoterapia para idosos

Idosoa - Assisténcia em instituicdes

Deméncia - Tratamento

Musicoterapia - Pratica profissional

Irmandade do Santissimo Sacramento da Igreja da Vitdria (Lisboa, Portugal). Casa Nossa
Senhora da Vitéria - Ensino e estudo (Estagio)

aghrwnpE

6. Universidade Lusiada. Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educacao - Teses

7. Teses - Portugal - Lisboa

1. Music therapy for older people

2. Older people - Institutional care

3. Dementia - Treatment

4. Music therapy - Practice

5. Irmandade do Santissimo Sacramento da Igreja da Vitéria (Lisbon, Portugal). Casa Nossa
Senhora da Vitoria - Study and teaching (Internship)

6. Universidade Lusiada. Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educacao - Dissertations

7. Dissertations, Academic - Portugal - Lisbon

LCC

1. ML3920.P56 2019




Agradecimentos

O meu sincero agradecimento a Professora Doutora Teresa Leite, por todo o
conhecimento e aprendizagem que me proporcionou, pela sua orientacdo, compreensao e
apoio ao longo deste percurso.

Agradeco & CNSV por terem autorizado 0 meu estagio e pelo acolhimento. As
utentes, a sua participacdo e colaboracdo nas sessbes e, em particular, a Dra. Mariana
Carvalho pela qualidade da sua orientacdo, acompanhamento e cooperacdo durante o
processo de estagio.

A Joana Baginha, por me ter ajudado durante a realizacdo do relatério, por tantos
livros e artigos me ter lido, pelas revisbes de textos e do relatério mas, acima de tudo, pela
sua amizade.

As minhas colegas de curso, obrigada pelo apoio, disponibilidade, encorajamento,
troca de ideias e sugestoes.

A minha familia, em particular ao meu marido e & minha mée, profundamente o apoio
pessoal e familiar, sem os quais n&o teria conseguido terminar este percurso. A minha filha,
mais do que um agradecimento, espero que um dia compreenda 0s momentos em que estive
ausente e que se orgulhe da opc¢éo da mae.

A minha familia e amigos, muito obrigada por me terem acompanhado neste

processo, por me encorajarem a terminar este projeto, pela paciéncia e amizade.



\|



Resumo

O envelhecimento constitui uma das principais preocupacdes do século XXI dado o
seu impacto social e econémico. E caracterizado por multiplas transformagdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais e pelo aumento do risco para o desenvolvimento de patologias,
sobretudo em contexto de institucionalizacdo. Ao longo do tempo tém surgido novas
abordagens de prestacdo de cuidados que valorizam o potencial de mudanca e
desenvolvimento da pessoa idosa. Nesse contexto, a musicoterapia tem sido considerada uma
intervencdo ndo farmacologica com efeitos positivos ao nivel social, emocional, cognitivo,
sensorial, motor e comportamental, contribuindo, dessa forma, para 0 aumento do bem-estar e
qualidade de vida desta populacdo. Neste estudo participaram oito utentes do sexo feminino
do Lar CNSV com sindrome demencial e/ou perturbacbes afetivas, das quais quatro
receberam intervencdo individual e as restantes foram intervencionadas em grupo. Quer em
contexto individual quer em grupo, observou-se que a musicoterapia teve um impacto
positivo ao nivel da relacdo com o terapeuta, interacBes sociais, expressao e regulacdo
emocional, depressdo, ansiedade, memoria e atencdo. Concluiu-se que a musicoterapia é uma
intervencdo de longa duracdo com efeitos positivos imediatos e a curto-prazo a nivel
relacional, emocional e cognitivo na populacdo idosa institucionalizada. Porém, verificou-se
a necessidade de desenvolver instrumentos quantitativos especificos da musicoterapia que
sejam sensiveis as mudancas que ocorrem no contexto musical e que complementem

abordagens qualitativas de avaliagéo.

Palavras-chave: Musicoterapia; ldosos Institucionalizados; Deméncia; Perturbacdes

Afetivas; Interacdes Sociais.
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Abstract

Aging is one of the biggest issues of the XXI century due to its social and economic
impact. It is characterized by multiple biological, psychological and social transformations
and by the increased risk of development of different pathologies, particularly in the context
of institutionalization. Along the years new approaches of care delivery have been created
that value the potential of change and development of the elderly. In this context music
therapy has been considered a non-pharmacological intervention with positive effects at
social, emotional, cognitive, sensory, motor and behavioral level, contributing to the increase
of the well being and quality of life of this population. Eight female members from the CNSV
Retirement Home with dementia syndrome and/or affective disorders have participated in this
study, from which four have received individual intervention and the remaining ones
participated at group level. Both at individual and group context, was possible to observe that
music therapy had a positive impact on the relationship with the therapist, social interaction,
emotional expression and regulation, depression, anxiety, memory and attention. It is possible
to conclude that Music Therapy is a long-term intervention with immediate and short-term
positive effects at the relational, emotional and cognitive level in the institutionalized elderly
population. Despite these conclusions, the need to develop quantitative tools specifically
linked to Music Therapy was acknowledged. These tools need to be sensitive to the changes

that occur in the music context and complementary to qualitative evaluation approaches.

Keywors: Music Therapy; Elderly Institutionalized Population; Dementia; Affective

Disorders; Social Interactions.






Lista de Tabelas

Tabela 1 - PArtiCIPANTES......c.vciiieie it e e te et e reesteenaeaneenneas 39
Tabela 2 - Agenda semanal d0 eStAGIO ........ccverviiiieeii e 47
Tabela 3 - Plano teraputiCo da D. GT......cccoveiiiieiiee e 51
Tabela 4 - Plano TeraputiCo da GrUPO ........c.ciuiiieieeieiie e ete s ee et sreesae e nneas 68

Xl



XIl



APA

AVC

CNSV

DA

EDG

ERPI's

IPSS

ISS

MMSE

MT

OMS

WHO

Lista de Abreviaturas, Siglas e Acronimos

American Psychiatric Association
Acidente Vascular Cerebral

Casa de Nossa Senhora da Vitoria
Doenca de Alzheimer

Escala de Depressao Geriatrica

Estrutura Residencial para Pessoas Idosas
Instituicdo Particular de Solidariedade Social
Instituto da Seguranca Social

Mini-mental State Examination
Musicoterapia

Organizacdo Mundial de Saude

World Health Organization

X1



XV



Sumario

[ o [=Tol T 1=] 0] 1SS \Y/
RESUMIO ...ttt s e et et e et e s n e e b e e s b e e nn e e nne e neenree s \l
o111 - Tod RSO RPRSPURTRSRRS IX
LiSta & TADEIAS ....cveieeeieeee bbbt XI
Lista de Abreviaturas, Siglas € ACIONIMOS........c.cccviieiieeieiie e e e se e se e X1
T2 T ST PRURSRPRSIN XV
] (0T L1 o7 T T ST 1
CaracterizaGao da INSHLUICAD .......ccveiueiieieeie ettt esreas 3
(08 7 o - I =T - F SRRSO 4
Caracteriza¢do da POPUIACAD AIVO .........coviiiiiie e 7
ENQUAdramento TEOIICO ......ccuiiieieiie ettt st ba et e e esreeste e e e s reenre e 9
ENVEINECIMENTO ...ttt et e sre e te s e sreenne e 9
Os desafios da 32 idade e as patologias do id0S0.........c.ccoveveiiieiierie e, 11
A Institucionalizag@o € 0S SEUS DESAFIOS. .......c.civiiiiiieie it 18
Novas Abordagens ao Envelhecimento e Qualidade de Vida...........ccccoocevvvevviiiiininciennnn 21
YN Y LU [ol0] (=] 1o - SO OSPRRSR 25
ODJEtiVOS O ESTAQIO .....ecvviiieie ettt be et e esae e re s e neenne e 37
VL (T (o] [T | - TSP TP TP PR URUPRPRPTN 39
ParICIPANTES ... .eeveeiece ettt e s e st e e ea e st e et e s re e sae e e e are e e beenteeneenreenneenes 39
INStrumentos A& AVAIAGAD ..........ccveiieeiecieecie ettt e ste e re e e 39
PIOCEIMENTOS ......eeieeiecieeie et et e et e st e see e s e sbeeseeeseesaeeneeaseenseenaeaneenreeneennes 41
AQENAA SEMANAL.........ciiiiiiiiiie et nre e ae e re e 47
EStUdO A8 €SO | = D. Gl ..ttt bbbt 49
CaracterizaGio da ULENTE...........ooiiiiieieie bbb 49
AVAHAGED INICIAL ... 50
Plan0 TEIaPEULICO. ... .cviiuiiiecie ittt ettt et e e e s e steereeb e e s beenbesneesreerennes 51
IntervenGao e Progresso TEIraPBULICO .........ceieeeeierierie ittt 51
Discussdo e Conclusdo do EStUdO A8 CaSO ........cuiirieiierienieniesiesiesieeee e 58
EStUdO de CaS0 1 - GIUPO ...occvieiiieceie ettt e et eera e 63
(OF: - (01 (< g 2 Tox: (o o [0 1 C1 £ U] oL TSSOSO PP PP PRSP 63
AVAHAGED INICIAL ... 64
Plan0 TEIaPEULICO. ... .cviiuiiiecie ittt ettt et e e e s e steereeb e e s beenbesneesreerennes 67
IntervenGao e Progresso TEIraPBULICO ........ccviieeeieiesie ettt 68
Discussdo e Conclusdo do EStUdO d8 CaSO ........cevieirierienieiesiesiesee e 77

XV



5 2 O LSS TPSSRSSN 83
D 2 OSSOSO ROTRORRORRPRON 84
D 2 Y SR TPSSRRSN 85
(00 0] U101 SR 89
RETIEXE0 PESSOI ........eeiiieiie et e e e 93
L C =T =] 0o - TS 95
N 0121 Lo [ ot 103
LiStA 08 APBNUICES ...ttt bbbt 105
AN o 1= Lo [ o ST OS 107
F AN o 1=] Lo [ ot = SRRSO 111
APBNTICE C ..ot b bbbttt bbbttt 117
AN o 1= o [Tor - I SRS 121
AN o 1= o [ Tor N USSP 125
N 120 1RSSR 129
LISEA (8 ANBXOS. ....vieueiiieeie ettt ettt ettt e e et e s ae et e e st e s te e s beestesseesteesseaseeateenbeeneesteenreenneanaenreans 131
AANEXO A et R e b b e et r e a e e e nbra e 133
F N 1= (o 1 = SRR 137
F N 1= (o I O PR SUPRSUPRTI 141
AANEXO D oot e e e e r e e arae e 145

XVI



Relacdo, emocéo e cognigdo: intervencdo em musicoterapia com idosos institucionalizados

Introducéo

O presente relatorio visa descrever o estdgio curricular realizado no ambito do
mestrado em musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa, o qual decorreu ao longo de
oito meses no Lar Casa de Nossa Senhora da Vitoria (CNSV) em Lisboa.

O aumento da esperanca média de vida e da populacéo idosa no mundo Ocidental e,
em particular, em Portugal, constitui uma das principais preocupacdes do século XXI
(Fonseca, 2006; Miguel, 2014). O envelhecimento esta associado tanto a mdltiplas perdas
como a transformacdes fisicas, psicoldgicas e sociais que se repercutem nao s6 na capacidade
funcional, bem-estar e qualidade de vida dos idosos como num aumento do risco para o
desenvolvimento de diversas patologias, tais como a deméncia e a depressdo (Fonseca, 2014).
Mais, os desafios para a populacdo idosa tendem a acentuar-se quando surge a necessidade de
institucionalizacdo (Fonseca, 2014; Neri, 2013; Paul, 2012; Peters, 2000).

A crescente preocupacao e interesse pelo processo de envelhecimento tem levado ao
aparecimento de novas abordagens e novas formas de prestacdo de cuidados, nas quais se
valoriza o potencial de mudanga e desenvolvimento da pessoa idosa (Fonseca, 2014; Miguel,
2014). Neste contexto, a musicoterapia tem-se revelado uma intervencao nao-farmacolégica
com efeitos positivos a nivel sensorial, motor, cognitivo, emocional, comportamental e social
na populacdo idosa e na minimizacdo do impacto do préprio processo de institucionalizagéo.
Em consequéncia, tem sido considerada uma intervencao eficaz na promoc¢ao de bem-estar e
qualidade de vida nesta populacéo (Silva et al., 2015; Wigram et al., 2002).

Neste sentido, os principais objetivos das intervencfes musicoterapéuticas realizadas
no estagio foram a promocdo de interagdes sociais, expressdo e regulacdo emocional e

estimulacdo cognitiva. Foram acompanhadas quatro utentes em contexto individual em
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sessOes semanais de trinta minutos € um grupo de quatro utentes em sessdes semanais de
sessenta minutos, nas quais se utilizaram técnicas ativas e recetivas em musicoterapia.

No presente relatorio encontram-se descritos, de forma mais detalhada, a
caracterizacdo do Lar CNSV e da populacdo-alvo; uma revisdo tedrica sobre o
envelhecimento, os seus desafios, 0 processo de institucionalizacdo e sobre a aplicacdo da
musicoterapia na populacao idosa; a metodologia de estagio, nomeadamente 0s participantes,
instrumentos de avaliacdo, técnicas utilizadas e procedimentos; dois estudos de caso e trés
casos de intervencdo apresentados de forma mais sucinta; uma conclusdo e discussdo do
processo de estagio e resultados obtidos; uma reflexdo pessoal acerca da experiéncia e

aprendizagens resultantes do estagio e da elaboragédo do presente relatorio.
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Caracterizacdo da Instituicao

O Lar CNSV ¢ uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) que pertence
a Irmandade do Santissimo Sacramento da Igreja da Vitdria. Trata-se de uma Instituicdo que
se rege por valores éticos e religiosos assentes nos principios da solidariedade, respeito pela
dignidade humana, igualdade de direitos, valorizacdo da importancia da familia,
reconhecimento da condicdo da pessoa idosa, responsabilidade e autonomia. Procura
"assumir-se como casa de familia dos seus utentes” (Regulamento Interno dos Utentes do Lar
CNSV, 2017) que, por qualquer motivo, necessitam de assisténcia e apoio nos diversos
contextos da sua vida, contribuindo dessa forma para 0 aumento da sua qualidade de vida e
diminuicdo do isolamento.

A CNSV tem capacidade para acolher cento e vinte utentes e € composta por duas
Casas/Lares de Terceira Idade situadas no centro de Lisboa: Casa da Baixa e Casa da Gragca.
De forma a executar a sua missdo, a CNSV dispbe de diversos servicos nomeadamente:
alojamento; alimentacdo; higiene pessoal; lavandaria; limpeza das instalac@es; satde (servico
diario de enfermagem, servico médico semanal); apoio psicossocial; atividades de animacao
sociocultural; transporte de utentes e/ou acompanhamento ao exterior (e.g. consultas,
cabeleireiro); apoio de natureza logistica na aquisicdo de bens e servigos; acompanhamento
religioso por um Sacerdote e Santa Missa diéria; e, sempre que possivel, passeios e visitas ao
exterior (e.g., visita anual a Fatima). Para além dos servigos prestados a CNSV estabelece
parcerias com a Santa Casa da Misericordia de Lisboa, Banco Alimentar, Associacéo
Coracdo Amarelo, Policia de Seguranca Publica, Associacdo Mais Proximidade Melhor Vida,

Instituto Seguranca Social e a Paroquia de Sdo Nicolau.
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Casa da Baixa

O presente estagio decorreu exclusivamente na Casa da Baixa. Trata-se de um edificio
que pela sua arquitetura e localizacdo geografica se encontra dividido em duas partes. A
primeira parte, que corresponde a entrada principal da casa, é composta por quatro pisos, nos
quais o primeiro andar da acesso a igreja e o terceiro da acesso a restante casa que é composta
por trés pisos. O acesso entre pisos pode ser feito através de escadas e elevador, contudo, o
acesso entre as duas partes da Casa apenas pode ser feito através de escadas, limitando o
acesso entre elas a pessoas com mobilidade mais reduzida.

A Casa da Baixa € presidida pela mesa administrativa da Irmandade do Santissimo
Sacramento da Igreja da Vitdria e, quanto a equipa técnica, € constituida por uma diretora
técnica, uma psicologa clinica, um médico (a tempo parcial), cinco enfermeiras (a tempo
parcial), uma encarregada geral, trés encarregadas dos servigos gerais e dezoito ajudantes de
acdo direta. Desde janeiro de 2018, a casa integrou duas animadoras socioculturais as quais
prestam o servigo de animagao duas vezes por semana.

O processo de admissdo para a Casa consiste, inicialmente, na marcacdo de uma
reunidao com a Diretora Técnica na qual sdo levantadas informacBes acerca do estado de
salde e situacdo psicossocial da utente. Ao inscrever-se, é atribuido um cddigo a utente e a
mesma € colocada na lista de espera com o critério de "ordem de chegada". Quando surge
uma vaga, a diretora técnica contacta as pessoas da lista de espera tendo em consideragao o
tipo de quarto vago (individual ou duplo), o perfil da utente da casa (caso seja um quarto
partilhado) e o perfil da candidata.

Os principais motivos de institucionalizacdo identificados sdo: agravamento do estado

de salde; aumento da dependéncia nos cuidados associados a doenca fisica, mental e/ou
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deterioracéo cognitiva; isolamento social; dificuldade por parte das familias em assegurarem

0s cuidados e apoio nas atividades de vida diaria.
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Caracterizacdo da Populacao Alvo

A Casa da Baixa acolhe gquarenta e nove utentes com idades compreendidas entre 0s
70 e os 101 anos. O facto de a populacdo-alvo incluir apenas utentes do sexo feminino
prende-se por fatores como a histéria da CNSV, que comecgou por ser um Hospicio para
senhoras com doencas incuraveis e 0 seu cariz religioso.

As utentes da Casa da Baixa apresentam diversos graus de dependéncia,
nomeadamente utentes autdbnomas do ponto de vista fisico e dos cuidados primarios e com
défice cognitivo ligeiro; utentes que necessitam de apoio fisico na mobilidade e nos cuidados
primarios mas com as capacidades cognitivas preservadas; utentes com autonomia fisica e
com dependéncia nos cuidados primarios devido a existéncia de défice cognitivo; e utentes
com total dependéncia fisica e com severa perda cognitiva. Ao nivel das patologias
associadas, verifica-se a presenca de sintomatologia depressiva e/ou ansiosa, deméncia (e.g.,
doenca de Alzheimer), diabetes, hipertensdo arterial, acidente vascular cerebral (AVC) e

outras doencas psiquitricas (e.g., esquizofrenia, doenca bipolar).
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Enguadramento Tedrico

Ao longo das tltimas décadas tem-se verificado uma evolugédo social demografica no
mundo Ocidental, traduzindo-se num aumento da populacdo idosa bem como da esperanca
média de vida (Fonseca, 2006; Fries & Pereira, 2011). Em Portugal, a populacdo idosa é
muito elevada e prevé-se 0 seu crescimento ao longo dos préximos anos, levando a profundas
mudancgas econdémicas e sociais (Barreto, 2005). Assim, o envelhecimento populacional
constitui-se como um dos principais fendmenos e fonte de preocupacdo do século XXI
(Fonseca, 2006; Miguel, 2014).

Envelhecimento

Com base na literatura, o envelhecimento pode ser entendido como um processo
natural, progressivo, dindmico, multidimensional e heterogéneo que tem inicio na concecao
da vida e finda com a morte. E caracterizado por diversas transformacgdes a nivel bioldgico,
psicoldgico e social, as quais contribuem para a diminui¢do da capacidade funcional e de
adaptacdo ao meio ambiente e, consequentemente, aumentam a vulnerabilidade e incidéncia
de patologias no individuo, culminando com a morte (Fonseca, 2006, 2014; Fries & Pereira,
2011; Miguel, 2014; Santos & Janior, 2014).

O processo de envelhecimento é composto por diversas idades ou componentes:
cronoldgica, bioldgica, psicoldgica e social. A idade cronoldgica refere-se a uma medida em
valor absoluto e tem sido considerada insuficiente para compreender o fendmeno do
envelhecimento. A idade bioldgica reflete um aumento da vulnerabilidade do individuo e
maior probabilidade para a morte estando relacionada com alteracGes internas (e.g., 6rgéos
vitais, metabolismo) e externas (e.g., cabelo branco, rugas, diminuic¢éo do ténus muscular). A
idade psicoldgica diz respeito a capacidade de auto-regulacédo do individuo face ao processo

de senescéncia, a sua capacidade de adaptacdo e adequacdo face as exigéncias do meio
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atraves de diferentes estratégias (e.g., aprendizagem, memoria, inteligéncia, controlo
emocional, coping) e a forma como cada individuo avalia subjetivamente a presenca ou
auséncia de indicadores bioldgicos, psicoldgicos e sociais do envelhecimento
comparativamente as pessoas da sua idade cronologica. A idade social refere-se ao grau de
adequacdo dos comportamentos e papéis sociais face as expectativas da sociedade para esta
faixa etaria (Fonseca, 2006; Fontaine, 2000; Neri, 2013; Schneider & Irigaray, 2008).

A populacdo idosa € um grupo etario heterogéneo que, ao longo do processo de
envelhecimento, se vai diferenciando cada vez mais quanto aos niveis de autonomia,
funcionalidade e de saude, ndo devendo ser tratada de forma generalizada (Fonseca, 2014;
Fontaine, 2000: Schneider & Irigaray, 2008). Neste sentido, torna-se relevante compreender a
diferenca entre envelhecimento "normal™ e envelhecimento "patologico™. O envelhecimento
"normal” ou "primario™ ndo implica ocorréncia de doenca e designa um processo fisioldgico
normal, gradual, irreversivel e mais ou menos semelhante entre individuos, sendo
caracterizado por transformacBGes organicas, morfologicas e funcionais que ocorrem
naturalmente com o passar dos anos. O envelhecimento "patol6gico™ ou "secundario™ refere-
se as mudancas causadas pela doenca, as quais podem ser reversiveis e prevenidas, ainda que
a doenca se torne a principal causa da morte do individuo (Barreto, 2005; Fonseca, 2006;
Papaleo Netto, 2002, cit. por Fries & Pereira, 2011).

Como se pode verificar, a presenca ou auséncia de doenca permite a distin¢do entre
envelhecimento "normal” ou “primario™ e envelhecimento "patoldgico” ou "secundario™.
Contudo, o envelhecimento ndo € sindnimo de doenca, mas um declinio funcional normal,
progressivo e irreversivel em diversos dominios (e.g., bioldgico, cognitivo, motor) que resulta
numa maior fragilidade e condicdo de risco dos individuos para o desenvolvimento de

doencas (Barreto, 2005; Fonseca, 2014).
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Em situacdes de intervencdo com a populacdo idosa, esta deve considerar as
especificidades bioldgicas, psicolégicas e sociais dos individuos, uma vez que estas
influenciam o processo de envelhecimento e desenvolvimento (Fonseca, 2014).

Os desafios da 3? idade e as patologias do idoso

Considerando a variabilidade inter-individual, pode-se considerar que o
envelhecimento e a velhice estdo associados a multiplas perdas e desafios que se relacionam
entre si. Em termos fisicos destaca-se uma reducao da mobilidade, da acuidade sensorial e da
saude em geral. Ao nivel cognitivo, pode-se verificar um declinio da meméria a curto prazo,
capacidade de atencdo, concentracdo e orientacdo; diminuicdo da velocidade de
processamento de informacdo, raciocinio, execucdo de tarefas cognitivas e resolucdo de
problemas; necessidade de mais tempo e maior dificuldade em novas aprendizagens,
especialmente em contetdos sem relacdo com aprendizagens anteriores (Fonseca, 2006,
2014; Neri, 2013; Santos & Junior, 2014; Schneider & Irigaray, 2008).

