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Resumo

Este documento trata-se de um relatorio no qual € descrito o trabalho desempenhado
pelo Estagiario durante o estdgio curricular do Curso de Mestrado de Musicoterapia da
Universidade Lusiada de Lisboa, no ano letivo de 2020/2021.

O estagio em questdo foi realizado na AMITEI, uma Instituicdo de Solidariedade
Social situada nos Marrazes, concelho de Leiria. O principal objetivo do estagio foi proceder
a um completo e personalizado processo musicoterapéutico junto de idosos
institucionalizados, autonomos e acamados. Com uma dura¢do de oito meses, foram
praticadas intervengdes de musicoterapia junto de trinta e dois utentes, com sessdes de grupo
e sessoes individuais.

Através da aplicacdo de duas escalas de avaliacdo — a escala Geriatrica de Depressao
e o Mini Mental State Test aplicadas antes e apOs o processo terapéutico, foi possivel aferir a
existéncia ou ndo de beneficio nos utentes apos o processo musicoterapéutico.

Este relatorio apresenta ainda dois estudos de caso: o primeiro aborda uma utente com
sindrome demencial e depressdo, com descricdo do trabalho desempenhado ao longo do
estagio. O segundo aborda um processo terapéutico num utente mais dependente a nivel
motor.

Verificou-se, a semelhanga do que se encontra descrito na literatura, que intervengoes
terapéuticas de musicoterapia podem acarretar feitos positivos nos idosos institucionalizados,
quer a nivel do bem-estar fisico quer a nivel psicologico, promovendo a satide dos mesmos.
Palavras-chave: Musica, Musicoterapia, Residenciais, Idosos, Deméncia,

Institucionalizagao
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Abstract

This document is a report that describes the work performed during the curricular
internship of the master’s Course in Music Therapy at Universidade Lusiada de Lisboa, in
the academic year 2020/2021.

Occurred at AMITEI a Social Solidarity Institution located in Marrazes, Leiria. The
main goal of this work was to stablish and apply a complete and personalized music therapy
process with institutionalized autonomous and dependent elderly people. With a duration of
eight months, music therapy interventions were carried out on thirty-two people, in group
sessions and individual sessions. Through the application of two evaluation scales — the
Geriatric Depression Scale and the Mini Mental State Examination, which were applied
before and after the therapeutic process, it was possible to measure the benefits accomplished
after the music therapy process.

This report also presents a detailed description of two case studies: the first respects
to a patient with dementia and depression, with a description of all the music Therapy process
performed. The second corresponds to a patient, more dependent on a motor level with a
description of his music therapy process.

It was found, similarly to what is described in the literature, that therapeutic
interventions in music therapy can have positive effects on institutionalized elderly, both in
terms of physical and psychological well-being, promoting their health.

Keywords - Music, Music Therapy, Residential, Elderly, Dementia, Institutionalization.

Bruno Alexandre Bica Tiago



Mousica Viva

Musicoterapia nas Estruturas Residenciais para Idosos

Lista de Tabelas
Tabela 1 - Areas de aplicagio da Musicoterapia 39
Tabela 2 - Tabela de dados dos utentes intervencionados - 57

Tabela 3 — Dados referentes a pontuacao e presenga ou nao de défice cognitivo nos utentes

de acordo com o0 MMS inicial e final dos mesmos 62

Tabela 4 — Analise estatistica entre MMS inicial e final ( T-Student Test) 63

Tabela 5 — Dados referentes a pontuagdo e presenca ou nao de depressdo nos utentes de

acordo com o EGD inicial e final dos mesmos - 64
Tabela 6 - Avalia¢ao de normalidade MMS e EGD 65
Tabela 7 - Planificagdo semanal das sessdes musicoterapéuticas 66
Tabela 8 — “Cut-off” considerados na avaliagdo do MMS -- 70
Tabela 9 - Plano Terapéutico M. J. S. 71
Tabela 10 - Plano Terapéutico J. P - --- 79
Tabela 11 - Elementos do Grupo [ --------------- --—- -—-- 91
Tabela 12 - Elementos do Grupo II - 92
Tabela 13 - Elementos do Grupo III - --- - 93

4

Bruno Alexandre Bica Tiago



Mousica Viva

Musicoterapia nas Estruturas Residenciais para Idosos

Lista de Graficos

Grafico 1 — Populagdo Residente em Portugal, 2019 ----

Grafico 2 — Grafico do Estudo na Amitei

Grifico 3 — Gréfico de distribuicdo por género e idade dos utentes

Grifico 4 — Diagnostico principal dos utentes intervencionados -

Grafico 5 — Motivos de Institucionalizagao dos utentes intervencionados

Bruno Alexandre Bica Tiago

20

56

58

59



Mousica Viva

Musicoterapia nas Estruturas Residenciais para Idosos

Lista de abreviaturas, siglas e acronimos

AAAF - Atividades de Animacao e Apoio a familia

AMITEI - Associagao dos Amigos da Mata de Marrazes, Infancia e Terceira Idade
AVC - Acidente Vascular Cerebral

AVDs — Atividades de Vida Didrias

CD - Centro de dia

CS - Cantina Social

DGS - Diregao Geral de Saude

ERPI - Estrutura Residencial para Idosos

IPSS - Institui¢des Particulares de Solidariedade Social

MIDAS - Music in Dementia Assessment

MMEM - Mini Exame do Estado Mental

MMS — Mini Mental State

MMST — Mini Mental State Test

MT-SAS - Music Therapy Assessment

N.A. — Nao aplicéavel

OMS - Organizacao Mundial de Satde

ONU - Organizacao das Nagdes Unidas

PAIPS - Programa de Apoio a Iniciativa Privada Social

PEA - Programa de Emergéncia Alimentar

PIL - Programa de Idosos em Lar

PPAII - Programas como o Programa de Apoio Integrado a Idosos
Programa PARES - Programa de Alargamento da Rede de Equipamentos Sociais
RLIS - Rede Local de Intervengao Social

SAD - Servico de Apoio Domiciliario

Si — Sessao Individual

Sgrup — Sessdo de Grupo

Uac — Utente acamado

WFMT - World Federation of Musictherapy

Bruno Alexandre Bica Tiago



Mousica Viva

Musicoterapia nas Estruturas Residenciais para Idosos

Indice

INEFOTUGAO. ...t bbb ettt b b b e r e 10
Caracterizagao da INSHITUICAD ......ccccveiiiieiie et re e nas 12
A AMITELI - Associacdo dos Amigos da Mata de Marrazes, Infancia e Terceira Idade ...... 12
POPUIAGAD AIVO ...kttt ettt ettt b e n et ene s 16
S Lo VT Vol =T g 1= o (o T =T ] ot TSR R 18
O ENVEINECIMENTO ...ttt bbb 18
Envelhecimento DemMOGIATiCO........cuveiiiiirieiie e 19
ENvelnecimento BiOIOGICO. .....coueirieirieirieerieiete ettt 21

O 1d0s0 € @ INSITUCIONAIIZAGAD ......c.eeveeviriirieiesieie et 22

O 1d0SO INAEPENAENTE ...ttt ettt ettt st e et e s te s e be e s e besbeenaesreesnensens 24

O 1d0SO DEPENAENTE ...ttt ettt ettt e e s re et e ste e s e beeas e besbeensesteesnensens 25
CUIdAAOS PAHALIVOS .......cviviiiiiciicictcte ettt 26

Os Problemas Principais que Afetam a Qualidade de Vida do 1d0SO .......cccccceevevereeennnns 27
IMIUSICA ...tttk b bbb bbbt b et bbbt e et 31
VIO o] (<] =T o = WSO P PP UTPPPTPPPPR 34
Musicoterapia HUMANISTA .........cccveriiiieiereeeee ettt st sae e 42
Musicoterapia NeUFOIOQICA..........c.ooiiueeiiiiieeeee ettt e ee e 43
MUSICOLEraPIia € GEIIALIIA ......ccveeeveiecteciecie ettt be e b e s beenbeste e e e beeanenee e 46
Musicoterapia no 1doso em cuidados PaliatiVos ..........cccoeveerireerieneeereee e 49

(@ o] 1= KA VZ0 T30 (oI =] o (o SRR 53
Y 1=3 oo (0] [0 |- APPSR 54
SeleGaO0 dOS PATICIPANTES.......cviieieieeiiiii sttt ettt sttt eneere s 54
ULENTES SEIECIONATODS ..ottt 55
DESENN0 0O ESTAGIO ....veveieiiieieie ettt bttt 56
RESUITATOS ...ttt e et b e r e n e n e nne s 57
AVAMOSTIIA .o e 57
10T < o o= o LSRR 60

F N = T Uor To TSSO OSPRSN 61

Bruno Alexandre Bica Tiago



Mousica Viva

Musicoterapia nas Estruturas Residenciais para Idosos

Mini Mental State TSt (IMIMIS).......ooviiiieeeceeee ettt e eae e 62
Escala Geriatrica de Depressdo (ECG) ....cocoriirerirenieenieierieitrieesie sttt 64
HOFANIO SEMANAL ......ociiiiiiiie e bbb na ettt 66
g o TorcTo 1700 o) {01 SRR 66

(O 1011 oS- Uota LSS TRSSN 67
T B 0T 4= =] T USSR 68
I (U0 (010 (S O 1o F PSSRSO 69
S (Lo [0l o [ =TT N o L SRS 69
CaracterizaGao da ULENTE........c.ovueieieieiee ettt sttt ens 69
1ENTIAAAE MUSICAL .....ceeeieeeeeeeeeee e sttt s re et e e s seesesneensenees 70
AVAHAGED COGNITIVA....eutiuieuieiieiieiieieriert ettt sttt ettt b e b bbbt e b et e e eneeneeneas 70
ODjJEtiVOS TEIAPEULICOS. ...c.vevereeneenteiteiieieete sttt sttt ettt st b ettt be sttt s et et e s e e s eaes 71
Plan0o TErAPBULICO. ... .c.eitieeeiecie ettt ettt ettt e te e et s te e e et e e e e b e sbe e st e stesraenbesteensenbesanensenes 71
ProCceSS0O TErAPEBULICO.......eceeteeteeeeeieeteet ettt ettt e e et teste e et e e e e s e sbe e b e stesbaesbesteenaesbesnnensenes 73
SesSA0 INIVIAUAT INKCIAL ....c.eveieeeee e enes 74
Sessa0 INdividual INTErMETIA .......c.evveirieirieiriee et 74
Sessao Individual Proxima do Final do Processo TerapeutiCo.........cccuevveeeenesresenierieieeenenne 75
SESSOES BIM GIUDOD ...vveeuieeteecieeseesetesteete e e e teesteessaesseessessteesseesseesssesssesnseessesseesssesssessseensesssenns 76

S (0T [0l o [ =TT N o USSR 77
CaracteriStiCas da ULBNTE .........cirueirieirieirietrte ettt 77
Motivo de Encaminhamento para 0 Processo MusicOterapeutiCo.........coeevevvrvecvereeeerreseeeenn 78
1deNtidAade MUSICAL ........coverieieieiee ettt sttt 78

F ANV 2oL L= Lot (o @ oo g 11 Y- H SRS 78
ODjJEtiVOS TEIAPEULICOS. ... ververveeenienieiieieete st sieste e ste e see e stestessesaeeeseseeseesessessessesensenseneeseeses 78
T TO T =T T oL oo U 79
ProCceSS0O TErAPEBULICO.......eceeeviereeieeiieteete st et ettt et e s e et te e et e st e e e e s e saeessestesseensesseessesessnensenes 81
SesSA0 INAIVIAUAT INKCIAL .......ooveiiieieie et 81
Sessa0 INdividual INtEIMETIA .........eveeeeeieerese e 82
Sessdo Individual Proxima do Final do Processo TerapeutiCo........ccevveveeeereresenierienieeenenes 83
LOf0] o] 157 Lo I [0 1 TSl PR SRR 83

(O 1011 oIS OF: 1o 1< T U E U STU U PO OURUURRURTIRN 84
S0 — A Db bbbttt b e bbb e 84

8

Bruno Alexandre Bica Tiago



Mousica Viva

Musicoterapia nas Estruturas Residenciais para Idosos

€SO M. AL IVl e e 84
CAS0 A G s 85
€SO J. ML € e n e 85
CAS0 C. Fu s 86
€S0 A . iRt E e r e n e 86
CaSO M. V. E. Se s 87
1072 {0 @ R TP P RSP PR 87
CAS0 C. S, i 88
€S0 A G iRt R e Rt Rt r R e ne e 88
INTEIVENGOES €M GIUPDO. ... ettt ettt bbbttt bbbt n e 89
L= TS0 I €1 1 o1 TN SRR 89
CaS0 GIUPOD Tl ...ttt 91
L= TS o I €1 g1 o1 TN 1 I SRR 93
DISCUSSAOD ...ttt bbbtk bbbt h bbbt bbbttt e Rt b bbbt n et n e ere s 94
CONCIUSBO ...ttt bbbkt b b bbbt b et b etk et n et 97
RETIEXAD FINAL ...ttt bbbt eie s 99
RETEIBINCIAS ...ttt bbbttt bbbttt 100
AANEBXO L. e 110
AANBXO 2. R R R R Rt R R e Rt bbbt ne e n e ne e 113
AANEX0 3. et 114
AANIBXO 4 ...t bt e E et e e b e e eRE e e e bt e eh bt e e be e e ahb e e anbe e e abbe e anreeennee s 115
AANEBXO 5. e 117

F AN 0= (o I PP 118
AANBXO 7 et R e e 119

9

Bruno Alexandre Bica Tiago



Mousica Viva

Musicoterapia nas Estruturas Residenciais para Idosos

Introducio

O presente relatorio de estagio, referente ao grau de mestre em Musicoterapia, da
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade Lusiada de Lisboa, esta inserido
na disciplina “Semindrio de estdgio”, do segundo ano, ocorrido no ano letivo 2020/2021,
realizado na Associacdo de Solidariedade Social de Marrazes - Amitei, uma Estrutura
Residencial para Idosos (ERPI).O relatério pretende fundamentar um estudo realizado na
Institui¢do referida, no ambito da Geriatria, acerca dos beneficios da Musicoterapia na
prevencao da deterioracdo cognitiva, como as deméncias, como meio para alcangar um
envelhecimento ativo.

Sdo varias as alteragdes biologicas relacionadas com o envelhecimento, embora nao
sejam totalmente conhecidas as possiveis relagdes existentes entre elas. As alteragdes
morfoldgicas, anatdmicas e bioquimicas que acontecem no cérebro dos adultos Idosos
ocorrem numa elevada percentagem de individuos, mas ndo em todos. Os estudos
longitudinais irdo permitir obter resultados mais claros quanto a evolugdo temporal destas
alteragoes. (Ribeiro & Guerreiro, 2002).

A musica, através da disciplina da Musicoterapia, assume um papel de grande
relevancia junto dos Idosos, principalmente no que concerne a experiéncia musical na sua
infancia e juventude. A partir da musica, o idoso pode expressar os seus sentimentos, tristezas,
recordagdes, emocodes e fatos que se entrelacam com a sua identidade musical. A musica pode
também estabelecer contactos sem linguagem, através da musicoterapia, facilitando a
comunicagao

Pretende-se por um lado descrever a intervencao musicoterapéutica durante o estagio,
fundamentada teoricamente na literatura, e por outro, os efeitos da Musicoterapia nas
deméncias e deterioracdo cognitiva no ambito da geriatria. Refletindo acerca do uso da
Musicoterapia e seus efeitos na deméncia, com especial aten¢@o na deteriora¢do cognitiva e
na sua prevencgao, através das técnicas implementadas.

Na primeira parte do presente relatorio, € apresentada uma caracterizacdo da
institui¢ao, assim como as suas valéncias e recursos humanos, descrevendo-se de seguida a
populagdo alvo. O enquadramento tedrico desenvolve-se ao longo do relatorio incidindo
sobre temas como o envelhecimento, deméncias, musica e musicoterapia, seguido dos

objetivos do estagio. Na segunda parte, descrevem-se as metodologias do estdgio, métodos
10
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de avaliagdo e resultados. Foram realizadas sessdes de musicoterapia com 32 utentes
institucionalizados na Amitei. Os mesmos foram inicialmente divididos segundo o seu grau
de autonomia em dois grupos.

A divisao dos utentes acima descrita tem por objetivos principais dar a resposta
terapéutica necessaria aos utentes acamados e utentes autonomos e entre utentes autdbnomos,
comparar os beneficios de sessdes de musicoterapia individual vs. sessdes de musicoterapia
em grupo.

Foram usados instrumentos de avaliagdo e aplicadas técnicas e metodologias
adequadas a cada utente contando com os objetivos propostos em cada plano terapéutico.

Encontram-se também descritos dois casos de estudo selecionados e uma sumadria
apresentacao do processo terapéutico dos restantes casos intervencionados.

A interven¢ao musicoterapéutica teve em vista auxiliar a institui¢ao na humanizagao
dos servigos, promovendo a interacao entre os utentes ¢ diminuindo o isolamento social dos

mesmos, com o objetivo de prevenir o declinio cognitivo e fisico.

11

Bruno Alexandre Bica Tiago



Mousica Viva

Musicoterapia nas Estruturas Residenciais para Idosos

Caracterizacio da Instituiciao

A AMITEI - Associacao dos Amigos da Mata de Marrazes, Infancia e Terceira Idade

AMITEI - Associagdo de Solidariedade Social de Marrazes, designada até ao ano de
2012 como Associagdo dos Amigos da Mata de Marrazes, Infancia e Terceira Idade foi
fundada por um grupo de cidadaos do lugar de Marrazes (Leiria) em outubro de 1979.
Aquando da sua fundagao, as instalagdes iniciais, cedidas para sede e desenvolvimento da
sua atividade, eram compostas pela antiga Casa do Guarda Florestal da Mata de Marrazes ¢
pelo recinto de “picnic” para lazer. O objetivo inicial era promover o convivio aos fins-de-
semana na Mata de Marrazes e posteriormente com o significativo crescimento da freguesia,
sentiu-se a necessidade de redirecionar a sua a¢ao, numa primeira fase ao nivel da infancia,
durante mais de 20 anos e a partir de 2013 da terceira idade.

As primeiras iniciativas da AMITEI tinham caracter recreativo, musical e desportivo.
Em 1988 abriu oficialmente um Centro de Atividades de Tempos Livres. Em 2002, sentindo-
se a falta de respostas sociais na area da populacdo idosa, a instituicdo, em estreita
colaboragdo com a entdo Junta de Freguesia de Marrazes, promoveram a elaboragdo de um
projeto de arquitetura para constru¢do de um Lar de Terceira Idade, Centro de Dia e Apoio
Domiciliario. Através de candidatura ao Programa PARES I foi possivel inaugurar em
fevereiro de 2013 o complexo social que viria a albergar as respostas sociais de Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas (ERPI), vulgarmente conhecida por lar, Centro de Dia (CD)
e Servico de Apoio Domicilidrio (SAD) e assim dar resposta a mais de 120 idosos da
freguesia. Em 2018, atentos a crescente procura dos seus servicos, AMITEI ampliou as suas
instalagdes para assim responder a mais 60 utentes.

Em 2020, em tempo de pandemia, os contornos sociais tornaram-se mais especificos
e limitativos. A instituicdo pretendendo fazer face a diferentes situagdes desenvolveu uma
nova resposta social através da Rede Local de Interven¢do Social (RLIS), prevendo-se que
ainda este ano seja possivel ampliar o ERPI.

A missao da AMITEI ¢ promover a qualidade de vida para os seus utentes, associados
e familias. Pretendendo ser reconhecida como entidade de referéncia na criagdo e prestagao

de servicos de qualidade, contribuindo para a coesao social. Tendo por valores-base o rigor,
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respeito, honestidade, cooperagdo, solidariedade, continua melhoria e a preservacao do
ambiente. (AMITEI)

O estagiario desenvolvera o seu estdgio na AMITEI, mais especificamente no
componente de Lar onde residem idosos. No ambito da terceira idade a institui¢dao presta um
conjunto diversificado de respostas sociais, nomeadamente com servigos relacionados com:
. Estrutura Residencial Para Idosos — ERPI
. Servigo de Apoio Domicilidrio - SAD
. Centro de Dia— CD

No que respeita aos critérios de inclusao dos utentes, ha a destacar o facto da populagao

da Freguesia de Marrazes e Barosa ter prioridade no que diz respeito a intervengdo. Sao
condi¢des de admissdo nesta Estrutura as seguintes:

e Manifestar vontade de ser admitido;

e Ser, preferencialmente, residente na freguesia de Marrazes/concelho de Leiria;

e Possuir idade igual ou superior a 65 anos e que, devido ao seu estado fisico e/ou
psiquico-social, necessite de cuidados permanentes. Poderdo ainda ser admitidas
pessoas com idade inferior a 65 anos, nas condigdes acima referidas, sendo esses
casos individualmente analisados pela equipa técnica e sujeitos a aprovagdo da
Diregao;

e Nao sofrer de doenga impeditiva que prejudique o regular funcionamento do servigo
ou as condi¢des de trabalho dos colaboradores da instituigao.

Sao critérios de prioridade na sele¢dao dos Utentes:

e Ser o candidato ja Cliente da AMITEI, que frequente a resposta social de Servigo de
Apoio Domiciliario ou Centro de Dia, com situacao de dependéncia que nao possa
ser gerida nas respostas sociais referidas;

e Ter o conjuge a beneficiar da resposta social de ERPI;

e A precariedade da situagdo econdmico - financeira do Utente;

e Auséncia ou indisponibilidade da familia para assegurar os cuidados necessarios;

e Situagdes de isolamento pessoal e/ou geografico;

e Abandono por parte da familia;

e Conlflitos familiars/marginalizag¢do/exclusdo;
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e Associado da AMITEI,
e Ordem de inscri¢ao na Instituicao;
e Jdade do Cliente;
e Grau de dependéncia.
(Amitei, Estrutura Residencial para Idosos, Regulamento Interno)

A ERPI permite o alojamento coletivo com caracter temporario ou permanente para
idosos em situagdo de risco e de perda de independéncia e/ou autonomia. Comporta uma
capacidade maxima de 60 utentes para esta valéncia, pretendendo no corrente ano aumentar
a sua capacidade quanto ao alojamento permanente de idosos, uma vez que, existe uma
elevada procura por parte das familias desta resposta social.

O SAD pretende assegurar aos idosos e /ou familias a satisfagdo das necessidades
basicas como a higiene, limpeza e alimentacdo, bem como a prestacdo de cuidados tanto a
nivel fisico como psicossocial. A sua capacidade méxima aponta para os 60 utentes.

O CD tem uma capacidade maxima de 60 utentes e consiste na prestagdo de um
conjunto de servigos que contribuem para a manutencdo da pessoa idosa no seu meio
sociofamiliar, respondendo de maneira alargada as necessidades das familias. (AMITEI)

No que respeita as familias com caréncias alimentares por diversas razdes, a AMITEI
apresenta uma outra solugdo através da Cantina Social (CS) que faz parte da Rede Solidaria
de Cantinas Sociais do PEA (Programa de Emergéncia Alimentar) que cursa com a confe¢ao
e disponibilizagcdo de refei¢des para consumo no domicilio ou em espagos proprios. Com
limite méximo de 46 refeicdes diarias durante 7 dias por semana.

Relativamente a area da infancia e da familia, a institui¢do desenvolve, através de
protocolo de colaboragdo com o Municipio de Leiria, as Atividades de Animacao e Apoio a
Familia (AAAF) que consiste em proporcionar as criangas na idade pré-escolar e 1° ciclo um
conjunto de atividades que permitissem a gestdo do tempo ndo escolar, estas estdo
intrinsecamente ligadas a ag¢des ludicas, pedagdgicas e didaticas. Este projeto tem como
objetivo complementar o plano pedagdgico escolar. As atividades de animagdo e o servigo
de refei¢des estao distribuidos por seis espacos diversos (Bairro das Almoinhas, Gandara dos
Olivais, Quinta do Amparo, Marinheiros, Marrazes e Pinheiros), com capacidade para mais

de 300 criangas.
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A AMITEI tem ainda varios outros projetos, merecendo destaque a RLIS que consiste
numa estrutura local com responsabilidades no desenvolvimento de servigos de a¢do social,
assegurando o atendimento e o acompanhamento de pessoas e familias em situagdo de
vulnerabilidade e exclusdo social, bem como de emergéncia social, em estreita cooperacao e
articulacdo com outras entidades e servicos de comunidade, designadamente nas areas da
educacdo, saude, justica, seguranca social, emprego e formagao profissional.

No que respeita aos recursos humanos que permitem o funcionamento desta
institui¢ao ha a referir um total de 79 profissionais em distintas areas. Na area da Infancia, a
equipa € constituida por 16 pessoas: 7 auxiliares de educacdo e 9 auxiliares de servicos gerais.
A area dos idosos conta com 57 profissionais: 1 diretor servigos, 1 assistente social, 1
assistente social, 2 animador sociocultural, 2 enfermeiros, 32 ajudantes de acdo direta, 10
auxiliares de servigos gerais, 4 cozinheiros, e 4 ajudantes de cozinheiro. Na area da familia e
comunidade desempenham fungdes 3 assistentes sociais. A area administrativa conta ainda

com 1 administrativa e 2 rececionistas.
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Populacio Alvo

De acordo com o estipulado no regulamento interno a AMITEI acolhe idosos com
mais de 65 anos da zona geografica de Leiria, e que, “devido ao seu estado fisico e/ou
psiquico-social, necessite de cuidados permanentes, fomentando o convivio e propiciando a
animacao social e a ocupagdo dos tempos livres dos Clientes. Presta ainda servigos
permanentes e adequados a problemaética biopsicossocial das pessoas idosas, contribuindo
para a estabilizagdo ou retardamento do processo de envelhecimento, criando condigdes que
permitam preservar e incentivar a relacdo inter-familiar e potenciar a integracdo social.”
(AMITEI — Regulamento Interno)

Desta forma s3o desenvolvidas atividades pedagogicas para estimulo cognitivo,
ludicas, fisioterapia e de €poca, como por exemplo decoragdes de Outono, Magusto e de
Natal. Todas estas atividades, algumas das quais com necessidade de a¢do manual, que
permite melhorar a destreza, sdo desempenhadas pelos proprios idosos com a ajuda da equipa
institucional, para que estes se mantenham ativos e se sintam Uteis no dia-a-dia na instituigdo.

