Data de Publicacao

Resumo

Palavras Chave

Tipo
Revisio de Pares

Colecles

JI
Lusiada”

Repositorio das Universidades Lusiada

Universidades L usiada

Vilares, Ana Sofia Neves, 1996-

Musicoter apia com utentes com perturbacdo do
espectro do autismo e paralisia cerebral

http://hdl.handle.net/11067/6773

M etadados
2022

A musica como forma de comunicagdo, na sua generalidade, € inerente
aqualquer condicao fisica, emocional e psicolégica do ser humano.
Cadavez mais é necessé@ria ainclusdo e desenvolvimento da pessoa com
deficiéncia, de maneira a apresentar respostas de forma eficiente as suas
necessidades quotidianas, sejam relacionais, comunicativas ou sociais.
Enguanto elo vinculativo, a misica apresentou-se como intermediario
comunicativo para a promoc&o do bem estar, desenvolvimento e
preservacdo da condig...

Music as aform of communication, in general, is inherent to any
physical, emotional and psychological condition of the human being. It
isincreasingly necessary to include and devel op people with disabilities,
in order to efficiently respond to their daily needs, whether relational,
communicative or social. As abinding link, music presented itself

as acommunicative intermediary for the promotion of well-being,
development and preservation of the user's condition. Within the scope of
the mast...

Autismo, Pessoas com paralisia cerebral, Musicoterapia - Prética
profissional, Cooperativa de Reabilitagdo, Educacéo e Animacdo para
a Comunidade Integrada do Concelho de Loures (Portugal). Centro de
Atividades Ocupacionais - Ensino e estudo (Estagio)

masterThesis
N&o
[ULL-IPCE] Dissertactes

Esta paginafoi gerada automaticamente em 2024-09-21T11:23:58Z com
informac&o proveniente do Repositério

http://repositorio.ulusiada.pt


http://hdl.handle.net/11067/6773

RS .
Z ©
! >

Ul s

YCET O

UNIVERSIDADE LUSIADA

INSTITUTO DE PSICOLOGIA E CIENCIAS DA EDUCACAO

Mestrado em Musicoterapia

Musicoterapia com utentes com perturbacao do
espectro do autismo e paralisia cerebral

Constituicao do Juri:

Presidente:
Supervisora:
Arguente:

Dissertacdo aprovada em:

Realizado por:
Ana Sofia Neves Vilares

Supervisionado por:
Prof.2 Doutora Susana Aurora Gutiérrez Jiménez

Orientado por:
Dr.2 Carla Isabel Lopes Coelho

Prof.2 Doutora Tulia Rute Maia Cabrita
Prof.2 Doutora Susana Aurora Gutiérrez Jiménez
Prof.2 Doutora Ana Rita Laureano Maia

27 de janeiro de 2023

Lisboa

2022




UNIVERSIDADE LUSIADA

INSTITUTO DE PSICOLOGIA E CIENCIAS DA EDUCAGAO

Mestrado em Musicoterapia

Musicoterapia com utentes com perturbacéao do
espectro do autismo e paralisia cerebral

Ana Sofia Neves Vilares

Lisboa

Agosto 2022



UNIVERSIDADE LUSIiADA

INSTITUTO DE PSICOLOGIA E CIENCIAS DA EDUCACAO

Mestrado em Musicoterapia

Musicoterapia com utentes com perturbacéo do espectro do
autismo e paralisia cerebral

Ana Sofia Neves Vilares

Lisboa

Agosto 2022




Ana Sofia Neves Vilares

Musicoterapia com utentes com perturbacéao do
espectro do autismo e paralisia cerebral

Relatério de estdgio apresentado ao Instituto de Psico-
logia e Ciéncias da Educagdo da Universidade Lusiada
para a obtencao do grau de Mestre em Musicoterapia.

Supervisora de estagio: Prof.2 Doutora Susana Aurora
Gutiérrez Jiménez

Orientadora de estagio: Dr.2 Carla Isabel Lopes Coelho

Lisboa

Agosto 2022



Musicoterapia com Utentes com Perturbacdo do Espectro do Autismo e Paralisia Cerebral - 11015419

FICHA TECNICA

Autora Ana Sofia Neves Vilares
Supervisora de estagio Prof.2 Doutora Susana Aurora Gutiérrez Jiménez
Orientadora de estagio Dr.2 Carla Isabel Lopes Coelho

Titulo Musicoterapia com utentes com perturbagéo do espectro do autismo e
paralisia cerebral

Local Lisboa
Ano 2022

MEDIATECA DA UNIVERSIDADE LUSIADA - CATALOGAGCAO NA PUBLICACAO

VILARES, Ana Sofia Neves, 1996-

Musicoterapia com utentes com perturbacdo do espectro do autismo e paralisia cerebral / Ana Sofia
Neves Vilares ; supervisionado por Susana Aurora Gutiérrez Jiménez ; orientado por Carla Isabel
Lopes Coelho. - Lisboa : [s.n.], 2022. - Relatério de estagio do Mestrado em Musicoterapia, Instituto
de Psicologia e Ciéncias da Educacao da Universidade Lusiada.

| - GUTIERREZ JIMENEZ, Susana Aurora, 1971-
Il - COELHO, Carla Isabel Lopes, 1973-

LCSH

1.
2. Pessoas com paralisia cerebral

3.

4. Cooperativa de Reabilitacdo, Educacéo e Animacdo para a Comunidade Integrada do Concelho

Autismo
Musicoterapia - Pratica profissional

de Loures (Portugal). Centro de Atividades Ocupacionais - Ensino e estudo (Estagio)

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

6. Teses - Portugal - Lisboa

1. Autism

2. Cerebral palsied

3. Music therapy — Practice

4. Cooperativa de Reabilitacdo, Educacédo e Animacdo para a Comunidade Integrada do Concelho
de Loures (Portugal). Centro de Atividades Ocupacionais - Study and teaching (Internship)

5. Universidade Lusiada. Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educacéo - Dissertations

6. Dissertations, academic - Portugal - Lisbon

LCC

1. ML3920.V55 2022




Musicoterapia com Utentes com Perturbacéo do Espectro do Autismo e Paralisia Cerebral - 11015419

Agradecimentos
Ao chegar ao final desta etapa, ndo posso deixar de expressar 0 meu profundo
reconhecimento a todos 0s que comigo se cruzaram e me ajudaram a alcancar esta meta,

sabendo que sera o inicio de outro percurso.

Gostaria de agradecer a Prof? Doutora Teresa Leite, pelos conhecimentos e confianca

gue me transmitiu, e por toda a dedicacdo pela Musicoterapia em Portugal.

A Prof? Doutora Susana Jimenez, minha orientadora incanséavel, pelos seus
conhecimentos, apoio e confianca ao longo desta aventura, e por me tranquilizar com as suas

palavras em momentos de divida.

Agradecer a Dr? Carla Coelho e restante equipa da CREACIL pela oportunidade e
integracdo, que fez com que esta experiéncia desafiante se tornasse positiva. Aos utentes,

obrigada pelo acolhimento, boa disposicdo e bons momentos passados.

Agradecer a minha turma maravilhosa, por todo o apoio, partilha e uniéo,

independentemente de onde nos encontremos no mapa.
Aos meus amigos e familia, pela paciéncia, compreensdo e suporte.

Por Gltimo, mas ndo menos importante, agradecer aos pilares da minha vida, o meu
namorado Marcio e 0s meus queridos pais Ivone e Altino, pelas palavras de forca em horas
de aperto, pelo amor e apoio incondicional em todos os momentos. Sem vocés, ndo teria sido

possivel.



Musicoterapia com Utentes com Perturbacéo do Espectro do Autismo e Paralisia Cerebral - 11015419

VI



Musicoterapia com Utentes com Perturbacéo do Espectro do Autismo e Paralisia Cerebral - 11015419

“Nada na vida se alcanca sem dar sentido e amor a luta”.

Cancéo Tradicional Portuguesa

VIl



Musicoterapia com Utentes com Perturbacéo do Espectro do Autismo e Paralisia Cerebral - 11015419

VIl



Musicoterapia com Utentes com Perturbacéo do Espectro do Autismo e Paralisia Cerebral - 11015419

Resumo
A musica como forma de comunicacéo, na sua generalidade, € inerente a qualquer
condicdo fisica, emocional e psicoldgica do ser humano. Cada vez mais € necessaria a
inclusdo e desenvolvimento da pessoa com deficiéncia, de maneira a apresentar respostas de
forma eficiente as suas necessidades quotidianas, sejam relacionais, comunicativas ou sociais.
Enquanto elo vinculativo, a musica apresentou-se como intermedirio comunicativo para a

promocdo do bem estar, desenvolvimento e preservacao da condicdo do utente.

No ambito do mestrado em musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa,
abordou-se neste trabalho o conceito de bem estar da pessoa com deficiéncia, através de
sessOes de Musicoterapia praticadas no Centro de Atividades e Capacitacdo para a Incluséo

da CREACIL Oriente. O presente estagio foi realizado de outubro de 2021 a junho de 2022.

De forma a avaliar o efeito da musicoterapia nos utentes, foi aplicada uma Grelha de
Avaliagdo, com um momento inicial e um momento final, com base na escala de avaliagio
IMCAP-ND. Foi também preenchida uma ficha de Registo de Sess&o no final de cada sesséo

individual e grupal.

Os resultados obtidos demonstram nitidas melhorias nas areas da comunicacao,
cognicdo e expressdo pessoal dos utentes. Validam a utilizacdo da Musicoterapia e a sua

importancia no desenvolvimento e bem estar pessoal.

Palavras-chave: Musicoterapia; Paralisia Cerebral; Perturbacdo do Espectro do Autismo;
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Abstract
Music as a form of communication, in general, is inherent to any physical, emotional
and psychological condition of the human being. It is increasingly necessary to include and
develop people with disabilities, in order to efficiently respond to their daily needs, whether
relational, communicative or social. As a binding link, music presented itself as a
communicative intermediary for the promotion of well-being, development and preservation

of the user's condition.

Within the scope of the master's degree in music therapy at Universidade Lusiada de
Lisboa, the concept of well-being of people with disabilities was addressed in this work,
through Music Therapy sessions practiced at the Activities and Training Center for Inclusion

of CREACIL Oriente. This internship was carried out from October 2021 to June 2022.

In order to assess the effect of music therapy on users, an Evaluation Grid was
applied, with an initial and a final moment, based on the IMCAP-ND assessment scale. A
Session Registration form was also completed at the end of each individual and group

session.

The results obtained demonstrate clear improvements in the areas of communication,
cognition and personal expression of users. They validate the use of Music Therapy and its

importance in personal development and well-being.

Keywords: Music Therapy; Cerebral Palsy; Autism Spectrum Disorder
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Introducéo

O presente estagio realizou-se entre outubro de 2021 e junho de 2022, com supervisdo
da Professora Doutora Susana Gutiérrez Jiménez e com orientacdo no local de estagio da
Doutora Carla Coelho, inserido no mestrado de Musicoterapia da Universidade Lusiada de
Lisboa. A intervencao foi realizada na Cooperativa de Reabilitacdo, Educacdo e Animacao
para a Comunidade Integrada no Concelho de Loures (CREACIL), no CACI — CREACIL
Oriente em Moscavide, no concelho de Loures. Enquanto instituicdo sem fins lucrativos, a
CREACIL tem a missao de proporcionar a pessoas com deficiéncia intelectual uma melhoria
do seu bem estar. No &mbito deste estagio, realizou-se a intervencdo de musicoterapia junto
de utentes diagnosticados com deficiéncia intelectual do Centro de Atividades e Capacitacao

para a Inclusdo (CACI), instituicdo e atividades de carater ndo residencial.

Estruturalmente, o presente relatorio descreve a CREACIL nas suas duas vertentes, a
generalidade da instituicdo e o CACI, bem como a sua populacéo alvo. A partir desta e da
populacdo escolhida para a intervencdo de musicoterapia, sera evidenciado um
enquadramento no qual serdo apresentadas a definicdo da musicoterapia, a perturbacéo do

espectro do autismo e a paralisia cerebral.

As estratégias de intervengdo, bem como os seus métodos serdo fundamentados

através da apresentacao de dois estudos de caso.

Os nomes utilizados neste relatério sdo ficticios de maneira a proteger a identidade

dos utentes alvo de intervengdo de Musicoterapia.

Caracterizagéo da Instituicao
O estagio decorreu na CREACIL (Cooperativa para a Reabilitagdo, Educacéo e

Animacdo para a Comunidade Integrada do concelho de Loures, C.R.L), especificamente no

Ana Sofia Neves Vilres
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CACI (Centro de Atividades e Capacitacdo para a Inclusdo), com instalacdes situadas na Rua

Adao Manuel Ramos Barata 6-6A, 1885-100 Moscavide.

Foi fundada a 31 de Dezembro de 1991 por um grupo de técnicos e pais, tendo-lhe
sido atribuido pelo Instituto Nacional de Reabilitacéo, I.P., o estatuto de Organizacdo N&o
Governamental para a Pessoa com Deficiéncia (ONGPD). Ao criar-se a instituicao, visou-se
dar resposta as necessidades de integracdo social e proporcionar uma melhoria na qualidade
de vida da pessoa com deficiéncia intelectual e multideficiéncia, bem como garantir os

direitos de cidadania e igualdade de oportunidades.

Enquanto instituicdo, a CREACIL tem como principio moral o Humanismo, a
Responsabilidade Social e a Inovacao. Estes partem do pressuposto que o respeito pela
pessoa humana, a sua validacéo enquanto cidaddo igualitéario e a criatividade, bem como a
proatividade adjacente a vivéncia de cada um, sdo a base dos valores da instituicdo
(Cooperativa de Reabilitacdo, Educacdo e Animacéo para a Comunidade Integrada no

Concelho de Loures [CREACIL], 2022).

A instituicdo tem parcerias com entidades de carater publico e privado, tais como:
Camara Municipal de Loures, Junta de Freguesia da Portela e Moscavide, Conservatério de
Artes de Loures, entre outros. As atividades retratadas no Regulamento Interno, evidenciam a

aplicacdo de algumas parcerias supracitadas:

1. Atelier de Desporto e Relaxamento;
2. Atelier de MUsica;
3. Atelier de Culinaria;

4. Atelier de Expressoes.

Ana Sofia Neves Vilres



Musicoterapia com Utentes com Perturbagdo do Espectro do Autismo e Paralisia Cerebral 3

Centro de Atividades e Capacitacdo para a Inclusao (CACI)

Ao abrigo da Portaria n°70/2021, de 26 de Marco, o Centro de Atividades e
Capacitacdo para a Inclusdo (CACI) destina-se a jovens adultos com deficiéncia intelectual e
multideficiéncia, com idades iguais ou superiores a 18 anos que se encontrem integrados
socialmente, mas que ndo se enquadrem no mercado de trabalho. Ao desenvolver-se um
Plano Individual de Intervencdo, o CACI pretende que cada utente desenvolva competéncias
sociais, de maneira que se torne independente na vida em comunidade. Estas habilitacdes séo
facilitadas através de duas atividades: Atividades Socialmente Uteis - reforco de autoestima,
potencializacdo de capacidades e valorizacdo pessoal; Atividades Estritamente Ocupacionais

- promotoras do bem-estar do utente, seja ele fisico, social ou emocional.

Desde 2017, o CACI garante apoio em regime diurno néo residencial a varios utentes
da comunidade de Loures e concelhos limitrofes, como Odivelas e Lisboa. A equipa do CACI
inclui uma Diretora Técnica, uma Terapeuta Ocupacional, um Musicoterapeuta, dois

Psicomotricistas, trés Monitores, dois Auxiliares de A¢do Direta e duas Administrativas.

As instalac6es do Centro de Atividades e Capacitagédo para a Inclusdo (CACI) séo

constituidas pelas subsequentes areas:

1. Rececao;

2. Secretaria;

3. Cozinha;

4. Copa e Refeitorio;

5. Sala de Reunides;

6. Sala das Descobertas;

7. Sala Odisseias;

Ana Sofia Neves Vilres
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8. Lavandaria;

9. Gabinete da Diretora Técnica;

10. Gabinete Técnico 1- destinado a sessfes de Musicoterapia;
11. Instalacdes sanitarias com duche;

12. Sala das Caldeiras;

13. Sala de Arrumos;

14. Gabinete Técnico 2- destinado a outras terapias;

15. Espaco exterior privativo.

Caracterizacdo da Populacdo-alvo
O critério de admissdo dos utentes descrito no Regulamento Interno (CREACIL,

2022), inicia-se com o preenchimento e entrega de uma ficha de inscri¢do acompanhada dos
seguintes documentos:

1. Cartdo de Cidadao do utente e do seu Representante Legal;

2. Cartdo dos Servicos de Saude;

3. Boletim de Vacinacéo;

4. Comprovativo de rendimento e Despesas do agregado familiar;

5. Declaracgdo assinada pelo utente ou pelo seu representante legal.

Sao critérios de exclusdo:

1. Quem ndo se apresentar com idade igual ou superior a 18 anos;
2. O representante legal ser socio da instituicao;
3. Né&o manifestar enquadramento comprovado no ambito de emprego protegido do

mercado social de emprego ou qualquer outra medida politica de emprego vigente;
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4. A impossibilidade temporaria ou permanente que ndo permita o exercicio de uma

atividade produtiva no mercado de trabalho livre.