Fenomenologicamente, as pessoas idosas podem vivenciar sentimentos de soliddo; um
aumento de afetos negativos; e uma diminui¢do da autoestima, autoconfianga, motivacao e
das expectativas em relacdo ao futuro. Podem também ocorrer mudancas na orientacdo da
personalidade no sentido de uma maior passividade e introspecdo bem como uma perda de
autonomia devido a reducdo do controlo e competéncia nas atividades do quotidiano. Do
ponto de vista social, a velhice estd frequentemente associada a reducdo da atividade,
ocupacao e participacdo social; a perda e alteracdo de papéis sociais (e.g., reforma); e a
diminuicdo da amplitude de redes sociais. Estas alteragdes resultam sobretudo de aspetos
como a reducdo da mobilidade, mudanca de residéncia (e.g., lar) e/ou desaparecimento de
familiares e amigos, que, por seu vez, conduzem a um aumento do isolamento (Fonseca,

2006, 2014; Neri, 2013; Santos & Junior, 2014; Schneider & Irigaray, 2008).
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Para além dos desafios referidos, o envelhecimento estd associado ao aumento do
risco para o aparecimento de diversas patologias, tais como osteoporose, doencas
cardiovasculares (e.g., acidente vascular cerebral - AVC), diabetes tipo I, deméncia (e.g.,
doenca de Alzheimer), Parkinson e perturbacfes afetivas (e.g., depressdo e ansiedade)
(Fonseca, 2014). No ambito do presente relatorio, serdo apenas aprofundadas as patologias
mais frequentemente observadas no local de estagio: depressao, ansiedade e deméncia.

Depressao. A depressdo € uma perturbacdo mental comum que afeta a forma como a
pessoa se sente, pensa e age, podendo levar a uma série de problemas fisicos e emocionais,
como também a diminuicdo da capacidade funcional da pessoa. Pode ser desencadeada por
diversos fatores e influencia o funcionamento das pessoas ao nivel psicoldgico, cognitivo,
fisiolégico, social, familiar, escolar e laboral e, quando o sofrimento associado se torna
excessivo, a depressdo pode mesmo levar ao suicidio (APA, 2014; WHO, 2018).

De acordo com o DSM-5 (APA, 2014), a depressao pode ser caracterizada pelos
seguintes sintomas: sentimentos de tristeza ou humor depressivo; perda de prazer e interesse
em todas ou quase todas as atividades do quotidiano (anedonia); fadiga e perda de energia;
inquietacdo ou lentificacdo psicomotora; perturbacdo do sono; perturbacdo do apetite;
dificuldade em pensar e diminuic¢do da concentracédo; perda da autoestima e do sentimento de
valor. O estado depressivo pode ser normal e ligado a um determinado acontecimento. No
entanto, quando esse estado persiste por um periodo maior de tempo, pode-se considerar a
presenca de depressdo que, por sua vez, pode ter diferentes classificacbes dependendo do
numero, severidade e recorréncia dos sintomas (APA, 2014; Fonseca, 2014).

Embora seja sub-diagnosticada, a depressao € uma perturbacdo comum na populagédo
idosa e pode ser causada ou agravada por fatores como a doenga crénica, institucionalizacao,

soliddo, falta de atividade, perda de entes queridos, acontecimentos de vida, diminui¢do dos
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lacos sociais, entre outros (Ferraz, 2014; Fonseca, 2014; Frade, Barbosa, Cardoso & Nunes,
2015). Em consequéncia, a depressdo nos idosos pode levar a perda de autonomia,
diminuicdo do bem-estar e qualidade de vida, agravamento de quadros patologicos
preexistentes, a negligéncia no auto-cuidado, ao aumento do recurso aos servi¢cos de saude e
custos associados, bem como ao aumento da taxa de mortalidade (Alvarenga, Oliveira &
Faccenda, 2012; Fonseca, 2014).

Ansiedade. A ansiedade pode ser definida enquanto resposta adaptativa de ativacdo e
alerta do individuo face a um sinal de perigo ou ameaca a integridade fisica ou psicoldgica, a
qual € caracterizada por um conjunto de respostas fisioldgicas, vivenciais, comportamentais e
cognitivas (Rosen & Schunlkin, 1998; Ruiz, Cuadrado & Rodriguez, 2001). Trata-se de um
estado de humor orientado para o futuro, no qual o0 medo € a resposta de alarme face a um
perigo eminente ou presente, real ou percebido (Barlow, 2002, cit. por Craske, Rauch &
Ursano, 2009).

A ansiedade pode tornar-se patoldgica quando deixa de ser adaptativa, quando o
perigo ndo € real ou quando o nivel de ativacdo e duracdo sdo desproporcionados em relacdo
a situacdo objetiva (Castillo, Recondo, Asbahr & Manfro, 2000; Rosen & Schulkin, 1998;
Ruiz et al.,, 2001). Assim, a ansiedade patoldgica pode ser definida como um estado
emocional desagradavel de medo e apreensdo, desadaptado e desproporcionado, que tem um
caracter duradouro, persistente e repetitivo, com consequéncias em diversos dominios do
funcionamento do individuo (e.g., eficiéncia cognitiva) (Castillo et al., 2000; Ruiz et al.,
2001).

Genericamente, 0 pensamento ansioso caracteriza-se pela ideia constante de ameaca
face a um potencial perigo, medo, alerta e vigilancia; a experiéncia ansiosa reflete-se em

comportamentos como inquietacdo psicomotora, desconcentracdo e outras manifestacdes
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fisioldgicas resultantes do excesso de atividade do sistema nervoso simpatico (e.g. nauseas,
diarreias, tremores, sudacdo excessiva, palpitacGes, dores no peito, taquicardia, dores de
barriga, cefaleias, dores de costas e insonia inicial). Estes sinais de ansiedade aparecem de
diferentes formas e intensidade nos individuos, podendo estes vivencia-los
predominantemente ao nivel psicolégico e/ou comportamental e, consequentemente,
desenvolver diferentes tipos de perturbacdes de ansiedade (APA, 2014).

O diagnostico diferencial das perturbacbes de ansiedade nos idosos pode ser
especialmente dificil devido a comorbilidades e sobreposicdo de sintomas. Ainda assim,
perante os desafios desta faixa etaria, a ansiedade revela-se um problema comum e, quer seja
ou nao considerada enquanto patologia clinica, ela influencia negativamente o bem-estar e a
qualidade de vida dos idosos (Bernardino, 2013).

Deméncia. A deméncia, um dos principais problemas da atualidade, é um termo
abrangente que designa os sintomas psicoldgicos, comportamentais e neurologicos de um
conjunto alargado de doencas que provocam um declinio progressivo no funcionamento e
autonomia do individuo (Alzheimer Portugal, s.d.; APA, 2014; Fonseca, 2014). O principal
sinal de deméncia é o declinio cognitivo significativo em relacdo a um nivel prévio de
desempenho em dominios como atencdo complexa, fungBes executivas, aprendizagem,
memoria, linguagem, capacidade perceptivomotora e cognicao social (APA, 2014). Para além
disso, a deméncia também se caracteriza por alteracdes da personalidade (e.g., desinibicéo),
das reacOes emocionais e diminuicdo das competéncias sociais (Alzheimer Portugal, s.d.;
Fonseca, 2014).

Existem diferentes formas de deméncia, nomeadamente doenca de Alzheimer,
deméncia vascular, deméncia dos corpos de Lewy, deméncia frontotemporal, deméncia mista,

doenca de Creutzfeldt-Jakob, entre outras. Os diferentes tipos de deméncia variam ao nivel

Maria Teresa Brum Prezado Damido Pinheiro Corréa de Sa 14



Relacdo, emocéo e cognigdo: intervencdo em musicoterapia com idosos institucionalizados

dos sintomas associados e da velocidade da progressdo da doenca. Esses sintomas podem ser
semelhantes aos sintomas produzidos por outras problematicas (e.g., depressdo; caréncias
vitaminicas e/ou hormonais). Assim, embora dificil, & essencial realizar um diagnostico
diferencial correto e atempado no sentido de implementar estratégias de prevencdo e
intervencdo adequadas (Alzheimer Portugal, s.d.; APA, 2014; Fonseca, 2014).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima-se que existam 47,5
milhdes de pessoas com deméncia, das quais 60 a 70% sdo casos de doenca de Alzheimer
(WHO, 2015, cit. por Alzheimer Portugal, s.d.). Em Portugal, os dados apontam para a
existéncia de 153 000 casos de deméncia, dos quais 90 000 apresentam diagnostico de
Doenca de Alzheimer, tratando-se de uma das principais causas de dependéncia nos idosos e
de sobrecarga das familias, cuidadores, sistemas de salde e seguranca social (APA, 2014;
Fonseca, 2014).

Doenca de Alzheimer (DA). A DA é uma doenca progressiva, degenerativa e
irreversivel que provoca a reducdo de células cerebrais, bem como a formacdo de trancas
neurofibrilhares no seu interior e placas senis no espagco exterior. Dessa forma, a
comunicacdo dentro do cérebro torna-se impossivel, as conexdes entre as células sdo
danificadas e as células cerebrais acabam por morrer. Em consequéncia, observa-se um
declinio da memodria, aprendizagem e pelo menos outro dominio cognitivo (Alzheimer
Portugal, s.d.; APA, 2014).

Considerada uma doenca de evolucdo lenta, a DA pode ser descrita em trés estadios:
ligeiro, moderado e severo (Fonseca, 2014; ISS, 2005). O primeiro estadio - ligeiro -
caracteriza-se fundamentalmente por problemas de memdria que, muitas vezes, por
parecerem partes do processo de envelhecimento primario, tendem a ndo ser identificados

como sintoma. Progressivamente, os problemas de memodria vdo-se acentuando sendo a
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memoOria a curto-prazo a mais afetada nesta fase. Assim, a pessoa comeca a revelar
dificuldades em memorizar acontecimentos recentes (e.g., datas ou eventos), em aprender e
memorizar novas informacoes; dificuldade em manter uma linha de pensamento, planear,
resolver problemas, em realizar tarefas e atividades mais complexas do quotidiano
anteriormente executadas facilmente (e.g., planear e executar refei¢cGes; gerir contas
mensais); reducdo da capacidade simbolica e de abstracdo dificultando, por exemplo, o
reconhecimento de pessoas e objetos; diminuicdo da capacidade de julgamento e tomada de
decisdo; dificuldades de atencdo e concentracdo. Verifica-se também uma reducdo da
comunicacdo, sobretudo verbal, levando ao uso de frases curtas e simples, a procura de
palavras adequadas para expressar ideias, a repeticdo das mesmas questdes e a uma maior
dificuldade em acompanhar conversas; perda gradual da capacidade de leitura, escrita e
resolucdo de problemas matematicos simples; desorientacdo espago-temporal ligeira. Estas
alteracBes tém consequéncias comportamentais mais ou menos evidentes, nomeadamente
mudancgas frequentes de humor, apatia, ansiedade, depressdo, desconfianca, medo,
impaciéncia, desinibicdo e aborrecimento face ao insucesso na realizagdo de atividades
(Alzheimer Portugal, s.d.; Fonseca, 2014; ISS, 2005).

No segundo estadio - moderado - os sintomas anteriores sdo facilmente identificados e
observa-se uma perda significativa da autonomia, passando a pessoa a depender de terceiros
para as atividades da vida diaria mais simples (e.g., vestir-se, lavar-se, sair de casa sozinho).
Caracteriza-se pelo agravamento consideravel dos problemas de memdria; dificuldades no
reconhecimento de pessoas, objetos, lugares e estimulos sensoriais (e.g., paladar e cheiro)
levando a que a pessoa se torne mais confusa e ausente; reducdo da frequéncia, preciséo e
coordenacdo dos movimentos;—dificuldade na manipulacdo de objetos. Os problemas de

comunicagdo aumentam tornando-se dificil falar, escrever e compreender a palavra falada e
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escrita, podendo-se observar a repeticdo constante de palavras e/ou frases. A desorientacao
espacgo-temporal evidencia-se (e.g., ndo identificar datas, estagdes do ano, local onde estdo);
ha uma maior dificuldade em perceber imagens visuais e relacbes espaciais (e.g., nao
identificar a propria imagem refletida no espelho); e-podem surgir perturbagdes do sono (e.g.,
insonia) associadas ao facto da pessoa ndo distinguir entre dia e noite. Ao nivel do
comportamento, podem ocorrer delirios associados frequentemente a temas de perseguicao;
alucinacgdes; agressividade; agitacdo; mudancas de personalidade; alteracGes sexuais; perda
da nocao de higiene; tendéncia para a deambulacdo; mudancas bruscas e frequentes de humor
que frequentemente culminam na recusa de ajuda (Alzheimer Portugal, s.d.; Fonseca, 2014;
ISS, 2005).

O terceiro estadio - severo - € marcado pela inatividade e dependéncia total do
individuo. Caracteriza-se pela perda quase completa das funcbes cognitivas; deterioracdo da
mem©ria a longo prazo; perda drastica da utilizacdo e compreensdo da linguagem uma vez
que a pessoa pode usar frases e/ou palavras isoladas e repetir finais de frases sem
compreender o seu significado até a sua perda total; dependéncia motora total; aumento da
probabilidade para outros problemas de salde associados, por exemplo, a permanéncia numa
cama; rigidez corporal; perda dos reflexos aos estimulos; agitacdo e irritabilidade;
necessidade de acompanhamento permanente. No entanto, a capacidade de resposta ao tato e
voz permanecem (ISS, 2005).

O diagnostico precoce da DA é essencial para um controlo mais eficaz tanto dos
sintomas cognitivos como comportamentais da doenca e, consequentemente, para a vida dos
doentes e cuidadores. Dessa forma, a manutencdo das pessoas em fases mais precoces da
doenca permite adiar a necessidade de intervencdo especializada e eventual

institucionalizagdo. Embora seja dificil, atualmente esse diagndstico precoce e correto pode
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ser realizado através de métodos, tais como observacdo, anamnese e historia clinica
detalhada, testes e escalas normalizadas, bem como exames fisicos e neurol6gicos rigorosos
(Fonseca, 2014).

Ao nivel da intervencdo, ainda ndo existem formas de cura para a DA. As
intervencdes farmacoldgicas parecem ser as mais consensuais e tém-se revelado positivas na
prevencdo da progressdo da doenca, mantendo por um periodo maior de tempo um melhor
funcionamento da pessoa, reduzindo também a velocidade de evolugdo da doenca (Fonseca,
2014; 1SS, 2005). Contudo, uma vez que a DA é um fendmeno multidimensional e que
existem varias limitacdes relativamente as intervencdes farmacoldgicas, a implementacdo de
estratégias ndo s6 de prevencdo como de intervencdo nao-farmacoldgicas e de caracter
psicossocial continuam a ser necessarias (Fonseca, 2014; ISS,2005).

A Institucionalizacéo e os seus Desafios

O aumento da populacdo idosa e da esperanca média de vida tém levado a diversas
reestruturacdes sociais. Uma das consequéncias deste fendémeno tem sido o nimero crescente
de idosos com necessidades de acolhimento, de apoio e assisténcia especializados. Assim,
quando o apoio familiar e de outros cuidadores formais se tornam insuficiente para
corresponder adequadamente as necessidades dos idosos, as instituicbes surgem como
respostas fundamentais na prestacéo de cuidados a pessoa idosa (Fonseca, 2014; Jacob, 2012;
Paul, 2012).

Na sua origem, os lares tinham como principal objetivo acolher pessoas idosas em fim
de vida assegurando sobretudo os seus cuidados basicos, sem a preocupacdo com a
recuperagdo das pessoas e com a participacgao social (Davim, Dantas & Lima, 2004, cit. por

Simdes, 2013). Atualmente, os lares procuram ser verdadeiras casas de acolhimento e/ou
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tratamento nas quais se valorizam os cuidados de salde e aspetos psicoldgicos e sociais
(Jacob, 2012).

De acordo com a Portaria 67/2012 de 21 de Marco a Estrutura Residencial para
Pessoas ldosas (ERPI's) designa o “estabelecimento para alojamento coletivo, de utilizacado
temporaria ou permanente, em que sejam desenvolvidas atividades de apoio social e
prestados cuidados de enfermagem” (p. 1324). As ERPI's ttm como objetivos prestar
servigos permanentes e adequados as necessidades biopsicossociais das pessoas idosas;
facilitar a estimulacdo de um processo de envelhecimento ativo; promover a preservacdo das
relaces intrafamiliares; e potenciar a integracdo social. No exercicio das suas funcdes, as
ERPI's devem reger-se por principios como a qualidade, eficiéncia, humanizacédo e respeito
pela individualidade; avaliacdo integral das necessidades do residente; interdisciplinaridade;
promocdo e manutencdo da funcionalidade e autonomia; participacdo e corresponsabilizacéo
do residente, representante legal ou familiares na elaboracdo do plano individual de cuidados
(Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social, 2012).

Embora possa ser favoravel que a pessoa idosa permaneca na sua residéncia com o
apoio prestado pela familia, esta situacdo nem sempre € possivel devido a problemas nas
relacbes familiares ou ao desgaste das familias em consequéncia da sobrecarga fisica,
psicoldgica e social associada aos cuidados prestados. Nesse sentido, a institucionalizagéo
pode surgir como forma de aliviar a sobrecarga das familias bem como de proporcionar
cuidados mais adequados as necessidades dos idosos (Barreto, 2005; Fonseca, 2014; Padl,
2012). Para além do referido, a auséncia de suporte social e familiar, o isolamento, a
dependéncia, a soliddo, as dificuldades economicas, a inseguranca e doenca fisica e/ou

mental tém sido considerados fatores que poder&o determinar e conduzir a institucionalizacao
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(Fonseca, 2014; Guedes, 2012; Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social, 2012;
Pimentel, 2001).

Se por um lado o processo de envelhecimento estd associado a mudancas e
transformacgdes com consequéncias em diversos aspetos, a institucionaliza¢do acarreta uma
série de desafios acrescidos para a propria pessoa e para 0 processo de envelhecimento. Em
primeiro lugar, destaca-se 0 desenraizamento da pessoa idosa uma vez que a
institucionalizacdo implica um corte com a prépria casa, com 0s vizinhos (redes sociais) e
com as rotinas habituais. Em consequéncia dessas perdas, o isolamento pode surgir como o
segundo desafio associado a institucionalizacdo (Fonseca, 2014). Em terceiro lugar, a
institucionalizacdo parece estar associada a um aumento da dependéncia funcional e
passividade. Muitas instituicdes, por falta de recursos, especializacdo, imperativo das
rotinas e respetiva organizacdo em funcdo das conveniéncias de horario e disponibilidade das
pessoas e recursos, baixa valorizacdo das competéncias e independéncia, praticas de
superprotecdo e infantilizacdo associadas a uma visdo da pessoa idosa como essencialmente
doente, mentalmente confusa e dependente, bem como a crenca de que cuidar com amor é
"“fazer por", reforcam ambientes de maior dependéncia e maior passividade, ao inves de
promover ambientes que facilitem a autonomia e participagdo (Bastos et al., 2015; Neri,
2013). Para além disso, a dependéncia pode surgir em consequéncia de doengas fisicas e/ou
mentais reais ou como forma de aliviar sentimentos de soliddo e o isolamento (Neri, 2013).
Por fim, a institucionalizacdo esté frequentemente associada a sentimentos de rejeicdo, medo,
culpa e resisténcia, a aceleracdo do declinio cognitiva, a reducdo do autoconceito e
autoestima, bem como ao risco acrescido de depressdo (Fonseca, 2006, 2014; Paul, 2012;

Peters, 2000).
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Apesar das instituicdes parecerem ainda ndo estar suficientemente preparadas para
uma intervencdo mais preventiva, estas parecem ser cada vez mais capazes de responder a
heterogeneidade da populacdo idosa (Bastos et al., 2015). Assim, de forma global, as
instituicbes devem adotar abordagens de promocdo de saude; prevencdo de doenca e
manutencdo de competéncias e funcionalidades; prestar cuidados individualizados; incluir a
pessoa idosa e familia nos processos de tomada de decisdo; facilitar a criacdo de redes sociais
atraveés de atividades e de um ambiente propicio ao seu desenvolvimento; promover
autonomia (Fonseca, 2006, 2014; Neri, 2013; Peters, 2000).
Novas Abordagens ao Envelhecimento e Qualidade de Vida

De acordo com a literatura existe uma forte ambivaléncia em relacdo as imagens
associadas a velhice e envelhecimento (Fonseca, 2006; Miguel, 2014). Por um lado, podem
observar-se representaces positivas e favoraveis no sentido de um aumento das virtudes
humanas tais como sabedoria; maturidade emocional e relacional; experiéncia de vida;
capacidade de escuta; disponibilidade de tempo. Por outro lado, verificam-se visoes
negativas, pessimistas, estereotipadas e reducionistas nas quais se associa a velhice e
envelhecimento a no¢fes como doenca, incapacidade, declinio, dependéncia, tristeza, solidao,
desanimo, amargura, etc. (e.g., Cerqueira, 2010, cit. por Miguel, 2014; Fonseca, 2006). Estas
perspetivas tendem a variar de acordo com a idade, sendo que 0s mais jovens apontam
maioritariamente aspetos positivos e os adultos mais velhos referem sobretudo aspetos
negativos (Miguel, 2014).

As representacOes negativas sobre a velhice e envelhecimento s&o predominantes,
podendo traduzirem-se em estereotipos, preconceitos ou discriminacao para com as pessoas
idosas, influenciando as atitudes e comportamentos das pessoas face aos mesmos, bem como

as representacdes que as pessoas idosas tém de si proprias e dos seus comportamentos
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(Fonseca, 2006; Miguel, 2014). Assim, estas devem ser eliminadas de forma a promover
ambientes facilitadores da qualidade de vida e bem-estar psicoldgico no processo de
envelhecimento (Miguel, 2014).

A necessidade de uma visdo mais positiva e menos reducionista acerca do
envelhecimento e da pessoa idosa, 0 aumento da longevidade e o crescente conhecimento
sobre este fenomeno tém levado ndo s6 ao desenvolvimento de novas abordagens como de
novas formas de prestacdo de cuidados especializados e ndo especializados para a populacéo
idosa; nas quais se valorizam tanto as limitacdes e necessidades individuais como também a
variabilidade inter-individual e o potencial de mudanca, adaptacdo, crescimento,
desenvolvimento de cada individuo na elaboracdo de estratégias de prevencdo de
comportamentos indesejaveis para a saude e a implementacéo de medidas face aos problemas
identificados (Fonseca, 2006, 2014; Miguel, 2014).

Neste sentido, surgem conceitos como Envelhecimento Ativo e Envelhecimento
Saudavel. De acordo com a OMS o envelhecimento ativo designa o

processo de otimizacao das oportunidades para a salde, participacao e seguranca, para

a melhoria da qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem (...) e permite

que as pessoas desenvolvam o seu potencial de bem-estar fisico, social e mental ao

longo da vida e de participar na sociedade de acordo com as suas necessidades,

desejos e capacidades (WHO, 2002, p. 12).