De entre as patologias diagnosticadas, os relatorios médicos contam com quadros de
deméncia de diversas ordens, com afe¢do da linguagem, motricidade e cogni¢do importantes,
como por exemplo a afasia, a agnosia, a apraxia, a anomia ou a amnésia. Entre os diagnosticos
clinicos principais dos doentes internados destacam-se também multiplas patologias distintas
do foro vascular cerebral (AVC) condicionando sequelas motoras, visuais, auditivas ¢ do
equilibrio.

Destacam-se como necessidades primdrias no idoso a preservagdo da saude
emocional e motivacao através da demonstragdo de cada pessoa como ‘’util” para a
sociedade.

Neste contexto, motivar e conservar a saude emocional das pessoas idosas,
promovendo a criagdo de novos contactos sociais, ¢ uma garantia ao respeito,
reconhecimento, valorizagdo e fortalecimento da rede de relagdes. O que ajuda a superar as
perdas fisicas e sociais que acontecem durante o processo de envelhecimento.

Promover o desenvolvimento de potencialidades, auxiliar o 1idoso no

desenvolvimento de uma maior independéncia funcional, favorece uma melhoria na
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qualidade de vida do idoso, contribuindo para mudancas significativas nas suas rotinas,
promovendo um envelhecimento ativo, através do bem-estar.

Neste caso, a Amitei, proporciona aos seus utentes uma vasta diversidade de
atividades de modo a conseguir manter os idosos ativos, proporcionando um ambiente onde

os idosos se sintam seguranga e bem-estar no seu e processo de envelhecimento.
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Enquadramento Tedrico

“A cultura é o melhor conforto para a velhice.”
(Aristoteles)
O Envelhecimento
O Idoso

Segundo estudos psicoldgicos, a vida pode ser dividida em 8 periodos de
desenvolvimento, correspondendo o oitavo periodo ao periodo da vida adulta tardia que se
inicia apds os 65 anos de idade.

O termo “’velho”, associado a uma conotagdo depreciativa leva a que se opte pela
palavra “’idoso”. Segundo a Organizagdo Mundial de Satude, o termo ‘’idoso” pode ser
aplicado a todos os individuos com 60 ou mais anos. (OMS). A Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU), define o idoso como o individuo que apresenta idade igual ou superior a 60
anos nos paises em desenvolvimento e com idade superior a 65 anos nos paises desenvolvidos,
sendo este um critério cronoldgico utilizado na maioria das pesquisas devido a dificuldade
em definir a idade bioldgica. (Santos & Junior, 2014)

Para a Dire¢ao Geral de Satde (DGS), o envelhecimento consiste em todo o processo
de “deterioracao” enddgena e irreversivel das capacidades funcionais do organismo.

O envelhecimento da populacdo € assim uma realidade, que advém de varios fatores,
nomeadamente do avango tecnologico, com consequente aumento gradual da esperanga
média de vida humana, melhores acessos a satide e consequentemente a melhoria da
qualidade de vida. (Costa & Mercante, 2013)

O aumento da esperanga média de vida e o aumento da imunizagdo, tais como a
implementa¢do de politicas publicas de salide e assisténcia social para os idosos, tem
contribuido para o aumento do niimero de idosos a nivel mundial. Para tal, as politicas de
saude baseiam-se na promog¢do da saude e do bem-estar ao longo de todo o ciclo de vida,
atendendo as necessidades especificas da populagdo idosa. Tudo isto ndo impede a incidéncia
de doengas inertes a idade, tais como Alzheimer, Doenca de Parkinson e/ou sequelas de
Acidentes Cerebrais Vasculares, trazendo novos desafios para a medicina e esquipas

multidisciplinares que apoiam a popula¢do idosa. (Lana, 2009)
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As pessoas idosas ja em fase final de vida ou que ja ndo estao ao alcance de possibilidades
terapéuticas, sdo muitas vezes isoladas em hospitais, pela familia e pela sociedade, o que faz
aumentar sintomas depressivos, esquecimento € angustia. A institucionaliza¢do dos idosos
provoca uma quebra no relacionamento interpessoal. Assim sendo, ¢ importante olhar para a
populacdo idosa do ponto de vista emocional, espiritual e social. (Oliveira & Lopes, 2011)

Ao falarmos de envelhecimento temos de ter em conta a palavra “gerontologia”.
Gerontologia ¢ a area de estudo do envelhecimento humano e as problematicas que o mesmo
acarreta. As questdes bio-psico-sociais tém vindo as ser constantes pontos de estudo da
gerontologia, pois tém reflexo direto na vivéncia de cada ser humano. (Zanini, 2003)

A gerontologia, diz Rodrigues (2012), também tem como missdo fazer com que os
idosos se olhem como pessoas, fazendo com que estes se recusem a sentir-se como um peso
ou um encargo social, devendo a gerontologia positivar o envelhecimento e a velhice através
da sua valorizacao, independentemente do seu estado psicossocial.

No ramo da medicina, o cuidado de pessoas idosas e o tratamento de problemas
associados ao envelhecimento denomina-se por Geriatria. Esta especialidade médica ¢
responsavel pelos aspetos clinicos do envelhecimento e pelos amplos cuidados de satde
necessarios as pessoas idosas. A atencdo adequada a satide do idoso requer conhecimentos
especificos diferentes daqueles necessarios ao cuidado do adulto, justificando-se assim, a
formag¢do do médico especializado no cuidado do individuo idoso, o geriatra. (Pereira,
Schneider & Schwank, 2009)

O Geriatra ¢ um médico especializado no cuidado de pessoas idosas. Consiste numa
formagao pds-graduada realizada posteriormente a conclusdo de uma especialidade médica,
frequentemente por médicos de Medicina Interna, vocacionados para a intervencdo no doente
como um todo. Interligando patologias de todos os sistemas organicos e funcionais presentes

no mesmo doente, e ajustando a intervencao e terapéutica as peculiaridades do doente idoso.

Envelhecimento Demografico

O processo de envelhecimento humano ¢ um processo complexo que faz parte do
ciclo natural da vida e também um fenémeno que tem suscitado o interesse ao longo dos
séculos. Pode ser considerado como um processar de mudangas progressivas das estruturas

biologicas, psicologicas e também sociais do individuo. Trata-se de um processo inevitavel
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que ¢ o amadurecimento humano associado a perdas fisicas, ganho de experiéncias,
acumulacdo de sabedorias e muitas outras caracteristicas positivas e negativas. (Zanini, C.
2003) (Corte & Neto, 2009)

O envelhecimento populacional pode ser reversivel, caso ocorra o aumento de
fecundidade, fendmeno este que ndo tem vindo a ocorrer nos paises mais desenvolvidos, num
mundo em que a esperanca média de vida continua a aumentar. O envelhecimento
demografico refere-se ao aumento progressivo dos individuos com idades avangadas em
relagdo ao grupo total de idosos. E um fenémeno social, que ndo passando despercebido a
sociedade, encontra-se em constante crescimento. Atualmente, assistimos a um crescente
envelhecimento da populacdo a nivel mundial, nomeadamente com contributo maioritario
pelos paises desenvolvidos, a semelhanga de Portugal. No conjunto dos 28 Estados Membros
da Unido Europeia, em Julho de 2015, Portugal exibia o quinto valor mais alto do indice de
envelhecimento, com cerca de 141 idosos por cada 100 jovens. Em 2020 estima-se que
Portugal tenha cerca de 2 milhdes de individuos com mais de 60 anos. (Instituto Nacional

Estatistica) (Zanini & Medeiros, 2014)
Grifico 1

Populagdo Residente em Portugal, 2019. (Dados do Instituto Nacional de Estatistica)
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Estima-se que até 2050, o nimero de pessoas com mais de 60 anos em todo o0 mundo

seja de 2000 milhdes e de quase 3000 milhdes em 2100. Calcula-se que em 2050, o nimero
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de idosos seja o dobro do nimero de jovens. (Nagdes Unidas (UN) 2013. Perspetivas
demograficas mundiais).

Mantendo-se a tendéncia para o envelhecimento populacional, Portugal s6 tendera a
ter uma taxa de mortalidade sobreponivel a taxa de natalidade dentro de 40 anos. Entre 2015
e 2080, de acordo com o Instituto Nacional de Estatistica, a populagdo com mais de 65 anos
de idade residente em Portugal, podera passar de 2,1 para 2,8 milhdes de pessoas. Contudo,
o numero de idosos atingird o valor mais elevado no final da década de 40 dos anos 2000,
momento a partir do qual se prevé o seu decréscimo.

Com este consideravel aumento da populacdo idosa, paises europeus como Portugal,
Espanha e Bélgica, possuem sistemas previdencidrios que consomem muito do seu produto
interno bruto (PIB) e, a0 mesmo tempo, possuem também pouca populagdo economicamente
ativa, o que gera dificuldade em cobrir o gastos com previdéncia social e a necessidade de
criacdo de politicas para o amparo e assisténcia ao idoso. Deste modo, o que se observa ¢ a
criacdo de politicas para tentar reverter este quadro, como por exemplo: a atragdo
populacional com incentivo a migracao, politicas de fecundidade, bolsas financeiras, ajuda
na educagdo e melhores oportunidades de emprego. (Mendonga, 2015)

Podemos, no entanto, afirmar, que o século XXI, serd o século dos idosos, 0 que se
deve sobretudo ao crescimento exponencial da populacdo idosa e a diminuicao da taxa de

natalidade. Neste contexto, o envelhecimento ativo serd o grande desafio do milénio.

Envelhecimento Bioldgico

O envelhecimento ¢ um processo inerente ao ser humano que vem sendo alvo de
inimeros estudos, nomeadamente relativos ao crescimento da populagdo de idosos. Apesar
das dificuldades e problemas que surgem nesta fase da vida, o ser humano deseja envelhecer
em companhia de pessoas que favoregam o bem-estar, com as quais se consigam relacionar.
(Araugjo et al, 2013)

Os aspetos bioldgicos atuam de forma diferente em todos os seres humanos.

O envelhecimento individual representa a consequéncia ou os efeitos da passagem do
tempo. Efeitos estes que podem ser negativos ou positivos sendo observaveis nas diversas
dimensdes do individuo: organismo e psiquismo. Ambas as dimensdes sdo importantes na

medida em que sdo coadjuvantes para a manuten¢do da autonomia e independéncia do
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individuo. O envelhecimento pode ser considerado biologicamente como o definhamento
morfofuncional que afeta todos os sistemas fisioldgicos principais, de forma variavel. No
entanto, este definhamento ndo impede a pessoa de se manter ativa, independente e feliz.
(Moraes, 2008; Moraes, Moraes & Lima, 2010)

Birren e Schroots (1996) citado por Santos e Junior (2014) escrevem que o
envelhecimento pode ser compreendido a partir de trés subdivisdes: primario, secundario e
terciario.

O envelhecimento primario, conhecido como envelhecimento normal, atinge todos os
seres humanos, atingindo o organismo de forma gradual e progressiva, possuindo efeito
cumulativo.

O envelhecimento secundario ¢ resultante das interacdes das influéncias externas,
sendo variavel entre individuos em meios diferentes, tendo como caracteristica o facto de
ocorrer de fatores culturais, geograficos e cronoldgicos.

O envelhecimento terciario ou terminal é o periodo caracterizado por profundas
perdas fisicas e cognitivas, ocasionadas pelo acumular dos efeitos do envelhecimento, como
também por patologias dependentes da idade.

Deste modo, o envelhecimento ¢ caracterizado como um processo dindmico e
progressivo no qual estdo inseridas modificagdes morfologicas, funcionais, bioquimicas e
psicoldgicas, modificagdes estas que podem levar a perda da capacidade de adaptagdo do

individuo ao meio ambiente. (Santos & Junior, 2014)

O Idoso e a Institucionalizaciao

Uma das situagdes que pode acarretar prejuizos e contribuir para o isolamento do
idoso ¢ a institucionalizacdo. O isolamento pode tornar o idoso vulneravel podendo
desencadear fenémenos de depressdo e ansiedade, resultando no declinio do estado de saude,
dificultando a capacidade de lidar com o quotidiano. (Luz, 2015)

Atualmente, as ERPI’s sdo estabelecidas para um atendimento global, oferecendo
cuidados de primeira necessidade a pessoas de 60 e mais anos, dependentes ou nao, pessoas
essas que nao dispdem de condigdes de permanéncia no seu domicilio ou em casa de
familiares. As ERPI’s proporcionam servigos aos seus utentes idosos nas areas social,

psicologica, médica, terapia ocupacional, de enfermagem, espiritual, entre outras, conforme
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as necessidades que os idosos apresentem. Considerando a estrutura familiar moderna e as
novas exigéncias sociais, o idoso, na maior parte dos casos, terd que escolher a instituigao,
facto que nem sempre significa uma solu¢ao de sucesso e garantia de bem-estar. A soliddo,
vivenciada comummente pela pessoa idosa, prende-se com o facto de este se encontrar
desvinculado do seu meio familiar e social e necessitar de se adaptar a um novo meio, sendo
estas questdes centrais quando pensamos no idoso institucionalizado. (Carvalho, P. 2011,
Costa & Mercadante, 2013)

Assim sendo, o Estado torna-se responsavel pelo bem-estar e qualidade de vida dos
idosos desprotegidos e desenquadrados de uma estrutura familiar, com a Organizagdo
Mundial de Satude e a Diregdo Geral de Saude, em parceria com o Ministério da Satde, a
delinearem um conjunto de politicas sociais e programas de apoio permanente a populacao
envelhecida com o intuito de colmatar esta mesma questao.

Programas como o Programa de Apoio Integrado a Idosos (PPAII), Programa de
Idosos em Lar (PIL), Programa de Apoio a Iniciativa Privada Social (PAIPS), sdo programas
definidos pelo Ministério da Satide em associa¢do com a Direcdo Geral de Satde para este
fim.

Também ¢ funcdo das politicas de satide contribuir para que mais pessoas alcancem
as idades avancadas com o melhor estado de saude possivel. O envelhecimento ativo € o
grande objetivo no processo de envelhecimento.

Entre as principais causas de institucionaliza¢do estdo: perturbagdes emocionais ou
psicologicas, doencas fisicas que exijam cuidados de supervisao ou enfermagem, alteragdes
no comportamento ou perda de autonomia na auséncia de um cuidador. A perda de
familiaridade com o ambiente circundante, o sentimento de abandono por parte dos familiares
pode de certa forma dificultar a mudanga para uma instituicdo, mudanga esta por vezes vivida
com um certo receio e resisténcia. (Brito, 2019)

E importante garantir que o idoso se adapte & vida na institui¢io, ajudando-o a superar
com eficiéncia as suas dificuldades, resolvendo conflitos e conseguindo satisfacdes e
realizacdes socialmente aceitdveis, caso contrario, o idoso pode mostrar sentimentos de medo,
dependéncia, descontentamento, apatia, isolamento, ansiedade, inferioridade, mostrando
assim uma ma adaptacdo, podendo levar a sintomas de soliddo e/ou depressdo. (Mozer,

Oliveira & Portella, 2011; Pfeiffer, 2020; Bright 1993)
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Santos (2018), defende a ideia de que ¢ preciso uma educagdo para reforma, uma
educacdo que prepare os individuos para uma transi¢ao de vida. De uma vida profissional
ativa para a vida de pessoa reformada. Periodo da vida no qual sdo perdidos varios elementos,
devendo estes ser substituidos pela realizacdo de atividades alternativas igualmente
satisfatorias que facam a pessoa sentir-se util e feliz. No entanto, se houver uma perda
significativa de papéis sociais, menor serd a satisfacdo do individuo, levando assim a

ocorréncia de episddios de ansiedade e dificuldade em se ajustar as perdas.

O Idoso Independente

A capacidade funcional de um individuo pode ser definida como a manuten¢ao da
capacidade em realizar as Atividades Basicas da Vida Didrias (AVDs) e as Atividades
Instrumentais de Vida Didria, as quais sdo necessarias e suficientes para a manutengdo de
uma vida independente e autonoma. Na procura de uma melhor qualidade de vida, causado
por um envelhecimento com independéncia e autonomia, por um envelhecimento saudavel e
ativo, tem-se vindo a investir no desenvolvimento de programas socais ¢ de saide de modo
a intervir na preservagdo da independéncia e da autonomia.

Autonomia e independéncia tém diferentes significados. A autonomia ¢ a capacidade
de decidir; poder garantir o curso da sua propria vida. Ter autonomia € poder tomar decisdes
importantes, sem precisar de delegar essa decisdo a outros membros da familia. Este principio
¢ de certa forma essencial a manutencdo do bem-estar, da saude e da promocao de uma boa
qualidade de vida nos idosos. A independéncia de um individuo caracteriza-se por conseguir
executar as suas tarefas sozinho, tais como atividades quotidianas ou até atividades mais
complexas, pelos seus proprios meios e sem a necessidade de ajuda de outras pessoas,
estando relacionado com o seu estado fisico e cognitivo. No entanto, ¢ possivel que uma
pessoa seja autonoma e independente, ou entdo que preencha apenas um dos requisitos. Neste
sentido, o estudo da capacidade funcional dos idosos tem-se tornado um componente chave

para a avaliagdo de satide dos mesmos. (Ferreira, Maciel, Costa, Silva & Moreira, 2012)
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O Idoso Dependente

Assungdo (2010), cita que o Conselho da Europa define dependéncia como um estado
no qual o individuo que, por razdes aliadas a falta de autonomia fisica, psiquica ou intelectual,
tem necessidade de uma assisténcia para realizar as tarefas de vida didria. Uma pessoa
dependente ¢, entao, uma pessoa que durante um periodo prolongado de tempo, necessita de
ajuda para realizar determinadas tarefas da vida diaria, como a higiene pessoal, vestir, fazer
compras, comprar medicamentos, atividades de lazer e contactos sociais.

O grau de dependéncia, segundo Figueiredo (2007), citado por Assun¢do (2010), pode
ser qualificado em dois niveis: dependéncia ligeira ou dependéncia grave. No que respeita a
dependéncia ligeira, nesta o idoso necessita de supervisdo ou vigilancia, necessitando apenas
de ajuda de terceiros para o desempenho de algumas atividades como a mobilidade, uma vez
que possui autonomia pessoal para realizar determinadas tarefas da vida diaria. Nos idosos
com dependéncia grave, estes necessitam de uma ajuda permanente no seu dia a dia, ou seja,
nao t€m capacidade para executar um determinado conjunto de tarefas basicas. Sdo no geral,
1dosos acamados ou com graves limitacdes de mobilidade e que variavelmente possuem
disfuncdes a nivel de controlo esfincteriano, entre outras possiveis disfungdes.

A dependéncia, sendo um conjunto de fatores biologicos e cognitivos, ¢ um fator
resultante da idade e do estilo de vida do idoso. Assim sendo, os idosos mais autonomos sao
0s que apresentam maior capacidade fisica e mental. (Assuncao, 2010)

Segundo Carvalho (2010), existem trés tipos de sistemas de prote¢do a dependéncia em
Portugal. O sistema universalista segundo o qual atua o Sistema Nacional de Satde, o sistema
de seguranga social e o sistema assistencialista, pelo qual se rege o sistema social. A
Seguranca Social atua em duas areas no que respeita as politicas de intervencdo na
dependéncia:

e Centralizacdo e supervisdo das parcerias com as Instituicdes Particulares de

Solidariedade Social (IPSS);

Financiamento de instituigdes com respostas destinadas a populacdo com caréncia

economica.

e Sdo estas algumas das metodologias utilizadas no apoio ao idoso dependente em

Portugal.
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Cuidados Paliativos

O desenvolvimento tecnoldgico e o aumento da esperanga média de vida, provoca um
envelhecimento significativo da populacdo. Neste processo de envelhecimento, surgem
novas condi¢des clinicas, especificas de pessoas mais idosas e surgem também novas
“maneiras de morrer”. E surgem os chamados Cuidados Paliativos, prestados por equipas
multidisciplinares que cuidam do paciente e da familia do mesmo.

Existe um momento, na evolucdo de uma doenca crénica em que o paciente, ndo
passivel de cura mesmo que se disponha de todos os recursos, inicia um processo de morte
inevitavel, muitas vezes considerada bem vinda. E nos casos em que ¢ tomada a decisao de
suspender as medidas de manutencao da vida num paciente com doenga terminal, os cuidados
prestados tém por principal proposito o alivio do sofrimento e da angustia dos familiares,
bem como proporcionar uma morte digna, cabendo a equipa de Cuidados Paliativos continuar
a cuidar e proteger o utente garantindo a sua higiene, conforto e controlo da dor ou quaisquer
outros sintomas. (Burld & Py, 2011)

Devido aos avancos da biotecnologia, doencas que provocavam a morte sem
possibilidades terapéuticas, hoje podem ser tratadas e controladas. No entanto, ndo sdo
passiveis de serem curadas, acarretando sequelas que podem produzir incapacidades, gerando
varios niveis de dependéncia. A partir deste instante, a perda de autonomia evidencia-se € o
1doso torna-se um ser dependente. A morte, um processo natural e inevitavel da vida, pode
ser vivida de forma distinta, dependendo da pessoa, da doenga, do local onde se encontra e
da assisténcia prestada. E fundamental a manutencdo da dignidade, tendo como foco a
promogao do conforto e do alivio fisico, emocional e espiritual. (Frankl, 2011)

Os cuidados paliativos s3o uma area da medicina que possui uma vasta gama de
profissionais e de disciplinas de forma a corresponder as totais necessidades dos individuos
em estado final de vida, englobando médicos, enfermeiros, psicologos, terapeutas de varias
areas, assistentes sociais, auxiliares de acdo médica, padre, etc. As necessidades a suprir
podem ser fisicas, psicologicas, sociais, emocionais e espirituais. Os cuidados paliativos
propdem-se a manter a integridade e as escolhas pessoais dos individuos, com cuidados
individualizados e interdisciplinares de forma a proporcionar ao utente um encorajamento
para viver o maximo de tempo possivel, com dignidade e rodeado dos seus familiares. Ao

longo do desenvolvimento da doenga terminal, o utente apresenta varias necessidades a nivel
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fisico, que vao desde o alivio da dor ou a assisténcia nas atividades de vida diaria; psicologico,
com necessidade de aumentar ou manter o estado de humor, promover a expressdo de
sentimentos; social, com necessidade da companhia e de momentos com a familia e amigos;

e espiritual, como o aconselhamento religioso e apoio emocional. (Brito, 2019)

Os Problemas Principais que Afetam a Qualidade de Vida do Idoso

Entre as condicionantes que acarretam auséncia de bem-estar no idoso, destacam-se
um amplo leque de patologias organicas das quais 0 mesmo pode padecer. Nomeadamente
alteracdes da motricidade causadas por patologia vascular (ex. AVC), neuroldgica,
reumatoldgica ou osteoarticular, cursando frequentemente com queixas algicas, sendo a dor
uma queixa frequente no idoso e comummente ndo controlada e limitativa; alteragdes
cognitivas com afe¢do de diversos campos neurosensoriais, nomeadamente com afe¢do da
memoria, muitas vezes deteriorada por auséncia de estimulos externos; alteragdes do humor
e bem-estar condicionando estados depressivos, frequentemente interpretados de forma
erronea como demeéncias. (Lopes, et. al 2019)

Neste contexto, abaixo encontram-se descritos alguns aspetos que afetam a qualidade
de vida do idoso, tais com a dor, afecdes da cogni¢do, alteragdes de memoria, soliddo e
depressao e os sindromes demenciais.

Dor: A prevaléncia da dor no idoso € bastante elevada, sendo esta prevaléncia ainda
mais alta em idosos institucionalizados. As dores agudas e cronicas sdo grandes obstaculos
para a obtencdo de melhor qualidade de vida e, no idoso ¢ uma das mais importantes causas
de morbilidade, pois relaciona-se fortemente com a incapacidade de manutencao de uma vida
mais saudavel e independente, devido as suas limitagdes funcionais, com afe¢do direta na
capacidade de realizacdo das atividades de vida diaria simples, como a locomogao. (Pfeiffer,
2020)

Cognicao: A incapacidade cognitiva traduz-se no desmoronamento da identidade que
nos distingue como individuos. O declinio cognitivo ¢ um fendmeno relativamente comum
na idade avancada. Caracteriza-se por alteragdes em multiplos dominios, incluindo a
memdria, a atengdo, a afluéncia verbal e a velocidade de processamento. (Camacho, M. 2012)

Memoria: Os défices de memoria s3o uma das queixas mais frequentes no idoso. Com

graus de gravidade vastos, condicionando frequentemente a alteracao da funcionalidade do
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individuo. Estes défices podem dividir-se em memoria episddica, relacionada com eventos;
memoria semantica, relacionada com factos (armazenamento de informacao sobre o mundo)
e memoria de curto prazo relacionada com o armazenamento de pequenas quantidades de
informacao por um curto periodo de tempo. A memoria € a aquisi¢do, formagao, conservagao
e evocacdo de informagdes. A aquisicdo também pode ser chamada de aprendizagem, uma
vez que s6 o que foi aprendido pode ser lembrado. A evocacdo pode ser chamada de
recordagdo, lembrancga ou recuperacdo. Apenas ¢ lembrado o que foi guardado ou aprendido.
Resumindo, pode dizer-se que somos o que recordamos, e o agregado de informagdes faz
com que cada individuo seja unico com caracteristicas bem definidas. (Lana, 2009) Através
da memoria, construimos a nossa identidade e tornamo-nos individuos Unicos e singulares.
Alguns dos aspetos da memoéria estdo ligados a quase todas as atividades, assim sendo, a
memoria ¢ uma func¢do cognitiva diretamente relacionada com a funcionalidade do individuo.
Rosseto (2008) descreve que segundo Grieve (2016), podemos classificar a memoria em trés
sistemas: a memoria sensorial, a memoria a curto prazo ¢ a memoria a longo prazo. A
memoria sensorial refere-se ao processamento rapido de informacgdes recebidas pelos 6rgaos
dos sentidos, informagdes que sdo mantidas por alguns milésimos de segundo antes de
passarem para a memoria a curto prazo. A memoria a curto prazo, também chamada de
memoria de trabalho, guarda durante um determinado tempo a informag¢ao vinda da memoria
sensorial, antes de ser transferida para a memoria a longo prazo. Esta informacao presente na
memoria a curto prazo pode ser perdida em funcdo de interferéncias de novas informagdes
que vao chegando. A memoria a longo prazo retém informagdes por periodos mais longos de
tempo que podem variar entre alguns minutos a varios anos. Este sistema de memoria possui
capacidade ilimitada. Informag¢des da memoria a curto prazo passam para a memoria a longo
prazo onde acontece um processamento relativamente ao seu significado e contexto. (Rosseto,
2008)

Solidao / Depressao: A soliddo e a depressao encontram-se relacionadas com o bem-
estar psicoldgico na velhice. A depressao ¢ uma das doengas mentais mais comuns na velhice
e também um dos problemas mais sérios das sociedades modernas envelhecidas, amplamente
subdiagnosticado na populagdo idosa. Estudos ja efetuados mostram que a soliddo também
estd na origem de sintomas depressivos, contribuindo para a redugao do bem-estar dos idosos.

