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Resumo

O presente relatdrio constitui o trabalho clinico realizado no ambito do estagio
curricular do Mestrado em Musicoterapia na Universidade Lusiada de Lisboa. O estagio
decorreu na Associacgédo de Paralisia Cerebral de Coimbra -APCC, tendo sido realizado de
novembro de 2021 a junho de 2022 perfazendo 8 meses de estagio.

A populacéo alvo selecionada sdo jovens adultos normalmente com Défice Intelectual
e/ou com Paralisia Cerebral, com diferentes comprometimentos a nivel relacional, cognitivo,
comunicativo e emocional. Com base numa abordagem humanista, as intervengoes
terapéuticas realizadas tiveram como base a técnica de improvisacgdo, através da qual
procurou-se produzir mudancas ao nivel das competéncias sociais e da gestéo de
comportamentos. De forma detalhada sdo apresentados dois estudos de caso em
musicoterapia com dois dos utentes atribuidos durante o estagio, no formato de estudo de
caso. Ao longo dos sete meses de estagio foram realizadas sessdes individuais de caracter
semanal, com um total de treze utentes, dos 19 aos 44 anos de idade. Com o intuito de
proceder com uma avaliacdo confiavel foram utilizadas as escalas; Individual Music-
Centered Assessment Profile for Neurodevelopmental Disorders (IMCAP-ND), adaptacdo da
escala Category System for Music Therapy (Kamuthe) e a escala de Qualidade de vida
WHOQOL-BREF. A avaliacdo realizou-se de forma qualitativa, através de observacao direta
e preenchimento de uma grelha com as escalas mencionadas, o0 que permitiu avaliar os
comportamentos dos individuos.

Os resultados alcancados apresentam evolugdes significativas nos dominios avaliados,
deste modo sendo possivel afirmar que a musicoterapia exerce efeitos benéficos no processo
de desenvolvimento de adultos, com Défice Intelectual e/ou com Paralisia Cerebral,

Palavras-chave: Musicoterapia, Adultos, Improvisacéo, Deficiéncia Intelectual e

Paralisia Cerebral.
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Abstract

This report constitutes the clinical work carried out within the Music Therapy
Master's curricular internship at the Lusiada University of Lisbon.

The internship took place at Associacao de Paralisia Cerebral de Coimbra -APCC, for
8 months from November 2021 to June 2022.

The main target of the study were young adults with Intellectual Deficit and / or
Cerebral Palsy and their respective problems such as relational, cognitive, communicative
and emotional issues. Based on a humanistic approach, the therapeutic interventions carried
outwere based on the improvisation technique, where behaviour and social changes were
tracked. Two music therapy study reports are presented in detail, featuring each given
subject.

During the seven months, individual weekly sessions were held, with a total of
thirteen subjects aged 19 to 44.

In order to proceed with the most reliable Assessments, the following standards were
applied; Individual Music-Centred Assessment Profile for Neurodevelopmental Disorders
(IMCAP-ND), an adaptation of the Category System for Music Therapy (Kamuthestandard)
and the WHOQOL — BREF Quality of Life standard.

This evaluation was carried out in a qualitative way, through direct observation
resulting in submission of different behaviours directly into a grid following the mentioned
standards.

The results achieved demonstrate significant developments in the fields to be
evaluated, thus being possible to affirm that music therapy exerts beneficial effects in the
development process of this demographic.

Keywors: Music Therapy, Adults, Improvisation, Intellectual Disability and Cerebral

Palsy.
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Musicoterapia na Associacdo de Paralisia Cerebral de Coimbra 1

Introducéo

O relatdrio que se segue tem o intuito de documentar o estagio profissional que
decorreu no ambito do estagio curricular do Mestrado em Musicoterapia da Universidade
Lusiada de Lisboa na Associacdo de Paralisia Cerebral de Coimbra-APCC. APCC é uma
instituicdo sem fins lucrativos, e que tem como intuito apresentar resposta as necessidades de
pessoas com deficiéncia e suas familias, com objetivo de contribuir com respostas as
necessidades destes individuos e familias.

O estagio curricular na APCC comecou a 29 de outubro e terminou no dia 7 de junho
de 2022, com individuos portadores de diferentes patologias, mas mais especificamente com
o distdrbio do neurodesenvolvimento, defice intelectual e/ou paralisia cerebral. O interesse
em fazer este estagio surgiu devido a curiosidade e conhecimento reduzido do estagiario
sobre perturbac6es do neurodesenvolvimento.

A musicoterapia é uma intervencao clinica, que utiliza a musica e 0s seus elementos
como ferramenta, com o intuito de alcancar objetivos terapéuticos ndo musicais, ou seja, nas
sessOes, através da ferramenta musica aborda-se problematicas ndo-musicais exteriores as
sessoes.

Neste estagio realizou-se intervencao terapéutica a nivel individual. Um certo niUmero
de planos terapéuticos foram formulados com a ajuda do musicoterapeuta da instituicdo e em
consonancia com as informacdes obtidas através da equipa interdisciplinar da associagéo.

Ao longo do presente relatorio realizar-se-4 uma descricdo da instituicdo, da
populacdo com a qual foi realizado o estagio e da descri¢do do processo que foi o estagio
curricular. A partir dessa populagdo serd exposto um enquadramento conceptual sobre a
mesma e sobre a musicoterapia, e serdo também expostas algumas estratégias e objetivos de

intervencdo musicoterapéutica.

Bernardo Miguel Ferreira Martins
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Caracterizacdo da Instituicao

A APCC, Associacgdo de Paralisia Cerebral de Coimbra, € uma instituicdo sem fins
lucrativos fundada em 1975 por um grupo de pais, amigos e técnicos com o intuito de
apresentar uma resposta as necessidades de pessoas com paralisia cerebral e suas familias,
com vista a contribuir com respostas as necessidades de individuos com paralisia cerebral
(APCC, 2021).

A associagdo tem como finalidades principais a prestacdo de servicos e de iniciativas
de promocéo do bem-estar e qualidade de vida da pessoa com deficiéncia, especialmente
cidaddos com paralisia cerebral, e suas familias. Tem ainda como objetivos, criar e
desenvolver servicos e unidades de reabilitacdo, habilitacdo, formacéo e integracdo, criar e
desenvolver servicos e unidades direcionadas para a pessoa com necessidades complexas de
reabilitacdo e integracdo; criar e desenvolver servicos de apoio a familia da pessoa com
deficiéncia; promover a atualizacdo e especializacdo de recursos humanos em reabilitacéo;
estabelecer parcerias nacionais e transnacionais para a promogdo e divulgacdo dos direitos da
pessoa com deficiéncia; promover a filiacdo de entidades em associacdes congéneres
nacionais e internacionais; sensibilizar a comunidade para a problematica da pessoa com
deficiéncia ou incapacidade; envolver a comunidade na problematica da prevencéo da
paralisia cerebral.

Ao longo dos anos foram criados varios nlcleos na associa¢do, nomeadamente:
CRPCC — Centro de Reabilitacdo de Paralisia Cerebral de Coimbra criado em 1977; a Quinta
da Conraria criada em 1983; o CACI- Centro de Atividades de Capacitacdo para a Incluséo,
0 CAARRPD - Centro de Atendimento, Acompanhamento e Reabilitacdo Social para Pessoas
com Deficiéncia e Incapacidade, o Lar de Apoio e o Lar Residencial. Com o intuito de dar
resposta as diferentes necessidades que surgem ao longo do tempo, a associagdo dispde de

varios servicos e atividades de apoio nos seguintes ambitos: re(ha)bilitacdo; creche; pré-

Bernardo Miguel Ferreira Martins
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escolar; centro de atividades de tempos livres; centro de atividades ocupacionais; lares
residenciais; formacao profissional; atividades de transicdo para a vida adulta e ativa; servico
de apoio domiciliario; transporte de pessoas com deficiéncia; educacao; cultura; desporto e
recreacdo; servicos inclusivos; desenvolvimento de modelos de qualidade de vida; formacéo
para pais; técnicos; comunidade educativa; salde e acdo social; promogéo da
autodeterminacdo da pessoa com deficiéncia e incapacidade; atividades agropecuérias;
prestacdo de servicos a comunidade e outros compativeis com 0s objetivos da associacao.

A Quinta da Conraria é uma sec¢do da APCC, um espaco destinado a utentes da
associacdo que na sua maioria sdo adultos, que se localiza na freguesia de Ceira, no concelho
de Coimbra e € o local onde se desenvolve o estagio, o qual dispde de:

1. Rececado;

2. Secretaria;

3. Cozinha/Cantina — Espaco destinado as refei¢fes e ao atelier de cozinha;

4. Ginasio — Espaco destinado as sessdes de fisioterapia;

7. Sala Odisseias — Espaco destinado a estimulacdo sensorial, localizado na Sala
RDP1;

8. InstalacGes sanitarias equipadas com WC e Duche;

9. Gabinetes — Espaco para varios dos profissionais da Instituicdo, nomeadamente,
psicologos, terapeutas da fala entre outros;

10. Oficina — Onde sdo realizadas atividades do CACI (centro de atividades de
capacitacdo para a inclusdo);

11. Vacaria- Onde sdo realizadas atividades do CACI;

12. Estabulo- Onde séo realizadas atividades do CACI ;

13. Campo de Futebol;

14. Parque Infantil e Jardim;

Bernardo Miguel Ferreira Martins
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15. Sala URDP1- Sala destinada aos utentes da Unidade de Reabilitacéo de
Profundos;

16. Sala URDP2 — Sala destinada aos utentes da Unidade de Reabilitacdo de
Profundos, caracterizada pela execucédo de trabalhos de expressao criativa e multimédia;

17. Sala de Informatica — Sala destinada a execucdo de artes plasticas e design
gréfico;

18. Sala Almalagués- Sala destinada a execucdo de atividades de tecelagem;

19. Sala do CACI1- Sala destinada a alguns dos utentes do centro de atividades de
capacitacdo para a inclusao, onde se realizam trabalhos manuais, como por exemplo a
recriacdo de quadros e desenhos;

20. Sala do CACI2- Sala destinada a alguns dos utentes do centro de atividades de
capacitacdo para a inclusao, onde realizam trabalhos manuais, atividades plasticas, selecao de
pecas, entre outros;

21. Sala de Musicoterapia- Destinada a sessdes de musicoterapia, e ensaios musicais
de alguns dos grupos musicais da instituicdo: Ligados as Maquinas e 5?Punkada;

22. Sala 40- Destinada a consultas de psicologia com os familiares dos utentes e
realizacdo de sessdes de Musicoterapia,;

23. Sala do Redondo- Destinada a utentes de uma das residenciais, sala na qual €
realizado o atelié de cozinha, atividades de expressdo dramética e musica;

24. Sala de Teatro- Sala destinada a execucéo de atividades de expressdo dramatica.

25. Casa do Redondo- Unidade residencial destinada aos utentes da sala do Redondo.

26. Armazém

27. Capela- Espaco atualmente utilizado para ensaios do grupo de Bombos da
associagéo.

28. Enfermaria- Espaco destinado a primeiros socorros, testagem e auxilio.

Bernardo Miguel Ferreira Martins
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A Quinta da Conraria dispde também de um departamento musical, ao qual estdo
associados alguns projetos, nomeadamente a banda “5* PUNKADA”, o grupo musical
“Ligados as Maquinas” ¢ um grupos de bombos “ SEMP* A BOMBAR” .

Os 5.2 PUNKADA sao um Grupo Rock da APCC que comemora o seu 29° aniversario
em 2022. A banda € constituida por 5 elementos, nos quais dois dos seus elementos sdo
pessoas com deficiéncia intelectual e outros dois com paralisia cerebral. A banda ja percorreu
todo o pais e até varios outros paises da Europa, no ano de 2021 langaram o seu primeiro
disco, "Somos Punks ou Nao?”.

O grupo “SEMP’A BOMBAR?”, ¢ um grupo de percussdo da APCC. Tem 4 anos de
existéncia e é gerido pelo colaborador Tiago Silva. O grupo conta com algumas
apresentacdes essencialmente na regido Centro. Os instrumentos utilizados pelo grupo séo
bombos tradicionais de Silvares.

A “orquestra” Ligados as Maquinas surgiu em 2012, ¢ gerida pelo musicoterapeuta
Paulo Jacob e o que caracteriza a producdo sonora do grupo € a utilizacao de varios samples.
Os constituintes do grupo sao pessoas com paralisia cerebral ou doencas degenerativas, que

muitas vezes apresentam uma série de movimentos involuntarios.
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Caracterizacdo da Populacao Alvo

Associacdo de Paralisia Cerebral de Coimbra esta dividia em varios ndcleos, o CACI
com um total de 144 utentes e CAARPD com 60 utentes. APCC tem ainda o Centro de
Reabilitacdo de Paralisia Cerebral(CRPC), o lar José Mendes Barros e varias unidades
residenciais. A Quinta da Conraria tem na sua vasta maioria individuos de idade adulta. Para
além da paralisia cerebral uma parte desta populacéo séo individuos com multideficiéncia,
alguns em cuidados profundos. Na associacdo ademais a paralisia cerebral ha também casos
com distarbios do neurodesenvolvimento como o transtorno do espectro do autismo,
trissomia 21 e epilepsia, transtorno neurobioldgico como a sindrome de Asperger, doenca
autoimune (esclerose multipla), doencas cromossémicas, nomeadamente sindrome do X
fragil e sindrome de Edwards e casos de individuos com traumatismo cranioencefalico
(TCE).

De acordo com o Regulamento Interno disponibilizado pela instituicdo ao estagiario, a
admissdo dos clientes sucede-se com base numa avaliacdo, a qual é realizada através de uma
Ficha de Inscricdo na qual € necessaria a entrega de uma copia dos seguintes documentos: 1)
Documento de identificacdo / Cartdo do cidaddo do cliente, do familiar/significativo ou
representante legal, quando necessario;

- Cartdo de contribuinte do cliente, do familiar/significativo ou representante legal,
quando necessario;

- Cartéo de beneficiario da seguranca social do cliente, do familiar/significativo ou
representante legal, quando necessario;

-Cartdo de utente dos servicos de salde ou de subsistemas a que o cliente pertenca;

- Relatério médico, com a verificacdo e a comprovacao da situagdo de deficiéncia;

- Certiddo multiusos;

-Boletim de vacinas;
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- Relatorio médico comprovativo da situagéo clinica do cliente.

O periodo de candidatura decorre de forma continua em qualquer dia util, durante o
horéario de funcionamento (9:30h — 12:30H e 14.00h -17:30h), no entanto, se for um caso de
admissdo urgente, pode ser dispensada a apresentacao da candidatura.

No mesmo documento sdo ainda contemplados os requisitos de admissao, com base
na atribuicdo de uma pontuacéo, conforme os critérios de priorizacdo que se seguem:

- Auséncia de retaguarda familiar (25%);

- Pessoa/agregado familiar economicamente desfavorecido (desde que tal ndo
comprometa a sustentabilidade da resposta social) (20%);

- Frequéncia de protocolo/Resposta social (17,5%);

- Retaguarda com atividade profissional (17,5%);

- Idade do candidato (10%);

- Proximidade a residéncia (10%).
Politicas da Pandemia Covid-19

A Associacdo de Paralisia Cerebral de Coimbra apresenta medidas de precaucéo
préprias para evitar a propagacao do virus (covid-19), pois, os utentes da institui¢éo a priori
sdo pessoas mais vulneraveis que caso contraiam o virus podem ser gravemente prejudicadas
a nivel da sua satude. Como tal, seguidamente serdo descritas algumas das normas que se
considerou relevante apresentar.

De acordo com o plano de contingéncia em vigor no momento da realizagéo do
estagio as normas a seguir em caso de contactos proximos de infetados foram as seguintes:
realizacdo de monitorizacao ativa pela autoridade de satde local durante o periodo de 14 dias
desde a ultima exposigédo; auto monitorizacdo diéria dos sintomas da COVID-19, incluindo

febre, tosse ou dificuldade em respirar; restringir o contacto social ao indispensavel; evitar
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viajar; estar contactavel para monitorizacdo ativa durante os 14 dias desde a data da tltima
exposicao.

No caso de “baixo risco de exposi¢do”, deve realizar-se a auto monitorizacao diaria
dos sintomas da COVID-19, incluindo febre, tosse ou dificuldade em respirar; ter
acompanhamento da situacdo pelo médico do trabalho.

E de salientar que a auto monitorizago diaria, feita pelo utente (familia) /trabalhador,
visa a avaliacdo da febre (medir a temperatura corporal duas vezes por dia, registar o valor e a
hora de medicéo) e a verificacdo de tosse ou dificuldade em respirar. Se se verificarem
sintomas da COVID-19 e o trabalhador estiver na instituicdo, devem-se iniciar 0s
“Procedimentos num Caso Suspeito”; se nenhum sintoma surgir nos 14 dias decorrentes da
Gltima exposicao, a situacédo fica encerrada para COVID-19 e posteriormente aos 14 dias o

individuo pode voltar (APCC, 2020).
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Enquadramento Tedrico

Atendendo a populacdo alvo e as suas caracteristicas, considera-se pertinente redigir
uma revisdo literaria centrada na populacéo do estagio, sendo a revisdo literaria centralizada
essencialmente na Paralisia Cerebral(PC), Défice Intelectual(DI) e na aplicacdo da
Musicoterapia em ambas as populacGes. No entanto, sdo também abordadas outras patologias
que se considerou relevante mencionar devido ao facto do estagiario se ter deparado com
utentes com essas patologias. Deste modo foi também abordado a Perturbacao do espectro do
Autismo(PEA) e a X- Linked intellectual disability que é uma deficiéncia intelectual ligada a
mutacdo do cromossoma X.
Musicoterapia

A musica ¢ regularmente associada a palavra “arte” e mais raramente associada a
palavra “ciéncia”, no entanto, ambas as palavras estdo intrinsecamente ligadas a musica.

Ciéncia e arte caracterizam grande parte do que nds somos como seres humanos.

"Music therapy is the professional use of music and its elements as an intervention in
medical, educational, and everyday environments with individuals, groups, families,
or communities who seek to optimize their quality of life and improve their physical,
social, communicative, emotional, intellectual, and spiritual health and wellbeing.
Research, practice, education, and clinical training in music therapy are based on
professional standards according to cultural, social, and political contexts” (World

Federation of Music Therapy, 2011)

A musica dispBe da capacidade de unir e de comunicar sentimentos e
simultaneamente criar uma ligagdo mesmo quando as palavras s&o um bloqueio ou uma
impossibilidade. Primeiramente, a terapia estabelece uma relagéo entre o terapeuta e o

paciente que permite, por meio da escuta, regular e transformar o cliente. Segundo Ruud
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(1990) na musicoterapia, a musica € o meio de tratamento através do qual o cliente se
expressa para que essa transformacao possa acontecer.

De acordo com Even Ruud em 1993 (citado por Staballeta 2003, p. 79) a musica
cumpre quatro fungdes primarias na musicoterapia contemporanea:

e E utilizada como um estimulo que pode melhorar o desenvolvimento motor e 0
desenvolvimento cognitivo. (Foco do modelo comportamental e da teoria da
aprendizagem);

e Favorece expressdo de sentimentos; caracterizada por ser uma linguagem ndo verbal,
a mesma é frequentemente considerada como uma linguagem emocional, capaz de
conectar com ideias profundas e reprimidas (foco psicanalitico e psicodinamico);

e Estimular do pensamento e da reflexdo sobre as situacdes da vida de uma pessoa;
pode ajudar atingir uma autorrealizacdo pessoal (foco humanista-existencial);

e Meio e forma de comunicacdo que estimula habilidades socio comunicativas e a

interacdo (foco comunicacional).

Modelos e Técnicas de Intervencéo

Segundo Benezon (2011) a musicoterapia € designada como uma especialidade
terapéutica que é fundamentada cientificamente, o que consequentemente permite a utilizacéo
de metodologias e técnicas de trabalho que sdo promotoras do desenvolvimento do individuo.

As metodologias e técnicas que se utilizam em musicoterapia tém por base modelos
pré-definidos, modelos estes que podem ser divididos em dois tipos: os modelos ativos e 0s
modelos recetivos. A caracterizacdo de uma técnica como ativa da-se quando o
musicoterapeuta e o cliente se envolvem no processo da criagdo musical, desta forma
operando através de técnicas de improvisagdo instrumental/voz, ou atraves da criacdo de

cancdes, ou utilizando cancdes que ja sdo existentes (Bruscia, 2016).
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Ja a caracterizacdo de técnicas recetivas da-se quando o musicoterapeuta coloca ou
toca musica para o utente, consoante as necessidades do mesmo, sendo utilizado,
predominantemente, em individuos que apresentem varias dificuldades a nivel motor
(\Vaillancourt, 2009).

Seguidamente, serdo abordados modelos e técnicas, 0s quais se idealiza utilizar como
base nas intervencGes do estagio.

As técnicas que se utilizaram ao longo das sessGes de musicoterapia, variam tendo por
base os utentes e o setting (individual ou grupal). O tipo de intervencao e os objetivos
propostos para cada caso, individual ou grupal, também variam de acordo com os dados que
foram recolhidos e da identificacdo das suas necessidades, caracteristicas e funcionalidades
dos participantes. Durante as sessdes, as técnicas utilizadas foram maioritariamente técnicas
de musicoterapia ativa, tais como, o uso da improvisacao musical livre e dirigida que,
segundo Wigram (2002) correspondem a técnicas que promovem a liberdade de expressao,
relacdo e interacdo entre o terapeuta e o individuo.