Por envelhecimento saudavel entende-se o processo de desenvolvimento e
manutencdo da capacidade funcional com vista a promocao do bem-estar da pessoa idosa e de
envelhecimento mais saudavel, sendo esta capacidade o resultado da interacdo entre

capacidades intrinsecas (fisicas e mentais) e o0 meio (WHO, 2015).
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A qualidade de vida ¢ um conceito fundamental na compreenséo do envelhecimento e
pode ser definida como a percecdo que o individuo tem acerca da sua posicao na vida, tendo
em conta o contexto cultural e de valores em que se insere, bem como em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes (WHO, 1997). Trata-se de um conceito
amplo que integra a saude fisica, estado psicologico, nivel de dependéncia, relacbes sociais,
crencas pessoais e a relacdo com as caracteristicas do meio ambiente (Pereira et. al, 2006, cit.
por Santos & Junior, 2014).

O envelhecimento 6timo, saudavel ou bem-sucedido reflete a capacidade para
combinar e manter trés condi¢cGes fundamentais: baixo risco de doenca e de incapacidades
relacionadas com a doenca; elevado funcionamento fisico e mental; envolvimento e
compromisso ativo com a vida (Fernandez-Ballesteros, 2000, cit. por Fonseca, 2006, 2014). E
influenciado pelos estilos de vida adotados pelo individuo ao longo da vida e depende da
interacdo de multiplos aspetos, tais como fatores genéticos; estado de saude; funcionamento
emocional e cognitivo; estilo de alimentacdo; sedentarismo; consumo de drogas; abuso de
alcool; poluicdo ambiental; acontecimentos de vida; condicdo socio-econdémica; participacao
e suporte social; recursos médicos e tecnoldgicos; satisfacdo com a vida resultante da
aceitacdo de si e da representacdo e significado atribuidos a vida passada, presente e futura
(Baltes & Baltes, 1999, cit. por Bastos, Faria, Gongalves & Lourenco, 2015; Barreto, 2005;
Fonseca, 2006, 2014; Fries & Pereira, 2011; Neri, 2013).

A literatura tem apontado para diferentes estratégias promotoras de um
envelhecimento bem-sucedido, bem-estar psicologico e qualidade de vida, as quais podem ser
agrupadas em quatro categorias: saude fisica, funcionamento cognitivo, regulacdo emocional

e interacédo social (Barreto, 2005; Fonseca, 2014; Miguel, 2014).
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Ao nivel da saude fisica, principal fonte de preocupacdo para a populacdo idosa, a
pratica regular de exercicio fisico, bem como a adocédo de estilos alimentares saudaveis tém
sido referidas como benéficas para a promocao de salde e prevencao de doengas nesta faixa
etaria (Barreto, 2005; Fonseca, 2014; Miguel, 2014). O exercicio fisico parece estar associado
a niveis superiores de saude cardiovascular, mobilidade, satde psicologica, funcionamento
cognitivo e a reducdo do stress, ansiedade e depressao (Fonseca, 2014).

Para além da saude fisica, o funcionamento cognitivo é outro aspeto que as pessoas
mais valorizam. Neste sentido, & importante facilitar uma estimulacdo e treino de
competéncias cognitivas adequados independentemente do contexto (casa ou instituicdo) e
preservar o funcionamento sensorial com vista a manutencao de capacidades existentes, como
a prevencdo do declinio cognitivo (Fernandez-Ballesteros, 2008, cit. por Miguel, 2014;
Fonseca, 2014).

Quanto a regulacdo emocional, tem-se verificado o impacto das emocdes positivas
para um envelhecimento bem-sucedido, por oposicdo as emoc¢Oes negativas que tendem a
estar associadas ao risco acrescido para um envelhecimento patoldgico (WHO, 2002, cit. por
Miguel, 2014). Desta forma, é desejavel a realizacdo de intervencGes que promovam emogdes
positivas (Miguel, 2014). Outro aspeto importante para a regulacdo emocional, capacidade de
coping e qualidade de vida € o sentido de coeréncia, o qual comporta trés dimensdes: a
capacidade para lidar com os acontecimentos de acordo com os recursos disponiveis; sentido
e significado atribuido a propria vida considerando os desafios com que se depara, do ponto
de vista emocional; e capacidade para compreender o sentido dos proprios acontecimentos do
ponto de vista cognitivo (Fonseca, 2006). Torna-se assim benéfico ajudar a pessoa idosa a
prestar atencdo a vida interior, a refletir e a avaliar tanto a vida anterior como a vida presente

(Fonseca, 2014).
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As intervencbes devem promover as relacdes sociais, integracdo familiar,
aproximacdo da comunidade, participacdo social e a realizacdo de diversas atividades (e.g.,
ludicas, artisticas, culturais), por forma a contribuir para a reducdo do isolamento, aumento
da regulacdo emocional, bem-estar, declinio cognitivo, como também qualidade de vida
(Fonseca, 2014; Miguel, 2014).

Com base no referido, pode-se considerar que mediante intervengdes intencionais e
adequadas as necessidades da populacdo idosa, € possivel contribuir para um envelhecimento
bem-sucedido, maior adaptacdo a realidade, prevencdo de doencas e promoc¢do de saude,
bem-estar psicoldgico e qualidade de vida. Essas intervencdes devem considerar a
multidimensionalidade e o caracter biopsicossocial do processo de envelhecimento, a
variabilidade inter-individual e os beneficios do apoio dos cuidadores formais e informais ao
longo desse processo, 0s quais também devem receber ajuda de ordem técnica, material,
psicoldgica e "humana" (Barreto, 2005; Miguel, 2014).

Neste &mbito, a MT tem sido considerada uma intervencdo ndo farmacol6gica com
multiplos beneficios para a populacdo idosa institucionalizada, nomeadamente a nivel
sensorial, motor, emocional, cognitivo, comportamental e social, contribuindo, dessa forma,
para 0 aumento do bem-estar fisico e mental e da qualidade de vida (Ahessy, 2017
McDermott, Orrel & Ridder, 2014; Silva et al., 2015; Wigram et al., 2002).

A Musicoterapia

A definicdo de musicoterapia (MT) varia de acordo com multiplos fatores (Wigram,
Pederson & Bonde, 2002). Na procura de uma definicio mais abrangente, a World
Federation of Music Therapy (WFMT, 1996, cit. por Wigram et al., 2002; WFMT, 2011)
estabeleceu que a MT € o uso da musica e dos seus elementos (som, ritmo, melodia,

harmonia, etc.) por um musicoterapeuta qualificado, com um cliente — individuo, grupo,
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familia, comunidade - num processo planificado com o objetivo de facilitar e promover a
comunicacdo, a relacdo, a aprendizagem, a mobilidade, a expressdo, a organizacdo e outros
objetivos terapéuticos importantes, que vao ao encontro das necessidades fisicas, emocionais,
mentais, sociais ou cognitivas desse(s) mesmo(s) cliente(s). Através da prevencao,
reabilitacdo e tratamento, a MT procura desenvolver potenciais e/ou reestabelecer funcdes
dos individuos no sentido de melhorar a integracao intra e interpessoal e, consequentemente,
otimizar a qualidade de vida, saude e bem-estar.

Numa perspetiva relacional, a MT pode ser definida como um processo sistematico e
interpessoal, no qual o terapeuta ajuda o(s) cliente(s) a alcancar saude através de experiéncias
musicais e das relacdes que se estabelecem no seio das mesmas, enquanto forcas dinamicas
de mudanca (Bruscia, 2014).

Com base nas definicGes apresentadas, pode-se salientar algumas ideias centrais
acerca da MT. Em primeiro lugar, a musica é o elemento central do processo. Esta ndo é
apenas um objeto que opera no(s) cliente(s) mas uma experiéncia multifacetada que envolve
a pessoa, processo, contexto e produto. Assim, enquanto fendmeno multidimensional, a
musica em MT deve partir do(s) cliente(s), € uma forma de estar em relagdo e permite
trabalhar problemas especificos e desenvolver significados.

Em segundo lugar, a intervencdo em MT deve ser realizada por um musicoterapeuta
qualificado no sentido de ajudar o(s) cliente(s) a resolver um determinado problema no
contexto da relacdo musicoterapeuta-cliente. Em func@o das necessidades do(s) cliente(s), o
musicoterapeuta deve estar disponivel, ser flexivel, prestar atencdo, acolher, acompanhar o
ritmo do cliente, ancorar e suportar, dar voz, interagir, comunicar, proporcionar

oportunidades de auto-reflexéo, criar, explorar alternativas, reparar, motivar e cuidar.
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Para o desenvolvimento da relacdo terapéutica é necessario que 0 musicoterapeuta
tenha em consideracdo a identidade sonoro-musical ou Iso do(s) cliente(s) que, segundo
Benenzon (1997), é um conceito dindmico que implica a nocdo da existéncia de um som,
conjunto de sons ou fendmenos acusticos, e de movimentos internos que caracterizam ou
individualizam cada ser humano. Dessa forma, o musicoterapeuta deve ir ao encontro do Iso
do(s) cliente(s), acompanhar e seguir as suas caracteristicas individuais e respeitar o seu
tempo mental, sonoro e musical (Benenzon, 1997).

Em terceiro lugar, a MT é uma intervencdo sistematizada, ou seja, dirigida para
objetivos especificos e que requer uma avaliacdo inicial, um plano terapéutico e uma
avaliacdo dos resultados. Por fim, a MT é uma terapia de setting na qual a estrutura, tempo e
periodicidade das sessdes, o contexto individual ou de grupo, o espaco fisico, 0s instrumentos
e 0s métodos devem ser adaptados em funcdo das necessidades do(s) cliente(s). Para além
disso, o respeito, a competéncia, a confidencialidade e a privacidade sdo aspetos
fundamentais que devem ser garantidos (Bruscia, 2014; Wheeler, Shultis & Polen, 2005).

Na intervencdo em MT, podem-se considerar quatro experiéncias ou quatro métodos
centrais: improvisacdo, recriacdo, composicdo e escuta. Na improvisacdo o cliente toca
instrumentos ou canta espontaneamente criando uma melodia, ritmo ou cancdo e o
musicoterapeuta ajuda o cliente através de instrucdes, demonstracdes, acompanhamento
(vocal ou instrumental) que estimule a improvisacdo ou através de sugestdes ndo-musicais
(e.g., titulo, sentimento) (Bruscia, 2014). Na recriacdo o cliente toca e/ou canta musicas ja
existentes total ou parcialmente, interpretando e/ou alterando elementos da musica (e.g.,
melodia, letra) em funcdo das suas necessidades. (Bruscia, 2014). Na experiéncia da
composicao o terapeuta ajuda o cliente a escrever cancdes, letras ou pecas instrumentais a

partir de letras, melodias ou ritmos criados pelo cliente. Na experiéncia de escuta/recetiva, o
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cliente ouve musica e responde a experiéncia verbalmente, em siléncio ou noutra modalidade
(Bruscia, 2014).

Musicoterapia com idosos institucionalizados. Tal como ja foi referido
anteriormente, o processo de envelhecimento acarreta uma série de transformacdes que tém
impacto nos dominios fisico, cognitivo, emocional, comportamental e social dos individuos.
Para além disso, os desafios para a populacdo idosa acentuam-se quando se verifica a
necessidade de institucionalizacgéo.

A MT tem-se revelado eficaz na intervencdo com idosos institucionalizados e na
minimizacdo dos efeitos do proprio processo de institucionalizacdo (Silva et al., 2015;
Wigram et al., 2002). Neste contexto, os principais objetivos da MT sdo: aumentar o bem-
estar fisico e mental e a qualidade de vida; motivar e promover o envolvimento e a
participacao ativa, reduzir a passividade, aumentar a intencionalidade; estimulacdo sensorial e
motora (e.g., aumento da mobilidade); gestdo de comportamentos (e.g., reduzir
comportamentos agressivos e agitacdo); estimulacdo e manutencdo de funcdes cognitivas
(e.g., recuperacdo de memorias); aumentar a comunicacdo verbal e ndo-verbal; facilitar a
expressdao emocional, promovendo estados afetivos positivos e reduzir sintomatologia
depressiva e ansiosa; dar significado ao presente e revisdo de vida; relaxamento ou aumento
da energia; reduzir isolamento, promover a criacdo e manutencao de relages sociais entre
idosos, familia e cuidadores; melhorar o ambiente institucional; prevenir a necessidade de
aumento de medicacdo (Ahessy, 2017; Cooke et al., 2010; Eells, 2013; Gopi & Preetha,
2016; Hsu et al., 2015; Im & Lee, 2014; Mathew et al., 2017; McDermott, Orrel & Ridder,
2014; Peters, 2000; Raglio et al., 2012; Silva et al., 2015; Wigram et al., 2002; Zhang et al.,

2017).
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A intervencdo musicoterapéutica em idosos institucionalizados pode ser realizada em
sessOes individual e/ou de grupo e inclui principalmente atividades como a improvisacao
vocal e/ou instrumental; cantar can¢des familiares; cantar e tocar em conjunto; exploracéo de
letras e partilha verbal; adaptacdo e composicdo de cancdes; canto dirigido; musica e
movimento/danca; reminiscéncia e escuta musical (Wheeler et al., 2005; Wigram et al.,
2002).

Musicoterapia e deméncia. A deméncia, nomeadamente a DA, é uma das patologias
com maior prevaléncia em idosos institucionalizados. Pelas limitacdes inerentes ao
tratamento farmacoldgico da deméncia, tem havido um crescente interesse na identificacdo e
implementacdo de terapias tanto ndo-farmacoldgicas como psicossociais que promovam o
bem-estar, qualidade de vida e reducdo de sintomas em idosos institucionalizados (Ahessy,
2017; Tai, Wang & Yang, 2015).

Na medida em que a memoria musical e a capacidade para se envolver e apreciar
masica parecem permanecer relativamente bem preservadas em diversos estadios da
deméncia (Jacobsen et al., 2015, cit. por Ahessy, 2017; Sixsmith & Gilbson, 2007, cit. por
McDermott et al., 2014), bem como que a musica opera a um nivel emocional, ndo requer
linguagem verbal, permite tanto a relagdo como a comunicagdo e € um meio simples,
acessivel, estimulante e utilizdvel independentemente da severidade da doenga, a MT tem
sido considerada uma intervencdo com mdaltiplos beneficios (Ahessy, 2017; Hsu et. al., 2015;
McDermott et al., 2014).

Segundo Priesley (1996; cit. por Ahessy, 2017), os objetivos da MT em idosos com
deméncia podem ser agrupados em quatro categorias: sociais, psicolégicos, intelectuais e
fisicos. A nivel social, a MT tem como objetivos melhorar as interacfes e a cooperagdo. Do

ponto de vista psicologico, procura facilitar a auto-expressao e promover estados de humor
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positivos. Intelectualmente, pretende estimular o discurso e a organizacdo dos processos
mentais. Em termos fisicos, tem como finalidade a estimulacdo e integracdo sensorio-motora.
Por outras palavras, a MT procura promover a socializacdo, dar significado, facilitar a
expressao emocional, melhorar a comunicacéo verbal e ndo-verbal, como também gerir e/ou
reduzir os sintomas comportamentais e psicoldgicos associados a deméncia (Ahessy, 2017,
Hsu et al., 2015; Raglio et al., 2012; Zhang et al., 2017).

Vérios estudos tém identificado diferentes efeitos da MT em idosos com deméncia.
Assim, tem-se verificado que motiva o envolvimento ativo e imediato; promove a
participacdo; aumenta a intencionalidade e iniciativa; facilita a criacdo tanto da manutencéo
de relacbes, como de interacbes positivas com o terapeuta, grupo, familia e cuidadores. Os
dados apontam também para melhorias na comunicacdo verbal e ndo-verbal e para um
aumento da expressdo emocional, observaveis, por exemplo, através do aumento das
verbalizacdes e da diferenciacdo das expressdes faciais e corporais. Ao nivel dos sintomas
psicoldgicos e comportamentais da deméncia, a MT parece estar associada a recuperacdo de
memorias autobiogréficas; recordacdo de letras de musicas relacionadas com a infancia;
aumento da orientacdo; reducdo da distragdo e aumento da capacidade para focar e manter
atencdo; reducdo da agitacdo (verbal e motora); reducdo da apatia; aumento dos estados de
alerta; e reducéo da ansiedade e dos sintomas depressivos (Ahessy, 2017; Hsu et al., 2015; Im
& Lee, 2014; McDermott et al., 2014; Maossler et al., 2012; Raglio et al., 2012; Tai et al.,
2015; Zhang et al., 2017).

De acordo com a literatura, a intervencdo com idosos com deméncia deve ser
realizada preferencialmente em sessdes individuais e/ou em pequenos grupos. Estas, por sua
vez, devem ter claramente definidos um inicio (e.g., cangdo de boas vindas), meio (e.g.,

improvisacdo, tocar e cantar musica pré-composta) e fim (e.g., ritual de concluséo da sesséo -
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cancdo ou discussdo verbal), deve ser mais ou menos estruturada ou combinar niveis
diferentes de estruturacdo, incluir métodos ativos e/ou recetivos em funcdo das capacidades
do(s) cliente(s) e os objetivos terapéuticos (Ahessy, 2017; Bruscia, 2014; Clair, 1991, cit. por
Peters, 2000). Em estadios iniciais e intermédios da doenca sdo aconselhaveis sessdes
individuais e/ou de grupo e a utilizacdo conjunta de métodos ativos e recetivos em MT. Em
estadios avancados € preferivel a utilizacdo de sessbes individuais e de métodos recetivos
(Ahessy, 2017).

No contexto da intervencdo musicoterapéutica com idosos com deméncia, as
principais atividades/métodos utilizados sdo: improvisacdo (e.g., referencial, nao-referencial,
conduzida); recriacdo (e.g., singalong, tocar em conjunto); escrita de can¢des; atividades de
reminiscéncia; muasica e movimento; escuta musical (e.g., escuta euritmica, relaxamento,
recordacdo de cancdes induzida, comunicacdo musical, discussdo da cancgdo/letra) (Ahessy,
2017; Bruscia, 2014: Raglio et al., 2012; Wheeler et al., 2005; Wigram et al., 2002).

A improvisacdo tem como principais objetivos estabelecer uma via de comunicacgao
ndo-verbal para a comunicacdo verbal; estimular a auto-expressdo; trabalhar emocoes;
explorar e desenvolver relagfes interpessoais; promover a criatividade, liberdade expressiva e
espontaneidade; desenvolver competéncias sensoriais, percetivas e cognitivas (Bruscia,
2014). Em sessdes de grupo, 0 musicoterapeuta pode facilitar um processo de improvisagao
livre, sugerir um tema ou sentimento que sirva de base para a improvisacdo (improvisacéo
referencial) e/ou criar uma improvisagdo dando instru¢des a um ou mais elementos do grupo.
Posteriormente, 0 musicoterapeuta pode incentivar uma discussdo verbal acerca dos
sentimentos e memarias associados a experiéncia de improvisacdo (Wheeler et al., 2005).
Independentemente da forma de improvisacéao, a identidade musical e as individualidades de

cada membro, emergem atraves da pratica musical com o musicoterapeuta e com 0S outros
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membros do grupo; as quais devem ser integradas na actividade (McDermott et al., 2014).
Utilizada individualmente, a improvisacdo pode ajudar a conhecer uma ampla variedade de
objetivos (Bruscia, 2014; Wheeler et al., 2005).

As atividades de recriacdo procuram desenvolver competéncias sensoriomotoras;
promover a adaptacao e organizacao de comportamentos; aumentar a capacidade de memoria,
atencdo e orientacdo; promover tanto a identificacdo como a—empatia com 0s outros e
competéncias interpessoais; desenvolver capacidades de percecdo, interpretacdo e
comunicacdo de ideias e sentimentos (Bruscia, 2014). As principais atividades de recriacao
usadas na intervencdo com idosos com deméncia sdo o canto (e.g., singalong), tocar
instrumentos, acompanhar instrumentalmente uma mausica gravada e jogos musicais de
pergunta e resposta (Bruscia, 2014;Wigram et. al., 2002). De acordo com a literatura, o canto
em conjunto (singalong) de cancbes familiares € muito utilizado em sessbes de MT com
idosos e € uma forma eficaz para envolver as pessoas (Wheeler et al., 2005).

A composicdo facilita o desenvolvimento de competéncias de organizagéo,
planeamento e resolucdo criativa de problemas; promove auto-responsabilizagdo; permite
explorar temas terapéuticos atraves das letras e comunicar experiéncias internas (Bruscia,
1998). Segundo Ahessy (2017), a escrita de cancfes € uma experiéncia relacional que pode
criar oportunidades para a expressdo emocional, suporte e expressdo de experiéncias de vida,
na qual o grau de apoio do musicoterapeuta depende das capacidades dos clientes e do tempo
disponivel. Seja qual for o grau de funcionamento cognitivo, os idosos podem envolver-se em
experiéncias de composicdo e escrita de cangdes. Em situacbes de maior deterioracdo
cognitiva, 0s objetivos devem focar-se em dar expressdo aos pensamentos e sentimentos que
dificilmente seriam expressos verbalmente. Para idosos com um funcionamento cognitivo

mais elevado, o0s objetivos podem complexificar-se e focar-se na expressdo de emogdes. Em
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contexto de grupo, a composicao envolve objetivos relacionados com o trabalho em conjunto,
sentimentos de pertenca e de realizacdo (Ahessy, 2017).

As atividades de musica e movimento tém-se revelado benéficas no bem-estar,
relacdes sociais, reducdo de sintomas depressivos, melhorias no funcionamento cognitivo e
reducdo da agitacdo em idosos com deméncia (Cevasco, 2010; Im & Lee, 2014; Sung, Chang,
Lee & Lee, 2006, cit. por Raglio et al., 2012). Para além disso, os idosos com deméncia
parecem demonstrar preferéncia por este tipo de atividades (Ahessy, 2017).

As atividades de reminiscéncia em MT podem ser realizadas de forma ativa e recetiva,
promovendo a recordacédo e partilha de acontecimentos de vida significativos; a ativacdo de
memodrias; a expressdo de sentimentos; a reconciliacdo e resolucdo de conflitos internos; a
procura de um significado para a vida presente atraves de uma revisao de vida (Peters, 2000).
Assim, 0 acesso a memorias do passado dos idosos pode ajuda-los a validar o significado das
suas vidas e, quando ocorre perda de memoria, as memorias passadas podem ser acedidas
com maior sucesso. Para este efeito, é fundamental o uso de cancdes familiares e
significativas do percurso de vida dos idosos (Peters, 2000).

Por fim, a escuta musical tem como principais objetivos promover a recetividade;
evocar respostas corporais especificas, estados afetivos e/ou experiéncias; estimular ou
relaxar; facilitar a reminiscéncia (Bruscia, 2014). Segundo a literatura, a escuta de cancfes
familiares tem um efeito positivo na reducédo da ansiedade (Sung, Chang & Lee, 2010, cit.
por Raglio et al., 2012), comportamentos agressivos verbais e fisicos (Chang, Huang, Lin &
Lin, 2010, cit. por Raglio et al., 2012).

Para alem das atividades utilizadas em MT, uma vez que existem evidéncias de que as
pessoas com deméncia tém dificuldades ao nivel das competéncias psicomotoras, curso da

atencdo e capacidade para seguir instrucdes, o uso da proximidade (e.g., inclinar-se sobre,
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aproximar-se para apoiar na execu¢do da tarefa ou para envolver na participacdo) e afeto
(e.g., sorrisos, expressdo de surpresa, espelhar expressdes dos clientes) por parte do
musicoterapeuta podem aumentar a participacdo e os afetos positivos dos clientes (Cevasco,
2010).