Apresentam-se descritos no mesmo Regulamento, os requisitos de admissdo do utente

por hierarquia prioritaria:

1. Grau de dependéncia (25%);

2. Ser residente no concelho de Loures (10%)

3. Capacidade para o eventual exercicio de atividade socialmente til (5%);

4. Grau de adequacdo das respostas as necessidades e expectativas do cliente (15%);
5. Limitacdes de estrutura familiar (20%);

6. Ordem de inscricédo (5%);

7. Elemento de referéncia a frequentar o estabelecimento (10%);

8. Situacdo encaminhada pelos servicos da Seguranca Social ou outros (10%).

Os utentes que frequentam diariamente o CACI, encontram-se numa faixa etaria igual
ou superior aos 18 anos, com diferentes tipos de patologia e niveis de funcionalidade. O tipo
de atividades designadas a cada utente, tem como fator assinalado o nivel de dependéncia do
mesmo, bem como a sua autonomia. No gréafico 1, apresenta-se a descri¢do dos 23 utentes

que frequentam o CACI pelo seu género e faixa etéria.
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Grafico 1

Descricao dos utentes do CACI Oriente por género e faixa etaria

18 -20 anos 21-23 anos 24 -26 anos 27 -29 anos > 30 anos
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Enguadramento Tedrico
Definicdo de Musicoterapia
De acordo com a Canadian Association of Music Therapy (2016), a musicoterapia é
uma intervencao musical terapéutica, ndo medicamentosa, que fornece apoio ao
desenvolvimento, bem estar e satde, ao estimular o utente através de elementos como a

harmonia, timbre, ritmo, melodia e estilo musical (Standley, 2002).

O seu uso clinico tem como principal objetivo cumprir e alcancar as metas pessoais de
cada pessoa, de forma individual, enquanto se forma e assegura uma relacéo terapéutica
solida. Para atingir terapeuticamente todos os principios referidos, as intervencdes de
musicoterapia tém de ser administradas por profissionais devidamente creditados
(AMTA,2005). Ja a World Federation of Music Therapy (WFMT, 2011) define a
musicoterapia como a utilizacdo da mdsica e de todos os seus elementos, de forma a
potencializar a melhoria de qualidade de vida, satde a nivel fisico, emocional, espiritual e
social de todas as pessoas que se proponham a este tipo de intervengdo. A musica serve de
ligacdo na transmissdo de informacdes referentes a valores pessoais, necessidades emocionais
e pode ser aplicada como desblogueadora de possiveis limitagdes que poderdo existir em
termos comunicativos. Como tal, pode ser considerada tdo importante como forma de

expressao como a linguagem e o discurso (Gfeller, 2002).

Ridder, Lerner e Suvini (2015) enumeram alguns elementos descritivos do que um
profissional de Musicoterapia deve alcangar para ser considerado como tal: a intervengéo
clinica, a individualizacao de objetivos a cada utente, pratica terapéutica com base cientifica,
relacdo terapéutica e ser creditado enquanto profissional de Musicoterapia. Desta forma, as
intervencdes deverdo apenas ser administradas por um musicoterapeuta profissional (AMTA,

2005).

Ana Sofia Neves Vilres



Musicoterapia com Utentes com Perturbacéo do Espectro do Autismo e Paralisia Cerebral 8

Dependendo dos fatores descritivos da musica (ritmo, andamento, etc.), efeitos
diferentes ocorrem no corpo humano. A utilizacdo de musicas consideradas excitantes
elevam a cadéncia respiratoria, o batimento cardiaco e podem até ativar o sistema autbnomo
simpatico resultando num estado de alerta. J& a musica sedativa, com harmonias e
andamentos calmos provocam a estimulacéo da sensacéo de relaxamento (Wigram, Pedersen

& Bonde, 2002).

A intervencdo de musicoterapia pode inserir-se em variados contextos: familiares,
comunitarios, médicos, sociais, emocionais e até espirituais. Segundo Bruscia (2014), os
principais componentes de um procedimento musicoterapéutico sdo a avaliacdo e o
tratamento da informacdo recolhida. A intervencdo devera corresponder a trés critérios base:
o cliente necessita de ajuda externa para alcancar os objetivos de salde, em contexto de
intervencdo a relacao terapeuta-cliente devera ser estritamente profissional e a intervencéo
devera ter propdsito terapéutico independentemente do resultado final. Assim, a intervencgéo
S0 € considerada terapéutica se existir por parte do terapeuta uma tentativa de alivio sobre a

patologia, mediante avaliacdo fisica, emocional, cognitiva e mental.

A utilizacdo do potencial terapéutico da musica remonta a varios séculos e a
diferentes realidades culturais (Teixeira, et al., 2018). Através da masica, o funcionamento de
cada utente é espelhado nas suas execuc¢des musicais, refletindo as suas mudancas e estrutura
interior (Pellitteri, 2000). A versatilidade das intervencdes, permite que o terapeuta abranja
variados tipos de experiéncias durante a sessdo, quer estas sejam emocionais, fisicas e
psicoldgicas, abordando sentimentos desde a tristeza a felicidade e prazer (Pavlicevic et al.,
2014). Ao centrar 0 conceito de sessdo na pessoa engquanto um todo, 0 musicoterapeuta
consegue trabalhar o utente enquanto identifica tudo o que o define: os seus pontos fortes, 0s

pontos menos fortes e as suas capacidades. Esta participagao total em sesséo, devolve muitas
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vezes ao utente a noc¢do de self, o sentido de competéncia e a capacidade de pertenca muitas

vezes perdida em relacdes quotidianas (Stephenson, 2006; Savarimuth, 2002).

O processo terapéutico toma forma ao longo do tempo e pode ser descrito como
educacional, interpessoal, artistico, criativo e/ou cientifico. Segundo Borczon (2004), o
paciente devera ser reconhecido para la da sua patologia, de maneira a fugir ao estigma
associado ao seu diagndstico. No entanto, é esperado que o paciente aja de acordo com 0s
comportamentos estereotipados e adquiridos, mas tal ndo significa que 0 mesmo nao possa
reprogramar as suas praticas ao longo da intervencéo. Ao fornecer repetidamente estimulos
musicais na sessdo, o objetivo principal é a programacao de novas formas de gerar resposta
aos impulsos cerebrais, modificando o processo de aprendizagem e 0s seus consequentes

métodos de adaptacdo (Berger, 2002).

Na musicoterapia, as experiéncias retiradas por parte dos utentes devem ser positivas
e promotoras de toda a potencialidade individual (Mdssler et al., 2012). Contrariamente ao
expectavel, em musicoterapia 0s pacientes nao sao avaliados pelas suas competéncias
musicais, o que faz com que possam usufruir das intervencdes terapéuticas
independentemente da sua patologia e dos objetivos das suas sessdes. A partilha de
experiéncias no momento da sessao, através da criacdo de musica improvisada ou até de
mausica existente, desenvolve competéncias basicas de comunicagdo como a imitacdo e o
contacto visual. Ao reforgar positivamente estas experiéncias, o terapeuta estreita o
relacionamento terapéutico e encoraja a partilha e interacdo em sessdo (Saville, 2017).
Contudo, do ponto de vista de Hannibal et al. (2017) o relacionamento terapéutico é

considerado um componente integrativo da intervencdo mas ndo elementar.
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As sessOes podem ser direcionadas para a abordagem de questdes emocionais,
problemas comportamentais, deficiéncias fisicas, doencas psiquiatricas, envelhecimento,
stress, desenvolvimento de competéncias, entre outros (Rudd, 1990). No entanto, a
musicoterapia também promove, previne e reabilita em ambitos relacionados com a saude,

desde criancgas a idosos (Cunha, 2008).

Modelos e Técnicas da Musicoterapia

O modelo de Paul Nordoff e Clive Robbins também apelidado de Musicoterapia
Criativa, baseia-se numa base tedrica humanista (Kirkland, 2013). O conceito do musico-
crianca, explora a musicalidade inerente a cada individuo e a possibilidade de 0 mesmo a
poder expressar através da musica livremente (Wigram, Pedersen & Bonde, 2002). A base
técnica deste modelo é a improvisacdo musical, pelo que Gardstrom (2007) apresenta trés
consideracOes a ter em intervencdo: (1) A utilizacdo musical no seu exponente maximo
atraves da voz, ritmos percussivos corporais; (2) O setting entre intervenientes de sessdo e a
escolha da improvisacao- a solo, em grupo ou com o musicoterapeuta; e (3) Ponto referencial
para a improvisagdo, podera ser musical, em imagem ou em discurso. Com a improvisacao €
comum utilizar-se o mirroring ou espelho, técnica que equilibra e iguala o terapeuta em
relacdo ao utente, na medida em que ambos partilham a mesma resposta musical a nivel de
variedade, tempo e dindmicas (Wigram, 2005). Do mesmo modo, o turn-taking interceta
como técnica de imitacdo com a diferenca de lideranca alternada entre utente-terapeuta e

terapeuta-utente (Wigram & Pedersen, 2002).

Fundamentado através dos principios de Sigmund Freud, Winnicott e modelos de
Pierre Schaeffer, 0 Modelo de Benenzon recorre a utilizacdo de improvisagao corporo-sonora
de forma néo verbal (Benenzon, 2011). Este modelo apresenta como base teorica e pratica a

sonoridade e identidade individual de cada pessoa, o ISO introduzido por Altschuler. A
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terminologia de 1SO, refere-se ao arquétipo sonoro de cada um, influenciado pelas vivéncias
sonoras desde a época embrionaria até ao tempo presente. O ISO pode ser diferenciado por
subgrupos: (1) ISO Universal, a juncdo sonora de todos os contextos culturais, sociais e
pessoais envolventes da pessoa; (2) I1SO gestalt, caracterizador primario do utente, o seu
inconsciente; (3) ISO Cultural, representativo das atividades sonoras que envolvem
culturalmente o individuo; (4) ISO Grupal, determinante da sonoridade resultante de uma
unido grupal; e o (5) ISO Complementar, mudancas sonoras e ambientais que ocorrem e
modificam o individuo a medida que participa em intervencdes de musicoterapia (Piazzeta,

2010; Benenzon, 1985).

As abordagens musicais utilizadas em musicoterapia para alcancar objetivos de
promocdo individual, podem ser recetivas ou ativas. No método recetivo, a musica é escutada
pelo utente, de maneira que a musica escolhida garanta mesmo assim as suas necessidades
terapéuticas (Vaillancourt, 2009). No método ativo, a musica é produzida em cocriacao entre
terapeuta e o utente, numa simbiose musical atraves de métodos de improvisacao, de
reutilizacdo de cancdes ja existentes ou até de composicao de novas cancdes (Bruscia, 2014).
Séo apresentados por Bruscia (2014) quatro tépicos demonstrativos das técnicas utilizadas
nas sessdes de musicoterapia: (1) Criacdo de musica; (2) Improvisacdo; (3) Escuta de masica;

e (4) Composicdo de musica.

A recriacdo musical ou escrita de canc¢des, tem como base a utilizacdo de musicas ou
melodias pré-existentes e procede a transformacao das mesmas, de forma a reinterpretar a
concec¢do musical conotada a musica. Esta alteracdo promove o trabalho cognitivo de atencao
e memoria, bem como a capacidade de expor o pensamento individual (Bruscia, 2016). A
formacéo de cancdes pode ser feita das seguintes formas: construcdo melddica em

cooperagdo com o utente ou construcdo para o utente sem o input do mesmo (Silverman,
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Baker & MacDonald, 2016). Na criacdo de cancdes, a musicoterapia recetiva também
apresenta importancia terapéutica, bem como na escolha da musica. A audicdo despoleta
efeitos fisicos e emocionais, induzidos pela escolha musical, ativando memdrias e a
necessidade de explorar novas ideias musicais ou ndo (Mdssler, et al., 2012). A composi¢do
de cancdes sem limitacdo da espaco ao utente de se expressar e explorar o seu subconsciente.
As musicas resultantes desta exploracao, refletem pensamentos e vivéncias, muitas vezes
desconfortaveis, dando-lhes outro sentido base. Confianca e insight sdo dois dos aspetos
inconscientes, trabalhados de forma consciente na escrita de cang¢bes (Wigram & Baker,

2005).

Musicoterapia Grupal

A musicoterapia enquanto intervencdo de grupo, pode servir como ponte para a
exploracdo da expressdo e dinamicas pessoais e interpessoais, explorando conceitos
semelhantes a vida em sociedade: o respeito, comportamentos ajustados ou desajustados e a
capacidade de adaptacdo em contacto com o outro (Sausser & Waller, 2006 ; Rio & Tenney,

2002).

As reacdes e formacdes relacionais que ocorrem num setting de MT podem apelidar-
se de relagdes socio-musicais, de acordo com Tuomi et al. (2017). Este tipo de
relacionamento pode ser apresentado como o ato de criar musica atraves de praticas e
comportamentos humanos, produzindo uma sonoridade propria e inerente ao grupo enquanto
momento de partilha comum (Turino, 2008). Paralelamente a criacdo sonora, o trabalho
pessoal complexo nas restantes tematicas: cognitivas, comunicativas e interativas, encontra-
se inerente ao espaco sonoro partilhado em cada sessao. A criacdo e expressao individual
mantém-se com a individualidade de cada pessoa enquanto se explora o relacionamento e

partilha conjunta através da acdo musical (Vygotsky, 1998).
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Segundo Rutan et al. (2007), no enquadramento de grupo, existem trés dimensdes: (1)
a dimensdo de grupo, que engloba a partilha total do grupo; (2) a interpessoal, que engloba a
maneira como 0s intervenientes se relacionam; e (3) a intrapsiquica, que engloba a partilha
direta da individualidade de cada um. O mesmo autor continua a descrever as etapas inerentes
a qualquer processo grupal, englobando: (1) periodo formativo, em que se desenvolve o
envolvimento dos intervenientes enquanto grupo; (2) periodo reativo, em que se manifestam
reacOes por parte do grupo; (3) periodo de amadurecimento, onde cada elemento do grupo
comeca a manifestar e tolerar o tipo de interacdo conjunta; pode (4) o periodo de finalizagéo,

fase em que se capacita os intervenientes para a finitude da intervencao.

A musicoterapia e 0 musicoterapeuta, constituem e auxiliam a formacao de uma
sonoridade conjunta, onde todos os intervenientes da sessdo possam partilhar abertamente e
sem juizos as suas necessidades e experiéncias (McFerran & Wigram, 2002). Em momentos
de partilha grupais, apresentam-se quatro dimensdes relativas aos possiveis tipos de recetores
de um grupo: (1) a funcéo estrutural, pessoa que se foca na necessidade de compreender as
necessidades do grupo ao tomar lideranca; (2) a funcdo social, pessoa que se adapta ao
relacionamento interpessoal, facilitando a interacdo social com e entre os restantes colegas;
(3) a funcdo divergente, pessoa que desafia a dindmica de grupo ao distanciar-se da mesma; e
(4) a funcdo cautelosa, onde a pessoa prefere manter-se em siléncio ao longo da sessao de

forma a manter as suas necessidades e pensamentos privados (Rutan et al., 2007).

Perturbacéo do Espectro do Autismo

A Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA) pode ser caracterizada segundo o
DSM-5 (2013) como um transtorno de neuro desenvolvimento que afeta maioritariamente a
comunicacgdo, relagdo e certos comportamentos, tornando-os estereotipados e repetitivos

causando possiveis restricbes na vida quotidiana. As caracteristicas que definem uma pessoa
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portadora desta perturbacdo, regem-se pela incapacidade de se relacionar com terceiros, bem
como estereotipias corporais e dificuldade em estabelecer contacto visual. Harris (2018)
apresenta também o espectro do autismo como a incapacidade de se expressar de forma
verbal e ndo-verbal, do mesmo modo que se pode manifestar pela repeticdo de

comportamentos e a atracao por objetos e/ou materiais.

A denominacéo de autismo foi primeiramente publicada no Tratado de Psiquiatria em
1991, sendo a terminologia posteriormente substituida por deméncia precoce. Somente em
1943, Leo Kanner publicou estudos com a designacéo de transtorno do autismo (Garrabé,

2012).

