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Resumo

Este documento descreve o estagio realizado no ambito do Mestrado em Musicoterapia
na Universidade Lusiada de Lisboa, na Associacdo de Paralisia Cerebral de Lisboa na Unidade
do Espaco 7 Oficios. Justifica-se a pertinéncia da temética abordada, pelas afirmacdes
presentes na literatura dos beneficios que a musicoterapia pode ter nas pessoas adultas com
deficiéncia, nomeadamente na Paralisia Cerebral.

Tem como principal objetivo compreender em que medida a intervencdo em
musicoterapia pode impactar a pessoa com Paralisia Cerebral, em contexto institucional de
Centro de Atividades e Capacitacdo para a Inclusdo, com vista a promover competéncias como
a comunicacao, a expressao emocional, a socializacdo e as competéncias cognitivas.

A metodologia adotada, partiu da aplicacdo de um questionario de anamnese de
musicoterapia com o intuito de perceber o entendimento por parte da equipa técnica sobre a
musicoterapia, bem como, as suas expectativas em relacdo a intervencdo em musicoterapia.
Com vista a percecdo da relacdo dos utentes com a mdsica, bem como as suas preferéncias
musicais, aplicou-se o questionario sonoro-musical adaptado de Benenzon. A avaliacao pré e
po6s intervencdo, foi medida ao nivel da comunicabilidade musical pela Escala de
Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins e ao nivel da qualidade de vida pela World
Health Organization Quality of Life — Brief Version.

Obtiveram-se resultados que espelham beneficios e melhorias significativas nos varios
dominios trabalhados e avaliados, comprovando a importancia da musicoterapia na pessoa com

Paralisia Cerebral.

Palavras-Chave: Adultos; Deficiéncia; Comunicacdo; Expressdo Emocional; Musicoterapia;

Paralisia Cerebral.



Abstract

This document intents do describe de internship carried out within the scope of the
Master’s Degree in Music Therapy at Lusiada Lisbon University. The internship took place at
Lisbon Cerebral Palsy Association, at the 7 Oficios unity. The relevance of this internship is
justified for the affirmations of the existence literature about the benefits that the music therapy
can have in persons with Cerebral Palsy.

This internship aims to have an understanding on how the intervention in music therapy
can have an impact in the person with Cerebral Palsy, in an institutional context, to be more
specific, in a Centre of Activities and Promotion of the Inclusion, highlighting aspects such as
communication, emotional expression, integration, socialization and cognitive capacities.

The methodology adopted, begun by the application of a sound-musical questionnaire
adapted from Benenzon. The evaluation pre and post intervention was measured by the
Nordoff-Robbins  Musical Communicativeness  Scale, regarding the  musical
communicativeness, and by the World Health Organization Quality of Life — Brief Version
regarding the quality of life.

The results expose the benefits and positive significant changes at the various aspects
of exploring within the music therapy sessions, justifying the important role of music and the

music therapy in people with disabilities, especially, Cerebral Palsy.

Key-Words: Adults, Cerebral Palsy; Communication; Disabilities; Emotional Expression,

Music Therapy.






Lista de Figuras

Figura 1 - Critérios para ldentificacdo da Paralisia Cerebral ............c.ccocoonviniincininicnenn

Figura 2 - Classificacéo dos Tipos de Paralisia Cerebral ..

Figura 3 - Partitura Sonoro-Musical — Ritmo e Intensidade






Lista de Tabelas

Tabela 1 - Identificagdo dos Utentes € do NUMEro de SESSOES .........ccvevrveeerieniesesreneeeeeens 55
Tabela 2 - CalendarizaGao das SESSOES ........uerveiierieiierieiiesie e e e e ssee e sae e sreeeesreeseeas 56

Tabela 3 - Resultados da Avaliacdo Inicial da Escala de Comunicabilidade Musical da F.G.

................................................................................................................................................. 64
Tabela 4 - Resultados da Avaliacéo Inicial da WHOQOL-BREF da F.G ........ccccecvevviiennnn, 65
Tabela 5 — Plano TeraplutiCo da F.G. .........ccooiiiiiiieee e 66
Tabela 6 - Resultados da Reavaliagdo da Escala de Comunicabilidade Musical da F.G. ..... 75
Tabela 7 - Resultados da Reavaliacdo da WHOQOL-BREF da F.G..........ccccoevvviniieineine 76

Tabela 8 - Resultados da Avaliacéo Inicial da Escala de Comunicabilidade Musical da P.J.

................................................................................................................................................. 84
Tabela 9 - Resultados da Avaliacéo Inicial da WHOQOL-BREF daP.J. .....ccccccovvverirennne 84
Tabela 10 - Plano TeraputiCOo da P.J. ......cocveiiiieiee et 85

Tabela 11 - Resultados da Reavaliac¢éo da Escala de Comunicabilidade Musical da P.J. ..... 93

Tabela 12 - Resultados da Reavaliagdo da WHOQOL-BREF daP.J ......ccccccvevviieiveinnnee. 95






Lista de Abreviaturas

APCL — Associacéo de Paralisia Cerebral de Lisboa
AVD’S — Atividades de Vida Diaria

CACI — Centro de Atividades e Capacitacdo para a Inclusdo
CDC - Centers for Disease Control and Prevention

CNA — Condigéo Neuroldgica Afim

E70 — Espaco 7 Oficios

ONU - Organizacéo das Nagdes Unidas

WHOQOL-Brief — World Health Organization Quality of Life — Brief Version



Sumario

N =10 L= o] 1 01T 0Lt Vi
L 22 111 L J RN Vil
N 011 ;L1 N IX
(IS = R0 (=Tl T U g XI
(TS 2= 0 [T 1= ] L PRt Xl
LiSta 08 ADFEVIATUIES...ueeiiiiiiieeeiiiiriaeeeiiiiieeesisssstessssssssesssssssseesssssssessssssssesssssssseessssssnne XV
Caracterizacao da INStitUiCA0.....cccciiiieeniiiiiiiniiiiiiiiiiiirrresssressssssssssssssssennes 22
Associacdo de Paralisia Cerebral de LisD0a.....ccccceiiiiiveiiiiiniiiiiiiseeiinennnneeessseeessssnnens 22
O ESpago 7 OFiCI0S (E7O) tiveevrerriirreriiiinsnniiiisseeessissnsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 22

O Centro de Atividades e Capacitagdo para a Inclusao do Espago 7 OfiCiOS.....ccevererssrunennae 23
a0 01U ToF= Lo T A o TP 23
Paralisia Cerehral.. ...t as e e s s an e s s e ane 26

(@ U= [0 F=To [=0 0 [T A o - T 30
Qualidade de Vida no Utente com Paralisia Cerebral.......cccccvvevceeiiiiineiinicnsnennisssnesssssnennaes 30

(@ @0 g Tor=Ty (oo [l I T=) o T oo - N 31
YL [o0] 3 =T o = RN 33
Musicoterapia na Paralisia Cerebral ........cceeiiiiiveiiiiiiiiiiiiieeninneeneeess e 35
Musicoterapia, Corpo, Autoestima e Autoconceito Na DefiCIBNCIa ....ceeveevveeerrirseeeriisinneenennne 35

A Relagdo Terapéutica em MUSICOTErapPia....eeeecreeerrirsneiiisssneeisisinessssssseesisssseessssssessssssssees 41
Modelos e Técnicas de Intervengao em MUSICOTErapia....cciiereresseerissnesisseesissenssssssssssssssensnns 43
Modelo NOrdoff-RODDINS.......co.oiie ettt bbbt ean 43
IMPIOVISAGAD CHNMICA ..cviveeietirieeietisieiee sttt sttt sttt sttt st et ete st et te s b et ebesaeneetessensesesbeneesesbeneesessaneesens 44
Técnicas de Musicoterapia APHICAAAS ........ccevevieirieieieere et st sa e enes 45
AValiagho M MUSICOTEIAPIA . .uuuererrririiisirinrtrtiiiiiisssissssseessssissssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssesses 46
Historia SONOro-MUSICal — BENEZON ......c.coviviiiiiiiiieieeeee et 47
World Health Organization Quality of Life — Brief Version...........cccccvveivvieinceesienesese e 48
Escala de Comunicabilidade Musical — Nordoff-Robbins.............coooiiiiinnie 49
ODJELIVOS reeeeereeeeiiiessrssnreeeeessssesssssnnseesesssesssssansessessssssssssssnsnesssssssssssannsesesssssssssssnnnnesssssssss 51
V] 1=3 0o (0] oo | TR 53
o 0 T0T=T 0 1] 0T 010N 53
Fase 08 ODSEIVAGAD ..eueeeeererriesrrrrcnreeeersissessssssnneesessssssssssnsrsessssssssssssannnesesssssssssssanssesssssssssssanns 53
FASE U8 SEIECAD coeeeerenrrreerierierrrnenreeeessissesssneereesesssssssssnnneseesssssasssssannnesesssssssssannnnnesssssasssssanns 53
Fase 08 AVAlIACAD ...uueerereerrrriersrrsnreeeesiissessssssnneesessssssssssnsssessssssasssssannsesssssssssssssnnssesssssssssssanns 54
Fase de Elaborac@o do Plano TErapEULICO ....eeeeeeerrieeerrrcnreeeessseesssssannreeesssssessssssnseesssssssssssanns 54