Com base no que foi referido, pode-se constatar que na intervencdo musicoterapéutica
com idosos com deméncia é fundamental a utilizacdo de cancGes que sejam familiares e
significativas. Os métodos ativos em musicoterapia ajudam os idosos com deméncia a
ligarem-se tanto ao terapeuta como a outras pessoas para partilharem sentimentos dificeis e
aumentarem a propria consciéncia emocional (Mathew et al., 2017). Para além disso,
permitem multiplicar as relac6es sociais e resolver problemas interpessoais; aumentar o bem-
estar e qualidade de vida; melhorar o funcionamento cognitivo; reduzir a ansiedade,
depressdo e sentimentos de soliddo; diminuir outros sintomas psicoldgicos e comportamentais
da deméncia (e.g., agitacdo), (Eells, 2013; Hsu et al., 2015; McDermott et al., 2014; Mdssler
et al., 2012; Raglio et al., 2012; Zhang et al., 2017). Os métodos recetivos podem ajudar 0s
idosos a relaxar; a melhorar o funcionamento mental (e.g., memodria); a reduzir stress,
ansiedade e sintomas depressivos; a aumentar a qualidade do sono; a promover o0 bem-estar e
qualidade de vida (Im & Lee, 2014; Mathew et al., 2017; Tai et al., 2015). Contudo, em
relacdo as relacdes interpessoais, 0s resultados parecem pouco consensuais relativamente ao
uso de meétodos recetivos. Alguns estudos referem que a escuta musical pode contribuir para
0 aumento da interagéo e inclusdo social (Gopi & Preetha, 2016) enquanto outros referem que
este metodo pode ter um efeito negativo e até aumentar os problemas interpessoais (Mossler
etal., 2017).

Neste sentido, embora os dados apontem para efeitos mais positivos na utilizacdo de

métodos ativos na intervencdo com idosos com deméncia (Zhang et al., 2017), a combinacao
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de métodos ativos e recetivos parece amplificar os beneficios desta intervencdo nesta

populacédo (Ahessy, 2017).
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Objetivos do Estagio

Apobs ter sido realizado um levantamento de necessidades na CNSV e com base na
literatura, foram definidos os seguintes objetivos gerais de estagio:

1. Oferecer uma intervencdo psicossocial que complemente as atividades e cuidados
prestados na CNSV, que abranjam niveis diferentes de autonomia e funcionamento;

2. Construir significados, dar voz e atender as individualidades de cada pessoa;

3. Promover e valorizar a identidade pessoal e social dos idosos;

4. Melhorar o bem-estar e a qualidade de vida dos idosos;

5. Diminuir a passividade e promover a participacdo ativa e iniciativa;

6. Reduzir o isolamento e promover interacdes sociais;

7. Facilitar a expressdo e regulacdo emocional,

8. Estimular o funcionamento cognitivo.
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Metodologia

Participantes

Ao longo do periodo de estagio foram acompanhados oito utentes do sexo feminino,
com idades compreendidas entre 0s 82 e 0s 96 anos, das quais trés apresentavam diagnéstico
de DA e cinco apresentavam diversas problematicas, tais como défice cognitivo,
sintomatologia ansiosa e depressiva, outras perturbacdes psiquiatricas, AVC e problemas de
mobilidade. A Tabela 1. apresenta as principais caracteristicas das utentes, nomeadamente
nome, idade, principais problematicas e/ou diagnéstico e data de admissdo na CNSV. No
sentido de garantir o anonimato e confidencialidade dos participantes, foram utilizadas
iniciais para designar as utentes intervencionadas.

Tabela 1 - Participantes

Tipo de Sessdes Nome  Idade  Problemética/Diagndstico Data de admisséo na
CNSV
Individual GT 96 DA 08-2016
FC 88 DA 10-2011
AO 88 DA 02-2015
MA 85 Sindrome demencial; Depressao 06-2015
Grupo EF 82 AVC, Sindrome demencial; Depressdo  01-2014
NV 87 Doenga bipolar; Depressdo; Ansiedade  06-2011
FP 82 Esquizofrenia; Depressao; Ansiedade 05-2004
FC 88 Depressao; Mobilidade Reduzida 06-2016

Instrumentos de Avaliacéo

Para a avaliagdo das utentes, do progresso terapéutico e da eficacia da intervencéao
utilizou-se a observagdo participante, analise dos videos das sessfes, uma ficha de registo da
sessdo (Anexo A), um questionario de avaliacdo inicial (Apéndice A), uma grelha de
observacdo (Apéndice B), o Mini Mental State Examination (MMSE) (Folstein, Folstein &
McHugh, 1975) (Anexo B) e a Escala de Depressdo Geriatrica (EDG) (Yesayage et al., 1982-

1983) (Anexo C).

Maria Teresa Brum Prezado Damido Pinheiro Corréa de Sa 39



Relacdo, emocéo e cognigdo: intervencdo em musicoterapia com idosos institucionalizados

Ficha de registo da sessdo. A ficha de registo da sessdo (Anexo A) foi preenchida
apos cada sessao individual ou de grupo com o intuito de estruturar e organizar as notas de
campo. Esta contém informacdes tais como nome do(s) participante(s); data e nimero da
sessao; atividades, instrumentos e repertdrio; dados da observacao; resumo descritivo da
sessao; temas centrais; novidades ou mudancas; reacfes pessoais.

Questionario de avaliacéo inicial. O questionario de avaliacdo inicial (Apéndice A)
teve como principal objetivo realizar uma caracterizacdo inicial de cada utente. Assim, com
base na literatura, foram recolhidas informac6es acerca dos dados pessoais (nome, data de
nascimento, nacionalidade/naturalidade, estado civil, habilitacbes académicas e motivo da
institucionalizacdo); historia de vida (familiar, social, profissional, interesses) antes da
institucionalizacgdo; historia clinica e diagnostico; adaptacao, integracdo e comportamentos no
lar (e.g., participacdo nas atividades; relacdes interpessoais); identidade sonora e musical
(repertério familiar, preferéncias e rejeicbes). Sempre que possivel, as informacBes acima
descritas foram recolhidas junto das utentes. Contudo, em casos de maior dependéncia,
recorreu-se a familiares e/ou técnicos da instituigao.

Grelha de observacéo. Para avaliar de forma holistica e qualitativa o funcionamento
das utentes nas sessfes de MT, a estagiaria elaborou uma grelha de observacéo (Apéndice B)
com base nos instrumentos Geriatric Music Therapy Clinical Assessment (Hintz, 2000) e
Individualized Music Therapy Assessment Profile (IMTAP, Baxter, Berghofer, McEwan,
Nelson, Peters & Roberts, 2007). Assim, apos terem sido selecionados alguns itens de ambos
0s instrumentos, os mesmos foram agrupados em seis dominios: cognitivo; emocional;
comunicacional; social/relacional; sensorio-motor; musical. De forma a avaliar a frequéncia
de observacdo de cada item, definiram-se cinco opgdes de resposta: "nunca” (NC); "as

vezes" (AV); "muitas vezes" (MV); "sempre” (S); "ndo aplicavel™ (NA).
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Mini-Mental State Examination. Para avaliar de forma quantitativa o
funcionamento cognitivo, nomeadamente a presenca ou auséncia de défice cognitivo,
recorreu-se a0 MMSE (Folstein, Folstein & McHugh, 1975; adaptado para a populacdo
portuguesa por Guerreiro et al., 1994) (Anexo B). Este instrumento pretende avaliar diversas
areas do funcionamento cognitivo tais como linguagem, orientacdo temporal, orientacédo
espacial, retencdo, atencdo e calculo, evocacdo e capacidade construtiva. Cada resposta certa
é cotada com 1 ponto sendo a pontuacdo maxima de 30 pontos. Assim, a pontuacdes mais
baixas correspondem niveis superiores de défice cognitivo e vice-versa. Importa referir que a
analise dos resultados tem em consideracao o grau de escolaridade de cada individuo. Assim,
na auséncia de escolaridade o ponto de corte € inferior ou igual a 15, para individuos com um
a onze anos de escolaridade o ponto de corte € inferior ou igual 22 e para individuos com
mais de onze anos de escolaridade o ponto de corte € inferior ou igual a 27.

Escala de Depressdo Geriatrica. Na medida em que a literatura aponta para uma
elevada prevaléncia de sintomas depressivos em idosos institucionalizados e uma vez que se
verificou a presenca dos mesmos nos processo clinicos de algumas utentes, a estagiaria
utilizou a EDG (Yesayage et al., 1982-1983) (Anexo C). Este instrumento pretende avaliar
sintomas frequentemente presentes na depressdo no idoso e é composta por 30 itens de
resposta dicotdmica "sim" e "ndo" cotados com 1 e 0 pontos respetivamente. No entanto, os
itens 1, 5,7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 e 30 sdo cotados de forma inversa. Ao nivel da interpretacdo
dos resultados, valores entre 0 e 10 pontos representam auséncia de depressédo, entre 11 e 20
depressdo ligeira e entre 21 e 30 depressdo grave.

Procedimentos
Numa primeira fase, efetuou-se um contacto com a Diretora da CNSV com o intuito

de averiguar a possibilidade de realizar o estagio na instituicdo. Tendo esta demonstrado
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particular interesse pela MT e aprovado a realizacdo do estagio, o0 mesmo teve inicio em
Outubro de 2017 e terminou em Maio de 2018. Foram cumpridas quatrocentas horas de
estagio com uma média de catorze horas por semana.

O estagio foi dividido em quatro fases: integracéo e observacao; selecdo, recolha de
informacao e avaliacdo inicial; intervencdo; avaliacdo final e concluséo.

A fase de integracdo e observacéo teve a duracdo de um més. Durante esse periodo, a
estagiaria foi apresentada aos funcionarios e residentes da instituicao, tendo sido convidada a
participar nas rotinas e atividades realizadas no interior da mesma. Para além das visitas aos
quartos e salas comuns, a estagiaria colaborou tanto na preparacdo e implementacdo das
atividades de animacdo como na estimulacdo sensorial e cognitiva realizadas
bissemanalmente pela orientadora de estagio. Ainda nesta fase e de forma a dar a conhecer a
MT aos funcionarios da instituicdo, a estagiaria elaborou uma apresentacdo sobre a MT e a
populacdo idosa. Esta incluiu a definicdo de MT, principais objetivos, areas de intervencao,
bem como os seus efeitos e beneficios na populacdo idosa. A estagidria reforcou a
importancia dos aspetos relacionados com o setting da MT (e.g., periodicidade,
confidencialidade, privacidade, interrup¢des) com o intuito de obter a colaboracdo de todos
os funcionarios para um melhor funcionamento da intervencdo. Mais, no final da
apresentacdo, a estagiaria convidou os funcionarios a participarem numa atividade de
improvisacdo de forma a facilitar a articulacdo entre os contetdos apresentados e a prética,
como também a reduzir certos "mitos™ relacionados a MT. No entanto, salientou-se que a
atividade realizada ndo consistia numa sessdo de MT mas apenas numa atividade ludica de
demonstracdo duma atividade realizada em MT.

A fase de selecdo, levantamento de informacéo e avaliagéo inicial decorreu ao longo

do més de Novembro. Com base na apresentacdo acerca da MT, nas observacgdes realizadas
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durante a primeira fase do estagio e no levantamento das informacg6es contidas nos processos
clinicos, discutiu-se com a orientadora de estagio as principais situacdes que beneficiariam
duma intervencdo em MT e que melhor se adequassem tanto aos objetivos como
competéncias da estagiaria. Para a selecdo dos casos, os principais critérios foram a presenca
de quadros demenciais e a integracdo de idosas com maior autonomia no sentido de obter
uma maior diversidade de situacdes clinicas.

Apds terem sido selecionados 0s casos para intervencdo, procedeu-se ao contacto com
as utentes, familiares ou representantes legais com o objetivo de averiguar 0 seu interesse e
disponibilidade em participar em sessdes de MT (individual ou grupo), apresentar 0s
principais objetivos da intervencdo e obter o seu consentimento escrito para a gravacdo das
sessdes (Anexo D). Assim, inicialmente selecionou-se uma utente (FC) com DA para
intervencdo individual, um grupo formado por duas utentes (AO e GT) com DA e um grupo
heterogéneo de quatro utentes (EF, NV, FC e FP) com maior autonomia. Contudo, ap0s
quatro sessdes com o grupo formado por duas utentes, verificou-se a necessidade de intervir
individualmente com ambas devido as suas caracteristicas individuais. ~ Para além disso, no
final de Janeiro foi solicitada intervencdo em MT por parte de uma utente (MA), tendo esta
sido posteriormente intervencionada em contexto individual. Assim, a estagiaria realizou
intervencdo individual com quatro utentes (GT, FC, AO e MA) e interven¢do com um grupo
composto por quatro elementos (EF, NV, FC e FP).

Entre o inicio de Dezembro de 2017 e meados de Fevereiro de 2018 a estagiaria
realizou a avaliacdo inicial com vista a obtencdo de informacéo acerca dos dados pessoais,
identidade sonora e musical, como também avaliacdo das fungbes cognitivas, emocionais,

sociais, comunicacionais, sensorio-motoras e clinicas. Para esse efeito, utilizaram-se 0s
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instrumentos de avaliacdo referidos anteriormente e foram recolhidas informacGes contidas
nos processos clinicos e junto das utentes, técnicos da instituicdo e/ou familiares.

A fase de intervencdo teve inicio na terceira semana de Janeiro. Tendo em conta a
avaliacdo inicial, foram definidas as principais problematicas e areas de intervencao,
procedendo-se ao preenchimento do plano terapéutico para cada utente/grupo.

As sessdes decorreram numa pequena sala no primeiro andar da CNSV. Tinham uma
periodicidade semanal com a duracdo de trinta minutos para as intervencdes individuais e de
sessenta minutos para a intervengdo com o grupo. Todas as sessdes foram gravadas através da
camara do telemdvel Samsung Galaxy S7+.

Ao longo desta fase, realizaram-se discussGes de caso com a orientadora de estagio
com o intuito de melhorar a sua compreensao e respetiva intervencéo.

Para aléem das sessdes de MT, a estagiaria manteve as visitas aos quartos e salas
comuns, prestou apoio a uma utente em situacdo de crise e participou pontualmente em
atividades de animacéo sociocultural.

No final de Abril iniciou-se a fase de avaliacéo final e conclusdo do estagio. Assim,
aplicaram-se novamente os instrumentos de avaliagdo utilizados anteriormente de forma a
analisar o progresso terapéutico e a eficacia das intervencfes. Nas situacGes de maior
fragilidade, a estagiaria contactou os familiares no intuito de informar o término do estagio e
de avaliar o reconhecimento de mudancas nas utentes resultantes do processo terapéutico.
Para além dos familiares, essas informacdes também foram recolhidas junto de alguns
técnicos da instituigéo.

Nesta fase, as utentes foram informadas ao longo das sessdes de que a intervencao e o
estadgio estavam a terminar com o propoésito de preparar a separacdo e a conclusdo do

processo terapéutico.
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Estrutura das sessdes. Quer em contexto individual quer em grupo, as sessdes foram
desenvolvidas de forma semi-estruturada ou ndo estruturada, com recurso a métodos ativos e
recetivos em MT, nomeadamente improvisacdo livre; improvisacdo referencial; recriacao;
escrita de canc@es; reminiscéncia; musica e movimento; escuta musical. No sentido de ir ao
encontro da identidade sonora e musical das utentes, utilizaram-se cancfes e sonoridades
familiares.

Todas as sessfes foram iniciadas com a "Cancdo do OI&™ composta pela estagiaria
(Apéndice C). Esta tinha como objetivo introduzir e acolher as utentes na sessao; criar um
ambiente confortavel e envolvente; motivar para a participacdo, facilitar a relacdo e a
comunicacdo com a estagiaria e/ou entre os elementos do grupo; explorar estados afetivos
(e.g., "como se sente hoje™); avaliar fungdes cognitivas como a atencao, orientacdo e memaoria
(e.g., "em que dia/més estamos"). A cancdo tinha uma estrutura pergunta-resposta cuja
pergunta era feita inicialmente pela estagiaria. Em contexto de grupo, com a evolucdo das
sessOes, cada elemento do grupo cumprimentava outro elemento e assim sucessivamente.
Com frequéncia, quer em contexto individual quer em grupo, apés realizados o0s
cumprimentos iniciais, a estrutura da cancdo servia de base para improvisagbes com
diferentes tematicas.

A improvisacdo era utilizada com o intuito de aumentar o conhecimento acerca do
funcionamento intelectual, emocional, social, comunicacional e sensorio-motor das utentes;
promover criatividade, espontaneidade e liberdade expressiva; facilitar o desenvolvimento da
relacdo terapéutica; promover expressdo e regulacdo emocional; reduzir afetos negativos e
promover estados afetivos positivos; facilitar a comunicagéo verbal e ndo-verbal; estimulacao
sensorial e cognitiva; explorar dindmicas interpessoais e desenvolver competéncias sociais

(e.g., reciprocidade, tolerancia a frustragdo, empatia). Uma vez que nem sempre era possivel
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utilizar a improvisacdo livre devido as caracteristicas das utentes, a estagiaria procurou
formas mais estruturadas deste método, optando pela improvisacdo referencial ou tematica.
Assim, por exemplo, em algumas situacbes era sugerido que as utentes tocassem no
instrumento aquilo que sentiam no momento, que tocassem uma emocdo especifica (e.g.,
tristeza, raiva) e/ou que acompanhassem a improvisacéo de um elemento do grupo.

Ao nivel da recriacdo, cantar cancbes familiares, singalong, canto dirigido, tocar
instrumentos, acompanhar masica gravada com instrumentos e interpretar as letras, foram as
principais atividades usadas nas sessdes. Estas tinham como principais metas envolver as
utentes e facilitar a participacdo; explorar a identidade sonora e musical das utentes;
promover a recordacdo de memdrias e experiéncias de vida; facilitar comunicacdo verbal e
partilha de ideias; promover expressdo e regulacdo emocional; aumentar capacidade de
mem©ria, atencdo e orientacdo; reduzir tensdo, ansiedade, agitacdo, sintomas depressivos e
aumentar estados de humor positivos; explorar dindmicas interpessoais e desenvolver
competéncias sociais (e.g., reciprocidade, cooperacdo, tolerancia a frustracdo, empatia).
Sempre que possivel, a estagiéria usou cang¢des do Iso das utentes nas atividades de recriag&o.
Em épocas festivas (e.g., Natal), usaram-se cancGes alusivas a época. Na execucao destas
atividades, era frequente a estagiaria fazer sugestdes musicais e introduzir jogos de pergunta-
resposta. Para além disso, com o intuito de facilitar a tarefa e aumentar o grau de sucesso, em
alguns momentos de determinadas sessOes, a estagiaria disponibilizou o livro de letras de
cancoes.

A escrita de cancdes foi usada para promover a expressdao emocional e partilha de
experiéncias de vida; explorar e desenvolver temas relevantes; desenvolver capacidades de
organizacdo, planeamento e resolucdo de problemas; promover participagdo e compromisso;

trabalhar competéncias sociais (e.g., coesdo, sentimentos de pertenca, cooperacao, realizacao
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e empatia). Contudo, dadas as caracteristicas da populacdo, este método foi usado com menos
frequéncia, sendo necessario um papel muito ativo por parte da estagiaria.

A mdasica e movimento consistia no uso de movimentos com o corpo, ocean drum
e/ou lengos ao som da masica gravada ou cantada. Estas atividades tinham como objetivo
aumentar o bem-estar e afetos positivos; reduzir tensdo, ansiedade e/ou agitacao;
relaxamento; facilitar a relacéo.

Por fim, a escuta musical foi utilizada para explorar repertério familiar e estados
emocionais; focar a atencdo; facilitar reminiscéncia; e relaxamento.

Ao longo do estagio foram utilizados instrumentos de percussdo Orff (clavas, reco-
reco, eggshakers, stickshaker, maraca, cabaca, blocos e tambores de mao), jambé,
boomwhackers, ocean drum, guitarra e para a masica gravada utilizou-se o Ipad e um par de
colunas disponibilizado pela instituicéo.

Agenda Semanal

O estagio decorreu as segundas-feiras, quartas-feiras e quintas-feiras. As sessdes
foram organizadas em funcéo das rotinas, horarios e disponibilidade da instituicdo, bem como
tendo em conta as caracteristicas e necessidades das utentes. Contudo, por motivos de doenca
das utentes ou questdes relacionadas com a dindmica da instituicdo, em algumas situacoes
pontuais alterou-se o dia e/ou hora da sessdo de MT. A Tabela 2. apresenta a organizacdo das

sessOes de MT ao longo da semana.

Tabela 2 - Agenda semanal do estagio

Hora Segunda-Feira Quarta-Feira Quinta-Feira
10.00 - 10.30 Sra. F
11.15 Visitas aos quartos Sra. G Sra. A
Reunido com
Orientadora de Estagio
12.00 - 13.00 Almoco utentes Almoco utentes Almoco utentes
13.00 - 14.00 Grupo Sra. M
15.00 - 16.00 Visitas as salas/quartos |
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Estudode Caso | - D. GT

Esta seccdo apresenta um estudo de caso em musicoterapia aplicado a uma utente com
DA, contribuindo para a compreensdo dos efeitos e beneficios desta intervencdo a nivel
relacional, emocional e cognitivo.

Caracterizacao da Utente

A D. GT tem 96 anos, é vilva e teve uma filha. E natural de uma pequena aldeia do
concelho do Sabugal, tendo ai vivido até aos 20 anos, altura em que veio viver para Lisboa
com o marido e filha. Nao frequentou escolaridade, trabalhou num pequeno comércio com o
marido até aos 50 anos e, posteriormente, dedicou-se a casa, a coordenacdo das empregadas e
culinaria, algo que muito a satisfazia.

Apdbs a morte do marido e a separacédo da filha, a D. GT foi viver com ela. Em 2013,
depois da morte da sua filha, acontecimento que a perturbou muito, foi viver com um dos
seus dois netos, a sua mulher e trés bisnetos no centro de Lisboa. Para além das lides
domésticas, a D. GT gostava de ver filmes da Disney com o0s bisnetos. Nessa altura,
comecaram a surgir alguns sinais de um quadro demencial (perda de memoria, desorientagdo)
e, com o avanco da doenca, a D. GT desenvolveu alguns comportamentos agressivos. Em
2016, na sequéncia de uma agressdo a bisneta mais velha, a familia optou pela sua
institucionalizagcdo com o intuito de obter um acompanhamento mais especializado.

No lar, a D. GT apresentava sinais de deméncia avangada, tornando-a totalmente
dependente nos cuidados e rotinas diarias. Embora tivesse boas competéncias de mobilidade,
a utente deambulava diariamente pelo lar durante um longo periodo de tempo. Mostrava uma
expressdo de apatia, ndo iniciava conversas mas respondia com palavras soltas ou frases
curtas a cumprimentos, por vezes, com um sorriso. Era colaborativa, participava em algumas

atividades de animacdo sociocultural com apoio e desempenhava atividades ocupacionais
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propostas pelo lar (e.g., dobrar roupa). Apresenta um diagnostico de DA e tem dificuldades
ao nivel da visdo e audicao.

A D. GT foi encaminhada para MT devido a sua condicdo clinica e a falta de uma
intervencdo individualizada, que considerasse as suas necessidades e competéncias
especificas.