Existem atualmente diferentes elementos classificadores do diagnéstico de autismo,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude. Os mais utilizados sdo: DSM-V (Manual de
Diagndstico e de Estatistica de Transtornos Mentais e o CID-10 (Classificagdo Internacional
de Doencas da Organizacdo Mundial de Saude) (Mello, 2001). Nao obstante, o diagndstico
do autismo é considerado complexo e corrente, pelo que os diferentes niveis de
funcionamento do autismo podem ser apresentados de diversas formas (Aydos, 2016). As trés
categorias principais para descrever as caracteristicas do autismo apresentam-se da seguinte
forma: comunicagdo, comportamentos padronizados e resisténcia ao relacionamento com

terceiros (Eren, 2018 ; Loyd et al., 2018).

De acordo com Bosa (2002), pode ser descrito como autista quem apresente
inadaptacéo ao iniciar e manter relagOes interpessoais, apresente atraso em adquirir
linguagem adequada e quando esta se desenvolve, apresente incapacitacdo de atribuir valor
comunicativo ao seu discurso. Tambéem se denotam questdes sensoriais como sensibilidade

auditiva e inflexibilidade ao toque de terceiros (Berger, 2002). De acordo com Dapretto et al.,
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(2006) a presenca hipotética de disfuncdo nos sistemas do neuronio espelho, fazem com que a
producdo dos mecanismos do paciente sejam mal feitos e acabem por desregular o encontro
da pessoa autista com terceiros. Em interacdes paciente-mae, em conformidade com Stern et
al. (1975), existem comportamentos como 0 movimento, vocalizagdes, olhares e expressoes

faciais que poderdo organizar de forma coerente a comunicacao, afetos e emocdes.

Tal como em diferentes patologias, os portadores de PEA enfrentam problemas
emocionais constantes pela incapacidade de manterem relacédo e de se relacionarem com
terceiros, incapacidade de iniciar e interagir socialmente e pela incapacidade de se fazerem
entender de forma eficaz em casos de ndo verbalidade (Schwartzberg & Silverman, 2014).
Também a depressao é um tema recorrente no autismo, pela sua correlacdo com padrdes de
baixa autoestima e de pouca consciéncia do self (Moran et al., 2006). Todas estas caréncias
tém relevancia no nivel de qualidade de vida da pessoa portadora, nas suas ocupacoes e na
sua independéncia (Caminha et al., 2016). As principais comorbilidades diretamente
relacionadas com o autismo passam pela condicdo fisica e mental, deficiéncia intelectual,
comportamentos desajustados e ocasionalmente provocadores (Oliveira et. Al., 2019), bem

como desarticulacdo auditiva (Gadia et al., 2004).

Klin (2006) defendia a normalidade da crianga com autismo no momento do
nascimento, normalidade essa que se alteraria devido a fatores exteriores que desencadeariam
0s comportamentos estereotipados. Conforme a American Psychiatric Association (2014, p.
91), as exteriorizagdes estereotipadas podem apresentar-se de forma motora ou verbal. Na
disposicao verbal, o portador podera expressar-se através de ecolélias, onde repete frases ou
palavras escutadas anteriormente ou até ditas por si na interacdo com terceiros (Amiriparian
et al, 2018). Na disposicao fisica, a estereotipia pode apresentar-se com movimentos

repetitivos corporais, tais como balancar-se para a frente e para tras, estalar os dedos ou
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sacudir as maos. Para Rampazo (2015) as reacOes verbais podem ser interpretadas como
comportamentos de auto regulacdo. No entanto, para Schwartzman et al. (2011), fatores
ambientais podem provocar o desencadeamento da patologia, tais como infe¢fes ocorridas na
gestacdo do feto (toxoplasmose, herpes, etc.), utilizacdo de produtos farmacoldgicos e

ingestédo de alcool.

Numa tentativa de apaziguar os comportamentos estereotipados do autismo, cada vez
mais sdo utilizadas outras estratégias de tratamento pela arte, como forma de contencéo e
aquisicao de competéncias. A musicoterapia possibilita formas alternativas de comunicacgéo
no contexto de intervencdo, através de variaveis como o volume, ritmo, harmonia e dindmica
como forma de expressdo (Wigram, Pedersen & Blonde, 2002). As fundacdes estruturadas da
musica e 0 processo de cocria¢do, maioritariamente ndo verbal, baseado em grande parte na
relacdo terapeuta-paciente e em momentos espontaneos e simbolicos, adequa-se aos
comportamentos estereotipados e de certa forma estruturados do autismo. A eficacia da
utilizacdo de métodos ndo verbais é considerada essencial com este tipo de patologia
(Malloch & Trevarthen, 2008). Nordoff e Robbins (1977), constataram uma alteracéo do
estado de alerta em utentes com Perturbacdo do Espectro do Autismo em atividades de

improvisacdo, melhorando a autorregulacéo e reduzindo a imoderacéo de atividade.

Conforme Kang (2000), para haver comunicagdo € necessario haver um recetor e um
transmissor. Ao ouvirmos, estamos, ainda que de forma inconsciente, a processar indicacoes
ndo-verbais transmissoras de informagdo como a entoacao, gestos, contacto ocular, postura,
movimento no espaco e até o cheiro. Este tipo de comunicacédo esta inerente a aprendizagem
adquirida do ser humano, sendo a expressao facial uma das formas primarias coletivas,

mundiais e culturais, da comunicagdo nao-verbal (Jones & Cevasco, 2007). Também o0s
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comportamentos indicativos, como 0 apontar, estdo intrinsecamente conectados com pedidos

ndo verbais desde a infancia (Kelly, 2001).

Em contexto terapéutico, a utilizacdo da comunicacéo ndo-verbal permite que se
estabeleca rapport, criando empatia assim como tentativas de comunicacédo de forma néo
forcada para com o utente (Duffey & Hodges, 2003). Para Ambady et al. (2002), a forma
como a mensagem € entregue enquanto se estabelece comunicacao acaba por ser mais
importante do que o conteudo da prépria mensagem. No entanto para Bull (2001), as
indicacdes transmitidas de forma ndo-verbal sdo mais importantes em momentos de rapport.
Assim, Griffith et al. (2003) atribuem as iniciativas de comunicacao ndo verbais como passos

diretamente ligados ao agrado do utente no momento.

Musicoterapia na Perturbacgdo do Espectro do Autismo

De acordo com Thompson (2014) e Freire et al. (2018), a MT pode facilitar e
contribuir para a potencializacdo dos fatores musicais e ndo musicais da pessoa portadora
com PEA. Trevarthen (2001), indica que a improvisagdo em PEA estimula a partilha
emocional e incentiva a exploragdo comunicativa de uma forma mais consistente e

consciente.

Através da partilha em sessdo de musicoterapia, a autorregulacdo podera desenvolver-
se de forma individual, como também podera desenvolver-se mediante coregulacdo, em
consonancia com o timbre, ritmo e o andamento musical explorado. Por norma, as sessdes de
musicoterapia ocorrem num setting individual (Boso, 2007; Kern, 2007). Técnicas que
recorram a utilizacéo vocal, ao jogo musical, @ improvisagdo e imitacao, a percussoes
corporais e até a audi¢do musical, proporcionam um melhor desempenho no cumprimento

dos objetivos propostos para cada utente (Davis et al., 2008)
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A audicdo musical dentro da sessdo de musicoterapia pode explorar 0s gostos pessoais
do utente e o significado por detras dos mesmaos, atribuindo conceito a expressao pessoal. A
reflexdo apos estes momentos de partilha e exploracédo, pode evidenciar-se por respostas

verbais ou comportamentais (Wigram, 2002).

A improvisacdo enquanto tematica de sessdo de criacdo imediata, iniciada por Paul
Nordoff e Clive Robbins (1977) revela-se com efeito positivo e de algum significado no
progresso das aptiddes sociais e comunicativas. Promove competéncias musicais e nao
musicais através da musica (Carpente, 2016), tais como a reducao de estereotipias e controlo
de comportamentos desajustados ao meio social (Wigram & Gold, 2006). Para Shaw (2006) e
Wigram (2002) a progressdo de aptiddes e comportamentos de comunicagédo, nao so efetiva a
promocdo social conjunta, como a partilha e atencéo conjunta do individuo portador de PEA.
A participacdo em atividades de cariz musical, pode servir de mecanismo de transporte social
para situacOes quotidianas, enriquecendo a pessoa a nivel pessoal e psicossocial (De Vries,

2015; Sarapa e Katusic, 2012).

Whipple (2004) sugere que a influéncia musical tem uma reacdo impactante na vida
de portadores de PEA, representando-se a utilizagdo musical como uma intervencao do tipo
psicossocial, levada a cabo de forma individual ou em grupo, e em ocasifes necessarias com

0 enquadramento da familia direta do utente (Thompson, McFerran & Gold, 2014).

Sumariamente, a intervencdo de MT em PEA, proporciona e possibilita a evolucdo do
bem estar psicoldgico e fisico do portador. Ainda assim, reestrutura comportamentos
desajustados, fomenta a verbalidade na comunicacéo e a interacdo ndo verbal através do

contacto ocular (De Vries, 2015; Kern et al., 2013)
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Paralisia Cerebral

Paralisia Cerebral € um conjunto de caracteristicas clinicas descritas por praticas
motoras e anormalidades a nivel postural, pelo que a terminologia ndo engloba a totalidade da
patologia (Miller, 2002). Os distarbios motores sdo acompanhados por distdrbios de
cognicdo, comunicacdo, perce¢do, sensacdo e comportamento (Executive Committee for the

Definition of Cerebral Palsy, 2005).

Cientificamente, sdo apresentadas trés grandes classificacdes para a Paralisia Cerebral

(Liebman, 1983; Platt & Pharoah, 1995) dispostas na Tabela 1.

Tabela 1

Classificagéo da Paralisia Cerebral (adaptado de Gilboa & Roginsky, 2010)

Paralisia Cerebral Espastica Ocorréncia de danos no trato corticoespinhal e
cortex motor.
Hemiplegia Espastica Um lado do corpo afetado.
Diplegia Espastica Afetadas as extremidades inferiores do corpo.
Quadriplegia Espastica Os quatro membros sio afetados.
Ataxia Danos causados no cerebelo que alteram as

habilidades motoras e fungSes motoras grossas

Paralisia Cerebral Atetoide Danos no sistema motor extrapiramidal com
danificagdes em posigdes que utilizam a forca
do tonus muscular, tais como manter-se em pé,
sentado ou em movimento (locomogao).

Ja Ferreira e Smith (2013) na Tabela 2, complementam e descrevem cinco tipos de

paralisia tendo o tipo de lesdo cerebral como determinante.
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Tabela 2

Classificacdo da Paralisia Cerebral de acordo com a lesdo (adaptado de Ferreira & Smith,

2013)
Paralisia Espastica Aumento de tonicidade muscular.
Paralisia Atetoide Os visados apresentam movimentagdes involuntarias.
Paralisia Ataxica Dificuldades de equilibrio.
Paralisia Hipotonica Lesdo no nervo inferior resultando na incapacidade
locomotiva.
Paralisia Mista Podem ocorrer paralelamente os diversos tipos de

paralisia descritos acima.

Os mesmaos autores continuam a classificagdo de PC (Tabela 3) focando-se nos
elementos relacionados com o tipo de comprometimento do cérebro e 0os membros corporais

por ele afetados:

Tabela 3

Classificacdo do comprometimento cerebral na Paralisia Cerebral (adaptado de Ferreira &

Smith, 2013)
Tetraparesia Comprometimento nos membros inferiores e superiores.
Hemiparesia Apenas um lado do corpo é comprometido.
Monoparesia Um dos membros apresenta lesdo.
Diparesia Presenca duma perturbagdo mais elevada nos membros

inferiores comparativamente aos membros superiores.

A PC é causada pela danificacdo dos centros de controlo motor do cérebro no
desenvolvimento do paciente e pode ser despoletada por doengas crénicas, falta de oxigénio

na gestagéo do feto, doengas infeciosas ou trauma cerebral nos primeiros trés anos de vida
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(Johnson, Mendez & Randolph, 2004). No entanto, de acordo com Miller (2002) e Jimenéz
(1997), os elementos que podem despoletar a patologia apresentam-se por trés topicos:
fatores pre-natais, fatores perinatais e fatores pos-natais. As alteragcdes provocadas por estes
fatores no cérebro do portador, podem causar alteracdes a nivel comportamental, motor,
cognitivo e comunicativo, bem como epilepsia (Executive Committee for the Definition of
Cerebral Palsy, 2005). A PC apresenta danos irreversiveis no cérebro do portador. No
entanto, com intervencao breve apds o diagndstico, ha a possibilidade de amenizar os efeitos

a longo prazo do diagnéstico (Fleiss & Gressens, 2012; Leach et al., 2014).

As causas pré-natais podem despoletar a patologia através de hipoxia, medicamentos,
radiacdo, infecBes intrauterinas, diabetes, etc. Neste periodo ha maior incidéncia em doencas

infeciosas da parte materna originando malformacdes no feto.

Os fatores perinatais podem apresentar-se devido a prematuridade do feto, trabalho de
parto demorado ou até descolamento de placenta. A Paralisia propicia-se neste quadro pela

ndo formagdo total da crianca.

Nos motivos pds-natais estdo a ingestéo de substancia toxica, acidentes vasculares
cerebrais, traumatismos cranio encefalicos, tumores, etc. Fazem também parte das causas
desidratacdo, quedas, acidentes de viagdo, tumores ou mergulhos em aguas rasas (Miller,

2002; Franca, 2000).

Musicoterapia na Paralisia Cerebral

Em conformidade com Chong et al. (2013) a MT pode promover o estado de
relaxamento em atividades musicais percussivas, ao atuar e causar respostas na pessoa com
PC a nivel cerebral e motor. Segundo Kodama (2008), o sistema nervoso central divide-se em

trés pontos: a medula espinal que controla os mecanismos ocupados pelos reflexos, a regido
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basal que controlam as funcbes corporais complexas e o cortex cerebral que controla o
pensamento. Tal como descrito por Rotta (2002), a PC apresenta-se como uma patologia
diretamente relacionada com a rigidez a nivel muscular. A utilizacdo de melodias
ritmicamente desaceleradas ou ritmicamente aceleradas, pode auxiliar o portador de PC a

alcancar estados de relaxamento.

A utilizacdo de instrumentos percussivos, materiais ou fisicos, bem como a utilizagédo
de instrumentos melddicos apresentam-se como veiculos ao encontro da independéncia do
portador de PC. Isto &, através da utilizacdo de ditos instrumentos, é possivel trabalhar
questdes posturais e de cadéncia de caminhada. Também a musica em si, serve de ponte para
alcancar mecanismos musicais na propria fisionomia do utente (Chong et al., 2013). Do ponto
de vista neuroldgico, a masica enquanto poténcia estruturada, capacita o cérebro humano a
alcancar e explorar niveis mais complexos de si mesmo (Juslin, 2019), ao alcancar a
regulacdo muscular, melhoria e crescimento de fala e expressividade através da masica

(Gross et al., 2010; Gilboa & Roginsky, 2010).

Em intervencdo musicoterapéutica, os objetivos terapéuticos deverdo alcancar certos
pontos: a substituicdo da linguagem musical pela comunicacado verbal, a pratica de
habilidades sociais, melhoria de habilidades cognitivas, expressdo emocional, reabilitacdo
senso motora e fortalecimento da nogédo de self (Wigram et al., 2002). Ao encorajar 0s
pacientes a utilizar o membro afetado, e muitas vezes ignorado, nas sesses de musicoterapia,

Sekeles (1990) sugere uma melhoria na imagem corporal do paciente.

Schalkwijk (1994) apresenta diferentes métodos em que a musica pode ser utilizada
terapeuticamente nas sessoes, enfatizando a importancia da utilizacdo de métodos adequados

as especificidades de cada deficiéncia inerente a paralisia, podendo estes ser diretivos e ndo
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diretivos. Em casos de Paralisia Espastica, tal como descrito por Levitin & Tirovolas (2009),
0s niveis de relaxamento sdo atingidos com mais facilidade em tempos moderados, com
recurso a utilizacdo de instrumentos de percusséo e sopro. Em paralisia hipotdnica e atetoide,
maiores objetivos sdo alcancados com recurso a andamentos marcados e melodias com
acordes mais delicados, respetivamente. Ao analisar Paralisias Mistas, a improvisagdo
apresenta um efeito interno menos constante pelas sucessivas mudancas ritmicas refletoras do

bem estar do utente.

Segundo descrito por Wan et al. (2010) o funcionamento cognitivo e funcionamento
emocional da pessoa com problemas do foro neurolégico pode progredir com o
desenvolvimento paralelo de producéo e execu¢do musical, seja ela existente ou néo.
Também a postura, marcha e posi¢do corporal sdo elementos a trabalhar em paralelo com a
producdo e execucao musical, independentemente dos resultados. Ao treinar estas questoes, o
portador de PC podera conseguir dominar tarefas quotidianas e alcangar independéncia de
cuidados pessoais (Kim, et al., 2011) e de funcionalidade/coordenacdo (Gordon et al., 2007).
Sumariamente, intervencdes direcionadas para questdes motoras promovem sensacdes de
relaxamento, maior mobilidade e coordenacédo, bem como alivio psicoldgico (Levitin &

Tirovolas 2009).