Fase 08 INTENVENGAD ..uuveeeererrieerrrrenrreeerssssesssssenreesessssssssssnsesessssssasssssannsesesssssssssssnnssesssssasssssanns 55



(o Tl 0 [ CTo V7 | ot Lo 55

RECUISOS IMALETIAIS «ueverereriririesssrsnrenessiisiesssssnseessssisssssssssssessssssssssssanssssssssssssssssasssssssssssssssanas 55
MELOTOS € TEACNICAS c.vvverreeernrerasessnnesssesssrensssssnnessssssnssssssssessssssnsessssssnsessssssssassssssnssssssssnnsssssnns 57
oL (o0 > g (=R 57
(2= 11 0o F= T 12 U0 Lo LN 58
INStrUMENt0S e AVAlIACAD....uteeeereeerrrrerreeeerrieiessrsnnreeesesssesssssanseesssssssssssanssssessssssssssnnnnsessssssnes 59

L@ U =Ty {1V T F= T [N 60
EStUAO 08 €S0 — FG uuuuiiieeriiiiiiiiiinnneeesiissssssssssnessssssssssssssssssssssssssssssssnsnssessssssssssnns 62
] (0] =T 0= 62

F Y =L o= oI g o T L 63
Plan0 TerapEULICO....ccceeeeereereeerrrrenreeeerreseessssssnreesesssessssssnssssssssssesssssanssssssssssssssssssssesssssssssssanns 65
Descrigdo do Processo TErapeULICO .uueeurerreisseeeisissnrirsissneesssssnsesssssssnessssssssssssssssssssssssnsssssnns 66
Fase 1: RelaC80 TEFAPBULICA .....co.eveveriiieerteeet ettt bttt b et 66

Fase 2: CoNSCIBNCIA A& Si € A0 OULIO........ocuieiiieeieieeeiee sttt sa et sae e nse s 68

Fase 3: COMUNICAN COM 0 OULEO .....ciuiiuiiieiiierie ettt ettt ettt ettt st b e s bt be et e et st besbeebe et eneenes 71
TS =T [0 73
DiSCUSSA0 00 CAS0..uuuuererirssurerssissneesisssssressssssseessisssssesssssseesssssssessssssssessssssssessssssssssssssesssssans 77
(0] T 11 3= T 10 [ O o N 79
IS (0 o [o o [l @ TS a R PR 81
INFOrmMagcies SODIe @ ULENTE...ciiiiiicrrerreetetiicccsnerrte e ssscsssenree e e s s sssssssannsseessssssssssnnnseasssssanes 81
AVAHAGAO TNICIAL ..eeerieiiiiieiiiiinrireiiiiiiesssrnrreeeesiscssssnnnressesssesssssnsneeesssssssssssnnseassssssssssssnnnnrenes 82
Plano TerapeutiCo......cccviriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiisisisisisisisisssssssssssssssssssssssssssssssssssses 85
Descricdo do Processo TErapPBULICO .ueeeiireeerrrrnreereriiesesssnnnrneesesssesssssannnesesssssssssssanssesssssssssssanns 86
e I R BT ToF (o R =T = 10 o LU 86

Fase 2: Estruturacio e Organizaco do “Eu”.............ccociiiiiiiiiiiiiiiiiccneceee et 88

Fase 3: Comunicag@o 0 Estruturada com 0 OULIO ........ccoeivveerieieieriese et nes 90

e E 11 | | 7 T [0SR 91
DiSCUSSEO 00 CAS0..uuuuurereriiisiisssssnnrenesssisissssssssesssssisssssssssssessssssssssssasssssssssssssssssasssesssssssssssanns 95
(0] 3T 11 T N 97
OULIas INTENVENGOES .uueerriiiuereiiiiiteeeiiisitee et ssss e ss s sase e s s s sar e e s sssas e e sesssannees 99
L o 0 N N 99

L o 0 1 100

L o N I 101

L o N Y X 102

L 0 N 104
L0 L0 LS € - € 105
@0 0] 1157 T 107



Referéncias BibDIIOGrafiCas .....cceeveeiiveiiiiiiiiiiinieiiiitinee e

ANEXOS..................

LISTA DE ANEXOS



19

Musicoterapia na Associagdo de Paralisia Cerebral de Lishoa

Musicoterapia na Associacao de Paralisia Cerebral de Lisboa

No ambito do Mestrado em Musicoterapia no Instituto de Psicologia e Ciéncias da
Educacdo da Universidade Lusiada de Lisboa, desenvolveu-se o presente relatorio de estagio.
O principal objetivo do estagio consistiu na intervencdo em musicoterapia com pessoas com
Paralisia Cerebral, tendo decorrido na Associacdo de Paralisia Cerebral de Lisboa, no Espaco
7 Oficios.

A musica tem uma grande influéncia na vida do ser humano pois a envolvéncia do
mesmo com as letras das cancdes é elevada e potencia um abrangente leque de emocoes e
experiéncias. O contetdo de lirica ndo é o Unico impulsionador destas experiéncias, a linha de
baixo pulsante, a guitarra destorcida e a mudanca de tonalidade sdo considerados bastante
relevantes para que se crie determinada atmosfera emocional (Laiho, 2004).

O uso da musica tem sido considerado terapéutico ao longo dos ultimos séculos
utilizando-se cada vez mais o seu poder para a estimulacdo da expressdo emocional e do
pensamento, sendo que grande parte das vezes, o uso da palavra ndo descreve a profundidade
e o sufoco de emoc¢des de um determinado sujeito. No entanto, os elementos musicais como a
melodia, a harmonia e o ritmo, ndo se revelam tdo limitadores assim como a expressao verbal
(Hilliard, 2008, p.62).

A Paralisia Cerebral define-se como um conjunto de distarbios que afetam a capacidade
de um individuo de se mover e manter o equilibrio e a postura, englobando rigidez muscular e
classificando-se em varios tipos e subtipos de acordo com o comprometimento motor que o
individuo apresenta (Centers for Disease Control and Prevention [CDC] 2023).

A musicoterapia revela um impacto positivo a nivel psicofisioldgico, importante na
pessoa com PC, que em muitos casos, apresenta necessidades a este nivel, consequentes da

insuficiéncia de funcionalidade e limitacbes motoras caracteristicas da patologia. Ter

Mariana Amaral Vieira
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deficiéncia pressupde consequéncias a nivel psicoldgico e emocional, ainda que, a diferentes
niveis de intensidade, sendo variavel de caso para caso. As vivéncias do individuo assentam
em trés pilares: bioldgico, psicoldgico e social, existindo necessidade de os manter equilibrados
com vista ao bom funcionamento geral do individuo (Macedo, 2008).

As limitagdes da pessoa com Paralisia Cerebral podem ser contornadas através da
intervencdo em musicoterapia, pretendendo responder a objetivos propostos no plano de
intervencdo terapéutico executado por um musicoterapeuta credenciado. A masica constituiu
um veiculo para o desenvolvimento das areas comprometidas ao nivel motor, da comunicacao,
cognicdo, expressdo emocional e socializacéo.

O objetivo geral deste estagio, visa a introducdo da musicoterapia na APCL, em equipa
de intervencdo multidisciplinar, respondendo as necessidades dos utentes, com vista a criacao
de um espaco seguro e contentor de expressdo emocional, estimulando todas as areas do
desenvolvimento e produzindo melhorias ao nivel da qualidade de vida visando a criatividade.

O presente relatorio de estagio encontra-se dividido em trés capitulos, sendo estes:
primeiramente a caraterizacdo da instituicdo, populacdo alvo, em segundo lugar a

fundamentacéo teorica e em terceiro lugar, a metodologia aplicada e de dois estudos de caso.

Mariana Amaral Vieira
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Caracterizaciao da Instituiciao

Neste capitulo, pretende-se descrever a instituicdo na qual decorrera o estagio bem

como, a populacdo alvo do mesmo.

Associagéo de Paralisia Cerebral de Lisboa

A Associagdo de Paralisia Cerebral de Lisboa, nasceu a vinte e seis de julho de mil
novecentos e sessenta, tendo sido a primeira associacdo de pais e técnicos para pessoas com
deficiéncia em Portugal. Tem como principal objetivo dar resposta as necessidades da
populacdo com PC. Aquando da fundacdo da Associacdo, nasceu também o primeiro Centro
de Reabilitacdo de Paralisia Cerebral do pais. A APCL foi pioneira na criacdo de Lares
Residenciais para pessoas com deficiéncia em Portugal.

Pretende corresponder a exigentes e diferentes necessidades de seres humanos com PC
para com 0s quais a vida é exigente. Visa a concretizacdo de projetos de vida e exercicio da
cidadania com PC e doencas neuroldgicas afins defendendo os seus direitos (APCL, 2021).

Caracteriza-se e distingue-se pelos seus valores e principios nos cuidados prestados aos
utentes reconhecendo a importancia da atencdo e dos afetos, do respeito, da responsabilidade,
do compromisso e da eficiéncia e eficacia que Ihe estdo associadas, bem como a entrega,
lealdade, qualidade dos servicos, ética, transparéncia, orgulho e paixao (APCL, 2021).

O Espago 7 Oficios (E70)

O E70 divide-se em duas unidades — formacdo profissional e CACI (Centro de
Atividades e Capacitacdo para a Incluséo).