Avaliacao Inicial

A avaliacdo inicial da D. GT decorreu ao longo das trés primeiras sessdes, nas quais
foram utilizadas a improvisacdo e a recriacdo de cancdes. Embora a utente estabelecesse
contacto ocular, apresentava pouca disponibilidade para a interacdo, baixa responsividade,
uma atitude hesitante e de inibicdo, sinais de ansiedade (e,g, tensdo e rigidez corporal,
movimentos repetidos de degluticdo), como também uma expressao de apatia. N&o iniciava
interacdes verbais, respondia pontualmente com palavras soltas a questbes simples num
discurso com pouca tonalidade afetiva e tinha dificuldade em seguir instrucdes verbais. Na
comunicagéo verbal, a utente parecia menos competente em comparagdo a0 comportamento
observado no lar, o que reforca a ideia de uma atitude de inibi¢do e ansiedade face a nova
situacao.

A D. GT revelava agitacdo motora (espasticidade), dificuldade em segurar, manipular
e sustentar a forca nos instrumentos. N&o estava orientada no espago, tempo e pessoa,
apresentava dificuldades em manter a atencdo, ndo reconhecia ou recordava cancOes
familiares e demonstrava dificuldade em aceder as tarefas, desistindo com facilidade (e.g.,
devolver instrumento, "arrumar™ instrumento no colo), recolhendo-se para uma atitude mais
fechada (e.g., rodar baqueta em torno do ponto central do tambor para elimina-lo).

A D.GT néo cantava, produzia ritmos estereotipados e com uma tendéncia geral para

acelerar, tendo dificuldade em auto-regular-se durante a producdo musical. Na relagcdo com a
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estagiaria a D. GT apresentava reacdes minimas a estimulos ou variacdes e revelava
dificuldades significativas em sintonizar, ritmica e metricamente a producéo sugerida.

Em suma, a D. GT apresentava dificuldades cognitivas, emocionais e de
relacionamento, tais como inibicdo, apatia, ansiedade, dificuldades ao nivel da memdria e
atencdo, bem como dificuldades de sincronizacdo e resposta as propostas musicais da
estagiaria.

Plano Terapéutico

Considerando as informacg6es obtidas na avaliacdo inicial, o plano terapéutico da D.
GT centrou-se na reducdo da ansiedade e promocao de afetos positivos; na promocao da
interacdo e relacdo com a estagiaria; na estimulacdo da memoria e atencdo (Tabela 3).

Tabela 3 - Plano terapéutico da D. GT

Problema n°l: Ansiedade e Depressao
Objetivo: Reduzir grau de ansiedade e promover um estado de humor positivo
Sub-objetivos:

Reduzir tensdo e rigidez Reduzir apatia e aumentar Reduzir tendéncia para acelerar
corporal progressivamente 0 nimero de (regulacéo)
SOrrisos

Problema n°2: Dificuldades ao nivel da interacdo e relagao
Obijetivo: Promover a interacdo e relacdo com a estagiaria
Sub-objetivos:

Aumentar o contacto ocular Aumentar o nimero de Aumentar a capacidade para
respostas sincronas no seio da iniciar e manter a interagéo
producdo musical sonora com a estagiaria

Problema 3: Dificuldade mnésicas e de identificacdo de estimulos externos

Objetivo: Estimular a memoria e atengdo

Sub-objetivos:

Reconhecer cancdes do seu Iso Preencher espacos em branco de  Cantar cangdo ou parte de
canges do seu Iso cancdo do seu Iso

Intervencéo e Progresso Terapéutico

A fase de intervencdo com a D. GT decorreu ao longo de quinze sessdes, de trinta
minutos, com uma periodicidade semanal. Tendo em conta as mudancas observadas e o
progresso terapéutico, a intervencdo com a utente pode ser dividida em trés fases,

seguidamente apresentadas.
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Fase 1: Estabelecimento da relacdo terapéutica e exploracdo do Iso Musical.
Entre a primeira e a quarta sessdo de intervencdo, a estagidria procurou estabelecer uma
relacdo terapéutica com a D. GT e explorar a sua identidade sonora e musical, adotando néo
s0 uma atitude empatica, flexivel e de escuta ativa, como promovendo um ambiente de
conforto e confianca. As sessdes tiveram um formato semi-estruturado e flexivel, nas quais
apenas era definida a atividade inicial e as restantes eram desenvolvidas em funcdo das
respostas da utente. Assim, as principais atividades desenvolvidas foram a escuta musical,
improvisacdo e recriacdo, sendo utilizados instrumentos como o tambor de mao, stickshaker,
clavas, eggshaker, ocean drum, guitarra e jambé.

Numa primeira fase, a atividade de escuta da compilacdo do youtube "Disney Piano
Classics Album™ com acompanhamento instrumental teve um impacto positivo na relacgéo,
reducdo da ansiedade e inibicdo. Ao segurar o tambor, a D. GT pousou a baqueta no interior
do instrumento e iniciou movimentos para a frente e para trds no tempo da cancdo, indo
progressivamente acelerando até terminar em simultdneo com a estagiaria. Ao deixar de
responder nas cangdes seguintes e perante uma atitude mais fechada, a estagiaria colocou a
cancdo do "Rei Ledo" e a D. GT imitou os movimentos executados pela estagiaria, acabando
por desistir novamente. Ainda assim, foi nesta atividade que a D. GT esbogou 0 primeiro
sorriso, deu a primeira gargalhada e pediu espontaneamente para ouvir mais cangoes.

Em sessOes seguintes, a utilizacdo da baqueta nessa atividade dificultou a interagéo e
levou a que a utente se focasse durante um periodo longo de tempo em eliminar o ponto
central do tambor. Apls a estagiaria ter oferecido outro instrumento (clavas), a D. GT
comecava a tocar um ritmo repetitivo e acelerado ou a raspar uma clava na outra. Quando a

estagiaria espelhou as suas produgfes sonoras na guitarra e voz, entraram em relacdo musical
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durante algum tempo e terminaram em simultaneo, com a D. GT a imitar o estimulo sonoro
da estagiéria.

Na segunda sessdo, a D. GT reconheceu pela primeira vez uma cancdo familiar -
"Malhdo" - e cantou a primeira frase num volume quase inaudivel enquanto tocava
stickshaker com a estagiaria a acompanhar com o eggshaker.

A partir da terceira sessdo, a atividade inicial era a "Cancédo do OI&". Embora nédo
tenha produzido respostas significativas por parte da D.GT, as atividades de escuta e
movimento de lencos, improvisacdo de letras e improvisacdo livre facilitavam um aumento
do contacto ocular, da atencdo, da participacdo e da interacdo. A D. GT parava e recomecava
a tocar em simultaneo com a estagidria, tentava adaptar-se a variagcdes propostas, revelando e
maior capacidade de auto-regulacdo. A utente e a estagidria estavam mais tempo em
sintonia; verificava-se um aumento da capacidade de resposta e iniciativa em jogos de
pergunta-resposta, tal como chamadas musicais. Uma vez que a D. GT demonstrou ao
longo de vaérias sessdes dificuldades em utilizar a baqueta e uma tendéncia para realizar
movimentos com o instrumento, a estagidria introduziu o ocean drum. O uso deste
instrumento contribuiu tanto para o0 aumento de sorrisos, reducdo da tensdo e rigidez corporal,
como se revelou um forte mediador da relagdo com a estagiaria. Ao receber o ocean drum a
D. GT explorou-o espontaneamente, sorriu e afirmou "Gosto muito”. Embora mais centrada
no instrumento, a utente mantinha-se em relacao (e.g., levantar bruscamente o instrumento e
sorrir em resposta a questdo da estagiaria). A D. GT alternava movimentos e percussao do
instrumento ou executava ambos em simultaneo, demonstrando interesse e prazer em toca-lo

através de sorriso e verbalizagdes (e.g., “temos de despejar").
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Fase 2: Ocean drum e o0 seu potencial terapéutico. Apos ter identificado o potencial
terapéutico do ocean drum, entre a quinta e a décima primeira sesséo, a estagiaria recorreu ao
uso do instrumento com o intuito de amplificar os resultados terapéuticos.

Inicialmente, a D. GT apresentava-se menos apatica, menos inibida, menos ansiosa,
com um humor mais positivo, mais responsiva e com maior capacidade de iniciativa.
Comecava a responder verbalmente na "Cancéo do OI&™ e tocava de forma mais sincronizada
com a estagiaria ou sorria e ria-se em resposta a brincadeiras ou estimulos musicais (e.g.,
estagiaria bate trés vezes na guitarra bruscamente e sorri).

A estagiaria continuava a procura de repertorio familiar da utente. Das varias cancdes
executadas, a D. GT reagiu de forma negativa a cancao "Oliveirinha da Serra" alternando o
olhar entre a estagiaria e o teto até parar de tocar, verbalizando ndo querer e ndo saber tocar.
Na cancdo "E mentira, € mentira" voltou a parar de tocar, retomando a atividade com a
cancdo "A Machadinha", parecendo que tinha reconhecido a can¢do. Na cancdo "Malh&do", a
utente manteve um sorriso durante a primeira parte da cancdo e aumentou o nimero de
palavras cantadas. Observava-se alguma resisténcia em cantar (e.g., "N&o, eu ndo sei cantar")
mas a utente n&o desistiu de tocar e da relagéo.

Nas sexta e sétima sessdes, apenas foi proposto o ocean drum. Quando a estagiaria
acompanhava a D. GT com a guitarra, esta mostrava-se mais hesitante, mais inibida e menos
participativa, necessitando de maior apoio e incentivo. Em contrapartida, quando a estagiaria
se ajoelhava perto da utente e tocavam o ocean drum em simultaneo, observava-se uma
melhoria significativa no humor, apatia, rigidez e tensdo corporal, participacao,
responsividade, sincronia e interacao.

Na cangdo "Malh&o”, a D. GT cantou num volume baixo, afinada e no tempo,

preenchendo algumas palavras em falta ou cantando partes da cancdo em simultaneo. Ria-se
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quando a estagiaria balancava o corpo exageradamente enquanto cantava e 0s movimentos da
utente estavam mais fluidos, tornando-se mais facil executa-los. Pela primeira vez, a D. GT
respondeu a canc¢do "Milho Verde" cantando, com uma voz monocérdica e pouco afinada, em
simultdaneo com a estagiaria ou preenchendo partes da melodia com "la, 14, 14", tal como
tinha sido proposto.

Em atividades de improvisacdo e jogos de pergunta-resposta, a D. GT sorria com mais
frequéncia, participava durante mais tempo e aumentava o nimero de interacdes sincronas. A
utente comecgava a procurar contacto musical, por exemplo, executava um ritmo, sorria e
olhava para a estagiaria enquanto aguardava a sua resposta. Ao entrarem em relacdo musical
num jogo de pergunta-resposta, a utente imitava a estagiaria ou introduzia um novo estimulo.
No mesmo sentido, no final da sétima sessdo, a D. GT solicitou a estagiaria batendo trés
vezes no instrumento e voltaram a entrar numa relacdo musical sincronizada.

Nas trés sessdes seguintes, a introducdo de outros instrumentos no inicio da sessao
(e.g., clavas, stickshaker) teve um impacto negativo no progresso terapéutico da D. GT.
Mostrou-se mais apatica, inibida, insegura (e.g., "eu ndo sou muito boa a cantar"), agitada,
ansiosa (e.g., maior tendéncia para acelerar e para antecipar as palavras da canc¢ao) e denotou-
se uma diminuicdo nas interacGes sincronas entre a estagiaria e a utente, como também no
tempo de permanéncia na atividade. Porém, quando era introduzido novamente o ocean
drum, verificavam-se novamente melhorias ao nivel emocional, cognitivo e relacional. A
utente aumentou o numero de frases cantadas no "Malh&o", procurou interagir com a
estagiaria (e.g., bater no instrumento e aguardar resposta), imitava as suas respostas (e.g.,
batidas em movimentos circulares; tocar na mao) e manteve-se numa interagcdo reciproca e

sintonizada.
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Apesar da dificuldade no manuseamento dos instrumentos, na décima primeira sesséo,
a D. GT nédo s0 escolheu e tocou stickshaker como cantou em simultaneo partes da "Cancao
do OIa" pela primeira vez. Contudo, de seguida voltou a demonstrar dificuldades na
participacdo, auto-regulacédo e interacdo ("Eu ndo sei tocar (...) Porque eu nédo sei tocar").
Perante isso, a estagiaria, baseando-se nos efeitos obtidos através da utilizacdo conjunta do
ocean drum e na tentativa de complexificar a tarefa, ofereceu o tambor e a baqueta a D. GT,
tocando com outra baqueta no mesmo tambor com o intuito de facilitar a regulacdo e
interacdo. Em resposta, a utente adaptou-se a alteracfes na dindmica e reduziu a intensidade
da batida.

Fase 3: Mudanca. A terceira fase de intervengdo decorreu entre a décima segunda e a
décima quinta sessdo e foi marcada por um avanco significativo no processo terapéutico. A
D. GT mostrou-se muito disponivel para participar nas atividades, para estabelecer e manter a
interacdo com a estagiaria, menor inibi¢do (e.g., cantar num volume mais alto), bem como
maior flexibilidade, atencdo, responsividade e capacidade de iniciativa. As sessdes fluiam
com maior facilidade e ndo se revelou necessaria tanta estimulacdo por parte da estagiaria.
Para além disso, evidenciou um aumento na comunicacao verbal (e.g., "O que vamos fazer
agora?").

Ao longo das sessdes, o ocean drum foi cada vez menos utilizado ao mesmo tempo
que a D. GT ia demonstrando o seu interesse por outros instrumentos. Por exemplo, quando a
estagiaria ofereceu o eggshaker, a utente abanou-o e verbalizou "E pouco..." e escolheu o
stickshaker e, para além de escolher o instrumento em varias sessdes, foi melhorando a
pratica do instrumento (forca e precisdo). Dessa forma, a pratica instrumental foi interferindo
cada vez menos na relacdo, uma vez que a utente tocava e mantinha o contacto ocular com

mais frequéncia.

Maria Teresa Brum Prezado Damido Pinheiro Corréa de Sa 56



Relacdo, emocéo e cognigdo: intervencdo em musicoterapia com idosos institucionalizados

Nesta fase, observava-se um aumento significativo da frequéncia e duracdo das
interacdes sincronizadas entre a estagidria e a D. GT e uma melhoria na capacidade de auto-
regulacdo. Na "Cancdo do OIa" e noutras atividades em que a estagiaria e a utente se
cumprimentavam, apesar da dificuldade em tocar e cantar em simultaneo, a D. GT respondia
aos estimulos cantando ou verbalizando, chegando mesmo a dirigir uma pergunta a estagiaria
("Ola. Tudo bem?™).

Embora a D. GT mostrasse uma tendéncia para acelerar e aumentar a intensidade, por
exemplo, nas respiracdes/siléncios do "Malhdo”, com o aumento da abertura e atencdo ao
outro, responsividade e da capacidade para manter interacdes sincronas, a D. GT melhorou a
capacidade de auto-regulacdo com consequente atraso no andamento e reducdo da
intensidade do instrumento, sobretudo quando era utilizado o ocean drum. No mesmo
sentido, na décima quarta sessdo, ao perceber que a D. GT ia antecipar a frase do "Malh&o", a
estagiaria parou de tocar e a utente também. De seguida, retomaram a can¢do em simultaneo
e no tempo. Pouco depois, a utente deu espontaneamente uma gargalhada e em resposta a
estagiaria sorriu, verbalizando "Eu ndo sei cantar" e ainda acrescentou "Isto da-lhe muito
trabalho (...) Da-me muito trabalho!". Apesar do esforco e da dificuldade nas tarefasa D. GT
continuava a participar e mantinha-se disponivel para a interacéo.

Ao contrario do que se tinha verificado nas fases anteriores, a D. GT criou um novo
padrdo ritmico de trés tempos com acentuacgdo no tempo forte (valsa) que serviu de base para
algumas interacbes e improvisagOes, nas quais se verificava uma maior capacidade de
adaptacdo a variacOes, de auto-regulacdo, como também um aumento da sincronia entre a
estagiaria e a utente. Para além da utente ter aumentado o numero de frases cantadas no
"Malh&o", reconheceu e cantou e primeira estrofre completa da "Rosa arredonda a saia" pela

primeira vez.

Maria Teresa Brum Prezado Damido Pinheiro Corréa de Sa 57



Relacdo, emocéo e cognigdo: intervencdo em musicoterapia com idosos institucionalizados

Nas duas Ultimas sessbes, a estagiaria introduziu duas atividades com mdusica e
movimento. A primeira consistia em dancar conjuntamente em pé, balancando os bragos para
cima, para baixo, para a esquerda e para a direita; posteriormente, integrando movimentos
com 0s pés. A segunda consistia em balancar conjuntamente o ocean drum em pé e a
estagiaria associava vocalizos aos movimentos realizados. Ambas as atividades tiveram
efeitos positivos ao nivel do humor, tensdo e rigidez corporal, relaxamento, relacdo e
interacdo. Assim, a D. GT sorriu com maior frequéncia, aumentou a fluidez dos movimentos,
bem como moveu intencionalmente o instrumento para induzir e observar a reacdo da
estagiéaria.

Discussdo e Conclusdo do Estudo de Caso

Com base na observacdo participante, nos registos de observacdo das sessdes, na
analise dos videos e no preenchimento da Grelha de Observacdo, verificou-se um progresso
em todos 0s objetivos terapéuticos.

Ao nivel da ansiedade e depressdo, testemunhou-se uma diminuicdo do grau de
ansiedade e aumento do estado de humor positivo através da reducdo da tensdo e rigidez
corporal, reducdo da apatia e progresso significativo dos sorrisos e risos, como também
amplificacdo da capacidade de auto-regulacdo. Estes resultados traduziram-se numa reducao
da inibicdo, num aumento do relaxamento corporal, numa maior competéncia no
manuseamento dos instrumentos, numa melhoria na execucdo de movimentos corporais,
numa atitude de maior abertura, num crescente interesse e prazer tanto nas interacfes e
atividades musicais, como na comunicacdo. De acordo com a literatura, a MT com idosos
com deméncia tem efeitos na reducdo da ansiedade, relaxamento, aumento de estados de
humor positivos, reducdo da apatia e na regrulacdo emocional. Para além disso, trata-se nao

s0 de uma intervencdo com efeitos positivos ao nivel da mobilidade (e.g., marcha, percusséo,
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danca), assim como promove o envolvimento ativo, motivacdo e abertura (Ahessy, 2017; Hsu
et al., 2015: McDermott et al., 2014; Raglio et al., 2012; Silva et al., 2015; Zhang et al.,
2017).

No que respeita a interacdo e relacdo com a estagiaria, verificaram-se progressos na
capacidade para estabelecer e manter o contacto ocular mesmo em tarefas mais complexas
(e.g., tocar tambor) e no numero de respostas sincronas no seio das producGes musicais.
Observou-se um aumento da capacidade para iniciar e manter intera¢Ges, as quais se tornaram
mais longas e sincronizadas. Dessa forma, a utente revelou ampliacdo da sua capacidade de
iniciativa, responsividade, intencionalidade e reciprocidade. Tal como se verificou no caso da
D. GT, a a literatura tem demonstrado que a MT promove a participacdo, intencionalidade e
iniciativa bem como facilita a criacdo e manutencdo de interacdes positivas com o terapeuta e
0 aumento nas competéncias interpessoais (e.g., reciprocidade, empatia) (Ahessy, 2017
Bruscia, 2014; McDermott et al., 2014; Mathew et al., 2017).

Em termos cognitivos, verificou-se uma melhoria ao nivel da memoria, atengdo e
reconhecimento de estimulos externos. Para além do aumento do contacto ocular e tempo de
permanéncia nas atividades, a D. GT reconheceu algumas cang¢des do seu Iso, recordou e
cantou partes de duas cancdes ("Malh&o" e "Rosa arredonda a saia™), contudo nao recuperou
a letra completa de nenhuma cancdo. A recuperacdo mnésica parece ter sido o objetivo
terapéutico com um progresso menos significativo. Porém, a rapidez com que a D. GT
recordou a letra da primeira estrofe da "Rosa arredonda a saia” numa das ultimas sessdes da
intervencdo, sugere que o mesmo poderia ter acontecido com outras cancOes caso a
intervengdo prosseguisse por um periodo maior de tempo. Neste &mbito, tem-se verificado

que a MT promove a capacidade para focar e manter atengcdo e para recordar letras de
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cancdes sobretudo quando sdo utilizadas cancGes familiares e significativas (Ahessy, 2017;
Bruscia, 2014; McDermott et al., 2014; Raglio et al., 2014; Zhang et al., 2017).

Embora nédo tenha sido considerado como um objetivo terapéutico e uma vez que 0
ser humano é mais do que a soma das suas partes, os resultados da intervencédo ultrapassaram
0s objetivos definidos. Assim, a D. GT demonstrou um progresso significativo ao nivel da
comunicagdo verbal expressiva. Observou-se um aumento das interacGes verbais entre a
utente e a estagiaria, do numero de palavras utilizadas e do uso de frases simples, percetiveis
e coerentes. Estes resultados vao ao encontro da literatura uma vez que esta sugere que a MT
tem efeitos positivos ao nivel da comunicacao e interac6es verbais (Ahessy, 2017; Hsu et al.,
2015; Silva et al., 2015).

Para além dos resultados observados nas sessdes, a familia e alguns técnicos da
CNSV identificaram algumas transformacGes no comportamento da D. GT, referindo que
esta estava mais responsiva e reativa nas interacdes. Comecou a responder com a alguma
agressividade quando outras utentes lhe dirigiam verbalizagbes agressivas, aumentou a
frequéncia com que participava nas atividades de animacdo sociocultural, estava mais ativa,
mais interativa e tendia a confundir menos os elementos da familia. Com base no estudo de
Hsu et al. (20115), os cuidadores, para além de terem considerado a MT importante para o eu
trabalho uma vez que facilitava a aquisi¢do de conhecimento sobre os utentes, identificaram
alteracdes no humor, comunicacao e interagdes sociais dos mesmos.

As transformacdes que se observaram na utente ocorreram no seio de uma relagédo
terapéutica fortalecida e baseada na confianca através de experiéncias musicais como a
improvisagdo, musica e movimento, escuta musical e recriagdo (Bruscia, 2014; Wheeler et

al., 2005).
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Ao longo das sessOes, a estagiaria procurou motivar, apoiar, suportar, acompanhar e
estimular a D. GT através de uma atitude de compreensdo e escuta empatica. No mesmo
sentido, tentou ir ao encontro ndo s6 das suas caracteristicas como também das suas
necessidades, adotando uma postura flexivel e adaptando a estrutura das sessfes (Bruscia,
2014; Wheeler et al., 2005). Contudo, essa flexibilidade e auséncia de estruturagdo nem
sempre tiveram efeitos positivos. Face a inibicdo e ansiedade da D. GT e as sua dificuldades
em participar numa atividade do inicio ao fim, a estagiaria, na procura de respostas por parte
da utente e reagindo em contratransferéncia e com ansiedade, introduziu um volume e
diversidade excessivos de atividades em algumas sessdes, aumentando o grau de cansaco e
limitando algumas respostas por parte da utente. Assim, teria sido aconselhavel um aumento
da estruturacdo das sessdes nas quais se definisse claramente um inicio, um meio e um fim,
com combinacdo de um nimero mais reduzido de atividades (Ahessy, 2017; Bruscia, 2014;
Clair, 1991, cit por Peters, 2000).

De acordo com Ahessy (2017) os idosos com deméncia parecem demonstrar
preferéncia por atividades de movimento, algo que também se observou com a D. GT.