A utilizacdo total das sonoridades musicais possiveis, sendo elas produzidas através
de um instrumento ou através do préprio corpo, estabelece uma ligacdo em que a musica se

apresenta como meio facilitador e criador de movimento (Chong et al., 2013).

A estimulacdo sonora, processada no cortex auditivo e com localizac¢éo no lobo
temporal, apresenta conexdo com as regides cerebrais relacionadas com a memoria

(hipocampo). Este, relaciona ritmos, emoc0es e sensac¢des de prazer tendo em conta a
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intensidade da fonte sonora apresentando mais acdo cerebral com sons mais fortes e sinais
mais fracos com sonoridades mais suaves. A emocao e timbre musical sdo processadas pelo
hemisfério cerebral direito, em contrariedade com o hemisfério cerebral esquerdo que

processa ritmo, sonoridade e métrica musical (Muskat, 2012).

Bruscia (2014), aponta para o foco da intervencdo com PC, como o estimulo e
relaxamento. Estas sensacdes podem ser atingidas ao longo de um processo terapéutico e

musical, invocado por retornos a nivel corporal e cognitivo.
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Objetivos Gerais de Estagio
Tendo em conta as caracteristicas da populacdo descrita serdo implementados na

instituicdo os seguintes objetivos para o0 presente estagio:

Demonstrar e sensibilizar a Equipa Técnica para a importancia da intervencao de
Musicoterapia em populacdes com Perturbacdo do Espectro do Autismo e
Paralisia Cerebral;

Melhorar e manter o bem estar dos utentes;

Desenvolver habilidades e treinar competéncias motoras, comunicativas,
cooperativas e relacionais nos utentes atraves da musica;

Promover o desenvolvimento pessoal nas sessdes de Musicoterapia.
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Metodologia

Nesta alinea descreve-se a metodologia onde séo apresentados os procedimentos
adotados, bem como dois estudos de caso. A recolha de dados foi feita através de observacao
e contacto com os utentes. O estagio no CACI — CREACIL Oriente ocorreu desde outubro de
2021 até junho de 2022. Iniciou-se com um més de observacéo e integracdo por parte da
estagiaria, de forma a conhecer todos os utentes da instituicdo, bem como as suas rotinas.
Ap0s o término do periodo de observacéo, iniciaram-se as sessdes de musicoterapia.
Constatou-se que todos os utentes ja tinham tido contacto direto com musica (tocar

instrumentos) e alguns com musicoterapia com a estagiaria antecedente.

Participantes

Neste estagio participaram quatro utentes do CACI- CREACIL Oriente (Tabela 4),
tendo ocorrido quatro intervencdes individuais e uma em diade. A escolha das patologias a
trabalhar, foi feita em conjunto com a orientadora do local de estagio. As intervencdes
estabeleceram-se em dois utentes com Perturbacédo do Espectro do Autismo e dois utentes
com Paralisia Cerebral, tendo todos sess6es individuais e os dois utentes com PC sesséo em

diade.
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Tabela 4

Descricao dos utentes intervencionados em Musicoterapia

Identificagdo Género Idade Diagnostico Outras Terapias
Perturbacgio do Terapia
B. M 20 Espectro do Ocupacional,
Autismo Psicomotricidade
Perturbagio do Terapia
J M 24 Espectro do Ocupacional,
Autismo Psicomotricidade
Paralisia Cerebral
V. F 20 S Ocupacional,
Paraparésia : i
P : Psicomotricidade
Espastica. Ataxia.
Epilepsia.
Paralisia Cerebral :
Tetraparésia Sorpa
M. M 21 pat Ocupacional,
Espastica. : i
2 Psicomotricidade
Epilepsia.

Nota: O nome de cada vtente foi alterado de forma a proteger a sua identidade.

Fase de Observacéo e Selecdo

A fase de observagcdo teve inicio em outubro e findou em novembro, com a duragéo de
um més. Nesta fase, a estagiaria pdde observar e interagir com os utentes do CACI — Lisboa
Oriente, bem como observar o trabalho da equipa em atividades de promocao para a vida

independente e deslocac6es fora do local da instituicdo.

Apos reunido com a Diretora Técnica da CREACIL, relativamente aos possiveis
utentes que poderiam tirar beneficio da intervencdo em Musicoterapia, elaborou-se um
horario e definiu-se os casos que seriam intervencionados de forma individual ou de
grupo/diade. O horério de intervengéo foi feito tendo em conta as atividades que cada utente
frequenta na instituicdo e o horario de presenca da estagiaria na instituicdo. Para a realizacao

das sessdes de musicoterapia, com recolha de imagem e de audio, a estagiaria entregou a
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Instituicdo um documento que deveria ser assinado pelos representantes legais dos utentes a

confirmarem a autorizacao.

Fase da Avaliacéo Inicial

A avaliacao inicial foi assinalada pelo preenchimento de uma grelha de avaliacdo com
as seguintes areas: (1) Motricidade; (2) Atencéo; (3) Participacdo; (4) Interacdo; (5) Percecao;
(6) Social (7) Comunicacéo; (8) Memdria e (9) Cognicdo. Cada dimenséo foi avaliada de 1 a
5, apresentando-se o 1 como “Nunca” ¢ 5 como “Sempre” (1, Nunca; 2, Raramente; 3, As
vezes; 4, Regularmente; 5, Sempre). Apesar de se considerarem nove dimensdes, a estagiaria

optou por avaliar apenas quatro valéncias:

Comunicacéo
Interacdo
Social

Participagéo

Esta escolha foi ao encontro das propostas da instituicdo para encaminhamento para MT e
dos objetivos da estagiaria. As restantes dimensdes também sofreram andlise, ainda que nao

tdo detalhada.

Através das informagdes recolhidas na Grelha de Registo de Avaliagdo Inicial e Final,
a estagiaria formulou objetivos terapéuticos e a metodologia de sessdo a adotar. Em cada
sessao, foi preenchida uma Ficha de Registo de Sessdo. Desta forma, foram utilizados os

seguintes documentos:

Ficha de Registo de Sessdo Individual (Anexo 1);
Ficha de Registo de Sessdo Grupal — Diade (Anexo 2);

Grelha de Registo de Avaliagdo Inicial e Final (Anexo 3).
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A criacdo da Grelha de Registo Inicial e Final, manifestou-se pela necessidade de
adaptar uma escala de avaliacdo a populacdo estudada neste estagio, apresentando areas de
trabalho especificas comuns a ambas as patologias. Dada a escolha por patologias para
intervencdo, a estagiaria baseou-se em itens das escalas de avaliacdo IMCAP-ND para a

formacdo de uma adaptacao da propria escala.

Para uma maior qualidade e precisdo de analise, as sessdes de musicoterapia foram
gravadas com imagem e som, de forma que todas as informagdes visuais da sessdo pudessem

ser consolidadas com as informacdes registadas na Ficha de Registo ap0s cada sessao.

Fase de Intervencéo Terapéutica
Nesta fase, realizou-se a elaboragéo do Plano de Intervencdo Terapéutico, onde
constam os objetivos de intervencdo para cada utente. Esta fase teve a duracdo de oito meses,

com inicio em outubro de 2021 com a fase de Observacéo e Selecao.

Cada sessdo foi previamente planeada, ainda que a sua estrutura pudesse sofrer
adaptacOes apds o seu inicio ou durante a sessao, apresentando flexibilidade de acordo com

as necessidades de cada utente.

Apbs cada sessdo, a Ficha de Registo de Sessdo foi preenchida com uma analise do

conteudo trabalhado, observacdo direta, instrumentos utilizados e reflex6es ou observacdes.

Na duracdo do estagio curricular, 0 mesmo apresentou-se com as fases de observacéao
e selecdo, avaliacdo inicial, intervencgéo e avaliacao final do processo terapéutico. Durante a

fase de intervencéo, ocorreu durante duas semanas a fase de contencéo (COVID-19).

Fase de Contencdo (COVID-19)
O Coronavirus é uma doenga respiratoria associada a SARS-COV-2, que se manifesta

pela infecdo do funcionamento respiratorio, podendo em casos mais graves desenvolver-se e
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evoluir para pneumonia (SNS, 2022). Devido as medidas de contencao da pandemia
COVID-19, referentes ao periodo de Natal e Ano Novo decretadas pela DGS e pelo Governo
no Decreto-Lei n.° 119-B/2021 de 23 de Dezembro, foram declaradas duas semanas de
contencao da pandemia COVID-19 de 27 de dezembro a 31 de dezembro, e de 2 de janeiro a
9 de janeiro (Decreto-Lei, 2021). Com estas duas semanas de contencao, 0S Servigos e
atividades do CACI- CREACIL Oriente foram encerradas. Deste modo, os utentes ficaram
sem acompanhamento de Musicoterapia durante o intervalo de duas semanas. N&o foi
acordado entre instituicdo e estagiaria a possibilidade de continuar as sessées em formato

online, pelo encerramento da mesma.

No més de Janeiro de 2022, houve também interrupcdo na semana de 26 de janeiro a 2
de fevereiro, tendo a estagiaria contraido o virus COVID-19 e ficado em isolamento

profilatico obrigatdério durante uma semana.

De acordo com o Plano de Contingéncia da Instituicdo (Anexo F), todos os
instrumentos de material plastico e madeira foram desinfetados entre sessées com
desinfetante. Tanto os utentes como a estagiaria procederam a desinfecdo frequente das maos.
Em sessdo todos se apresentaram de mascara e respeitou-se o distanciamento possivel, em

partilha de instrumentos dentro da sala.

Agenda Semanal

No decorrer do estagio curricular, a estagiaria deslocou-se ao CACI- CREACIL
Oriente trés vezes por semana, as segundas-feiras, quartas-feiras e sextas-feiras, das 09:00 as
13:00, sendo as sessoes de 45 minutos cada: das 09:30 as 10:15, 10:40 as 11:25 e das 11:40
as 12:25 (Tabela 5). O restante tempo na institui¢do foi ocupado com preparacao de setting e

arrumacao do mesmo, anotacdes na Ficha de Registo de Sesséo, apoio nas sessdes quinzenais
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com o Conservatorio de Artes de Loures, bem como o relacionamento informal com os
restantes utentes. Apesar das sessdes com o CAL nédo serem de Musicoterapia, a estagiaria
facilitou estratégias e sugeriu alteracfes tendo em conta as atividades apresentadas, de
maneira a tornar a sessdo inclusiva e musicalmente adequada a faixa etaria e necessidades dos

utentes presentes em cada sesséo.

Tabela 5

Agenda semanal do estagio na CREACIL

Hora Segunda-feira Quarta-feira Sexta-feira
05:00

09:30 Sess3o Individual Sessdo Individual Sessdo Individual

10:15 M. M. V.

10:40 Sess3o Individual Sess3o Individual Sessdo Diade
11:25 V. B. MeV.

11:40 Sessdo Individual . Sessdo Individual I. Sessdo Individual 1.
12:25

12:30 Almocgo

13:00

13:30 Conservatorio de

15:00 Artes de Loures

No més final de Estagio, foi acordado entre a Estagiaria e a Orientadora de local de
Estagio o horario das 09:00 as 16:30. Desta forma, a Estagiaria deu apoio a institui¢cdo nas

restantes atividades e consolidou a sua relacdo com todos 0s utentes.

Fase da Avaliacéo Final
Na avaliacdo final, a semelhanca da primeira avaliacdo, foram analisadas de forma

geral as seguintes areas (1) Motricidade; (2) Atencdo; (3) Participacéo; (4) Interacdo; (5)
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Percecdo; (6) Social (7) Comunicacéo; (8) Memdria e (9) Cognicdo. Atraves da mesma
Grelha de Registo de Avaliacéo Inicial e Final, a estagiaria aplicou a restante avalia¢ao

comparando depois os resultados com a avaliagdo feita inicialmente.
Ao proceder a andlise, a estagiaria focou-se nas seguintes fatores em sesséo:

Comunicacéo
Interacdo
Social

Participagéo

A analise da avaliacdo final procedeu-se através da recolha de informacdes de material

escrito, nomeadamente as fichas de registo de sessao, de material dudio e video e das sessdes.

Recursos Materiais
Ao longo das sessdes foram utilizados dois telemoveis, um sem acesso a internet para
gravacdo de audio e video das sessGes e outro com acesso a Internet, para pesquisa de cifras,

mausicas e letras sugeridas pelos utentes.

As sessBes individuais e de diade foram realizadas na Sala de Terapias.
Ocasionalmente, de forma a melhorar as condi¢des de espaco em sessdo, ocorreram sessdes
de diade na Sala Odisseias. A Sala de Terapias € relativamente pequena e contém dois
cadeires almofadados, duas cadeiras de carrinha, uma cama, um tapete, almofadas e os
instrumentos. A Sala Odisseias é ampla e esta equipada por uma passadeira, maquina de

remo, auxiliares de exercicios (bolas, arcos, etc) e cadeiras.
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Os instrumentos utilizados variaram de cariz melddico e harménico a cariz
percussivo. Foram utilizados para as sessdes 0s seguintes instrumentos: xilofone, piano,

boom wackers, clavas, pandeiro, shakers, caixa chinesa, ago-ago, guizo e reco-reco.

Relativamente a diferenciacdo de tamanho dos instrumentos, o principal objetivo dos
mesmos foi a sua utilizacdo em atividades referentes a trabalho de motricidade fina nos
utentes com Paralisia Cerebral (p.e shakers). A utilizacdo destes pequenos instrumentos
confirmou que ndo é necessario grandes instrumentos para fazer musica. Os instrumentos de
maior tamanho (p.e piano ou boom wackers), serviram como condutores de expressao pessoal

atraves da exploracdo de ritmo, dindmica e velocidade.

Os instrumentos percussivos eram todos de madeira, pelas suas caracteristicas
duradouras e facil higienizacdo. No entanto, os boom wackers eram de plastico, utilizando
um sistema de associacdo de cores a notas musicais (Figura 1). De forma a criar memoria
visual e auditiva, o piano, o xilofone e os boom whackers apresentaram-se transversalmente
com as mesmas cores, correspondentes entre todos os instrumentos. Nos instrumentos que
ndo apresentavam as cores descritas inicialmente, foram colados autocolantes para haver

coeréncia instrumental e visual.

Figura 1

Sequéncia de cores associadas aos instrumentos musicais
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Apesar de ndo estar sempre presente atraves do canto, a voz foi um dos instrumentos
mais importantes pela sua versatilidade, ndo s6 para dar orientacdo, mas também como

reforco e guia nas atividades realizadas, quer por parte do utentes como da estagiaria.
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Estudos de caso
Estudo de Caso 1: M.

O M. é um jovem adulto com 20 anos e frequenta 0 CACI - CREACIL Oriente.
Nasceu na Ucrania, mas atualmente reside no concelho de Odivelas com os pais e 0s dois
irmaos mais novos. O M. tem o diagnoéstico de Paralisia Cerebral Tetraparésia Espastica e
Epilepsia. Utiliza cadeira de rodas para se deslocar, conseguindo usar apenas o braco direito

para o fazer. Ocasionalmente, apresenta espasmos nos membros inferiores do corpo.

O M. é um rapaz geralmente mais reservado mas bastante risonho e bem disposto
quando interagem com ele. Gosta de ver televisdo, ouvir masica e jogar videojogos. Mantém
uma boa relacdo com auxiliares, técnicos e os restantes utentes. No entanto, poucas vezes
inicia conversa com 0s mesmos. Reage a conversas e interacoes diretas de formas distintas:
gargalhadas, tentativa de toque, levanta uma das sobrancelhas ou responde de forma verbal.
O M. apresenta dificuldades em articular o seu discurso de forma clara devido a patologia a si
associada. Apresenta também especial dificuldade em palavras que contenham a letra “L”,
como “laranja”, “vermelho” ou até trautear “la 14 14”. Apesar de ser reservado, o M. expressa

pedidos de forma calma quando ha necessidade.

No quotidiano, o M. é dependente em atividades rotineiras, como vestir e higiene.
Consegue alimentar-se sozinho, necessitando apenas de ajuda para cortar os alimentos que

necessitem da utilizacdo das duas maos.

Demonstra interesse e motivacéo nas atividades propostas na instituicdo e cumpre 0s
requisitos ateé finalizar a atividade. N&o apresenta alteragdes a nivel comportamental. Toma

medicacdo diaria.
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Avaliacao Inicial

O M. teve a sua primeira sesséo a 17 de novembro de 2021 no Quarto de Descanso da
instituicdo. A estagiaria apresentou diferentes instrumentos percussivos e deu-lhe a escolher
qual iria tocar. Demonstrou interesse por instrumentos mais pequenos, de preferéncia de
utilizacdo singular, bem como o piano. A estagiaria optou por improvisar na primeira sessdo
de forma a compreender as capacidades e limita¢cdes do utente, quer fisica quer
intelectualmente. Questionou também o utente sobre 0 seu gosto e conhecimento musical,

transmitiu a base estrutural de sessdo e 0s instrumentos disponiveis.