As instalacbes do E7O comportam trés salas de formacdo profissional, um gabinete
técnico da formacdo profissional, duas salas de CACI, um gabinete técnico do CACI, sala de

fisioterapia, refeitdrio, rececéo, e duas casas de banho adaptadas.

Mariana Amaral Vieira
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Atualmente é dirigido e coordenado pela Doutora Claudia Figueiredo — Assistente

Social da APCL.

O Centro de Atividades e Capacitacdo para a Incluséo do Espago 7 Oficios

Frequentam o CACI do E70, vinte e cinco utentes, sendo que a maior parte, vive em
lares residenciais pertencentes a APCL. O horario de funcionamento é das nove da manha as
cinco da tarde e os utentes séo transportados pela APCL, com algumas exce¢des que usufruem
do transporte publico ou das proprias familias.

Os utentes desempenham vérias tarefas e atividades. desenvolvem atividades de
aprendizagem como cépias, competéncias tecnolégicas no computador (ver videos no
YouTube, ouvir musica, escrever no Microssoft Word, e.t.c.), jogos de tabuleiro, desenhos e
outros trabalhos manuais. Fazem ainda, bucins (pecas para sistemas de eletricidade que séo
posteriormente entregues a uma fabrica), tapecaria e tear.

Participam também noutras atividades providenciadas pelo CACI, que ocorrem de
forma semanal ou mensal, como o desporto (tricicleta e boccia), o jornal de parede e a
tangoterapia. Cerca de sessenta por cento dos utentes usufruem de apoios terapéuticos como a
fisioterapia, psicologia e terapia ocupacional.

Populacdo-Alvo

Destina-se adultos com PC ou outra condicdo neuroldgica afim, entre os vinte e dois e
0s setenta anos de idade, oriundos do distrito de Lisboa.

Consideram-se 0s seguintes critérios de selecao: ser diagnosticado com PC ou condic¢éo
neuroldgica afim, ter idade igual ou superior a dezoito anos de idade, ser residente no distrito
de Lisboa, ndo necessitar de cuidados de salde permanentes e nao ter patologia psiquiatrica
que afete o bem-estar dos outros utentes. Apds a inscri¢ao, os utentes ficam em lista de espera
e sdo pontuados de acordo com os seguintes critérios: frequéncia de outra resposta da APCL,

situacGes de emergéncia social, vinculo institucional, antiguidade da inscri¢cdo, zona de
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residéncia e integracdo em resposta idéntica noutra instituicdo. Quanto mais alta for a

pontuacdo, mais a frente o candidato se posiciona na lista de espera.
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Enguadramento Tedrico

Neste capitulo, pretende-se, com base na literatura existente, definir e classificar a PC,
bem como, definir o conceito de qualidade de vida e consequentemente a qualidade de vida no
utente com PC. Pretende-se ainda, definir o movimento de incluséo total e o conceito de
deficiéncia; a musicoterapia e a relacdo que a mesma tem com a PC; o corpo, a autoestima e 0
autoconceito; expor 0s métodos e técnicas utilizados com utentes com esta patologia; clarificar
a importancia da relacdo terapéutica para a intervencdo em musicoterapia; descrever 0s
instrumentos de avaliacdo relevantes para a tematica do estagio e ainda, a calendarizacéo e
objetivos do mesmo.

Paralisia Cerebral

A Paralisia Cerebral define-se por um conjunto de distarbios que afetam a capacidade
de um individuo de se mover, manter o equilibrio e a postura e engloba rigidez muscular.
Decorre a partir de malformacg6es cerebrais durante o processo de desenvolvimento do cérebro,
bem como, pode decorrer de danos cerebrais ocorrentes durante ou apds o nascimento, afetando
a capacidade de regulacédo e controlo muscular (Centers for Disease Control and Prevention
[CDC] 2023).

Existem diversos critérios para a identificacdo e diagnostico de PC, como ilustra o
seguinte quadro.

Figural

Critérios para Identificagdo da Paralisia Cerebral (Cans, 2000)
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A PC ¢é uma condicdo nao progressiva, com comorbilidades associadas, sendo estas: a
epilepsia, a espasticidade muscular, a movimentacdo involuntaria do corpo, dificuldades ao
nivel da marcha e da autonomia motora, problemas no desenvolvimento da fala, dificuldades
na mastigacao dos alimentos, anomalias a nivel auditivo e de viséo, dificuldades respiratorias
e de regulacdo do intestino, convulsdes e problemas a nivel do desenvolvimento intelectual e
cognitivo (Guy & Neve, 2005).

Existem quatro tipos de PC. A mais comum, é a PC espastica que afeta em média
setenta e cinco por cento dos portadores da mesma (Ferreira & Smith, 2013).

Definem-se entéo os tipos de PC da seguinte forma:
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1)

2)

3)

4)

PC Espastica Bilatreral — existe comprometimento dos membros em ambos os lados do
corpo e existem pelo menos duas das seguintes caracteristicas: padrées anormais na
postura e/ou movimento; aumento do tonus; reflexos patolégicos (SCPE, 2000).

PC Espastica Unilateral — afeta somente um dos lados do corpo e existem pelo menos
duas das seguintes caracteristicas: padrdes anormais na postura e/ou movimento;
aumento do tonus; reflexos patolégicos (SCPE, 2000).

PC Disquinésia — engloba padrdes anormais de postura e/ou movimento involuntarios
descontrolados, recorrentes e ocasionalmente estereotipados (SCPE, 2000). Esta
subdivide-se em duas variag¢6es: PC Distonica e PC Coreoatetosica.

3.1) PC Distonica — caracterizada por hipoquinésia (movimentos rigidos e reducédo de
atividade motora) e hipertonia (tonus aumentado) (SCPE, 2000).

3.2) PC Coreoatetosica — caracterizada por hiperquinésia (movimentos desorganizados
e aumento da atividade motora) e hipotonia (ténus reduzido) (SCPE,2000)

PC Ataxica — acarreta padrGes anormais da postura e/ou movimento e falta de

coordenacdo motora nos movimentos realizados, sendo estes realizados com forca e sem

precisao e ritmo (SCPE, 2000).

O seguinte quadro sintetiza a classificacao dos tipos de Paralisia Cerebral.

Figura 2

Classificacao dos Tipos de Paralisia Cerebral (Cans, 2000)
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O diagnostico do paciente com PC varia ainda de acordo com a érea cerebral afetada e
consequentemente o0 desempenho e comprometimentos motores causados em ambos 0s
membros, inferiores e superiores. Deste modo, existem quatro niveis de classificacdo do
comprometimento dos membros. A tetraparesia que ocorre quando tanto 0os membros
superiores como 0s membros inferiores apresentam comprometimentos na mesma medida. A
diparesia, que se refere a um maior comprometimento dos membros inferiores. A hemiparesia,
gue enuncia apenas um lado do corpo afetado, ainda que em ambos os membros (inferior e
superior). E finalmente, a monoparesia, que afeta apenas um membro (CDC, 2023).

Considerando todos os fatores, que ditam e influenciam a autonomia de um individuo,
a PC classifica-se em trés graus. Sendo o primeiro, classificado como severo, o segundo
classificado como moderado e o terceiro grau classificado como leve. Um individuo que
apresente grau severo, revela uma dificuldade significativa a nivel motor e consequentemente,

niveis de autonomia muito reduzidos. Relativamente a um individuo que apresente grau
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moderado, revela apenas dificuldades a nivel da alteracdo de movimentos, necessitando de
auxilio na sua realizacdo. Em dltimo lugar, um individuo que apresente grau leve, demonstra
dificuldades ao nivel do equilibrio e coordenacdo, apresentado, consequentemente maiores

niveis de autonomia (Revista de Educacéo Especial e Reabilitacdo, n.d.).

Qualidade de Vida

O conceito de qualidade de vida tem-se tornado um fator cada vez mais importante na
avaliacdo na area da satde de um individuo. Atualmente, ainda ndo se chegou a um consenso
para definir a qualidade de vida, uma vez que é um termo complexo. Ainda assim, grande parte
da comunidade cientifica, considera que para existir qualidade de vida, tem que haver
satisfacdo de oito necessidades: desenvolvimento pessoal, inclusdo social, direitos, bem-estar
fisico, emocional e econdmico, autodeterminacéo e relagdes interpessoais (Maestro Gonzalez
et, al, 2018). Ndo se descartam ainda de importancia, a sexualidade e a condicao fisica do
individuo.

Qualidade de Vida no Utente com Paralisia Cerebral

Destaca-se, de entre todos os outros fatores, a autodeterminacao, constituindo extrema
importéancia na qualidade de vida do utente com PC.

E frequente neste tipo de utentes a sensagdo de incapacidade, deste modo, ndo
demonstram motivacdo para assumir o controle sobre a sua propria vida, a gestdo e
aproveitamento de oportunidades, a tomada de decisfes sobre si, sobre o seu papel no meio
que o rodeia e sobre as relacfes interpessoais que estabelece ou até mesmo a sua relagdo com
0 meio envolvente (Maestro Gonzales et al., 2018).