Para além disso, revelou interesse e prazer em atividades de escuta de cancdes da
compilagédo do youtube "Disney Piano Classics Album", de improvisagdo instrumental, bem
como em brincadeiras e jogos musicais de pergunta-resposta. Estas atividades promovem néo
sO a recetividade, o relaxamento, a ativacdo, a comunicacdo, as relagcdes interpessoais, a
expressao e regulacdo emocional, como tambem as competéncias cognitivas, a redugédo da
ansiedade, o aumento de afetos tanto positivos, como de bem-estar e a reducdo da agitacao
(Bruscia, 2014; Cevasco, 2010; Im & Lee, 2014).

A utente demonstrou uma preferéncia pelo ocean drum, sobretudo quando este era

utilizado em conjunto com a estagidria em atividades de improvisacdo, recriacdo e
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movimento. O recurso ao instrumento facilitou e promoveu a participacdo, a relagdo e
interacdo entre a utente e a estagiaria, o relaxamento, a reducdo da ansiedade, a regulacdo, o
aumento de afetos positivos, a melhoria na capacidade de iniciativa, verificando-se dessa
forma o seu potencial terapéutico.

Em suma, a intervencdo em MT com a D. GT teve efeitos na reducdo da ansiedade,
aumento de estados de humor positivos, regulacdo emocional, qualidade e frequéncia das
interacdes com a estagidria, capacidade para focar e manter atencdo e recuperacdo de letras e
melodias de cancdes. Para tal, o estabelecimento de uma relacédo terapéutica fortalecida, o uso
de métodos ativos e recetivos em MT e a adaptacdo e adequacdo dos instrumentos as
necessidades da utente foram o0s principais aspetos que contribuiram para o0 progresso
terapéutico observado. Para além disso, 0 uso do ocean drum e o0 recurso a experiéncias de
escuta musical, movimento e jogos musicais de pergunta-resposta reveleram efeitos positivos

no bem-estar e, consequentemente, na relacao e progresso terapéutico.
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Estudo de Caso Il - Grupo

Esta seccdo apresenta um estudo de caso em musicoterapia aplicado em contexto de
grupo.

Caracterizacéo do Grupo

O grupo era composto por quatro utentes do sexo feminino com idades
compreendidas entre os 82 e os 88 anos. Todos os elementos frequentavam diariamente a sala
de refeicbes e tinham uma presenca assidua nas atividades de animacdo sociocultural,
realizadas duas vezes por semana, na sala de estar do terceiro andar da CNSV. Com excecao
de duas utentes, as quais mantinham um contacto mais regular, este convivio ndo se
observava para la das atividades de animacdo entre os elementos do grupo, passando a maior
parte do tempo isoladas no quarto ou sentadas na sala de estar em siléncio.

A escolha e constituicdo do grupo resultou das observacdes das atividades de
animacao sociocultural e do facto de se tratarem de quatro das utentes mais funcionais da
CNSV. Estas utentes valorizavam as atividades, o convivio com os pares, a interacdo com a
psicologa, a estimulagdo cognitiva, a partilha de experiéncias, a participacdo e a ocupacao.
Ainda assim, quando estavam nas atividades apresentavam uma atitude passiva, inibida,
tinham pouca iniciativa, interagiam de forma pouco espontéanea com 0s pares, precisavam de
uma grande estimulacdo e incentivo por parte da Psicologa.

A D. FP tem 82 anos, € solteira, ndo tem filhos e € natural de Lisboa. Estudou até a
quarta classe e trabalhou como costureira, num laboratorio farmacéutico, nos CTTs e numa
empresa de telecomunicagfes como secretaria. Viveu sozinha até 2004, altura em que optou
por residir na CNSV uma vez que estava muito isolada e tinha uma relagdo muito proxima

com as Freiras da instituicdo. A D. FP foi acompanhada em Psiquiatria, chegando mesmo a
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ser internada na sequéncia de um surto psicético. Para além do diagnostico de Esquizofrenia,
a utente apresenta sintomatologia depressiva e ansiosa.

A D. EF tem 82 anos, é viuva, tem uma filha e é natural de Linhares. Residiu e
estudou no Porto até a quarta classe e posteriormente mudou-se para Lisboa para trabalhar
numa fabrica de costura, onde permaneceu até aos 23 anos. Aos 35 anos mudou-se com a
familia para Africa do Sul, onde trabalhou como ajudante de parteira, cinco anos depois
regressaram a Portugal e instalaram-se em Samora Correia. Foi institucionalizada apos
internamento devido a um AVC isquémico com hemiparesia sequelar direita. Para além do
AVC, a utente apresenta sindrome demencial e sintomatologia depressiva.

A D. FC tem 87 anos, € vilva, tem dois filhos e é natural de Santiago do Cacém.
Frequentou escolaridade até ao quinto ano do liceu e trabalhou como escrituraria. Foi
institucionalizada em 2016 ap6s um internamento devido a uma queda e em 2017 foi
encaminhada para Psiquiatria devido a delirios de perseguicdo (morte). Foi medicada e
compensada, teve alta em 2018 e mantém-se estivel até ao momento. Para além das
dificuldades de mobilidade, a utente apresenta sintomatologia depressiva.

A D. NV tem 88 anos, é vilva, tem uma filha e é natural de Cuba do Alentejo.
Formou-se em Lishoa no curso de Magistério Primario mas nunca exerceu a sua profissao.
Com diagnostico de perturbacdo bipolar, a utente apresenta ainda sindrome demencial,
sintomatologia depressiva e ansiosa.

Avaliacéo Inicial

O processo de avaliacdo inicial do grupo e dos seus elementos baseou-se na
observacdo das trés primeiras sessdes e na aplicacdo da EDG e MMSE.Tratava-se de um
grupo no qual a presenca de sintomas depressivos e ansiosos eram o principal ponto em

comum.
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Durante a avaliacdo inicial, as utentes demonstravam alguma ansiedade, resisténcia e
falta de confianca face a experiéncia nova, adotando uma atitude mais passiva, de maior
dependéncia da estagiaria, para iniciarem atividades e para tomarem decisées em grupo (e.g.,
escolher a musica que mais gostavam para executar). O grupo estava mais orientado para as
tarefas e atividades musicais do que para os aspetos socio-emocionais, revelando uma grande
preocupacao e medo por ndo as conseguirem realizar com sucesso. O grupo nao demonstrava
abertura para a expressdo emocional e quando a D. NV expressava estados de humor
negativos, a D. EF reagia afirmando "Isso ndo esta na cancdo”, o que também reforca a ideia
da necessidade de cumprir as tarefas adequadamente.

Os elementos do grupo demonstravam dificuldade em manter contacto ocular com 0s
pares, em recordar nomes e em estabelecer interacdes verbais, privilegiando o contacto com a
estagiaria. Na musica, o grupo tinha dificuldade em sincronizar ritmica e metricamente
sobretudo em atividades de improvisacdo, uma vez que as utentes se desregulavam, paravam
de tocar ou iniciavam uma cancdo. Contudo, o contexto de grupo facilitava a recuperagéo de
letras, melodias de cancdes e a participacdo nas atividades de recriagdo, embora se observasse
uma grande dificuldade em realizar atividades do inicio ao fim devido a transi¢6es repentinas
de uma atividade/cancéo para outra.

Ao nivel dos papéis, a D. EF destacava-se como lider e principal mobilizadora do
grupo. Demonstrava maior facilidade em participar nas atividades e nas interacdes,
incentivava a participagao dos pares, tinha maior capacidade de iniciativa, evocava repertorio
familiar de forma esponténea, era impulsiva (e.g., ndo terminar cancao e passar para outra),
tinha dificuldade em estabelecer limites (e.g., aguardar a vez) e influenciava as normas do
grupo (e.g., evitar expressao emocional; identificar uma tarefa "mal” desempenhada). A D.

NV destacava-se pela carga emocional que trazia para as sessdes, pelas suas competéncias
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musicais e pela capacidade para recuperar letras e melodias de can¢bes com o apoio da
estagiaria ou da D. EF. A D. FP era o elemento do grupo mais resistente, sobressaindo pela
sua apatia, passividade, inibicdo, dificuldade em participar e interagir com o grupo. A D. FC
tinha um papel neutro no grupo ndo sobressaia no seio do mesmo, embora demonstrasse
alguma capacidade para participar e interagir musicalmente.

Das caracteristicas da D. EF, destacava-se a sua impulsividade, a dificuldade em focar
e manter a atencdo (e.g., ndo cumprir instrucdes), a desorientacdo temporal, o
comprometimento ao nivel da memodria a curto-prazo (e.g., ndo relembrar atividades de
sessOes anteriores), a dificuldade na expressdao emocional e presenca de alguma incoeréncia
entre a comunicacgdo verbal e ndo-verbal (e.g., falar de tristeza e rir). Escolhia instrumentos
complexos para a sua condicdo fisica, bem como tocava e cantava em simultaneo, com
dificuldades ao nivel da regulacdo (tendéncia para acelerar e antecipar palavras) e afinacao.
No mesmo sentido, os resultados obtidos na EDG e MMSE indicaram a presenca de
depressdo ligeira (19/30) e de défice cognitivo (18<22), respetivamente.

A D. NV revelava sintomas de ansiedade; instabilidade emocional oscilando entre
tristeza/cansago e raiva/irritabilidade; tendéncia para verborreia; desorientagcdo temporal,
dificuldades ao nivel da evocacdo de memdrias/cangdes e da memoria a curto-prazo (e.g., ndo
recordar atividades anteriores). Caracterizada por um bom sentido ritmico e melddico, a
utente ficava ansiosa em atividades de improvisacdo, interrompendo-as. Tal como nas
sessOes, os resultados da EDG e MMSE revelaram a presenca de depressédo grave (26/30) e
de défice cognitivo (26<27).

A D. FP apresentava uma grande inibicao, ansiedade, apatia, lentificacdo psicomotora
e, consequentemente, uma grande dificuldade em participar e na interacdo. Escolhia e tocava

instrumentos mas tinha dificuldade em auto-regular-se e manter sintonia com 0 grupo,
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cantando apenas na "Cancéo do OI4" de forma muito inibida (e.g., ndo preenchia a sua
estrofe, voz monocordica, volume baixo). No mesmo sentido, os resultados da EDG
revelaram a presenca de depresséo grave (21/30). Os resultados do MMSE demonstraram que
a D. FP ndo apresentava défice cognitivo (28>22) algo que ndo foi possivel observar nas
sessOes devido a sua inibicéo.

A D. FC demonstrava alguma inibicdo, ansiedade e inseguranca, preocupando-se
muito com as suas competéncias na execucao das tarefas. Recordava cancdes familiares pela
melodia ou partes da letra, tocava e cantava em simultaneo de forma dessincronizada e com
dificuldade em auto-regular-se (e.g., acelerava e aumentava intensidade do instrumento, bem
como cantava baixo e fora do tempo). Os dados obtidos na EDG e MMSE véo ao encontro
das observacdes, revelando a presenca de depressdo ligeira (12/30) e auséncia de défice
cognitivo (29>22).

Plano Terapéutico

Com base nas informacdes obtidas na avaliacéo inicial, o plano terapéutico do grupo
centrou-se na reducdo do isolamento social dos seus membros, na promocao da expressdo e
gestdo de afetos, bem como na estimulacdo e recuperacdo de memdrias, tal como se pode

constatar na Tabela 4.
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Tabela 4 - Plano Terapéutico da Grupo

Problema n°1: Isolamento social

Objetivo: Promover interacdes sociais

Sub-objetivos:

Aumentar interaces no grupo Aumentar capacidade para Aumentar sentimentos de
iniciar intera¢fes no grupo pertenca no grupo

Problema n°2: Dificuldades ao nivel da expressao e gestdo afetos

Objetivo: Promover expressdo e gestdo de afetos em contexto de grupo

Sub-objetivos:

Exteriorizar diferentes estados Expressar estados afetivos de Partilhar acontecimentos de vida

afetivos forma coerente emocionalmente significativos

Problema 3: Dificuldades de atengdo e meméria

Objetivo: Estimular a aten¢do e meméria

Sub-objetivos:

Aumentar tempo de Aumentar capacidade para Cantar cances familiares do

permanéncia numa atividade evocar cangdes familiares inicio ao fim

Intervencédo e Progresso Terapéutico

A fase de intervencao com o grupo decorreu ao longo de dezassete sessdes de sessenta
minutos, de uma periodicidade semanal. Tendo em conta as fases de desenvolvimento do
grupo propostas por Ruten e Stone (2000), a intervencéo foi dividida em trés fases.

Fase 1: Entre a fase formativa e a fase reativa/diferenciacdo. Durante as primeiras
cinco sessdes de intervencdo, a estagiaria procurou envolver o grupo num ambiente seguro e
de confianca que facilitasse a participacdo e a interacdo. O seu papel assentava ainda na
implementacdo e estruturacdo das tarefas, mediacdo das relaces no grupo, estabelecimento
de limites na interacdo e integracdo de todos os elementos no grupo, sem que isso impedisse
tanto a dindmica como o desenvolvimento do mesmo. As sessdes tinham um formato semi-
estruturado, iniciavam-se com a "Cancdo do OIa" e, posteriormente, eram desenvolvidas
atividades de improvisacdo e recriacdo de cancdes familiares em funcdo da dindmica do
grupo. Eram utilizados instrumentos de percussdo: Orff, boomwhackers. xilofone, jambé e
guitarra.

Embora ainda estivessem muito dependentes da estagiaria e se observasse inseguranga

na realizacdo das tarefas, o grupo comecava a ser mais produtivo, a participar com menos
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resisténcia, maior confianca e capacidade de iniciativa. Verificava-se uma maior capacidade
para interagir espontaneamente ndo sé com a estagidria e com 0s pares como também
algumas tentativas de experimentacdo de novos papéis. Notava-se ainda que os membros do
grupo se comecavam a conhecer melhor, a reagir as caracteristicas dos outros, gerando, por
vezes, algum clima de tenséo.

A "Cancéo do OI&" tinha um grande impacto na dindmica do grupo. A D. EF e a D.
FC cumprimentavam o grupo em simultaneo com a estagiaria. A D. EF comecava a reagir a
forma como a D. NV intervinha na cancdo, uma vez que esta ndo respondia ou comecava a
cantar e seguia para manifestacfes verbais de tristeza com acontecimentos na instituicdo. Em
consequéncia, a D. EF questionava-a (e.g., "Entdo D. NV, ndo diz como se sente hoje?"), ria-
se ou cantava na vez da D. NV, cumprimentando-se a si propria. Nestas situacdes, a
estagiaria continha, validava o siléncio como resposta ou resumia sentimentos expressos
verbalmente pela D. NV e encaminhava-a rapidamente para a musica e s6 em seguida
cumprimentava a D. EF.

Em contrapartida, a D. NV também comecava a reagir a falta de limites da D. EF. Por
exemplo, na quarta sessdo, apés a D. NV ter cumprimentado os membros do grupo com
alguma agressividade, em particular a D. FP ("A D. FP néo ri, ndo diz nada, ndo gosta de
sorrir, ndo ha nada a fazer"), a D. EF interrompeu-a para dizer que gostava de estar com a D.
FP. Sensivel & sua intervencdo, a D. NV questionou-a "E a sua vez de falar agora?". Apesar
disso, também ja se tinha observado alguma reatividade por parte da D. EF em relacdo a
postura da D. FP (e.g., "A D. FP néo diz nada? (...) Esta a tocar mas ndo esta a cantar™;
"Ola D. FP a ver se eshoga um risinho, a ver se fica contente, e a gente contente também,

porque assim ndo da nada, assim com essa cara, parece que Deus ndo ajuda™).
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Em atividades de improvisacdo, embora se verificasse uma tendéncia para acelerar ou
para a desregulacdo, o grupo estava mais atento, com maior capacidade para se adaptar a
variacdes, foi aumentando o tempo de permanéncia na atividade e em sintonia na relacédo
musical. Contudo, estas atividades acabavam por ser interrompidas pela D. NV, que se
destacava pela sua dificuldade em atividades pouco estruturadas.

As atividades de recriagdo tinham efeitos significativos ao nivel do humor, da
cooperacdo e coesdo grupal, experimentacdo de papéis, espontaneidade, capacidade de
iniciativa e memoaria. Para além das sugestdes de cancBGes da estagiaria através de pistas
melodicas ou harmonicas e das evocacdes espontaneas da D. EF, a D. FC comecava a ter um
papel mais ativo, sugerindo uma grande variedade de can¢des através do titulo ou partes da
letra. A D. EF e a D. NV eram essenciais na execucao das can¢ées uma vez que recuperavam
facilmente as letras e melodias. No entanto, ainda se observava alguma tendéncia para iniciar
cancdes sem a anterior ter terminado.

Na terceira sessdo, apds a D. FP ter sugerido o "Malhao", o grupo executou a cangao
de forma mais hesitante e num volume mais baixo, identificando-se com as caracteristicas da
utente. Na mesma sessdo, a D. NV solicitou apoio ao grupo para recordar uma cancgao da
Amélia Rodrigues. Observava-se, portanto, que o grupo estava mais ligado e cooperante.
Essa relacdo potenciou-se significativamente na execucao da cancdo "Fado da Despedida” do
Frei Hermano da Cémara, sugerida pela D. FC.

Na recriacdo de cancOes, 0s papéis no grupo comecavam a diferenciar-se, embora a D.
EF continuasse a sobressair pelas caracteristicas ja reveladas na fase de avaliacdo e por
procurar frequentemente um lugar de solista, comecando frequentemente a cantar quando o
grupo terminava. A D. FC comecava a destacar-se pela grande variedade de repertdrio

sugerido, por adotar papéis de solista e por se impor no grupo através do aumento do volume
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do instrumento. A D. NV, pelas suas competéncias musicais e pela facilidade em recordar
letras e melodias de cancdes, participava na maior parte das can¢des e também adotava
papéis de solista. A D. FP, ainda muito inibida, tornava-se mais presente no grupo com o
apoio da estagiaria, sugeriu duas cancbes espontaneamente e sobressaiu como solista no
instrumento em algumas canc@es. No entanto, apesar de comecar a cantar as duas cangdes
espontaneamente, a utente parava de cantar assim que o grupo também cantava.

Na quarta sessdo, a D. EF recordou e partilhou uma cancdo que a filha lhe cantava
com quatro anos mas ndo desenvolveu o tema da sua relagdo com ela. A partilha de
acontecimentos de vida emocionalmente significativos e a expressdo emocional eram 0s
aspetos onde se observava maior resisténcia no grupo. Quando a D. NV falava de raiva ou
tristeza em relacdo as mudancgas no lar e na sua vida, o grupo ndo intervinha ou a D. EF
tentava evitar essa tematica. Por exemplo, apds a D. EF ter cantado espontaneamente -
"Quem canta seus males espanta, quem chora seu mal aumenta, eu canto para espalhar, uma
dor que me atormenta” -, a D. NV referiu sentir-se triste. O grupo adaptou-se ao estado
afetivo e tocou num volume mais baixo, a excecdo da D. EF que comegou a tocar mais alto e
iniciou outra atividade.

Ainda assim, no final da quarta sesséo, a D. FC expressou que se sentia triste porque
sentia que tinha feito tudo pelos filhos, que eles a visitavam pouco e que gostava que a
visitassem mais. Apesar de triste, o contetdo e a tonalidade afetiva do discurso denotavam
alguma zanga e sentimentos de injustica.

Fase 2: Da reatividade/diferenciagdo ao trabalho (62 a 132 sessdo). Entre a sexta e
a decima terceira sessdo, a estagiaria privilegiou o aumento do foco de atencdo e a
estimulacdo da expressdo emocional. Para tal, introduziu a improvisacdo tematica,

interpretacdo de cangdes e criou um "livro de cangdes"” com repertdrio familiar sugerido pelas
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utentes ou pela prépria. Este Gltimo tinha como funcéo facilitar a participacdo, aumentar o
sentimento de realizacdo, reduzir a impulsividade, aumentar o tempo de permanéncia na
atividade e promover tanto oportunidades de escolha como de tomada de decisdo em grupo.

Durante as trés primeiras sessdes da segunda fase de intervencéo, a D. EF ndo esteve
presente. Embora o grupo ndo demonstrasse expressamente a falta da utente, o tema da
"falta” surgia, sobretudo por parte da D. NV (e.g., "sdo pouquinhas e nota-se na garganta";
"esperava mais vozes, mais barulho"). Inicialmente, o grupo demonstrava mais dificuldade
em participar nas atividades e na interacdo, tendia a ficar mais inseguro (e.g., cantar mais
baixo; ndo cantar) e menos produtivo, necessitando de maior apoio da estagiéria.
Progressivamente, verificavam-se transformac6es nos membros e dinamica do grupo.

A D. FP estava menos inibida, sugeriu e cantou com mais confianca as duas primeiras
frases das cancdes "As pombinhas da Catrina" e "Teus olhos castanhos™ e continuou a cantar
partes das cangdes com o grupo, num volume baixo. A utente estava mais reativa pelo que se
observava alguma tensdo entre ela e a D. NV. Por exemplo, quando a D. NV afirmou "A D.
FP dorme bastante (...) a gente passa |4 e esta sempre a dormir", trocaram algumas
verbalizaces até que a D. FP respondeu com alguma agressividade "N&o estou a dormir nao.
Nem pense com a sua cabecinha porque eu ndo estou a dormir". A estagiaria interrompeu a
interacdo remetendo o0 grupo para a misica e comegou uma improvisagao sobre 0 sono e o
cansago, nas quais todas participaram com 0s instrumentos e a D. FC acrescentou letra - "Os
olhos querem fechar-se. Estamos cansadas, desesperadas”. Quando a estagiaria ativou o
grupo, acelerando o andamento e aumentando a intensidade, o grupo adaptou-se e manteve-se
em sintonia na relacdo musical.

A D. FC, que no inicio da segunda fase estava mais inibida e revelava dificuldade em

cantar em simultdneo com a D. NV, comecava a ter um papel ativo nas atividades, era
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praticamente a Unica utente a sugerir canc¢des, gerando, por vezes, alguma inibicdo na D. FP e
D. NV.

Quando a estagiaria perguntou ao grupo se sentiam falta de alguém numa sesséo, a D.
FC verbalizou "N&o sinto falta de ninguém e sinto falta de tudo. Sou um peso morto para a
sociedade (ri-se). Na@o sou a pessoa que eu era. Chegamos a esta idade e avaliamos o que
tinhamos. Se pudesse voltar atras nédo tinha sido tdo parva como fui (?) Ajudava toda a gente
(?) Sim, esperava ter mais. Esperava ter mais carinho e ndo tenho, mas vou vivendo". Em
seguida, a utente remeteu o tema para as competéncias musicais e verbalizou "o tempo
passou e estragou. Muitas vezes canto para dentro e canto bem pra fora a garganta apaga-
se, fica xoxa" e a D. NV identificou-se com a temaética e acrescentou "Tenho pena de nao ter
a voz que tinha. A falta de memdria, datas, revolta-me ndo me lembrar. Quero dizer um nome
e ndo me lembro”. Face as expressdes das utentes, a estagiaria sugeriu que tocassem o que
sentiam. O grupo uniu-se e entrou em relacdo musical, tocando num andamento lento e
suave, enquanto a estagiaria acompanhava com a guitarra. No final da improvisacao, todas as
utentes concordaram que estavam a tocar sobre o tema "tristeza". Quando a estagiaria
questionou para onde gostariam de ir, escolheram "alegria”, improvisaram em sintonia e de
forma coerente. Exploraram ainda os temas "zanga”, “"calma”, "sono" e "tiroteio”, mantendo-
se em sintonia e em coeréncia entre o tema e a produgdo musical.