(Faisca, 2012)
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Deméncia: As deméncias consistem num amplo conjunto de doengas que condicionam
deterioragdo cognitiva, mais ou menos grave conforme a sua etiologia (deméncia de
Alzheimer, deméncia de Parkinson, deméncia por doenca neurodegenerativa progressiva,
deméncia vascular secundaria a AVC'’s, etc), a sua idade de inicio, a sua evolugdo, as areas
cerebrais afetadas, entre outras varaveis. Estas doengas condicionam uma perda progressiva,
muitas vezes irreversivel das capacidades cognitivas tais como a memoria, a linguagem,
capacidades de planeamento e execugdo de tarefas, conduzindo a perda de autonomia para
atividades da vida diéria tais como a alimenta¢do, locomogao, higiene e toma de medicacao.

Conforme a classificagdo internacional de transtornos psiquiatricos e comportamento,

a deméncia ¢ classificada como um conjunto de sintomas causados por uma doenca cerebral

cronica e progressiva, que conduz a distirbios de fungdes cerebrais como a memoria,

orientacdo, pensamento, contagem, interferindo na capacidade de aprender, linguagem e

avaliagdo. Afetando cada pessoa de maneira diferente, os sinais ou sintomas ligados a

deméncia podem ser compreendidos em trés fases:

- O estagio inicial, que frequentemente ¢ esquecido porque o inicio da doenca ¢ gradual.
Entre os sintomas mais comuns estdo: esquecimento, perda de no¢do do tempo, perder-
se em lugares que sao familiares.

- Estagio intermediario: Conforme a deméncia progride para este estagio, os sinais e
sintomas vao-se tornando mais claros e restritivos. Podem incluir: esquecimento de
episodios recentes, nomes de familiares, perder-se na sua propria casa dificuldades na
comunicacdo, necessidade de ajuda nas tarefas de vida didria e mudancas de
comportamento.

- Estéagio tardio: Este estagio ¢ um estagio de dependéncia e/ou inatividade quase totais.
Os distirbios de memoria apresentam um aumento de gravidade e os sintomas fisicos
tornam-se cada vez mais evidentes. Entre os sintomas estdo: desconhecer a hora e o lugar
em que se encontra, dificuldade em reconhecer os familiares, amigos, necessidade cada
vez maior de auto cuidado assistido, dificuldade em andar e mudangas comportamentais

que podem aumentar e incluir a agressao. (Nunes, Gusmao & Santos, 2021)

De um modo geral, a atrofia cerebral progressiva evolui em trés fases: leve, moderada e

grave. Nao havendo manifestagdes clinicas no inicio, ocorre progressivamente a perda de
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memoria, danos na percepcdo do espaco e do tempo, alteracoes da personalidade e
comportamento e a perda de habilidades na realizacdo de tarefas instrumentais e tarefas
basicas da vida diaria. (Ferreira, Araujo, Farias, Bittencourt, Silva, Pereira & Fukutani, 2020)

A senescéncia implica mudancgas neuropsicologicas, especificamente ao nivel de défices
cognitivos, em especial as alteracdes na memoria, velocidade de raciocinio, sono, episodios
de confusdo e ainda distirbios psicoldgicos e alteracdes nas atividades da vida diaria os quais
podem estar relacionados com sintomas demenciais e depressivos. Outros fatores associados
a deméncia sao: hipertensao arterial, a diabetes, a depressao, os baixos niveis de vitamina D,
sendo este ultimo um fator modificavel. (Zanini, 2010; Santos et al, 2020)

Durante o envelhecimento ocorrem diversas alteragdes no sistema nervoso central tais
como a reducdo do peso encefilico, redu¢do do fluxo sanguineo cerebral e do nimero de
neurdnios ¢ lentificacdo da velocidade da conducdao nervosa. Em consequéncia destas
alteracdes, observam-se declinios graduais nas funcdes cognitivas, consideradas comuns,
como a perda de memoria e até deficits mentais mais acentuados. Clinicamente, sdo
observadas a lentificagdo do processamento cognitivo, redugdo da atengao, dificuldade no
resgate das informagdes aprendidas, diminui¢do da memoria prospetiva e da memoria
contextual. (Petroianu ef al, 2010)

As sindromes demenciais estdo a tornar-se cada vez mais comuns em todo o mundo, em
consequéncia do crescente envelhecimento populacional. Uma das principais causas de
incapacidade na velhice, a deméncia requer cuidados durante todo o curso da doenca e
culmina com a dependéncia do doente. De entre as deméncias, a Doenca de Alzheimer ¢ a
mais prevalente, perfazendo cerca de dois ter¢os dos casos. O diagndstico € feito quando a
pessoa apresenta comprometimento cognitivo e comportamental que engloba pelo menos
dois dos seguintes dominios: memoria, funcdes executivas, linguagem, habilidade
visuoespacial, alteracdo da personalidade ou alteragdo do humor, tais como apatia, agitacao
e isolamento social. (Ferreira, Resende & Vargas, 2013)

Estudos demonstram que alteracdes no desempenho nas atividades da vida diaria podem
ocorrer desde os estdgios iniciais da deméncia e a gravidade do processo demencial ¢é
apontada como um forte preditor para o declinio do desempenho dos idosos nessas atividades.

(Marra et al, 2007)
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Se o declinio cognitivo ¢ mais acentuado do que o esperado para a idade do utente,
ocorrendo comprometimento de memoria sem limitar a execugdo das atividades da vida
diaria, esse quadro caracteriza-se por comprometimento cognitivo leve (CCL). O
comprometimento cognitivo leve estd presente em 3% a 19% dos individuos acima dos 65
anos. Alguns individuos podem manter-se estaveis ou retornar ao estado cognitivo normal ao
longo do tempo, contudo mais de metade evolui para deméncia. (Petroianu et al/, 2010)

Para efetuar o diagnodstico de deméncia ¢ necessaria a avaliacdo subjetiva da fungdo
cognitiva, além do desempenho das atividades da vida diaria. O Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) ¢ um teste clinico capaz de rastrear o comprometimento ¢ o declinio do
estado cognitivo. O MEEM ¢ constituido por duas partes, uma que abrange a orientagao,
memoria e atencao e outra que aborda habilidades especificas como nomear e compreender.
Aborda questdes reverentes a memoria recente e registo de memoria imediato, orientacao
temporal e espacial, atencdo e céalculo e linguagem, avaliando assim fung¢des cognitivas
especificas. O MEEM foi elaborado por Folstein e tal (1975), sendo um dos testes mais
empregado e estudado em todo o mundo, fazendo parte das varias baterias de testes
neuropsicologicos. E usado em ambientes clinicos, para a deteciio de declinio cognitivo, para
o seguimento de quadros demenciais € no monitoramento de resposta ao tratamento. A
deméncia e a depressdo estdo entre as principais causas de anos vividos com incapacidades,
por levarem a perda da independéncia e da autonomia. Outro especto ¢ a perda de interesse
e/ou da motivagdo para aderir a atividades fisicas, sociais e culturais, principalmente pelas
pessoas que sofrem de depressdo, o que acarreta uma diminuicao das suas actividades diarias,
tornando-se o idoso mais sedentario no lar ou na sociedade. (Lourenco & Veras 2006;

Moreira & Moreira 2017; Medeiros & Zanini 2014)

Musica

A questdo “o que ¢ a Musica?”, ¢ alvo de discussao desde algumas décadas. Ha quem
defenda que a musica ¢ a combinacdo de sons e siléncios, de forma organizada. Podemos
considerar a Musica como uma manifestacdo artistica e cultural de um povo, numa
determinada época ou regido. A musica ¢ também um veiculo usado para expressar os

sentimentos.
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A palavra Musica deriva do termo grego “Mousike”, que significa “a arte das musas”
e que define a arte de organizar logica e sensivelmente uma combinagdo coerente de sons e
siléncios. Para este efeito, sdo utilizados os principios fundamentais da melodia, da harmonia
e do ritmo.

De uma forma abrangente, a Musica ¢ a combinag¢do de ritmo, harmonia ¢ melodia,
de maneira agradavel ao ouvinte. No sentido amplo, ¢ a ordenacdo temporal do sons ¢ do
siléncios, ou seja, pausas. No sentido estrito, ¢ uma arte capaz de coordenar e transmitir os
efeitos do som, podendo este ser transmitido através da voz, através do canto ou de
instrumentos musicais, através da sua execugao.

Na realidade, todos os corpos ou objetos apresentam cada um, uma vibragao natural
na sua estrutura fisica. As suas particulas, moléculas e atomos vibram a uma determinada
frequéncia, chamadas de frequéncias de oscilacio ou frequéncias de ressondncia. A
ressonincia ¢ um fenomeno que consiste numa transferéncia de energia mecéinica a um
sistema fisico. Os instrumentos de sopro, a caixa de ressonancia dos instrumentos de cordas,
os tampos dos pianos e os tambores, apresentam propriedades de ressonancia, amplificando
o som emitido, além de influenciarem o timbre e outros aspetos ligados ao som. (Baptista &
Baptista 2013)

A musica, enquanto produ¢do natural, vem acompanhando o ser humano na sua
trajetoria existencial, podendo ser tdo antiga como a existéncia humana. E considerada um
meio de comunicacdo e expressdo universal e os seus elementos mais simples apresentam
muitas diversidades. Os diferentes ritmos, instrumentos € elementos derivados variam e estdo
relacionados com a questdo social e cultural do ser humano. Seguindo a Teoria Modal dos
Gregos, a musica ¢ dividida em trés elementos basicos: melodia, harmonia e ritmo, os quais
podem provocar diversas alteragdes fisioldgicas no ser humano. (Oliveira & Lopes, 2011)

O século XX representa um contexto bastante particular no que diz respeito a
significacdo de musica. O aparecimento dos meios de gravacao no final século XIX e o
desenvolvimento da industria fonografica durante o século XX, colocaram a disposi¢ao do
ouvinte uma quantidade e diversidade de musicas de todas as épocas, géneros e estilos que
nunca ocorreram em nenhum outro periodo da histéria. Um ouvinte do século XVIII que
tivesse o privilégio de estar presente durante a execug¢do de uma sinfonia de Mozart,

seguramente teria uma escuta muito atenta. A qualidade fugaz do som musical o obrigaria a
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fazer todo esforco possivel para reter em sua memdoria tudo aquilo que aquela experiéncia
unica de escuta poderia lhe conceder naquele momento. Ao final da obra, tudo o que lhe
restaria daquela musica seria aquilo que sua ateng@o e concentragdo lhe permitissem guardar
na memoria. (Puchivailo & Holanda, 2014)

Com a evolugdo da musica através dos séculos, resulta uma grande variedade de
géneros musicais, onde podemos incluir a musica sacra ou religiosa, a musica erudita e a
musica folcldrica, onde cada um destes géneros musicais resulta numa série de subgéneros e
estilos que conhecemos atualmente.

A musica, por ser um conteido da humanidade, apresenta-se em constante
movimentagao e transformacao, que se vai atualizando a partir das relagdes entre os homens,
do préprio individuo consigo mesmo e com o meio ambiente, nos mais variados planos de
espago-tempo. Em consequéncia desta interagdo espaco-tempo ¢ que a musica alcanga tao
alto valor, nomeadamente por acompanhar a evolugao do espago e da sociedade, que acabam
por compor a relagdo homem-natureza. Desde o seu surgimento que a musica vem
acompanhando de perto o desenvolvimento da humanidade, e por consequéncia, do espago,
em detrimento das modificacdes ocasionadas pelas sociedades e culturas. A sociedade
modifica o espaco de acordo com as necessidades que vao surgindo, transformando-o e ¢
justamente a partir dessas transformagdes que se notam as caracteristicas da sociedade que
ja viveu ou vive em determinado espaco, sendo a musica muitas das vezes o retratamento
dessas caracteristicas e relagdes. (Amancio, 2019)

A musica € possivelmente uma das Belas Artes mais difundidas e com maior
capacidade de comunicagio. E também a forma mais antiga de expressdo, que surge com
uma palavra falada, uma terapia para o compositor, para o intérprete € para o ouvinte. O som
¢ capaz de produzir impactos sobre conduta humana, individual ou coletiva, e converte-se
numa expressao de estados animicos. A estética musical apenas se vé alterada pela melodia,
os estados de animos que as refor¢am, que exerce uma influéncia musical sobre a cultura,
religido e na sociedade. A musica era extremamente importante no mundo antigo, uma forma
de socializacdo apenas para os mais avantajados, repleta de significados e com os mais
variado objetivo. A maioria dos povos criou a sua propria escala, cada uma organizada de
diferente forma, desde a arabe a chinesa. (Paula, Santos, Leite, Eisenbach, Sossai, Rosseto &

Paduim, 2006)
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O comportamento do homem perante a musica levou a que esta viesse a ser objeto de
estudo em vérias areas, incluindo a psicologia, antropologia e terapias nas quais a musica era
utilizada em pessoas com doencas, nascendo assim uma nova darea terapéutica, a

Musicoterapia.

Musicoterapia

O uso da musica nos cuidados da satide mental, cura ou prevengdo do sofrimento
mental remonta aos surgimentos do homem.

Registos da antiguidade, revelam que a musica ja era utilizada como meio terapéutico,
revelando a influéncia de sons melddicos ou ritmicos sobre a fertilidade feminina. Ja
Pitagoras, tratava de dementes com sessdes musicais. Como processo curativo, podem-se
distinguir na musica, trés grandes épocas: curas relacionadas com magia, com a religido e
como pensamento cientifico-racional. (Corte & Neto, 2009) (Mercadal-Brotons & Auggé,
2008, p. 9).

A primeira referéncia a “terapia pela musica”, pelo médico O’Neill Kane (1914),
relata 0 uso do fondgrafo para “acalmar e distrair os pacientes” durante as cirurgias, e
avangou a partir do uso da musica para o tratamento da fadiga de combate entre soldados na
Segunda Guerra Mundial. Pitagoras utilizava melodias tocadas na sua lira para sintomas de
ansiedade inquietacdo da mente dos seus discipulos. Uma revisao efetuada por Nemes et al,
(2017), da-nos conta de que a musicoterapia ¢ capaz de oferecer estimulos relacionados com
os sentimentos, podendo favorecer a recuperagdo a nivel fisico, mental e até emocional,
mostrando efeitos positivos em varios aspectos tais como: qualidade de vida, espiritualidade,
comunicagao, controlo do stress e da dor e regulagdo de sinais vitais. Ja Eva Vescelius (1903)
citou que “quando o valor terapéutico da musica for compreendido e reconhecido, ela sera
tdo necessaria no tratamento de doencas quanto a dgua, o ar e os alimentos”. Em 1918, a
Universidade de Columbia, ofereceu o primeiro curso de Musicoterapia. A Musicoterapia
como hoje se conhece, foi desenvolvida nos finais dos anos 40, iniciando enquanto profissao
e disciplina em 1950 e desde entdo, tem procurado aprofundar ainda mais os estudos
cientificos para saber mais acerca do papel da musica nos cuidados a saide mental (Corte &

Neto, 2009) (Nemes, Arruda, Gomes & Vagetti, 2017) (Puchivailo & Holanda, 2014)
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Pesquisar os efeitos da musica sobre o corpo e o cérebro ¢ possivel e resulta em
aspetos visiveis e mensuraveis, onde ¢ possivel obter resultados concretos dos efeitos da
musica sobre 0 homem e o seu comportamento.

A musicoterapia pode produzir trés niveis de resposta:

- Resposta fisica, que tem como objetivo o fortalecimento e mobilidade dos membros
superiores e inferiores;

- Respostas psicossociais, funcionando como elemento catalisador na abertura e
expressdo sentimental ou reminiscéncias, com vista a facilitacdo da expressao
corporal, autoestima e restabelecimento da socializagao;

- Respostas cognitivas modificadas, com vista a melhorar a aten¢@o, diminuir o estado
de confusdo, facilitagdo do uso da memoria e estimulacdo de ideias e imagens. (Lana,
2009)

A Musicoterapia €, segundo Federagdo Mundial de Musicoterapia, “a utiliza¢do da
musica e/ou seus elementos (som, ritmo, melodia e harmonia) por um Musicoterapeuta
qualificado, com um cliente ou grupo, num processo para facilitar, e promover a comunicagao,
relacdo, aprendizagem, mobilizag@o, expressao, organizagdo e outros objetivos terapéuticos
relevantes, no sentido de alcangar necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e
cognitivas.” (WFMT, 2008) Tais como através da interven¢do em ambientes médicos,
educacionais e quotidianos. Os principais modelos musicoterapéuticos suportam as suas
técnicas na psicologia.

A Musicoterapia tem como objetivos: o desenvolvimento das potencialidades do
utente, o restabelecimento de fungdes do utente, participagdo social, para que este possa
alcancar uma melhor integracdo intra ou interpessoal e, por consequéncia, uma melhor
qualidade de vida, através da prevengao, reabilitagdo e tratamento. Estimula a expressao de
sentimentos, fazendo com que o utente se sinta acolhido. A musicoterapia consiste na
aplicacdo de som e movimento por distintas formas, com ganhos a varios niveis tais como
cognic¢do, afetos, motricidade e criatividade. (Yuri, Marina, Claudia, Samana & Marina. 2017)
(Nemes, & Vagetti, 2018)

Com a Musicoterapia, ¢ possivel ajudar os utentes a atingir uma variedade de

objetivos ndo-musicais, como por exemplo, a melhoria de competéncias sociais, expressao,
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emocoes, aumento da autoestima, a melhoria de habilidades motoras, relaxamento e a
melhoria de habilidades cognitivas, como por exemplo a concentragdo. Podem beneficiar da
Musicoterapia utentes com deficiéncias de desenvolvimento ou de aprendizagem, deméncias
como a doenca de Alzheimer, soliddo, depressdo ou outras doengas relacionadas com o
envelhecimento, problemas com abusos de substancias, lesdes cerebrais, dor aguda ou
cronica, stress. (Medeiros & Zanini 2014)

A Musicoterapia ajuda a desenvolver atividades cognitivas e motoras que estdo
relacionadas com o processamento da musica, principalmente através do estimulo de fungdes
como a audi¢do, a coordenagdo motora e processos cognitivos e emocionais. Estas funcdes
sdo assimétricas e estimulam a plasticidade cerebral. Em sete de oito artigos selecionados
para um estudo, a musicoterapia mostra resultados com evidéncias positivas em aspetos como
a reducdo de stress, melhoria do estado emocional, melhorias na fun¢do cognitiva, melhoria
de sintomas depressivos e de ansiedade, tanto em sessdes individuais como em sessdes de
grupo. Enquanto que apenas um estudo demonstrou ndo constatar diferencas significativas
na melhoria do comportamento intervindo em sessdes de grupo. (Ferreira et al, 2020)

O musicoterapeuta atua em varias areas que exigem uma formagdo especializada,
interdisciplinar, sendo necessaria uma preparagdo especifica para utilizar a musica como
terapia. Esta preparacdo ampla € necessaria porque a Musicoterapia atua de forma integral,

favorecendo o desenvolvimento criativo, bem como o emocional e afetivo.

Existem na Musicoterapia varios métodos reconhecidos mundialmente, tais como:
Método Benenzon: esta metodologia sugere que todo o individuo possui uma
identidade sonora singular e exclusiva, constituida por uma heranca sonora fetal e em
construcdo ao longo da vida, chamada de ISO. Esta identidade sonora sofre alteracdes
ao longo da vida e como se trata de um conceito dindmico, o Principio de ISO
caracteriza cada individuo. O ISO pode ser: gestéltico, quando constituido por
sonoridades vivenciadas inconscientemente; cultural, através de vivéncias
construidas a partir do nascimento; grupal, resultante de caracteristicas étnicas e/ou

culturais e complementar, gerada a partir de vivéncias momentaneas e temporais.
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M¢étodo Nordoff-Robbins: também conhecido como Musicoterapia Criativa, foi
criado a partir dos trabalhos do musico e compositor Paul Nordoff e do musico e
educador Clive Robbins. Tem como premissa que todas pessoas possuem uma
musicalidade inata, independentemente das suas limitagdes. Centrado na utilizacao
da improvisagdo, este modelo propde uma constante interagdo entre
Musicoterapeuta/paciente nos processos criativos musicais. Através da improvisagao
criativa, os terapeutas estimulam a condi¢do musical inata da pessoa trazendo para a
sessdo contetidos musicais que poderdo ser descodificados posteriormente. O
objectivo € envolver o utente numa experiéncia passivel de ser incorporada na
improvisagdo musical, concedendo ao utente um lugar de criador ativo na

improvisa¢do musical.

M¢étodo de Musicoterapia Analitica: criado na década de 70 pela musicoterapeuta
Mary Priestley, este método recebe inspiragdo de trabalhos de Freud, Jung e Melanie
Klein. Faz uso da improvisagdo musical entre utente e musicoterapeuta, utilizando a
voz, o siléncio, instrumentos musicais, fazendo uso da musica de forma analitica e

simbolica.

M¢étodo de Imagens guiadas e Musica: criado por Hellen Bonny na década de 70,
elaborava estudos em que a musica, LSD e outras drogas psicadélicas, eram usadas
para o tratamento de dependéncias quimicas e sofrimento emocional. Apds a
proibi¢do do uso de drogas, Bonny cria um modelo terapéutico que investe na audi¢ao
musical, surgindo assim uma nova abordagem Musicoterapéutica. Esta abordagem
consiste na audicdo de um programa musical elaborado sobretudo de repertdrio
erudito com a finalidade de induzir estados alterados de consciéncia favorecendo a
criacdo de imagens, simbolos ou sentimentos, que sdo compartilhados verbalmente
com o terapeuta. As capacidades da musica em provocar estados alterados de
consciéncia, propde que o utente se possa livrar de comportamentos indesejaveis
ligando-se a sensagdes e sentimentos mais profundos ja vividos. Este método ¢
utilizado em adultos e criangas, ndo sendo recomendado a individuos portadores de

doencas mentais graves.
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Modelo de Musicoterapia Behaviorista: este modelo incide na modificacdo de
comportamentos dos utentes. Propde pensar a musica como um elemento reforcador,
isto €, potente para a modificagdo comportamental, partindo do principio que o
comportamento humano ¢ resultado de estimulos ambientais externos. Os
procedimentos adotados para este método envolvem a recompensa para
comportamentos adequados, o refor¢o positivo ou negativo imediato. O controlo de
comportamentos agressivos por parte do utente ou estereotipos estdo entre os

objetivos da musicoterapia behaviorista.