Muitas vezes, 0 que motiva esta sensacao de incapacidade e dependéncia nos utentes
com PC, ¢é a forma como séo cuidados, fomentando a passividade, a dependéncia de cuidados
constantes por parte da familia ou dos profissionais de saude, que sem querer, acabam por

ocupar a posicdo de tomada de decisGes pelo utente, ainda que este seja capaz de o fazer. Por
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outro lado, com a criacdo dos sistemas de acompanhamento psicoldgico e a instrucdo dos
profissionais dos CACIS e lares residenciais, bem como, das familias, cada vez mais, hd uma
tendéncia para a mudanca neste aspeto, considerando que o individuo com deficiéncia se deve
envolver ativamente na satisfacdo das suas necessidades. Revela-se entéo, essencial, promover
a participacdo ativa do individuo na procura de solucdes para a satisfacdo das suas
necessidades.
Tal como a qualidade de vida ser um conceito que ainda se encontra em corrente
desenvolvimento e investigacdo, 0 mesmo acontece com o conceito da autodeterminacao.

Segundo Wehmeyer, (1992) “a autodeterminagdo representa um conjunto de
comportamentos e habilidades que dotam a pessoa da capacidade de ser o agente causal em
relagdio ao seu futuro, ou seja, de ter comportamentos intencionais”.  Entender a
autodeterminacdo implica estar familiarizado com outros conceitos que Ihe estdo subjacentes,
sendo estes: direitos, liberdade, autoridade, assertividade, responsabilidade e ética. Tao
essencial quanto a compreensdo destes conceitos, é também a consciéncia de que sdo as atitudes
e habilidades de que um determinado individuo estd dotado, que ditam a sua funcdo como
principal agente causal da sua vida, permitindo-lhe conquistar a interdependéncia social
(Appel, et. al, 2010).
O Conceito de Deficiéncia

Considera-se que a deficiéncia resulta dos processos de interacdo e ndo do individuo
em si. Pode afetar qualquer individuo independentemente do sexo, idade, lingua ou cultura,
podendo ser simples ou complexa, no entanto, quanto mais complexas forem as condi¢6es mais
acentuadas sdo as dificuldades do individuo (ONU,2011). O conceito de deficiéncia é
frequentemente questionado uma vez que se apresenta como um conceito complexo. Grande
parte do ser humano, em algum momento da sua vida, apresenta deficiéncia temporéaria ou

permanente (ONU, 2011, pp 28-30).
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O ambiente que circunda um individuo e o meio com o qual o0 mesmo se envolve dita
ou influencia o desenvolvimento de deficiéncia. Um ambiente toxico, inacessivel e nédo
inclusivo, pode gerar deficiéncia.

A pessoa com deficiéncia, para além das dificuldades fisicas, mentais ou sensoriais,
apresenta também uma série de barreiras na sua participacdo social, bem como, uma
representacdo social negativa devida as suas limitacdes (ONU, 2011).

Segundo a Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) (2011), quinze por cento da
populacdo apresenta algum tipo de deficiéncia, sendo que em Portugal, em dois mil e um,
seiscentas mil pessoas eram portadoras de deficiéncia, ndo existindo dados mais recentes nesse
parametro uma vez que o mesmo deixou de ser avaliado (INE, 2001).

O Movimento de Inclusdo Total visa uma sociedade equitativa, na qual todos os
individuos sdo valorizados, respeitados e tratados de igual forma, tendo as mesmas
oportunidades e acesso a recursos. Requer uma reunido de esforcos a nivel sistematico que
garante a inclusdo de todos os individuos independentemente das suas origens, identidade,
caracteristicas e habilidades. Pretende incluir a pessoa com deficiéncia, assegurando acesso e
oportunidades iguais a recursos educacionais, laborais, sociais, relacionais e culturais, através
da implementacdo de legislacdo ou de politicas e praticas que promovam a igualdade e a
acessibilidade no que diz respeito as oportunidades (ONU, 2011).

Segundo a Constitui¢do da Republica Portuguesa (2013), todos os cidad&os portugueses
sdo iguais perante a lei, bem como, sdo detentores da mesma igualdade social (artigo décimo
terceiro - principio da igualdade). Deste modo, e de acordo com o artigo segundo, nenhum
cidad&o pode ser privado de nenhum direito nem isento de qualquer dever no que diz respeito
a sexo, orientacdo sexual, raca, religido, origem, lingua, situacdo econdmica, condicédo social,

instrugdo, ideias, conviccdes politicas e ascendéncia.
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Ainda referenciando a Constituicdo da Republica Portuguesa (2013), artigo
septuagésimo primeiro, todo o cidaddo com deficiéncia fisica ou mental, usufrui dos seus
direitos, bem como, exerce 0s seus deveres com excec¢do dos quais se consideram incapacitados
para cumprir.

O governo portugués promove a incluséo, prevencao, reabilitacdo e tratamento dos
individuos com deficiéncia, bem como, presta apoios aos cuidadores e familias e ainda, realiza
acOes de sensibilizacdo na sociedade fazendo jus ao respeito e solidariedade que todos 0s outros
cidaddos devem exercer para com eles.

Existe uma diversidade enorme entre individuos ao nivel bioldgico, cultural e
individual, isto é, a diferenca bioldgica e o processo de individualizacdo, ndo se prende s6 com
0 material genético, uma vez que, as experiéncias que o ser humano vive desde a sua existéncia,
vincam a sua singularidade (Haddad, 2018).

A mesma autora assinala que a diversidade e a valorizacdo sdo os maiores pilares da
inclusdo, sendo esses 0s valores que distinguem e valorizam uma sociedade. Assumindo que a
diversidade se encontra presente em qualquer grupo social, ha obrigacdo de proporcionar
acesso a recursos e oportunidades para a participacdo de todos os individuos pertencentes a
esse mesmo grupo social.

Musicoterapia

A humanidade tem utilizado cada vez mais o poder da musica para a estimulagdo da
expressdo emocional e do pensamento, sendo que grande parte das vezes, 0 uso da palavra ndo
descreve a profundidade e o sufoco de emocgGes de um determinado sujeito. No entanto, 0s
elementos musicais como a melodia, a harmonia, e o ritmo, ndo se revelam tdo limitadores
assim como a expressao verbal (Hilliard, 2008, p.62).

Segundo a Federagcdo Mundial de Musicoterapia (1996), a musicoterapia define-se

como
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a utilizacdo da musica e/ou dos seus elementos (som, ritmo, melodia, harmonia, e.t.c.)
por um musicoterapeuta qualificado com um cliente — individual ou grupo — num
processo planificado com o objetivo de facilitar e promover a comunicacéo, a relacéo,
a aprendizagem, a mobilidade, a expressdo, a organizacdo e outros objetivos
terapéuticos importantes que, vdo ao encontro das necessidades fisicas, emocionais,

mentais, sociais ou cognitivas desse(s) mesmo(s) cliente(s).

De acordo com a Associacdo Americana de Musicoterapia (2005), a definicdo de
musicoterapia prende-se com “o uso clinico e evidenciado da musica como método de
intervencdo pra atingir objetivos individuais baseado na relacao terapéutica por um profissional
com competéncias certificadas.”

Benezon (1988) define a musicoterapia como “uma técnica de comunicagdo que utiliza
som, a musica € 0 movimento como objetos intermediarios, € que esses elementos pré-verbais
e ndo-verbais permitem retroagir a comunicagao a estados muito regressivos, o que nos faculta
a oportunidade de reelaborar uma aprendizagem do paciente”.

Aos olhos de Bruscia (1987, p.5), a musicoterapia define-se como “um processo
dirigido a um fim, em que o terapeuta ajuda o paciente a acrescentar, a manter ou a restaurar
um estado de bem-estar utilizando experiéncias musicais e as relacdes que se desenvolvem
através delas, como forcas dindmicas de mudanca”.

Citando Ruud (1990, p.14),

uma definigdo tipica de musicoterapia geralmente parte do ponto em que a mesma
consiste numa profissdo de tratamento onde o terapeuta usa a musica como instrumento

ou meio de expressdo a fim de iniciar alguma mudanca ou processo de crescimento
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direcionados ao bem-estar pessoal, adaptacao social, crescimento adicional ou outros

itens.

Musicoterapia na Paralisia Cerebral

A musicoterapia comporta beneficios a nivel psicofisioldgico, o que se revela bastante

importante no utente com PC, que em muitos casos, apresenta necessidades psicofisiolégicas,
consequéncia da insuficiéncia de funcionalidade e limitagBes motoras caracteristicas da
patologia.
O musicoterapeuta deve conhecer as limitagcdes dos seus utentes, bem como, estar ciente das
condicOes da sua patologia e as suas caracteristicas psiquicas e emocionais, para poder agir e
criar estratégias para trabalhar as questdes do utente, mas ao mesmo tempo satisfazer os desejos
do mesmo e torna-los possiveis e realistas.

Na PC, devido as principais limitacfes da maioria dos utentes serem motoras e fisicas,
é necessario que exista adaptacdo dos instrumentos musicais para que possam ser usados de
forma correta e adaptados as limitacdes de um determinado utente (Sabbatella, 2003).

O exercicio de tocar um instrumento musical, permite o treino muscular, que
consequentemente se relaciona com a motricidade fina e grossa dos membros superiores
(Sabbatella, 2003). Existem ainda outras competéncias que se desenvolvem através de tocar
instrumentos, sendo estas a coordenacdo, a funcionalidade respiratéria, a autonomia, 0
movimento proximal e distal, entre outros. (Frederico, 2003).