A D. NV comegava a ter mais facilidade em participar em atividades pouco
estruturadas, chegando a iniciar uma improvisagao e aumentando o tempo de permanéncia na
atividade. Para alem disso, a utente evocou pela primeira vez uma can¢do familiar de forma
espontanea - "Nem as paredes confesso™ - e solou a cangéo.

A partir da nona sesséo, a D. EF voltou a estar presente nas sessdes. Na nona e décima

sessOes observava-se um padrdo de interacdo e dindmica do grupo semelhantes aos da
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primeira fase de intervencdo. A D. EF assumia o papel de destaque, o grupo estava mais
ligado em atividades de recriacdo de cancdes, verificava-se menos capacidade para executar
cancdes do inicio ao fim. Em atividades de expressdo emocional, 0 grupo estava mais
resistente, mais dessincronizado, ndo seguia instruces ou iniciava uma cancao
espontaneamente.

Na décima segunda sessdo, ap6s a morte da companheira de quarto da D. EF, esta
estava mais abatida e menos participativa e, na sua "auséncia”, a D. FC assumiu um papel de
destaque. Cantou e tocou espontaneamente uma cancao da sua infancia a solo duas vezes
(Marcha de Carnaval - "Pirata da Perna de Pau"), demonstrando dificuldade em tocar e
cantar em simultaneo. Pela primeira vez, a D. FP completou a sua estrofe da "Canc¢do do
Ol&", aumentando significativamente o volume da voz, a articulacdo e diversificacdo do
contetdo.

O grupo apenas estava disponivel para improvisar sobre o tema "alegria”, atividade
onde mantinham sintonia e expressavam estados de humor positivos (e.g., sorrir para 0s
pares). Ainda assim, quando grupo escolheu em conjunto e executou a can¢do "Fado da
Despedida™ do Frei Hermano da Camara com o apoio do "livro de cangfes"”, a estagiaria
sugeriu que interpretassem a can¢do, da qual surgiu o tema "saudade". Nesta tematica, a D.
EF sobressaiu expressando que tinha saudades "De quando era pequenina (...) porque estava
no colégio. Tenho saudades porque brincavamos no recreio. Era feliz. Nao tenho mais
nenhum assim".

Contudo, a D. NV comecava a reagir a dificuldade da D. EF para permanecer em
atividades de expressdo de afetos negativos. Numa sessdo em que a estagiaria sugeriu a D.
NV que tocasse a sua tristeza na masica, esta comecou por demonstrar ansiedade e em

seguida atrasou o0 andamento instalando-se na tristeza. No entanto, a D. EF, aumentou
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significativamente a intensidade do instrumento e a D. NV afirmou "Assim ndo é estar triste"
e ao retomar a improvisacdo, a D. EF voltou a repetir o comportamento. Uma vez que a D.
EF ja tinha demonstrado varias vezes o seu desconforto em abordar afetos negativos, a
estagiaria acompanhou-a e perguntou ao grupo para que sentimento queriam caminhar e a D.
EF escolheu novamente "alegria” e o grupo adaptou-se. Durante as sessbes a D. EF cantava
com frequéncia "Quem canta seus males espanta (...)" mas o0 tema néo era desenvolvido.

No final da segunda fase, a D. NV recordou espontaneamente a letra quase completa
de uma cancdo familiar - "Alcobaca" -, que nunca tinha sido executada no grupo e a D. EF
também cantou.

Fase 3: Do trabalho ao término. Nesta fase, a qual decorreu entre a décima quarta e
a décima sétima sessdo, para além da estagiaria ter comecado a preparar 0 grupo para o
término da intervencdo, estimulou e apoiou 0 grupo na construcdo de uma can¢do (Apéndice
D) com o intuito de promover sentimentos de pertenca e a coesdo do grupo, sem descurar a
identidade individual.

Na décima quarta sessdo, a D. EF criou uma estrutura de cancéo (valsa, 1°M e 5°M),
improvisou a primeira quadra da cangéo e 0 grupo acompanhou-a com o0s instrumentos. Uma
vez que a ideia tinha sido bem recebida, a estagiaria perguntou como é que a canc¢do poderia
continuar e, na auséncia de ideias, acrescentou a quadra que a D. EF cantava em muitas
sessOes anteriores. Mais tarde, com a repeticdo da cangdo, a D. FC criou espontaneamente a
terceira quadra. No inicio da sua construcdo, a D. NV, embora tocasse e cantasse, nédo
demonstrava grande ligacdo a cancdo e a D. FP estava praticamente sempre desligada do
grupo, ndo participava ou participava apenas pontualmente na execucdo da cancgdo. Ao
mesmo tempo que deixava de participar, observava-se dentro e fora das sessdes que a D. FP

estava mais descompensada psicologicamente.
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Na sessdo seguinte, a D. NV manifestou interesse pela cancdo verbalizando "Pela
letra ja estou a ver que gosto”. Uma vez que a utente ainda ndo tinha contribuido para a
construcdo da cancdo, a estagiaria apoiou-a nessa tarefa. Apds ter demonstrado novamente
zanga e tristeza com o lar - "(...) antes era uma maravilha (...) eram compreensivos,
simpaticos, faziam festinhas" - tema recorrente nas sessoes, a estagiaria transformou as suas
verbalizagbes nas duas primeiras frases da sua quadra. A D. EF e a D. FC também
participaram dando sugestBes para completar a quadro e a D. NV envolveu-se no processo
confirmando ou recusando ideias sugeridas. Concluida a quarta quadra da cancdo, a D. EF
verbalizou "Parabéns! E uma grande escritora” e a D. NV sorriu.

De forma a envolver o grupo, criar oportunidades de escolha e tomada de decisdo,
promover sentimentos de pertenca e coesdo, a estagiaria sugeriu que escolhessem o papel que
gostavam de ter na cancdo. A D. FP escolheu tocar instrumento e os restantes elementos
escolheram cantar. A D. FP, embora ainda pouco ligada ao grupo, comecava a participar mais
e acabava por se destacar como solista no instrumento. No entanto, faltava ainda escolher um
titulo para a cangdo e, uma vez que a D. FP ainda ndo tinha introduzido nenhuma ideia, a
estagiaria pediu que o criasse. Na sessdo seguinte, a utente denominou-a de "Ser Alegre",
tendo o grupo concordado e aceite.

Ao longo das sessOes, as utentes ndo recordavam as autoras das estrofes nem a
melodia da cancéo. Porém, na Ultima sessdo, a D. EF e a D. FC identificaram a autoria das
quadras e a D. NV, de forma hesitante, verbalizou "Terei sido eu?". No final da sessdo, a
estagiaria pediu a opinido do grupo em relacdo a cancao "Ser Alegre" e as respostas foram: D.
FC - "Falta a gente saber cantar"; D. FP - "E alegre"; D. NV - "Acho que isto esta tudo certo
porque é assim a vida"; D. EF - "Acho que é bonita e que a devemos cantar para ficar mais

alegres (...) no fim a cancédo da-me tristeza (?) Nao quero mudar nada. Esta bem assim!".
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Tal como se observava no processo de construcdo da cangédo, a excecdo da D. FP, as
utentes estavam mais cooperantes entre si e comegavam a identificar-se umas com as outras,
apoiando-se mutuamente quando era expresso algum desconforto emocional ou de saude e
procurando escolher cangdes que 0 grupo conhecesse. Para além disso, a D. EF continuava a
incentivar a participacéo e integragdo da D. FP.

Durante esta fase, constatava-se menor impulsividade no grupo, maior capacidade de
atencdo e para permanecer numa atividade tanto estruturada como ndo estruturada, como
também que o grupo estava mais ligado em improvisacGes sobre "alegria”.

Embora a D. EF tenha reconhecido e aceite improvisar sobre tristeza apds a D. FC ter
contado historias sobre o 25 de Abril, esta verbalizou "E para ser alegre que tristeza ja a
gente tem". Na décima sexta sessdo, a D. EF expressou a sua relacdo com a tristeza na
"Cancdo do Ola" ao cantar "Hoje sinto-me alegre, mesmo que esteja triste por dentro, ndo
gosto de mostrar tristezas a ninguém, por isso estou sempre alegre e bem disposta, prefiro
ficar com a tristeza s6 para mim".

Discusséo e Conclusdo do Estudo de Caso

Com base na avaliagdo final, verificou-se um progresso em todos 0s objetivos
terapéuticos, ainda que nem todos de forma significativa.

No que respeita as interacdes sociais, embora a participacdo e dindmica do grupo
ainda dependesse muito da estagiaria, observou-se um aumento significativo das interacoes
entre 0s membros do grupo, da sincronia na relacdo musical e da capacidade para iniciar
interacdes, nas quais se constatava um aumento da coesdo do grupo, da empatia, cooperagédo
e identificacdo entre os pares, bem como maior capacidade para sugerir atividades. Apesar da
D. FP se ter desintegrado do grupo, o grupo ainda reconhecia e estimulava tanto a sua

presenca como participacdo e, no final da intervencdo, a utente comecou a integrar-se
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ligeiramente através da construcdo da cancdo. Ainda assim, continuava a Sser necessario
desenvolver sentimentos de pertenca. De acordo com a literatura, a MT promove a
participacao e iniciativa e tem efeitos na reducdo do isolamento, no aumento das interacfes
no grupo, comunicacdo e desenvolvimento de competéncias sociais, tais como cooperacéo,
empatia, reciprocidade e tolerancia a frustracédo (Bruscia, 2014; McDermott et al., 2014; Silva
etal., 2015).

Quanto a expressdo e gestdo de afetos, o grupo foi desenvolvendo capacidades para
exteriorizar diferentes estados afetivos e outros estados internos (e.g., alegria, tristeza,
cansaco), tal como para aumentar a coeréncia entre estados afetivos expressos e a producao
musical. Embora o grupo tenha demonstrado uma grande resisténcia em abordar afetos
negativos, a cangdo "Ser alegre"” permitiu integrar afetos positivos e negativos numa melodia
alegre e toleravel para todos os membros do grupo. A partilha de acontecimentos de vida
emocionalmente significativos foi o objetivo onde se verificou um progresso mais reduzido.
Neste &mbito, a MT tem revelado efeitos positivos na expressdo e regulagdo emocional, na
prépria consciéncia emocional e na partilha de experiéncias e acontecimentos significativos
(Ahessy, 2017; Hsu et al., 2015; Mathew et al., 2017; Silva et al., 2015).

Em relacdo a atencdo e memdria, 0 grupo aumentou o tempo de permanéncia nas
atividades estruturadas e ndo estruturadas, verificou-se conjuntamente um progresso da
capacidade para permanecerem durante mais tempo nas atividades, uma redugdo da
impulsividade e uma amplificacdo significativa das canc¢bes executadas do inicio ao fim. O
aumento da estruturacdo das atividades (e.g., improvisacdo tematica; "livro de cancbes™), a
construcao da cangdo do grupo e a execugdo de cangdes relevantes para todos os membros do
grupo contribuiram largamente para a reducdo da impulsividade e aumento da capacidade

atencional. Observou-se ainda um aumento da capacidade para evocar canc¢des familiares de
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forma espontanea em todos os membros do grupo e para executa-las do inicio ao fim sem
apoio de letras. Para além do que foi referido anteriormente, a MT facilita o foco e
manutencdo da atencdo, promove a participacdo e envolvimento ativo, facilita o canto de
cancdes e promove a recuperacdo de letras de cancdes e memorias autobiograficas (Ahessy,
2017; Bruscia, 2014; McDermott et al., 2014; Raglio et al., 2014, Silva et al., 2015; Zhang et
al., 2017).

Do ponto de vista quantitativo, apesar de se terem verificado algumas diferencas nos
resultados obtidos na EDG e MMSE entre a fase de avaliacéo inicial e final, ndo foi possivel
encontrar uma relacdo direta entre essas alteracGes e a intervencdo, pelo que esses dados nao
foram considerados. Ainda assim, o facto da D. FP ter aumentado a sintomatologia
depressiva e diminuido o grau de funcionamento cognitivo, reforca a ideia de que a utente
estava mais desorganizada psicologicamente e, consequentemente, com maior dificuldade na
participacdo e interacdo (Apéndice E).

Durante a intervencdo, a estagiaria procurou estar atenta ao progresso e dinamica do
grupo; promover um ambiente de confianca que facilitasse a abertura e seguranga dos
elementos do grupo; estimular a interacdo e a participacao; definir os objetivos; estimular o
desenvolvimento e coesdo do grupo (Guerra & Lima, 2005; Minicucci,1987; cit. por Guerra
& Lima, 2005). Embora a estagiaria se tenha empenhado em promover intera¢cdes focando
aspetos socio-emocionais e relacionados com as tarefas, 0o grupo manteve-se muito
dependente tanto ao nivel da participacdo como interacdo e estava mais orientado para as
tarefas, levando frequentemente a estagiaria a orientar a sua lideranga nesse sentido (Brown,
1997 cit. por Guerra & Lima, 2005; Ruten & Stone, 2000).

A D. EF emergiu espontaneamente como a principal lider e mobilizadora do grupo. A

utente facilitava e incentivava a participacdo e interacdo, promovia um clima positivo,
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contribuia para um aumento da produtividade do grupo e estabelecia algumas normas (e.g.,
evitar expressdo emocional) (Guerra & Lima, 2005).

Ao longo do processo terapéutico, o grupo passou por diversas fases de
desenvolvimento. Na primeira fase, as utentes comecaram a identificar e a reagir as
caracteristicas dos pares, levando por vezes a alguma tensdo no grupo. Estavam orientadas
para as tarefas e demonstraram uma grande resisténcia na expressdo emocional. Ainda assim,
no final desta fase, alguns membros do grupo introduziram conteido emocional. De acordo
com Ruten e Stone (2000), numa fase inicial, 0s membros do grupo procuram compreender o
funcionamento do grupo, os papeéis a desempenhar e as tarefas a realizar. Trata-se de uma
fase de construcdo da confianca e em que o grupo ainda ndo esta preparado para abordar
questdes intimas uma vez que ainda ndo existe coesdo do mesmo. Numa fase posterior,
inicia-se um processo de diferenciacdo no qual as diferencas e semelhancas entre 0s membros
se tornam mais evidentes, aspeto fundamental para a construcdo de uma identidade grupal
solida (Ruten & Stone, 2000).

Na segunda fase de intervengdo, a auséncia de um membro do grupo levou os
restantes elementos a testarem as normas e papéis do grupo. Surgiram novas tensdes, Nnovos
lideres e verificou-se uma maior abertura para a expressdo emocional. Com o regresso do
elemento em falta, o grupo regrediu a uma fase inicial de desenvolvimento e posteriormente
retomou um processo de diferenciacdo, entrando ainda numa fase de trabalho.

Na terceira fase, 0 grupo iniciou uma fase de trabalho, comecou a passar do "eu” ao
"nds™ e observou-se uma maior coesdo, aumento da identificacdo, empatia e cooperacgdo entre
pares. O grupo demonstrou maior abertura para a expressdo emocional, ainda que de forma
pouco aprofundada (Guerra & Lima, 2005; Ruten & Stone, 2000). A atividade que mais

contribuiu para estes resultados foi a construgdo da cancdo do grupo. Segundo Ahessy
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(2017), a construcdo de cancbes com idosos promove a expressao emocional, funcionamento
cognitivo, comunicacao e interagdes sociais.

Na medida em que a MT é uma intervencao de longa duragdo, para que 0 grupo se
desenvolvesse de forma mais aprofundada, seria necessario aumentar a duracdo da
intervencdo. Ainda assim, pelas caracteristicas das utentes, esse aprofundamento poderia ndo
ser possivel. Para além disso, seria benéfico realizar uma intervencéo individual com a D. FP
no sentido de a preparar individualmente para a integracdo no grupo.

Em suma, a intervencdo em MT em contexto de grupo, baseada essencialmente em
métodos ativos, teve efeitos positivos na reducdo do isolamento social e promocdo de
interacdes e competéncias sociais; expressdo e gestdo de afetos; e na capacidade atencional e
mnésica. Para além da relacdo terapéutica, relacdo entre pares, a dinamica do grupo e 0s
papéis dos seus elementos, o sumento da estruturacdo das atividades e a utilizacdo de cangdes
familiares para o grupo facilitaram a participacdo, o envolvimento e a reducdo da ansiedade.
Embora as atividades desenvolvidas tenham revelado efeitos em diversos aspetos, a
improvisagdo tematica parece ter contribuido para a expressdo de afetos; a recriacdo teve um
impacto elevado na participacdo, atencdo, memdria, cooperacdo, empatia e coesdo do grupo;
e escrita de cancdo promoveu a expressdo de afetos, interagdes no grupo, coesdo do grupo e

competéncias sociais.
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Outras Intervencdes Clinicas
D. AO

A D. AO, de 88 anos, é solteira e € natural de Braga. Viveu em Lisboa com uma irma
gémea e trabalhou na funcao publica. Foi institucionalizada em 2015 devido ao agravamento
da DA. A utente foi encaminhada para MT devido a alteragdes no funcionamento cognitivo,
falta de ocupacéo e de estimulacéo.

Da avaliacdo inicial, salienta-se a disponibilidade da utente para participar e para a
interacdo, presenca de sintomas de ansiedade, alteracbes do funcionamento cognitivo
(orientacdo espaco-temporal, atencdo e memoria) e comunicacdo verbal diminuida e
estereotipada. Na mdsica, tocava instrumentos de forma estereotipada mas com tendéncia
para acelerar e aumentar a intensidade, alterava a funcdo do instrumento (e.g., usar tambor
como chapéu) e cantava desafinada em simultdneo e/ou em resposta a estagiaria em
improvisacdes, chamadas ou jogos de pergunta-resposta. Mostrava alguma capacidade para
iniciar atividades de forma espontanea, contudo, estas tinham uma duragédo reduzida e eram
intercaladas com estereotipias verbais e ritmicas. Em atividades de recriacdo, ndo cantava e a
distracdo tendia a aumentar.

A intervencdo com a D. AO decorreu ao longo de catorze sessdes e focou-se em
acertar ritmica e metricamente 0s comportamentos estereotipados; reduzir estereotipias
verbais e ritmicas; aumentar produgdes verbais e musicais ndo estereotipadas; reduzir
distracdo e aumentar foco de atencdo; estimular a recuperacdo e execucdo de cangOes
familiares.

Na fase de avaliagéo final, observou-se uma diminuicao das estereotipias verbais e um
aumento das verbaliza¢es ndo estereotipadas, geralmente longas e sem sentido; um aumento

da capacidade para permanecer atenta e em sintonia quando a estagiaria espelhava e integrava
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as estereotipias verbais e ritmicas nas atividades musicais, apesar de manter uma tendéncia
para acelerar e aumentar a intensidade do instrumento; recordou e cantou partes de letras ou
preencheu espacos em branco de nove cangbes familiares, aumentando progressivamente a
atencdo na atividade; demonstrou uma reducdo significativa nos comportamentos
estereotipados; aumentou a capacidade de atencdo em atividades de canto dirigido e em
atividades onde a estagiaria e a utente usaram em simultaneo o ocean drum. Para além disso,
a D. AO mostrou um aumento significativo de estados de humor positivos e manifestou
prazer pelas sessdes e pela relacdo com a estagiaria (e.g., "Gosto muito de estar aqui (...) A
senhora tem cara de quem gosta de nds (...) Obrigada" e deu um beijo a estagiéria).

D.FC

A D. FC, de 88 anos, € viliva e tem trés filhos. E natural de Setdbal, viveu em Cascais
com o marido e filhos. Apds o nascimento do terceiro filho a familia mudou-se para Queluz.
Foi doméstica e fazia voluntariado na Paroquia da Freguesia e num Hospital da regido.
Estudou piano e tinha particular interesse por musica francesa, italiana, classica e popular.
Em 2011, devido ao agravamento da DA, a familia optou pela sua institucionalizagdo. Foi
encaminhada para MT devido a alteragdes no funcionamento cognitivo, falta de ocupacgéo e
de estimulacéo.

Na avaliacdo inicial, a D. FC mostrava-se indisponivel para a sessdao e para a
interacdo, baixa responsividade, uma atitude de grande resisténcia, ndo estabelecia contacto
ocular e retirava-se da relacdo fechando os olhos, apresentava agitacdo e sintomas de
ansiedade. Revelava uma expressdo de apatia e uma comunicagdo verbal muito reduzida
utilizando algumas vezes verbalizagdes sem sentido e numa cadéncia acelerada. Apresentava
uma baixa motricidade grossa e fina e, consequentemente, uma dificuldade elevada no

manuseamento dos instrumentos.
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A intervencdo com a D. FC decorreu ao longo de dez sessdes e teve como principais
objetivos trabalhar estados de vigilia e abertura a estimulos externos, diminuir a resisténcia,
estimular tanto a participacdo como a interacdo e diminuir agitacao e sintomas ansiosos.

Na primeira sessdo de intervencdo a D. FC alterou significativamente o seu
comportamento. Mostrou disponibilidade para participar e para a interacdo, bem como maior
responsividade; esteve menos ansiosa e agitada; respondeu verbalmente a questdes simples;
cantou afinada e em sintonia com a estagiaria em resposta a perguntas musicais (e.g., "como
esta?"); iniciou interacdo (e.g., FC - "tudo bom?") e por vezes manteve-se num didlogo
musical; e tentou tocar o stickshaker inclinando-se para a frente e esticando o bragco na
direcdo da estagiéria.

Contudo, a partir da segunda sessdo de intervencdo, a utente mostrou-se novamente
pouco responsiva, pouco disponivel para a sessdo e relagdo, demonstrou cansaco e
resisténcia, teve periodos de maior agitacdo e ansiedade (e.g., discurso muito acelerado e
incoerente) e, por vezes, reagiu negativamente ao contacto da estagidria (e.g, retirar
bruscamente a mdo da estagiaria quando esta a apoiava para tocar o instrumento). Desse
modo, durante esse periodo, o canto dirigido teve um efeito calmante e contribuiu para a
reducdo da ansiedade e da agitacéo, levando, por vezes, a que a utente adormecesse.

D. MA

A D. MA, de 85 anos, € solteira e é a irmd mais nova de uma fratria de quatro irmé&os.
Nasceu e viveu no concelho de Torres Novas, tendo trabalhado no campo desde os 5 anos.
Aos 30 anos veio para Lisboa para trabalhar no aeroporto, inicialmente na lavandaria e
posteriormente no departamento de costura. Aos 40 anos iniciou um curso de dactilografia e
trabalhou como dactilégrafa até aos 50 anos, altura em que se reformou devido a um acidente

de trabalho. Em 2015, apds um acidente em casa, a utente percebeu que ndo podia viver
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sozinha e optou pela institucionalizacdo na CNSV. Do ponto de vista clinico, apresenta
sindrome demencial, depressao, ansiedade e foi acompanhada em psiquiatria devido a crises
conversivas.

O pedido para iniciar uma intervencdo em MT surgiu espontaneamente por parte da
D. MA. Na fase de avaliacdo inicial, a utente apresentava um discurso tanto elaborado como
organizado caracterizado por uma voz monocordica e de volume baixo, uma expressividade
facial reduzida, sintomatologia ansiosa e uma postura rigida e muito direita. Evitava
expressar sentimentos, e revelava uma incoeréncia entre as producdes verbais e musicais.
Demonstrava preferéncia pelo tambor e tocava instrumento espontaneamente, mas
demonstrava baixa capacidade de regulacdo e para permanecer em sintonia com a interacao
musical. Observava-se uma tendéncia para acelerar, aumentar intensidade, ndo respeitar
respiracdes e nao parar no final da atividade. Este comportamento acentuava-se quando
tentava cantar, demonstrando alguma resisténcia em fazé-lo. Cantava num volume muito
baixo, com pouco sentido melddico e com uma grande tendéncia para antecipar. Revelava
ainda uma grande dificuldade em evocar cangdes familiares e demonstrava claramente a sua
preocupacao com as perdas de memoria.