Experiéncias Musicais de Bruscia: Bruscia separou os principais tipos de experiéncias
musicais e transformou o fazer musical em potencial terapéutico. Os quatro tipos de
experiéncias apresentadas sdao: a improvisagao, a execugao, a composicao e a audigao.
Nestas experiéncias o importante ¢ que toda e qualquer expressdo musical que seja
produzida, nao contenha julgamento de valor, cada experiéncia musical envolve uma

pessoa, um processo musical especifico, um produto e um contexto. (Romao, 2015)

Neste sentido, a Musicoterapia pode fazer parte de programas de envelhecimento ativo

oferecidos as pessoas idosas. Melhorando algumas fungdes cognitivas e psicoldgicas. Como

medida ndo farmacologica a Musicoterapia apresenta diferentes formas de utilizacdo da

musica como elemento terapéutico:

Musicoterapia recetiva: na qual o utente recebe musica feita pelo Musicoterapeuta ao
vivo, ou através da escuta da musica em CD, radio ou computador; pode ser aplicada
também em doentes acamados, com técnicas de relaxamento e visualizacao
acompanhada de musica, audi¢cdo, assim como o canto € composi¢ao musical.
(Mercadal-Brotons & Augg, 2008)

Musicoterapia ativa: na qual o utente faz muisica, como por exemplo, a improvisacao;
Musicoterapia Interativa: em que a experiéncia musical ¢ compartilhada pelo
Musicoterapeuta € o utente, ambos ativos no processo de fazer musica, o que

representa uma interagcdo simultanea, facilitada pelo facto de a musica acontecer no
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tempo, que corresponde mais facilmente a interagdo dos participantes e dificulta o
isolamento. (Arndt & Maheirie, 2019)

A Musicoterapia envolve sempre um processo terapéutico, um Musicoterapeuta e uma
relagdo que se desenvolve com ou na musica e no processo. E utilizada uma variada gama de
experiéncias como recetivas (audi¢do), improvisagao, recriagdo € composi¢ao. A musica € a
relacdo terapéutica, servem como componentes curativos, mesmo que se tenha realce num
deles, ou ambos, durante o respetivo tratamento. A musica e o terapeuta alternam a fungao
de agentes de mudancas e agentes de intervengdes. Ou seja, quando a musica ¢ utilizada
“como” terapia, ela assume um papel primario na intervengao, atuando diretamente no utente
e o terapeuta ¢ o facilitador, ajudando o utente no relacionamento com a musica. Ja quando
amusica € utilizada “na” terapia, o terapeuta posiciona-se coo principal agente na intervencao,
utilizando a musica para intensificar e facilitar os efeitos da relagdo terapeuta-cliente e dos
objetivos terapéuticos a serem alcangados. (Bruscia, 2000)

A relagdo terap€utica requer um contrato com orientagdes sobre todo o tratamento que
serd proposto e desenvolvido durante a interven¢ao, assim como tem a qualidade de ser uma
relagdo profissional baseada por regras de conduta e ética profissional, sendo a ética um
principio moral indispensavel a pratica clinica. (Romao, 2015)

A Musicoterapia deve ser realizada por um profissional com formacao na area, uma vez
que se utilizada de forma inadequada, a mesma pode acarretar efeitos negativos no utente
tais como, desorganizacdo do pensamento, isolamento e sofrimento. (Puchivaillo & Holanda,
2014). Cada sessdo ¢ pensada em atender as necessidades individuais de cada utente. De uma
forma geral, o0 Musicoterapeuta utiliza variadas técnicas nas sessdes, como compor musicas,
analise de letras das musicas, improvisagdo, imagens guiadas, canto entre outras acodes
terapéuticas.

No quadro a seguir, apresentado por Mercadal-Brotons e Augé, 2008, encontramos as

areas de aplica¢dao da musicoterapia:

Tabela 1
Areas de aplicagio da Musicoterapia (Mercadal-Brotons & Augé, 2008, p. 13) (traduzido pelo autor)
Educacéo Medicina Satide Mental Geriatria
Hospitais Hospitais Psiquiatricos Centros Geriatricos
Centros de Reabilitacao Centros de Dia Hospitais
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aprendizagem
Problemas de

Comportamento

Neurologia

Cirurgia

Escolas Clinicas Centros penitenciarios Associagdes
Escolas de Educagio Domicilios
Especial
Atrasos de Bebés prematuros Esquizofrenia e outros Transtornos do estado
desenvolvimento Pediatria transtornos psicologicos de animo
Incapacidades fisicas
Autismo Cirurgia Abuso de substancias Problemas
Problemas sensoriais Problemas Transtornos de Neurologicos
Respiratorios comportamento AVC
Cardiologia Parkinson
Reabilitagdo fisica Deméncias
Problemas de Cuidados paliativos Ansiedade Problemas médicos

Estados terminais

Défice de atencdo

Seguindo os standards de pratica clinica, toda a interven¢do de musicoterapia deve

contemplar as seguintes fases:

Derivacao e aceitagdo: a derivagdo e aceitagdo de um individuo ao tratamento
musicoterapéutico devem seguir critérios estabelecidos pelo musicoterapeuta que
avalia, em conjunto com outros profissionais da equipa multidisciplinar, se o
individuo ¢ suscetivel de beneficiar de tratamento com musicoterapia.

Assessment / avaliagdo inicial: qualquer individuo encaminhado par a musicoterapia
deve ser avaliado previamente pelo musicoterapeuta. Esta avaliagcdo inicial permite
observar capacidades e necessidades da pessoa em vérias areas (cognitiva, fisica,
socio-emocional e espiritual).

Planificagdo do tratamento: momento em que o musicoterapeuta elabora um plano
terapéutico individualizado baseado nos resultados da avaliacdo inicial, no
prognostico e na revisao da historia clinica.

Implementagdo: o musicoterapeuta desenvolve sessdes de musicoterapia segundo o

plano terapéutico.
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e Documentacdo: ¢ responsabilidade do musicoterapeuta documentar cada fase da

intervengdo: Derivagdo, Avaliacao Inicial, Planificagao, Implementacgao e tratamento.

e Encerramento do tratamento: o musicoterapeuta pode terminar a sua intervencao

quando o utente apresenta alguma das seguintes condigdes: alcance dos objetivos
inicialmente propostos; auséncia de beneficio neste tipo de tratamento; alta clinica.
(Mercadal-Brotons & Augg, 2008, p. 44-45)

A musicoterapia possui instrumentos de avaliagdo, que permite uma avaliacdo com base
cientifica. Numa pesquisa efetuada por Zmitrowicz & Moura (2018), obteve cerca de 55
instrumentos de avaliagdo em musicoterapia publicados entre 1971 e 2017. A avaliacdo em
musicoterapia ¢ a parte do processo terapéutico em que o musicoterapeuta observa o utente
em experiéncias musicais para identificar problemas clinicos. As informagdes que advém das
avaliagdes podem ser obtidas através de questionarios ou entrevistas ou indices e escalas. Na
musicoterapia, questiondrios referentes a relagdo entre comportamentos musicais,
funcionalidade e significados para o utente sdo relevantes. O uso destes instrumentos de
avaliacdo tem aumentado na 4rea da musicoterapia com o desenvolvimento da pratica
baseada em evidéncias e pela necessidade de melhor compreensdo dos efeitos das
intervengdes musicoterapéuticas. Entre alguns dos instrumentos usados em musicoterapia na
area da geriatria estdo:

e Music in Dementia Assessment (MIDAS), tem como aplicagdo clinica a deméncia e

avalia a evolucdo d qualidade de interacdo musical, qualidade de vida e intensidade

de sintomas psiquiatricos.

Music Therapy Assessment, tem como aplicag@o clinica utentes em casa de repouso
e avalia o comportamento.
e Geriatric Music Therapy Clinical Asessment, tem como aplicagdo clinica os idosos e
faz a coleta de dados para avaliagdo e prescrigao.
Os instrumentos de avaliagdo em musicoterapia apresentam como finalidade, permitir ao
musicoterapeuta uma avaliagdo objetiva do quadro clinico do utente, ajudando a estabelecer
um plano terap€utico e consequente analise da evolucao no decorrer da terapia. (Zmitrowicz

& Moura, 2018)
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Musicoterapia Humanista

Entre os varios modelos de musicoterapia, encontramos o modelo de Musicoterapia
Humanista.

O modelo de Musicoterapia Humanista assenta principalmente no desenvolvimento
pessoal, centralizando a agdo na pessoa através da integracdo da Musicoterapia e do uso
profissional da Musica, assim como de capacidades psicoterapéuticas, psico-corporais €
atitudes humanistas. Isto ¢ o que torna este modelo Musicoterapia Humanista num modelo
unico no mundo. O modelo de Musicoterapia Humanista ¢ definido pelo autor, Dr. Victor
Polit como sendo um espago psicoterapéutico onde se facilita o desenvolvimento pessoal e
transpessoal do individuo através do som e da miisica, assim como a incorporacao de atitudes
de respeito, aceitacdo e empatia com outro. Um dos elementos importante na Musicoterapia
Humanista ¢ o conhecimento da situacdo em que se encontra o utente: estado de animo,
circunstancias presentes no momento de ser direcionado para a musicoterapia, com o objetivo
de determinar o recursos a utilizar durante o desenvolvimento das sessdes, tais como sessoes
gravadas, uso de instrumentos, trabalho de corpo e voz. (Bey & Pastor, 2012)

Com a fundagdo do Instituto Mexicano de Musicoterapia Humanista, iniciou-se a
resposta a necessidade de treino e formacdo que surgiram nesta area, inicialmente com
surgimento no México. As maiorias das atividades de Musicoterapia desenvolvidas foram
inicialmente desenvolvidas por membros graduados no Instituto Mexicano de Musicoterapia
Humanista, desenvolvendo-se sob uma perspetiva tedrica e metodologica na Musicoterapia
Humanista. O modelo de Musicoterapia Humanista tem como principais aplicagdes a
psicoterapia, o desenvolvimento pessoal, o trabalho social, o trabalho clinico e das artes,
utilizando a musica e técnicas de musicoterapia para permitir aos utentes alcangar um bem-
estar psicoemocial, conhecerem-se a si mesmos, encontrar o sentido da vida, ultrapassar
crises pessoais e melhorar as suas relagdes pessoais. Este modelo usa o poder do som e da
musica para ligar o paciente numa relagdo significativa e profunda com a sua sabedoria
organica, com a fidelidade do desenvolvimento do potencial humano e da auto consciéncia.
O encontro entre musica (som), o paciente € o musicoterapeuta cria a possibilidade de
transcender a historias que interrompem o fluxo natural do crescimento pessoal. Desta

relacdo estabelece-se o campo psicoterapéutico para o oferecer a pessoa a oportunidade de
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acessar ao seu “eu” onde reside a complexidade da sua natureza humana e também a
capacidade de se curar. (Polit, 2008)
As principais caracteristicas da Musicoterapia Humanista sdo:
e C(entrar a atencdo na pessoa por observacao direta e, dessa maneira, focalizar a
experiéncia como fendmeno primordial no estudo do ser humano;
e Enfatizar qualidades humanas distintas como escolha, criatividade, valorizagdo e
autorrealizagdo, em oposi¢do ao pensamento acera do ser humano;
e Manter-se fiel ao significado na selecdo de problemas para estudo e procedimentos
de pesquisa em oposi¢do a énfase primordial em objetividade, a custa do significado;
e Mostrar preocupacao basica com a dignidade e valor do ser humano.

e Fortalecer e desenvolver a auto estima;

Facilitar a crenca de voltar a desenvolver as suas capacidades e potencialidades como

ser humano.

Musicoterapia Neurolégica

A musicoterapia neuroldgica consiste na aplicacdo da musica para estimular
mudangas nas dreas cognitivas, motoras e de linguagem apds doenca neurologica,
nomeadamente que curse com afecio da meméria. E uma pratica de intervencio clinica da
musicoterapia que atua na reabilitagdo de pacientes neuroldgicos. Baseia-se no modelo
neurocientifico de percep¢do e producao musical, na influéncia da musica em regides nao

musicais do cérebro e no uso da musica como meio de tratamento. Thaut (2008)

O modelo atual de Neuro musicoterapia criado por Thaut, procura o efeito terapéutico da
musica nas funcdes cerebrais paralelas e partilhadas relacionadas a cogni¢do, linguagem,
motricidade e emogdo. Assim, a musicoterapia na reabilitacdo neuroldgica pode auxiliar nas
capacidades funcionais no processo de recuperagdo do paciente. A Neuro musicoterapia
fundamenta-se em quatro pontos-chave:

e Reabilitacdo orientada pela neurociéncia e focalizada no tratamento baseado em

conceitos clinicos;

43

Bruno Alexandre Bica Tiago



Mousica Viva

Musicoterapia nas Estruturas Residenciais para Idosos

e A aprendizagem ¢ o modelo de treino estdo direcionados para a aprendizagem
motoro-ritmica, treino da estrutura temporal, organizacdo de intervencdes
terapéuticas e recuperacao de fungdes cognitivas, do discurso e da linguagem,;

e Em modelos como o de plasticidade cerebral, a musica ¢ considerada uma linguagem
complexa, ritmicamente organizada e diversa para determinar padrdes de cadeia
neural, através da modulagdo temporal dos estimulos sensoriais.

e Os modelos de facilitagdo neuroldgica e a entrada de energia sensoria padronizada

estimulam a recuperagdo do movimento motor, discurso e fungdes cognitivas.

Deste modo, a Neuro musicoterapia pode ajudar no processo de reabilitagdo por:

e Ajudar a prevenir complicagdes (ex. debilidades musculares que podem obstruir
0 processo de recuperagao);

e Ensinar estratégias adaptadas para que o individuo aprenda a usar partes do corpo
nao afetadas por doengas;

e Exercitar areas do sistema nervoso com técnicas especificas de exercicios;

e Assegurar a disponibilidade e o uso de ajudas fisicas apropriadas (rampas,
elevadores, corrimdo) no quotidiano do individuo;

e Promover a reabilitagdo do individuo através de técnicas especificas para que o

movimento se torne possivel em membros deficientes. (Moreira et al, 2012)

Na area cognitiva, a musicoterapia estimula fun¢gdes como a memdria, a atengdo, a
orientacdo, a linguagem, etc. Entre as técnicas utilizadas, encontram-se as chamadas técnicas
de estimulagdo sensorial, de orientacdo a realidade, de atencao, percepcao ou estratégias de
execucdo, propostas por Michael Thaut, um dos pioneiros na investigagdo em areas como a
Musicoterapia Neurologica. (Correa, 2014)

A musica ritmica tem uma ampla abrangéncia em aplicagdes clinicas para a reabilitagdo
de pessoas que apresentam lesdes neurologicas. As atuais pesquisas clinicas indicam que a
musica e 0s seus componentes podem estimular processos complexos no cérebro, processos
estes cujas funcdes podem ser generalizadas e transferidas para fins terapéuticos ndo musicais.
Tudo isto € possivel porque a musica € processada em muitas areas do cérebro. (Tomaino,

2014)
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A neuro reabilitacdo ¢ um tratamento que envolve multiplos profissionais de varias
especialidades, com vista a recuperacdao parcial ou total de pessoas com algum tipo de
deficiéncia neurologica fisica, sensorial e cognitiva, quer sejam elas definitivas ou
temporarias, envolvendo o paciente, a familia e especialistas responsaveis pelo tratamento.
E um processo o qual pode intervir em qualquer pessoa que apresente uma incapacidade
neurologica com quadro agudo de AVC, deterioragdo funcional ou pacientes com esclerose
multipla. Estudos tém relatado que a musica aumente a plasticidade sinéptica cerebral através
da comparagao de cérebros de musicos e nao-musicos. A plasticidade cerebral ¢ a capacidade
que o sistema nervoso tem de modificar a sua estrutura e sua fungao em relagdo a experiéncias
anteriores que podem ser decorrentes de um processo de aprendizagem ou em consequéncia
de traumas ou lesdes neurologicas, abrindo assim portas para a neuro reabilitagdo. Desta
forma a plasticidade depende de experiéncias e diz respeito a capacidade que os diferentes
tipos de desafios tém de promover mudancas em determinados circuitos relacionados com a
mudang¢a de padrdoes comportamentais, no sentido de aprimorar conexdes neurais
somatossensoriais € motoras especificas. (Moreira, Silva, Silva & Moreira, 2012)

Investigadores no campo das neurociéncias e da psicologia como Robert Zatore,
Isabelle Peretz, Oliver Sacks, entre outros, dedicaram seus estudos a decifrar os mistérios do
“cérebro musical”. Demonstrou-se que escutar ou interpretar musica, produz uma ativacao e
uma conjun¢do de fungdes cognitivas. E gracas a utilizagdo de técnicas de neuroimagem,
surge cada vez mais informag¢@o mais precisa de como se processa e se produz a musica. Com
estas técnicas descobriu-se que o estimulo musical ativa quase a totalidade do cérebro,
dependendo da atividade que se realize. (Correa, 2014)

A musicoterapia neuroldgica estd a ser implementada um pouco por todo o mundo
como por exemplo em hospitais e centros de neuro reabilitagdo. Trata-se de uma intervencao
ndo farmacoldgica e ndo evasiva para tratar utentes com alteragdes neurologicas que
apresentem disfuncgdes cognitivas, motoras e/ou de linguagem. A musicoterapia neurologica
foi desenvolvida pela Academy of Neurologic Music Therapy com o aval da World

Federation for Neurorehabilitation. (Noboa, 2018)

45

Bruno Alexandre Bica Tiago



Mousica Viva

Musicoterapia nas Estruturas Residenciais para Idosos

Musicoterapia e Geriatria

Na terceira idade, a musicoterapia ¢ uma expressdo de terapia auto-expressiva,
principalmente nas fung¢des cognitivas, refletindo o qué e o que somos, ao estimular as nossas
conexoes a um nivel pessoal e intransferivel. A musica pode ser um meio de lembrangas dos
tempos antigos do idoso, transportando-os aos tempos de infancia. Existem estudos com
claras evidéncias dos potenciais beneficios demonstrados por diferentes trabalhos de
investigacao sobre a interven¢do da musicoterapia no ambito geriatrico. Os idosos através da
musica recebem atengdo, mais reconhecimento e sentimentos de valor proprio. A musica
convida a participagdo da vida, cantando ou tocando instrumentos, levando o idoso a interagir
com os que o rodeia, combatendo o isolamento social, melhorando a atividade fisica
auxiliando na capacidade funcional. (Luz, 2015)

A musicoterapia tem vindo a intervir em diversas areas da saude e na prevengao de
doencas do envelhecimento. A musica, capaz de estimular o estado fisico, emocional e a vida
social do idoso, € por meio de cangdes que ¢ possivel relembrar uma vida inteira, momentos
individuais e coletivos. A fun¢do da musicoterapia na geriatria pode passar por fomentar a
comunicagdo, resgatando a espontaneidade perdida ao longo da vida.

Um estudo elaborado por Albuquerque et a/ (2012) conclui que o uso da musica na
geriatria € uma terapia alternativa valiosa e que pode exercer influéncia sobre os varios como
por exemplo: aspetos cognitivos, emocionais, € psicossociais do idoso, desempenhando um
papel importante para a melhora e manutencdo da qualidade de vida, com resultados obtidos
em quatro eixos tematicos: 1- A musica no resgate das memorias das experiéncias vividas;
2- Sentimentos proporcionados pela musica; 3- A musica e as reagdes corporais; 4- A
influéncia da musica no controlo da dor. (Nemes & Vagetti, 2018)

A influéncia que a musica tem num paciente idoso ¢ um fator significativo para
proporcionar ao mesmo uma melhor qualidade de vida, pois a musica pode ajudar a melhorar
o desenvolvimento motor e cognitivo e € também responsavel por facilitar a expressao de
emogdes e ¢ também considerada uma forma de comunica¢do que permite também uma
maior interagdo social e é capaz de estimular o individuo a refletir acerca da sua vida. A
musica pode inserir-se no contexto paliativo proporcionando conforto, estimulo da memoria,

actuar como forma de entretenimento e auxiliar a criatividade. (Oliveira & Lopes, 2011)

46

Bruno Alexandre Bica Tiago



Mousica Viva

Musicoterapia nas Estruturas Residenciais para Idosos

A musica ¢ uma das terapias integrativas e complementares mais usadas na atualidade,
destacando-se como um recurso para a realizagdo de agdes de promogao e de prevencdo. Em
areas como a geriatria e a gerontologia, o uso das propriedades sonoras da musica e dos seus
elementos vem sobressaindo por proporcionar efeitos e mudangas significativas em aspetos
psicoemocionais, fisicos e sociais dos idosos, o que se repercute na melhoria da autoestima
e da socializacdo. (Gomes & Amaral, 2012)

Sousa (2006), citado por Rosseto (2008), reforga a apresentacdo da musicoterapia na
terceira idade como um elo de reestruturagdo do individuo que se encontra em processo de
envelhecimento, fortalecendo-o enquanto sujeito das suas proprias agdes e resgatando a sua
identidade. No tratamento musicoterap€utico o idoso tem ainda a oportunidade de estimular
as suas atividades mnémicas e, a partir destas, atingir outras fung¢des cognitivas. Para além
disso, o idoso pode ser impulsionado a executar movimentos corporais, a0 mesmo tempo em
que veé resgatada a sua memoria como um todo, podendo gerar assim um campo fértil para a
descoberta de novas potencialidades. (Rosseto, 2008)

Programas como a Musicoterapia precisam de ser implementados a longo prazo para
se poder alcancar efeitos mais duradouros. As sessdes de musicoterapia auxiliam os idosos a
cultivar novos interesses, restabelecendo vinculos e verbalizando os seus desejos para
continuar a participar na vida. Com a experiéncia musical, o idoso torna-se pertencente a
grupo social ampliando as relagdes interpessoais. (Luz, 2015)

A musicoterapia tem demonstrado ser promissora no campo da satde. Estudos
demonstram bons resultados no tratamento de doengas com sequelas motoras e cognitivas.
(Yuri, et al. 2017)

Tem também mostrado beneficios no tratamento de pessoas com deficiéncias fisicas,
assim como de pessoas com disturbios mentais. (Corte & Neto, 2009) (Gomes & Amaral,
2012)

Pesquisas cientificas demonstram que cantar e/ou ouvir musica, proporciona
beneficios emocionais e comportamentais em utentes com patologias que afetam as fungdes
cognitivas. Estes beneficios sdo alcancados porque as principais areas cerebrais ligadas a
memoria musical nem sempre estdo afetadas. H4 uma série de objetivos importantes na
intervengdo musicoterapéutica no Ambito geriatrico, mais concretamente em residéncias

para pessoas idosas, entre os quais estao:
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e Melhoria de memoria a curto prazo, episodica e semantica;

e Melhoria da autonomia com destreza para realizagdo de atividades de vida
diarias;

e Promocao de capacidades motoras, com melhoria da for¢a, a mobilidade ¢ a
extensao do movimento das extremidades superiores e inferiores;

e Promocao da interacao social;

e Melhoria da autoestima e no¢ao de utilidade para a sociedade em que se insere;

e Promocao da satide mental, através do relaxamento ¢ alivio do stress;

e Melhoria da capacidade de comunicagdo verbal e ndo verbal,

e Reducio de comportamentos disfuncionais;

e Aumento da reminiscéncia. (Moreira & Moreira, 2017)

A musica, através da musicoterapia, tem um papel importante e de grande relevancia
na terceira idade. Através da musica o idoso pode expressar os seus sentimentos, emogdes,
recordagdes, tristezas, amores do passado e fatos que se cruzam com a identidade musical de
cada um. Principalmente no que diz respeito a sua experiéncia musical na infancia, essas
musicas de infincia podem trazer significados de momentos bons ou ruins, de memorias de
fatos ocorridos, experiéncias pessoais € sentimentos marcantes. Por pacientes com deméncia,
as vezes avangada, conseguem cantar musicas, mas apresentam grande dificuldade para falar
ou comunicar. (Vinicius, 2009)

Em idosos com deméncia, estudos mostram resultados positivos no controlo de
sintomas tipicos da doenga a nivel fisico, cognitivo, socio emocional e conduta. Os beneficios
da musicoterapia abrangem areas como habilidades de comunicacao pessoal onde se da a
estimulacdo da aprendizagem e melhorias a nivel da memoria a curto prazo, habilidades de
comunicag¢do social em que se motiva e estimula a interagdo, promovendo a interagdo social
nas sessoes, suscitando a aprendizagem de comportamentos espontaneos em situagdes sociais.
Héa também beneficios a nivel do comportamento com reducdo da agitacdo e de
comportamentos disruptivos e redugdo da ansiedade. (Correa, 2010)

Estudos mostram que em etapas mais avangadas de deméncia, mantém-se
conservadas as habilidades para produzir respostas ritmicas. Ao que parece, o ritmo € um dos
elementos da musica que se encontra dentro de uma espécie de memoria residual e implicita,
que permite uma conexdo quase inconsciente. A estimulacdo déa-se geralmente usando

48

Bruno Alexandre Bica Tiago



Mousica Viva

Musicoterapia nas Estruturas Residenciais para Idosos

material musical conhecido do utente, uma vez que a musica familiar produz uma maior
estimulacdo sensorial. A literatura relata que o aumento do tratamento com musica na terceira
idade, além do prazer de tocar, cantar, improvisar, criar e recriar, estimula também o
redescobrir de cangdes que fizeram e que continuam a fazer parte da vida sonoro-musical do
idoso. Estes tratamentos podem auxiliar no resgate da identidade sonora tendo como
consequéncia a elevacdo do seu amor proprio e autoconfianca. (Gomes & Amaral, 2012)
Adicionalmente, a musicoterapia na geriatria também ¢é efetiva porque chega a
qualquer pessoa, independentemente das suas capacidades motoras, uma vez que a
musicoterapia nem sempre requer uma participacao ativa, proporcionando momentos de
comunicagdo, incluindo com as pessoas que se apresenta mais deprimidas, uma vez que
escutar cangdes do passado pode trazer recordagdes agradaveis. (Mercadal-Brotons & Augé,

2008, p.18)

Musicoterapia no Idoso em cuidados paliativos

A musicoterapia nos cuidados paliativos, pode intervir na promogao do alivio da dor
e de outros sintomas desagradaveis. Desta forma, ¢ necessario um conhecimento especifico
para a adogao desta medida nao farmacologica e uma abordagem dos aspetos psicossociais €
espirituais que caracterizam cada utente. O cuidado paliativo realiza acompanhamento de
pacientes em estado terminal, isto ¢, para os quais a propria ciéncia ndo consegue deter o
avanco da doenca. A musicoterapia ¢ um método de intervencao em ascendéncia em cuidados
paliativos a idosos. No ambiente hospitalar, onde também se encontra inserida a
musicoterapia, esta vai atender as necessidades de pessoas que se encontram: internadas, em
atendimento ambulatdrio, episodios pré ou pos-cirirgicos, coma, cuidados paliativos ou em
estado terminal. Atendendo também a utentes com transtornos mentais, geridtricos e
problemas de satde agudos ou crénicos, a musicoterapia abrange assim varias areas no que
toca ao cuidado do idoso. (Cunha & Volpi, 2008)

A doenga, quando ameaga a continuidade da vida, traz consigo uma série de perdas,
com os quais o utente e a familia sdo obrigados a conviver. Questdes como a perda de
autonomia, a autoimagem, a seguranca, a capacidade fisica deteriorada, a perca de emprego,

a perda de status social, podem acarretar sentimentos de angustia, de depressao, que podem
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interferir com a evolugdo da doenga, a sua intensidade e frequéncia de sintomas o que pode
apresentar uma maior dificuldade no controla da doenga. E sob a ética da psicologia e da
espiritualidade que a abordagem aos aspetos referidos anteriormente se torna vulneravel.
Assim, visdes como o da transcendéncia, do significado de vida, aliado ou nao a questdes
religiosas, sao temas que devemos estar preparados para abordar, sempre tendo em conta que
o utente ¢ um sujeito, nas suas crengas € nos seus principios. (Matsumoto, 2009)