Musicoterapia, Corpo, Autoestima e Autoconceito na Deficiéncia

Ser uma pessoa com deficiéncia, acarreta consequéncias a nivel psicologico, ainda que,
a diferentes niveis de intensidade, variando de caso para caso. Deste modo, existe necessidade
de equilibrar os trés pilares nos quais se apoiam as vivéncias do individuo: biologico,

psicoldgico e social (Macedo, 2008).

Mariana Amaral Vieira



36

Musicoterapia na Associagdo de Paralisia Cerebral de Lishoa

O fator cultural, nos dias de hoje, continua a desempenhar um papel fundamental na
forma como o conceito de deficiéncia e a pessoa com deficiéncia sao visados na sociedade. A
pessoa com deficiéncia, nem sempre se integra e insere nos grupos e padrdes sociais de forma
natural e organica.

Segundo Merleau-Ponty (1971), o corpo concebe o maior simbolo do ser humano,
constituindo bastante importancia ao longo da vida. Deste modo, o corpo revela-se um objeto
cultural que integra os comportamentos do individuo, permitindo a relacdo com 0s outros
através do mesmo. Assim, 0 corpo permite-nos uma percecdo exterior de um determinado
individuo, bem como, a percecdo interior do mesmo, se este for utilizado como meio de
comunicacéo.

Segundo Coelho et. al., (2000); Tamayo et. al., (2001) e Van Kolck, (1987), adotar a
visdo do corpo como elemento de comunicacdo e linguagem significa entender o
comportamento do ser humano através da forma como 0 mesmo se manifesta nas experiéncias
motoras, como meio de expressdo interna, bem como, na sua contribuicdo ao nivel da
construcao da imagem fisica, do autoconceito e da autoimagem.

Goffman (1982), formula trés hipdteses que ditam a socializacdo da pessoa com
deficiéncia motora. Desta forma, formula-se a primeira hipotese como o ser humano que nasce
com deficiéncia, mas que devido ao suporte familiar e ao tipo de educacdo a que foi exposto,
tem oportunidade de se incluir no meio social. O suporte familiar e a educagéo revelam-se
fatores imprescindiveis para a minimizagdo do impacto do conflito gerado pela diferenca,
facilitando o desenvolvimento das competéncias motoras e a capacidade de adaptacdo do
individuo ao meio em que se insere.

A segunda hipdtese, é formulada como o ser humano que nasce com deficiéncia, no
entanto insere-se num meio familiar e educacional de protecdo extrema, prejudicando a sua

visdo da realidade e projetando as suas limitagdes numa perspetiva irreal. Este meio
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excessivamente protetor gera conflito aquando da ocorréncia de contacto com a realidade e o
mundo exterior, uma vez que, a capacidade de adaptacdo do individuo foi castrada ou néo foi
suficientemente desenvolvida.

Por fim, a terceira hipétese refere-se ao ser humano que adquire a deficiéncia apés a
concluséo do processo de socializacdo e que por esse motivo ja pode ter adquirido algum tipo
de preconceito em relacdo a pessoa com deficiéncia. Neste caso, o individuo vé-se a si mesmo
da forma como habitualmente vé o outro, e por isso, necessita de reunir um maior esforco a
nivel emocional para lidar com o preconceito anteriormente adquirido.

Segundo 0 mesmo autor, a imagem que 0s outros constroem sobre determinada pessoa
com deficiéncia denomina-se de identidade pessoal, sendo que, na maioria das vezes nao
corresponde a realidade. No entanto, esta imagem tem influéncia sobre a forma como este se
relaciona com 0 meio e com 0s outros, uma vez que estes acabam por se remeter aos
estereotipos da deficiéncia pré julgando o individuo com deficiéncia. Destaca-se a autoimagem
como a identidade do eu que é constituida pelos elementos do senso-comum usados para
construir a identidade pessoal. Mediante a influéncia do senso-comum sobre a construcédo da
autoimagem, a mesma pode ser ou ndo mais realista. Nos casos em que a influéncia do senso-
comum €é muito grande, a pessoa com deficiéncia, interioriza 0s preconceitos da sociedade,
passando a adotar o preconceito contra si proprio e podendo gerar sentimentos de angustia e
inseguranga que consequentemente inibem a capacidade de lidar com o preconceito.

De outro ponto de vista, Van Kolck (1987), afirma que a perce¢édo individual se rege
pelo corpo, isto é, cada individuo elabora a sua propria imagem corporal, enaltecendo ou
mudando as partes do mesmo de acordo com a sua personalidade e as suas vivéncias. Esta
imagem corporal, pode ndo ser consciente, uma vez que, € criada com base no corpo que o

individuo vé& no outro. No entanto, a imagem do outro ndo se rege sO pela aparéncia fisica,
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grande parte dessa imagem ¢é criada pelo relacionamento que o individuo tem com os outros e
por aquilo que vé nos outros e aspira ser ou ter.

A autoestima define-se como “o apreco ou valorizacdo que uma pessoa confere a si
propria, permitindo-lhe ter confianga nos proprios atos ¢ sentimentos” (Dicionario Priberam,
2008).

Segundo Tamayo et. al., (2001), o autoconceito constitui-se pela autoestima, a percecao
do sujeito sobre as suas qualidades e defeitos, bem como, as suas habilidades e pelos seus
comportamentos. O autoconceito permite ao sujeito a organizacdo do pensamento
relativamente as suas experiéncias reais ¢ imagindrias, a perce¢do sobre si mesmo e a
autorregulacéo.

Desta forma, conclui-se que os trés conceitos (autoimagem, imagem corporal e
autoconceito) se relacionam entre si, proporcionando ao individuo maior autoconhecimento
atraves das suas experiéncias e das suas relacfes sociais. Pode afirmar-se ainda que a imagem
corporal reflete aquilo que o sujeito conhece sobre a rela¢do do seu corpo com o mundo. Isto
é, a imagem corporal representa a elaboracdo que a mente faz do corpo. A pessoa com
deficiéncia que nasce com a deficiéncia, encontra-se em vantagem perante a que a adquire
posteriormente, uma vez que desde a primeira instancia a imagem corporal corresponde
emocionalmente, isto é, o sujeito reconhece-se no seu corpo e identifica-se com ele, nao
havendo rotura e permitindo que o mesmo se relacione com 0 meio em que se envolve a partir
da sua imagem corporal e contribuindo de forma positiva para o desenvolvimento da sua
identidade. O sujeito constrdi a sua imagem corporal atraves da sua relagdo com o meio em
que se insere, podendo esta ser alterada de forma positiva ou negativa consoante as vivéncias
do mesmo (Almeida et al, 2002; Cometti et. al, 2000; Fernandez & Loureiro, 1990; Penna,

1990).
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De acordo com Duarte (2001), de forma a manter um equilibrio emocional, é necessario
que o individuo desenvolva habilidades que visam a resolucao de conflitos, bem como, a sua
capacidade de adaptacdo que estdo inerentes ao processo de socializacdo e inser¢do no meio,
contribuindo para a constru¢do de uma autoimagem positiva.

A inclusdo da pessoa com deficiéncia no desporto (adaptado, se necessario), ou em
atividades de cariz artistico (musica, teatro, danca e artes plasticas), é fundamental para a
valorizacgéo, autoestima e autoimagem, enaltecendo as capacidades do individuo e incentivando
a sua tomada de consciéncia relativamente as suas potencialidades. Quanto mais pertencente e
incluida a pessoa com deficiéncia se sentir, mais mudancas de comportamento e auto perce¢do
vai produzir, o que, acaba por gerar reconhecimento social da mudanca e motivar o individuo
a ultrapassar as suas dificuldades, a relacionar-se com 0s outros e potenciar as suas
capacidades, ainda que, dentro das suas limitagdes (Macedo, 2008).

A musica é detentora da capacidade de produzir mudancas no ser humano a nivel
bioquimico, por exemplo, a nivel do ritmo cardiaco e respiratério, Deste modo, a
musicoterapia tem como principais objetivos psicofisioldgicos o desenvolvimento e integracao
do corpo, a promocéo da no¢do e organizacdo espacial e temporal do corpo, o desenvolvimento
dos aspetos psicomotores como a coordenagdo motora, o equilibrio, a marcha e a tonicidade
muscular, promocdo do dominio sensorio-percetivo, incentivo a verbalizacdo e locucéo oral,
promocdo da expresséo corporal e do movimento, desenvolvimento da relagdo e coordenacéo
pensamento-linguagem, relaxamento e consequentemente reducdo do stress e ansiedade
(Sanchez, 2006).

A musicoterapia pode ainda constituir um papel fundamental no desenvolvimento de
uma autoestima e um autoconceito positivo, uma vez gque permite a expressao emocional, o
desenvolvimento da conexdo social, a conquista de objetivos (realizacéo), a autoexpressao

criativa e o relaxamento e reducéo de stress e ansiedade (Sanchez, 2006).
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Segundo Nordoff-Robbins (1977), nivel da expressdo emocional, o utente é encorajado
a participar na criagdo musical, explorando e expressando 0s seus sentimentos. Desta forma, o
utente desenvolve um trabalho singular e auténtico, que consequentemente aumenta a sua
confianca em si proprio

Segundo Hilliard (2008), relativamente a conexao social, quando as sessdes se realizam
em contexto grupal, promove o sentimento de pertenca e relagdo com o outro, uma vez que, 0
utente se identifica com o outro ou com aquilo pelo que o outro esta a passar, vendo os colegas
como um apoio e realizando interacdes sociais positivas com os outros, fortalecendo
autoestima num ambiente de apoio e validacdo que um grupo de musicoterapia pressupde

Em termos de realizacdo pessoal, o estabelecimento de metas e a realizacdo das
mesmas, seja a nivel pessoal, seja a nivel musical, pode constituir uma fonte de orgulho e
realizacdo pessoal. Para esta concretizacdo, 0 musicoterapeuta e o utente devem trabalhar
conjuntamente para que o utente consiga atingir mestria e dominio de habilidades musicais
especificas, tornando as suas conquistas e objetivos como bem conseguidos e promovendo a
sua autoestima (Sanchez, 2006).