Wigram (2004), designa a improvisacdo em alguns tipos de abordagens, a imitacao
direta da proposta do cliente e 0s jogos musicais de pergunta e resposta. A imitacdo direta da
proposta do cliente, é caracterizada pela procura de empatia, entre os participantes e, a
posteriori, 0 terapeuta torna-se um “espelho”, um reflexo do cliente, com o intuito de criar
um meio no qual este se reveja; ja 0s jogos musicais de pergunta resposta, surgem com o
intuito de promover o contacto, o didlogo e estimular novas respostas por parte do cliente.

Outras técnicas de improvisacao que estdo a ser utilizadas em setting individual s&o o
holding, copiar, corresponder, espelhar e o grounding, que segundo Wigram (2005) e Bruscia
(2016) servem o propdsito de criar um ambiente estavel e de partilha para o utente, no qual o
Mesmo possa encarar a Sessao como uma ancora para avaliar o stress, a tensdo emocional e

fisica.
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Modelo Nordoff-Robbins.

O Modelo Nordoff-Robbins (NRMT) surgiu no final da década de 50, e 0s seus
autores sdo Paul Nordoff e Clive Robbins. NRMT é uma das abordagens com base na
improvisacdo mais praticadas internacionalmente (Nordoff, & Robbins, 2007). Este modelo
é caracterizado por ser influenciado pelo fildsofo Rudolf Steiner que tinha orientagdes da
psicologia humanista. Nordoff e Robbins defendiam que todo o individuo apresentava
motivacado em direcdo ao seu crescimento e ao desenvolvimento de autonomia,
autodeterminacdo e das suas potencialidades (Kirkland, 2013).

O modelo original tem por base uma sessdo individual que dispGe de dois terapeutas e
um individuo, na qual um dos terapeutas deve improvisar ao piano, com o intuito de criar um
ambiente de caracter sonoro que promova a participacao do utente na experiéncia musical
terapéutica, enquanto o outro terapeuta presta auxilio ao utente com o intuito que o utente
forneca respostas musicais, de acordo com os objetivos que sao previamente estabelecidos. O
segundo terapeuta pode intervir, normalmente utilizando a voz ou instrumentos musicais
(maioritariamente instrumentos de percussdo). O musicoterapeuta deve também ser capaz de
estabelecer uma relacdo de cumplicidade com o individuo para que se inicie um processo de
envolvimento significativo, com a criacdo de um contexto terapéutico que permite ao
individuo vivenciar a produ¢do musical num ambiente de total aceitacdo por parte do
terapeuta. (Nordoff e Robbins 2007)

O modelo de Nordoff-Robbins é diversas vezes mencionado como o modelo da
“musicoterapia criativa” porque 0 mesmo permite ao individuo experiéncias musicais
distintas, com o objetivo de proporcionar o seu desenvolvimento, nomeadamente do seu
potencial criativo, da comunicacéo e da estimulacdo de diferentes emogdes e sentimentos
(Wigram, Pedersen, & Bonde, 2002).

Como tal, o modelo tem por base a improvisacéo entre o terapeuta e o cliente,
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onde a masica que é produzida pelo individuo € vista como um espelho do seu estado mental.
A funcéo do terapeuta é encorajar o individuo na participacédo da criacdo musical e contribuir
para a promocdo do desenvolvimento das suas habilidades verbais, sociais e fisicas (Nordoff,
& Robbins, 2007). Nordoff e Robbins levaram um conceito bastante relevante para a
musicoterapia, a ideia do musico-crianga. O ser musico-crianca pode ser definido como a
musicalidade individual existente em cada um de nos, a qual existe independentemente do
nivel de comprometimento que um individuo pode apresentar nas diferentes areas.

De acordo com Aigen, (2014) o modelo NRMT coloca 0s musicoterapeutas em
primeiro lugar como musicos, pois quanto mais rica a experiéncia musical proporcionada aos
clientes, mais benéfico se transforma a experiéncia clinica. Ndo existe uma dicotomia entre o
beneficio clinico e musical. Uma postura centrada na musica pode ser vista como um
beneficio, pois normalmente facilita a criacdo de uma relacédo terapéutica Unica baseada numa
experiéncia compartilhada da musica. O encontro terapéutico para o musico é algo que pode
transcender as barreiras entre terapeutas e clientes, pode ser capaz de estabelecer um
relacionamento com o individuo onde normalmente ndo era possivel. Podemos ter como
exemplo o caso de uma crian¢a com autismo, ou um adulto com esquizofrenia.

Algo caracteristico desta abordagem é também a aceitacdo dos sintomas da
perturbacdo, com o intuito de os integrar na estrutura sonoro-musical no decorrer da
improvisagdo. O musicoterapeuta deve apresentar uma postura de apoio e auxilio na criagéo
sonora e musical (Wheeler, 2015).

Modelo Benenzon

Rolando Benenzon no final dos anos 60 criou o Modelo de Benenzon, o qual se
fundamenta com base nos principios psicodinamicos de Freud, Winnicott entre outros
autores. Este modelo é caracterizado por ser um modelo psicoterapéutico ndo-verbal que tem

como umas das suas principais caracteristicas a utilizacdo das expressdes corporais sonoras
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ndo musicais, nomeadamente a improvisacdo, com o intuito de estabelecer ou desenvolver
uma ligacdo/vinculo entre o terapeuta e o cliente. Este vinculo é essencial pois permitira a
abertura de novos canais de comunicacéo, o crescimento a nivel pessoal atraves do
desenvolvimento do autoconceito, e consequentemente o0 aumento da qualidade de vida do
utente (Benenzon, 2011).

A identidade sonora individual (ISO) é outro ponto essencial deste modelo, segundo
Chagas e Pedro (2008). O ISO é caracterizado como um conjunto de energias acusticas, de
carécter sonoro e de movimento que fazem parte de cada individuo. E assim formado por
toda a heranca e vivéncia sonora, desde o periodo de gestacao a experiéncia sonora que se vai
vivenciando e adquirindo ap6s o nascimento. O ISO é caracterizado por ser algo que nos
torna distintos uns dos outros, que varia de acordo com as diferentes experiéncias do nosso
contexto vivencial, podendo assim, ser dividido por diferentes componentes que se interligam
entre si, nomeadamente: universal, gestaltico, grupal, cultural, entre outros. O ISO universal,
encontra-se no nosso inconsciente e ¢ “herdado”, o ISO gestaltico localiza-se no inconsciente
sonoro, e é referente ao periodo da concec¢do do individuo, por ultimo o ISO cultural é
originado no periodo do nascimento, pelas energias sonoro-musicais que sdo transmitidas
culturalmente. (Chagas, & Pedro, 2008).

O modelo em questdo é centrado na musica e interacdo sonora de uma forma
predominantemente ndo verbal, algo distinto de muitos outros modelos da Musicoterapia. Se
for realizado um paralelo entre o “Modelos Benenzon” e “outros modelos” de improvisacdo
na musicoterapia, podem ser observadas algumas semelhancas e diferencas. A semelhanca
mais evidente esta na consideracédo atribuida ao musical e & interacdo sonora como uma
forma de renovar constri¢cbes no funcionamento humano. Na sua esséncia, 0 modelo
Benenzon incide na reorganizacdo de cada individuo, ou seja, no desenvolvimento individual

do ser. Oferece a possibilidade de desenvolvimento através da interacéo ndo verbal no
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contexto musical e sonoro, o que resulta num maior nivel de integracdo. O respeito pela
diversidade e pelas emogdes durante o processo de criacédo, que € algo compartilhado
musicalmente de forma néo verbal, torna os momentos de criacdo musical essenciais para
este modelo (Wagner, 2007, p. 3).

O Conceito de Pessoa com Deficiéncia

De acordo com a OMS (2011, pp 28-30) a deficiéncia é intrinseca a condi¢do humana,
pois quase todas as pessoas em algum momento das suas vidas apresentam uma deficiéncia
temporaria ou permanente. A Deficiéncia € um conceito complexo, dindmico,
multidimensional e questionado que resulta da interacdo das pessoas com a deficiéncia,
nomeadamente com as suas barreiras ambientais e comportamentais que diversas vezes as
impedem de ter uma participacdo de forma igualitaria. O contexto/ambiente de qualquer
pessoa tem um enorme impacto sobre as suas experiéncias e na extensdo da deficiéncia.
Ambientes que sdo inacessiveis criam deficiéncia, pois geram barreiras a participacdo e a
inclus&o.

A definicdo de eficiéncia tem vindo a ser moldada com o sentido de reforcar que é
algo resultante da interacdo e ndo da pessoa em questdo. As pessoas com deficiéncia sdo
igualmente heterogéneas, ndo se limitam apenas as suas condicdes. A deficiéncia atinge
qualquer faixa etaria e as mais variadas/complexas condicdes, sejam congénitas ou
posteriormente adquiridas. As pessoas com deficiéncias mais acentuadas normalmente
enfrentam dificuldades maiores (OMS, 2011).

Estes individuos normalmente apresentam, para além de limitagdes funcionais fisicas,
mentais ou sensoriais, uma representacao social negativa devido as suas limitacoes, assim
como também, barreiras a sua participagdo. Estudos estatisticos apontam que existem,
aproximadamente, um bilhdo de pessoas que vivem com algum tipo de deficiéncia, o que

corresponde a cerca de 15% da populacdo mundial (OMS, 2011). Com base nos Censos de
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2001 em Portugal mais de 600 mil pessoas apresentavam alguma deficiéncia, nos censos de
2011 e 2021 este dado deixou de ser recolhido.
Défice Intelectual

De acordo com DSM-5 (2013), volume 5 do manual de diagnostico e estatistica de
transtornos, a denominacao défice intelectual surge como uma situacéo que se enquadra no
grupo dos distdrbios do neurodesenvolvimento, contendo ndo sé o défice cognitivo, mas o
défice funcional também.

Segundo 0 DSM-5, o défice intelectual inclui défices funcionais, nomeadamente:
défices adaptativos e intelectuais, nos dominios conceptual, pratico e social.

O DI tem inicio durante o periodo do desenvolvimento, o seu diagnostico exige a
presenca cumulativa de défices em funcdes intelectuais, que tém de ser comprovados por
testes de inteligéncia estandardizados ou uma avaliagéo clinica; défices em funcgdes
adaptativas que, sem apoio continuado, limitam o funcionamento numa ou mais atividades
diarias, em multiplos ambientes. O DI apresenta quatro niveis de gravidade: leve, moderada,
grave e profunda. Enquanto no DSM-IV os niveis estipulados, tém por base os valores de Ql,
no DSM-5 os niveis sdo definidos com base no funcionamento adaptativo. A Causa da DI é
na maioria dos casos desconhecida, no entanto, conhece-se alguns fatores que concorrem
para a etiologia desta condicdo, nomeadamente: alteracbes no desenvolvimento embrionéario
em 30% dos casos; fatores ambientais, tais como a exposi¢édo a teratogénicos durante a vida
uterina (o mais frequente € o alcool) de 15% a 20%; problemas na gravidez, como infecdes,
intoxicacdo e danos fisicos durante o parto 10%; fatores hereditarios em 5% dos casos;
condi¢bes medicas adquiridas na infancia em 5%.

Hé& também uma correlagdo entre quanto mais profundo é o atraso no
desenvolvimento e a probabilidade de se encontrar a etiologia. Quanto mais profundo o atraso

maior é a probabilidade de se encontrar a etiologia e mais provavel é o surgimento de
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dificuldades aos niveis neurolégico, neuromuscular, visual, auditivo, cardiovascular e outros
(Oliveiraet al., 2012).

No que diz respeito a vida destes individuos, os autores Kalgotra e Warwal (2017)
defendem que os problemas de comportamento tendem a ser mais prevalentes em individuos
com deficiéncia do que em individuos sem deficiéncia. E de grande dificuldade diagnosticar e
tratar comportamentos ou condic¢des psicologicas ao mesmo tempo que a deficiéncia
intelectual se torna mais forte.

Dykens (2000) sugeriu que adolescentes e criancas com deficiéncias tém um risco
significativamente maior de transtornos psiquiatricos em comparagao com seus pares sem
deficiéncia intelectual. Em termo de comparacao, estima-se que a incidéncia de disturbios
comportamentais seja varias vezes maior (5 a 7 vezes) em pessoas com deficiéncia intelectual
(Emerson, 2003; Bouras et al., 2004)

Musicoterapia no Défice Intelectual.

De acordo com os autores Garcia & Belmonte (2019) a musicoterapia € uma
modalidade de intervencdo terapéutica frequentemente utilizada em populagdes com
discapacidade intelectual. Os resultados da intervencdo musicoterapéutica pressupdem uma
melhoria na qualidade de vida dos utentes, sendo que hoje em dia a musicoterapia é
considerada como um indicador positivo da sua pratica nesta populacéo.

Segundo Schalock e Verdugo (2002) a musicoterapia tem a capacidade de influenciar
0 bem-estar emocional, relagGes interpessoais, desenvolvimento pessoal, bem-estar fisico,
autodeterminacdo e inclusdo social. J& os autores Kalgotra e Warwal (2017) defendem que a
musicoterapia com individuos portadores de deficiéncia intelectual moderada causa
mudancas significativas a nivel do comportamento, desta forma podendo condicionar
positivamente certas estereotipias, comportamentos de caracter rebelde, automutilacéo e a

hiperatividade.
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De acordo com os autores Kalgotra e Warwal (2017) num artigo sobre os efeitos da
intervencdo musical em distdrbios de comportamento nas criancas com deficiéncia
intelectual, os autores concluiram que:

Psicologos e pesquisadores do desenvolvimento e clinicos corroboram que o fato de
que o envolvimento com a masica em qualquer forma (escuta, instrumental, etc.) deve tornar-
se uma parte obrigatdria da rotina didria. A musica melhora o humor, e estas criancas
beneficiam com a musica ritmada e otimista, na qual podem cantar e tocar instrumentos. Ela
proporciona uma experiéncia relaxante, positiva e pode também aliviar estresse e ansiedade,
reduzindo a tensdo muscular e diminuindo a frequéncia cardiaca. Assim a intervencgéo
musical pode fazer parte do tratamento dos aspetos psicossociais e fisioldgicos da deficiéncia
intelectual (Kalgotra e Warwal, 2017, p. 15).

Paralisia Cerebral

A Paralisia Cerebral (PC) é caracterizada por ser resultado de uma ou varias lesdes,
que afetam a area motora do cérebro, a qual afeta diretamente a movimentacdo do corpo
humano, consequentemente a sua coordenagéo e postura. A “paralisia” surge devido a
debilidade muscular e dificuldade na movimentagao, ja o “cerebral “é referente ao cérebro o
qual foi afetado nas areas motoras, desta forma prejudicando a capacidade do cérebro de
controlar o movimento do corpo humano e a postura, o que se deve a uma musculatura debil
e com muito pouco controlo (Guy & Neve, 2005).

Segundo Leite e Prado (2004) a Paralisia Cerebral reline um grupo de lesdes
permanentes do sistema nervoso central sem carater progressivo, que normalmente ocorrem
durante o desenvolvimento fetal, antes, durante ou apds o0 nascimento, ou até mesmo na
infancia.

N&o obstante do facto da paralisia cerebral ser uma condic¢éo ndo progressiva, ha

certas condigdes secundarias que podem vir associadas, tais como a espasticidade muscular
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que pode desenvolver-se ao longo do tempo, melhorar ou piorar. Consoante as areas do
cérebro afetadas, podem surgir outras condic@es, tais como: movimentagéo involuntaria de
seccdes do corpo humano, perturbacdo na mobilidade, nomeadamente no andar, dificuldade
em engolir e problemas ao nivel da comunicacéo (fala), sensacao ou percecdes anormais,
falta de visdo ou audicdo, convulsdes e a perturbacdo do desenvolvimento intelectual também
pode ocorrer. Outros dos problemas que podem surgir incluem dificuldades na alimentacéo,
controle do intestino, problemas respiratérios muitas vezes devido a dificuldades posturais,
distarbios da pele devido a pressao de feridas e dificuldades ao nivel da aprendizagem (Guy
& Neve, 2005).

Segundo Sankar e Mundkur (2005) em cerca de 75% dos casos verifica-se que a
paralisia cerebral contribuiu para o surgimento de outras condicdes, nas quais algumas destas
sdo estatisticamente relevantes, nomeadamente: défice intelectual (60%), problemas visuais e
motilidade ocular (28%;) e deficiéncia auditiva (12%). A deficiéncia auditiva ocorre em
aproximadamente 12% das criancas com PC e € mais comum de ocorrer se a etiologia da PC
estiver relacionada ao muito baixo peso ao nascer.

A PC pode ser divida em cinco tipos, de acordo com a lesdo do cérebro ou a area que
foi afetada: espastica, atedide, ataxico, hipotonico e Misto (Ferreira, & Smith, 2013).

Espaéstica ¢ caracterizada como uma lesdo que ocorre no cortex cerebral, a qual resulta
num aumento do ténus muscular. Esta lesdo ocorre na maioria dos casos de PC (numa média
de 75%). Atedide, caracterizada pelo facto dos individuos apresentarem movimentos
involuntarios, instaveis e com pouca amplitude. Ataxico, caracterizada por ser uma lesdo que
afeta o cerebelo/vias cerebelares que resultam em dificuldades a nivel de equilibrio e na falha
de assertividade. Hipotonico, caracterizado por ser uma lesdo localizada no neurénio do
nervo inferior que resulta numa incapacidade ao nivel da Locomogéo, o individuo ndo

consegue ficar em pé, esta lesdo encontra-se presente em 15% dos casos de PC. Considera-se,

Bernardo Miguel Ferreira Martins



Musicoterapia na Associacdo de Paralisia Cerebral de Coimbra 22

misto, quando o individuo apresenta mais de uma das lesdes anteriormente mencionadas.
Ocorre em 1% dos casos de PC.

Segundo Ferreira e Smith (2013) se se tiver como base 0 numero de membros
afetados e o nivel do comprometimento cerebral apresentado, a PC pode ser pautada, de
acordo com o seu comprometimento: Tetraparesia, é caracterizada por 0s membros
superiores e inferiores estdo comprometidos. Diparesia, € caracterizada por os membros
inferiores estarem mais comprometidos que os superiores. Hemiparesia, é caracterizada por
s6 um dos lados do corpo estar afetado. Monoparesia, é caracterizada por sé um membro de
todo o corpo se encontrar afetado. No decorrer da observacéo clinica é também relevante
considerar a amplitude, especificidade e caracterizacdo da paralisia cerebral, bem como a
intensidade do distdrbio a nivel motor.

De acordo com Leite, & Prado, (2004) a paralisia cerebral pode ser caracterizada
atraves de seis tipos topograficos, consoante o comprometimento motor apresentado pelo
individuo: hemiplegia, hemiplegia bilateral, diplegia, discinesia, ataxia e formas mistas.

-Hemiplegia, é caracterizada pelo membro superior e o inferior se encontrarem,
simultaneamente, comprometidos. E possivel a ocorréncia de outras hemi-hopoestesias ou
hemianopsias. Hemiplegia é designada como o comprometimento mais comum;

-Hemiplegia bilareral (tetra ou quadriplegia), identificada como uma forma mais
severa de perturbacdo (presente entre 9% a 43% dos casos). E caracterizada por ocorréncia de
lesBes no sistema piramidal e observa-se, no individuo, uma grave tetraparesia-espastica,
podendo estar associada a deficiéncia mental, epilepsia e microcefalia;

-Diplegia, mais comumente encontrada em criangas com prematuridade (presente em
cerca de 10% a 30% dos casos). Observa-se um comprometimento nos membros inferiores;

-Discinesia, é caracterizada por ser a forma de paralisia cerebral mais rara, a qual se

manifesta através de movimentos involuntarios;
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-Ataxia, caracterizada por ser uma forma muito rara, pode ser traduzida em hipotonia
(diminuicéo do ténus muscular e da forca, o que causa moleza e flacidez). Observam-se
alteracdes no equilibrio, na marcha e tremor;

-Formas Mistas, juncdo de um ou mais dos tipos topogréaficos de paralisia segundo o
comprometimento motor, descritos anteriormente. (Leite, & Prado, 2004).

Assim a Paralisia Cerebral € uma designacéo geral, a qual inclui diversos tipos
nosoldgicos, aos quais cada individuo apresentam quadros que sdo muito distintos. De acordo
com a revista de Educacdo Especial e Reabilitacdo (1989), ndo sdo nitidas as formas de
classificacdo, pois sucede-se que em VAarios casos encontra-se na mesma pessoa mais de um
tipo de Paralisia Cerebral, ou seja, € comum observar frequentemente casos de forma mista,
com dois tipos de Paralisia Cerebral. Tendo em conta a juncdo dos fatores decisivos na
autonomia do individuo, nomeadamente: o local da leséo e os défices motores associados, a
paralisia cerebral pode ser classificada em 3 graus: 1° Grau, designado de Severo, o qual
engloba individuos com PC que apresentam uma imensa dificuldade na realizacdo dos
movimentos, a existéncia de autonomia é praticamente nula. 2° Grau, designado de
Moderado, o qual engloba individuos com PC que necessitam de ajuda nas alteracGes de
movimentos. 3° Grau, designado de Leve, o qual engloba individuos com PC que apresenta
uma autonomia consideravel apesar de ainda necessitar de ajuda em movimentos de
coordenacdo e equilibrio.