Durante a avaliacdo inicial (Tabela 6), foram utilizados instrumentos como o piano e
algumas percussfes: maracas e shacker. A estagiaria deu tempo para o utente explorar 0s
instrumentos e a sua sonoridade, interpretando as suas reac6es na utilizacdo de cada um. O
piano foi o instrumento que mais cativou o utente pelo conhecimento prévio da sua
sonoridade, ja tendo tocado noutras ocasides. Nos restantes instrumentos, demonstrou maior
facilidade em utilizar apenas a mdo direita para os manusear (médo dominante). Assim, o
piano tornou-se o instrumento base nas sessdes com o M. pela confianca e conforto

manifestados pelo utente ao tocar o instrumento.

A comunicacdo do M. no primeiro més de sessdes era a base de respostas
monossilabicas, como “sim” ou “ndo”, e abanar a cabega em concordancia ou discordancia,
sem verbalizar. As diferentes tentativas de interacdo foram sempre iniciadas pela estagiéria,
sendo que 0 M. apenas respondia, ndo expressando pedidos ou partilhas. As suas respostas
eram quase sempre concordantes, ndo exprimindo desagrado, mesmo que fosse notorio o
desconforto ao realizar a atividade (p.e. utilizacdo do braco ndo dominante), acabando por ter

espasmos nos membros inferiores. Na generalidade, o M. apresentou-se como uma pessoa
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reservada mas bem disposta, soltando gargalhadas esporadicamente em determinadas

intervencdes verbais da estagiaria.

Tabela 6

Avaliacéao Inicial do M.

Comunicagio

Interacao

Social

Participacdo

*» Respostas monossilabicas — “sim™ ou “nido™.
* Resposta por gesticulagdo (preferencialmente).
* Nio comunica além do estritamente necessario — resposta a estagiaria.

» Nio 1nicia interagdo musical de qualquer tipo.
*» Nio interage com os instrumentos sem intervencio da estagiara.
* Quando existe interagdo. apresenta espasmos nos membros inferiores.

* Procura contacto visual para reassegurar que o que faz esta correto.
» Mantém conversa. verbal e ndo-verbalmente, mas ndo a inicia.
* Sorri esporadicamente.

* Participa na sessdo, mas denota-se desconforto.

* Toca no instrumento dado, mas reduz-se aos mesmos padrdes ritmicos
e/ou melddicos.

* Nio é recetivo a participacdo do membro nio dominante em sess3o,
mesmo sendo em apoi0.

Plano de Intervencéo Terapéutico

Sistematizando as informac6es recolhidas durante o processo de avaliagdo e tendo em conta

as necessidades do utente, foi elaborado um plano de intervencgéo terapéutico descrito na

Tabela 7.
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Tabela 7

Plano de Intervencao Terapéutico do M.

Problema n°1

Movimentos corporais involuntarios. Baixo tonus muscular.

Objetivo Geral

Promover atividades motoras com intencionalidade e motivagio.

Sub-objetivos

e Promover a utilizagdo dos membros superiores em atividades musicais;

e Estimular o fortalecimento do tonus muscular;
o Promover a execugio de movimentos de intengdo direcionada.

Problema n°2

Dificuldade em expressar-se verbalmente. Pouca articulagdo no discurso.
Responsivo atraves da gesticulagdo.

Objetivo Geral

Incentivar a comunicagio verbal e expressdo pessoal.

Sub-objetivos

o Promover a autoexpressdo através de cangdes:
e Promover a verbalidade na interpretacdo de cangdes;
o Estimular a resposta verbal ao invés da gesticulagido.

Problema n°3
Pouca autoestima e falta de autoconceito. Opta por observar ao interagir.
Objetivo Geral

Desenvolver autoconceito e aumentar autoestima.

Sub-objetivos

o Promover o autoconcerto através da esséncia sonoro-musical do utente;
o Promover a partilha de ideias e opinides com a terapeuta;
e Aumentar a autoestima através de um espago individual de partilha.

Fase de Intervencdo Terapéutica

O M. integrou 40 sessdes desde outubro de 2021 até ao final do més de junho de
2022, tendo duas sessdes de carater individual por semana e uma sessdo em diade por

semana. A excecio da primeira sessdo, que ocorreu no Quarto de Descanso, todas as restantes
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tiveram lugar na Sala das Terapias. O setting foi preparado previamente para todas as sessoes,
dando especial atencdo a falta de mobilidade do utente e a utilizacdo de cadeira de rodas. A
proposta de objetivos terapéuticos também influenciou o setting de intervencéo através da

escolha dos instrumentos musicais e a sua distribuicdo em sala.

Fase Inicial

Numa fase inicial, explorou-se os gostos, capacidades e limites do M.. Atraveés de
conversa em sessdo, foi possivel perceber que ele gosta de toda a musica em geral, tendo
como preferéncia o Rock ‘n” Roll. No entanto, e contrariamente ao esperado, o M.
apresentou-se musicalmente de forma muito cuidadosa e suave, sendo bastante recetivo a

mudancas de géneros musicais.

As primeiras intervencdes serviram como momento de exploragdo néo estruturada, em
que se experimentou varios instrumentos em sessdo. O M. demonstrou-se bastante recetivo e
participativo nestes momentos. Desde o inicio que o M. partilhou e demonstrou um grande
interesse pelo piano e pelo saxofone, pela sonoridade que apresentavam. Como se trata de um
teclado elétrico, ocasionalmente alterou-se a sonoridade do piano para saxofone, de forma a
explorar os gostos do M. A estagidria, a dada altura, perguntou ao M. se estaria disposto a

cantar, ao que prontamente respondeu que “ndo”.

Fase Relagdo

Nesta fase, o relacionamento terapéutico tornou-se evidente pelo prazer do M. em
partilhar vivéncias da sua vida fora da instituicdo e do setting de sesséo. Comecou a chamar a
estagiaria pelo nome a caminho das sessdes e a contar as noticias da sua semana. Neste
momento, 0 M. mostrou-se mais comunicativo, a gesticulacdo deu lugar a verbalizacdo e o

abanar de cabeca em concordancia deu lugar ao “sim, porque...”, passando a elaborar o seu
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conteudo frasico. Também as suas preferéncias musicais se tornaram mais consistentes,

demonstrando apreco pelas bandas Nirvana, Metallica e outras musicas mais especificas.

As informac6es adquiridas em cada sessdo foram utilizadas na sessdo seguinte, de
forma a dar continuidade a exploracdo musical anterior, e de certa forma conforto ao M., por
saber que as suas partilhas prévias eram validas. Introduziu-se de forma gradual a utilizacdo e
execucdo por parte do M. de improvisagdo, imitacdo e turn-taking. A interpretacdo em forma
cantada de cancdes ficou a cargo da estagiaria, sendo que o0 M. acompanhava ao piano ou de

forma percussiva (instrumental ou corporal).

Fase de Exploragdo

Durante esta fase, explorou-se a improvisagdo no piano como base das sessdes, pelo
a-vontade demonstrado pelo M. com o instrumento. Incorporado no modelo de improvisacéo,
foram utilizadas técnicas de imitagdo com base visual de cores e técnicas de turn-taking.
Nestas técnicas incluiram-se alteracGes de velocidade, dindmica e instrumentos. Atraves
delas, a intencionalidade musical do M. tornou os momentos de improvisagao bastante
proveitosos. Na improvisacdo, utilizou-se dois métodos: improvisacao ndo estruturada, em
que o M. tocou sem restricdes; e a improvisagdo semiestruturada, em que o M. escolheu um
tema sobre o qual gostaria de improvisar. Nestes improvisos, a estagiaria conheceu outra
faceta do M., em que comecou a explorar temas aleatorios do seu interesse (maioritariamente
pratos do seu agrado, algo relacionado com a sua semana ou algo relacionado com o seu pais

de nascimento).

Nas Ultimas sessbes, 0 M. ja ndo recorreu a gesticulagdo para responder a questdes.
Comegou também a explicar de forma mais extensa e elaborada os seus pensamentos, 0s

quais partilhava sem necessidade de pedido por parte da estagiaria. Ao explorar os gostos
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pessoais, comegou-se a tocar “Nothing Else Matters” dos Metallica como musica de final de
sessao, ao que o M. imitava ritmicamente a linha melddica da voz. A certo ponto, a estagiaria
questionou se 0 M. gostaria de tocar a musica enquanto a estagiaria cantava. Para tal, foi
criada uma sequéncia de cores correspondentes a tonalidade e as consequentes notas do piano

(Figura 2).

Figura 2

Estratégia utilizada com o excerto da can¢do “Nothing Else Matters” dos Metallica.

So close, no matter how far. Couldn’t be much more from the heart.

b7 i

Forever trusting who we are. And nothing else matters.

-

Desta forma, a estagiaria conseguiu em conjunto com o M., tocar uma das suas
mausicas favoritas, contribuindo para o sentido de partilha e adesdo em sessdo. A mesma
estratégia foi utilizada nas restantes musicas solicitadas pelo M., que comecou a explorar
cangdes portuguesas como “A Minha Casinha" dos Xutos e Pontapés, e russas como
Kunenos - S co6oxaen (Kipelov - “Estou livre”). A alteragdo da forma de interpretar e a
variacdo ritmica e dindmica eram exploradas durante a interpretacdo da can¢do em sessao.
Durante a sessdo, 0 M. vocalizou os seus gostos, tendo tido a estagidria em conta as suas

vontades e pedidos, indo sempre de encontro com 0s seus desejos.

Quando ndo predisposto a tocar musicas no piano, o M. geralmente fazia-o noutro
instrumento percussivo, da sua escolha, em que tocava a parte ritmica dos vocais principais
da cancdo em questdo. Apos a exploracdo dos gostos musicais, experimentou-se cantar em

dueto a musica dos Xutos e Pontapés “A Minha Casinha”, banda e musica que o M. também
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aprecia bastante. A aceitacdo para cantar com a estagiaria foi um dos pontos de viragem de
expressao pessoal do M., que a partir deste momento comecou a cantar masicas de forma
espontanea, a pedir para tocar ou cantar determinadas masicas e a completar finais da frase

musical.

Figura 3
Estratégia utilizada com o excerto da can¢do “A Minha Casinha’ dos Xutos e Pontapés

As saudades que eu ja tinha da minha alegre casinha .
Tado modesta quanto eu .
Meu Deus como € bom morar , modesto primeiro andar .

A contar vindo do céu

Avaliagéo Final

No ultimo més de estégio, foi aplicada uma vez mais a Grelha de Registo de
Avaliacéo Inicial e Final, material que serviu para comparar a avaliacdo de outubro com a de
junho. A andlise foi feita atraves da observacgdo direta em sessdo e através da revisao da
gravacgéo e registo da mesma. O M. apresentou evolugdes, umas mais evidentes e outras mais
subtis, em praticamente todas as dimensdes avaliadas. Verificou-se uma diminui¢do da
agitacdo motora, aumentou a verbalidade em sessao (quer em iniciagdo de conversa, quer em
pedidos), sorria mais em sessdo e mostrava-se mais descontraido (visivel na linguagem
corporal e na reducdo de espasmos corporais). Executava pedidos de musicas do seu agrado,
algumas delas abordadas em sessdo e outras que trazia escritas de casa, e partilhava

espontaneamente ideias e pensamentos com a estagiaria (Tabela 8).

Ana Sofia Neves Vilres



Musicoterapia com Utentes com Perturbagdo do Espectro do Autismo e Paralisia Cerebral 45

Tabela 8

Avaliacéo Final do M.

* Respostas totalmente verbais.

* Respostas por gesticulac3o raras mas complementa com verbalidade de
seguida — como se se enganasse.

» Comunica além do pedido e desenvolve verbalmente a resposta tendo
em conta o tema de conversa.

* Partilha o agrado e o desagrado, bem como a dor.

Comunicacio

« Inicia a interac3o verbal muitas vezes antes de chegar a sala de sessdo.
* Procura o toque com a mio em momentos de interag3o.

Interacdo « Interage com os instrumentos a sua volta e inicia a interagdo musical
em sessdo.
« Nio apresenta qualquer tipo de espasmo em momentos de interac3o.

* Procura contacto visual como forma de comunicac3o.
Social * Ri e gargalha em sessdo.
« Partilha reflexdes e pedidos sobre a sess3o e momentos fora de sess3o.

* Participa em sessdo de forma ativa e na agio musical.

* Toca no seu instrumento, mas partilha o desejo de mudanga de forma
ativa.

« Participa com instrumentos diversos e utiliza a funcionalidade de cada
membro.

« Explora cada instrumento de forma diferente a cada sessio.

Participagdo

No Gréfico 2, conseguimos visualizar as alteracdes significativas desde a primeira avaliacdo

(outubro) e a avaliacéo final (junho).
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Grafico 2

Comparacao entre a avaliacdo inicial e a final do M.
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Discussao do Caso

Ao longo da intervencéo, as competéncias trabalhadas no caso do M. mostraram
evolucdo com a aplicacdo da MT. As alteracdes ao longo deste processo foram notorias a
partir do momento de chamada para a sessao, em que a disponibilidade se revelava cada vez
mais evidente. Com o M. foram trabalhadas necessidades relacionais, incluindo a exploracéo
de autoconceito, e necessidades fisicas, onde se manteve um trabalho global de intervencéo

motora.

No dominio das necessidades relacionais, os efeitos da musicoterapia tornaram-se
mais evidentes nas areas de comunicacao, interagdo, participacao e sociais. As alteracdes
obtidas no final da intervenc@o demonstraram ser potencializadoras do relacionamento do
utente a nivel pessoal e a nivel musical (Wigram & Gold, 2006). O M. mostrou-se bastante
comunicativo e fé-lo de forma esponténea, interagindo com a estagiaria verbal e

musicalmente de forma coerente, participando na sessdo com entusiasmo e mostrando o seu
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lado social através de conversas sobre assuntos do seu agrado. Nas necessidades fisicas, a
MT apresentou-se evolutiva através da reducdo de agitacdo motora dos membros inferiores,
conforme referido por De Vries (2015). O trabalho desenvolvido de forma individual com o
M. foi baseado na necessidade exploratoria do utente, em momentos de partilha ou até de
desconforto. A abordagem da validacdo da pessoa e para a pessoa, fomentou momentos de

aprendizagem e aquisicdo particular, de forma individual e partilhada.

Pode concluir-se que as sessdes de Musicoterapia se revelaram vélidas, confirmando
que a musicalidade paralelamente aos objetivos terapéuticos, engloba varias formas e

propdsitos de progresso pessoal.

Estudo de Caso 2: B.

O B. tem 20 anos, é um jovem adulto e frequenta 0 CACI- CREACIL Oriente. E
portugués de descendéncia africana e reside com a mée e dois irméos no concelho de Loures.
Apresenta o diagnostico de Perturbacdo do Espectro do Autismo, ndo verbal. E bastante
calmo em ambientes diarios, mas apresenta estereotipias sonoras em momentos de ansiedade,
medo ou entusiasmo. As suas estereotipias podem manifestar-se num registo de voz agudo,
se balanca para a frente e para tras. Demonstra também como método de autorregulacéo,
tocar com os dedos de uma mé&o nos nos da outra, fazendo uns pequenos estalinhos. Em

momentos de prazer, solta esporadicamente gargalhadas e o “niiii”.

O B. sendo bastante observador, gosta de se sentar no sofa do canto, com uma boa
visibilidade sobre toda a sala de atividades, onde observa os restantes utentes da instituicéo e
ocasionalmente dormita. Gosta de ouvir musica, preferencialmente ritmada, e dancar. Devido

ao facto de ser néo verbal, o B. faz tentativas de comunicagéo através do olhar e do toque.
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Nas tentativas através do olhar, fixa-o até a outra pessoa olhar também. Quando os dois
olhares se cruzam, ele rapidamente desvia o olhar para baixo e espera o tempo que acha
necessario até a outra pessoa deixar de olhar também. Com isto, cria momentos semelhantes
ao jogo do olhar, tdo utilizado por criangas. Nas tentativas referentes ao toque, tenta chamar a
atencdo levando lentamente o seu indicador até tocar no nariz da outra pessoa, sorrindo
enquanto o faz. Geralmente, procede destas formas quando esta completamente descontraido

e confortavel com o ambiente que o rodeia.

O B. ndo apresenta dependéncia nas atividades quotidianas. Demonstra maior interesse e
motivacao nas atividades fisicas propostas pela instituicdo e ndo apresenta alteracdes a nivel

comportamental. Toma medicacao didria.