A autoexpressdo criativa, em musicoterapia pressupde uma atmosfera segura e
impulsionadora da expressao criativa do utente, permitindo, através da criatividade que o
mesmo descubra e valorize as suas capacidades musicais impulsionando consequentemente a
autoestima (Nordoff-Robbins, 1977).

Ao nivel do relaxamento e reducdo do stress e ansiedade, verifica-se que a masica
constitui poder para o relaxamento, diminuindo por consequéncia 0s niveis de stress e
ansiedade e aumentando a sensacdo de calma, concentragdo, foco e autoconfianca

(Sanchez,2006).
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A Relacéo Terapéutica em Musicoterapia

Considera-se a relacdo terapéutica um fator de extrema importancia na intervencao em
musicoterapia, independentemente da corrente ou modelo sobre o qual se intervem, e € através
da sua construcéo e qualidade que se observam mudancas terapéuticas (Mossler et. al., 2019).

A mausica desempenha um papel fundamental na criacdo de relacdo terapéutica no
contexto da musicoterapia, constituindo assim um veiculo para a criagdo da mesma e devendo
ser utilizada de forma adequada a cada utente e as suas necessidades a nivel cognitivo,
emocional, fisico e social especificas (AMTA, 2005).

Segundo Benenzon (2000), em musicoterapia, a relacdo terapéutica é desenvolvida
atraves do uso e exploracdo do som, da musica e dos instrumentos, visando a melhoria da
qualidade de vida.

Considera-se ainda a empatia um fator de extrema importancia na criacdo de ralacéo
terapéutica, mais especificamente no que diz respeito a criacdo de um vinculo positivo e
saudavel. Deste modo, pode definir-se empatia como a capacidade de compreender e sentir
aquilo que o outro esta a sentir no mesmo contexto, ou numa situacao idéntica (Gattino & Reis,
2019; Bruscia 2000).

Num contexto de intervencdo com utentes com PC, 0s musicoterapeutas deparam-se
muitas vezes com utentes ndo verbais, nesses casos, considera-se o estabelecimento da relacéo
terapéutica de extrema importancia para que seja possivel proporcionar ao utente a atmosfera
necessaria para a interacdo e expressdo emocional. Para a criacdo da relacdo terapéutica
consideram-se ainda trés aspetos cruciais para a criagdo de uma atmosfera segura. S&o eles, a
atitude empatica, o ndo julgamento e a autenticidade (Kaenampornpan, 2015).

De acordo com o modelo da musicoterapia criativa de Nordoff-Robbins (1977), a

existéncia de relacdo terapéutica permite ao musicoterapeuta conhecer os aspetos a trabalhar
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de cada utente, e elaborar planos e estratégias para a intervengdo com esse mesmo utente indo
de encontro a satisfacdo das suas necessidades produzindo mudangas no produto musical.

Benenzon (1985), considera vital para a criacdo de relacdo terapéutica o uso do objeto
intermediario, sendo este, um facilitador de criacdo de vinculo com o utente. No entanto, numa
fase inicial, existe a possibilidade de os instrumentos constituirem um fator de distracdo para
0 mesmo, fazendo com que a presenca do terapeuta seja parcialmente ignorada e o foco central
sejam o/s instrumento/s, ainda assim, 0 utente acaba por usar 0S instrumentos para 0
estabelecimento de vinculo e consequentemente de relacdo com o terapeuta.

Sendo que o campo musical se encontra inerente ao campo néo verbal, a comunicacao
passa a ser nao verbal facilitando a relacdo social e emocional entre o utente e o terapeuta,
dentro de um ambiente acolhedor, seguro e favoravel a expressdo. Deste modo, a relacdo
terapéutica desenvolve-se de forma crescente em paralelo com a comunicacao e musicalidade
possibilitando ao utente novas competéncias e experiéncias sociais e relacionais (Suvini,2019).

A criacdo do espaco musical, ocorre aquando da interacdo musical entre terapeuta e
utente. Deste modo, com o passar do tempo, espera-se que se desenvolva uma relacdo entre
ambos, que consequentemente gera aumento de confianca bem como de exploracdo musical,
comunicacdo, mudangas comportamentais e crescimento pessoal, isto se, as condi¢bes
terapéuticas se verificam adequadas (Elefant,et al., 2014).

No plano ndo-verbal, 0 musicoterapeuta utiliza os elementos musicais para estabelecer
relagdo com o utente, numa primeira fase, atraves da imitacdo, posteriormente, através da
variacdo de dindmicas e das variagGes de padrdes ritmicos e tonais. A expressdo corporal,
vocal, o contacto ocular, 0 movimento, os instrumentos e postura do musicoterapeuta revelam-
se fatores de extrema influéncia e importancia na criagéo de relagdo no espago musical. No
entanto, considera-se importante a manutencdo de um elemento de suporte para que o utente

mantenha a sensacdo de previsibilidade, apoio e empatia (Kim, et. al, 2009).
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O fator intercultural, ou quaisquer outros fatores inerentes como o pais de onde sao
oriundos, a lingua materna, ou as diferencas culturais, ndo constituem uma barreia para a
criacdo de relacdo terapéutica, uma vez que a musicoterapia, atua no plano ndo-verbal e
abrange todos os estilos musicais. Deste modo, o terapeuta escolhe e adapta o reportério

musical ao utente e as suas necessidades (Wigram, 2004; Kaenampornpan, 2015).

Modelos e Técnicas de Intervencdo em Musicoterapia

As técnicas de intervencdo em musicoterapia estdo aliadas a modelos da musicoterapia
que consequentemente se aliam a correntes da psicologia. Existem técnicas de natureza ativa e
técnicas de natureza recetiva.

Entendem-se por técnicas ativas, todas aquelas nas quais 0 musicoterapeuta e o paciente
se envolvem no processo de criagdo musical. Dentro das técnicas ativas podem incluir-se a
improvisacdo e a criacdo de cangdes, por exemplo (Bruscia, 2016). As técnicas recetivas podem

ser caracterizadas pela escuta musical ativa.

Modelo Nordoff-Robbins

Criado por Paul Nordoff e Clive Robbins, nasceu no final da década de cinquenta, o
modelo de muicoterapia Nordoff-Robbins. Este modelo considera que todo o ser humano é
detentor de uma capacidade inata para responder ao som e a masica, assim como, considera
que o corpo humano detém propriedades que a musica também detém (Nordoff-Robbins,
1977).

Para entender este modelo é necessario compreender também o conceito de musico-
criancga, que se refere a parte embrionaria do ser humano que se move pela musica. Todo o ser
humano tem presente 0 seu musico-crianca desde sempre, no entanto pode ser/ ter sido
alimentado e desenvolvido ou simplesmente ter sofrido constricdes que o tornaram inacessivel

(Nordoff-Robbins, 1977).
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O modelo destina-se a todas as pessoas, independentemente do grau de deficiéncia ou
conhecimento musical, sendo que a masica tem como papel ser o meio para o desenvolvimento
pessoal, levando posteriormente ao desenvolvimento da criatividade e atualizacdo pessoal. A
musica constitui ainda poder para facilitar a comunicacdo e a expressao do “eu” facilitando o
seu desenvolvimento (Turry, 2019).

Nordoff-Robbins, defende ainda que, os sintomas do utente ndo devem ser eliminados,
mas sim vistos como uma forma de comunicar e sdo indicadores do ponto interno em que o
utente se encontra. S&o as respostas musicais do utente o ponto de partida para a avaliacéo do
seu comportamento e que ditam posteriormente o planeamento e agdo terapéutica (Nordoff-
Robbins, 1977).

O musicoterapeuta tem como principal funcado, aceitar o utente na sua totalidade, bem
como, a producdo musical do mesmo e dar suporte, encontrando-se musicalmente com o utente.

A improvisacdo clinica é o maior pilar deste modelo. Entende-se por improvisacao
clinica, toda a improvisacdo que é feita ao servico de objetivos terapéuticos (Turry, 2019).
Originalmente, as sessdes regidas pela musicoterapia Nordoff-Robbins eram realizadas

em regime de co-terapia no qual um dos terapeutas utiliza o instrumento harménico para
estabelecer relacdo através do som e o outro terapeuta encaminha o paciente para a participacao
musical (Nordoff-Robbins,1977). O instrumento harmdnico é utilizado para musicar sons ou
acOes produzidas pelo utente.

Os principais objetivos da intervencdo sdo: descobrir o “eu” musical dentro das suas
limitagOes, ativar o potencial de crescimento, fomentar a tendéncia para a atualizacéo e ainda,
produzir mudanca na interacdo e desempenho musical.