Musicoterapia na Paralisia Cerebral

Por a Paralisia Cerebral ser uma condicéo etimologicamente pré, peri ou pés-natal,
condiciona desde o inicio, a vida destas pessoas, consequentemente influencia também o
ambiente familiar, pois, quando nasce uma crianga com uma deficiéncia, os pais tém que
enfrentar o diagnostico da crianca e realizar ajustes nos cuidados necessarios que vao surgir e

nas suas expectativas. Nao sé as familias, mas mesmo estes individuos desde criancas estdo
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mais suscetiveis a momentos de tensdo e stress (Rentinck, 2006). Estes fatores, traduzem-se
em informacédo que o musicoterapeuta adquire, no entanto, todas as pessoas sdo unicas e 0
seu contexto varia de caso para caso. O nivel de comprometimento fisico, 0s seus tracos
psicoldgicos e o seu contexto familiar, sdo tudo variantes que divergem de paciente para
paciente. Quando a musicoterapia se dirige a uma populacdo com necessidades especiais
educativas sao necessarias adaptacdes especificas de recursos.

Nas sessGes de Musicoterapia 0s pacientes querem cantar, tocar instrumentos e criar
melodias, no entanto, apresentam dificuldades que fazem com gue muitas vezes ndo
consigam. A sua condi¢do ndo o permite, no entanto, 0 musicoterapeuta tem a tarefa de
ajudar e encontrar uma forma de o tornar possivel. O mesmo se aplica na pratica da
musicoterapia no trabalho com populacdes com paralisia cerebral, devido aos problemas
motores e afins, a adaptacdo ao individuo é muito relevante, aprender metodologias de
trabalho que nos permita conhecer acerca das patologias e das suas caracteristicas, fisicas,
psiquicas e emocionais de cada paciente (Federico, 2003, 2011).

Ao nivel fisico (motor) a adaptacao de instrumentos musicais surge como uma
alteracdo eficaz para incentivar e motivar a participacdo instrumental, no entanto devem ser
bem selecionados e adaptados para facilitar o seu uso em cada caso (Sabbatella, 2003). Tocar
instrumentos musicais € um exercicio que resulta na exercitacdo dos musculos, o que esta
diretamente conectado a motricidade fina e grossa dos membros superiores. Tocar diferentes
instrumentos musicais pode contribuir para o desenvolvimento de um variado leque de
movimentos, o desenvolvimento da coordenacdo, aumentos na funcionalidade respiratoria,
movimento proximal e distal e contragGes musculares, (Federico, 2003).

Saude Mental
De acordo com os autores Rehm & Shield (2019), mais de um bilh&o de pessoas em

todo o mundo foram afetadas por transtornos de satde mental ou por dependéncias no ano de
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2016, ou seja cerca de 16% da populacdo mundial. No entanto nem toda a populacao que tem
este diagndstico obtém ou procura obter tratamento, segundo um artigo publicado por Asher
(2017) no ano de 2014. A volta de 43 milhdes pessoas (adultos) que residem nos Estado
Unidos da América possuiam um diagndéstico de transtorno de saide mental, ou seja, 18% da
populacédo adulta do pais, no entanto s6 13% dos 43 milhGes é que receberam tratamento.

Ja em Portugal, com base num Estudo Epidemiolégico Nacional de Saude Mental
(Almeida & Xavier, 2013), é possivel concluir que os transtornos de saude mental afetam
mais de 1/5 da populacdo portuguesa, que corresponde aproximadamente 22,9%, dos quais
4% da populacdo apresenta transtornos de satde mental graves, 11,6% com doenca mental
num nivel moderado e 7,3% num nivel ligeiro.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2019), existem diversos transtornos
mentais diferentes, os quais sdo geralmente caracterizados por uma combinacdo de emocoes,
pensamentos, comportamentos, perce¢des e reagdes. Os transtornos mentais incluem:
depressdo, transtorno bipolar, esquizofrenia e outras psicoses, deméncia e transtornos do
desenvolvimento, incluindo a perturbacdo do espetro do autismo. Atualmente ja existem
tratamentos eficazes para os transtornos mentais e formas de amenizar o sofrimento causado
pelos mesmos. O acesso a cuidados de saude e servicos sociais capazes de fornecer
tratamento e apoio social é fundamental para o auxilio dos individuos com transtornos de
salde mental. Entre os diversos tipos mencionados, seguidamente sdo descritos, com mais
pormenor, 0s que se mostraram relevantes estudar tendo em conta a analise da populacéo-
alvo. Como tal, ser abordada seguidamente & Musicoterapia na Satde Mental a Perturbacéo
do Espetro do Autismo.

A Musicoterapia na Saude Mental
A intervencdo da Musicoterapia na doenga mental surge com o intuito de desenvolver

competéncias a nivel emocional e da relacdo, abordando questdes que sdo dificeis de traduzir

Bernardo Miguel Ferreira Martins



Musicoterapia na Associacdo de Paralisia Cerebral de Coimbra 26

por palavras. Por isso, sdo trabalhados 0s processos sociais e psiquicos, através da utilizacdo
de uma interacédo ndo verbal que é a musica, a qual, funciona como um meio de comunicacao,
de expressao e de transformacéo (Geretsegger et al., 2017).

Alguns dos objetivos mais recorrentes na musicoterapia para pessoas com doenca
mental, s&o o aprimorar do autoconhecimento e da autoconsciéncia, desenvolver o
conhecimento sobre os outros e como se relacionar, aperfeicoar a nocao de identidade,
desenvolver a sensacdo de seguranga, facilitar mecanismo de autoexpressao , promover a
comunicacdo (verbal e ndo verbal) , promover a interacdo entre pares, desenvolver a
sensacdo de estar num grupo a criar musica em conjunto, melhorar a autoestima, promover o
impulso de motivacdo para o tratamento, reduzir os sintomas psiquiatricos, melhorar as
competéncias de coping e melhorar o funcionamento global (M. Silverman, 2018; Torres et
al., 2016).

O significado de recuperacdo num paciente com doenca mental, pode ser interpretado
como um significado clinico que esta relacionado com o tratamento de sintomas e 0
restabelecimento do funcionamento a nivel social e pessoal, que é descrito como um processo
de mudanca de atitudes, comportamentos, valores, sentimentos, objetivos, competéncias e/ou
funcbes, que canalizam a pessoa a inserir-se novamente num contexto de comunidade com
um proposito de vida (McCaffrey et al., 2018; Solli, et al. 2013). De acordo com Solli et al.,
(2013) para atingir a recuperacdo das pessoas com experiéncia de doenga mental existem trés
fatores importantes, a autodeterminacgéo, a inclusdo social e o bem-estar. A autodeterminacgéo
é alcancada quando a pessoa é capaz de desempenhar um papel ativo na sua prépria
recuperagao, sendo capaz de tomar decisdes e retomando o controlo da sua vida. A inclusdo
social, diz respeito a reintegragdo na sociedade, desenvolvendo as competéncias sociais,

como a relacéo e a interacdo com o outro. O foco no bem-estar caracteriza-se por priorizar os
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acontecimentos positivos da pessoa e o individuo tem de ter a capacidade de ndo permitir que
0s eventos negativos sejam sempre o centro da sua ateng&o.

A musicoterapia e a recuperacdo partilnam alguns pontos em comum, no caso da
musicoterapia aplicada na saide mental, hd uma énfase na promocao de atitudes positivas,
que estdo aliadas a aspetos de autodeterminacéo e relacdes que colaborem com esse
propdsito. Isto porque quando o potencial terapéutico da masica esta envolvido no contexto
da comunidade os seus objetivos vdo de encontro a inclusdo e participacdo social. Na
musicoterapia, realizar uma improvisacao tanto individualmente como em grupo é algo que
permite ao individuo a oportunidade de se relacionar com seguranca, explorando e
expressando as suas emocoes e sentimentos que de outra forma poderiam ser dificeis de
verbalizar. Isto faz com que esta técnica possa ser aplicada a pessoas que tenham uma
capacidade verbal reduzida ou nula. Para além disso através da improvisacao muitas vezes
séo evidenciados aspetos criativos e positivos da pessoa 0s quais geralmente estdo
suprimidos, pois a improvisacdo resulta na manifestacdo de emocdes e memadrias,
acompanhadas pela componente emocional. (Solli et al., 2013; Erkkila et al., 2019;
Silverman, 2019;).

De acordo com Wheeler (1983), a realizacdo da musicoterapia no contexto
psiquiatrico pode-se dividir em trés categorias, nomeadamente: a musicoterapia de suporte
com orientacdo para as atividades, a musicoterapia reeducativa com orientac¢do para o insight
€ 0 Seu processo e a musicoterapia reconstrutiva, caracterizada por ser analitica e de catarse.

De acordo com Unkefer & Thaut (2005), estas 3 categorias caracterizam-se por:

- Na musicoterapia de suporte orientada para atividades, as atividades
musicoterapéuticas sdo orientadas com o intuito de providenciar uma experiéncia de

participacdo através da pratica de acGes saudaveis, proporcionando o fortalecimento das
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defesas, aumento do controlo do proprio comportamento e prestando apoio aos sentimentos e
pensamentos que se manifestam;

- Na musicoterapia reeducativa direcionada para o insight e o seu processo, a
verbalizagdo completa o envolvimento ativo nas atividades musioterapéuticas, que se torna
um fator mais relevante no processo terapéutico. Nesta abordagem a estruturacdo das
atividades € realizada com o intuito de proporcionar a exposi¢éo de pensamentos,
sentimentos e reacBes interpessoais, para ajudar a pessoa a ser capaz de reorganizar 0S seus
valores e 0s padrdes comportamentais, adquirindo assim novas atitudes;

- Na musicoterapia reconstrutiva, caracterizada por ser analitica e de catarse, o intuito
é procurar resolver os conflitos que abalaram de forma negativa a construcao da
personalidade do individuo, melhorando o comportamento adaptativo do individuo, sendo
que o principal ndo € focalizar nos pensamentos, sentimentos ou padrfes de comportamento.
Perturbacédo do Espectro do Autismo em Adultos

A Perturbacdo do espectro do autismo (PEA), € descrita como uma desordem do
neurodesenvolvimento, ou seja, uma perturbacdo do neurodesenvolvimento (PND),
perturbacdo do espetro de autismo é caracterizada por ser uma condi¢do crénica nao
degenerativa. De acordo com 0 DSM-V (2013) versdo em vigor do DSM, esta perturbacdo do
neurodesenvolvimento € descrita como tendo a sua origem no inicio do desenvolvimento da
crianga, na maioria dos casos surgem manifestagcdes antes da idade escolar. As manifestacfes
traduzem-se em défices no desenvolvimento, mais recorrentemente em competéncias
intelectuais e sociais, nomeadamente no funcionamento pessoal, académico ou ocupacional.

Né&o é algo incomum os individuos com PEA em alguns casos apresentarem outras
comorbilidades, nomeadamente: hiperatividade, distarbios de sono e epilepsia.

Segundo os autores Carter e Scherer (2013, pp 399-407), algumas patologias do

neurodesenvolvimento como a Perturbacdo de Défice de Atengdo/Hiperatividade,
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Perturbacéo do desenvolvimento da Linguagem, do desenvolvimento Intelectual, e do
Comportamento, podem surgir associadas a PEA.

A Perturbacdo do Espetro do Autismo, engloba diferentes niveis de gravidade, que
vao desde formas ligeiras que sdo caracterizadas por dificuldade na capacidade de
socializacdo até alteracGes muito mais acentuadas.

A PEA pode ser dividida em trés graus de gravidade, sendo o primeiro grau
diagnosticado a individuos com maior acentuacdo dos comportamentos representativos do
espectro e o terceiro grau a individuos com menor gravidade.

A causa que leva a origem desta perturbacdo ainda é desconhecida, tal como a sua
cura, no entanto, segundo Oliveira & Sertié (2017) a herdabilidade da perturbacdo do
espectro do autismo é estimada em 50 a 90% dos casos, 0 que demonstra a relevancia dos
fatores genéticos na patogénese desta perturbacéo.

Deste modo as intervencdes terapéuticas com individuos com PEA tém como objetivo
estimular e desenvolver os défices especificos de cada individuo com o intuito que 0 mesmo
usufrua de um bem-estar psicoldgico e fisico e de uma vida autbnoma (American Psychiatric
Association, 2013).

As perturbacdes do espectro do autismo na faixa etaria dos adultos ndo tém sido téo
extensamente estudadas em comparacdo com a populacéo infantil. Existe uma falta de
pesquisa e de servigos de salde para adultos com TEA, incluindo estudos das comorbidades e
ensaios rigorosos de tratamento, farmacoldgico e psicolégico, o que se reflete nas
dificuldades da realizacdo do diagndstico e no tratamento (Ramos et al., 2012, Murphy et al.,
2016). No entanto existe uma tendéncia para uma melhoria geral da sintomatologia na idade
adulta.

De acordo com um estudo clinico randomizado realizado no Reino Unido sobre a

salde mental dos individuos encaminhados para avaliacdo do transtorno do espectro do
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autismo na vida adulta, foram identificadas altas taxas de problemas de satde mental
diagnosticados na amostra relativa aos individuos diagnosticados com TEA na idade adulta.
A estes casos estdo associados principalmente transtornos de ansiedade, transtornos
obsessivo-compulsivos, transtornos do défice de atencdo com hiperatividade e depressao
(Russell et al., 2016). Outro estudo Hofvander et al., (2009), com uma gama semelhante de
condicdes, conclui que, transtornos de ansiedade, fobia social, transtorno de ansiedade
generalizado e psicose ocorreram em uma proporcao maior nos adultos com TEA.
Musicoterapia em Individuos com Perturbacéo do Espectro do Autismo

O uso da musicoterapia em individuos com perturbacao do espectro do autismo
apresenta resultados confirmados nas areas do comportamento social, desenvolvimento
intelectual, comunicacdo e regulacdo corporal. (De Vries, 2015)

Segundo Gattino (2015) nos utentes com PEA utilizam-se diferentes tipos de terapias,
no entanto, é de destacar que a Musicoterapia tem desempenhado um papel bastante
significativo com esta populacdo, visto que a Musicoterapia surge como uma forma de
“atuar” e intervir. Esta forma de interven¢do tem por base uma relacao de ajuda que pode
surgir baseada em abordagens e modelos terapéuticos individualizados, frequentemente
utilizadas com individuos que possuem esta perturbacdo. A musica é utilizada como uma
ferramenta/meio de trabalho para atingir competéncias especificas e objetivos de caracter ndo
musicais.

Simpson (2013) afirma que os individuos com esta perturbagédo (PEA) tendem
apresentar comportamentos sociais que sao considerados “inapropriados” o que contribui
para a dificuldade da socializacédo, incapacidade de seguir ordens, dificuldade ao controlar o
nivel sonoro da sua voz e a execugdo de comportamentos de caracter repetitivo e de
autoestimulacdo. Estes comportamentos séo revelados através de agdes rudimentares como a

utilizagdo incomum de objetos, mordendo-os, atirando e girando, entre outros. Alguns
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estudos indicam que a relacdo que estes individuos criam com a musica € distinta, na medida
em que apresentam uma tendéncia para ficar envolvidos com a musica durante longos
periodos de tempo, estes periodos de tempo s@o de maior duracdo em comparagdo com
individuos da mesma idade sem perturbacdo do espectro do autismo. Por esta razdo a masica
surge como um meio que pode contribuir para desenvolver a capacidade de atencéo dirigida.

Frequentemente referida como a musica de improvisacao livre, a musica improvisada
é caracterizada por ser uma criagdo musical ndo planeada que surge no exato momento em
gue se toca ou canta. Acredita-se que a musica improvisada pode ampliar os comportamentos
de resposta social, visto que permite iniciar um dialogo entre o utente e 0 musicoterapeuta, o
qual resulta numa relacdo baseada na comunicacao musical verbal ou ndo-verbal, mas que é
caracterizada por ser reciproca. Uma vez que a comunicacao se inicia pode-se encorajar
movimentos imitativos e o contacto visual, desta forma promovendo a criatividade e a
comunicacdo e através da criacdo musical. (De Vries, 2015)

No que diz respeito a comunicacdo a nivel verbal, muitos dos individuos com PEA
manifestam dificuldades ao nivel da fala em alguns casos sendo incapazes de realizar
producdo verbal. A musica apresenta a capacidade de estimular a comunicacdo a nivel verbal
atraves da utilizacdo de melodias e palavras com ritmo, nomeadamente, como forma de
cativar atencdo do utente e desempenhar esta acdo de forma mais bem-sucedida pode utilizar-
se as musicas preferidas do individuo. Como tal, a musica é considerada como uma
ferramenta motivacional ao nivel da comunicacdo verbal, da participacdo na aprendizagem da
linguagem, nomeadamente no trabalho desenvolvido a nivel do vocabulario. (Farrel, 2008)

E comum durante o periodo da infancia a crianca desenvolver capacidades sociais e
emocionais através de experiéncias de imitacdo e observagdo. No entanto, quando a
populagdo em causa sao criangas com perturbacdo do espectro do autismo, esta experiéncia

pode ser condicionada pela falta de relacionamento interpessoal ou devido ao isolamento
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social o que futuramente se revela como uma limitacdo que complica a sua capacidade de
expressar as emocdes e entender as emog6es dos outros.

Neste sentido a musica € uma ferramenta com a capacidade de provocar emocdes aos
ouvintes através do ritmo, tempo, altura das notas e intensidade. VVarias emocdes podem ser
expressas na masica como, felicidade, tristeza, entusiasmo, raiva e medo, e todas estas
emoc0Oes causam impacto nos individuos com perturbacéo do espectro do autismo, o que
promove o seu interesse pela masica, desta forma permitindo aos musicoterapeutas utiliza-la
como um meio de expressao emocional (De Vries, 2015).

A ansiedade ¢é algum recorrente nos individuos com PEA, pois apresentam ficar
facilmente desconfortaveis com situacdes desconhecidas. Como forma de reduzir esta
sensacdo de ansiedade resultante de situacdes novas/desconhecidas, é importante para estes
individuos estabelecer rotinas e atividades devidamente estruturadas, com o intuito de
possibilitar ao individuo prever qual e onde é a atividade seguinte desta forma permitindo-lhe
sentir alguma estabilidade e seguranca. A musica também pode ser introduzida na vida destes
individuos com esse propdsito, como um metodo para implementar estabilidade, pois toda a
musica apresenta ritmo, uma pulsacdo e uma cadéncia melddica, o que permite ao ouvinte, de
alguma forma prever o som seguinte ou quando a mdsica vai finalizar. (Kim, Wigram, &
Gold, 2009).

A musicoterapia contribui para que se desenvolvam diversas capacidades musicais e
ndo musicais, bem como para o bem-estar emocional e fisico dos individuos com PEA. As
areas que apresentam mais beneficios, comprovados sdo: a atencao dirigida, desenvolvimento
da linguagem, interagdo ndo-verbal, encorajamento do contacto ocular, compreenséo e

expressdo emocional (De Vries, 2015).
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X- Linked intellectual disability

X- Linked intellectual disability, € uma deficiéncia intelectual ligada a mutacéo do
cromossoma X, onde existe um conjunto heterogéneo de condicdes responsaveis por uma
grande proporc¢do de um deficiéncia mental hereditaria (Chiurazzi, 2004). Segundo Des
Portes, até 2013 existiam mais de 200 sindromes e 80 genes identificados até ao momento.

O cromossoma X é uma causa comum de deficiéncia intelectual hereditaria, a qual
tem uma prevaléncia estimada de aproximadamente um em mil.

Estima-se que 10% dos casos de deficiéncia intelectual nas criancas do sexo
masculino sdo causados por genes localizados no cromossoma X (Des Portes, 2013). A
maioria das condicdes XLMR sdo herdadas, mais comumente em individuos do género
masculino, embora as mulheres portadoras também possam manifestar sintomas, mas
normalmente de uma forma mais leve (Chiurazzi et al., 2008).

A deficiéncia intelectual esta praticamente sempre presente nos individuos com este
diagnostico e estdo geralmente associadas deficiéncias na linguagem, fonoldgicas e sintaticas,
e dificuldades no raciocinio visuoespacial. Uma pequena percentagem dos diagnosticados
preenchem os critérios para autismo (Des Portes., 2013).

De acordo com um estudo realizado por Maarit Peippo e seus colaboradores (2007),
nesta condicdo especifica XLMR, existem alteracdes neuroldgicas e moleculares que
resultam em retardados mentais, causados por uma mutagdo no PAK3 gene (Xg22.3-923).
Testes neuroldgicos indicam que esta condi¢do afeta tanto homens como mulheres, mas de
forma diferente, no entanto, é transversal que independentemente do género, apresentam
dificuldade de concentracgdo, défice nas fungdes executivas e défice na capacidade cognitiva
espacial. Neste estudo os participantes do género masculino examinados apresentam uma
proporcao pequena do tamanho de cabeca, microcefalia, orelhas grandes, hipotonia motora

oral, fala inarticulada e dificuldade de concentracéo, ansiedade, inquietacéo e agressividade.
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Imagens do cérebro da amostra observada mostraram sinais de hidrocefalia cronica ndo
progressiva. Um dos pacientes manifestou psicose e deterioracdo flutuante da marcha,
enquanto outros dois ndo apresentaram anormalidades (Peippo M, et al. 2007).