A literatura acerca da musicoterapia nos cuidados paliativos tem vindo a crescer no
que diz respeito aos beneficios da musicoterapia na promog¢ao da satde. Outros estudos ja
realizados revelam que intervengdes musicoterapéuticas (realizadas por musicoterapeutas
profissionais) tém uma maior eficacia quer a nivel fisiolégico quer a nivel psicolégico do que
intervengdes music medicine (intervengdes musicais aplicadas por profissionais da saude).
Revelam também que a musicoterapia ¢ eficaz no tratamento da dor e da fadiga, na promocao
de conforto e relaxamento e no controlo da dispneia em utentes paliativos. Entre os varios
dominios da interven¢ao da musicoterapia, nos cuidados paliativos, a intervengao trata-se de
uma terapia que promove o desenvolvimento do relacionamento entre terapeuta e utente,
sendo esta relagdo facilitada e promovida através da interacdo musical. Uma vez que se
estabelece este relacionamento, o terapeuta pode apoiar o utente atendendo as suas
necessidades que podem estar relacionadas com a reabilitacdo, gestdo da dor, cuidados
psicossociais ou questdoes familiares. Utilizam-se técnicas como a improvisagdo, a
composicdo, a musica gravada ou até mesmo contar historias através da musica, com a
finalidade de apoiar e/ou alcangar mudangas positivas de humor, gestdo de dor ou a interagao
social. (Monteiro, 2019)

A musicoterapia apresenta-se também como uma forma de tratamento alternativo para
utentes portadores de doengas que possam ameagar a vida e que recebem cuidados paliativos.
O uso da musica e da musicoterapia podem trazer beneficios para estes utentes como para
seus cuidadores, familiares e profissionais de saude. A musicoterapia pode proporcionar um
espacgo de comunicacgdo de ansiedades, medos e esperangas, colaborando assim com doentes
em atendimento ambulatoério ou internados, estimulando a expressao de sentimentos, com
momento de acolhimento e presenca, ajudando na recuperagdo fisica, mental e emocional
dos utentes. Estudos feitos na area dos cuidados paliativos revelam que a musicoterapia

obteve como resultados bem-estar para pacientes e conforto para os cuidadores, melhorando
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o relacionamento entre eles. Constata-se também que a musicoterapia como tratamento nao
farmacolégico e ndo invasivo, pode ajudar utentes e familiares a lidarem com stress € com
momentos mais desafiadores. (Laham & Amorosino, 2012)

Em utentes que sofreram de lesdes cerebrais a reabilitacao estd focada em sintomas
como a afasia, coma, coma induzido e outras lesdes neurologicas. E preciso ter em conta, que
estes pacientes permanecem imoéveis por largos periodos de tempo e perdem totalmente a
comunicagdo com o ambiente. Assim, técnicas de estimulag¢do externas podem ser benéficas
para o utente. (Correa, 2010)

Num ambiente de pessoas que convivem com a terminalidade da vida, a musica
reaviva sensagdes agradaveis, proporcionando conforto ¢ bem-estar ao paciente, dando
sentido aos seus dias. A musica ocupa o lugar das emogdes, possibilitando a travessia entre
as emogoes € o que € racional, mobilizando contetdos com os quais a comunicagdo verbal
ndo consegue por vezes lidar. O uso da musica mostra-se uma terapia paliativa com grande
proveito do poder que a musica tem sobre as pessoas envolvidas, proporcionando grande
satisfacdo, atencao e tranquilidade. Observa-se também uma agregacdo de valores nos
cuidados paliativos pela inclusdo, pelo alivio momentaneo da condi¢do de dor e sofrimento
por parte do utente. A harmonia provocada pela musica faz com que resgate no ser humano
o que hé de mais saudavel. (Fallavigna, Bellaguarda, Gaio & Rosa, 2016)

O progressivo curso das doencas fora do alcance das medidas terapéuticas de cura,
pode levar a um extremo estado de dependéncia e gerar dificuldades de extrema importancia
para o utente, familiares e cuidadores. Isto porque a progressdo da doenga propicia o
surgimento de sintomas de ordem fisica, emocional, psicologica e social, que podem produzir
reacoes de culpa, impoténcia, ansiedade e medo. Entre os varios recursos utilizados nos
cuidados paliativos, a musica insere-se como uma atividade que pode proporcionar cuidado,
conforto, estimular a memoria, relaxamento e criatividade. A musica também ¢é benéfica em
casos de deméncia causada pde exemplo, pela doenga de Alzheimer. Um doente com
Alzheimer sofre perda de memoria que pode evoluir para uma amnésia mais profunda, perda
de fala ou até da auto percepcdo. Mesmo quando o estado da deméncia é muito severo,
existem aspetos da personalidade humana que podem sobreviver, em especial a resposta a
musica. A musica pode atingir e estimular este self sobrevivente, as emogdes, pensamentos €

memorias. A musicoterapia pode ser aplicada para enriquecer e ampliar a existéncia,
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liberdade, estabilidade, organizagdo e foco. Isto € possivel devido a persisténcia das
capacidades relacionadas com a musica, mesmo um largo periodo apo6s outras formas de
memorias tenham desaparecido. Os efeitos da musica podem durar horas ou até dias, com
registos de melhoramento de comportamento, humor e até de fungdes cognitivas. (Seiki &
Galheigo, 2010)

A musicoterapia ainda ndo ¢ muito bem aceite pela sociedade, por esta ser ensinada
que as doengas sé serdo curadas com medicamentos. No entanto, tem vindo a crescer o
numero de pesquisas na area dos cuidados paliativos e mesmo nao sendo comprovada a sua
eficacia, os resultados na pratica sdo evidentes e explicitos. Testes clinicos t€ém vindo a
comprovar que a musicoterapia proporciona sensagdes variadas no utente de forma curativa
por esta ser uma terapia criativa que intervém, assim, de uma forma saudavel,
proporcionando um ambiente agradavel e de bem-estar. (Forte, Santana & Silva, 2018)

Num estudo realizado em Auraucaria Brasil que objetivou como a familia consegue
compreender a influéncia de experiéncias musicais na satide mental e fisica de utentes em
estados terminais, os resultados que foram obtidos demonstram que o uso da musica
contempla preceitos filosoficos e humanistas dos cuidados paliativos, utilizados como
recursos complementares para a promog¢ao da comunicagdo e do relacionamento interpessoal
entre doente e seus familiares. (Sales, Silva, Pilger & Marcon, 2011)

A musicoterapia, como pratica terap€utica, esta cada vez mais presente na intervencao
com idosos, tanto como estimulo do prazer em cantar, como tocar instrumentos, improvisar,
criar ou recriar as suas histérias e momentos musicais. Assim, verificam-se os efeitos

benéficos da musicoterapia juntos dos idosos. (Dreher, Kappke & Zanchetta, 2014)
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Objetivos do estagio

Durante o periodo de observacao, que decorreu nos primeiros dois meses de estagio,
foi possivel ao estagiario observar que na instituicao existe um alargado nimero de atividades
ludicas e terapéuticas, criteriosamente agendadas pela equipa multidisciplinar inserida na
ERPI. No entanto, estas atividades ndo chegavam a todos os utentes da mesma forma, quer
pelo seu grau de dependéncia, quer pelas limitagdes que os utentes apresentam.

Como a Musicoterapia ¢, segundo estudos cientificos obtidos nos tltimos anos, uma
terapia facilmente adaptavel as variadas capacidades e dependéncias apresentadas pelos
varios utentes que constituem a populagdo-alvo, considera-se oportuno trabalhar de modo a
que todos os utentes da ERPI possam experimentar sessoes de musicoterapia, individual ou
em grupo, de modo a que se possa promover uma relagao interpessoal com todos os utentes,
promovendo o bem estar fisico e mental. Como se descreve na fundamentacdo tedrica, a
Musicoterapia responde as necessidades apresentadas pela populagao-alvo no qual se inseriu
0 estagio.

A Musicoterapia, enquanto terapia humanistica, pode apresentar um papel relevante
na vida dos utentes. Assim sendo, foi definido que o estagio tera os seguintes objetivos:

e Facultar a institui¢do uma resposta terapéutica adequada a toda a diversidade
da populagao na ERPI;

e Promover entre os utentes uma maior proximidade e a criacdo de lagos
afetivos;

e Promover a expressdo emocional e a comunicagdo verbal,

e Estimular o funcionamento cognitivo dos utentes;

e Proporcionar estimulagdo sensorial aos clientes acamados, com técnicas de

musicoterapia recetiva.
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Metodologia

A presente seccdo serve para fazer uma descricdo dos participantes, dos
procedimentos, do processo de selecdo, da intervencao realizada e das escalas de avaliagao

aplicadas.

Seleciio dos Participantes

O estagio iniciou a 30 de outubro de 2020. Realizou-se uma primeira fase
observacional e de integragdo do estagiario na dindmica da institui¢do. Durante este primeiro
més, o estagiario teve oportunidade de conhecer os elementos que integram o staff da
instituicdo assim como os utentes da mesma.

Posteriormente seguiu-se uma fase em que, sob a orientacdo do orientador de
formagdo, foram selecionados os utentes que participariam das sessdes de musicoterapia,
assim como, elaborado um horario semanal para a realizagdo das respetivas sessdes. O
estagiario deu entdo inicio ao processo musicoterapéutico através da aplicacao de uma ficha
individual criada pelo mesmo com o objetivo de conhecer melhor cada um dos utentes. Esta
ficha individual (anexo 1) ¢ constituida por uma parte biografica com dados relativos a idade,
proveniéncia, profissdo, escolaridade, etc. do utente e por uma segunda parte relativa a
identidade musical do utente. Esta segunda parte da ficha individual teve por objetivo
conhecer os gostos musicais do utente, experiéncia musical, musicas preferidas, musicas
preteridas, instrumentos de elei¢do, sons gratificantes, sons irritantes assim como outras
atividades satisfatorias para o utente. A aplicacdo desta ficha a cada um dos utentes, ainda
com algum grau de autonomia, teve por objetivo aprofundar o conhecimento sobre cada um
dos utentes, com o intuito de utilizar estas informagdes no desenvolvimento da ficha
terapéutica dirigida a cada um dos mesmos. No que respeita aos utentes alectuados, como os
mesmos apresentam um grau elevado de deméncia, a aplicagdo de esta ficha individual por
vezes nao foi possivel, tendo o estagiario obtido informagdo sobre o background dos utentes
através da equipa de funciondrios da instituicdo. Além da vertente terapéutica, o estagiario
participou desde o inicio do estagio nas atividades diarias dos utentes, auxiliando sempre que
necessario, nomeadamente em deslocagdes dentro da institui¢do e participando em todas as

atividades socioculturais desenvolvidas.
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De referir que previamente ao inicio da intervencao, o estagiario desenvolveu um
projeto de estdgio no qual foi expresso o objetivo do respetivo estagio, assim como o seu
papel na instituicdo. Foram também aplicados documentos com autorizagdo para participagao
no processo interventivo e gravagao de imagem/audio (anexo 5 e 6). Estes documentos foram

preenchidos pelo guardido legal.

Utentes Selecionados

Os participantes que integraram a intervencao musicoterapéutica desenvolvida pelo
estagiario foram um total de 32 utentes, com idades compreendidas entre os 51 e os 104 anos,
apds um processo de selecao realizado com auxilio do orientador de estagio. A cada um dos
32 utentes foi aplicada a escala de Rankin modificada (anexo 2) e os mesmo foram divididos
em dois principais grupos: doentes alectuados com grau de dependéncia elevado, escala de
Ranking 5 e doentes autonomos ou parcialmente autdnomos, escala de Ranking 1 a 4. Nos
doentes alectuados incluiam-se 9 dos 32 utentes, aos quais foram realizadas multiplas sessdes
individuais ajustadas a condi¢cao dos mesmos. Por outro lado, dos 23 utentes nao alectuados
foram selecionados 6 que tiveram sessdes individuais, os restantes utentes e alguns dos
ultimos mencionados constituiram ainda trés grupos com sete elementos cada grupo aos quais

foram realizadas sessdes de musicoterapia em grupo.
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Desenho do Estagio
Grifico 2
Grdfico do Estudo na Amitei

I 32 UTENTES I

rd

N\

Sessoes Individuais

15 UTENTES
» A
Alectuados (mRs 5) N&o alectuados
9 UTENTES (mRs 1-4)
6 UTENTES

A.D. homem de 97
anos

M.A .M. mulher de 96
anos

A.G. mulher de 82 anos

J.M.C. homem de 96
anos

C. F. mulher de 96 anos

A.J. mulher de 87 anos

M.V.E.S. mulher de 83
anos

O. F. mulher de 65 anos

A.G. mulher de 92 anos

Sessbes Grupo
21 UTENTES

\

GRUPO 1

M.J.S. mulher de 81 anos

B.C. mulher de 104 anos

S.C. mulher de 62 anos

M.J.S. mulher de 81
anos

J.L. mulher de 89 anos

J.G. homem de 78 anos

H.R. homem de 93
anos

V. mulher de 89 anos

F. V. homem de 88 anos

C.F. mulher de 51 anos

GRUPO 2

J.P. homem de 79 anos

L.N. mulher de 82 anos

O.F. mulher de 89 anos

O.F. mulher de 89 anos

A.G. mulher de 76 anos

A.G. mulher de 76 anos

Bruno Alexandre Bica Tiago

M.A. mulher de 81 anos

C.S. mulher de 51 anos

G. A. Mulher de 85 anos

M.A .R.N. mulher de &5 anos

GRUPO 3

J.A. mulher de 96 anos

M.J.G.M. mulher de 87 anos

H.C. mulher de 69 anos

M.M.M. mulher de 84 anos

M.M.P. mulher de 93 anos

A.M. homem de 86 anos

I.L. homem 78 anos
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Resultados
A Amostra
De seguida sao apresentadas tabelas com os dados principais de cada um dos doentes
intervencionados. Encontrando-se sombreados de verde-escuro os doentes respeitantes aos

dois casos de estudo descritos a posteriori. A cinzento representam-se os utentes aos quais as

escalas de avaliacdo ndo se aplicaram dado o seu grau de dependéncia nos 9 alectuados e

uma utente com Sindrome de Down.

Tabela 2

Tabela de dados dos utentes intervencionados

Bruno Alexandre Bica Tiago

% P .~ Diagnéstico Motivo de Data | MMS | MMS | EGD | EGD
Nome | mRs | Género |Idade | Proveniéncia Proissao c . o el . .~ o .. T
Principal | institucionalizac¢fio | Inst. | inicial | final | inicial | final
AD. | 5 |Masculino| 97 Leiria Magquinista D Diminuigdoda | 5515 | g A | N.A. | N.A. |N.A.
Alzheimer autonomia
M. M. 5 Feminino 96 Leiria Vendedora Deméncia D1m1nu1g:a9 da 2014 | N.A. [ N.A. | N.A. |[N.A.
autonomia
A.G. | 5 | Feminino | 82 Coimbra Modista AVC Diminuigdo da | 5161 N A [ NLA. | NLA. [N A
autonomia
F. V. 3 | Masculino| 88 Leiria Carpinteiro Deméncia D1m1nu1ga9 da 2017 | 10 1 5 >
autonomia
B.C. 3 Feminino | 104 Leiria Doméstica Deméncia D1m1nu1g:a9 da 2014 16 16 2 0
autonomia
Psicose Diminuig¢do da 15 3
S.C. 4 Feminino | 62 Leiria Agricultor esquiz. §a0 2017 12 9
s autonomia
Paranoide
JL. | 4 | Feminino | 89 Leiria Lavadeira AVC Diminuigdo da | 5o, c 5y |22 3 8
autonomia
.G | 1 |Masculino| 78 Régua GNR Dislipidemia | Diminuicdoda 1,5, o1 o0 | 27 2 !
autonomia
J'CM ’ 5 | Masculino| 98 Leiria Agricultora | Cegueira Perca de autonomia | 2014 | N. A. | N.A. [ N.A. |N. A.
C.F. 5 | Feminino | 96 Leiria Agricultora Demeéncia Dlmmulga(? da 2015 | N.A. | N.A. | NLA. [N AL
autonomia
Traumatismo C 25 5
H.R 2 | Masculino | 93 Leiria Gestor de cranio Dlmlnulga(? da 2017 24 3
Empresas . autonomia
encealico
A.J. | 5 | Feminino | 87 Leiria Doméstica AVC Diminuigdo da | 55151 N A [ N AL | NLA. [N A
autonomia
M. V. .. .. - D. .
5 Feminino 83 Leiria Doméstica . Perca de autonomia | 2016 | N. A. | N.A. | N.A. [N. A.
E.S Alzheimer
3 Feminino | 82 Bélgica Costureira Deméncia D1m1nu1<;a9 da 2013 | 11 14 5 3
autonomia
I.L. 4 | Feminino | 78 Leiria Agentg AVC Opcao de vida 2010 | 24 27 1 3
Comercial
M. A. 3 Feminino 85 Leiria Doméstica Deméncia Dlmlnulgag da 2016 18 19 5 !
R.N. autonomia
J.A. 2 Feminino | 96 Leiria Costureira Diabetes Dlmmulgag da 2017 | 24 24 3 >
autonomia
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O.F Feminino 65 Leiria Pensionista D'. Perca total. de 2015 N.A. | N.A. | N.A. |[N.A
Alzheimer autonomia
O.F Feminino 89 Leiria Doméstica Deméncia Falta de co.nc'h.g:oes 2014 29 29 2 0
no domicilio
A.G. Feminino | 76 | Guimardes Emp. Deméncia Viuvez 2013 | 15 16 3 2
Doméstica
H.C Feminino | 69 Leiria Emp. AVC Diminuigdo da 15,1 5 | 23 | o | 7
Doméstica autonomia
M. M. Feminino 84 Leiria Doméstica Poliartroses D1m1nu1(;a9 da 2013 23 24 6 6
M autonomia
M. M. Feminino 93 Leiria Err}p P Deméncia Dlmlnulgag da 2014 21 26 5 3
P. Doméstica autonomia
C.S Feminino | 51 Leiria Desempregada Sindrome de D1m1nu1ga9 da 2015 | N.A. [ N.A. | N.A. [N.A
Down autonomia
V. Feminino 89 Leiria Doméstica Deméncia D1m1nu1ga<? da 2016 29 29 0 2
autonomia
A. M. Masculino | 86 Guarda Pastor Ansiedade D1m1nu1ga9 da 2017 | 27 27 1 2
autonomia
M.A. Feminino | 81 Leiria Doméstica | Deméneia | Diminuicdoda 5,1 5 | 22| 5 |3
autonomia
M. J. Feminino 87 Castelo Correios Deméncia D1m1nu1ga<? da 2016 28 28 9 !
G. M Branco autonomia
G.A. Feminino 85 Mirandela Costureira Deméncia D1m1nu1ga9 da 2015 23 23 4 >
autonomia
A.G. Feminino | 92 Leiria Costureira D Diminuiggoda | 5517 | g A | N.A. | N.A. |N.A.
Alzheimer autonomia

O grafico 3 apresenta a distribui¢do da populagdo intervencionada pelo Estagiario distribuida

por géneros e faixas etarias:

Grafico 3

Grdfico de distribui¢do de idades dos utentes

65-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91-95 96-100 >100

8
7
6
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4
3
P
1
0]

<65
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W Feminino

Masculino
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Entre os 32 utentes intervencionados 7 sdao do género masculino ¢ 25 do género
feminino. Com uma média de idades de 84,3 (D.P 13.32). Conforme acima explicito no
grafico a faixa etdria mais prevalente ¢ a compreendida entre os 81-90 anos com um total de
15 utentes (43% do total). Tal deve-se essencialmente ao facto do crescente envelhecimento
populacional verificado em Portugal.

No que respeita ao diagnostico principal dos utentes intervencionados, a sua

representacao ¢ feita no grafico 4:

Grafico 4

Diagnostico principal dos utentes intervencionados

® Deméncia

* AVC

= Psicose parandide

¥ Dislipidémia

= Cegueira

® Diabetes

® Ansiedade

= Poliartrose

® Sindrome de Down

® Traumatismo CE

O diagnoéstico mais frequente ¢ o de Deméncia acometendo 19 dos 32 doentes
(59.4%), entre os quais 1 utente tem diagnoéstico confirmado de deméncia de Parkinson e 4
de deméncia de Alzheimer. O segundo diagndstico mais prevalente ¢ o de AVC implicando
nos 5 (15.6%) doentes com o mesmo um quadro de deméncia vascular. Os restantes utentes,
apesar de ndo terem diagnostico referido de deméncia, apresentam graus varidveis da mesma

conforme espelham as escalas de avaliagdo aplicadas pelo Estagiario.
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Relativamente aos principais motivos que motivaram a Institucionalizagdo destes

idosos, os mesmos encontram-se espelhados no grafico 5:

Grafico 5

Motivos de Institucionaliza¢do dos utentes intervencionados

H Diminui¢do da autonomia

» Opgao de vida

® Falta de condi¢Ges no domicilio

* Viuvez

O principal motivo de admissdo na AMITEI ¢ a diminui¢do de autonomia para a
realizagdo das Atividades de Vida Didrias, sendo este o motivo que levou a
institucionalizacdo de 28 (87.5%) dos 32 utentes intervencionados. Dois dos utentes
ingressaram na instituicdo por auséncia de condigdes no domicilio, um por opg¢do de vida

escolhida por si proprio e outro por viuvez.

Intervencio

O processo musicoterapéutico interventivo iniciou-se no inicio do més de dezembro
de 2020. O estagiario, ap0s aplicagdo da ficha individual acima descrita, aplicou duas escalas
de avaliagdo a cada utente: a Escala de Avaliacdo de Depressao Geriatrica (anexo 3) e o Mini
Mental State Test (anexo 4), tendo por objetivo identificar previamente a intervencdo os

utentes com défices cognitivos e com alteracdo da memoria e/ou humor.
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Apos a identificacdo dos principais problemas a intervir em cada um dos utentes, o
estagiario delineou uma ficha terapéutica com o objetivo principal a alcangar no decorrer das
sessOes de musicoterapia.

As sessoes individuais foram realizadas com uma periodicidade semanal, tanto para
utentes alectuados como para utentes mais autdbnomos, com uma duracao de 30 a 40 minutos.
Cada um dos trés grupos de sete elementos foi também intervencionado com sessdes de
musicoterapia semanais com uma duragdo de 40 a 50 minutos. As sessdes foram previamente
programadas pelo estagidrio com o apoio do orientador de estadgio e também de forma
auténoma, com objetivos especificos definidos para cada uma das sessdes, adaptados as
necessidades e objetivos terapéuticos de cada utente.

As sessoes interventivas foram realizadas por um periodo de cerca de seis meses. As
sessOes com doentes alectuados foram realizadas no quarto de cada um dos utentes, enquanto
que as sessoes individuais e de grupo dirigidas aos utentes mais autdbnomos foram
desenvolvidas na sala comum e, por vezes ao ar livre.

A um més do final do estagio, o estagidrio iniciou um processo de explicacdo e

preparacdo dos utentes para a finalizagdo do processo terapéutico desenvolvido.

Avaliacao

De forma a medir a eficacia das sessdes musicoterapéuticas, o estagiario aplicou, no
final da intervencdo as mesmas escalas aplicadas previamente ao seu inicio — Mini Mental
State Test e a Escala de Avaliagdo de Depressdo Geriatrica. O objetivo da aplicagdo destas
escalas nestes dois momentos distintos foi o medir a evolugdo de cada utente ap6s o processo
musicoterapéutico desenhado personalizadamente para cada utente.

Estas escalas foram aplicadas a todos os doentes com grau de autonomia que
permitisse capacidade de resposta as questdes em causa. Tendo assim sido aplicados a 22 dos

32 utentes do estudo antes e no final da interven¢ao musicoterapéutica.
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Mini Mental State Test (MMYS)

O teste MMS tem uma pontuagdo variavel entre 0 e 30.

O resultado no teste MMS foi avaliado de acordo com o grau de escolaridade de cada
utente, tendo sido considerada presenga de défice cognitivo nos pacientes que apresentaram
pontuacdo inferior a 15 se analfabetos, inferior a 22 se cumpridos 1 a 11 anos de escolaridade

e inferior a 27 se cumpridos mais de 11 anos de escolaridade.

Tabela 3
Dados referentes a pontuagdo e presen¢a ou ndo de défice cognitivo nos utentes de acordo com o

MMS inicial e final dos mesmos

MM inicial MM final

Pontuagio Défice cognitivo Pontuagio Défice cognitivo
10 Sim 11 Sim
18 Sim 21 Sim
16 Nio 16 Nao
12 Sim 15 Sim
22 Nao 22 Nao
26 Nio 27 Nao
24 Nio 25 Nao
11 Sim 14 Sim
24 Nao 27 Nao
18 Sim 19 Sim
24 Nao 24 Nao
21 Sim 26 Nao
29 Nao 29 Nao
15 Sim 16 Sim
21 Sim 23 Nio
23 Nao 24 Nio
21 Sim 26 Nao
29 Nao 29 Nao
27 Nao 27 Nao
21 Nao 22 Nao
28 Nao 28 Nao
23 Nao 23 Nao
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Entre o total dos 22 utentes avaliados, 9 apresentaram classificagcdes compativeis com
presenca de défice cognitivo previamente ao inicio da intervengdo Musicoterapéutica, com
melhoria significativa na maioria dos utentes. Sendo que apods a respetiva intervencao
somente 6 utentes apresentavam pontuacao compativel com défice cognitivo.