Improvisacao Clinica

A improvisacgéo clinica permite ao terapeuta comunicar com o utente no plano musical

ndo verbal, desenvolvendo gradualmente um vinculo relacional terapeuta-utente (Nordoff-

Robbins, 1977).
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A comunicacéo verbal ndo permite que duas pessoas se comuniguem em simultaneo,
sendo percetivel para ambos aquilo que o outro diz ou quer dizer. O plano musical ndo verbal
torna possivel essa comunicacdo simultanea e sintonia, demonstrando ao utente, que o
terapeuta se dispde a ouvi-lo, a compreendé-lo e a estar com ele em relacao (Turry, 2019).

A musica produzida durante a improvisacdo clinica, deve sofrer mutacfes, se
necessario, indo de encontro as necessidades do momento do utente, reforcando ainda mais a
disponibilidade do terapeuta para com o mesmo (Nordoff-Robbins, 1977).

A improvisacdo clinica permite, ao terapeuta, de forma gradual, conhecer os pontos
fortes do utente, bem como as suas fragilidades e necessidades. S&o esses 0s pontos de partida
para que ambos, terapeuta e utente, colaborem num processo criativo (Turry, 2019).

De acordo com 0 mesmo autor, o principal foco da improvisacao clinica prende-se
com a vivéncia de si mesmo por parte do utente, na musica e através da masica. Assim, o
terapeuta conduz o processo, com o intuito de acordar e explorar sentimentos, organizar e
estruturar pensamentos, melhorar o foco e a atencdo e fomentar as competéncias relacionais e
sociais do utente. O processo criativo, tem como principal intuito, gerar motivagéo por parte

do utente para se conhecer e desenvolver através de aspetos inexplorados.

Técnicas de Musicoterapia Aplicadas
— Imitation, que tem como objetivo imitar sons emitidos pelo utente, sejam eles vocais,
corporais ou através de um instrumento, com consciéncia dos elementos musicais
(ritmo, melodia e harmonia), com o intuito de criar um produto musical que vise o
potenciamento da relagcdo e comunicacdo. Permite ainda, captar a atencdo do utente e
proporcionar-lhe suporte, disponibilidade e entendimento (Wigram & Pederson, 2002).
— Turn Taking, que consiste na interacdo musical através da imitacdo e das variacoes

musicais que possam surgir a partir da mesma (Wigram & Pederson, 2002).
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Songwriting, que se define como o processo de criar, musicar ou gravar letras e musicas
pelo o/os utente/s e o terapeuta, em relagéo terapéutica, respondendo a necessidades
psicoldgicas, emocionais, cognitivas e de comunicacdo do utente/s (Wigram & Baker,
2005). A escrita de cancdes deve ter como principal objetivo captar a identidade do
utente. Dessa forma, o terapeuta deve introduzir o minimo de ideias suas possiveis na
escrita de cancdes, devendo somente apoiar e suportar 0 processo criativo do utente,
valorizando as suas ideias e as suas preferéncias (Wigram & Baker, 2005). Pretende-se
que 0 processo criativo seja realizado em contexto terapéutico e associado a um
objetivo terapéutico. A valorizagdo das ideias do utente, dita 0 progresso e efeito
terapéutico sobre o mesmo. Desta forma, o terapeuta desempenha um papel de
facilitador do processo criativo, bem como, deve certificar-se de que o produto musical
criado expressa a identidade do utente. As cangdes escritas em contexto terapéutico, em
muitos casos, marcam o inicio e o final de um processo terapéutico. Permitem ao utente
expressar-se, experienciar-se, desenvolver criatividade e mestria, bem como,
documentar o seu processo terapéutico, permitindo-lhes mais tarde revisitar o0 mesmo

(Wigram & Baker, 2005).

Avaliacdo em Musicoterapia

A avaliagcdo em musicoterapia assenta essencialmente na parte do processo terapéutico

na qual se observa o utente envolvido na sua experiéncia musical com o intuito de identificar

problemas a varios niveis (Bruscia, 2016).

Existe uma relagdo entre os comportamentos musicais que o paciente apresenta e 0

significado que estes tém para 0 mesmo, desta forma, é importante avaliar e interpretar esses

mesmos comportamentos.

A avaliacdo deve ser confiavel, ética e baseadas em evidéncias cientificas (Lipe, 2015).

As escalas de avaliacdo devem utilizar métodos estatisticos visando a sua validade e
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sensibilidade, detendo capacidade de transformar progresso clinico em valores numéricos
(Moura, et.al., 2007).

Bruscia (2001), considera que o processo avaliativo esta dividido em trés seccdes. Deste
modo, o primeiro momento de avaliacdo designa-se por avaliacdo inicial e comporta a
observacao do paciente, bem como, dos seus familiares e do seu meio envolvente para que seja
possivel identificar o nivel de funcionalidade e perceber as dindmicas em que se insere. A
segunda fase denomina-se por tratamento e é nesta fase, que ocorre o planeamento por parte
do terapeuta, a intervencdo e experiéncia musical. O planeamento consiste na elaboracdo do
plano terapéutico. Durante a fase de tratamento, considera-se extremamente importante a
criacdo da relacdo terapéutica uma vez que a mesma vai influenciar o decorrer das sessoes,
bem como, ditar o progresso terapéutico. A avaliacdo final, refere-se a analise e comparacéo
de resultados (com a avaliacéo inicial) para verificar progressos e mudancas.

Muitas vezes, é necessario a utilizacdo de instrumentos de outras areas por parte dos
musicoterapeutas. Para tornar a avaliacdo mais especifica e auténtica possivel no que diz
respeito & musicoterapia e a experiéncia musical.

Historia Sonoro-Musical — Benezon

A histdria sonoro-musical tem como principal objetivo conhecer a historia sonora do
utente, as suas preferéncias musicais e aquilo que ndo gosta musicalmente (Benezon,1985).

Aplica-se na fase de avaliagéo inicial para que o terapeuta obtenha mais informagoes
sobre o utente e para que o planeamento possa ser mais eficiente, de acordo com 0s seus gostos
e preferéncias e para que O processo seja prazeroso para 0 mesmo. Desta forma, o
musicoterapeuta apos obter os dados deve familiarizar-se com os ritmos intrinsecos na cultura
do individuo, por exemplo, demonstrando ao utente que o conhece e que o entende (Benezon,

1985).
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A ficha da historia sonoro-musical pode ser adaptada. Podem ser cortadas questdes que
ndo se considerem necessarias para um utente em especifico, pode ser trocada a ordem das

perguntas ou a linguagem pode ser simplificada, por exemplo (Benezon, 1985).

World Health Organization Quality of Life — Brief Version

Considerando a qualidade de vida como um conceito muito complexo e em corrente
desenvolvimento e investigacdo, existem diversos dominios que carecem de avaliacdo no
ambito deste conceito. S&o estes: bem-estar emocional, relagbes interpessoais, bem-estar
material, desenvolvimento pessoal, bem-estar fisico, autodeterminacdo, inclusdo social e
direitos.

A WHOQOL-Brief compele todos estes dominios em quatro grupos: fisico,
psicoldgico, relacbes interpessoais e ambiente envolvente, ja tendo sido validada e traduzida
inimeras vezes. No entanto, a validagdo mais recente ocorreu em dois mil e treze por Castro,
sendo uma versdo reduzida da WHOQOL-100, construido pela equipa responsével pela
qualidade de vida da Organizacdo Mundial da Salde.

As duas primeiras questdes sdo referentes a qualidade de vida do utente no geral,
enquanto as restantes vinte e quatro abrangem aspetos positivos e negativos indicadores de
qualidade de vida. A cotacédo das questdes varia entre um e cinco, quanto maior for a pontuacao,
melhor serd a qualidade de vida.

Sdo sete os itens referentes ao dominio fisico (Q3,Q4,Q10,Q15,Q16,Q17 e Q18),
incluindo temas subjacentes como: dor, desconforto, fadiga, energia, sono, descanso,
mobilidade, ocupagdo, dependéncia medicamentosa e de terapias ou tratamentos e aptidao para
trabalhar. J4 o dominio psicoldgico conta com seis itens (Q1,Q5,Q6,Q7,019 e Q26), avaliando
dimensGes como: sentimentos positivos, sentimentos negativos, capacidade cognitiva,
autoestima, aparéncia e espiritualidade. O dominio das relacdes interpessoais contém apenas

trés questdes (Q20,Q21 e Q22) referentes aos temas: relacdes interpessoais, suporte e
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sexualidade. Por fim, o dominio do meio envolvente engloba seis questdes (Q2, Q5, Q8, Q9,
Q11 e Q12) com recurso a temas como seguranca, protecdo, ambiente residencial, recursos
financeiros e acesso a cuidados de saude, oportunidades de aprendizagem e de lazer e satisfacao

em relacdo ao uso de transportes.

Escala de Comunicabilidade Musical — Nordoff-Robbins

Esta escala pretende medir trés dimensdes de comunicagdo: vocal, instrumental e
corporal. Cada dimensdo compreende sete niveis.

No que diz respeito ao dominio vocal, o nivel um, corresponde a nenhuma
responsividade comunicativa. O nivel dois, corresponde a poucas respostas musicais evocadas.
O nivel trés, corresponde a algumas respostas musicais evocadas. O nivel quatro, corresponde
a manifestacdo de responsividade direcionada. O nivel cinco, corresponde a responsividade
direcionada mantida. O nivel seis, corresponde a comprometimento pessoal ao canto
comunicativo e finalmente, o nivel sete, corresponde a iniciativa vocal criativa.