A intervencdo com a D. MA decorreu ao longo de doze sessdes e teve como
principais objetivos a reducdo da ansiedade; aumentar a capacidade de auto-regulacao;
promover a expressdo emocional e a coeréncia entre produgdes verbais e musicais; e
estimular a memoria. No final da intervencdo, a utente demonstrou uma diminuicao
significativa dos sintomas de ansiedade, aumentou a capacidade de auto-regulacdo e para
permanecer em sintonia nas interacdes musicais. Embora tenha diminuido a resisténcia para
cantar, a utente ainda demonstrava dificuldade em tocar e cantar em simultaneo. A utente

expressou acontecimentos de vida significativos e descreveu a dinamica familiar na infancia
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mas demonstrou pouca ressonancia afetiva, apesar do conteudo latente. Na musica, observou-
se um aumento na capacidade para reconhecer e expressar tanto emocdes como estados
internos de forma coerente e com baixos niveis de ansiedade. No que respeita a memdria, a
D. MA cantou partes de cancdes familiares, preencheu espacos em branco e, para além dos

nomes de cantores, evocou algumas cancdes familiares, iniciando-as espontaneamente.
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Conclusdes

O envelhecimento e, em particular, o processo de institucionalizacdo, acarretam
multiplas transformacdes e perdas fisicas, cognitivas, psicoldgicas e sociais, tais como perda
de autonomia; diminuicdo da capacidade mnésica e atencional; perda de identidade;
diminuicdo das expectativas em relacdo ao futuro; aumento da passividade; diminuicdo da
autoestima e aumento de afetos negativos; desenraizamento; reducdo da atividade e
ocupacdo; e isolamento social. Para além disso, ha um risco acrescido para o
desenvolvimento de patologias como a depressao, ansiedade e deméncia (Bastos et al., 2015;
Fonseca, 2014; Neri, 2013).

A literatura tem demonstrado que para um envelhecimento bem-sucedido, bem-estar
psicoldgico e qualidade de vida dos idosos, sdo necessarias estratégias que promovam a saude
fisica, estimulacdo do funcionamento cognitivo, regulacdo emocional, participacdo e
integracdo social (Fonseca, 2014; Miguel, 2014), areas em que a musica e a MT se tém
revelado muito eficazes (Ahessy, 2017; Silva et al., 2015; Wigram et al., 2002). Para além
disso, segundo McDermott et al.(2014), a musica constitui-se como um dos poucos
mediadores em todos os estadios da deméncia a que os individuos respondem imediatamente.
Dessa forma, o estagio realizado no Lar CNSV teve como principal objetivo a implementacdo
de sessdes de MT individuais e de grupo com utentes com sindrome demencial, depressao
e/ou ansiedade, no sentido de promover a participacdo e ocupacédo; a relacdo e interacdes
sociais; a expressao e regulacdo emocional; e a estimulacdo cognitiva.

Quer em contexto individual quer em grupo, na maioria dos casos, as intervencoes
realizadas demonstraram um efeito positivo ao nivel da atencdo, memoria, relagdes e
interacdes sociais, agitacdo, comunicagdo, humor, expressao e regulacdo emocional. Dessa

forma, verificou-se uma melhoria nos sintomas relacionados com o sindrome demencial,
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depressdo e ansiedade e uma reducdo do isolamento. Estes resultados vao ao encontro da
literatura, segundo a qual a MT com idosos com deméncia motiva o envolvimento ativo;
promove a participacdo, intencionalidade e iniciativa; facilita a criacdo e manutencdo de
relagdes e interages positivas com o terapeuta e com 0s pares; promove a expressao e gestao
emocional; tem efeitos positivos na reducdo da agitacdo, ansiedade e depressdo; melhora a
capacidade atencional e mnésica (Ahessy, 2017; Hsu et al., 2015; Mathew et al., 2017;
McDermott et al., 2014; Raglio et al., 2014; Zhang et al., 2017; Zhao, Bo & Chi, 2016).

A relacdo terapéutica e a escolha adequada das atividades musicais foram
fundamentais para o progresso terapéutico (Bruscia, 2014; Wheeler et al., 2005). De forma
geral, as utentes manifestaram prazer pela musica, pelas atividades e pela relacéo e interacao.
Em contexto individual, as atividades de musica e movimento, 0s jogos musicais e a
improvisacdo foram as atividades onde se verificaram mais manifestacdes de prazer. Em
situacBGes de deméncia mais avancada, a escuta musical e o canto dirigido revelaram efeitos
positivos ao nivel da atencdo, relaxamento e reducdo da ansiedade. No grupo, observou-se
uma maior preferéncia por atividades de recriacdo e pela improvisagdo sobre o tema
"alegria”. As utentes valorizaram e gostaram de estar nas sessfes porque estavam ocupadas,
acompanhadas, as estimulava cognitivamente, recordavam e cantavam cangdes. De acordo
com McDermott et al. (2014), a musica é um meio acessivel que permite diferentes niveis de
participacdo em diferentes graus de funcionalidade e um estimulo mental com efeitos
imediatos. Os resultados do estudo demonstraram ainda que as pessoas com deméncia
valorizam as experiéncias musicais por sentirem melhorias no funcionamento cognitivo, por
serem emocionalmente significativas e pelas relag6es geradas.

Apesar dos resultados obtidos nas sessdes, estes ndo se manifestaram fora do contexto

da intervencdo, a excecdo de uma utente. Os objetivos foram alcancados de forma lenta e
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progressiva mas ainda se observava a necessidade de continuar a intervencdo em todos 0s
casos no sentido de amplificar e aumentar a consisténcia dos resultados. Face ao exposto, e
dadas as caracteristicas da populacdo idosa institucionalizada e das patologias associadas, a
MT, nesta populacdo, pode ser considerada como uma intervencdo de longa duragdo com
efeitos imediatos e a curto-prazo, que deve ser complementada com outras intervencgoes (e.g.,
McDermott et al., 2014; Zhang et al., 2017).

A EDG e 0 MMSE tém sido os instrumentos de avaliacdo quantitativa mais utilizados
para avaliar os sintomas depressivos e funcionamento cognitivo em idosos (Zhang et al.,
2017). Contudo, no estagio realizado, estes ndo se mostraram eficazes na avaliacdo do
progresso terapéutico do grupo. De acordo com Zhang et al. (2017), o tipo de instrumentos
utilizados influencia os resultados e a MT tem utilizado instrumentos de outras areas,
continuando a ser necessario desenvolver instrumentos especificos de MT que sejam
sensiveis as mudancas que ocorrem no contexto musical. Para além disso, estes devem
complementar uma avaliacdo qualitativa e, dessa forma, melhorar o processo de avaliacdo, do
progresso e da eficicia da intervencdo da MT na populacao idosa.

Pode-se concluir que a intervencdo em MT € uma intervencdo de longa duracdo com
multiplos beneficios para a populacdo idosa institucionalizada, nomeadamente ao nivel da
relacgio com o terapeuta, interacdes sociais, memodria, atencdo, expressao e regulacdo

emocional, depresséo e ansiedade.
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Reflex&o Pessoal

A realizacdo do estagio curricular e do presente relatério foram fundamentais para
consolidar e estruturar conhecimentos e aprendizagens acerca da musicoterapia, bem como da
sua pratica clinica.

Considero que o estagio decorreu de uma forma muito positiva. Fui bem acolhida pela
equipa da CNSV e pelas utentes, sentindo o meu papel como musicoterapeuta valorizado e
respeitado. Fui muito bem orientada pela Dra. Mariana que, para além de ter ajudado a definir
0 meu lugar na instituicdo, me deu a oportunidade para pensar e agir de forma autdbnoma mas
sem deixar de me acompanhar e apoiar no processo de estdgio e, em particular, nas
intervencdes. A confianca nas minhas capacidades e a sua curiosidade pelos efeitos da
musicoterapia permitiram gque pensassemos e analisassemos 0s casos clinicos em conjunto,
algo que contribuiu significativamente para o meu sentido clinico e para 0 encaminhamento
do processo terapéutico.

Para além da anélise e avaliacdo continua dos casos, 0 processo de realizacdo deste
relatério permitiu-me compreender ainda melhor o progresso terapéutico e aumentar o
sentido critico, como também a compreensdo em relagdo as minhas intervencgdes, servindo
como uma excelente base para o futuro.

Como psicologa clinica e cantora, ha muitos anos que ambicionava integrar essas duas
areas, algo que consegui através do mestrado em musicoterapia. Habituada ao uso da palavra,
perante as caracteristicas da populacdo idosa institucionalizada, senti que esta nem sempre
era a melhor ferramenta de intervencdo. Pelo contrério, o uso da musica permitia-me
comunicar e entrar em relagdo com as utentes de uma forma mais rapida e eficaz. No entanto,
senti que a minha formacdo em psicologia contribuiu significativamente tanto para as

intervengdes como na anélise dos casos. Embora tivesse conhecimento teorico acerca dos
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beneficios da musicoterapia nesta populacao, foi de facto surpreendente poder observa-los no
terreno.

Durante as intervencOes, centrei-me acima de tudo na escuta e na relacdo com as
utentes. Mais do que impor teorias, técnicas ou métodos, utilizei-os em fungdo da dindmica
relacional e das necessidades das utentes/grupo. Tal como tinha verificado na literatura, senti
que a relacdo terapéutica era o aspeto central das sessdes e que a abordagem centrada na
pessoa facilitava essa relacao e o progresso terapéutico.

Ao estagiar na CNSV com idosos institucionalizados, confrontei-me com varios
desafios. Em primeiro lugar, as rotinas rigidas e a presenca de alguma resisténcia a mudanca
repercutiram-se numa dificuldade em estabelecer horarios para as sessdes gque tivessem em
conta as necessidades das utentes e as proprias dindmicas da casa. Assim, a janela de tempo
para as sessdes de musicoterapia era de certa forma reduzida. Em segundo lugar, perante
algumas caracteristicas das utentes, tais como défice cognitivo, baixa responsividade,
passividade, baixa motivacdo, insatisfacdo generalizada com a vida, levou-me a adotar um
papel muito ativo e, por vezes, senti que 0s progressos eram minimos, que ndo existia uma
continuidade entre sessdes ou que o que era feito ndo era suficiente para satisfazer as utentes.

Considero ter revelado um bom desempenho ao longo do processo de estagio e sinto
que progredi significativamente ao nivel das competéncias tedricas e praticas da
musicoterapia na populagdo idosa institucionalizada. Num percurso claramente inacabado,

agora a meta € continuar a crescer e a desenvolver competéncias em musicoterapia.
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Questionario de Avaliacao Inicial
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Questionario de Avaliacdo Inicial

Nome: Data Nascimento:
Naturalidade: Estado Civil:

HabilitagBes Académicas: Profisséo:

Data da Institucionalizag&o: Motivo da Institucionalizago:

Historia de Vida (familiar, social, interesses)

Historia Clinica

Comportamento no Lar

Identidade sonora e musical (repertorio e sonoridades familiares, preferéncias, rejei¢oes)
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Grelha de Observacéo
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Nome:

Grelha de Observacéao

Data: N° Sessao:

DOMINIOS DE
OBSERVACAO

TAREFAS

NC

AV

MV

NA

Cognitivo

Olha para a fonte sonora

Sustenta a atencdo durante a atividade

Retoma a aten¢do na atividade com apoio

Compreende e executa tarefas simples

Compreende e executa tarefas complexas

Esté orientado/a no espacgo

Esta orientado/a no tempo

Recorda nome do terapeuta

Recorda nome dos elementos do grupo

Reconhece cangfes do seu Iso

Recorda melodia de cang¢des familiares

Recorda letras de cangbes familiares

Canta palavras em falta de can¢des do seu 1so

Canta canc¢éo completa do seu Iso de forma correta

Sugere cangdes do seu 1so

Solicita atividades/can¢Bes anteriormente apresentadas

Descreve vivéncias que associa a cangdes do seu Iso

Emocional

Reconhece e demonstra diferentes estados emocionais

Expressa sentimentos adequadamente

Expressa emoc6es associadas a momentos musicais

Apresenta comportamentos inadequados durante a sesséo
(irritabilidade, agressividade, desinibig8o)

Mostra sinais de ansiedade
(medo, inseguranca, inquietacdo, distracao facil, tenséo)

Mostra sinais de depressdo
(apatia, choro, desinteresse, desmotivacao, tristeza)

Acalma-se com apoio musical/verbal

Autorregula-se durante atividade

Regula-se quando sdo estabelecidos limites

Comunicacional

Comunicagdo ndo-verbal coerente

Comunica verbalmente

Comunica verbalmente de forma percetivel (articulacéo,
volume, clareza)

Comunica verbalmente de forma coerente (frases com
sequéncia ldgica e palavras adequadas)

Comunica com palavras soltas (sim, ndo, talvez)

Comunica com frases curtas

Comunica com frases complexas

Comunica contetido emocional ou desenvolve ideias e
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conceitos

Vocaliza com volume apropriado

Estereotipias verbais

Segue instrucdes verbais

Segue instru¢es musicais simples

Responde adequadamente a questes

Compreende verbalizac6es dirigidas ao proprio

Dirige olhar para fonte sonora

Vira a cabeca para fonte sonora

Social /
Relacional

Esta disponivel para a sessdo

Demonstra interesse pelas atividades apresentadas

Permanece na sala durante toda a sessao

Estabelece e mantém contacto ocular

Interage com o terapeuta

Interage com os pares

Inicia interacdo com terapeuta

Inicia interagdo com pares

Coopera com o terapeuta

Coopera com 0s pares

Tolera contacto musical

Reage ao proprio nome

Aceita estrutura/limites

Participa em atividades estruturadas do inicio ao fim

Participa em atividades pouco estruturadas do inicio ao
fim

Aguarda pela sua vez

Sustenta comunicacdo bidirecional

Sustente interacdo musical

Inicia novas atividades

Sensorio-motor

Apresenta motricidade fina

Coordenagdo méo-olho

Boa capacidade de preensao

Segura/manipula instrumentos musicais de forma eficiente

Sustenta for¢a no instrumento

Apresenta motricidade grossa

Independéncia na mobilidade

Ativa tonus muscular

Agitagdo motora (tremor)

Movimentos relacionados com os estimulos musicais

Musical

Manifesta prazer pela misica

Explora e escolhe instrumento

Mostra preferéncia por instrumento
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Toca instrumento espontaneamente

Toca instrumento no tempo

Toca instrumento em simultdneo com acompanhamento

Canta espontaneamente

Canta no tom

Canta afinado

Afina com suporte

Canta no tempo

Canta em conjunto

Toca e canta em simultaneo
Tolera e adaptacéo a transigdes
(e.g., andamento, ritmo, tonalidade)

Imita padréo ritmico

Mantém padréo ritmico regular

Cria estrutura de canc¢do

Cria letra de cancéo

Improvisa cangdo

Improvisa letras

Comeca e para no tempo correto

Mantém sincronia com o outro

Identifica cangBes familiares pelo titulo

Identifica cangdes familiares pela melodia
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"Cancao do Ola"
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"Cancao do Ola"

Ola minhas senhoras
Ola minhas senhoras
Estamos hoje aqui

Pra fazer mdsica juntas

OlaD.___
olab.
Como se sente hoje
Como se sente hoje
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"Ser Alegre"

Quero cantar ser alegre
Que a tristeza ndo faz bem
Eu nunca vi a tristeza

Dar de comer a ninguém

Quem canta seus males espanta
Quem chora seu mal aumenta
Eu canto para espalhar

Uma dor que me atormenta

Anda la para diante

Ou tira-te do caminho
Quem tem seu amor ausente
Né&o pode ir devagarinho

Antes era uma maravilha
E agora € s0 tristeza
Tinhamos muita alegria
Agora falta a beleza
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Avaliacéo Inicial

Avaliacdo Final

D.FP

D. EF

D.FC

D. NV

EDG: 21/30
MMSE: 28>22
EDG: 19/30
MMSE: 18<22
EDG: 12/30
MMSE: 29>22
EDG: 26/30
MMSE: 26<27

EDG: 29/30
MMSE: 23>22
EDG: 17/30
MMSE: 16<22
EDG: 13/30
MMSE: 29>22
EDG: 24/30
MMSE: 27=27
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FICHA DE REGISTO DA SESSAO

DATA:

PARTICIPANTE(S):

1. 4.
2. S.
3. 6.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

INSTRUMENTOS:

REPERTORIO:

DADOS DA OBSERVACAO:

RESUMO DA SESSAO

TEMAS CENTRAIS:

NOVIDADES/MUDANCAS:

REACOES PESSOAIS:

N° SESSAO:
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MINI-MENTAL STATE - MMS

NOME:

IDADE: Anos DATA: de de

1. ORIENTAGAG {1 ponio por cada resposta correcta).

Em que ano estamos?

Em que més estamos? ——
Em gue dia do més estamos? e
Em que dia da semana estamos? R
Em gue estacdo do ano estamos?

Em que pais estamos?

Ern que distrito vive?
£m que terra vive?
£m que casa estamos

[Nata:

£m que andar estamos

2. RETENGAQ (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetidal.
"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas 56 depois de eu as dizer todas; procure ficar a sabé-las de ¢6r”.
Péra
Cato

Bola Nota;

3. ATENCAQ E CALCULO {1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depols continuar a subtrair
bem, consideram-se as seguintes como correctas, Parar ao fim de 5 respostas )
"Agora pego-lhe que me diga quantos séo 30 menos 3 e depois ao ndmers encontrado volta a tirar 3 e repete assim
até ey The dizer para parar”.

27 _ 24 __ 2V __ 1B 15 __ [Nota: 1
4. EVOCACAQ (3 ponto por cada resposta correcta.}
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi hd pouco para decorar”.
Péra
Cato
Bola [Nota: 1
5. LINGUAGEM (1 ponto por cada resposta correcta).
a. "Comao se charna isto! Mostrar o3 objectos:
Relégio
Lépis Nota: ]
b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA” [Nota: i
. “Quando eu the der estz folha de papel, pegue nela com a méo direfta, dobre-a ao meio € ponhia sobre 2 mesa”,
fou “sobre a cama”, se for o caso); dar a fotha segurando com as duas mios.
Pega com a mio direita
Dobra ao meio
Coloca onde deve Nata: }
d. "Leia o que estd neste cando e faga o que 14 diz”. Mostrar um cantiio com a frase bem legivel, "FECHE OS OLHOS";
sendlo analfabeto lerse a frase.
Fechau os olhes [Nota: i

e. “Escreva uma frase Intelra aqui”. Deve ter sujeito e verbg e fazer sentido; o5 erros gramaticais ndo peejudicam a

pontuagao,
Motz

Frlipie, Fakiteid ¢ Mot gh, Y75, seoodo ddaptacto paraiant de Mmeal Tyeccera e oplade, 135, Laborudio de Eetudo de Lingzagem do Centrp de Servdoy b5as Moniz, Hasp 510, Muria
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6, HABILIDADE CONSTRUTIVA (1 ponto pela cdpia correcta.)
Deve coplar um desenho. Deois pertdgonos parcialmente sobrepostos; cada um dave ficar com 5 lados, dols dos quais
intersectaclos. Nio valerizar, tremor ou rotagio.

DESENHO

—t

COFIA

{(Méximo 30 pontos) TOTAL:

‘-'l-’-ontos de Coﬁe -

(Populagio Portuguesa)

Considera-se com Defeito Cognitivo: J

* Analfabetos £ 15
* 1 a 11 anos de escolaridade £ 22
* Com escolaridade superior a 11 anos £ 27

FECHE OS OLHOS
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ESCALA Dt DEPRESSAU GERIAIKICA
GERIATRIC DEPRESSION SCALE (GDS)

Yesavage ef al. {1983) ‘Development and validation of a genialric depressicn screening scale’
J. Psychigtric Res, 17:37-4¢

Nome: fdade: Data:

Responda Sim ou Néo consoante se tem sentido de ha uma semana para ci:

Sim Mo
1.Estéa safisfeito(a) com asua vida? $ | N

2. Pts de lado muitas das suas aclividades ¢ interesses?

3. Sente a sua vida vazia?

4. Fica muitas vezes abomecido{a)?

5. Tem esperancs no future?

6. Anda incomodadof{a) com pensamentos que ndio cansegue afastar?

7. Esta bem disposto{a} a maior parte do ternpo?

B. Temn medo que he va acontecer algurna coisa de mal?

9. Sente-se feliz a maior parte do tempo?

10. Sente-se muitas vezes desamparado{a)?

11. Fica muitas vezes nquieto(a)? e nervoso{a)?

12. Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer coisas novas?

13. Preccupa-se muitas vezes com o futuro?

4. Acha que tem mais dificuidades de memdria do que as oulras pessoas?

15. Pensa que & muito bom estar vivo{a)?

16. Sente-se muitas vezes desanimado(a) e abatkfo(a)?

17. Sente-se indl?

18. Preoccupa-se muito com o passado?

18. Acha a sua vida inferessante?

Wil vl kol ol iomimion oialiolonlan
CARN-- A - A - A - - A - A A i - A - - A

20. E difici comegar novas actividades?

80
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21. Sente-se cheio(a)de energia?

22. Sente que para si nfo ha esperanga?

23. Pensa que a maioria das pessoas passa melhor que o(a) senhor(a)?

ZiZziz =

24, Alige-se muitss vezes com pequenas coisas?

285. Sente muwitas vezes vontade de chorar?

26. Tem dificuldade em se concentrar?
27. Gosta de se levantar de manha?

28. Prefere evitar enconfrar-se com muilas pessoas?

28. Tem facilidade em decidir as coisas?

mimiwliwjwiwmiviw,w|w
=

g A - - A -

30. O seu pensamento & to claro como era dantes?

Pontuagio:
T ponto para as respostas Sim nas questSes: 24, 5, 8,10-14, 1618, 20, 22-28, 28

1 ponto para as respostas N8o nas questdes: 1,5,7, 9, 15,19,21,27,28,30

0 -10 = auséncia de depressio
11-20 = depressa figeira
21-30= depressao grave

Nota: Esta escata foi concebida para auto-avaliagio

O autor considera que 4 escala esta no dominio plblico
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DECLARACAO

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

Para mais esclarecimentos, poderei ser contactada através do endere¢o de correio

electronico teresaleite@edu.ulusiada.pt.

Lisboa, 9 de Novembro de 2017

Teresa Leite, Coordernadora Cientifica
Mestrado em Musicoterapia
Universidade Lusiada de Lisboa
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CONSENTIMENTO

Eu, , pai / mée / guardido legal / encarregado (a)
de educacéo do(a) (riscar se for o proprio), declaro para os
devidos efeitos que autorizo a que sejam feitos registos em gravacdo Video/Audio das
sessOes de intervencdo em Musicoterapia, exclusivamente para efeitos de supervisao do
trabalho realizado.

Declaro ainda que fui informado(a) de que estas gravagdes serdo utilizadas Unica e
exclusivamente no contexto do trabalho terapéutico realizado, para efeitos de superviséo ou
formacdo profissional, e que obtive explicacdes satisfatorias por parte dos técnicos
responsaveis para as questdes por mim colocadas acerca deste projecto.

Lisboa, de de

O Préprio ou o(a) Encarregado(a) de Educacéo,

Assinatura Nome Legivel
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