Avaliacéo Inicial

O B. teve a sua primeira sessdo a 17 de novembro de 2021 no Quarto de Descanso da
instituicdo. A estagiaria apresentou diferentes instrumentos percussivos e deu-lhe a escolher
qual iria tocar. Demonstrou algum interesse por instrumentos mais graves, como o jambég,
mas nenhum pelo piano ou instrumentos melddicos. A estagiaria optou por improvisar
totalmente na primeira sesséo de forma a compreender as capacidades e interesses do utente.
A escolha de instrumentos foi feita pela observacao das reagdes do utente quando estes eram
tocados. Desta forma, apresentaram-se dois instrumentos de cada, de maneira que um fosse

utilizado pelo B. e outro pela estagiaria (com excecdo do jambé, que foi partilhado).

Durante a avaliacdo inicial (Tabela 9), foram utilizados instrumentos como o piano,
jambé, maracas, pandeiro, clavas e outras percussoes. A utilizacao destes instrumentos foi
feita de forma a compreender o interesse instrumental do utente, que desde a primeira sesséo

demonstrou curiosidade em instrumentos percussivos.
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Nas primeiras sessOes, a interacdo e comunicacao entre o B. e a estagiaria eram feitas
meramente atraves de exploracdo e experimentacdo de instrumentos. O jambé e as clavas
foram os principais elos, pois foram os Unicos instrumentos ao qual o B. reagia de forma
responsiva e 0s Unicos que tocava. A estagiaria notou rapidamente que a postura do B. na sala
de atividades, era indicativa da sua disposi¢do naquele dia. Se estivesse entusiasmado no
lugar e a sorrir, estaria totalmente recetivo em sessdo, iria interagir e seria flexivel a novos
ritmos e atividades em sesséo. Se estivesse sentado, quieto ou a dormir, a estagiaria previa

uma sessao rigida e inflexivel, quer ritmicamente quer em interacao.

Tabela 9

Avaliacéo Inicial do B.

* Utente ndo-verbal.

» Tenta comunicar nio verbalmente (raramente), através do olhar e/ou
toque leve (toque no nariz).

*» Nio tolera proximidade.

* Ocastonalmente realiza alguns gestos, ainda que sem intencionalidade.
* Pouca percegdo da palavra.

Comunicagio

« Tenta interagir ocasionalmente com a estagiaria através de jogos de
Interagdo olhar, apesar do direcionamento ocular ser muito curto.
» Interagdo musical e ndo-musical muito tensa. Tempo interno acelerado.

» Compreende quando é chamado em situagdes sociais.

Social ' . : :
* Ocastonalmente sorri, mas mantém a cabeca baixa.

* Participativo em atividades sociais, fora de sessdo. Contido nas
Participagdo atividades, dentro de sessdo. Mantém o mesmo instrumento.
* N3o inicia a participacdo em sessdo.

Plano de Intervencéo Terapéutico
Sistematizando as informac6es recolhidas durante o processo de avaliagao e

observacao foi elaborado um plano de intervencao terapéutico, descrito na Tabela 10.
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Tabela 10

Plano de Intervencao Terapéutico do B.

Problema n°1

Pouca capacidade de expressdo ndo verbal clara.

Objetivo Geral

Promover o desenvolvimento de comunicagdo ndo verbal.

Sub-objetivos

o Estimular a interagdo e intencionalidade enquanto ferramentas de
comunicacio;

e Promover o contacto ocular;

o Promover/aumentar a expressdo gestual clara através da gesticulagdo.

Problema n°2

Falta de estabelecimento de expressio pessoal.

Objetivo Geral

Incentivar a expressido pessoal através da musica.

Sub-objetivos

o Promover a autoexpressdo através da exploragio de instrumentos musicais;
Promover a comunicagio ndo verbal através da escolha gestual em
atividades:;

o Estimular a resposta através da gesticulagdo.

Problema n°3
Muito ansioso e com dificuldade em entender tempos de espera.
Objetivo Geral

Promover a sessdo enquanto local de descontragio.

Sub-objetivos

o Desenvolver a competéncia de esperar pela vez;

e Desenvolver o conceito de tomar iniciativa de forma autonoma e
controlada;

¢ Diminuir os momentos de ansiedade.

Fase de Intervencéo Terapéutica
O B. integrou 40 sessdes de outubro de 2021 até junho de 2022, tendo duas

individuais semanalmente. A excec&o da primeira sessdo que ocorreu no Quarto de Descanso,
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todas as restantes tiveram lugar na Sala das Terapias. O setting foi preparado previamente

para todas elas, tendo em conta o0s objetivos terapéuticos propostos.

Fase Inicial

Numa fase inicial, explorou-se os gostos instrumentais do B.. Tendo em conta a nao
verbalidade do utente optou-se por recorrer musicalmente, de acordo com o ISO cultural do
utente, aos sons ritmados e variados. Utilizou-se pequenos instrumentos de percussdo que

variaram ligeiramente de sessao para sessao.

Nas primeiras sessdes, entrava disparado para a sala, onde se sentava de cabeca baixa
até a estagiaria comecar a explorar instrumentos. Inicialmente nenhum cativou a sua atencéo,
pelo que escolheu sempre 0 mesmo instrumento que a estagiaria, mantendo o mesmo ritmo
do inicio ao fim da sessdo. O ritmo acelerado com que algumas vezes tocou, acabou por
refletir-se como zona de conforto ao longo das sess6es, que repetia cada vez que se sentia

exposto ou desconfortavel.

Na ultima intervencdo desta primeira fase, ja comecou a procurar algum contacto
ocular ocasionalmente, bem como a transmitir intencionalidade ao tocar os instrumentos

musicais.

Fase Relagdo

A partir da quinta sessao, o B. mudou o seu comportamento. Ao entrar em sessao ja
ndo se sentava de cabeca baixa e esperava que a estagiaria se sentasse para perceber qual o
instrumento que escolheria. Todo este periodo de espera ocorria com contacto ocular direto,

algo que ndo tinha acontecido até entéo.
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Musicalmente, o B. mostrou-se comunicativo e com crescente interesse no Xilofone.
Em momentos de imitacdo, alternava o seu ritmo de forma que a estagiaria voltasse a

procurar a concordancia ritmica com ele.

No entanto, na sexta sessdo, 0 seu comportamento anterior voltou a prevalecer,
postura fechada com cabeca para baixo, ao tocar outro instrumento que néo fosse o seu
preferido. Contudo, ao voltar a explorar o xilofone, a sua postura alterava-se e demonstrava-
se recetivo a todas as deixas. Nas seguintes sessdes, utilizou-se 0 mesmo instrumento para
exploracdo de intencionalidade: escala ascendente para a direita e o corpo balanca para a
direita; escala descendente para a esquerda e o corpo balanca para a esquerda; notas mais
agudas com postura corporal direita; notas graves com postura corporal fletida. O exagero
corporal por parte da estagiaria em situacGes de demonstrar intencionalidade em sesséo,
tende-se pela barreira comunicativa presente com a ndo-verbalidade do utente. Na exploragédo

de ritmos, dindmicas e velocidades no xilofone o B. também se mostrou recetivo e ativo.

A partir da décima sessdo, entrava entusiasmado na sala, pegava na baqueta e
mostrava-se ansioso para tocar. Contudo, depois de terminar e de se concluir a arrumagéo do

instrumento, continuava a sair rapidamente, como sempre fazia.

Fase de Exploragdo

Nesta fase, definiu-se o xilofone como instrumento base para as sessdes do B.. Ao
entrar, aparentou ir mais calmo, o que acabou por transparecer nos ritmos tocados . Mantinha
um ritmo base constante enquanto a estagiaria explorava notas proximas, geralmente com
ritmos a metade do tempo do que B. tocava, de forma a desacelerar ainda mais a interacéo.
Contudo, notava-se que se sentia mais confortavel quando voltava ao ritmo acelerado (Figura

4).

Ana Sofia Neves Vilres



Musicoterapia com Utentes com Perturbagdo do Espectro do Autismo e Paralisia Cerebral 53

Figura 4

Exemplo de ritmos tocados na sessé@o do B. por diviséo de cor
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Como o xilofone era tocado no chéo, a antiga posicao de setting deixou de fazer
sentido. Comecou a decorrer com o instrumento ao centro, ambos de pernas dobradas numa
almofada com um tapete por baixo, sentados em lados opostos ao instrumento. Esta alteracéo
de setting trouxe mais descontragdo ao B. que passou a sentar-se com uma postura menos
tensa. Para as sessoes finais, foi adicionado um colchéo, a pedido da Instituicdo, que também

consolidou o conforto durante a intervencao.

Com o B. utilizou-se como base a técnica de imitacdo, com cartes coloridos com
uma bola (ritmo singular) e duas bolas (ritmo duplo), bem como a técnica de turn-taking.
Com os cartBes coloridos, a estagiaria formou varias sequéncias com quatro, seis e dez cores,
indicando ao utente a ordem a seguir (Figura 5). Apos algumas rondas, a estagiaria parou de
forma a deixar espaco para a iniciagdo por parte do utente. O B., indicou a ordem sequencial
e tomou a iniciativa de tocar as cores e ritmos correspondentes no xilofone. Nas seguintes
sessOes, utilizou-se 0 mesmo método com a alteracdo da disposicdo e sequéncia a cargo do
B., onde dispunha, indicava a ordem e recolhia os cartdes coloridos. No final de cada ronda e
nas sessodes finais, olhava para a estagiaria de forma a ter aprovacgéo para continuar. Toda a

atividade foi elaborada num ritmo calmo e numa posicao que demonstrou conforto e a
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vontade por parte do B., reclinado, de pernas cruzadas ou ligeiramente debrucado sobre o

instrumento.

Figura 5

Exemplo de sequéncia de 4 cartbes coloridos
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Nas Ultimas intervencges, o B. continuou a dirigir-se de forma acelerada para as

sessOes, mas apos entrar na sala 0 seu comportamento alterava-se e demonstrava-se calmo e
recetivo as atividades propostas, apresentando-se descontraido até ao final. O contacto ocular
tornou-se constante em momentos de curiosidade e exploracéo, que a estagiaria reforcava

positivamente de forma verbal e através de toques com a méo (high five ou thumbs up).

Avaliacao Final

A chegar a reta final de intervencao, foi aplicada uma vez mais a Grelha de Registo de
Avaliacdo Inicial e Final, material que serviu para comparar a avalia¢do inicial (outubro) com
a avaliacdo final (junho). A analise foi feita através da observacao direta em sessao e através
da revisdo da gravacdo e registo da mesma. Constatou-se que o B. apresentou alguma
evolucdo nalgumas dimensdes, enquanto noutras manteve o mesmo padrdo da avaliacdo
inicial. Houve um aumento de interacdo espontanea por parte do B., bem como do seu
envolvimento nas atividades. Tornou-se mais autbnomo em sessdo e apresentou uma maior

percecdo visual e auditiva dos estimulos. Acabou por compreender a estrutura da sesséo e
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comparativamente com a avaliagdo inicial, apresentou-se mais relaxado e calmo na

intervencdo (Tabela 11).

Tabela 11

Tabela 11

Avaliacéo Final do B.

« Utente nio-verbal

» Aumento das tentativas de comunicag¢io ndo-verbal, através do olhar.
Comunicagio » Tolerdncia a proximidade da estagiaria.

* Repete gestos dentro e fora de sessdo.

* Associagdo da palavra a alguns gestos.

» Interage com a estagiaria através de riso e contacto ocular.

Interacio 2 2 e L
¢ * Interagdo mais calma apds iniciar a sessdo.

*» Aguarda o olhar da estagiaria, como confirmagio para a sessdo
Social enquanto sorri.
* Sorri e gargalha em sess3o.

* Participativo em sess3o e recetivo a mudangas de setting.

*» Explora mais que um instrumento por sessio. Aceita sugestdes da
estagiaria.

* Inicia a atividade musical

Participagido

No Gréfico 3, apresenta-se uma comparacdo visual da avaliacdo inicial (outubro) e da

avaliacdo final (junho):
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Grafico 3

Comparacao entre a avaliacdo inicial e a final do B.
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Discussao do Caso

Do ponto de vista terapéutico, a intervencdo focou-se na comunicacdo, interacéo,
participacao e sociabilizacdo do utente durante as sessdes. A musica enquanto pivot no
formato de comunicacdo ndo verbal, demonstrou ser um ponto fulcral na recetividade do B.,

tal como dito por Alvin (2000).

As alteragdes na comunicacdo sao mais favorecidas, de acordo com Gold et. Al
(2006), pela vertente musical, que propicia mudancas mais evidentes comparativamente com
a terapia desprovida de musica. A comunicacgdo intrinseca a improvisacéo, apresenta-se como
um trabalho de colaboracgdo inerente a relacdo terapéutica ou qualquer tipo de relacdo, onde a
dindmica se apresenta na interacdo e participacao (Geretsegger et al., 2015). A forma de
comunicacéo direta do B., ainda que subtil, surgiu como ponto fulcral do relacionamento

entre a diade estagiaria-utente. Demonstraram-se redugdes do estado de ansiedade através da
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alteracdo da postura corporal do B., 0 aumento do contacto ocular, em duracao e
regularidade, e uma maior interacdo de forma espontanea a medida que se ia familiarizando
com a estrutura da intervencdo. Todos estes pontos, sdo defendidos por Gatino (2012),
Carpente et al., (2021) e Kim et al. (2008) como alteracdes possiveis aquando da intervencgéo

de MT.

A exploracdo da forma musical como competéncia de comunicacao, tornou-se
imperativa na intervencdo com o B., ndo soO pela sua ndo verbalidade como pela necessidade

de explorar a interacdo de maneira intencional.

Outras Intervencoes
Intervengdes Individuais

Caso J.

O J. é um jovem adulto com 24 anos e frequenta 0 CACI- CREACIL Oriente desde
antes de 2018. E portugués e reside no concelho de Loures com a méae, irm, cunhado e
sobrinho. O J. tem o diagndstico de Perturbacdo do Espectro do Autismo, apresentando um
nivel de autonomia médio/alto. No entanto manifesta dificuldades em manter a atencdo e a
concentragdo. Do ponto de vista da instituicdo, foi encaminhado para a Musicoterapia pelo

seu interesse pela musica.

Na instituicdo é acompanhado pela Terapia Ocupacional e Psicomotricidade. O J.
mantém um bom relacionamento com todos os técnicos e auxiliares da instituicao,
manifestando carinho por todos eles. Relaciona-se e comunica com os restantes colegas, em
especial com um utente portador de multideficiéncia que usa a autoagressdo como forma de

se autorregular. O J. prontamente se senta ao lado dele para tentar conter o comportamento

Ana Sofia Neves Vilres



Musicoterapia com Utentes com Perturbacéo do Espectro do Autismo e Paralisia Cerebral 58

autodestrutivo do colega. Em diversas ocasides, a equipa tem pedido o seu auxilio para conter

esta situacao.

E auténomo nas atividades quotidianas, tais como a higiene e a alimentag&o. Das
restantes atividades desenvolvidas pela instituicdo e fora da mesma, o J. gosta bastante de
caminhadas e de tudo o que envolva passeios. Dentro da instituicdo, € bastante recetivo as
atividades, especialmente as relacionadas com musica ou algo pratico. Apresenta ligeiras
alteracBes comportamentais em momentos de negacéo, pela pouca capacidade de processar a

frustracao.

As primeiras sessdes em musicoterapia basearam-se na exploracédo do piano e de
todos os seus sons, ritmos e dinamicas, quer fossem com a sonoridade de piano, sons
sintéticos ou as demos de fabrica. Todas as tentativas de estruturar a sessdo, por parte da
estagiaria, foram recusadas pelo J., que queria apenas explorar 0 piano e 0s seus sons pré-
definidos, ignorando completamente as tentativas de atividade. Quando a estagiéria tentava
tocar uma melodia, prontamente tentava imitar e tocar exatamente as mesmas notas, mas

XA

quando ndo o conseguia dizia “Nao” e repetia até conseguir reproduzir o que ouviu. Sempre
que a estagiaria dava espaco ap6s as melodias, o0 J. voltava de imediato para a exploracao

metddica de todos os sons do piano, voltando a recusa da atividade.

Para tentar delimitar a estrutura, na quarta intervencdo a estagiaria comegou por
escrever num papel todas as atividades propostas para a sesséo. O J. comecgava por lé-las e,
quando estivessem concluidas, podia riscar esse item e passava-se para a proxima. Desta
forma, o0 J. conseguiu visualmente compreender a estrutura da sesséao, reduzindo visivelmente
a ansiedade pelo desconhecido. Por volta da sétima sessdo, a estagiaria tentou explorar

instrumentos até agora ndo trabalhados, nomeadamente as percussdes. Nas sessdes seguintes,

Ana Sofia Neves Vilres



Musicoterapia com Utentes com Perturbacéo do Espectro do Autismo e Paralisia Cerebral 59

0 J. comecou a partilhar o seu interesse por hinos nacionais de diversos paises do mundo,
musica classica e pasodobles, bem como pela cultura e televisao animada japonesas. Estes
temas foram aproveitados para exploracGes ritmicas de diversos instrumentos percussivos.
Ao que tudo indica, compreendeu com alguma rapidez as limitacdes de inicio e fim de sessao
a medida que as mesmas ocorriam, pelo que o papel com a estrutura das atividades deixou de

Ser necessario.