A anélise estatistica, através do Kolmogorov-Smirnov Test demonstrou distribuigao
normal quando comparados os valores de pontuagdo no MMS inicial e final em cada utente,
pelo que ndo se exclui a hipdtese nula de que existe diferenga estatisticamente significativa
entre o inicio e o final do periodo analisado relativamente a escala de Mini Mental State, tal
como demonstrado através do 7-Student Test com p-value<(0.01, ressalvando-se, no entanto,
0 pequeno tamanho da amostra analisada. Portanto, concluiu-se ter-se verificado diferenga
significativa entre o inicio e o final do periodo analisado relativamente a escala MMS, com

global melhoria da capacidade cognitiva nos utentes estudados. Dados estes apresentados na

tabela 3.

Tabela 4

Analise estatistica entre MMS inicial e final ( T-Student Test)

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the
Std. Std.  ErrorDifference Sig. (24
Mean Deviation Mean Lower Upper t Df tailed)
Pair MM Final /1.182 1.402 299 .560 1.803 3.954 21 .001

1 inicial
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Escala Geriatrica de Depressao (ECG)

A Escala Geriatrica de Depressdo pontua de 0 a 15. Os resultados da mesma, foram

avaliadas de acordo com as indicagdes apresentadas para a interpretacdo da mesma, ou seja,

avaliaram-se utentes com pontuacao entre 0 e 5 como doentes ‘’sem depressao” e os utentes

com pontuagdo >5 como doentes ‘’com depressao”.

Tabela 5

Dados referentes a pontuagdo e presenca ou ndo de depressdo nos utentes de acordo com o EGD

inicial e final dos mesmos

Pontuacao

Interpretagio

Pontuagao

Interpretacdo

5

Sem depressao

5

Sem depressdo

Com depressao

Sem depressdo

Sem depressao

Sem depressdo

Com depressao

Sem depressdo

Sem depressao

| Wl o

Com depressdo

Sem depressao

Ju—

Sem depressdo

Sem depressao

Sem depressdo

| W N W O N O

Sem depressao

Sem depressdo

Ju—

Sem depressao

W W»| W

Sem depressdo

Sem depressao

J—

Sem depressdo

Sem depressao

Sem depressdo

Sem depressao

Sem depressdo

Sem depressao

Sem depressao

Sem depressao

Sem depressao

Com depressao

Com depressao

Com depressao

Com depressao

Sem depressao

Sem depressao

O | O O W| N W| Wl W

Sem depressao

Sem depressao

J—

Sem depressao

Sem depressao

Sem depressao

W N N W & 9] N O | W

Sem depressao

Com depressao

Sem depressao

| O W

Sem depressao

Sem depressdo
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Verificou-se auséncia de distribuigcdo para os valores aferidos na EGD, pelo que se
exclui a hipdtese nula de que existe diferenga estatisticamente significativa entre o inicio e o
final do periodo analisado relativamente a escala Depressao geriatrica (p-value=0.37), pelo
Wilcoxon Test. Ou seja, ndo se verificou diferenca estatisticamente significativa entre o inicio

e o final do periodo analisado relativamente a EGD.

Tabela 6
Avaliagdo de normalidade MMS e EGD

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
MM inicial MM Final  ECD inicial ECG Final

N 22 22 22 22
[Normal Parametersa,b Mean 21.36 22.55 4.18 3.50

Std. Deviation 5.778 5.298 2.754 2.220
Most Extreme Differences Absolute 157 141 212 159

Positive .093 119 212 114

Negative -.157 -.141 -.142 -.159
Test Statistic 157 141 212 159
Asymp. Sig. (2-tailed) 171c .200c,d .012¢ 151c¢
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Horario Semanal
Tabela 7

Planifica¢do semanal das sessoes musicoterapéuticas

Segunda Quarta Quinta

9:0049:30%*

9:30/10:00*

10:00/ 10:30%*

10:30/ 11:00*

11:00/ 11:30*

11:30 / 12:00*

Grupo 2

12:00 / 12:30%
(Sgrp)

Nas sessoes destinadas aos doentes dependentes o estagidrio executou sessdes
baseadas em estimulos sonoros cantados e tocados.

Nas sessoes destinadas aos doentes autobnomos foram privilegiados os métodos
criativos e recreativos com o intuito de promover a maior interagdo possivel por partes dos

utentes.

Procedimentos

Os métodos preferenciais realizados ao longo de todas as sessdes de musicoterapia
foram: a musicoterapia humanista e a musicoterapia neuroldgica. As técnicas foram
adaptadas diariamente a cada um dos utentes, tendo em considerag@o o seu estado animico e
de bem-estar, com o intuito de lhes proporcionar um momento gratificante e prazeroso. O
grau de autonomia de cada utente foi sempre tomado em considerag@o na escolha e decisdao

do desenho de cada sessdo efetuada.
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Outras acdes

No decorrer do estagio, o estagiario teve oportunidade de participar de forma ativa
em multiplas datas festivas, entre as quais se destacam o Halloween, o Natal, o Dia de Reis,
o Carnaval, o inicio da Primavera, a Pascoa e as Marchas Populares. Em cada um destes
eventos o estagidrio desenvolveu atividades especificas relacionadas com musica com o
intuito ludico. A titulo de exemplo, na época natalicia, foram transmitidas aos utentes musicas
relativas ao Natal, algumas das quais de cariz religioso, realizados canticos conjuntos e
elaboradas decoracdes de Natal. Nas Marchas Populares, os utentes elaborardo, com a ajuda
do estagiario, uma letra para uma musica tipica dos Santos Populares, a ser interpretada e
coreografada aquando das mesmas.

Ao longo do estagio, houve rotinas diarias nas quais o estagiario participou. Por volta
das 14:00 horas de cada dia da semana, era habito os utentes se reunirem na sala comum para
ouvirem rezarem o Ter¢o através de uma gravacdo, algumas das vezes colocada pelo
estagiario. Num destes momentos o estagidrio tocou e cantou o “Pai Nosso” com os utentes
que ficaram agradados com a inovagao.

Os utentes tiveram oportunidade passado uns meses apds o periodo de confinamento
devido a pandemia de Covid-19, de sair da institui¢do para ir plantar ou até mesmo espairecer
na Mata dos Marrazes, que fica perto da instituicdo. O estagiario teve oportunidade de

acompanhar os utentes nestas saidas algumas vezes.
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Recursos materiais

No decorrer do estagio, o estagiario utilizou os seguintes recursos:
e Instrumentos Musicais meldédicos como o piano e guitarra;
e Instrumentos Musicais de percussdo como tambores, maracas, pandeiretas, entre
outros;
e Sistema de reproducdo de som: computador, colunas, acesso a Internet;
e QOutros materiais para o desenvolvimento de instrumentos feitos manualmente, tais
como papel, corda, tecidos, cola, tesoura, baldes, dgua, areia, entre outros;

e Impressdo das fichas de identificacdo dos utentes, assim como das escalas a utilizar.

Dado o facto de alguns dos utentes terem no seu historial um contacto préoximo com
a natureza e identificarem os sons da natureza como sons gratificantes para si proprios, o
estagiario desenvolveu um instrumento musical colocando num suporte metalico dez
campainhas de gado com timbres distintos, organizadas em escala, que utilizou nas sessoes
tanto com utentes alectuados quanto com utentes mais autonomos. Constatando um feedback

muito positivo aquando do contacto com o mesmo.
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Estudos de Caso

A Musicoterapia € uma terapia que apresenta caracteristicas Unicas no universo das
terapias ndo farmacoldgicas. E extremamente interessante a forma como os utentes reagem &
musica e aos diversos sons. Isto acontece porque a linguagem nao-verbal, ¢ de mais facil
expressao que a linguagem falada, permitindo assim, estabelecer canais de comunicagdo ¢ a
criacdo de vinculos de modo a tirar o maximo partido da experiéncia.

De seguida sdo apresentados dois casos de estudo, acompanhados durante o estagio,
desde dezembro de 2020 até junho de 2021. Para salvaguardar a identidade dos utentes,

apenas as iniciais dos nomes serao referidos.

Estudo de Caso n° 1

Caracterizacao da Utente

Os dados abaixo descritos foram recolhidos pelo estagiario através de conversas com
a utente e da aplicacao da ficha de identificac¢do elaborada pelo mesmo.

M. J. S., de 81 anos, natural de Leiria, a residir na Amitei desde 2015. Trata-se de uma
senhora com antecedentes de deméncia e hipertensao arterial. Foi professora primaria e esta
reformada ha varios anos. Sempre habitou em ambiente urbano. Vitiva desde ha dois anos.
Tem um filho que a visita mensalmente. Institucionalizada por diminui¢do progressiva da
autonomia, uma vez que a doente se encontra diagnosticada com sindrome demencial em
progressdo. Classifica¢do na escala de Ranking 4, incapacidade moderada a grave. No que
concerne a capacidade motora, a utente desloca-se em cadeira de rodas. E capaz de auxiliar
na mudanca de posicao (exemplo, da cadeira de rodas para o cadeirdo), dando alguns passos
com ajuda de terceiros. A mobilidade do tronco, cabega e membros superiores encontra-se
preservada.

A M. J. S. encontra-se numa fase avancada da doenca de modo que depende
totalmente de auxilio para os seus cuidados pessoais € as suas necessidades basicas.

Quando questionada sobre os seus passatempo favoritos a utente refere que os mesmo sao:

tocar piano, desenhar, pintar, escrever e ler jornais.
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Identidade Musical

A M. J. S. sempre teve presente na sua vida a musica, que lhe tera sido ensinada por
uma professora de piano através de aulas particulares desde a sua juventude, embora nao se
recorde do momento exato. O seu conjuge também tocava piano, sendo que tinham um piano
no domicilio. A utente recorda com felicidade a leitura das pautas musicais. Quando
questionada relativamente as primeiras memorias musicais remontadas a sua infancia, a
utente ndo se recorda de nada relativo as mesmas. Ja na sua adolescéncia e juventude, refere
que a sua musica preferida ¢ a musica classica e elege como instrumento preferencial o piano,
considerando-o mesmo como o som mais gratificante que conhece. A musica que refere nao

gostar de ouvir ¢ aquela que classifica como “musicas barulhentas” (sic).
Avalia¢ao Cognitiva

A M. J. S. trata-se de uma senhora consciente, colaborante e orientada na pessoa e
espaco, apresentando desorientagdo temporal quase permanente.A aplicacdo inicial do Mini-
mental Scale (MMS) evidenciou uma pontuagao de 18 valores, sendo que a utente tem seis
anos de escolaridade, a mesma apresenta entdo défice cognitivo. Abaixo apresentam-se o0s

cut-off considerados na avaliagdo do MMS.
Tabela 8

“Cut-off” considerados na avalia¢do do MMS

Défice cognitivo se pontuacao MMS:

Pontuag¢io MMS Escolaridade
Menos de 15 pontos Analfabeto
Menos de 22 pontos Idoso com 1 a 11 anos de escolaridade
Menos de 27 pontos Idoso com mais de 11 anos de escolaridade

No que respeita @ memoria, a M. J. S. apresenta preservacdo da memoria a longo
prazo na maioria das situacdes testadas. No que respeita a memoria a curto prazo e episoddica,
encontram-se ambas francamente afetadas. Tais dados sdao compativeis com a deméncia
previamente conhecidas da utente.

E ainda de referir que a utente apresenta labilidade emocional com frequentes crises

de choro sem fator desencadeante aparente. Com facies de tristezas e humor
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depressivo/ansioso. Aquando da aplicagao da escala geriatrica de depressao, a utente pontuou
nove pontos, evidenciando processo depressivo subjacente.

O motivo pelo qual estd utente foi selecionada para um processo musicoterapéutico
duplo com sessdes individuais e em grupo, foi a mesma apresentar um processo de deméncia
em progressao ¢ humor depressivo. E, em simultdneo, ser uma senhora que identificou
sempre a musica como fonte de bem-estar desde idade jovem, lamentando o facto de ja ndo
a ter tdo presente na sua vida. Durante as primeiras conversas com a utente a mesma referia
o nome da professora que a ensinou a tocar piano com satisfacao, assim como da sua primeira

aluna de aulas de piano que seria na altura sua vizinha.

Objetivos Terapéuticos

O estagiario aplicou a ficha terapéutica que a seguir apresenta, na qual se apresentam
evidenciados os principais objetivos terapéuticos a atingir durante o processo de

musicoterapia.

Plano Terapéutico

NOME DO UTENTE: M. J. S.

IDADE: 81 anos

INICIO DO TRATAMENTO: dezembro de 2020
DIAGNOSTICO: Deméncia, Ansiedade, Depressao

Tabela 9
Plano Terapéutico M. J. S.

INFORMACOES PRIORITARIAS:

Foi professora primdria; tocava piano tendo especial gosto por musica classica
conhecendo varios compositores; mantém memoria a longo prazo com evidéncia de
saudades da familia.

Labilidade emocional, com frequentes crises de choro.

PROBLEMA N° I:

71

Bruno Alexandre Bica Tiago



Mousica Viva

Musicoterapia nas Estruturas Residenciais para Idosos

Perda de memoria a curto-prazo e episodica.

SUB-OBJECTIVOS:

Promover a capacidade expressiva e de memoria.

Recordar episodios
antigos com conotagao
positiva associados a

diferentes musicas.

Repetir acontecimentos /
trechos musicais da sessao
anterior para estimular

sedimenta¢ao de memorias.

Criar novas memorias
associando-as a memorias
prévias felizes associadas a

Musica.

PROBLEMA N° 2:

Ansiedade — labilidade emocional com choro Facil sem motivo despoletante

OBJECTIVO:

Promover estabilidade emocional

SUB-OBJECTIVOS:

Relaxamento —utiliza¢ao

de Musicoterapia recetiva

Promover momentos de

boa disposi¢ao e bem-estar.

Diminuir a ansiedade
mediante a identificagdo e

escolha da musica

PROBLEMA N° 3:

vida prévia a institucionalizagao.

Depressao — saudades da familia e outros entes queridos ja falecidos, assim como da

OBJECTIVO:

atividades na instituicao.

Promover sensagdo de bem-estar geral e autoestima, com focalizagdo nos aspetos

positivos da institucionaliza¢do e melhoria da autonomia para integragao nas

SUB-OBJECTIVOS:

Recordar momentos
positivos associados a

Musicas.

Recordar de entes queridos
falecidos associados a

memorias musicais felizes.

Promover a partilha

musical entre residentes.

O beneficio no processo musicoterapéutico nesta utente, prende-se com o facto de,

apesar de demenciada, ser possivel manter preservada a memoria musical. Uma vez que a

memoria musical € considerada parcialmente independente de outros sistemas de memorias
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(areas cerebrais distintas), a mesma encontra-se preservada na utente, podendo constituir uma
forma de melhorar a restante memoria afetada (a curto prazo e episddica). Diferentes aspetos
da memoria musical podem permanecer intactos enquanto a anatomia do cérebro e as fungdes
cognitivas correspondentes estdo prejudicadas.” O mesmo foi evidenciado pela doente
quando se referiu a professora de piano e a vizinha que ensinou a tocar piano.

No que respeita ao problema niimero 1 (Perda de memoria a curto-prazo e episodica),
foi proposto o objetivo de trabalhar e/ou recordar memorias passadas através de experiéncias
auditivas musicais. Com algumas delas experienciadas no piano, com o objetivo da utente
recordar no imediato, ou até mesmo passado alguns segundos, a experiéncia vivida
recentemente.

Com o problema ntimero 2 (Ansiedade — labilidade emocional com choro Fécil sem
motivo despoletante), o estagiario desenvolveu técnicas de musicoterapia humanista, uma
vez que o objetivo deste método passa por fortalecer a autoestima, aplicar a empatia e a
aceitacdo, as sessoes desenvolvidas passavam por um contributo de bem-estar para a utente
e para a melhoria da sua qualidade de vida em geral, tentando fortalecer o seu eu interno.

No que concerne ao problema niimero 3 (Depressdo — saudades da familia e outros
entes queridos ja falecidos, assim como da vida prévia a institucionalizac¢do), a audicdo de
musicas de eleicao para a utente, da sua adolescéncia, o refor¢ar de memorias dessa €poca
associado a musicas da época e o cultivar da relagdo terapéutica, foi um dos modos de tentar

combater a depressao.

Processo Terapéutico

O processo terapéutico da M. J. S. desenvolveu-se ao longo de seis meses com
realizacdo de 25 sessOes individuais (uma vez por semana, sendo que a utente nao
compareceu a algumas por se encontrar em isolamento profilatico devido a pandemia pela
Covid-19) e 25 sessdes em grupo entre os meses de dezembro de 2020 e maio de 2021.

De uma forma geral, o intuito principal das sessdes musicoterapéuticas foi privilegiar
a melhoria da memoria, assumindo a musicoterapia como um processo terapéutico ativo no
tratamento de deméncias. Neste contexto foram privilegiados os métodos musicoterapéuticos

humanistico e neuropsicologico. A titulo de exemplo ¢ explanado de seguida o decorrer da
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uma sessao inicial, uma a meio do processo terapéutico e uma sessao perto do final do

processo terapéutico.

Sessao Individual Inicial
Numa das primeiras sessodes individuais realizadas com a utente com o objetivo pri-

mordial de relembrar memorias musicais, visto que a doente se apresentava um pouco reti-
cente, cabisbaixa, com olhar triste, o estagiario procedeu a inicio a audi¢do conjunta de mui-
sica classica que a utente havia referido como sons prediletos, de modo a fomentar a relag@o
terapéutica e a criar um lagco de confianga entre a utente e o estagiario. Posteriormente foi
evidente uma ligeira alteragdo do estado animico da utente, com um olhar mais feliz, mas
facilmente chorosa sem motivo despoletante para tal. Num segundo momento dessa mesma
sessdo a utente em cadeira de rodas foi posicionada ao lado do estagiario ao piano e convi-
dada a tocar algumas notas musicais que lhe pudessem ser familiares. Apds as ter tocado, o
estagiario reconhecendo a musica que a mesma havia tocado “’ for Elise” de Beethoven,

tocou em conjunto com a utente esse mesmo trecho musical.

A utente mostrou sinais nao verbais de felicidade, tais como sorriso € olhos mais ex-
pressivos e abertos e continuou a tocar esse mesmo trecho repetidamente por iniciativa pro-
pria, desta feita sem chorar. No final da sessao foi efetuada uma reflexao critica com a utente
que se recordava de ter aprendido essa mesma musica, mas desconhecia 0 momento e cir-
cunstancias nas quais ocorrera tal aprendizagem. Quando questionada sobre como se sentia
apds a sessao manifestou-se saudosa e agradecida por poder ter tocado piano novamente,
ainda que, segundo a prdpria, com pericia minima. O estagidrio enalteceu a sua capacidade
em recordar-se da pauta musical, assim como de a reproduzir, desfazendo a ideia da utente

de auséncia de capacidade para tal e o sentimento de inutilidade que a mesma proferiu.

Sessao Individual Intermédia

Cerca de trés meses ap6s o inicio do processo terapéutico, ocorreu uma sessao muito
peculiar, que o estagiario descreve de seguida. A utente nesse dia apresentava-se com boa
disposi¢cdo, nao chorosa e com vontade de participar na sessdo, sendo que ja se havia
habituado a participar nas mesmas e as associava a um estado de bem-estar que muito foi

apreciando. Esta sessdo foi planeada tendo por base cientifica os principios da musicoterapia
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neuropsicologica. Numa fase inicial o estagiario procedeu a reprodugdo de algumas notas
musicais no piano com o objetivo de trabalhar a memoria através da repeti¢do expandida.
Esta técnica de reabilitagdo da memoria ¢ um método que parte do principio de que uma
informacao deve ser conferida regularmente. Isso para que fique ancorada permanentemente

na nossa memoria.

O estagiario reproduzia entdo uma sequéncia de notas musicais que a utente repetiu
no piano (instrumento familiar e de eleicdo da mesma), primeiro de imediato e
posteriormente testada com gradativo aumento de intervalo de reten¢do. Em cinco momentos
previstos para a repeti¢ao das respetivas notas musicais sequenciais reconhecidas pela utente,
a mesma foi capaz de as repetir na primeira vez de imediato, na segunda vez com cerca de
15 segundos de intervalo. Numa terceira tentativa ja com 20 segundos de intervalo em relagao
ao momento de audicdo inicial a utente apresentou ja alguma dificuldade em relembrar todas

as notas. Com maior dificuldade e erro de reproducdo com o aumento gradual do tempo.

Com o objetivo de melhorar a capacidade de memoria este mesmo trecho musical foi
relembrado no inicio de varias sessdes. O mesmo foi feito com letras de musicas cantadas
pela utente com a finalidade de ancorar memorias, com progressiva melhoria desta

capacidade com o decorrer das sessdes.

Na reflexdo final desta sessao a utente manifestou algum desagrado em nao conseguir
reproduzir as notas musicais propostas no exercicio com o tempo mais espagado. O estagiario,
por sua vez, tentou mostrar o lado positivo a utente congratulando-a pelas vezes em que foi

capaz de o fazer, motivando um sorriso no rosto da mesma.

Sessao Individual Préoxima do Final do Processo Terapéutico

J&4 numa fase mais avangada do processo terapéutico foi realizada a seguinte sessao:
A utente apresentava-se uma vez mais bem disposta e com vontade de participar na sessao.
A mesma iniciou-se com um breve didlogo com a utente para perceber o estado de espirito

da mesma e evolugdo em termos psicologicos e fisicos.

Procedeu-se de seguida ao canto pelo estagiario da musica de Boas-Vindas intitulada

“0la”. A mesma foi posteriormente repetida pela técnica de “Humming” improvisada com
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guitarra durante a qual a utente se recordou de algumas partes da letra da musica previamente
cantadas. Numa terceira fase a utente cantou em conjunto com o estagiario a musica completa

alternando letra e “’humming”.

No final da sessdo a utente demonstrou novamente uma satisfacdo moderada,
valorizando sempre o que nao consegue fazer em detrimento daquilo que consegue alcangar.
Esta ideia foi uma vez mais desmontada pelo estagiario elogiando o seu progresso desde o

inicio das sessdes terapéuticas.

Sessdes em Grupo
Em meados do més de margo de 2021, foi utilizada para promogao de inicio da sessdo

tal como realizado comumente pelo estagiario o canto conjunto da musica ’Ola”. Cuja
finalidade ¢ abrir a sessao de forma interativa e promover a socializagdo e a memoria musical.

Numa segunda fase da sessdo foi desenvolvida uma atividade em que o objetivo
primordial foi a promogao da coesdo de grupo, através do trabalho em equipa.

Foi distribuido um pano de grandes dimensdes segurado pelos utentes participantes
que se encontravam dispostos em roda e colocado um baldo de ar encima do mesmo.
Enquanto passava uma musica conhecida pelo mesmo objetivo era em equipa movimentar o
pano, mantendo o baldo encima do mesmo, sem que caisse ao chdo. O grau de dificuldade
foi aumentado de forma progressiva através de musica progressivamente mais ritmada e da
colocag@o de mais baldes encima do pano.

A sessdo foi finalizada com um dialogo entre os utentes sobre o que retiraram da
sessdo. Destacando-se a opinido dada pela utente M.J.S. que referiu ter sido uma atividade
divertida, diferente e a0 mesmo tempo ‘’cansativa’ (sic) o que a tornou mais interessante,
uma vez que a utente se sentiu capaz de a desenvolver durante todo o seu processo. Sentindo-
se satisfeita com a mesma. A opinido foi partilhada pelos outros utentes intervenientes, tendo

0 objetivo da sessdo sido cumprido para satisfagdo mutua do proprio estagiario.

Conclusio do caso
No final da intervencdo musicoterapéutica realizado com a M. J., e apds analise
audiovisual das sessoes e registos de observagdo, foi possivel determinar que os objetivos

propostos pelo estagiario no plano terapéutico inicial, foram alcan¢adas, uma vez que a M. J.
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melhorou o seu humor nas sessdes, participou ativamente nas mesmas, recordou memorias
que tinha esquecido e apresentou melhoras na parte cognitiva, tendo obtido um score mais
elevado no Mini mental State Test que foi feito no final da interven¢do que aquele que fez no
inicio de 18 pontos para 21, que evidencia uma melhora significativa a nivel cognitivo.

Foi cultivada uma relagao terapéutica, € a musicoterapia foi uma importante forma de
melhorar o humor, deixando de apresentar, depois das sessdes iniciais a labilidade emocional

e as frequentes crises de choro com que o estagidrio se deparou nas sessdes iniciais.

Estudo de Caso n° 2

Caracteristicas da Utente
Na fase inicial, procedeu-se ao levantamentos de informagdes acerca do utente,

através do didlogo com o mesmo e através da equipa técnica, bem como a aplicacdo de
escalas, tais como o mini-mental e a escala geriatrica de depressdo. Sdo visiveis no utente as
suas limitacdes fisicas, assim como os sintomas da doenga de Parkinson.

J.P., 79 anos, de profissdo vidreiro, exercendo atividade profissional no concelho de
Leiria. Da sua histdria pessoal, aquando das entrevistas com o Estagiario, o utente referiu ter
tido duas companheiras de vida, que recorda com saudade.

Refere-se a sua infincia com nostalgia, lembrando-se de gostar de brincar ao “’pido”,
ao “’berlinde” e a “’malha”. Sendo a sua €época 4urea a vida escolar da qual muito gostava.
Com apenas 19 anos de idade mudou de Pais e foi morar para a Alemanha, a procura de
melhores condig¢des de vida e oportunidades, onde viveu durante 15 anos. Associa o tempo
em que 14 viveu a muitos momentos de felicidade que relaciona com as oportunidades que
teve em conhecer varias pessoas. Manifesta especial gosto na comunicagdo, sendo um
poliglota, dominando o portugués, espanhol, grego e alemao. Manifesta gosto pelo contacto
com criangas, sendo que tem duas filhas e cinco netos que o preenchem a nivel emocional.