A Avaliacdo na Musicoterapia

De acordo com Bruscia (2016) a Avaliacdo na musicoterapia é descrita como a sec¢éo
do processo terapéutico que tem por base a observacao do paciente nas experiéncias musicais
com o intuito de identificar problemas clinicos, expectativas, anseios e medos.

Idealiza-se a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo validados, pois, deste modo a
avaliacdo dispde de uma base cientifica, no meio da subjetividade que é a relacdo entre a
musica e as emoc¢des. Na musicoterapia realizar questdes referentes a relacao, entre os
comportamentos musicais apresentados, a funcionalidade e o seu significado para o paciente
sdo um fator relevante a ser realizado na avaliacdo. Como tal os processos referentes as
avaliacGes devem responder a estes questionamentos de forma confiavel e ética através de
evidéncias cientificas (LIPE, 2015).

Uma escala de avaliacao deve utilizar métodos estatisticos, pois deve avaliar a sua
validade e sensibilidade como instrumento a ser utilizado. A sensibilidade de uma escala é
um fator relativo a capacidade da escala quanto a perce¢do de mudancas, que sdo referentes a
evolucdo do paciente no decorrer da intervencdo terapéutica, o que se traduz na habilidade de
transformar as mudangas clinicas significativas para diferengas numéricas (MOURA et al.,
2007).

Os instrumentos de avaliacdo utilizados variam de acordo com o contetdo teorico,
nomeadamente 0s grupos intervencionados e 0 modo como a masica é utilizada e aplicada no
decorrer da sessdo (Chase, 2004).

Segundo Bruscia (2001) o processo de avaliacdo e dividido em trés diferentes

seccOes: primeiramente a avaliacdo inicial, segundamente o tratamento e por fim a avaliacéo
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final. A avaliacdo inicial é descrita como a fase de observacao do paciente e também dos seus
familiares, sendo que nesta fase é importante identificar os niveis de funcionamento do
individuo, para posteriormente nos estagios seguintes serem realizadas comparacdes. No
Tratamento, o terapeuta realiza um plano terapéutico, no qual orienta as sess@es utilizando a
musica, 0S sons, a voz e instrumentos musicais. Nesta fase a relacdo entre o individuo e o
terapeuta é bastante relevante, pois a relacdo influencia diretamente o decorrer das sessdes, na
qual o objetivo é a producdo de mudancas que estejam de acordo com necessidades
identificadas, sendo que a conce¢do de uma necessidade é de extrema importancia.

A fase da avaliacdo final é quando se apura se existem alteracGes ao nivel dos
problemas identificadas. No fim realiza-se a comparacdo com a avaliacdo inicial, concluindo
a existéncia ou inexisténcia de mudancas. Nesta fase de avaliacdo é primordial o terapeuta
ficar concentrado em certos aspetos, nomeadamente: a relacdao do individuo com a musica; o
seu historial clinico e de vivéncia; e todas as suas caracteristicas a nivel musical, ou seja o
que é capaz ou nao de produzir musicalmente. (Bruscia, 2003).

De acordo com o autor Berger (2009) a avaliacdo na musicoterapia ndo é realizada de
uma forma uniforme, o que levou o autor a concluir que existe a necessidade de criar um
protocolo, claro, no que diz respeito a avaliacdo. Devido a esta falta de instrumentos
padronizados, 0s musicoterapeutas sdo levados a criarem as suas proprias escalas, ou, a
utilizarem outras ferramentas ja existentes de outras areas.

Chase (2004) também corrobora que é importante criar mais instrumentos validados
cientificamente para que a profissao possa evoluir futuramente e se torne mais
cientificamente credivel.

Escala IMCAP-ND
A escala IMCAP-ND, Individual Music-Centered Assessment Profile for

Neurodevelopmental Disorders, foi desenvolvida por Carpente (2016) com o intuito de ser
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utilizada em diferentes faixas etarias, nomeadamente: criancas, adolescentes e adultos com
distdrbios do neurodesenvolvimento. Este instrumento de avaliacéo € caracterizado pela sua
avaliacdo baseada na observacao, a qual é originada na pratica musical, como tal, foi
projetada para examinar a qualidade das interacbes musicais entre o cliente e o terapeuta.

Este instrumento divide-se em 3 areas principais: as capacidades socioemocionais, as
habilidades de cognicéo, a percecdo e a capacidade de resposta geral relativa as preferéncias
musicais, eficiéncia percetual e autorregulacdo. A aplicacdo da escala exige que o terapeuta
improvise e proporcione experiéncias musicais com base nos interesses musicais e na
emotividade do paciente, enquanto que, ao mesmo tempo fornece pistas musicais especificas,
que visam obter respostas musicais especificas no contexto experiencial da criacdo musical
relacional. A realizacdo da pontuacdo envolve o terapeuta avaliar a frequéncia das respostas
musicais, bem como o nivel de apoio extramusical fornecido, ou seja, verbal, fisico e visual,
com o intuito do utente demonstrar uma capacidade musical-social (Carpente, 2014).

A escala IMCAP-ND estéa dividida em 3 sub-escalas, nomeadamente: a (MEARS)
Musical Emotional Assessment Scale, a (MCPS) Musical Cognition and Perception Scale e a
(MRS) Musical Responsiveness Scale.

Escala Kamuthe

Outro instrumento utilizado para avaliacdo foi uma adaptacao da escala KAMUTHE
com o intuito de completar a avaliacdo de certos pardmetros ndo musicais, especificos,
nomeadamente nas seguintes areas: a memoria, cognicao, concentragdo, motricidade e a nivel
social. Kamuthe (Category System for Music Therapy) é abreviatura do nome da 12 versdo
(de origem) da escala na lingua alema “KAtegoriensystem MUsikTHErapie “, a mesma foi
criada por Christine Plahl uma musicoterapeuta de origem alemd, no ano de 2004, que foi
validada e traduzida para a lingua portuguesa pelo musicoterapeuta Gustavo Schulz Gattino.

A escala foi criada inicialmente para aplicacdo em criangas com transtorno do espectro do
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autismo e transtornos de deficiéncias multiplas (PLAHL, 2007). Segundo Gattino, (2012,
p.42-43) o que diferencia a KAMUTHE de outras escalas € que a mesma avalia 0s
comportamentos do utente em conjunto com os comportamentos do musicoterapeuta para 0s
mesmos objetivos.

A aplicacdo da escala é caracterizada por ser realizada através da microanalise de
pequenas seccdes das sessdes de musicoterapia, analisadas por meio de registos de filmagens
(PLAHL,2004). Segundo os autores Gattino, da Silva, Figueiredo, & Schuler-Faccini, (2016)
a KAMUTHE categoriza-se pela: atividade musical, vocalizagdes, olhar e gestos. No que
refere a0 comportamento do musicoterapeuta, 0 mesmo deve ser comunicativo e é
categorizado segundo o comportamento musical, ndo-verbal ou verbal.

Escala de Qualidade de vida WHOQOL - BREF

Segundo Castro e seus colaboradores (2013, p.1358) a qualidade de vida é
considerada como um método complexo muito utilizado para a avaliacdo da saide por
abranger, para além da salde fisica varios outros pontos, nomeadamente: aspetos sociais,
culturais, ambientais e psicolégicos. O instrumento de qualidade de vida WHOQOL-BREF ja
foi validado diversas vezes, tendo sido mais “recentemente” validado por Castro e seus
colaboradores (2013). Whogol-Bref é um instrumento mais “sucinto” do instrumento de
medicdo de qualidade de vida Whogol-100, o qual foi concebido pelo grupo da qualidade de
vida da Organiza¢do Mundial de Satide que foi validado algumas vezes “recentemente “,
sendo validado por Canavarro em 2010 para a populacdo portuguesa. O questionario
WHOQOL-BREF é constituido por 26 perguntas. A pergunta nimero 1 e 2 sdo referentes a
qualidade de vida geral. Fora as duas questdes iniciais (n° 1 e n° 2) os 24 itens que se seguem,
séo todos avaliados numa escala de satisfagéo, que séo articuladas por dimensdes positivas e

negativas como pressuposto quanto maior é a pontuacdo melhor a qualidade de vida.
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O instrumento contém 24 itens que representam 4 dominios diferentes: o fisico, o
psicoldgico, as relacbes sociais e meio o ambiente.

O dominio fisico contém 7 itens, nomeadamente: Q3- referente a dor e o desconforto;
Q4- A energia e a fadiga; Q10- O sono e o repouso; Q15- A mobilidade do individuo; Q16-
As atividades da vida quotidiana; Q17 - Dependéncia de medicacéo e tratamentos; Q18 -
Capacidade de trabalho.

O dominio psicoldgico contém 6 itens; Q5- referente aos sentimentos de caracter
positivo; Q6- pensar, aprender, memdaria e a concentracao; Q7- autoestima; Q1- imagem
corporal e aparéncia; Q19- sentimentos de caracter negativo; Q26-
espiritualidade/religido/crencas pessoais.

O dominio das relacdes sociais contém os itens: Q20- é referente as suas relacdes
pessoais; Q21- Suporte (apoio) social; Q22- atividade sexual.

O dominio do meio ambiente, contém 6 itens: Q8- referente a seguranca fisica e
protecdo; Q9- ambiente no lar; Q12- recursos financeiros; Q13- cuidados de saude e sociais:
disponibilidade e qualidade; Q14- oportunidades de adquirir novas informacdes e
habilidades; Q23- participacdo e oportunidades de recreacdo/lazer; Q24- ambiente fisico

(refente a poluicdo/ruido/transito/clima); Q25- satisfacdo dos transportes que utiliza.
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Objetivos Gerais do Estagio

O presente estagio teve como objetivo primordial reforcar a abordagem

musicoterapéutica na instituicdo, tendo em consideracédo a caracterizagdo da populacao-alvo,

a literatura cientifica e as necessidades da instituicdo que ja tem apoio da Musicoterapia de

forma consolidada. Seguem-se 0s objetivos gerais do presente Estagio:

>

YV VYV Vv VvV V¥V

Promover um ambiente seguro e ludico para o envolvimento e interacdo sonoro-
musical dos clientes;

Promover funcionamento fisico e cognitivo;

Desenvolver a comunicagéo e expressdo emocional,

Favorecer o conforto fisico desde a exploragdo sensorio motoras;
Promover a qualidade de vida dos clientes;

Estimular a comunicacéo através da realizacdo de atividades expressivas e criativas.
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Metodologias
Amostra

O estagio teve o seu inicio no dia 29 de outubro de 2021. Ao longo do estagio
curricular, foram atribuidos varios utentes que frequentam a quinta da conraria ao estagiario
para realizacdo de sessOes individuais. Inicialmente foi atribuido um grupo de 10 utentes, 0s
quais, tém idades compreendidas entre 0s 18 e 0s 44 anos e apresentam diagnosticos
distintos. A diversidade de utentes foi indicada pela psicéloga juntamente com o orientador
de estagio e foi flexivel com as necessidades dos utentes e da associacdo. Posteriormente,
devido a auséncias constantes as sessdes por parte de alguns utentes, foram atribuidos 3
utentes residentes das Unidade de Reabilitacdo de Profundos, os quais tém quadros mais
acentuados em comparacao aos utentes anteriormente atribuidos, ambos os casos foram
selecionados pela equipa interdisciplinar.

Na Tabela 1 estdo representados todos os utentes que usufruiram de sessdes de
musicoterapia bem como algumas das suas caracteristicas, que dizem respeito a idade, género
e diagndstico. Todos os utentes mencionados na tabela foram atribuidos ao musicoterapeuta
estagiario para a realizacdo de sessGes de musicoterapia, no entanto nem todos apresentaram
continuidade nas sessdes desde o inicio ao fim do estagio. Devido a este fator o nimero de
sessOes da qual cada utente usufruiu € variado. Dos 10 utentes inicialmente atribuidos,
somente 6 usufruiram de sessfes até ao fim do estagio.

Devido as normas de confidencialidade dos dados e identidade dos utentes, foram

utilizados nomes ficticios.

Bernardo Miguel Ferreira Martins



Musicoterapia na Associacdo de Paralisia Cerebral de Coimbra 42

Tabela 1

Descricao da amostra

Nome Idade Sexo Diagnéstico
Jorge. A 22 M - Transtorno dimorfico corporal
Fermando. F i M -Paralisia Cerebral

-Défice Intelectual

Armando. B 26 M -X- Linked (XLMR)
-Défice intelectual
Joel.C 23 M -Sindrome de Gilbert

-Défice Intelectual
Narciso. S 40+ M -Perturbagdo de Desenvolvimento Intelectual
-Esquizofrenia
-Défice intelectual
Maria. G 25 F -Sindrome de DAMP
-Défice intelectual
Vasco. P 40+ M -Paralisia Cerebral

-Défice Intelectual

Sérgio. M 45 M Traumatismo cranio Encefalico

- Défice Intelectual

Anionioe] 19 M -Perturbagéo do Espetro do Autismo
Paralisia Cerebral
Antire.M 28 M -Défice Intelectual
-Paralisia Cerebral
Hepriqus. B #4 M -Défice Intelectual
-Paralisia Cerebral
Gardas: H e M -Défice Intelectual
-Défice Intelectual
Valentina. L 21 E

- Perturbagéo do espectro do autismo

Nota: Toda esta tabela é referente aos utentes atribuidos ao estagiario para a realizagao das sessdes. A atribui¢do dos respetivos utentes foi

ajustada ao longo do estagio.

Procedimentos e Metodologias

As sessdes que foram realizadas sdo sessoes individuais, com duragdes entre 40 a 60
minutos, essencialmente com utentes com défice intelectual ou paralisia cerebral. O horario ja
estava pré-estabelecido, decorrendo das 12:00 as 15:40, as segundas-feiras; das 12:45 as

15:00 as tercas-feiras e quintas-feiras; as sextas-feiras das 10:15 as 14h.
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Como ponto de partida de intervencdo o principal é a estimulacao e desenvolvimento
de competéncias motoras, cognitivas, sociais e emocionais dos utentes. Como foi referido
anteriormente as sessOes realizadas com os utentes terdo como base técnicas de musicoterapia
ativa, tais como a improvisacdo musical livre e a improvisacdo musical dirigida que, segundo
Wigram (2002), correspondem a técnicas que promovem a expressdo livre, a relacdo e as
interagdes entre o terapeuta e o utente.

Seguidamente segue-se a amostra e as tabelas referenciadas, sdo contextualizadas as
fases inerentes ao desenrolar do processo metodologico do estagio, nomeadamente: fase de
observacao; fase da recolha de dados sobre os utentes atribuidos e o inicio das sessdes; fase
de avaliacdo inicial; fase da avaliacdo intermedia; fase da avaliacao final.

O agendamento referente as reunides com o supervisor do estagio por parte da
instituicdo, decorreram no horario de segunda-feira a partir das 12:00 horas, no entanto
algumas vezes este horario sofreu alteracdes e as reunides foram remarcadas para outo
horario. O musicoterapeuta estagiario também reuniu trimestralmente com os responsaveis de

sala dos utentes na instituicdo, o que é flexivel as capacidades dos coordenadores das salas.
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Tabela 2

Horario do Estagiario de novembro 2021 até Maio 2022.

segunda-feira

tera-feira

quinta-feira

sexta-feira

AM

10:10-10:20 Preparacéo do
setting
110:20-11:00 Sessao Individual-
F.F
11:10-11:20 Registo de
Sesséo/preparacéao
do setting
11:15-12:.00 Sesséo Individual-
S.M
12:00-12:45  Reunido com o
supervisor.
- 12:45-13:00 Preparacéo do Preparacéo | Preparacédo Preparacéo do
setting do setting do setting setting
13:00-13.45 | Sesséo Individual- Sesséo Sesséo Sesséo Individual-
N.S Individual- A. Individual- H.B
B S.M
13:45-14:00 Registo de Registo de Registo de Registo de Sesséo
Sesséo/preparacéo Sesséo Sesséo/
do setting Ipreparacéo preparacao
do setting do setting
14:00-14:45 Sesséo Sesséo
Individual- Individual- A.J
J.C
14:45-15:00 Registo de Registo de
Sesséo Sesséo
15:00- 15:40 | Sesséo Individual-

Fase de Observacéo e Integracao

A fase de integragdo/observagdo na instituigéo iniciou-se no dia 29 de outubro e
decorreu durante duas semanas, nas quais 0 musicoterapeuta estagiario assistiu a parte do
funcionamento da instituicdo, deslocando-se por varias das salas da associacédo, para que

deste modo pudesse compreender melhor o funcionamento da quinta da Conraria,

nomeadamente o contexto sonoro musical das respetivas areas da instituigao.

Nesta fase realizou-se contacto com os terapeutas e os responsaveis das diferentes

salas, com o intuito de recolher informacéo pertinente sobre os utentes e o funcionamento da

instituicdo.
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A informagcéo clinica que foi adquirida sobre os utentes da Quinta da Conraria
(amostra) foi obtida de forma oral através da psicéloga que coordena 0s casos e por 0s
representantes de cada sala, por motivo da protecdo de dados o estagiario ndo teve acesso aos
processos clinicos, a sessdes clinicas nem a reunides interdisciplinares, por esta razéo o
estagiario procurou recolher informacéo de forma oral.

A atribuicéo dos casos individuais foi realizada no dia 18 de novembro pela equipa
técnica da APCC e transmitido ao estagiario através do orientador/musicoterapeuta da
instituicao.

Fase da recolha de dados

Foram atribuidos pela equipa técnica da APCC 10 casos individuais para que o
musicoterapeuta estagiario comecasse a intervir. Consequentemente nos dias que se seguiram
0 estagiario foi falar com os respetivos responsaveis (de sala) de cada utente na institui¢éo e
com os devidos terapeutas que intervém com cada um. Realizou-se uma concilia¢do de
horéarios, entre o estagiario, os utentes e as salas disponiveis, e posteriormente foram enviadas
cartas aos responsaveis legais de cada utente, referentes a realizacdo do estagio com o pedido
de autorizacdo das gravacoes.

Seguidamente foi realizado o preenchimento das fichas de anamnese musical
(apéndice C). As autorizacgdes foram rapidamente recebidas e as fichas de anamnese
preenchidas, no entanto devido a ocorréncia de casos de covid19 na instituicdo 0 mesmo
prolongou-se muito mais do que o esperado, pois Varios utentes, trabalhadores da institui¢do
e 0 proprio estagiario tiveram de ficar em quarentena. A Associacdo apresenta medidas de
precaucao préprias para evitar a propagacdo do virus, pois, os utentes da instituicdo a priori
sd0 pessoas mais vulneraveis que caso contraiam o virus podem ser gravemente prejudicadas

a nivel da sua saude.
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A Anamnese musical foi realizada com os utentes selecionados, foi efetuada na
respetiva sala de cada utente e a sua aplicacdo teve uma duracdo média de 20 a 30 minutos.
Fase da avaliacdo Inicial

No dia 9 de dezembro ocorreu a primeira sessdo individual e até ao fim do referido
més realizou-se sessdes com 8 dos 10 utentes. Devido a este facto as avaliagdes iniciais de
certos utentes decorreram até ao més de janeiro.

De acordo com a literatura adquirida sobre as escalas utilizadas com a populacéo alvo
e a indicacdo do orientador do estagio foi escolhido aplicar os instrumentos de avaliacdo
IMCAP-ND e a adaptacdo da Kamuthe. Nesta fase ocorreu o primeiro contacto em sessdo
com os utentes onde foi possivel interagir e captar questdes referentes aos dominios e
subdominios dos instrumentos de avaliacdo selecionados IMCAP-ND e a adaptacédo da
Kamuthe. Como estes instrumentos juntos sao extensos, € dificil realizar o seu preenchimento
apenas através da observacao direta, sendo por isso, utilizado captacdo no formato de video
para uma avaliacdo indireta mais pormenorizada. A Fase de avaliacdo inicial foi idealizada
para decorrer nas primeiras 4/5 sess@es, 0 que nao foi possivel concluir até a 12 semana de
janeiro, na grande maioria dos utentes atribuidos, o sucedido deve-se ao covid-19 e aos
periodos de isolamento dos utentes e do estagiario. Algo que péde condicionar os resultados
da avaliacdo inicial e também uma avaliacdo mais confiavel foi o facto das sessdes com os
utentes serem semanais e estarem sujeitas a paragens de diversas origens, como feriados,
isolamento e faltas dos utentes. Apesar disto foi realizada uma avaliagdo mais extensa do que
previsto e pormenorizada, com destaque nos fatores que os utentes desenvolveram nas
sessoes que tiveram de forma regular.

Fase da Avaliacdo Intermédia
Entre a 22 semana de janeiro e a 32 semana de marco, diversas alteragdes foram

realizadas no horario do estagiario, devido a auséncia de alguns utentes nas sessoes de
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Musicoterapia. Resultantes destas auséncias, no dia 24 de fevereiro foram atribuidos 3 novos
utentes ao estagiario para a realizacéo de sessdes de Musicoterapia, sendo que ambos
pertencem a Unidade de Reabilitacdo de Profundos. Excluindo os 3 novos utentes, todos 0s
outros ja dispunham de um total de 8 a 14 sessdes, quantia significativa devido ao contexto
em causa, diversas paragens e realizacdo de somente uma sessdo por semana com cada
utente. Em marco, realizou-se as avaliacOes intermédias entre a 22 e a 42 semana do més. As
avaliac@es iniciais dos 3 novos casos atribuidos ao estagiario terminou na 42 semana de
margo.