Nas sessOes finais, 0 J. ao ver a estagiaria, agarrava-lhe a médo a caminho da sala e
comecava a cantar musicas de forma entusiastica. Esta reacdo também aconteceu muitas
vezes em dias em que ndo tinha sessdo. Comecou a indiciar temas de conversa como mote
para improvisar, tomando iniciativa no ritmo, andamento e palavras. Em diversas ocasifes
colocava questdes a estagiaria de forma cantarolada, abrindo o caminho para a improvisagao
e melodia. Partilhou o seu apreco pela estagiaria em variadas sessdes, dentro e fora da sala,
dizendo “Sofia, gosto de ti amiga”. O seu nivel de participagdo, atengdo e interesse em sessdo
aumentou comparativamente com as sess@es iniciais, respeitando os seus tempos individuais
e 0s da estagiaria. O nivel de frustracdo a respostas negativas também diminuiu e aumentou

momentos de compreensdo e escuta pelo discurso da estagiaria.

Caso V.

A V. é uma jovem de 20 anos e frequenta 0 CACI- CREACIL Oriente desde 2018. E
portuguesa e reside no concelho de Loures com a mée, padrasto e irmdo. A V. tem o
diagndstico de Paralisia Cerebral Tetraparésia Distonica e Paraparésia Espastica com
Epilepsia, e Transtorno de Personalidade Dissociativa. Tem um nivel de autonomia médio,
com maiores dificuldades na locomocéo e na articulacéo e expressao verbais. Do ponto de
vista da instituicdo, foi encaminhada para MT para potencializar as suas expressoes criativas

em contexto terapéutico.
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Na instituicdo é acompanhada pela Terapia Ocupacional e Psicomotricidade. Mantém
relacionamento com todos os técnicos e auxiliares da instituicdo, bem como com os colegas.
E muito conversadora, sorridente e gosta bastante de mdsica, quer seja para dancar ou cantar,
especialmente masica ritmada e pop. No entanto, apresenta alteragdes comportamentais em
momentos em que Ihe é negado um pedido, chamada a atencdo ou em conversas com 0s pares

(pela sua interpretacdo das palavras), tornando-se ocasionalmente hostil.

E auténoma nas atividades quotidianas, mas casualmente necessita de auxilio na
locomocgdo e utiliza um andarilho, que fica guardado e a sua disposicdo na instituicéo.
Aparenta ser uma pessoa ativa e participativa nas atividades da instituicdo e na MT. Toma

medicacdo diaria..

Nas primeiras sessdes explorou-se o piano e o gosto musical da utente. Cedo mostrou
apreco por musicas romanticas portuguesas, kizomba e todo o tipo de musica com batida
ritmada. A nivel de motricidade, manifestou dominéncia na mao esquerda, ao passo que a

mdo direita era regularmente controlada por espasmos involuntarios nas atividades em sessao.

No decorrer das intervengdes, comegou a demonstrar interesse pela escrita de cangoes
e pela interpretacdo das mesmas. Evidenciou rapidamente alguma facilidade em escrever
letras e em explorar o lado criativo, j& que escreve 0s seus pensamentos em papel. No
entanto, os temas escolhidos eram sempre muito comuns, se tivesse receio de partilhar e

explorar questdes mais pessoais em sesséo.

Nas improvisacOes, apresentava tendéncia para complicar a sua linha de pensamento e
acdo, tentando tocar com mais do que um dedo de cada vez ou até mesmo com uma
velocidade mais acelerada. Este comportamento acabava por despoletar espasmos nos

membros superiores, causando frustracdo sobre a V. Ao desacelerar e relaxar os seus
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movimentos, acabava por conseguir mobilizar os membros superiores de forma direcionada e

controlada.

As sessBes com a V. terminaram de forma repentina e ndo preparada, pois foi
convocada para realizar uma operacao pela qual esperava ha algum tempo. Até a dltima
sessao da V., foi-se notando uma partilha gradual em questfes pessoais, explorando-as
atraves das cancdes, e maior controlo em movimentos direcionados nos instrumentos
percussivos e melodicos. A nivel de expressdo verbal, nas sessfes finais expunha mais 0s

seus pensamentos, vontades e opinides sem a intervencao da estagiaria.

Intervencao Grupal

Caso M. e V.

O M. e a V. conheceram-se na Instituicdo e foram os dois intervencionados de forma
individual em musicoterapia. Ambos apresentam o diagndstico de Paralisia Cerebral e sdo
acompanhados por Terapia Ocupacional e Psicomotricidade na instituicdo. Foram escolhidos
para integrar um grupo pelas similaridades na proposta da instituicdo para o encaminhamento
para MT. Apresentam aspetos comuns nos comportamentos de expressdo pessoal, um através
do isolamento e outro através da agressividade e desregulacdo emocional. Ambos tém
fragilidade corporal derivada da mesma patologia. Também gostam de mdsica, apesar das
suas preferéncias serem completamente diferentes: um adora rock e o outro prefere pop.
Demonstram comportamentos semelhantes diariamente, exceto em momentos de frustragéo

em que 0s seus comportamentos diferem: um retrai-se e 0 outro torna-se agressivo.

Os trés principais objetivos determinados para este grupo de PC foram a estimulacao
do fortalecimento do tonus muscular e reducdo de movimentos involuntarios, incentivo de

didlogo e promocdo de interacdo atraves de atividades musicais. Nas primeiras sessoes, era
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notdrio o desconforto em dialogar um com o outro, pelo que comunicavam atravées da
estagiaria. O principal interesse em instrumentos de percussdo variava desde o pandeiro e

xilofone para o M. até clavas e boom whackers paraa V..

Desde o inicio das sessdes que a V. adotou um comportamento mais dominante
enquanto o M., teve uma atitude mais retraida, adaptando-se e permitindo que certas escolhas
fossem feitas pela V.. Ocasionalmente, a V. apressava o tempo do M. e tentava responder por
cima ou iniciar outra conversa. Para contrariar este tipo de comportamento, a estagiaria optou
por fazer perguntas diretas e perguntas em aberto. Ambos respondiam as questdes, apenas a

ordem € que variava.

Nas sessdes iniciais, ambos 0s utentes comunicavam com a estagiaria mas nao
diretamente um com o outro. Usavam a estagiaria como ponte de comunicacao. Nessa fase, a
interagdo musical era um completo caos, pois ndo havia qualquer tipo de tentativa de

relacionamento entre eles.

Ao longo das sessdes, a interacdo comecou a mostrar-se mais direta entre os dois, com
conversas ocasionais espontaneas. A dindmica de grupo comecou a desenvolver-se e a

criacdo sonora tornou-se mais musical, empatica e menos cadtica.

O processo nao teve a regularidade expectavel, pela diversidade de questbes
associadas a patologia e a inevitabilidade de comparecer a exames médicos. Nao houve
preparacdo para o fecho do processo terapéutico pela imprevisibilidade do afastamento da V.
devido a remarcacao de uma cirurgia. O M. continuou a participar nas sessées individuais até

ao final do estagio.
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Outras Atividades

A estagiaria participou em variadas atividades da instituicdo, como a Campanha do
Pirilampo Magico, no inicio do estagio. Acompanhou ao longo da campanha os utentes e a
equipa na venda de pequenos objetos alusivos ao pirilampo para angariacao de fundos no

concelho de Loures.

No final de estagio, acompanhou a equipa e utentes na instituicdo e em saidas fora da
mesma, como caminhadas e idas a variados locais da zona de Lisboa, como Jardins, Museus,

Parques Botanicos e experiéncia de Canoagem.
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Discussdo

A intervencdo de MT, levada a cabo na CREACIL Oriente, teve como base 0s objetivos
gerais, individuais e o trabalho previamente elaborado pela equipa técnica. Tendo em conta as
especificidades de cada patologia, o plano de intervencdo delineou-se de acordo com 0s objetivos
propostos e as necessidades de cada utente. Como objetivos gerais de estagio, apresentou-se a
sensibilizacdo da equipa para a Musicoterapia, 0 bem estar dos utentes e o desenvolvimento de
competéncias motoras, comunicativas, cooperativas e relacionais. Durante o periodo de intervengdo,
verificou-se um impacto positivo no desenvolvimento e melhoria dos &mbitos propostos na populacao
trabalhada. Tal como mencionado por Standley (2002), a intervencdo de MT apresentou-se como um
estimulo no desenvolvimento do bem estar do utente através dos variados elementos musicais e esteve
em conformidade com a World Federation of Music Therapy (2011), que define a utilizacdo dos

elementos musicais como forma de melhoria dos niveis fisicos, emocionais, sociais e espirituais.

A preparagdo da intervencdo centrou-se no utente como um todo, respeitando o seu mundo
interior, 0s seus gostos e vontades. Visou-se melhorar o seu bem estar. Tentou-se que 0 Seu
relacionamento em sessdo com a estagidria fosse extrapolado e ajudasse no seu crescimento e
reconhecimento pessoal. Comprovou-se a ideia defendida pelos autores Stephenson (2006) e
Savarimuth (2002), que retratam este tipo de envolvimento total em sessdo como a forma de
identificar fundamentalmente o que caracteriza o utente, devolvendo competéncias e capacidades de

gue muitas vezes sao privados.

Na intervengdo com a populacéo descrita, procurou compreender-se as particularidades de
cada patologia ao definir objetivos terapéuticos individuais. Contudo, independentemente do padréo
patoldgico presente, em cada sessdo, cada utente pode explorar livremente a sua prépria forma de
comunicacao, sendo esta verbal ou ndo-verbal. De acordo com Gfeller (2002), a musicoterapia
transmite-se como forma de expressdo, englobando possiveis limitagdes pessoais, emocionais ou

comunicativas, dando-lhes sentido através da musica e a mesma importancia que o discurso verbal.
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Tendo em conta os objetivos especificos designados para cada utente, na intervengdo em
PEA, verificou-se uma mudanga positiva nas areas englobadas pelos objetivos: comunicacéo,
autoexpressao e relaxamento. Através da improvisacéo, alcangou-se relacionamento através de
contacto ocular intencional, estimulacdo da autoexpressdo pessoal através da exploracdo musical e
estados de relaxamento derivados do controlo de ansiedade em atividades musicais. Tais resultados,
comprovam que a utilizacdo do método de improvisacdo em Musicoterapia, incentiva o utente a
explorar a sua propria comunicabilidade bem como o seu carater emocional (Trevarthen, 2001).
Assim, denotou-se um aumento significativo da participacao e interacdo do utente em sessao através
de atividades de percuss@es corporais e imitagdo, estando de acordo com 0s autores Davis et al.
(2008), que declaram as técnicas descritas como facilitadoras para um melhor desempenho do utente
intervencionado. Na intervencdo com PC, tendo em conta os objetivos especificos, verificou-se uma
melhoria na expressdo pessoal, comunicagdo e motricidade global, bem como o0 aumento de estados
de relaxamento e decréscimo de agitacdo motora. Tal como validado pelos autores Chong et al. (2013)
e Wigram et al. (2002), a musicoterapia em PC Espéastica promove estados de relaxamento em tarefas

musicais percussivas e trabalha a expressdo pessoal, habilidades cognitivas e nocédo de self.

Na intervengdo grupal, verificaram-se resultados positivos na promogao da comunicagdo em
grupo, de interacédo e relaxamento muscular, estando em conformidade com Rio e Tenney (2002) que
apresenta a MT enquanto intervencgdo para exploracdo de dindmicas pessoais e relacionais. Constatou-
se também a cria¢do de sonoridade de grupo mantendo-se a identidade sonora de cada utente, que de
acordo com Turino (2008) é um comportamento de relacionamento inerente a partilha em

intervencao.

A escolha do modelo Nordoff-Robbins e de técnicas como mirroring e turn-taking, regeu-se
pelas necessidades de cada utente e flexibilizou-se tendo em conta as preferéncias em sesséo. Desta
forma, e de acordo com Pellitteri (2000), conseguiu-se espelhar a estrutura inerente ao utente, e
segundo Mdssler et al. (2012), analisar as suas escolhas musicais e avivar a sua capacidade enquanto

pessoa individual.
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Assim, pode concluir-se que a intervencdo de Musicoterapia cumpriu 0s objetivos
propostos, promovendo a potencialidade de cada utente de forma consciente, atraves da
partilha, interacdo e desenvolvimento do relacionamento terapéutico. A polivaléncia deste
tipo de intervencéo, corrobora-se com Pavlicevic et al. (2014), pela envolvéncia emocional,

fisica e psicologica trabalhada em cada sessao.
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Concluséo
Terminado o estagio curricular no CACI da instituicdo CREACIL Oriente, deve
realcar-se 0 acolhimento da estagiaria por parte dos utentes e equipa. O conhecimento prévio
da instituicdo sobre a Musicoterapia facilitou o trabalho desenvolvido, enquanto o tornou
mais desafiante. Tendo em conta a vivéncia colocada neste estagio, a realizacéo teorica de
todo o contetido aprendido e a aplicacdo pratica do mesmo, foi proporcionada a estagiaria
uma visdo global do trabalho humanizado e terapéutico, e a necessidade da sua

implementacao quotidiana.

A componente musical desta terapia tornou a intervencdo mais dinamica, cativou 0s
utentes para a participacdo em sessdo e validou a individualidade. O progresso terapéutico
também foi facilitado devido ao bom relacionamento estabelecido entre os utentes e a
estagiaria, ligacdo essa que ao longo da intervencdo despertou confiangca e motivou a procura
pela iniciativa e exploracdo. A recetividade dos utentes permitiu a utilizagdo da musica de
forma terapéutica e proveitosa, desenvolvendo competéncias e habilidades enquanto se

dirigiam para o autoconhecimento.

As intervenc0es realizadas, apresentaram resultados positivos, demonstrando
evolucgdes a nivel social, cognitivo e comunicativo nos utentes, tendo em conta os objetivos
individuais propostos. Os objetivos gerais de estagio também foram cumpridos, alcangando
de forma geral a sensibilizacdo e importancia da musicoterapia enquanto terapia

complementar.

As mudancas visiveis nos utentes ao longo da intervengédo passaram pela alteracéo da
frequéncia de participagdo, momentos de comunicacdo verbal e ndo verbal dentro e fora da

sala e, de forma geral, mais interesse pela descoberta. No entanto, ao longo do estagio, foram
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surgindo algumas limitacGes. A nivel de investigacao, denotou-se dificuldade em reunir
artigos cientificos adequados a faixa etaria da populacao intervencionada, pois grande parte
da pesquisa aplicava-se a criangas, tornando-se desafiante enquanto forma de aquisi¢édo de
conhecimentos. A nivel de setting, identificou-se uma restricdo referente ao espaco existente
na sala de terapia, tendo em conta as sessfes com o utente utilizador de cadeira de rodas,

sessOes em diade, todo o material e a estagiaria.

Concluindo, o trabalho desenvolvido ao longo do estagio curricular demonstrou a
importancia da musicoterapia enquanto mecanismo de aceitacdo e crescimento pessoal,
atraves de técnicas objetivas, dindmicas e musicais que apresentam como propaésito final o

bem estar do utente.
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Reflex&o Pessoal
Para mim, Ana Sofia, para que, face a todos os medos, frustracdes e momentos de duvida, me

lembre das conquistas.

O meu primeiro contacto com a Musicoterapia, através do Ensemble Juvenil de
Setubal, deixou-me fascinada pela juncdo de dois mundos que, até ai, nunca tinha pensado
ver juntos. Esta terapia é um tipo de tratamento focado no bem estar do paciente e a musica €
um dos focos do meu bem estar. Enquanto musica, tocar a solo € um dos momentos mais
motivadores no percurso de alguém. Para mim, tocar em conjunto é a motivagdo. Estar com o
outro, escutar o outro e interpretar corporalmente a intencionalidade do outro, muito disto que

se aplica na musicoterapia.

Ao ingressar neste curso em outubro de 2019, num completo mergulho no
desconhecido, sabia que iria ser uma experiéncia intensa e dificil, mas muito enriquecedora.
Levou-me por caminhos cheios de conhecimento, paixao pela causa, descoberta e sobretudo
crescimento pessoal. Caminhos esses que ndo pensava vir a conhecer, mas mal sabia eu que

os iria explorar, encarar de frente e aprender com eles.