Institucionalizado por auséncia de condi¢des no domicilio em 2014, a sua condigdo
fisica tem vindo a piorar desde entdo. Classificacdo na escala de Ranking 4, incapacidade
moderada a grave. No que concerne a capacidade motora, o utente desloca-se em cadeira de
rodas, se colocado na mesma, ndo conseguindo auxiliar nas transferéncias. A mobilidade do
tronco, cabega e membros superiores encontra-se preservada com algumas limitagdes por

causa da doenca de alzheimer.
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Motivo de Encaminhamento para o Processo Musicoterapéutico
O motivo pelo qual este utente foi selecionado para um processo musicoterapéutico

através de sessoes individuais foi o facto de apesar do grande gosto pela comunicacao e
ensino o utente se sentir isolado e sem estimulos, acarretando algum défice cognitivo em
progressao e passando a maior parte dos dias na cama sozinho.

Durante os primeiros contactos do Estagiario com o utente mostrou boa disposi¢ao
aparente ¢ comunicativo. O processo Musicoterapéutico foi-lhe entdo apresentado e

explicado pelo Estagiario, tendo o utente reagido com agrado e interesse.

Identidade Musical
O J. P. apesar de nunca ter participado em nenhum grupo musical ou aprendido

qualquer instrumento, manifesta especial interesse pela Musica Popular Portuguesa, folclore
e musica alema. Associando varios musicas a momentos relevantes da sua vida. Aprecia a
audicdo musical, no entanto sem grande interesse no canto ou execucao de instrumentos.
Apo0s consentimento do proprio, o mesmo foi encaminhado para as sessoes de musicoterapia.
Avaliacao Cognitiva

O J. P. trata-se de uma senhor consciente, colaborante e orientado na pessoa, tempo e
espago. Muito comunicativo. Expressando-se sem quaisquer dificuldades e com grande
apeténcia para o ensino.

A aplicagdo inicial do MMS evidenciou uma pontuacdo de 21 valores, sendo que o
utente tem cinco anos de escolaridade, o que mostra défice cognitivo. No que respeita a
memoria, o J. P. apresenta preservacao da memoria a longo prazo, curto prazo e episodica. A

aplicacdo da Escala Geriatrica de Depressdo revelou um total de 3 pontos, sem depressao.

Objetivos Terapéuticos
O estagiario aplicou ao utente a ficha terap€utica que a seguir apresenta, na qual se

apresentam evidenciados os principais objetivos terap€uticos a atingir durante o processo de

musicoterapia.
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Plano Terapéutico

NOME DO UTENTE: J.P.

IDADE: 79 anos

INICIO DO TRATAMENTO: dezembro de 2020
DIAGNOSTICO: Deméncia, Solidio

Tabela 10
Plano Terapéutico J. P

INFORMACOES PRIORITARIAS:

Foi vidreiro. Trabalhou 15 anos na Alemanha no seu oficio como vidreiro.
Apresenta sinais claros de soliddo e défice cognitivo ligeiro.

Passa a maior parte dos dias na cama.

Gosto pela musica popular portuguesa, folclore e musica alema.

PROBLEMA N° I:

Défice cognitivo ligeiro

OBJECTIVO:
Desenvolver aspetos da memdria, recorrendo a metodologias de Neuromusicoterapia.

Promover a expressividade.

SUB-OBJECTIVOS:

Utilizar a musica como veiculo de Recorrer a audi¢dao de musicas preferidas

intera¢do, gerando momentos agradaveis. | pelo utente para recordar memorias

prévias.

PROBLEMA N° 2:
Solidao

OBJECTIVO:
Promover contacto e interagdo com outros utentes, profissionais da instituigcao

incluindo o estagiario musicoterapeuta.

SUB-OBJECTIVOS:
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Utiliza¢ao da Musica como | Estimulagdo externa com
meio de interagao. intuito de criar momentos

de satisfacgao.

Problema n° 3:
Doenga de Parkinson — enrijecimento dos membros que comprometem os movimentos
dos membros superiores e inferiores.

OBJECTIVOS:

Diminuir o enrijecimento dos membros que ainda oferecem resisténcia a doenca de
Parkinson.

SUB-OBJECTIVOS:

Facilitar movimentos Promover a motricidade
dindmicos. “soltar-se” nos | fina e global a partir de
seus movimentos ao som | execugdo de instrumentos
da musica componente do | musicais na tentativa de
seu ISO. movimentar os membros

superiores.

O potencial beneficio no processo musicoterapéutico deve maioritariamente a
condic¢ao de isolamento que este utente ultrapassa na instituicao e na forma avangada em que
a deméncia ja se encontra assim com os niveis de ansiedade, tal como a doenga de Parkinson.

No que respeita ao problema nimero um, a presenga de um défice cognitivo ligeiro
levou o estagidrio a utilizar técnicas de musicoterapia neuroldgica, uma vez que na
reabilitacdo cognitiva, a utiliza¢do terapéutica da musica pode funcionar como um elemento
que aciona a memoria € o acesso a informagdes, mostrando ser uma ajuda preciosa para
utentes com danos cerebrais e/ou neuroldgicos.

No problema identificado como problema nimero dois, a soliddo, as técnicas de
musicoterapia humanista foram as com foco na improvisacao e audi¢do de musicas que fazem
parte do ISO do utente.

No problema ntimero trés, “Doenga de Parkinson — enrijecimento dos membros que
comprometem os movimentos dos membros superiores ¢ inferiores”, as técnicas de

musicoterapia neuroldgica foram novamente postas em pratica, uma vez que a escuta e
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improvisagdo de cangdes com instrumentos de percussdo, permite que sejam empregues
recursos para recuperar fungdes reflexivas que impecam o avango da doenga, prologando o

mais possivel a fungcdo do membros superiores.

Processo Terapéutico
No decorrer deste processo, foram tidos em conta os objetivos propostos para as

sessdes com o utente J. P, recorrendo a técnicas e estratégias musicais, os quais foram
alcangados quase na totalidade. O processo terapéutico da J. P. foi desenvolvido ao longo de
seis meses com realizagdo de 22 sessoes individuais (uma vez por semana, sendo que a utente
ndo compareceu a certas sessdes por se encontrar em isolamento profilatico devido a
pandemia pela Covid-19 e por um episodio breve autolimitado de agravamento do seu estado

de saude, com necessidade de hospitalizagdo).

O utente foi bastante recetivo ao que era proposto pelo estagiario, considerando facil
a criacdo de uma relagdo terapéutica, ultrapassando facilmente quaisquer barreiras que
pudessem ser consideradas. Foi criado um espago de acolhimento, onde o utente se pode

exprimir e relatar algumas das suas aventuras.

Sessao Individual Inicial

Inicialmente trabalharam-se os objetivos propostos no combate a soliddo. A “cangao
do Ol4” foi uma das propostas de abertura das sessdes, bem recebida pelo utente, que movia
as mdos ao som da musica, acompanhando o estagiario com instrumentos ja pouco depois
das sessoes iniciais. Estava entdo criada a relagdo terapéutica para o desenvolvimento pleno
das sessdes de musicoterapia. A audi¢do de musica pertencente ao ISO do utente e o conhe-
cimento desse mesmo ISO através dos dados recolhidos através da Ficha Musical, facilitou
o desenrolar das sessdes que eram previamente preparadas, ndo coincidindo por vezes o que
estava planeado para a sessdo, com o que se desenvolveu na sessdo, em que por vezes eram
trazidos outros temas ou outras formas de musica, dando o mote para a comunica¢do nao-

verbal.

A comunica¢do ndo verbal manteve-se e interpretou-se que um dos objetivos propos-
tos para o problema niimero um, o combate a solidao, poderia ter sido atingido, uma vez que

0 utente participava nas sessdes abertamente, pedia musicas, e tinha ali o seu espago para se

81

Bruno Alexandre Bica Tiago



Mousica Viva

Musicoterapia nas Estruturas Residenciais para Idosos

exprimir e ter acesso a recordagdes que permitissem atingir um bem-estar mais prolongado,

uma vez que os efeitos da musica podem durar de horas, até dias.

Este processo inicial foi interrompido no més de janeiro devido a Pandemia de SARS-
CoV-2 2, 0 que obrigou aos utentes uma quarentena de uma semana nos seus respetivos quar-

tos e uma semana de estagio interrompido.

Sessao Individual Intermédia

No reinicio das sessdes de musicoterapia, o estado de satde de J. P. piorou, o que o
obrigou a ser hospitalizado, e a uma outra quarentena de uma semana, retomando assim as
sessoes de musicoterapia duas semanas depois, ja no inicio de mar¢o. Um pouco debilitado,
J. P. era com prazer que comparecia nas sessdes de musicoterapia, dizendo “sentir falta de
uma boa musica” (sic). Nesta retoma, o estagiario apresentou ao utente musica alema, musica
esta que esteve presente na vida do utente nos anos de emigrante. A reag@o corporal do utente
muda, e os membros superiores ndo param no lugar, em que o utente faz uma apreciacao

positiva do momento: “faz-me lembrar as festas na Alemanha com os amigos que fiz 14!”

(sic).

Com a afirmagdo anterior, reforca-se a relacao terap€utica e também a confianga na
escolha das musicas a vivenciar nas sessdes. Com vista a uma possivel recuperagao fisica
depois do internamento de J. P. foram implementadas pelo estagiario técnicas de
musicoterapia neurologica, com o intuito de trabalhar na area da motricidade fina, uma vez
que estava bastante afetada devido a falta de estimulos dos membros superiores,
proporcionando situagdes de exploracdo motora e favorecendo a reabilitagdo sensorio-

motora., trabalhando assim no problema nimero trés.

Neste caso a musicoterapia foi usada para trabalhar a forga fisica e amplitude de
movimentos dos membros superiores, fazendo uso de técnicas musicais como marcacao
ritmica de modo a facilitar o movimento, ordens verbais como “para baixo, para cima, frente
e tras”, exploragdao de instrumentos musicais, do corpo € movimento através de padrdes
ritmicos, contribuindo assim para a melhora de atividades da vida diaria como por exemplo,

alimentar-se sozinho.
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Sessdo Individual Proxima do Final do Processo Terapéutico

Os géneros mais utilizados nas sessdes de musicoterapia com J.P. foram a musica
tradicional portuguesa, musica tradicional alema e Fado. A partir da 15 sessdo, J. P. ja reco-
nhece algumas das musicas e pede para ouvir musicas ja usadas em sessdes prévias. Com o
passar do tempo a condi¢do do utente tende a piorar, sendo mais dificil de continuar com as
sessOes de musicoterapia onde se dava prioridade ao estimulo dos membros superiores, uma
vez que as dores ja se acentuavam. Desta forma, foi dada continuidade ao combate a soliddo
e ao estimulo cognitivo. O estagidrio construiu um instrumento musical com sinos numerados
de 1 a 10, em que tocava sequéncias de 3 a 5 sinos, tendo de repetir de seguida o utente. Este
exercicio musical pretende trabalhar a memoria, a atengdo € o tempo que o utente demora a
processar a informagao e a devolvé-la. O mesmo exercicio foi testado ao piano, mas era feito

com muita dificuldade por parte do paciente.

Ao longo das restantes sessdes, o utente ja acertava um nimero consideravel de se-
quéncias tocadas pelo estagidrio, dando assim por atingido o objetivo proposto para o pro-

blema niimero um, declinio cognitivo.

Conclusao do Caso
Os resultados finais advém de um progresso ao longo do plano terapéutico e da en-

volvéncia do terapeuta e do utente nas sessoes de musicoterapia. Criaram-se canais de comu-
nicacdo e cultivou-se a relacdo terap€utica que deixou a vontade J. P. no decorrer das sessdes.

Mostrou ser um utente participativo, bom ouvinte e também bom comunicador.

Tornou-se evidente a melhoria da sua disposi¢cdo ao longo das sessdes, bem como do
movimento de um dos membros superiores que, em conjunto com a equipa técnica, nomea-
damente da fisioterapia, vez com que J. P. conseguisse de novo comer a sopa sozinho. Con-
segue-se, assim, concretizar um dos objetivos terapéuticos propostos inicialmente, atrasar o

enrijecimento dos membros que ainda oferecem resisténcia a doenca de Parkinson.
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Outros Casos

Para além dos casos de estudo apresentados anteriormente, também foram realizadas

mais intervengdes com os utentes da Amitei durante o periodo em que o estagio decorreu.

Caso —A. D.
O senhor A. D. tem 97 anos, natural de Leiria e esta institucionalizado desde 2007.

Quando o estagio decorreu o senhor A. D. ja se encontrava acamado, ndo efetuando levante
em nenhum momento do dia, o que implicava passar o dia no seu quarto apenas com televisao
ou radio ligados.

Ao longo de todo este processo terapéutico foram realizadas sessdes de musicoterapia
num total de 24 sessdes, na sua grande maioria com base na escuta musical e na estimulacao
sensorial e sonora. Nas sessdes o estagidrio tocava, cantava e recriava musicas, junto a cama
em que o utente se encontrava e sempre vigilante a possiveis reagdes por parte de A. D. O
estagiario apercebeu-se que quando as musicas eram do agrado do utente, este abanava a
cabeca em sinal positivo e tentava bater palmas, mesmo com a sua mobilidade muito reduzida
e balbuciava pequenas palavras com o estagiario que este interpretou como sendo “bom” e
“muito bem”. A reacdo do utente a “Musica do Ol4” também era interessante, uma vez que o
utente tentava acompanhar o estagiario mesmo que nao se percebesse muito bem o que o A.
D. quisesse dizer.

Do ponto de vista terapéutico, a musicoterapia atuou como uma forma de amparo,
companhia, uma vez que o utente passa o dia no quarto juntamente com outro utente, mas

sem comunicagao entre ambos.

Caso M. A. M.

M. A. M. ¢ uma senhora de 96 anos de idade, natural de Leiria, institucionalizada
desde 2014 por estar acamada e sem condi¢des no domicilio para se manter 14.

Este processo terap€utico foi um pouco ingrato, no sentido de ndo se ter obtido
nenhuma reagdo relevante durante as sessoes de musicoterapia desenvolvidas ao longo do
estagio. A utente encontrava-se acamada, sem comunicar, em que apenas lhe eram servidas

as refei¢des pelas auxiliares e era efetuada a higiene pessoal sem sair da cama.
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Este processo desenvolveu-se durante todo o estdgio num total de 23 sessdes com

u usi (U . . ,
base na escuta musical e estimulos sonoros com diferentes instrumentos, de forma a
proporcionar companhia e “presenga” de alguém ao lado da utente, uma vez que esta nao saia

do quarto onde permanecia todo o dia.

Caso A. G.

A. G. ¢ natural de Coimbra, tem 82 anos, era costureira, diagnosticada com AVC e
hérnias, estd acamada e institucionalizada desde 2016. Comunica, expressando-se com
alguma dificuldade e com mobilidade dos membros superiores bastante reduzida.

Durante todo o processo terap€utico, A. G. sempre se mostrou muito interessada em
ouvir musicas, quer interpretadas pelo estagidrio, quer através de uma coluna de som pela
qual a utente ouvia fado, um dos seus estilos preferidos, conversando um pouco no fim de
cada musica sobre o que achava dela e que esta lhe transmitiu enquanto a ouvia. A utente
dizia entdo recordar-se dos seus tempo de adolescéncia, dos bailaricos do bairro e por vezes,
a muito custo, tentava cantar musicas das quais se recordava, mas desistia a meio porque nao
conseguia expressar-se como queria.

Como descrito acima no enquadramento tedrico, o estagiario optou por uma variante
humanista da musicoterapia, com tendéncia para a espiritualidade e na confianga na relagdo
entre a musica e o ser humano, proporcionando momentos de bem estar e de boas recordagdes

junto da utente.

Caso J. M. C.
J. M. C. estd institucionalizado desde 2014, acamado, sofre de hipoacusia e ¢ invisual.

Tem 98 anos e sempre trabalhou na agricultura. Teve um problema de saude grave que o
tornou invisual. Este utente faz levante e por vezes ¢ deslocado no cadeirdo para sala comum
da Amitei.

O processo terapéutico desenvolvido ao longo do estagio, foi concretizado sempre no
quarto do utente. Com pouco estimulo proporcionado, o estagidrio tocava e cantava para ele
e no final de cada musica, “muito bem”, “boa malha”, “sim senhor” (sic) eram as palavras
mais proferidas pelo utente. A musica “Nao Venhas Tarde” de Carlos Ramos, era uma das
preferidas do utente, entdo o estagiario, obtendo esta informacao por parte da equipa técnica
por vezes utilizava a coluna de som para o utente ouvir a sua musica preferida, a qual ele
cantava, mas sem se recordar da letra.
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Depois das palavras que eram proferidas pelo J. M. C. ao longo das sessdes, podemos
dizer que os objetivos propostos para os utentes acamados ao longo do estagio, foram

cumpridos, na area do bem-estar, na area estimulo-sensorial e na area de conforto.

Caso C. F.

C. F. ¢ uma utente acamada, de 96 anos de idade, natural do Bombarral, e sempre
esteve ligada a agricultura. A falta de condigdes no domicilio levou a que fosse
institucionalizada em 2015.

Dada a pouca comunicabilidade que esta utente apresentou, apenas o contacto ocular
era mantido durante as sessdes de musicoterapia. A sua postura pouco reativa perante a
musica, era contraria ao contacto ocular que a utente evidenciava. Aquando de musicas do
seu interesse como “oh rama oh que linda rama”, “a mariquinhas”, o seu olhar abria e abanava
a cabecga em tom de satisfacdo. Ao longo das sessdes estas musicas eram entdo apresentadas
depois da “Musica do Ola”, e a reacdo esperada era sempre a mesma, um olhar grande € o
tom prazeroso perante a musica.

Em relagdo terapéutica, podemos dizer que a musicoterapia proporcionou bem-estar

emocional na utente ao longo das 25 sessdes em que participou.

Caso A. J.

A. J., acamada, tem 87 anos e ¢ natural de Leiria. Sofre de Hemiparesia, ou seja,
paralisia parcial de um lado do corpo.

Ao longo das 23 sessdes em que a utente participou, esta mostrou sempre uma certa
indiferenca ao que estava a acontecer na sessao. Preservava sempre um olhar distante, seguia
por vezes o estagiario com o olhar, mas sem alguma expressdo emocional ou fisica que se
fizesse notar. Foram usados instrumentos de percussdo, guitarra, melddica, mas sem
nenhuma resposta concreta por parte da utente.

Terapeuticamente, tentou-se estimular a utente, tentando obter uma resposta, um meio
de comunicag@o ou até um sinal de rejeicao, o que ndo aconteceu. Uma vez que a utente ndo

consegue comunicar ¢ dada a sua reduzida mobilidade dos membros superiores, o estagiario
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interpreta os resultados como uma experiéncia positiva, pois nem todos os utentes sao iguais,

nem todos reagem da mesma forma a musica.

Caso M. V.E. S.

M. V. E. S. é uma utente acamada, ndo faz levante e estd institucionalizada desde 2013.
Foi doméstica e ¢ natural de Leiria.

A intervencdo terap€utica neste caso incidiu na promog¢ao do bem-estar, conforto e
companhia. Uma vez que a utente passava os dias no seu quarto de duas pessoas, em que a
outra pessoa apenas ia 14 dormir. Com estimulo sonoro excetuando a televisdo, a
musicoterapia permitiu momentos de companhia a utente em que reagia sempre com um
sorriso quando o estagidrio entrava pelo quarto. Como ja dito anteriormente, uma atitude

humanista permite proporcionar ao utente e ao estagiario sessdes Unicas e descontraidas.

Caso O. F.

O. F., uma utente acamada, institucionalizada desde 2015, perdeu a sua total
autonomia. Alimenta-se por sonda nasogéstrica, ndo comunica € mantém sempre um olhar
longinquo, sem contacto.

Esta utente, devido ao seu estado de satde grave, ndo efetua levante, permanecendo
o dia todo no quarto onde esta com mais duas pessoas. Tem também uma peculiaridade que
tornou este processo terapéutico um pouco diferente. A utente, num intervalo espagado de
tempo, manda um grito alto que durava cerca de 2 a 4 segundos. Por vezes o estagiario
interrompia a musica aquando deste episodio. O estagiario tentou entdo, que durante as
sessoes, esse grito nao fosse emitido pela utente. Foi preciso esperar quase até final do estagio
para que tal tivesse acontecido. A utente passou 25 minutos da sessdo nimero 14 sem emitir
um grito.

Fica a duvida se a musicoterapia resultou a area do relaxamento, ou se foi uma
coincidéncia. Até ao final do estagio, o mesmo voltou a acontecer duas vezes, na sessao 17 e

21.
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Caso C. S.

C. S. é uma utente com 50 anos diagnosticada com Sindrome de Down. E uma utente
ativa, que participa nas atividades propostas com uma particularidade de gostar imenso de
musica.

Foi encaminhada para a Musicoterapia pelo Animador Sociocultural, e iniciou a
musicoterapia em janeiro de 2021. Nas primeiras sessdes mostrou-se um pouco retraida, mas
sempre com o olhar focado no piano ou na guitarra. A “can¢do do Ola” permitiu criar o inicia
darelagdo terapéutica, ao jeito de pergunta e resposta, C. S. foi baixando a guarda e respondia
ao estagidrio dizendo “bom dia”, “estou bem, obrigada” (sic).

No piano eram tocadas musicas infantis e musicas populares portuguesas.

Terapeuticamente, podemos dividir o processo em duas fases. Numa primeira fase, o
estagiario cantava e tocava as musicas, enquanto C.S. acompanhava cantando as musicas. C.
S. ouvia primeiro a musica com atencdo, e se a conhecesse, acompanhava cantando a letra
da cangdo, sabendo imensas musicas, mas a ter de ser estimulada para que conseguisse cantar
também.

Num segundo momento, o estagidrio optou por tocar apenas as musicas sem cantar, a
espera de que C. S. se recordasse e cantasse as musicas, mas com resultado negativo. O
estagiario optou entdo por dizer apenas as primeiras palavras das musicas a espera de que C.
S. continuasse, mas quando o estagiario se calava, C. S. também se calava. Depois de algumas
tentativas, sessodes depois, C. S. j& comegava a cantar apenas ao ouvir as musicas no piano,
sem necessitar de ouvir as primeiras palavras das musicas, acompanhando com o piano, ao
ritmo da musica com notas soltas.

Aqui a musicoterapia teve um papel de assimilagdo de memorias, de estimulacdo e de

momentos prazerosos, dados os sorrisos que C. S. fazia quando as cang¢des terminavam.

Caso A. G.
A. G. era costureira, natural de Leiria, esta na instituicdo desde 2017. Com a perda de

autonomia, estd acamada num quarto com mais duas pessoas. Nao comunica, apesar de tentar
expressar-se.

Era comum o estagidrio chegar ao quarto para as sessdes e ela comegar a mandar
beijinhos e tentar bater palmas. Ao longo das 23 sessoes realizadas a A. G. mostrava-se feliz

com o momento proporcionado, tentando expressar-se no final de cada musica, mas era
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impercetivel o que ela dizia. Chegou varias vezes a adormecer durante as sessoes de
musicoterapia, enquanto que noutra sessdo chegou a bater com a mao na guitarra ao som da
musica “oh Laurindinha”, episdédio que aconteceu apenas uma vez durante o processo

terapéutico, sendo o mais marcante desta utente ao longo de todas as sessoes.

Intervenc¢oes em Grupo

Durante realizagao deste estagio, também foram formados trés grupos de intervencao
musicoterapéutica. Com sessdes iniciadas em janeiro, cada grupo participava numa sessao
por semana.

Em cada sessdo era feito o seu registo, quer a nivel grupal e a nivel individual.

Os grupo eram compostos, maioritariamente, por utentes autdbnomos, que passavam
o dia na sala de estar, ou a ver televisdo, ou em atividades proporcionadas pela animador

sociocultural.

Caso Grupo I

O primeiro grupo, composto por 7 utentes com idades entre os 60 e os 104 anos, dois
do sexo masculino e cinco do sexo feminino, teve a sua primeira sessdo dia 11 de janeiro, em
que foi esclarecido o que iria acontecer nas sessoes, 0 intervalo em que iriam acontecer e
uma conversa sobre o estilo de musica que mais agradava a cada elemento do grupo, sendo
que no final havia muitos estilos e gostos partilhados entre eles, embora a interagao entre eles
fora das sessdes fosse minima.

As sessdes com o grupo [ ocorreram com um intervalo semanal, a segunda-feira de
manha.

Na fase de observagao, o estagidrio deu-se conta que os utentes eram expostos a varios
estimulos diferentes ao longo da semana, havendo uma certa resisténcia a atividades mais

criativas.
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Os elementos pertencentes a este grupo, apresentam autonomia fisica, todos eles
diagnosticados com algum tipo de deméncia, uns mais acentuados e progredidos que outros.

No total, foram contabilizadas 19 sessdes com este Grupo L.

Uma das caracteristicas deste grupo era o gosto partilhado entre todos por fado e pelas
marchas populares, o que permitiu ao estagiario uma facil selecdo de musicas pertencentes
ao ISO grupal que ali se iria formar. As sessdes de musicoterapia revelaram interferéncia nos
dados correspondentes a qualidade de vida e nos sintomas de depressdo. As técnicas
musicoterapéuticas permitiram verificar nos idosos mostrar quais as suas dificuldades, tanto
a nivel fisico como a nivel cognitivo.

Um dos problemas afeto a todos os elementos do grupo, € o isolamento social e a falta
de memoria. Apesar de estarem todos na mesma sala durante a maior parte do dia, a
comunicag¢do entre os utentes chega a ser minima e o siléncio s6 ¢ substituido pela televisao
e pelo “ruidos” normais da institui¢do. Surge entdo um desafio para o estagiario, combater
esse isolamento, incentivando a interacdo social entre os utentes € a0 mesmo tempo, substituir
o siléncio da sala de estar, que era o local onde decorriam as sessdes de grupo, por momentos
musicais agraddveis, em que os utentes se puderam libertar, cantar e arrancar sorrisos na sala
e ter momentos de descontracgao.