Fase da Avaliacéo Final

Avaliacdo final dos casos clinicos seguidos desde fevereiro, iniciou-se na 22 semana
do més de maio, pois o estagiario ja dispunha da realizacdo de grande parte das horas de
estagio, o qual terminou a 7 de junho.

Néo foi realizado a avaliacdo intermédia com os 3 utentes atribuidos em fevereiro
devido ao periodo reduzido de sessdes que 0s mesmos dispuseram, um total de 10 a 13
sessoes.

Na avaliacdo final dos utentes, foi utilizado novamente os instrumentos de avaliacéo
IMCAP-ND e a adaptacdo da Kamuthe, mas também a escala de qualidade de vida
WHOQOL — BREF, a qual é utilizada anualmente nos utentes da Quinta da Conraria, para
avaliar a qualidade de vida de cada utente. A escala de qualidade de vida WHOQOL — BREF
é aplicada anualmente por parte dos gestores de caso, este fator adicionado ao facto de varios
dos utentes ndo conseguirem realizar a autoadministragdo nem administracdo assistida da
mesma, contribuiu para a utilizagdo dos dados de administragGes anteriores da escala por
parte da associacdo. Posteriormente realizou-se uma compara¢do com a administragdo mais
recente da escala, seja esta realizada pelo musicoterapeuta estagiario como entrevistador, pelo

gestor de caso, ou pelo representante legal do utente.
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Como tal, junto dos gestores de caso de cada utente atribuido ao estagiario para
sessOes de musicoterapia foi realizada a comparacao entre os resultados obtidos no término
do estagio em comparacao com a sua Ultima avaliacéo.

Na tltima semana de estagio na instituicao foi realizada uma apresentacéo a equipa
interdisciplinar, a qual consistiu numa breve explica¢do sobre o potencial da musica como
terapia, sobre 0 que é a musicoterapia, mas essencialmente sobre o processo terapéutico e 0s
resultados obtidos com cada um dos utentes atribuidos ao estagiario. No fim da apresentacéo
foi entregue um dossié por cada utente com todos os documentos referentes as sessdes de
cada um, dispondo este dossié das respetivas avaliacdes, da ficha de anamnese musical
aplicada, do plano terapéutico e de um breve resumo do processo terapéutico que foi
desenvolvido com cada utente durante o estagio.

O intuito da entrega dos dossiés foi 0s mesmos serem anexados ao processo clinico de

cada utente.
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Recursos

Para as gravacoes de video e audio foi utilizado um telemovel; Xiaomi Pocophone F,
uma camara de video; Zoom g2n-4k e um computador; ASUS X550LC . Entre 0s
instrumentos musicais, foram utilizados, um piano digital de marca Rolan, uma caixa chinesa,
um pandeiro com soalhas, um djembé, varios sinos, um tambor, dois pares de clavas, uma
guitarra, maracas, um xilofone, metalofones, uma caixa e instrumentos ndo musicais, Como
papel, garrafas com areia, garrafdes de 18 L e copos de plasticos.

As sessOes decorreram na sala de Musicoterapia da Instituicdo, na sala 40 da
instituicdo e na sala de snoezelen que esta localizada na Unidade de Reabilitacdo de
Profundos 1.A sala de musica encontra-se mobilada com mesas, cadeiras, colunas de som,
amplificadores, microfones e diversos instrumentos. A sala 40 encontra-se mobilada com
algumas cadeiras, mesas e alguns instrumentos da instituicdo. A sala de snoezelen encontra-
se mobilada com diversos colchGes nomeadamente um colchdo de agua, colunas nas paredes
e um teclado (E-500). O musicoterapeuta estagiario levou para a sala 40 alguns instrumentos
musicais préprios e outros materiais como lencoéis de grandes dimens@es que servem o
propdsito de tapar os instrumentos e focalizar a atencdo do utente num espacgo mais reduzido.
A sala 40 é normalmente utilizada para consultas de psicologia que ocorrem de forma pontual

e sala de snoezelen para o repouso dos utentes das Unidades de Reabilitacdo de Profundos.
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Estudos de Caso

No decorrer do presente capitulo serdo apresentados dois estudos de caso, referentes
ao estagio na APCC — Associacdo de Paralisia Cerebral de Coimbra. Para cada caso
selecionado sera elaborada uma descri¢do do utente, as respetivas avaliacdes, o plano
terapéutico, a evolucao e as respetivas conclusodes.

Estudo caso n° 1 Armando, B

O Armando é um jovem adulto com 26 anos, frequenta a instituicdo desde 2014 e foi
diagnosticado com X- Linked X intellectual disability. A psicéloga responsavel pelo caso do
Armando inicialmente descreveu o diagndstico do utente ao estagiario como um caso que se
enquadra no espectro do autismo e s6 futuramente como um caso de X-linked intellectual
disability. Anexado ao processo do utente encontrava-se anexado um estudo clinico sobre X-
linked intellectual disability, no qual o défice intelectual da amostra em estudo era causado
por uma mutacdo no PAK3 gene (Xq22.3-923).

O Armando desde crianca foi entregue e criado pela sua avo, com a qual viveu
durante varios anos.

Considerou-se pertinente o encaminhamento do Armando para sessdes de
musicoterapia, visto que o utente desde a chegada a associacdo sempre demonstrou afinidade
e interesse na musica. Foi realizado um levantamento de dados do contexto sonoro-musical,
tendo-se destacado a importancia da musica durante o percurso de vida do utente, sendo que
0 mesmo foi sempre descrito como um individuo com um grande sentido ritmico e com
diversas competéncias a nivel musical, no qual é notavel o quanto adora tudo o que envolve
musica. Devido a este gosto evidente, o Armando faz parte de 1 dos 3 grupos musicais da
associacdao, o grupo de bombos no qual esta desde 2016.

Na realizagdo da anamnese sonoro-musical do utente, destacam-se respostas positivas

de interesse por todos 0s instrumentos musicais existentes e masica popular. No entanto, foi
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evidenciado algumas dificuldades a nivel da comunicacao, agitacdo motora e estereotipias. O
Armando exibe estereotipias recorrentes, como abanar rapidamente as méos e a cabeca. Pelo
transmitido, tanto pelos técnicos e auxiliares, como também observado pelo estagiario, estes
comportamentos sucedem-se quando o Armando fica entusiasmado. Devido ao historial
clinico e as informacdes recolhidos junto dos membros da equipa multidisciplinar e da
assistente social, considerou-se pertinente a realizacéo da primeira avaliagdo com o utente.
Avaliacéo Inicial

O primeiro contacto presencial, em sessdo de musicoterapia, deu-se a 7 de dezembro
de 2021. O Armando viu o estagiario depois da hora de almoco e seguiu até a sala um pouco
antes da sessdo, atitude esta que foi interpretada pelo Musicoterapeuta estagiario como agédo
de interesse. Dentro da sala, 0 Armando demonstrou bastante interesse nos instrumentos que
viu, tanto que se moveu logo para os tocar, realizando pequenas intervencdes no piano e
maracas, até chegar a caixa onde comecou a percutir repetidamente e quase nao parou até ao
fim da sessdo. Apresentou comportamentos impulsivos, realizou motivos ritmicos repetitivos
sempre num fortissimo, com tanta intensidade ao ponto de partir uma das baquetas. Quando
comecava a tocar o mesmo isolava-se, existiam breves momentos onde o mesmo procurava o
musicoterapeuta, mas rapidamente voltava a tocar. Nos poucos momentos em que ndo estava
a tocar o mesmo apresentava estereotipias abanando as maos no ar de forma rapida. Era
evidente uma inquietacéo por parte do Armando de estar perto de um instrumento musical e
n&o estar a percutir no mesmo.

Seguidamente apresenta-se a avaliacédo inicial do Armando, nas seguintes dimensdes:
Area do Comportamento: O Armando n&o apresentou qualquer recusa em participar nas
atividades propostas dentro da sala, pelo contrario, demonstrou interesse. A partir da

observacdo do seu comportamento foi-nos possivel concluir que quando se trata de musica o
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mesmo apresenta ser impulsivo e ter imensa energia, sendo possivel observar estes pontos
quer na exploracao livre, quer dirigida.

Area Motora: Demonstrou um problema a nivel da motricidade fina, a pincar,
aparenta ter dificuldade a realizar movimentos subtis como colocar a méo na forma de V.

Area da comunicacdo: O Armando é verbal, no entanto apresenta dificuldade na
articulacédo das palavras e no formular de frases. Normalmente fala por palavras soltas, mas
apesar deste facto o mesmo € capaz de se fazer entender bastante bem. No que diz respeito a
comunicacdo a nivel musical, a mesma é reduzida pois isola-se maioritariamente e apresenta
estar somente concentrado na sua prépria producéo.

Area da interacdo social: Quando é chamado pelo nome, o Armando normalmente
estabelece contacto visual, contudo fugaz. Foi notdrio o interesse do utente pela ideia de ter
“aulas de musica” designacdo atribuida pelas auxiliares da sala do utente.

Area da expressdo emocional: O Armando apresentou-se emocionalmente instavel,
com extremos de felicidade/euforia, apresentando comportamentos de felicidade na maioria
das atividades e de euforia nas atividades que dispunham de instrumentos musicais
tradicionais.

Apbs a conclusao do processo de avaliagcdo foi-nos possivel determinar os objetivos
para o Plano de Intervencdo Terapéutico, para ser trabalhado em contexto de sesséo.

Plano de intervencao terapéutica

De modo a estruturar a intervencdo terapéutica, tendo em conta as informacoes
recolhidas durante o processo de avaliagdo e de informacdes retiradas junto da equipa
multidisciplinar foi organizado um plano de intervencéo terapéutico, com base nas
necessidades e potencialidades do Armando. Através das informagdes recolhidas na avaliacdo
realizada, o Armando apresenta dificuldades em: (1) Estabelecer Didlogo Verbal e ndo

Verbal; (2) permanecer nas atividades por algum tempo; (3) dificuldade a realizar dindmicas.
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Como tal, no quadro seguinte encontra-se esquematizado o plano de intervencao terapéutico,

onde constam as dificuldades observadas, bem como 0s objetivos a serem cumpridos para

ultrapassar essas dificuldades

Tabela 3

Plano terapéutico do Armando

Problema n°l - Dificuldades no dominio comunicativo, dificuldade a estabelecer um dialogo

verbal ou ndo (verbal)

-Estimular o desenvolvimento das competéncias de comunicagao.

Objetivos:
o -Desenvolver a capacidade de atencio conjunta;
Objetivos p ¢ ) ?
; -Promover tr m m vocalizos simples;
especificos: omover troca de turnos com vocalizos simples;

-Promover trocas de turnos com improvisa¢ao em instrumentos de percussao

Problema n°2 -

Nao permanece nas atividades por muito tempo, auséncia nas atividades

musicais.

Objetivos: - Aumentar o tempo de permanéncia na atividade.

Objetivos - Proporcionar momentos com partilhados de improvisacdo com instrumentos
especificos: do seu interesse .de escolha de instrumentos e de cartdes ilustrativos de

cangdes da sua preferéncia;

Problema n°3 — Dificuldade na realizagdo de dinamicas musicais.

Objetivos: Distinguir dindmicas e ser capaz de as reproduzir
Objetivos -Proporcionar momentos partilhados de improvisagdo com instrumentos e
especificos: cangOes do seu interesse, com uso de cartGes ilustrativos referentes as

diferentes dindmicas.

Fase de Intervencéo Terapéutica

O Armando usufruiu de sessdes semanalmente, o que foi interrompido devido a

periodos de ferias, e de isolamento dos utentes por parte da APCC, sendo que usufruiu de 18

sessOes entre dezembro de 2021 e junho de 2022. As sessdes foram realizadas sempre na Sala

40. Todas as sessOes foram preparadas antecipadamente, para que, aquando a chegada o

setting estivesse preparado. Tendo em conta o percurso terapéutico percorrido, foram
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concebidas 3 etapas que se diferenciam pela sua progressao: (1) fase de interagédo e
exploracdo; (2) fase da progressdo no tempo de permanéncia nas atividades; e (3) fase de
improvisacdo conjunta.
Fase 1- Interacgdo e exploracao

Na primeira sessdo 0 musicoterapeuta estagiario quando pensou no setting mais
adequado para 0 Armando, optou por utilizar instrumentos de percussdo, devido a preferéncia
do utente, tais como um djembé, uma caixa, xilofone e maracas. Os instrumentos escolhidos
estavam posicionados ao longo da sala de modo a que despertassem a atencdo do utente e o
convidasse a entrar na sessdo, no entanto alguns estavam cobertos, pois o intuito ndo era ser
apelativo demais ao ponto do utente ndo saber o que escolher. Na primeira sessdo, o utente
foi convidado a sentar-se no centro da sala com vista para o instrumento descoberto.

Depois de poucos segundos o utente manifestou o interesse em tocar 0s instrumentos
e depois de um pequeno dialogo fomos tocar. Primeiramente o piano, xilofone, e por fim a
caixa, sendo gque o djembé e as maracas ndo chegaram a ser utilizadas. O utente exercia
bastante forca ao tocar o xilofone, com movimentos grandes e firmes que fizeram com que
uma baqueta do Xilofone se partisse. Seguidamente o mesmo demonstrou interesse em ver 0s
outros instrumentos que estavam cobertos, e deste modo fomos para a caixa. O utente
reconheceu o instrumento e de seguida comecgaram a surgir estereotipias, abanar das méos, o
utente ficou a encarar o estagiario mexendo as maos rapidamente dando a entender que queria
as baquetas para poder tocar. Enquanto o estagiario se virava para agarrar as baquetas o
utente comecou a percutir na caixa com o dedo indicador de cada mdo e seguidamente com as
baquetas, neste momento as estereotipias desapareceram, pareciam estar incorporadas na
improvisagdo que era repetitiva, sempre com 0 mesmo motivo ritmico e percutido com muita
forca, sendo a dindmica sempre fortissimo. O Armando isolou-se neste momento de

improvisacgdo, o estagiario estava no teclado com um sample de percussao que ia de encontro
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ao timbre da caixa, no entanto a producdo sonora do Armando sobrepunha-se. Em certos
momentos 0 mesmo procurava o estagiario, mas rapidamente voltava a tocar.

Nas 8 sessdes seguintes a abordagem mudou, 0s instrumentos utilizados na sessdo
deixaram de ser os instrumentos musicais tradicionais e passaram a ser instrumentos sonoros
feitos pelo estagiario, nomeadamente garrafas com arroz, pedacos de cartdo com tampas,
garrafas com agua, folhas de papel e copos de plastico. Consequentemente a producéo sonora
reduziu, comecou a existir interacdo musical entre o estagiario e o utente de uma forma
bilateral. Nos momentos de exploracdo dos instrumentos de percussao o utente procurava
mais frequentemente o estagiario e ouvia a sua producdo, o que resultou em jogos musicais
baseados na troca de turnos e na improvisacdo com estes materiais.

Apesar de existir alguns momentos de comunicacdo, 0 Armando durante varios
momentos da sessdo pegava nos instrumentos (ndo-tradicionais) e tentava percutir com 0s
mesmos na parede, chdo ou na cadeira de forma a realizar o mesmo motivo ritmico da 12
sessao e a isolar-se na sua producdo musical.

Os movimentos do Armando continuavam a ser grandes e firmes, pois nas interacdes
que eram utilizados os copos de plastico, o copo do Armando ficava sempre destruido muito
rapidamente.

Fase 2 - Progressdo no tempo de permanéncia nas atividades

Na 92 sessdo ficou visivel algum desinteresse por parte do Armando em utilizarmos
novamente 0s mesmos instrumentos tradicionais. Isto fez com que nas sessdes seguintes se
utilizassem pequenos instrumentos de percussao como clavas, sinos e maracas, 0 que resultou
no aumento de permanéncia nas atividades, nomeadamente na improvisacao livre e dirigida.
Algo que ndo apresentava tendéncia para mudar era as dindmicas musicais na improvisacao
do utente. Por mais extremas que fossem as mudancas de dindmica por parte do estagiario

durante improvisagdo conjunta ou na troca de turnos, 0 mesmo reagia sempre com forte ou
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fortissimo, o que levou o estagiario a apelar para um estimulo visual, criando cartdes com o
nome das dindmicas e uma breve descricao. Os cartGes eram colocados durante a sesséo
paralelamente aos intervenientes. Quando os cartdes surgiam e o estagiario percutia de
encontro a dindmica assinalada pelo cartdo, o utente seguidamente moldava um pouco da sua
intervencdo, um pp (pianissimo) tornava-se num mf (mezzo-forte) no entanto existia uma
diferenca em comparacao com as producgdes sonoras anteriores. Nesta fase a utilizacdo da voz
comecgou a mudar o caracter das sessfes que até entdo destacavam-se essencialmente por uma
producdo musical centrada no ritmo.

Avaliacdo Intermédia

Optou-se, na reunido de supervisdo de estagio que seria benéfico realizar uma
avaliacdo intermédia na 12 semana de marco, devido a uma paragem de 2 semanas que se
deveu ao utente ter contraido o virus(covid-19). Decidiu-se avaliar o utente e com base nos
resultados redirecionar a intervencdo, através das sugestdes que surgiram. A avaliacao
intermédia foi realizada pela observacdo indireta (analise de videos) das ultimas sessdes. Pela
analise efetuada, foi notoria a evolucéo a nivel da participacdo e comunicacgao.

Segue-se a analise da avaliacdo efetuada ao Armando:

Area do comportamento — O comportamento do Armando mudou, é notério uma
alteracdo e evolucdo, tendo-se verificado uma reducdo da ansiedade e estereotipias menos
frequentes. Foi notdria, também, a evolucdo ao nivel da sua predisposicdo para interagir nas
sessGes com o estagiario, o que também resultou num aumento do contacto visual.

Area da Comunicagio — A nivel vocal, as verbalizagdes do Armando ndo mudaram,
no entanto é visivel mais momentos de comunicagdo verbal e ndo-verbal durante as
improvisagoes.

Area da interacio social — Socialmente, o Armando apresenta uma tendéncia para ir

evoluindo, aproximando-se cada vez mais do estagiario dentro e fora da sessdo e interagindo
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cada vez mais durante a sessdo. O Armando sabe que a sessdo se segue a hora do almocgo e
direciona-se a sala sozinho ou fica sentado perto da sala a espera que o estagiario Ihe dé
indicacdo para entrar.

Area da expressdo emocional — Observou-se uma melhoria, é observavel uma pequena
reducdo dos movimentos rigidos na producdo musical, é cada vez mais comum ver o0 utente a
rir e a ter manifestacdes de felicidade enquanto toca.

Fase 3- Transferéncias funcionais

A voz comecou a ser utilizada com regularidade e o “bombo” apareceu.

A utilizacdo da voz comegou a mudar o caracter das sessdes, que se destacavam por
ter uma producdo musical centrada no ritmo. O Utente espontaneamente comecou a cantar
durante as improvisacGes com as clavas, algo que até ao momento da sessdo 11 se mostrou
reticente a iniciar. Pequenas sec¢es melddicas de musicas como 0 “Despacito” tornaram-se
recorrentes e uma troca de turnos enquanto se cantava era respeitada pelo utente, e
acompanhada simultaneamente por instrumentos percussivos. Uma das estratégias utilizadas
para manter o interesse nos instrumentos preferidos do Armando foi a criacdo de um bombo.
O utente ndo queria mais percutir em pequenos instrumentos sonoros feitos com materiais do
dia-a-dia, como tal 0 musicoterapeuta estagiario tentou criar uma espécie de bombo que
tivesse uma producgdo sonora um pouco menor, para possibilitar outro canal de didlogo
enquanto o bombo era percutido. Comecou a ser utilizado depois da sessdo n°13, 2 garrafdes
de 18 L(litros) vazios. O Utente adorou os garrafdes e ndo largava 1 dos novos instrumentos,
apesar de inicialmente apresentar estar um pouco confuso a identificar a forma de percutir o
instrumento, procedendo a utilizagdo dos pés, clavas e baquetas, por fim acabando por utilizar
a palma da médo bem aberta para percutir na superficie inferior do garrafdo. Desde entdo o as

sessOes de musicoterapia foram caracterizadas por varios momentos de improvisagao
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conjunta com bombos, enquanto varios temas que o utente leva para a sessao sao
interpretados pelo utente e pelo musicoterapeuta estagiario.
Avaliacao Final

A avaliacao final sucedeu-se na 42 semana de maio, a avaliacdo final foi realizada pela
observacao indireta (analise de videos) das ultimas sessdes. Atraves da analise efetuada, foi
notdria a evolucdo a nivel da interacdo musical(dindmicas) e do aumento da atencdo conjunta.

Segue-se a analise da avaliacdo efetuada ao Armando:

Area do comportamento — No comportamento do Armando é not6rio a reduco das
estereotipias que em certas sessdes foram quase inexistentes. Foi notorio também, o aumento
da atencdo conjunta e a predisposicdo do utente para interagir nas sessdes com o estagiario. O
que resultou num aumento do contacto visual que se verificou na maior parte da sesséo.