O estagio comegou em outubro de 2021, dois anos depois do inicio desta aventura. A
inquietude e medo que senti rapidamente foram amenizados apds ser apresentada a equipa e
utentes, que seriam a minha casa nos 8 meses seguintes. O facto de vir de um meio artistico e
ndo de um meio cientifico, foi o principal ponto de inseguranca, pela falta de contacto com o
ambiente onde me inseri para estagiar. Apesar de ter uma excelente supervisora por parte da
universidade, frequentemente senti falta da presenca diaria de um musicoterapeuta no local
de estagio, que me pudesse ter dado apoio em tempo real e que eu pudesse ter observado em

acao.
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Os primeiros meses foram desafiantes pela adaptacdo, tanto minha como dos utentes,
em que nos iamos conhecendo em sessdo. Senti um misto de emocdes durante varias
semanas: felicidade, confianca, frustracdo, ansiedade e ocasionalmente inseguranca. O ponto
de viragem aconteceu quando me apercebi que me encontrava num espaco livre de

julgamentos, onde errar € aprender.

Uma das principais dificuldades foi a necessidade de adaptacéo fora da zona de
conforto e a forma quase automatica com que tinha de a fazer. Tive de lidar com alteracéo de
instrumentos, mudancas de tonalidade inesperadas, pedidos de musicas que ndo conhecia e
aproveitar deixas dos utentes enquanto material para sessdo. A utilizacdo das mascaras
devido a crise pandémica da COVID-19 também se tornou desafiante, pelo distanciamento
relacional que trouxe em contexto terapéutico. Contudo, na fase final, ainda consegui usufruir
do processo ja sem a utilizacdo de mascara e compreendi a importancia da expressao facial.
Fui confrontada com muita carga emocional, para a qual ndo estava preparada, mas apreciei a
oportunidade de poder contactar de perto com tantas vivéncias diferentes e unicas.
Finalizando, tive oportunidade de contactar de perto com uma instituicdo conceituada, com o

seu método de trabalho, relacionamentos sélidos entre equipa e utentes e rotinas definidas.

A aplicagdo dos conhecimentos tedricos aprendidos no ano anterior para o contexto de
trabalho foi uma das vertentes mais emocionantes do meu percurso, pela validagdo que sentia
sempre que observava algo sobre o qual tinha estudado. Foi gratificante poder observar todo

0 processo inerente a pessoa, a cada personalidade e a cada patologia.

Este curso foi uma experiéncia de humanizagéo constante, que me enriqueceu do
ponto de vista academico e pessoal. Deu-me a possibilidade de poder melhorar o bem estar de

alguem, com momentos de aprendizagem e partilha matua.
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A Musicoterapia deu-me a oportunidade de analisar, cuidar e cicatrizar, de dentro para

fora sem julgamentos ou pressas, através da musica.
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ANEXO A

Ficha de Registo de Sessdo Individual
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Estagio de Musicoteragpa

CREACIL- Cooperativa para a Reabilitacdo, Educacdo e Animagio para &
Comunidade Integrada do Concelho de Loures, C.R. L

Ficha de Registo Sessio Individua

Data: / / Sessdo n®.
Naome:

Observagio Direa:

Sumério da Sessio:

Objetivou/Temas centrais da sessio

Descrigio musical nstrumesnos usados, irepiraghes musicals, etc);

A trabamar:

Observagbes
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ANEXO B

Ficha de Registo de Sessdo Grupal
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Estagio de Musicoterapia

CREACIL- Cooperativa para a Reabilitagdo, Educagdo e Animagdo para a
Comunidade Integrada do Concelho de Loures, CR. L

Grelha de Observagdo - Sess3o Grupal

Data: Sessao:

Nomes:

A Dy
K, ‘,

Observacao Direta:

Sumario da Sessao:

Objetivos/Temas centrais da sessao:

Descri¢.ao musical {instrumentos usados, inspirag@es musi cais, etc):

A trabalhar:

Observacoes:
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ANEXO C

Grelha de Registo de Avaliacdo Inicial e Final
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e

Nome e Diagnéstico:

Grelha de Registo de Avaliaglo Inicial ¢ Final

Estagio de Musicoterapia

CREACIL- Cooperativa para a Reabilitagio, Educag3o ¢ Animaglio para a Comunidade Integrada do Concelho de Loures, C.R. L.

ADE
ADADEG
e

S

’ =
(s

SUNgy
&
‘4
TSovaw

¥

Area de Trabalho

Objetivo

Av.ln

Av.Fin

(%}

[
'S
W

Grossa

Manuseia instrumentos musicais

Apresenta agitacdo motora

Executa pedidos motores

Motricidade

Fina

Agarra instrumentos

Toca instrumentos quando dados

Toca instrumentos de forma
espontinea
—

Atencdo

Mantém concentragdo na sessdio

Mantém foco nos instrumentos
tocados

Participacdo

Participa ativamente em sessdo

Participa na atividade musical

Toca no seu instrumento

Mantém-se na sala

Espera pela vez para participar

Interagdo

Envolve-se e interage com a
miusica

Interage verbalmante

Interage com os instrumentos

Interage com Musicoterapeuta

Interage ndo-verbalmente

Inicia a intera¢do musical

Percecdo

Sonora

Percebe estimulos auditivos

Reconhece musicas

Reconhece alteragdes na misica

Visual

Percebe estimulos visuais

Reconhece alteragdes no setting

Sccial

Expressa satisfacio em sessio

Sorri na sessdo

Procura contacto visual

Inicia conversa

Comunicacdo

Tenta comunicar sem indica¢io

Comunica sem apresentar
frustracdio

Completa frases ou palavras na
musica

Vocaliza por imitagdo

Responde a estimulos musicais

Comunica pensamentos e ideias

Memoria

Reconhece atividades

Reconhece cancdes

Repete ritmos

Cognigdo

Cumpre regras de sessdo

Entende a estrutura da sessdo

Av. In (Avaliagdo Inicial)

Av.Fi (Avaliacdo Final)

1-Nunca 2-Raramente 3-Asvezes 4-Regularmente 5-Sempre
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ANEXO D

Pedido de autorizacdo para registo de sessdes
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Issboa

Ao Exm®(%) S¢)

Caro(a) Senhor(a),

onde o/a I
sob representacio legal de V* EX, estd insendo acolhe este ano lectivo uma estaggiria do
curso de Mestrado em Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa, cujo trabalho é

A instituicio

onentado a partr da Universidade, por profissionais com formagio especializada na drea da
Musicoterapia. Neste tipo de mtervengio, € extremamente impaortante 2 gravagdo em video
das sessOes, para que o trabalho do estageino possa ser devidamente supervisionado pelos
docentes da Univeradade, uma vez que ndo serd possivel a deslocacio dos docentes
supervisores 20 local onde o trabatho serd desenvolvido pela estagiina.

Assim, vimos por este meio solicitar & sua aonzagio para gue s¢ possam efectuar registos

video/audio das sessoes de Musscoterapia em que ofa)

participa, registos estes que serdo utibzados anica e exclusivamente para efestos de supervisio
¢ formacio dofn) esugiino(a). Eses dados serdo mantdos na mas  absoluta
confidencialidade entre o utente, o estagino ¢ o grupo de supervisio. Os dados serio
destruidos apds o fim do estigio curneular e da respectiva apresentagio de relaténo.

Junto apresentamos uma mmuta de declaragio de autorzagio do registo video das sessoes

por parte do representante legal do utente. Sobestamos-The que preencha ¢ assine esta
declaracio, que Beard arquivada no processo do(a)

Com os melhores cumprmentos,

Professora Doutora Teresa Leste
Coordenadora Genufica
Mestrado de Musicoterapz
Umverssdade Lusiada de Lisboa
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ANEXO E

Declaracdo de autorizacdo do registo das sessoes
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Fy, pai [ mde / gespogsine legal
{ encareegado (a) de educachn dofa) {nscar se for o
propno), dechien paea s devidos efiaros que autonzo 2 que seam fatos fegstos om gravagh
video/sudio das sessdes de muervengio 3 reakear oo dmbweo do estipo curscdar do
Mesteado de Musicoterapia ds Unaversadade Lusiada de Lssbos, exclesivamente para efeitos
de supervssio do tmbalho realizado. Os sepsios destas sessdes sedho penidos m
confidencalidade dis sessies de superasio deste estigin, sendo destruidos apds o weminus
do estigio ¢ 3 defesa do respectivo selatdon.

Decliro unda yue fun nformadofa) de que estas pravacies serdo unliadss Gmucs ¢
exclusvamente no contesto do tabalho tempéunico realizado, pam efeos de supervisio ou
formacio profisssoral, ¢ que obtwe resposias subicentemente esclarecedons, poe pane: dos
TECNICOS fEsPONSvEs, Park 3s questhies por mum colocadas acerca deste projecio.

Amda que cu sutonze o eegsto audso)/vadeo dis sessdes em que wol particpar, fica
salvaguaniada 2 possibebdade de, 8 qualguer momento, ¢u poder decadie pela interrupcio
destes mesmos segsios ¢ a destrnglo modiata dos mesmos, sem que sso nteefiel com o

usufruto das sessies propoccsonadas pela escapins

{hovcal) {du) (e {an0)

O Prdpro ou ofa) Bepeccnuan) Lepad / Eacarregadola) de Educacio,

Assiarues Nome Legived
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ANEXO F

Plano de Contingéncia CREACIL
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)

CREACH
PLANO DE CONTIGENCIA

Infegio por SARS-CoV-2 {COVID-19)

Em cumprimento da otentagio 006/2020, de 26/02/2020, » » Noeina 004/2020, de 23/03/2020,
stualizada 3 2%/04/2020, da Direglo Geral de Sadde {DGS), 3 CREACIL estabelece o presente
Plano de Contingdncis, no kmbito de infeco pelo novo Coronmvirus SARS-CoV-2 1, agente
causal da COVID-19, assem como of procedimentos 3 adotar perante um cliente efcu
colaborador com sintomas cesta infecio.

Procedimentas perante um clente /oy colaborador com sintomas desta infeglio:

L identificaco dos efeitos
Perante um ceso suspeito efou clinicamente conflirmado pelos sutoridides de sauds
competentes, serlo wentificadas todas as pessoas, clientes ¢ coluboradores, que
mantiveram contacto Com o suspeito, sendo estes cofocados em quarentens, sob forma
da avalisgio de desenvolvenento de quadio sintomatico da nfecio em causa,
Tendo am conta 0 NEMero de Casos am CONAcID COM O SUSPRItD, poderd sef necessarna
o encerramento da orgamazagia, por um periodo nunca mnferior » 14 dias.

2. Preparacio para fazer face 3 um possivel caso de lrfeclo de cliente e/ow colaborador:
0] Esta definido como Sels de bolamento, a Sala de Descanso da CREACIL Onente
|devidamants sguipads com gal desinfutants de base alcodiica, telefone, cadein,
apua e alguns abmentas no perecivels), jumo A salda de emergéncia norte ¢ o
espago de duche/WC sdaptado, devendo ser segusdo o lado deeito do corredor, no
encaminhamento a sste local;
b} Procedimentos especificos, em situagio de suspesta, 2 adotar:

e Perante uma pessox, chente au colaborador, com o3 seguintes sintomas,
quadio respiratocio agudo com tosse (de novo ou agravamento da tosse
habitsal), ou febra (tamperatura = 38.00C), ou dispasia / dificuidade
respiratoria, este, deverd de Imediato, ser acompanhado para a Safa de
Isodamenio;
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s No caso de um cliente, este deverd manter-se Acomle de um
colaborador, da sua sala de referéncia, devidamente protegido com as EPI
necessirias (nomeadamente mascara), & fim de estabelecer o contacto com
terceiros, mantendo o cliente tranquiio;

As pessoas, chentes o/ou colaborador, que tenham estado em contacto com
0 caso suspeito, deverdo manter-se na sua sala de referéncia, mantendo o
distanclamento social possivel, aguardando indicagbes das autoridades de
saide;

A Diretora Técnica ou pessoa definida por esta (em causa de auséncia),
deverd ser informada de imediato, por forma & que seja contactada a linha
de 3poio do SNS 24, stravés do 808 24 24 24, conforme as indicacdes da
DGS, e posteriormente as familla/responsdvel legais, de todos os clientes da
sala em questSo;

As familias/Representantes legais sdo responsdveis por, de imediato,
deslocar-se & CREACIL Oriente, a fim de acompanhar o caso suspeito,
seguindo as indicagBes da DGS. O representante legal deve aguardar do lado
de fora das instalagBes (junto a saida norte).

Todos o3 clientes e colaboradores em contacto com o caso suspeito,
deveriio também, abandonar as instalagbes da CREACIL Oriente, a fim de
cumprir um periodo de quarentena, seguindo as indicagbes da DGS;

O suspeito de infeco e as pessoas com quem contactar, deverlio
abandonar as instalagBes utiizado a saida de emergéncia norte, & exceclio
dos clientes que tenham mobllidade reduzida, que deverdio fazé-lo pela
porta de Entrada (designada “zona sujs”).

Apds a saida das instalagbes do caso suspeito e de todo o grupo com quem
manteve contacto, sera realizada uma desinfecdo das instalagBes da
CREACIL Oriente, com particular atencdo pelos locals por onde o caso
suspeito se deslocou {sala de referéncia, WC, refeitdrio, corredor, sala de
isolamento);

A Direcio da CREACIL é responsivel pelo cumprimento das medidas
preventivas e de contingéncia, bem como por manter atualizada a
informagio sobre a evolugio da situagio e comunicar o encerramento
tempardrio do senvico, caso se verifique essa necessidade.
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CREACH

« As famlllas/representantes legais e colaboradores que tenham tido
contacto com algum caso positivo, ou que tenha sido diagnosticado
paositive, tem a obrigacio de comunicar de imediato com a Diretora Técnica.

* Identificagio dos Servigos de Sadde e seus contactos:

SNS 24: 80824 24 24

N¥ Naclonal de Emergéncia Médica: 112
Hospital Beatriz Angelo: 219 847 200
Bombelros de Moscavide e Portela: 219 458 640

+ Em todos os espagos das instalacdes da CREACIL Oriente, encontram-se
disponiveis Gel desinfotante de base alcodlica, miscaras, aventals e luvas
descartiveis;

+ Todos os colaboradores, cllentes e famillas/representantes legais tém
conhecimento do presente plano de contingénda e a obrigagdo de o
cumprir.

3. Diligencias a efetuar na presenca de diente e/ou Colaborador suspeito de infecdo:

Em caso de suspeita de infecio, e apés a orientacdo da linha de emergéncia no sentido de
isolamento preventivo do colaborador e/ou cliente com os sintormas acima descritos e de todos
tom guem manteve contacto, a Diregiio da CREACIL poderd tomar a decisio de encerrar os
servigos por um periodo nunca inferior a 14 dias, caso nilo seja possivel manter as condigdes
ideais de funcionamaento,

Medidas adotadas para a prevengdo da infegio por COVID-19, adotadas a partir de 1 de junho
de 2020, por todas os colaboradores, clientes, familias/responsdvels, voluntirios, fornecedores,
parceiros  publico em geral:

1. Definas as *Zonas Sujas” e “Zonas Umpas” nas instalagbes da CREACIL Orionte;

2. Disponibilizagio de gel desinfetante e mascaras em todos os espagos das instalacSes;

3. Deve ser respeitada e garantida uma maximizagdo do distanciamento entre os clientes
& colaboradores, mantendo, sempre que possivel, um minimo de 1,5/2metros ¢ a
utilizac8o de mascaras;
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Sempre que possivel, devera ser respeitada a etiqueta respiratoria;

Serio reforcadas as medidas de higiene, com lavagem e desinfecic mais frequente das
midos;

Higienzagdo mais frequente, a0 longo do dia, de todos 0s espagos o materiais;
Desinfecdo Semanal das instalagbes da CREACIL Oriente;

Afixaciio em todos os espacos das medidas a adotar; lavagem de midos, etiqueta
respiratoria, distanclamento social, utilizagdo de EPI's

O planeamento das atividades estd previsto em fungio das atuais normas de
distanciamento social, priorizando a constituicio de grupos reduzidas (4 a 5 pessoas),
com recurso a todas as zonas disponivels na Instituicdo, nomeadamente, espaco
exterior privativo e salas de atividades (Sala Descobertas e Sala Odissela) e Sala
Multiusos.

Acesso reduzido  @s Instalagbes por parte de pessoas externas 80 servico,
nomeadamente fornecedores, familias/responsdvels e publico em geral, sendo
priorizade o atendimento com recurso a suporte digital,

11. Reorganizaclo da equipa, priorizando, sempre que possivel o teletrabatho e equipas a

trabalhar em espetho,

Validado no dmbito da Higiene e Seguranca no trabalho, em 26 de maio de 2020.

Aprovado, am sede de Direcio, em 27 de maio de 2020,

29 de malo de 2020

A Diretora Técnica

Q os\O\Q‘\\AO -

Ana Sofia Neves Vilres
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