Foi criado um sentido de grupo, em que em certa fase um utente diz: “ja podemos sair
e cantar os reis”, “pena essa data ja ter passado, os jovens ja ndo querem saber”, “seria uma
experiéncia diferente”, “ja fazemos uma banda”. Mas devido a situagdo de pandemia que
atualmente atravessamos, ndo era de todo possivel sair da instituicdo com os utentes para
partilhar tal experiéncia.

Este sentido de grupo era apoiado pelas decisdes que eram tomadas e pela aceitagao
entre os utentes nas escolhas musicais que cada um fazia, sendo raro o momento em que
algum utente contrariasse as escolhas. Criou-se entdo aqui uma identidade grupal que se
apoiavam nas escolhas que faziam entre eles e na satisfacao que os membros do grupo sentem
nas escolhas.

Foi visivel para o estagiario que a Musicoterapia de grupo nas ERPI’S, como uma
terapia ndo farmacoldgica, pode favorecer a qualidade de vida dos utentes. Através da musica,
os utentes puderam expressar-se, cantar, ouvir o proximo, relembrar memorias passadas e

antigas vivéncias pessoais, proporcionando assim, um bem-estar fisico e emocional.
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Nos dados obtidos na comparagao das avaliacdes do mini-mental teste State e da
escala geriatrica de depressdo e na ficha de observacgdo individual de respostas, apresentada
em anexo 1, pode-se concluir que as sessdes de musicoterapia tiveram influéncia em aspetos
como a qualidade de vida, a memoria e nos sintomas depressivos em alguns utentes deste

grupo, dando assim, por alcancados os objetivos propostos inicialmente para este grupo.

Tabela 11
Elementos do Grupo

Nome Data de Sessoes (N°)

institucionalizagao

F.V. M 2017 17

M.J.S. 81 F 2015 18
B.C. 104 F 2014 18

S. C. 60 F 2017 18

J L. 96 F 2014 18

J.G. 78 M 2016 18

V. 89 F 2016 17

Caso Grupo II

O grupo II era constituido por elementos do sexo feminino, com um intervalo de
idades compreendido entre os 51 e os 95 anos de idade e realizaram-se 18 sessoes.

No inicio da intervengdo, alguns dos elementos mostraram alguma resisténcia na
participacdo das sessdes, mas com a ajuda dos restantes elementos, iam-se se juntavam a
sessdo. A “musica do o0la” era cantada por todos em unissono, sendo um momento
referenciado por alguns dos elementos como sendo “um momento divertido e prazeroso” e
de bens vindas a sessdo e ao grupo.

O estagiario optou por trabalhar a coesdo de grupo, uma vez que este continha
elementos em que a sua relagao social ndo era a mais saudavel. Ora porque se fala alto, ora
porque ndo se concorda com a opinido, entdo esta relacio manteve-se até ao final da

intervengdo, uma vez que esta relacdo dificil ja vinha de h4a muito tempo.
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A utente C. S. era o centro das ateng¢des, uma vez que era a mais nova utente da ERPI
e sofria de Trissomia 21, acabando por muitas das sessdes serem dirigidas para ela, para que
ela cantasse e se exprimisse, depois o grupo acompanhava.

Ao longo da intervencao, o estagiario foi-se dando conta que ja todo o grupo nao s6
cantava as cangdes da C. S., mas como também ja expunham os seus gostos ao grupo, o que
por vezes essas ideias ndo eram bem recebidas por parte dos elementos mais resistentes, mas
que acabavam por aceitar, atingindo assim, um dos objetivos propostos na eficiéncia de grupo,
que se pode medir objetivamente por um numero de tarefas concluidas ou problemas
resolvidos.

As atividades de improvisacdo musical eram uma das preferidas de todos os
elementos, uma vez que apreciavam o facto de fazerem sempre coisas diferentes nas sessoes.
Houve também lugar para o canto com a tematica do fado, exteriorizacdo de sentimentos e
evocacdo de memorias através de musicas escolhidas pelos elementos do grupo. Neste grupo
foi também usado tabelas de medicao tais como o mini mental State test, escala geriatrica de
depressao e a ficha de observagdao individual de respostas. Podemos concluir que a
musicoterapia neste grupo obteve uma apreciacao positiva por parte dos seus elementos, e
com resultados positivos no que diz respeito a cognicao e a memdria.

Atividades de concentragdo tais como o bingo musical, preencher uma letra de uma
musica com espacos em branco, lembrar letras de musica, foram atividades apreciadas e bem

sucedidas pelo grupo.
Tabela 12
Elementos do Grupo II
Data de Sessoes (N°)

institucionaliza¢do

L.N. 82 F 2013 18
O.F. 95 F 2014 17
C.S. 51 F 2015 18
M. A. 81 F 2014 16
A.G. 76 F 2013 17
G. A. 85 F 2015 18
M. A N 85 F 2016 18
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Caso Grupo 111

O grupo III, constituido por 7 elementos, quatro do sexo feminino e trés do sexo
masculino, o mais equilibrado de todos, apresenta utentes autbnomos e nao autonomos, com
idades compreendidas entre os 63 ¢ os 93 anos de idade, contabilizando na interven¢ao um
total de 18 sessdes de musicoterapia.

Num momento inicial, este grupo muito motivado, julgava que as sessdes iriam ser
passadas a cantar e a tocar, uma vez que observam o estagiario com a guitarra e com o setting
de instrumentos montados ao centro do circulo que era formado nas sessdes. Uma vez
explicado a propodsito das sessdes, a informacdo foi bem recebida e as sessdes correram
sempre de feicdo com as atividades propostas a serem bem recebidas e executadas com
participacao e boa disposicao.

O fado e o cante alentejano eram os estilos preferidos dos utentes, era regular, neste
grupo o estagiario por a tocar um fado enquanto os utentes ouviam, e de seguida tentar cantar
sem ajuda do 4udio, apenas com a letra da musica. Neste aspeto, fungcdes como a memoria,
o canto, a exteriorizacdo de sentimentos, eram trabalhados ao longo das sessdes, o que

mostrou resultados positivos nas avaliacdes feitas pelo estagiario antes e apds a intervengao.

Tabela 13
Elementos do Grupo II1

Nome ‘ Idade Sexo Data de instituc. Sessoes (N°)
M.J.G. M. 87 F 2016 18
H.C. 63 F 2011 17
M. M. M. 84 F 2013 18
M. M. P. 93 F 2014 18
A. M. 86 M 2017 18
JA.. 93 M 2017 17
LL.. 78 M 2010 18
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Discussio
Lana (2009) referiu existir uma grande incidéncia de doengas inerentes a idade, tais

como as deméncias. De acordo com este pressuposto, o presente trabalho teve por principal
objetivo prevenir a progressdao da deméncia na populagao intervencionada, proporcionando
um envelhecimento ativo e capacitando os utentes de modo a se sentirem uteis e saudaveis.
Para tal foram identificados os doentes que beneficiariam de se submeter ao processo
terapéutico através da Musica — a Musicoterapia. Pois desde a Antiguidade que a musica ¢
utilizada como meio terapéutico. (Mercadal-Brotons & Augé 2008, p.9) A Musicoterapia
apresenta trés principais tipos de resposta: fisica, psicossocial e cognitiva, com vista a
melhorar a aten¢do e a memoria. (Lana, 2009)

No tentando a utilizagcdo de instrumentos de medida adequados ¢ fulcral desde ha
séculos para mensurar o que se pretende de algum modo ’quantificar’. De modo a consegui-
lo o Estagiario recorreu a duas escalas principais — o Mini Mental State Test ¢ a Escala
Geriatrica de Depressdo e aplicou-as antes ¢ no final do processo Musicoterapéutico. Os
dados foram estatisticamente analisados, revelando estas duas principais conclusdes:

e Existe diferenga significativa entre o inicio e o final do periodo analisado
relativamente a escala MMS, com global melhoria da capacidade cognitiva nos
utentes estudados;

e Nao existe diferenca estatisticamente significativa entre o inicio e o final do periodo
analisado relativamente a escala Depressao geriatrica.

Contudo ao analisar os dados acima referidos importa salientar que os mesmos resultam
de uma amostra de dimensoes reduzidas pelo que podera estar condicionada a capacidade de
extrapolar estes mesmos resultados para a populagdo em geral.

Comparando os resultados obtidos durante o estidgio, no que concerne a andlise estatistica
acima referida, com outros pequenos estudos realizados na mesma area, verifica-se que os
resultados relativos a cognigdo sao sobreponiveis, mas os relativos a depressao sao melhores
noutros estudos, tal como abaixo referido. Tal explica-se pelo facto das amostras neste e
nesses trabalhos serem reduzidas e pelo facto da prevaléncia de depressdo e défice cognitivo
serem dispares entre todos os estudos comparados.

O estudo efetuado nesta amostra ¢ congruente com resultados verificados em alguns

outros estudos, tais como o estudo elaborado por Albuquerque et al (2012) que mostrou que
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o uso da musica na geriatria ¢ uma terapia nao farmacologica valiosa que pode exercer
influéncia sobre varios aspetos tais como cognitivos, emocionais, psiquicos e sociais do idoso
(Nemes & Vagetti, 2018) e Sousa (2006), citado por Rosseto (2008), reforca a apresentacao
da musicoterapia na terceira idade como um elo de reestruturagdao do individuo que se
encontra em processo de envelhecimento (...) estimulando as atividades mnémicas e, a partir
destas, atingindo outras fung¢des cognitivas. (Rosseto, 2008).

No que respeita aos dados relativos a depressdo, o estudo realizado ndo apresentou dados
semelhantes aos de Mercadal-Brotons & Augé (2008) que mostrava a musicoterapia como
método de comunicagao incluindo nas pessoa mais deprimidas.

Importa ainda avaliar o facto de que a presenga de défice cognitivo ¢ mais prevalente na
amostra do que a presenca de depressao de acordo com os resultados ad inicio das escalas
aplicadas, podendo igualmente ser um viés a ter em consideragao.

Infelizmente, devido ao contexto pandémico atual, ndo foi possivel ao Estagiario estudar
a percecao das familias dos utentes tal como efetuado no estudo de Sale, Silva, Pilger &
Marcon (2011) que demonstrou que a familia consegue compreender a influéncia de
experiéncias musicais na saude mental e fisica em estadios terminais.

E, no entanto, de referir notéria nogio subjetiva por parte dos utentes intervencionados
relativa as sessoes de Musicoterapia, ndo sendo mensurada, acrescenta no entanto valor ao
trabalho efetuado, pois o feedback dos utentes foi manifestamente satisfatorio. Tal como
referido por Luz (2015), com a experiéncia musical, o idoso torna-se pertencente a grupo
social ampliando as relacdes interpessoais. E segundo Gomes & Amaral (2012), estes
tratamentos podem auxiliar no resgate da identidade sonora tendo como consequéncia a
elevacao do seu amor proprio e autoconfianca.

Existem algumas limitacdes a ter em consideragdo relativamente as conclusdes a retirar
sobre o presente trabalho, nomeadamente as seguintes: amostra reduzida; processo
musicoterapéutico realizado em contexto de Pandemia pela Covid-19, condicionando por si
s0 0 bem estar dos utentes, a auséncia prolongada de visitas pelos seus familiares, periodos
de isolamento profilatico ou por doenga, etc; desconhecimento sobre a Musicoterapia, seu
significado e objetivo pela populagdo portuguesa em geral.

Com o intuito de fazer face as limitagdes acima descritas terd no presente e no futuro

maxima importancia a divulgacdo e implementacdo da Musicoterapia como método
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terapéutico em Portugal, nomeadamente a nivel de todo o Servico Nacional de Satde e
Institui¢des de Residéncia Permanente. Tendo o nosso Pais necessidade de evoluir neste
sentido a semelhanca do ja sucedido em varios paises do mundo. Cabendo a cada um de nos
dar pequenos passos no sentido do reconhecimento integral da Musicoterapia.

Importa para tal demonstrar cientificamente com afinco os beneficios que a
Musicoterapia acarreta quando corretamente aplicada, pelo que a investigagdo cientifica
mensurada e alargada a grandes amostras pode ser a mais-valia necessaria para alcancar este

objetivo.
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Conclusao

No presente relatorio, foi possivel descrever e fundamentar o trabalho efetuado ao
longo do estagio em Musicoterapia na AMITEI, revelando-se uma experiéncia bastante
enriquecedora no sentido de compreender melhor a musicoterapia e sua forma de
implementagao entre os idosos. Perceber a sua forma de pensar e de estar e sobretudo aquilo
que nos podem ensinar e transmitir, ¢, de facto, um processo de aprendizagem que s6 os
idosos nos conseguem transmitir.

Para os idosos, a institucionalizagdo pode ser bom no sentido de dispor de todos os
cuidados das atividades basicas da vida diaria, acesso a cuidados de saude, entre outras
atividades. Também pode ser menos bom no sentido de poder provocar no utente um estado
de apatia que pode acarretar outras doengas, como a depressdo e a ansiedade.

Para combater esse isolamento, a musicoterapia foi proposta na instituicdo com o
intuito de intervir em utentes acamados e utentes autdbnomos e em grupo. Este estigio teve
como objetivo principal, fazer chegar a musicoterapia as pessoas mais idosas,
proporcionando a interacdo entre os utentes no caso dos grupos, reter a avango do declinio
cognitivo no caso de sessOes individuais e proporcionar estimulos sonoros e também
companhia e amparo, no caso dos utentes acamado e sessdes individuais.

A musicoterapia foi um espago terapéutico onde os utentes se puderam expressar,
partilhar emogdes, criar uma zona de conforto, desenvolver competéncias cognitivas,
pessoais e sociais, promovendo a qualidade de vida na instituicdo, sempre com uma postura
profissional e ativa mantendo definido o lugar do musicoterapeuta. Foi uma terapia bem
recebida pelos utentes e pela equipa técnica apesar da resisténcia inicial de alguns dos utentes.

Durante o estagio, houve também uma paragem de duas semanas devido a pandemia
por Covid-19, alguns dos utentes estiveram em isolamento e o estagiario suspendeu a
intervencao direta. No regresso foram tomados todos os cuidados recomendados pela Diregao
Geral de Saude e foi notavel nos idosos o facto de sentirem a falta do estagiario na instituicao.

Em termos pessoais, foi uma experiéncia enriquecedora, ajudou-me a crescer como
ser humano, a ter mais amor pelo proximo, sentimento de que os idosos precisam sentir para
sentirem bem. Permitiu-me também trabalhar o que considero o meu tendao de Aquiles, que
¢ a comunicagdo. A presenga perante um grupo e conseguir mobilizd-lo para uma

determinada tarefa, era uma situagdo que no inicio das intervengdes me deixava um pouco
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mais nervoso € sem saber bem como proceder. Mas com o decorrer da intervengao e com a
ajuda dos idosos que foram impecaveis, tornou-se uma aquisi¢ao de conhecimentos que s6
mesmo na pratica ¢ possivel de adquirir.

Considero que os objetivos foram alcangados no sentido em que foi proporcionado a
institui¢ao uma terapia complementar as terapias ja implementadas, foram obtidos resultados
positivos nas varias escalas supracitadas, e o bem-estar ¢ as medidas de cogni¢do tiveram

melhorias em alguns dos utentes intervencionados.
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Reflexao Final

A experiéncia de descoberta e de aprendizagem que adquiri ao longo deste estagio foi
das mais enriquecedoras e intensas que ja tive na vida. Foi um processo de autoconhecimento
e de autodescoberta de situagdes e imprevisibilidades que pensei ndo ter coragem em certos
momentos para ndo vacilar.

Trabalhar com idosos €, e sempre serd, trabalhar com sabedoria e historia, muita
historia, neste caso historia musical, que ¢ de uma riqueza extrema aquilo que os idosos tém
para nos transmitir ¢ que quando se perder, se perdera no tempo. A empatia ¢ também um dos
conceitos muito usados no trabalho com idosos, juntamente com a relacao terapéutica que se
cria, sdo 0 mote para que o utente se possa expressar livremente, sem que seja julgado pelos
seus atos, expressoes ou até mesmo o siléncio.

Como futuro musicoterapeuta, reconheco ainda um longo caminho a percorrer,
repleto de surpresas boas e/ou mas, aprendizagens pessoais, € este trabalho com idosos fez-
me querer percorrer este caminho ao lado deles, e sera ao lado deles que eu quero desenvolver

a minha profissdo.

Depois do siléncio, o que mais se aproxima de expressar o inexprimivel é a musica.

Aldous Huxley
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- o
-Vo AMITEI

Ficha Musical e de dados Pessoais do Utente
(Musicoterapia — AMITEI)

DADOS PESSOAIS E INFORMACOES ACERCA DO UTENTE

Nome:

Data de Nascimento: / / Local:

Ocupacao/Profissdo:

Diagnostico Médico:

Periodicidade de visitas:

Quais as pessoas que o visitam?

Quais os motivos que levaram a procura da instituicao?

Nome dos filhos:
1: 2:
3: 4.

Locais onde habitou na infancia:

Locais onde habitou nos ultimos anos:
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Experiéncia Musical do Utente

Realizou estudos musicais académicos? Se sim, onde?

Praticou Musica amadora? Se sim, onde?

Experiéncia Musical: Sim Nao

Experiéncia Musical dos familiares (mae, pai, irmaos, filhos, conjuge)

Toca algum instrumento musical? Sim: Nao:

Passado Musical do Utente
INFANCIA
Quais as primeiras musicas de que se recorda?

Quais as cang¢des mais importantes da sua infancia?

Cangoes que gostava de ouvir/cantar na infancia:

Outros dados musicais relevantes da infancia:

ADOLESCENCIA E JUVENTUDE
Musicas preferidas:

Musicas que ndo gostava de ouvir:

Instrumentos que mais gostava de ouvir:

Sons gratificantes:
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Sons irritantes:

Historia musical actual do utente
Costuma ouvir musica?

Ambiente sonoro/musical atual:

Sons/musicas que prefere:

Sons/musicas que rejeita:

Instrumentos que aceita/rejeita:

Ruidos que aceita/rejeita:

Reacdes perante a auséncia de som ou siléncio:

Sons/ruidos/palavras que emite:

Além da Musica, que outras atividades gosta de realizar?

Gostou de responder a este questionario?

Bruno Alexandre Bica Tiago
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Anexo 2

Classificacdo Descrigdo
Assintomadtico . Regressdo dos sintomas.

Capaz de realizar suas tarefas e
Sintomas sem incapacidade. atividades habituais previas.
Incapaz de realizar todas suas

atividades habituais prévias, masg
capaz de realizar suas necessidades

Incapacidade leve. pessoais sem ajuda.
Requer alguma ajuda para as suas
atividades, mas e capaz de andar sem

Incapacidade moderada. ajuda de outra pessoa.
Incapacidade de andar sem ajuda,

incapacidade de realizar suag

Incapacidade moderada a grave. |atividades sem ajuda.
Limitadoe a cama, incontinéncia,

requer cuidados de enfermeiros e
Incapacidade grave . atengdo constante.
Obito .
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Anexo 3
o
[
. Vo AMITEI
Escala Geriatrica de Depressao (GDS - 15)
Nome:
Idade: Sexo: Estado civil Escolaridade
Historia: depressdo: Sim_ Nao  ansiedade: Sim  Nao

Medicado com Antidepres?vos: Sim () Nao () Nao sabe ()

Escolha a melhor resposta relativamente a como se sentiu durante a ultima semana:

Bruno Alexandre Bica Tiago

*1 De uma forma geral, esté satisfeito (a) com a sua vida Sim( ) | Nao( )
2 Abandonou muitas das suas actividades e interesses? Sim( ) | Nao( )
3 Sente que sua vida esté vazia? Sim( ) | Nao( )
4 Anda muitas vezes aborrecido(a)? Sim( ) | Nao( )
*5 Estd bem-disposto a maior parte do tempo? Sim( ) | Nao( )
6 Anda com medo que lhe va acontecer alguma coisa ma? Sim( ) | Nao( )
*7 Sente-se feliz a maior parte do tempo? Sim( ) | Nao( )
8 Sente-se desamparado(a)? Sim( ) | Nao( )
9 Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer outras coisas? Sim( ) | Nao( )
10 Sente que tem mais problemas de memoria do que as outras pessoas? Sim( ) | Nao( )
*11 Sente que ¢ maravilhoso estar vivo(a)? Sim( ) | Nao( )
12 Sente-se inutil nas condi¢des actuais? Sim( ) | Nao( )
*13 Sente-se cheio de energia? Sim( ) | Nao( )
14 Sente que a sua situagdo ¢ desesperada? Sim( ) | Nao( )
15 Acha que a maioria das pessoas estd melhor que o (a) Senhor (a)? Sim( ) | Nao( )
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Anexo 4

Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientagdo (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estacio do ano estamos?

MNota:__
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:___

2. Retengdo (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

“Vou dizer trés palavras; gueria gue as repetisse, mas so0 depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor".

Péra
Gato
Bola
Nota:
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3. Atengdo e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5
respostas)

"Agora peco-lhe gue me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao numero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu |he dizer para parar”.

27_24_21_18_15_
Nota:

4. Evocacao (1 ponto por cada resposta cormrecta.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar™.
Péra
Gato
Bola
Nota:_____

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)

a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relagio
Lapis
Nota:_____

b. "Repita a frase gue eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"

MNota:__
c. "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa"®; dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com amao direita___
Dobra ao meio _____
Coloca onde deve__

Nota:

d. "Leia o que esta neste cartdo e faca o que |a diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto lé-se a frase.
Fechou os clhos____

Nota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais n&o prejudicam a pontuacao.

Frase:
Nota:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. M3o valorizar tremor ou rotagio.

Copia:
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Anexo 5

Caro(a) Senhor(a),

A instituicdo onde o/a , sob

guardia legal de V* Ex?, estd inserido acolhe este ano lectivo um(a) estagiario(a) do curso de
Mestrado em Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa, cujo trabalho ¢ orientado
por profissionais com formacao especializada na area da Musicoterapia, que trabalham nas
instalacdes da dita Universidade. Neste tipo de intervengdo, ¢ extremamente importante a
gravacao audio e video das sessdes, para que o trabalho do estagirio possa ser devidamente
supervisionado pelos docentes da Universidade, uma vez que ndo sera possivel a supervisora
da Universidade acompanhar directo nesta institui¢do o trabalho do estagiario. Assim, vimos
por este meio solicitar a sua autorizacao para que se possam efectuar registos video/audio das
sessoes de Musicoterapia em que o(a)

participa, registos estes

que serdo utilizados unica e exclusivamente para efeitos de supervisdo e formacao do(a)
estagiario(a). Estes dados serdo mantidos na mais absoluta confidencialidade entre o utente,
o estagiario ¢ o grupo de supervisdo. Os dados serdo destruidos apos o fim do estagio
curricular e da respectiva apresentacao de relatorio. Junto apresentamos uma minuta de
declaracdo de autorizagdo por parte dos pais e educadores dos nossos utentes. Solicitamos-

lhe que preencha e assine esta declaracdo, que ficara arquivada no processo do

Com os melhores cumprimentos,
Professora Doutora Teresa Leite
Coordenadora Cientifica
Mestrado de Musicoterapia

Universidade Lusiada de Lisboa
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Anexo 6

DECLARACAO

Eu, , filho (a) /guardido legal /
do(a) (riscar se for o

proprio), declaro para os devidos efeitos que autorizo a que sejam feitos registos em gravacao
video/audio das sessdes de intervengao em Musicoterapia, exclusivamente para efeitos de
supervisdo do trabalho realizado. Declaro ainda que fui informado(a) de que estas gravagoes
serdo utilizadas tinica e exclusivamente no contexto do trabalho terapéutico realizado, para
efeitos de supervisdo ou formagdo profissional, e que obtive respostas suficientemente
esclarecedoras, por parte dos técnicos responsaveis, para as questoes por mim colocadas

acerca deste projecto.

s de de
(local)  (dia) (més) (ano)

O Proprio ou o(a) Guardido Legal,

Assinatura

Nome Legivel

118

Bruno Alexandre Bica Tiago



Mousica Viva

Musicoterapia nas Estruturas Residenciais para Idosos

Anexo 7

Folha de observagao individual de respostas em Musicoterapia

Actividade:

Paciente: Data:

Objectivos: Area cognitiva

Memoria remota:

- recorda a letra da musica: Sim  Partedaletra Nao
Memoria recente e evocagao imediata:

- recorda as instrugoes dadas: Sim Asvezes ndo
Linguagem:

- canta a letra da cangao: Sim  Com dificuldade Nao
Gnosia Auditiva:

-Discrimina e reconhece o refrao: Sim  Com dificuldade nao
Praxia motora

- imita o gesto de tocar um instrumento de | Sim  Com dificuldade ndo
percussao

- manipula um instrumento de percussao sim  com dificuldade ndo
Atengao

Focaliza a aten¢do na tarefa musical Sim Nao

Concentragao

- Mantém a atencao na tarefa musical

Durante toda a actividade

Durante metade do tempo da actividade

Durante menos de metade do tempo da

actividade
Objectivos: area socioemocional
Estado animico e auto-estima:
- Sorri Sim  Nao

Bruno Alexandre Bica Tiago
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- Mostra expressao facial Sim  Nao
- Faz comentarios positivos sobre a Sim  Nao
actividade Sim  Nao
- Mostra estado de seguranca e

tranquilidade

Participacdo, interaccdo social e

comunicacao:

- Participa na actividade de grupo Sim Nao
- Interage a nivel verbal com os Sim  Nao
companheiros/terapeuta

- Interage a nivel ndo verbal Sim  Nao
- Expressa opinides/comentarios Sim Nao
- Tolera e respeita as preferéncias Sim Nao
musicais

- Controla a impulsividade Sim Nao

Bruno Alexandre Bica Tiago
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