Area da Comunicacdo — A nivel vocal, as verbaliza¢des do Armando n3o sofreram
alteracBes muito acentuadas, no entanto, é visivel mais momentos de comunicacédo nao-verbal
durante as improvisaces.

Area da interacdo social — Socialmente, o Armando foi se aproximando cada vez mais
do estagiario dentro e fora da sessdo, procurando-o em momentos exteriores a sessdo com 0
intuito de dialogar sobre musica.

Area da expressdo emocional — Observou-se uma melhoria, reducéo significativa dos
movimentos rigidos na producdo musical. Ficou explicito durante as sess@es, que 0 utente
apresentava manifestacOes de felicidade(rir) enquanto cantava e tocava de forma recorrente.
Concluséao do Caso

Na comparagéo entre o estado do Armando nas primeiras sessdes com o fim da
intervencdo musicoterapéutica, sdo percetiveis varias mudancas nos dominios
intervencionados, nomeadamente no dominio comunicativo e relacional os quais vado ao

encontro dos problemas identificados na avaliacao inicial.
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A nivel comunicativo evoluiu quanto ao desenvolvimento de competéncias ndo-
verbais, sendo percetivel que com a continuidade das sessGes de musicoterapia este
desenvolvimento poderia continuar a ocorrer de forma satisfatéria.

Quanto a permanéncia de atencdo conjunta do Armando com o estagiario nas
atividades propostas durante a sessdo, a mesma comecgou por ser nula, mas com o decorrer
das sessdes 0s tempos de permanéncia foram aumentando, aumentado drasticamente na
Gltima fase do processo terapéutico. A escolha dos instrumentos a utilizar e os cartdes
ilustrativos das dindmicas musicais motivaram o utente pouco a pouco para as atividades
apresentadas. No que se refere aos momentos de auséncia e de isolamento enquanto o
Armando tocava um instrumento do seu agrado, os mesmos foram diminuindo de frequéncia
e duracdo ao ponto de em algumas das Ultimas sessdes ndo ocorrerem.

No que diz respeito ao interesse pela relagdo com o outro, a integracdo através de
cancdes foi o apice da sua interacdo com o0 musicoterapeuta estagiario, 0 que proporcionou
um maior grau de tolerancia a interacao a pares.

No final da intervencdo musicoterapéutica com o Armando, foi possivel observar
respostas positivas por parte do mesmo, designadamente no que diz respeito ao seu
desenvolvimento comunicativo e relacional. A permanéncia nas atividades propostas
aumentou, algo identificavel na troca de turnos realizada através da exploracdo de cancdes e
instrumentos “nao-musicais”.

Estudo Caso n° 2 — Henrique, B

O Henrique é um adulto com 29 anos, frequenta a Quinta da Conraria desde de 2008,
foi diagnosticado com Paralisia Cerebral (tetraparesia-espastica moderada) e Défice
intelectual. A caracteristica que levou a ser diagnosticado ainda em bebé foram os sinais de
mobilidade reduzida. O Henrique vem de uma familia numerosa de um bairro piscatorio da

Figueira da Foz e vive com 0s pais.
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Considerou-se pertinente o encaminhamento para sessées de Musicoterapia, visto que
0 estimulo sonoro é o estimulo a que Henrique apresenta melhor resposta. O utente disp6s no
passado de aulas de educacdo musical na Associacdo, no ano de 2008. O Musicoterapeuta
Paulo Jacob foi o responsavel pelas aulas, e transmitiu ao estagiario que o mesmo ja
apresentou ataques epiléticos durante uma das sessdes. Outra das razdes pela qual foi
encaminhado para as sessdes de musicoterapia foi a reacéo de felicidade que 0 mesmo
apresenta ao ouvir masica. Foi realizado um levantamento de dados do contexto sonoro-
musical com a Assistente Social responsavel pelo caso, tendo-se destacado a postura alegre
do utente e a euforia que 0 mesmo apresenta quando escuta uma musica que gosta.

Na realizacdo da anamnese sonoro-musical do utente destacam-se respostas positivas
de interesse do utente pelas Maracas e pela musica popular. No entanto, foram evidenciadas
algumas dificuldades a nivel da comunicacéo e agitacdo motora.

O Henrique exibe estereotipias ao nivel da fala, repete inimeras vezes as mesmas
palavras e frases gritando-as quase sempre. E referenciado que este tem dificuldade a
controlar as estereotipias, as quais sdo recorrentes. Pelo que foi transmitido tanto pelos
técnicos e auxiliares e, também, observado pelo estagiario, estes comportamentos acontecem
mais vezes quando o utente estava entusiasmado.

Devido ao historial clinico e os dados recolhidos junto dos membros da equipa
multidisciplinar e da assistente social, considerou-se pertinente a realiza¢do da primeira
avaliagcdo com o Utente.

Avaliacéo Inicial

O primeiro contacto presencial, em sessdo de musicoterapia, deu-se a 25 de fevereiro
de 2022, quando o utente foi transportado por um auxiliar até a Sala de Musicoterapia.
Dentro da sala, apresentou estar calmo, realizava poucas interagdes e poucas reagoes a

musica executada, no entanto quando o0 mesmo recebeu uma Maraca para acompanhar a sua
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postura mudou. Enquanto a masica era reproduzida o Henrique tinha tendéncia para seguir a
musica abanando o corpo e consequentemente a cadeira de rodas. Foi observavel que quando
gostava da musica 0s movimentos de balango para a frente e para trads iam aumentando
progressivamente tais como as estereotipias da fala (gritos), e como tal, o estagiario teve de
interromper a producdo sonora com algum receio que pudesse despontar um ataque epilético.
Durante parte da sessdo segurou sempre 2 maracas, uma em cada méo e ia percutindo uma na
outra. Quando o Henrique aparentava estar mais entusiasmado 0s movimentos de abrir e
fechar os bragos para bater as maracas eram movimentos rigidos, nos quais era percetivel que
0 utente estava a fazer um grande esforgo para bater as maracas com o maximo de forca que
conseguisse.

Seguidamente apresenta-se a avaliacdo inicial nas seguintes dimensoes:

Area do Comportamento — Inicialmente observou-se ser calmo e interessado, néo
apresentou qualquer recusa em participar nas atividades propostas dentro da sala, no entanto
quando comeca a estar ativo e predisposto para a atividade, surgem as estereotipias de
balancar o tronco. A partir da observacdo do seu comportamento foi-nos possivel concluir
que guando se trata de muasica 0 mesmo apresenta ser ligeiramente impulsivo;

Area Motora: Devido a tetraparesia-espastica moderada que o utente apresenta o
mesmo sO apresenta movimentos explicitos nos bracos, tronco e cabeca. Os movimentos do
brago esquerdo sdo muito reduzidos e os movimentos da mao quase nulos. Ja no braco direito
é observavel alguma mobilidade e consegue abrir um pouco a mao e segurar pequenos
objetos. O Henrique desloca-se em cadeira de rodas, por comprometimento de membros
inferiores (que ndo permite andar, mas sim fazer transferéncia). A nivel da face apresenta
caracteristicas comuns de movimento e apresenta também a capacidade de movimentar o

tronco para frente e para trds, uma estereotipia frequente quando o mesmo fica entusiasmado;
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Area da comunicagdo — O Henrique é Verbal, no entanto sé diz algumas palavras e as
mais frequentes séo as que estdo ligadas as estereotipias, nomeadamente alguns nomes como
Tania, Maria e Helder. Ao nivel da comunicacao ndo verbal o mesmo faz-se entender
relativamente bem, pela entoacdo das poucas palavras que diz e acenando com a cabeca.
Tendo em conta que € muito expressivo € possivel também interpretar com alguma facilidade
as suas reacgoes.

Area da interacdo social — Quando é chamado pelo nome, normalmente estabelece
contacto visual. E notdrio o interesse do utente pela ideia de fazer musica.

Area da expressdo emocional — Apresentou-se normalmente estavel, mas com
momentos extremos de felicidade/euforia que se transmitiam nas estereotipias.

Apds a conclusao do processo de avaliacdo foi-nos possivel determinar os objetivos

para o Plano de Intervencdo Terapéutico, para ser trabalhado em contexto de sesséo.

Plano de intervencao terapéutica

De modo a estruturar a intervencao terapéutica e tendo em conta as informacoes
recolhidas: durante o processo de avaliacdo e junto da equipa Multidisciplinar, foi organizado
um plano de intervencdo terapéutica, com base nas necessidades e potencialidades do
Henrique.

Através das informac6es recolhidas na avaliacdo realizada, o Henrique apresenta ter
dificuldades em: (1) Controlar a impulsividade que resulta na maior ocorréncia de
estereotipias; (2) Comunicar através do som produzido pela sua voz; (3) Dificuldade em
realizar intervengdes e movimentos subtis. Como tal, no quadro seguinte encontra-se
esquematizado o plano de intervencéo terapéutico, onde constam as dificuldades observadas,

bem como os objetivos a serem cumpridos para ultrapassar essas dificuldades.
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Tabela 4

Plano terapéutico do Henrique

Problema n°l - Controlar a impulsividade que resulta na maior ocorréncia de estereotipias

Objetivos:

Reduzir a ocorréncia das estereotipias, através do aperfeicoamento do
controlo nos momentos de impulsividade.

Objetivos

especificos:

- Trabalhar a transi¢ao entre os momentos de euforia para os momentos de
“relaxamento”, menor producdo sonora sem que produgao sonora acabe.

- Promover a troca de turnos durante a improvisagao com recurso a alteragoes
das dinamicas musicais e da produgao ritmica.

Problema n°2 - Comunicar através do som produzido pela sua voz

Objetivos:

Aumentar a produgao sonora com o intuito de possibilitar interagdes a nivel

vocal.

Objetivos

especificos:

- Aumentar o 1éxico e transformar as repetidas intervengoes estereotipadas em
momento musicais em que as mesmas sao transformadas.

- Estabelecer comunicacao vocal/verbal de forma ténue.

- Conseguir a produ¢ao sonora tenha enfase na melodia (cantar):

Problema n°3 — Dificuldade a realizar intervencées e movimentos subtis

Objetivos:

Diminuigao das intervengdes extremas e rigidas.

Objetivos

especificos:

-Desenvolver alguma sensibilidade de interacao nas atividades, recorrendo a

movimentos pequenos e lentos que sao espelhados durante a improvisagao.

- Durante a improvisagao convidar o Utente a explorar o timbre da sua voz.

Fase de Intervencéo Terapéutica

O Henrique usufruiu de sessbes de Musicoterapia semanalmente, as quais foram

interrompidas 4 vezes, devido a um feriado e a multiplos isolamentos sendo que no total

usufruiu de 11 sessdes entre fevereiro de 2022 e maio de 2022. As sessdes foram realizadas

inicialmente na Sala de Musicoterapia, no entanto a partir da 32 sessdo comegaram a ser

realizadas na sala de snoezelen, o que se deveu ao facto da sala de Musicoterapia

ocasionalmente ser ocupada com outras atividades. Todas as sessdes foram preparadas

antecipadamente, para que, aquando da chegada do Henrique ao setting, 0 mesmo estivesse
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preparado. Tendo em conta o percurso terapéutico percorrido, foi concebido somente 2 etapas
de progressdo: (1) fase de interacdo e exploracéo; (2) fase da incorporacdo e comunicacao.
Fase 1- Interacgdo e exploracao

Na primeira sessdo, 0 musicoterapeuta estagiario pensou no setting mais adequado
para o Henrique e optou por utilizar um piano para acompanhar, maracas e clavas. Essa
escolha deveu-se a preferéncia do utente por estes instrumentos e por serem instrumentos que
conseguiria segurar (maracas e clavas).

Todos os instrumentos ficaram a vista e, depois de um pequeno dialogo a producéo
musical comecou. Inicialmente o estagiario cantou ao piano algumas musicas conhecidas
pelo utente, com momentos de siléncio que tinham o intuito de convidar o utente a participar
e a cantar, o que ndo sucedeu durante a sessao (cantar). Quando a musica executada
aparentava ser do interesse do utente ele comecava a balancar na cadeira de rodas de forma
sistematica e as estereotipias da fala iam surgindo, o Henrique ia gritando alguns nomes
espontaneamente ““ Maria “ e “Amarela”. Esta “resposta” fez com que o estagiario em alguns
momentos tivesse de parar a producdo musical com receio que se continuasse pudesse ter um
ataque epilético, algo que ja teria acontecido numa aula de musica.

O Henrique manifestou durante a sessdo interesse por pegar nas maracas e a partir da
sua producdo sonora o estagiario acompanhava, algo que foi interpretado como promissor,
pois era visivel uma expressao de felicidade ao abanar as maracas e ver uma resposta
espelhada no piano.

Nas 4 sessOes seguintes as estereotipias foram diminuindo pouco a pouco, 0s
instrumentos utilizados pelo Henrique continuaram a ser essencialmente as maracas, as quais
0 mesmo ja movimentava de forma diferente pelo ar com o intuito de obter uma resposta
reflexiva por parte do estagiario durante as improvisagoes. Foi possivel trabalhar a transicéo

dos momentos de euforia que eram recorrentes, partindo do musicoterapeuta estagiario, que
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ia reduzindo a resposta musical durante as improvisacdes, aquando o0 Henrique estava a
abanar recorrentemente a cadeira de forma repetitiva e impulsiva.

E de destacar que a nivel da comunicagio verbal o Henrique ja nem sempre grita. As
intervencdes sdo repetidas, no entanto comecaram a surgir palavras diferentes cujo o
estagiario ndo sabia que o0 utente verbalizava, nomeadamente: “Ténia “, “o Henrique ¢ mau”
e “Xau”. No entanto os nomes “Professora Maria” e “Amarela “ continuam a ser mais
frequentes nas suas intervencGes verbais. Apesar de um aumento no léxico apresentado o
Henrigue ndo cantou uma Unica vez, as palavras que o mesmo produz tém sempre uma
componente melddica pouco acentuada e sd@o quase sempre pronunciadas muito rapido e de
forma muito tensa. O Estagiario tentou a realizacdo de vocalizos simples durante as sessfes e
momentos de siléncio com o intuito de convidar o Henrique a cantar, mas o utente nao
correspondeu. E notério a interpretacéo da letra das cancdes por parte do utente através da
sua expressdo. O mesmo demonstrava perceber toda a letra e até reconhecer as cangdes
completas, no entanto, aparenta até entdo ser incapaz de reproduzir a nivel fonético/melddico
qualquer seccdo de uma cancdo conhecida. Devido a este fator a producdo musical das
sessOes seguintes desenvolveram-se com base nas palavras que é capaz de pronunciar.

Fase 2, fase da incorporacao e comunicagao

A fase da incorporacao e comunica¢do comecou na sessdo 6 e terminou na ultima
sessdo (sessdo 11). Durante esta fase a incorporagéo dos movimentos que o utente realizava
com a sua mao direita foi fundamental, ja que o utente conseguia observar 0s seus
movimentos espelhados através do musicoterapeuta estagiario no teclado e consequentemente
permanecia mais tempo na improvisacao e sorria. As suas estereotipias da fala foram cada
vez menos frequentes e a sua intensidade sonora também reduziu, novas palavras surgiam por

parte do utente durante a sessao, tais como “oh amor” e “olha”.
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Durante as improvisagdes conjuntas os tremolos comegaram a ser recorrentes e
utilizados como uma forma de recomecar ou terminar a improvisacao que era ditada pelos
movimentos do utente.

Comecaram a existir alguns momentos de siléncio durante a sessdo, nos quais o utente
parava a sua producdo sonora e olhava o chéo, passado alguns momentos voltava a pegar na
maraca e a producdo musical era retomada. Durante estes momentos de siléncio o utente
nunca apresentou estereotipias.

Avaliacdo Final

Pode concluir-se, comparando as primeiras sessdes com as ultimas que sdo percetiveis
mudancas nos dominios intervencionados, nomeadamente no dominio comunicativo,
cognitivo e relacional, os quais vao ao encontro do plano terapéutico delineado
posteriormente a avaliacdo inicial.

Quanto a permanéncia de atencdo conjunta do Henrique com o estagiario nas
atividades propostas durante a sessdo, a mesma aumentou gradualmente com o decorrer das
sessdes, ao ponto de perdurar durante quase toda a sessao.

A falta de controlo da impulsividade que foi inicialmente identificado como a maior
condicionante a comunicacao, que resultava nas estereotipias da fala, foi com sucesso
abordado e atingido, visto que os momentos de “impulsividade” nas Gltimas sessdes sdo
drasticamente menores e foram canalizados para a produgéo musical, 0s quais podem ser
facilmente identificados nos momentos em que o utente recorre ao tremolo para terminar ou
reiniciar a improvisagdo. Outro dos objetivos referente ao dominio da comunicacéo nao-
verbal e cognitivo, que consistiu na realizacdo de intervengdes e movimentos subtis, também
foi atingido, sendo possivel identificar nas intervengdes do utente, diferentes tipos de
movimentos e consequentemente diferentes dindmicas musicais, durante a sua producéo

musical. Noutro objetivo referente ao Dominio da comunicagéo verbal, mais especificamente
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na idealizacdo do utente comunicar através da voz, o objetivo foi parcialmente atingido. As
suas intervencgdes verbais mudaram, o Iéxico aumentou e a dinamica na qual as palavras eram
proferidas também foi alterada, sendo que inicialmente toda a comunicacao verbal era
produzida em forma de grito e no fim das sessdes 0 mesmo ja ndo se sucedia. Ainda assim
em nenhum momento o utente cantou, a sua intervencgdo verbal tinha sempre pouco caracter
melodico. Com base nas avaliacdes realizadas o musicoterapeuta estagiario conclui que numa
intervencdo musicoterapéutica a longo prazo centralizada na producdo verbal que o utente

pode ser capaz de desenvolver ainda mais 0 dominio da comunicacéo verbal e talvez cantar.
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Outras intervencoes

Neste capitulo sdo caracterizados de uma forma breve as restantes intervencdes
realizadas ao longo do estagio curricular de musicoterapia na associagio (APCC). E
apresentada alguma informacéo quanto ao enquadramento do quadro clinico, objetivos de
intervencdo e resultados alcancados.

Jorge A.

Jorge A. é um utente do sexo masculino, com uma idade cronologica de 22 anos
diagnosticado com um Transtorno Disférico Corporal com um atraso intelectual proveniente
de uma etimologia desconhecida. O utente reside com avo na localidade de Pampilhosa.

O Jorge a semelhanca de outros utentes também foi encaminhado pela psicéloga da
equipa interdisciplinar para sessdes individuais de musicoterapia.

O Jorge manifesta ser bastante emocional, chora com facilidade e é bastante
expressivo em relacdo ao que sente. Ao nivel da comunicacdo verbal, apresenta varias
limitacBes, conseguindo apenas pronunciar algumas palavras de forma percetivel, no entanto
consegue comunicar através de expressdes corporais e alguns sons. Ao nivel cognitivo o0s
comportamentos que o utente apresenta sdo muito infantis, remetentes a uma idade mental
muito inferior da idade.

Apesar de estar diagnosticado com um Transtorno Disforico Corporal, 0 mesmo é
independente a nivel motor, mas apresenta alguns problemas ao nivel da motricidade fina,
nomeadamente na articulagcao das maos.

O trabalho realizado nas sessdes baseou-se na expressao emocional e no aumento da
producdo vocal. Para isso, foram utilizadas técnicas como a improvisagdo musical através de
jogos em que ocorria uma troca de turnos, a reproducdo de cangdes da preferéncia do utente e
a expressdo atraves do movimento e da voz. Foi no aumento da producéo verbal através de

jogos e cangdes que o utente mais evoluiu, sendo visivel na fase final uma participagéo
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espontanea nas improvisacdes que envolviam e voz e um aumento consideravel na
capacidade de produzir sons atraves da mesma, isto porque inicialmente o Jorge recusava-se a
cantar e quando o fazia rapidamente parava e parecia demonstrar algum desgosto por ouvir-se
a si proprio.

O Jorge € ndo-verbal, mas apresenta ter producéo vocal, sendo que a mesma é
caracterizada por ter um registo muito agudo e monocordico, o que foi mudando com a
concecdo do mesmo de que poderia desenvolver a sua propria producéo vocal. E de realcar
também que apesar de inicialmente ter sido transmitido ao estagiario que o utente € nao
verbal, ele consegue dizer algumas palavras, tais como “sim” e “ndo”, no entanto, com
dificuldade. Verificou-se também um aumento progressivo no contacto visual, o qual
mantinha por mais tempo com o estagiario ainda que, por vezes, olhasse para o chao.

Na expressao gestual observaram-se algumas melhorias na realizacdo de movimentos
fluidos com as maos.

O seu feedback em relacdo as sessbes de musicoterapia demonstrou ser positivo. O
utente apresentou sempre boa disposicao e expressdes de felicidade no inicio das sessoes,
algo que nem sempre perdurava pois multiplas vezes o utente teve a necessidade de ir a casa
de banho e quando acontecia o utente normalmente ndo demonstrava interesse em voltar ou
ndo voltava a tempo da sessdo. Durante os Gltimos meses de estagio o utente sempre que via
0 estagiario vinha ter com ele com o intuito de falar um pouco com ele ou perguntar quando
seria a proxima sessao.

Fernando F.

Fernando F. é um utente do sexo masculino, com uma idade cronolégica de 33 anos.
O utente apresenta diagnostico de Paralisia Cerebral e de Défice Intelectual. Atualmente
reside numa residencial da Associag¢do, no entanto, antes habitava com a mée e por motivo de

dependéncia alcodlica desta, foi acolhido na Associa¢do. O Fernando adora musica e ouve
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radio diariamente. Sua producéo verbal é percetivel e nitida e na instituicdo, relaciona-se,
maioritariamente, com os colegas. Nas atividades de vida diaria € pouco autbnomo devido a
sua visdo muito afetada, em atividades como vestir, despir, tomar banho, lavar as méaos e
dentes € independente, mas na alimentacéo e idas a casa de banho ndo é autonomo. Nas
rotinas diarias, como lavar as méos, apesar de executar com autonomia a agdo, 0 mesmo
precisa de alguém para o dirigir. O Fernando exibe alguma preocupacéo por a sua Visao ser
afetada, no entanto o mesmo recusa-se a utilizar 6culos, o que melhoraria um pouco a sua
visdo, no entanto mesmo com os Oculos, esta comprometida. Devido a estas dificuldades e
também a nivel da audicéo (apurada), considerou-se pertinente encaminhar o Fernando para
sessOes de Musicoterapia.

Um dos problemas identificados foi a falta de iniciativa, como tal, estipulou-se como
objetivo geral que as sessdes de musicoterapia motivassem a realizacdo da atividade musical
gue o0 mesmo pretende-se, pois manifesta interesse através de palavras, mas é incapaz de
comecar algo por iniciativa prépria. Esta situacdo pode dever-se, ao facto de 0 mesmo sentir
que praticamente ndo tem autonomia, pois tem a sua rotina toda estruturada por outras
pessoas. Outro dos objetivos foi a expressdo ao nivel emocional, pois 0 mesmo apresenta
dificuldade a manifestar as suas emocdes.

A intervencdo/abordagem musicoterapéutica utilizada baseou-se sempre na
improvisacgdo, o Fernando demonstrou interesse particular em instrumentos de percusséo, no
entanto devido a ver muito mal € dificil para ele percutir nos instrumentos sem eventualmente
falhar a superficie percussiva. Como tal o instrumento que foi utilizado foi um teclado com
samples de instrumentos de percussao, ao qual o utente depois de experienciar esta alternativa
aderiu com interesse exclusivo. As sessdes na sua grande parte tém a duracéo de 30 a 40
minutos de improvisag¢do, com pequenas paragens pelo meio e uma sec¢édo de didlogo no fim

sobre a improvisacdo. Em certos momentos o entusiasmo do utente ao improvisar era tanto
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que era visivel o mesmo agitar as pernas de um lado para outro enquanto tocava. E notdrio
que o interesse do utente foi aumentado ao longo do processo terapéutico e 0 mesmo foi
tomando iniciativa de ir mudando de samples e de sugerir certas abordagens distintas na
improvisagao, tendo um “tema” diferente de improvisacao para improvisa¢ao. Como tal, os
resultados obtidos foram positivos no que diz respeito a iniciativa do mesmo, no entanto ao
nivel da expressdo emocional, as mudangas foram reduzidas, sendo que o utente apresentava
dificuldade em transmitir as emog¢des na improvisacdo, ao fim de uns minutos afirmava se ter
esquecido do “tema” e estar so a explorar o teclado.

O objetivo geral de incentivar a motivacdo do utente para realizar uma atividade
musical foi alcancado, ainda que depois de discutido com o orientados se concluiu que esta
fascinacdo pelo teclado obturo parcialmente a sua expressao-verbal.

Joel C.

Joel C. é um adulto com 23 anos, foi diagnosticado com Sindrome de Gilbert e
Défice Intelectual, é natural da Lousd e frequenta a Quinta da Conraria desde 2018. Desde
2013 que reside numa residéncia da associacao, pois foi retirado a familia devido a situac6es
de maus tratos. O Joel é muito timido, inseguro e observador, caracteristicas as quais a
Psicologa que o segue acredita que se devem a problemas familiares. O utente foi sequido
pelo musicoterapeuta da associacao e transferido para o estagiario aquando a sua chegada, o
trabalho que estava a ser realizado com o Musicoterapeuta da associagéo e 0 Joel estava em
pausa devido ao covid-19. O estagiério foi informado que o Joel nem sempre comparecia nas
sessOes e que normalmente ndo permanecia em sessdo mais de 20 minutos, nas quais so se
disponibilizava a ouvir musicas do seu agrado durante a sessdo.

Os objetivos estabelecidos no plano terapéutico sdo conseguir com que o utente se

exprima a nivel emocional através da voz ou de um instrumento, e desenvolver as
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capacidades de comunicacdo do utente. Foram utilizadas técnicas como a audi¢do de mdsica
e a expressao atraves do desenho.

A expressao através do desenho engquanto se ouvia musicas do seu agrado foi uma das
poucas atividades que Joel demonstrou interesse em realizar. Nas primeiras sessdes quando
convidado a tocar ou experimentar instrumentos o Joel deixava claro o seu desinteresse
pedindo para sair da sessdo, foi assim durante grande parte das sess6es. No decorrer do
estagio, depois de 2 meses de intervencbes semanais o Joel comecou por livre vontade a
marcar a pulsacdo com clavas, maracas ou batendo palmas enquanto ouvia a musica do seu
agrado. Quando o estagiario tentava reproduzir uma das musicas que o Joel gostava, 0 mesmo
pedia para sair da sala, o que o estagiario interpretava como uma atitude de reprovacéao.

O Joel era acompanhado pelo estagiario até a sala de Musicoterapia, dentro da sala
para além de pouco participativo 0 mesmo comunicava muito pouco. No entanto, quando o
mesmo pedia para terminar a sessao e era acompanhado pelo estagiario até a sua respetiva
sala na associacgdo, o utente expressava alguns dos seus problemas e pensamentos sobre 0s
familiares mais préximos e a sua situacao na associacdo. Estes dialogos comecaram a ocorrer
no fim de fevereiro e o utente comecou a demonstrar-se mais recetivo a realizar atividades
durante a sessédo, desde entdo comecou a desenhar durante as sessdes ao som da masica.

Os objetivos foram parcialmente concretizados, o Joel por vezes acompanhava a
musica que escolhia com alguns instrumentos de percussao como maracas ou clavas e
expressava emocionalmente através de desenhos enquanto ouvia masica e posteriormente
falava sobre os mesmos.

Sérgio M.

O Sérgio € um adulto de 45 anos com diagnoéstico de traumatico cranio encefalico

resultante de um acidente que se sucedeu no ano de 2005, ano no qual comegou a frequentar a

APCC.
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O Sérgio € adulto autdbnomo com algumas dificuldades a nivel motor, mas
independente, no que diz respeito as atividades do quotidiano. O mesmo apresenta magoa
pela sua vida, pois afirma qua a sua condicéo afetou bruscamente a sua vida social. Antes do
acidente o Sérgio tinha um trabalho, amigos e estava noivo, posteriormente ao acidente ficou
solteiro, desempregado e segundo 0 mesmo sem amigos, algo que afetou muito a sua auto-
percecdo. Atualmente o mesmo frequenta associagédo 2 vezes por semana e afirma néo se
identificar com o0s outros utentes.

O plano terapéutico definido para o Sérgio teve como objetivo desenvolver a
autoconfianca, desenvolver a capacidade de memorizacéo e desenvolver a expressao
emocional. As técnicas utilizadas foram a improvisacao livre e dirigida, reproducéo de
seccdes ritmicas e melddicas de cangbes do gosto do utente e composicdo de uma cancao
criada nas sessdes em conjunto com o0 musicoterapeuta estagiario.

Foi evidenciado nas primeiras sessdes 0 pensamento do utente sobre as suas proprias
capacidades, o mesmo referia inUmeras vezes que ndo era capaz e que ndo sabia tocar nem
cantar, apresentava também problemas na formulacdo de frases e um claro problema no que
diz respeito a memdria a curto prazo. Mas a maior problematica era sempre a percecao
negativa que o utente apresentava sobre si proprio, 0 mesmo chegou a dizer que perdeu as
suas capacidades depois do acidente que resultou no Traumatismo Cranio Encefalico, deixou
sempre implicito que antes seria capaz de realizar todas as atividades que eram propostas e
agora ndo era capaz de realizar nenhuma. Apesar do acidente ter acontecido ha varios anos
atras esta forma de pensar sobre si mesmo perdura, no entanto, o utente em sessao
eventualmente disponibilizou-se a tentar tocar e cantar. Inicialmente o trabalho desenvolvido
incidido na memdria a curto prazo e da voz, o utente e 0 musicoterapeuta estagiario
reproduziam ao nivel vocal e ritmico, algumas das cancdes escolhidas pelo utente. Depois de

12 sessdes ficou evidente o interesse do Sérgio pela bateria, 0 mesmo manifestava sempre
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gue ndo se achava capaz de tocar, mas quando confrontado com o instrumento ndo parou de o
percutir e ficava explicito através de expressdes de satisfacdo quando o fazia. O objetivo de
desenvolver uma melhoria na autoconfianca foi concretizado. existiu uma melhoria evidente
nas ultimas sessdes, 0 mesmo ndo demonstrava ficar mais reticente a tocar ou a cantar e nao
evidenciava a sua falta de conhecimento sobre os instrumentos e a capacidade de cantar da
forma como anteriormente fazia.

A sua memorizacao a longo prazo melhorou no que diz respeito a padrées ritmicos,
inicialmente o Sérgio quase ndo se lembrava de nada do que era realizado de uma sessdo para
a outra, mas nas Ultimas sessdes ja reproduzia 0s mesmos padrdes ritmicos anteriormente
criados em sessao. No que diz respeito a expressao emocional, 0 Sérgio muito raramente se
apresentou confortavel para abordar e se expressar a nivel emocional emogdes, nem na
tentativa do mesmo criar uma masica se proporcionou.

Antonio J.

O Antdnio é um jovem adulto de 19 anos que frequenta a APCC desde 2021 e possui
um diagnéstico de Transtorno do Espetro do Autismo e Défice Intelectual. O Anténio é um
jovem adulto que vive com a mée e com os 2 irmaos, foi descrito ao estagiario pela
responsavel da sala do utente como um “menino simpdtico e participativo”. A nivel motor
apresenta alguns problemas a nivel da motricidade fina, as suas méos sao bastante flexiveis e
pouco firmes e ao nivel da comunicagdo o utente é verbal, no entanto, apresenta didlogos
repetitivos e dificuldade a formular e terminar as frases, o que remete a problema na memoria
a curto prazo.

O plano terapéutico definido para o utente teve como objetivo estimular o
desenvolvimento das competéncias de comunicagdo, aumentar o tempo de permanéncia nas
atividades e desenvolver a capacidade de memorizacdo. As técnicas utilizadas foram

improvisacdo dirigida e reproducdo de cang¢des do gosto do utente.
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Ficou evidenciado nas primeiras sessfes que as auséncias momentaneas e a
desorganizacao seriam os objetivos a ser necessario desenvolver, pois o utente distraia-se
com imensa facilidade e esquecia-se do que gueria comunicar ao estagiario.

Como tal, ficou evidente a especial necessidade de com o Antdnio ser necessario e
benéfico estruturar as sessdes de uma forma padrdo que ndo leva-se a existéncia de momentos
“mortos” para desta forma os momentos de auséncia serem menores € para o utente ter
conhecimento do que se seguia de forma a ser mais simples de se recordar, com base na
repeticéo.

As sessBes do Antonio podem ser divididas em duas partes: na 13parte eram recriadas
as musicas do gosto do utente, por exemplo a can¢do “Melhor de mim” da cantora Mariza; e
na 22 parte era realizada a improvisacao dirigida normalmente em instrumentos de percussao,
inicialmente com clavas, pandeiretas, Djembé e posteriormente na bateria.

Apesar de o Antonio escolher as can¢bes 0 mesmo nao sabia grande parte da letra,
normalmente s6 uma pequena parte do refrdo, uma sequéncia de 2 ou 3 palavras, no entanto,
depois 8 sessdes era notorio que o utente ja conseguia saber algumas das palavras que
seguiam depois de cantar um estrofe em conjunto com o musicoterapeuta e 0 mesmo
demonstrava ficar muito feliz por conseguir lembrar-se.

Ja no momento de improvisagdo depois das 10 primeiras sessdes 0 utente comegou a
improvisar na bateria, o que deixo o mesmo muito feliz, depois de confrontado com o
instrumento ndo conseguiu olhar para outro ponto da sala, nem mesmo para o
musicoterapeuta. Aos pouco este entusiamo foi dissipando e foi possivel criar pequenas
sequéncias ritmicas que o utente conseguia lembrar-se de 1 sessdo para a outra.

Ficou evidente uma melhoria significativa no tempo de concentracdo nas atividades,

os dialogos repetitivos também foram diminuindo e 0s momentos de auséncia tornaram-se
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quase nulos nas ultimas sess6es, o que foi concluido pelo musicoterapeuta estagiario como
avanc¢os muito significativos nos dominios que foram intervencionados.
Raul S.

O Raul é um adulto com 29 anos e esta na Quinta da Conraria na Unidade de
Reabilitacdo de Profundos 2011. Tem diagndstico de Paralisia Cerebral Espastica nivel V e
Défice Intelectual. A nivel da comunicacgéo, consegue identificar as pessoas pela voz, ndo é
verbal, mas diz algumas palavras soltas, normalmente ndo responde sim ou ndo, no entanto
apresenta uma expressao facial expressiva quando esta contente ou descontente.

O Raul foi um dos ultimos utentes atribuidos ao estagiario e disp6s de um total de 10
sessOes de Musicoterapia, a primeira sessao realizou-se no dia 28 de fevereiro e a Gltima no
dia 30 de maio. O plano terapéutico definido para o utente tem como objetivo proporcionar
momentos de desenvolvimento das competéncias de concentracdo, aumentar o tempo de
permanéncia nas atividades e desenvolver a capacidade de memorizacao.

Destacou-se na primeira sessao, enquanto ouvia musicas das quais gostava 0 mesmo
“despertava” e normalmente rodava a cabeca, esticava os bracos e mexia as maos, estes
movimentos sucediam-se normalmente com musicas tradicionais e populares. As sessfes
tiveram como atividade central a interpretacéo de cangbes do gosto do utente por parte do
estagiario, na interpretacdo das mesmas o utente em certos momentos tentava juntamente
com o musicoterapeuta estagiario cantar. A¢do que nem sempre era bem-sucedida por parte
do utente, pois 0 mesmo engasgava-se com muita facilidade, apds tentar dizer 1 ou 2 palavras
era necessario parar, pois o Raul comecava a tossir. Foi notorio em vérias das sessdes que
depois do utente se deparar com a dificuldade de cantar o mesmo perdia algum interesse na

sessdo e as suas reagdes eram muito menos expressivas e a sua participacdo reduzia.
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Ficou evidente uma melhoria significativa no tempo de concentracdo nas atividades, o
que foi concluido pelo musicoterapeuta estagiario como um avanco significativo no dominio
intervencionado.

Carlos G.

O Carlos € um adulto com 35 anos que frequenta a Unidade de Reabilitacdo de
Profundos Il na APCC desde 2003. Tem diagnostico de Paralisia Cerebral, e 0 membro com
mais funcionalidade € o brago esquerdo. O utente foi descrito ao estagiario pelo responsavel
de caso como um utente com problemas ao nivel da visdo, que ao nivel relacional ficou
introvertido, mas que tem mais capacidades do que aparenta.

O Carlos foi um dos ultimos utentes atribuidos ao estagiario e dispos de um total de
11 sessdes de Musicoterapia, a primeira sessao realizou-se no dia 28 de fevereiro e a Gltima
no dia 30 de maio. Foi encaminhado para sess6es de musicoterapia por responder bem ao
estimulo musical.

O plano terapéutico definido para o utente tem como objetivo o desenvolvimento das
competéncias de concentragcdo e comunicacdo, desenvolver a capacidade de atencdo conjunta
e consequentemente aumentar o tempo de permanéncia nas atividades. Durante as primeiras
sessdes do Carlos foi particularmente dificil conseguir que 0 mesmo participasse na sessao, o
utente apresentava uma postura fechada, praticamente ndo comunicava e quando o fazia era
de forma diminuta e enrolada, como tal, 0 musicoterapeuta estagiario apresentava dificuldade
em compreender o utente, mesmo apds a visualizagdo das gravagoes das sessoes.

A comunicacdo verbal era reduzida e a perce¢do do musicoterapeuta estagiario € que a
mesma € aleatoria, a comunicagdo ndo-verbal ainda era menor, pois o utente permanecia
maioritariamente estatico na cadeira de rodas e ndo manifestava interesse em manusear
instrumentos musicais com a sua méo esquerda, segurava ou tocava 0s instrumentos e poucos

segundos depois largava-o e ndo voltava a tocar. Era notdrio que apesar de o
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musicoterapeuta estagiario ndo entender o que o utente pronunciava, 0 mesmo apresentava
algumas intervencgdes ritmadas durante os periodos de improvisacao com voz, as quais o
musicoterapeuta estagiario acredita que foram intencionais, como tal na sessdo n° 6 foi levado
para o setting um microfone ligado a duas colunas, para que desta forma fosse possivel
compreender as intervencdes verbais do utente, o que ndo se concretizou, pois mesmo
aumentando os decibéis da sua producéo verbal ndo foi possivel discriminar o que o utente
estava a dizer, no entanto ficou ainda mais notéria que a sua intervencao era intencional e
ritmada, com alguns semelhangas como um declamar.

Com o terminar das sessfes e com base nas avaliacdes finais destaca-se uma melhoria
significativa nas intervenc@es do utente e na sua duracao, apesar do utente manter a sua
postura fechada durante grande parte da sessdo 0 mesmo procura mais vezes o
musicoterapeuta e reage com mais frequéncia aos temas abordados na sessao, o que foi
concluido pelo musicoterapeuta estagiario como um avanco significativo nos dominios

intervencionados, nomeadamente no dominio relacional e da comunicacao.
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Discusséo

Em relacdo ao impacto resultante das sessGes de musicoterapia realizadas com a
populacdo alvo do estagio na Quinta da Conraria (APCC) e destacando a intervencgao
terapéutica e os resultados obtidos, foi verificado uma boa recetividade ao estagiario e a
intervencdo musicoterapéutica. A populacdo alvo deste estagio, foram jovens adultos com
Défice Intelectual e/ou com Paralisia Cerebral, no entanto, a amostra foi mais heterogénea,
sendo que a mesma dispde de uma diversidade de condicdes e disfuncionalidades que de
variadas formas afetam o decorrer da sua vida diaria. Deste modo, as intervencdes
musicoterapéuticas realizadas resultaram numa estratégia eficaz no desenvolvimento das
areas identificadas, nas quais os utentes exibiram mais dificuldades.

Desde o inicio do processo terapéutico que o estagiario procurou utilizar técnicas de
improvisacdo com o intuito de criar um ambiente estavel de partilha, pois, tal como
preconizado por Wigram (2005) e Bruscia (2016) verificou-se que num setting individual, o
holding, corresponder, espelhar e o grounding, que servem o propdsito de criar um ambiente
estavel e de partilha para o utente, pode resultar que a sessdo seja como uma ancora para
avaliar o stress, a tensdo emocional e fisica.

O que se enquadra, pois, espasticidade, é recorrente nos utentes com paralisia
cerebral, porque se caracteriza pelas varias leses que afetam a area motora do cérebro, que
condicionam a coordenacéo e postura do individuo a qual resulta numa musculatura débil e
com muito pouco controlo (Guy & Neve, 2005). Stress e tensdo emocional também sao
recorrentes na pessoa com deficiéncia, que ademais as limitagdes funcionais fisicas, mentais
Ou sensoriais que apresentam, ainda lidam com uma representacéo social negativa devido as
suas limitagdes, assim como barreiras a sua participacdo (OMS, 2011).

Tal como preconizado por os autores Kalgotra e Warwal (2017), a musicoterapia com

individuos portadores de deficiéncia intelectual moderada, resulta em mudancas significativas
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a nivel do comportamento, desta forma podendo condicionar positivamente algumas
estereotipias e a hiperatividade. Algo que o estagiario considera que se verificou em alguns
dos casos, nomeadamente no estudo caso n®1 e n° 2.

A Adaptacdo de instrumentos verificou-se uma estratégia fulcral durante as
intervencdes realizadas com alguns dos utentes, nomeadamente no estudo caso n° 1. Como
referido por Sabbatella (2003) ao nivel fisico (motor) a adaptacdo de instrumentos musicais
surge como uma alteracdo eficaz que resulta no incentivo e motivacéo a participacédo
instrumental, e como pressuposto os instrumentos foram selecionados e adaptados
devidamente para facilitar o seu uso em cada caso.

Tendo por base a teoria e comparando com a pratica, verificaram-se beneficios
referentes ao afirmado pelos autores. Os utentes apresentaram resultados benéficos de forma
significativa a nivel da componente relacional/social, nomeadamente as competéncias de
concentracdo, comunicacgdo e expressdao. Algo inerente a esta mudanca por parte do
estagiario foi a capacidade de se relacionar com o utente de modo empatico, responsivo e
criativo. As sessdes foram delineadas de acordo com as necessidades dos utentes e com as
suas preferéncias a nivel musical, com o intuito de manter o interesse do utente na sessao, e

também validar e facilitar a interacdo musical, de forma gradual e natural com o utente.
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Concluséo

Neste capitulo serdo abordados os resultados que o estagiario obteve no contexto do
estagio curricular através das sessdes de musicoterapia realizadas na APCC com adultos que
apresentavam ter maioritariamente Défice Intelectual e/ou Paralisia Cerebral, ademais de
outras condi¢fes menos comuns na associacao, tais como a perturbacdo do espetro do
autismo, Sindrome de Gilbert, X-linked intellectual disability , traumatismo cranio encefalico
e perturbacdo do neurodesenvolvimento.

Ao longo do estagio realizaram-se doze intervencGes de carater individuais, duas das
quais constituem os estudos de caso (Armando e Henrique). Ao longo do periodo de estagio,
como base nas sessoes realizadas, foi utilizado essencialmente como sustento os modelos da
musicoterapia Nordoff-Robbins e Benezon.

A selecdo destes modelos deveu-se ao facto de permitirem trabalhar musicalmente as
necessidades que séo inerentes, face as patologias apresentadas, utilizando os principios
terapéuticas considerados benéficos pelo estagiario, para o alcance dos objetivos terapéuticos
dos utentes intervencionados.

O musicoterapeuta estagiario teve presente a no¢do que sé apos a construcdo da
relacdo terapéutica segura e firme € que poderia prosseguir para 0s objetivos mais
especificos, realcando e permitindo que cada utente se movesse ao seu tempo, por mais
vagarosamente que tenha sido em alguns dos casos. No estudo de caso do Armando, as
mudancas e melhorias sdo evidentes. A relacdo terapéutica e o a-vontade em sessao foi
cultivado rapidamente e em seguranga, tendo-se verificado um desenvolvimento positivo nas
caracteristicas de comunicacdo e de comportamento. Inicialmente era evidente que o utente
estava “auto-absorvido” na sua produg@o musical, e posteriormente é evidenciado a reducéo
das estereotipias, bem como uma melhora significativa na exploracao de vocalizagdes e na

sua intengdo de comunicagdo muito mais evidente.
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No segundo estudo de caso, 0 Henrique, apesar da reduzida quantidade de sessdes em
comparacdo com muitos dos outros utentes, a evolugédo obtida é resultado de ganhos
moderados, mas significativos. Tendo em conta que o Henrique apresentou-se nas sessoes de
musicoterapia sem conseguir expressar-se através da comunicacao verbal e apresentando
alguma dificuldade através da comunicacdo nao verbal, a dificuldade na comunicacgéo
resultava numa permanéncia menor nas atividades propostas. Durante as primeiras sessfes as
estereotipias da comunicagdo surgiam com alguma frequéncia, no entanto, quando o mesmo
ndo se sucedia o utente ficava tdo conectado a atividade que comecava repetidamente e de
forma crescente a abanar a cadeira de rodas travada, algo que mudou no decorrer das sessdes,
pois nas Ultimas sessdes o utente ja conseguia manter o foco e valorizar a sua producao
musical.

Realizando uma comparacéo entre os resultados iniciais das intervencgdes e os ultimos
resultados observam-se evolucBes nos diferentes campos intervencionados que dispuseram de
varias sessdes. Em alguns casos as melhorias sdo mais notorias e aparentes do que noutros,
mas de modo geral foram atingidos grande parte dos objetivos propostos inicialmente. A
possibilidade de ser orientado pelo musicoterapeuta da associagdo, musicoterapeuta Paulo
Jacob, potenciou sem ddvida a intervencdo realizada pelo estagiario auxiliando-o no
desenvolvimento de competéncias através da orientacdo, desde a integracdo e acolhimento
prestado até a partilha de informag&o. Sem duvida que foi um pilar muito importante neste
percurso.

No entanto, é de referir que poderia ser uma mais valia a integra¢do na equipa
multidisciplinar, pois ao nivel do conhecimento, 0 mesmo podia ser adquirido e partilhado
com mais facilidade com os outros terapeutas, lamentavelmente 0 mesmo néo se sucedeu.

E também de salientar que mesmo com um musicoterapeuta ativo e um estagiario de

musicoterapia na associagao, ainda exista uma grande misturavam dos conceitos de
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musicoterapia e educacdo musical por parte do staff da APCC, no entanto, 0 musicoterapeuta
estagiario acredita que ao longo do estagio a distin¢do entre os conceitos foi ficando um
pouco mais evidente.

De uma forma geral, é de reconhecer e valorizar por parte da instituicdo o interesse
por receber o estagiario prontamente e o ter ajudado sempre que preciso, encarando as

sessGes como um momento importante ao desenvolvimento dos utentes.
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Reflexdo pessoal

A ideia de realizar o presente estagio iniciou-se muito bem, regressando a Coimbra,
cidade onde estudei andes de seguir para 0 mestrado em Musicoterapia na Universidade
Lusiada. Poder realizar o estagio curricular de musicoterapia em Coimbra onde mantinha
muitas pessoas proximas, foi algo que me causou muito otimismo e motivacdo que acredito
se ter refletido diretamente de forma benéfica ao longo estagio.

Ja tinha visitado noutra ocasido a Quinta da Conraria de APCC e sabia que a mesma
disponha de um musicoterapeuta, 0 que me motivou para escolher este local de estagio. Antes
do estagio apresentava muitas davidas sobre 0s meus proprios conhecimentos sobre a
musicoterapia e como na préatica iriam ser as sessdes e como deviam ser preparadas. Como
tal, a possibilidade de ser orientado por um musicoterapeuta que ja executava a sua funcéo ha
varios anos foi muito bem vista, percecionada como uma excelente oportunidade para
aprender e aumentar 0 meu conhecimento sobre a musicoterapia e a sua aplicacéo.

Na pratica, o seu inicio ndo foi como idealizado, a documentacdo para o inicio do
estagio demorou e logo na primeira reunido com a responsavel por gerir a Quinta da Conraria
ficou claro que eu ndo iria ter livre acesso aos processos € nao iria integrar as reunides da
equipa interdisciplinar, todas as informacdes que iria obter teria de ser recolhida de forma
oral e as informacdes dos processos teriam de ser transmitidas dessa forma também. De
seguida, quando a papelada foi, finalmente, formalizada, iniciei o meu estagio e fui muito
bem recebido por todas as pessoas que conheci na associacao, tive oportunidade de falar
diversas vezes com 0 meu orientador, 0 mesmo prontamente ajudou-me na realiza¢do do
horério e do espaco onde iria realizar as sessdes, no entanto, 0 mesmo deixou explicito que eu
ndo iria poder assistir as suas sessdes de musicoterapia, algo que eu achava importante para o

meu desenvolvimento como futuro musicoterapeuta.
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Apos ficar esclarecido como se iria proceder o estagio, foram-me atribuidos utentes e
dentro do possivel do contexto preparei-me para as primeiras sessdes, recolhendo as
informacdes possiveis sobre 0s mesmos. Correu tudo mais ou menos bem, cometi muitos
erros, agora evidentes, no ponto de vista da preparacao das primeiras sessdes e
essencialmente do setting, mas tudo foi-se endireitando. As reunides com o orientador que
ocorriam normalmente semanalmente e nas quais apresentava alguns cortes das sessdes
daquela semana, ajudaram imenso no delinear dos planos terapéuticos, na preparacao do
setting e mesmo na postura a adotar na sesséo.

Infelizmente durante o periodo de estagio existiram muitos momentos de paragem nas
sessdes que tinham um caracter semanal, por causa dos multiplos isolamentos por parte dos
utentes ou do estagiario. Como referenciado no inicio do relatério a APCC dispBes de normas
especificas para a prevencdo da transmissdo do covid-19, o que implica que qualquer pessoa
em contacto na associacdo com alguém que testou positivo fique em isolamento, o que
resultava em maultiplas salas em isolamento de forma recorrente.

Apresentacdo a equipa técnica como um todo, s6 acontece no fim do estégio, pois,
visto que ndo iria integrar a equipa técnica e ndo conhecia todos 0s membros da mesma néo
vi urgéncia em realizar a mesma, isto porque no inicio do estagio grande parte dos terapeutas
estiveram em isolamento, o que ndo contribui para que a mesma se sucedesse. Sucedeu-se no
fim, pois tanto eu como o orientador tinhamos interesse em que se realizasse a apresentacao
sobre resultados obtidos, como tal, no Gltimo dia de estagio toda a equipa técnica foi
convidada e procedeu-se apresentacdo sobre a musicoterapia e sobre como foi o decorrer das
sessOes, 0s planos tracados e 0s objetivos alcangados. A apresentacao disp6s de pequenos
cortes das sessdes que iam enfatizando os pontos abordados sobre cada utente.

No final correu bastante bem, acredito que os presentes gostaram da apresentacéo,

existiram alguns momentos engracado e acredito que ficou bem explicito grande parte do que

Bernardo Miguel Ferreira Martins



Musicoterapia na Associacdo de Paralisia Cerebral de Coimbra 89

foi desenvolvido por mim durante o periodo de estagio. Apos apresentar fiquei com alguma
pena de néo ter sido possivel realizar estas apresentacfes para a equipa técnica mais vezes
durante o estagio, de uma forma recorrente.

Por fim quero agradecer novamente ao orientador e a supervisora de estagio que da
sua forma me motivaram e concluo que foi uma experiéncia enriquecedora, gostei bastante do

meu estagio, de estar na APCC e de voltar a Grande Coimbra, por mim repetia e repetia.
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Registo de Sessdo






Musicoterapia na Associagdo de Paralisia Cerebral de Coimbra 105

REGISTO DE SESSAOQ INDIVIDUAL - MT

NOME DO UTENTE:
DATA: TERAPEUTA:

OBSERVACAQ DIRECTA DO UTENTE:

DESCRICAC SUMARIA DA SESSAO:

TEMAS CENTEAIS:

NOVIDADES OU MUDANCAS:

MUSICA PRODUZIDA (instrumentos, repertorio)

REACCOES PESS0AIS:

A FAFER .
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APENDICE B

Declaragdes para Gravagéao
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Declaracio

Eun . ou puardifo legal do(z)

(riscar = for o proprio),

declaro para os devidos efertos que suwtorizo que sejam feitos registos em gravagdo
video/audio das sessdes de intervengdo em Musicoterapia, exclusivamente para os efeitos

de supervisdo do frabalhe realizade.

Declaro aindz que ful informado(z) de que estas gravagfes serdo utilizadas dmicz e
exclusivamente no contexto do trabalho terzpéutico realizado, para efsitos de supervizio
ou formagdo profissional, e que obtive respostas suficientemente esclarecedoras, por parte

dos técnicos responsdvels, para as questdes por mim colocadas acerca deste projeto.

de de

{lecal) (dia) [més) {ama)

O Proprio ou ofg) Guardido Legal,

Azzimatura:

Mome -
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Questionario: Informacdo do Utente e Bibliografia Musical
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Dados Pessoais e Biografia Musical

Nome
(ZEnero Idade Nadonalidade

Agregado Familiar

1.Gostas de Miisica?

2 Costumas ouvir Misica?

3. Que estilos musicais gostas mais?

4 Tens uma misica favorita?

5. Qual 2 ma Banda/Cantor preferido?

6. Lembras-te de alguma situagdo gratificante/feliz com misica na ma vida?

7. Lembras-te de algum sitnagdo negativa com misica na tua vida?

8. Tens alguma experiéncia musical?

9. Tocas algum instrumento? Qual?

10. Qual o teu instrumento favorito?

11, As pessoas Com quem vives costumam ouvir miisica em casa? Se sim, que tipo de midsica

{cantor, banda, género musical)

12. Quando estés em casa, que tipo de sons ouves mais?
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APENDICE D

Escala IMCAP-ND
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Grelha de Avaliacdo em Musicoterapia

Cliente: Diagnéstico:
Avaliacdo inicial (Al)Data: _ Avaliagio Intermeédia (AI2)Data: Avaliagdo final (AF)Data:

0 Nio demonstra uma resposta musical
1- Faraments demonstra resposta musical

2- Demonstra rasposta musieal ocasionzlments Apoio:
3- Demonstra resposta musical metade do tempo - Nao aplicdvel devido 2 incapacidade funcional
4. Demonetrz rasposta muzical nonmalments mas nem sampre. 1- MiEwimo (totalmente fizicg)
3- Demenstra resposta musical de forma consistents. 2- Moderado (parcizlmente fisico
3. Apoio leve(visuzl)
Meaios: I- Instrumental. V- Vocal, M- Movimento 4. Minimo(verbal)

53- Sem apeio(independente)

IMCAP-ND
Escala de Avaliagio Musical-Emocional (MEARDS)
Avaliagio Avaliagdo Inicial Avaliagio Intermédia Avaliagéo Final
Frequénciz | Apoio | Meio | Frequéncia | Apoio | Meio | Frequeéncia | Apoio | Meio

Focaliza
Mantém
1-Atencio | Partilha
Musical

st Flealiza Mudangas
TotalMedia
Fzeial
Prozadia

2-Afeto Corpo
Musical

Movimento
Total Media
Adere
Ajustz
3- Adaptagio | Realiza
20 Jogo alternadamente
Musical Interrompe

Total Meédia
Imitz
Sincroniza
4- Antecipa
Envolvimento

Musical | Fineliza
Total Meédia
Inicia
Modifica
Diferencia

S-Inter-relagio | Assimila
Musical Conectz

Interpde
Completa
Lidera
Total Média

Escala IT - Escala de Avaliacio Musical- Cognitiva Preceptiva (MCPS)

Avaliagio Inicial Avaliagdo Intermédia Avaliagdo Final
Ritmo | Mzlodiz | Dindmica | Fraseado | Tombre | Tota] | Fitmo | Malodiz | Dimamica | Frasaado | Timbrs | Towal |Ritme | Melodiz | Dindntica | Frasesdo | Timbre | Total
Feage
Focaliza
Lembra
Segue
Inicia
Escala I11 : Escala de Avaliacio de Capacidade de Respostas MusicalMES
Variagdo de Tempo Vanagio de dinamica Vanagdo de alfuras Ataque
Lento | Médio | Répido | Tento | Médio | Répido | Lento | Médic | Rédpido | Lento(PD) | Médio(DL) | Rapido(PL)
Preferéncia
Eficianci
percetual
Autorregulagio
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Escala WHOQOL-BREEF
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Instrucdes

Est= guestiondrio procura confrecer & sua gualidads de= vids, =adde, = culras Sress de sus vida

Por favor, responda a todas as pemguntas. Se= ndo tiver & cerie=za da resposta a dar a vma pergunts, ==ociiia a que

e parecer maiz sproprizda, S=ts pode muitas vezes s=r s resposts que Ihe vier primeiro & cabecs

Por favor, t=nha presente os ==us padries, expeciativas, alegrias = preocupacies. Pedimos-lhe gue tenfia =m oonka

= zus vide raz duas Gitimas semanas
Por mex=mplo, s= perear nestas duss dlitimas s=manas, pods t=r gue responder 3 s=guini= pergunis:

M=da POo Hodermdaments Bastants Completamentz

Recmbe das pulras pes=zoas o tipo d= spoio

que= necessika? : - . - -

D=ve phr um circulo & wolta do ndmers gue melhor descreve o apoio Que recebeyu das oubras pesscas nas duas

Citimas =amanas. As=im, marcaris o nimero 4 == tivesse recshido bestant= spoio, ou o ndmens 1 == n3o bvesse

tido nenfium apoio dos oubros nes deas witimes ==manas

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, & ponha um eirculo & volta do ndmero

da escala para cada pergunta gue |he parece que d4 2 melhor resposta,

Multho ME Ma =T EI:_a Boa Muite: Boa
Nem Ma
Como avalia & sua gualidsde de - z . _
1[G1} wedn? L & - =
Nem
Muiltn e saticfaiba i Multa
nzatistaitn nem =srErE= Satisfaita
Insatisf=ito
i = i Tmibs )
2 (G4} A0S que |:-_rt:: m=id zafizfmibza) 1 2 7 4 z
com A sua saude?
A= pmrguntas seguinbes =50 para ver 2t gue ponio ==nfiv certas coisas nas duss Oltimas s=manas.
Meam mulktn .
Naca Pauoo Mulba Multissima
NEM pOUCD
Em gue= medida as suas dores
2 [F1.4) [Memicas) ofa) impedem de fazer i 2 3 4 5
D qu= preciss de lazer?
Em gue= medida precisa de
4 [F11.3}) cuidados médicos para fazer a i 2 3 4 5
sua vida didria?
5 [F4.1) &ré que ponto gosta da wids? i 2 3 4 5
Em qu= medida sant= que & sus -
= L vida t=m sentido? - : " ? :
i =
7 (F5.3) ARbé que ponto = conz=gue 1 1 7 4 z
concentrar?
E = medid L
8 [F1E&.1) T el =Es.l=n .m 1 2 3 4 5
s=guranca no sew dis-s-dis?
- idm & !
s (F22.13 Em qu= medida & sauddvel o s=u 1 1 3 4 =

embi=nt= fi=ico?
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Az smguint=s perguntas =30 pars ver abd que ponte =cperimentou cu foi capez de fazer ceriss ooizss nas dus

Citimas s=manas

10 [FZ.1)
11 (F7.1}

1Z [(F1B.1}

13 [F20.1}

13 [F21.1}

15 [Fo.1)

&= pergunias gque se seguem destinam-s= a avaliar == == sentiv bem oo satisfeito{a) em

Naca

Tem =nergia sufickenb= para &
sus vida didris?

E capaz d= aceitar a sua
=paréncia fisica?

Tem dinheiro suficent= pars
satisfazer a5 suas necessidades?
Afé que ponto bem fécil ac===o
&= informaches neces=drins pars |
organizar & sua vide didria?

Em gue= m=dids t=m

oportunidade para reslizar i
eclividades d= lazer?

Hutta M&
Como avaliaria a sua mobilidade
[capacidads para s= movimenisr i
= deslocar por =i prdpric{a}]?

mzgecios da sus vids nas duas dlimas s=manas.

16 [F3.2}

17 [F10.3)

18 [F1z.4}

19 [FE.3}

20 [F13.3}

21 (F15.3}

2T [Fi4.4}

23 [F17.3)

24 [F19.3}

25 [F23.3)

Az pmrguniss gue == s=guem ref=rem-s= 3 frequéneia com gue sentic ou =xperimentow cerfes coizss nas dua

Multo
Insaticheit

Afé gue ponio mstd sabi=feilo]a)
com = s=u sono?

A& que ponio mstd satizfeilo]a)
com a sua capacidade para
des=mpenhar as aclividades do
seu dis-a-dia?

Apé gue ponio estd satizfeilo]a)
com & sua capscidads de i
trabalho?

A& que ponio mstd satizfeilo]a)
consigo priprioa)?

Afé gue ponio mstd satizfeilo]a)
com as suas relaglies pessoais?
AfS que ponio msts satisfeito]s)
com & sua vida s=xual?

Afé gue ponio mstd satizfeilo]a)
com o apoio que neoebe dos i
sEUS mmigos?

A& que ponio mstd sabizfeilo]a)

com as condigles do lugar em 1
gue vive?

Afé que ponto =sid satizheito]s)

tom o acesso gue bem =os 1
s=rvicos 0= salde?

Afé que ponto =sid satisheito]s)
com o= bransporfes que utiliza?

Litimas se=manas

26 (FB.1)

Nunca

Com gue frequincia bem
sentimentos negalives, Caix
come frislera, dese=pero,
mnsiedade ou depress3o?

Pouco Moderadame=nts

H&

Insatisheiis

Poucas
wezRE

]

Mo bos
nem ma&

(M}

Exctarts Completameants

Nasm eatisf=ito

nem

Satish=tta

Lgt =l ]

Algumas
VEZES

Lat

3

Frequentement=

(K]

in

i

(K]

i

Multo Eoa

relacio a wirio

Mutta
Saticfeita

5

Sampre

i
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Data da avaliacdo inicial (AT)

Fespostas: I - Munca; F. — Farsments; A\f—)‘lzvez&; C - Constantements

Avaliacdo Intermédia (AI2)

Data da avaliacio final (AF)

Objetive

AV

AV

AV

- Pade atividades cangdes instramentos

- Reconhece 2 rapeta o ritmo dado

- Acsita novas cangdes atividadas

- Recorda e repste instrumentos tocados

‘Cognicio

- Compresnds ragras sstminira
- S2gue nstrugdes simple:

- S2gue nstrugdes complenas

- Indica o seu dezgjo para tocar instnumentos

Atencial O

- Foca stengio nos instrumantos

- Fooca atengao no musicoterapeuta

- Fora atengio na voz

- Dlantém-ze atento 2o longo da seszdo.

- MMantém-se concentrado nos mstrumentos

- Mantém-ze concentrade na voz do musicotarapeuta

- hlovimenta-z2 a0 som da musica

- Deambula pela zala

- Manipula instrumentos

- Rzaliza atos motors: sspontingos

- Demonstra agitagio motora

- Agarra instrumentos com finrmeza

- Explora oz instramentos

- Toca instrumentos espontansgmeants

- Manipuls imztrumentes quando The & dado

- SorriFi durants 3 sessio

- Expresza zatisfario pels mizica

- Apracia cangdes conhacidaz

— Mantém contacto visual

Canalizs 3 agitagio arave: dos inrumentos de percuzzio

- Acalma-z2 com suporte musical

- Controla a impulsividade

- Responde pelo nome

- Demonsira interesse na atividade
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