No dominio instrumental, o nivel um classifica-se como nenhuma responsividade
comunicativa. O nivel dois como poucas respostas musicais evocadas. O nivel trés como
algumas respostas musicais evocadas. O nivel quatro, corresponde a momentos de
responsividade direcionada. O nivel cinco, corresponde a responsividade direcionada
sustentada, o nivel seis a envolvimento musical desenvolvido de forma individual e autbnoma
e, por ultimo, o nivel sete a habilidade musical entusiastica.

Em termos de comunicag&o corporal, o nivel um corresponde igualmente a nenhuma
responsividade comunicativa, bem como, os niveis dois e trés correspondem igualmente a
poucas respostas musicais evocadas e algumas respostas musicais evocadas respetivamente.
O nivel quatro corresponde a movimentos corporais consistentes relacionados com a musica,

o0 nivel cinco corresponde ao inicio do movimento inter-responsivo, o nivel seis corresponde
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nivel sete corresponde a danca criativa comunicativa.
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Objetivo

O presente estagio pretende introduzir a musicoterapia na Associacdo de Paralisia
Cerebral de Lisboa. De acordo com as necessidades da populagdo-alvo, em equipa de
intervencdo multidisciplinar, pretende-se dar resposta aos utentes criando um espaco de
expressdo emocional, estimulando todas as &areas do desenvolvimento e aumentando a

qualidade de vida visando a criatividade.
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Metodologia

No capitulo que se segue, pretende-se descrever os procedimentos, as fases em que se

dividiu a intervencao terapéutica e os estudos de caso.

Procedimentos
O presente estagio dividiu-se em seis fases distintas, sendo as mesmas, a fase de
observacao, a fase de selecdo, a fase de avaliacdo, a fase de elaboragdo do plano terapéutico,

a fase de intervencdo e, por ultimo, a fase de reavaliagéo.

Fase de Observagao

A fase de observacdo iniciou-se no dia seis de outubro de dois mil e vinte e trés e
terminou quatro semanas depois, dia vinte e sete de outubro de dois mil e vinte e trés.

Na semana anterior ao inicio do estagio e consequentemente na fase de observacao,
decorreu uma reunido entre a psicologa do E70 e a estagidria de musicoterapia para o
conhecimento do espaco, equipa, utentes, missdo e informacéo relevante sobre a instituicéo, e
ainda, estabelecer os horéarios para a realizacdo do estagio.

A observacdo, englobou a fase de adaptacdo ao local de estagio por parte da estagiaria,
com vista a percecdo do funcionamento da instituicdo, estabelecer relacbes com os restantes
colaboradores e profissionais de salde, mais especificamente a psicologa, terapeuta
ocupacional e fisioterapeuta, com vista a intervencao multidisciplinar.

Esta fase, permitiu conhecer informacéo relevante sobre os utentes, tanto a nivel pessoal
como de diagnostico e consequentemente pensar sobre a metodologia a utilizar na intervencao,
e ainda, possiveis problematicas em relagdo a instituicdo e aos utentes.

Fase de Selecéo
A fase de selecdo teve inicio imediatamente a seguir a fase de observacdo e consistiu

essencialmente na selecdo de utentes, conjunta, entre a estagiaria e a equipa multidisciplinar
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que melhores usufrutos tirariam das sessdes de musicoterapia, de acordo com as suas

necessidades. Para a selecdo dos utentes, estabeleceram-se critérios:

interesse demonstrado pelo dominio musical,

disponibilidade horéria coincidente com os dias da estagiaria na instituicao;

problematicas relacionadas com a comunicacéo e relacéo;

problematicas relacionadas com a gestdo emocional.

Ap0s o processo de selecdo estar concluido, foram elaborados os respetivos horarios, em
conformidade com a disponibilidade dos utentes e da estagiaria. A musicoterapia aleou-se as
restantes terapias, complementando o trabalho multidisciplinar. Deste modo, iniciaram-se as

sessOes de musicoterapia no dia dois de novembro de dois mil e vinte e trés.

Fase de Avaliacdo

A fase de avaliacdo consistiu essencialmente na aplicacdo dos instrumentos de
avaliacdo aos utentes na primeira sessdo. Deste modo, antes da sessdo, foi aplicado o
questionario sonoro-musical de Benenzon, adaptado pela estagiaria (anexo A) e observou-se o
comportamento musical de cada utente de forma individual, isto é, a comunicacéo, interesse
pelos instrumentos e musicalidade. No final da sesséo, aplicou-se o questionario da WHOQL-
BREF (anexo B), bem como a Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins
(anexo C).
Fase de Elaboracgéo do Plano Terapéutico

Nesta fase, elaborou-se o plano terapéutico, com base na informacéo recolhida na fase
anterior. O plano terapéutico foi construido para cada utente de forma individual, procurando
responder as suas necessidades. Em termos estruturais, o plano terapéutico engloba objetivos

e sub-objetivos, a trabalhar no decorrer da intervencéo.
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Fase de Intervencéo

Durante esta fase, entre a primeira e a segunda sessao, foram entregues aos tutores dos
utentes os formulérios de autorizagao de recolha de imagem (anexo D), para efeitos de analise
pormenorizada posterior as sessGes, bem como, apresentacdo de videos que registam o
progresso do utente aquando da defesa do relatorio de estagio, reunindo entdo, finalmente,
todas as condigdes necessarias para o inicio da intervencdo. A fase de intervencao consistiu na
realizacdo das sessfes semanais por um periodo de seis meses.
Fase de Reavaliacao

Na penultima sessao, procedeu-se a realizagdo da reavaliacdo, que consistiu novamente
na aplicacdo da Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins e no questionério
sobre a qualidade de vida WHOQL-BREF aos utentes que usufruiram das sessfes de
musicoterapia.
Efetuou-se a revisdo dos objetivos iniciais e com base na informacéo recolhida na reavaliacéo,
foi feita a analise em relacdo ao impacto que a musicoterapia produziu em cada utente de forma
individual, bem como, o progresso do utente nas sessdes de musicoterapia.

Apobs a conclusdo de todas as sessdes, reuniu-se com a equipa para apresentar 0s

resultados obtidos em cada caso.

Recursos Materiais

As sessOes tiveram lugar numa das salas de formagéo disponibilizadas pela instituicdo,
que nem sempre foi a mesma, uma vez que dependia da disponibilidade das salas que também
eram usadas para as aulas das turmas de formacéo.

Considerando o corpo, a voz e a expressao gestual como meio de comunicacao
principal, priorizou-se sempre as salas mais amplas e de maior dimensao para que houvesse 0

espaco suficiente e necessario para a expressao livre atraves dos elementos corporais.
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Relativamente aos instrumentos, foram utilizados instrumentos de precursdo de altura
indefinida (ovos, guizos, castanholas, clavas, reco-reco, tubo de dois sons, pau de chuva,
pandeireta, tambor e maracas) levados pela estagiaria. Para suporte harmonico, utilizou-se o
piano disponibilizado pela APCL, com todos os utentes, no entanto, numa fase mais avancada,
trocou-se o0 piano pela guitarra, também disponibilizada pela APCL, no trabalho com um
determinado utente. Utilizou-se maioritariamente o piano, embora, 0s instrumentos de
percussdo de altura ndo definida tenham sido utilizados algumas vezes tanto por questdes de
interesses e vontades dos utentes, bem como para trabalhar questdes ritmicas.

Houve necessidade de utilizar o computador para consultar auditivamente cancgdes
trazidas pelos utentes de modo a conseguir captar os acordes correspondentes, bem como, o
telemovel para efetuar o registo das sessdes em formato de video.

O setting terapéutico sofreu alteracdes de utente para utente e de sessdo para sessdo,
mediante o objetivo a trabalhar e o interesse demonstrado pelos instrumentos por parte do
utente.

De um modo geral, o0 setting montou-se numa sala de informatica, no qual as mesas e
computadores se encontravam desviados, criando mais espaco para explora¢do do movimento,
bem como, minimizando os fatores de distracéo.

O piano ou a guitarra eram dispostos sobre uma mesa de forma a facilitar o alcance dos
mesmos por todos os utentes, e consequentemente proporcionar-lhes uma maior autonomia,
confianca e seguranca. Considerou-se a mesma logica na disposicdo dos instrumentos de
precursédo de altura indefinida.

Teria sido da preferéncia da estagiaria trabalhar com os utentes em cadeira de rodas,
fora delas, visando uma maior liberdade e exploracédo de todo o corpo por parte dos mesmos,
no entanto, ndo houve essa possibilidade devido a impossibilidade de trabalhar em co-terapia

com a fisioterapeuta, evitando danos fisicos e descontrolo dos movimentos.
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Meétodos e Técnicas

Ap0s analise da avaliacdo e proposta de objetivos / plano terapéutico de cada utente,
decidiu-se a modalidade terapéutica a utilizar. A intervengdo baseou-se no modelo humanista
de Nordoff-Robbins, utilizando técnicas como a improvisacdo clinica, imitation, turn-taking,
holding e a cancdo improvisada.

Participantes

A amostra selecionada para a intervencdo em musicoterapia no ambito do estagio
consistiu inicialmente em oito casos individuais e trés grupos (dois grupos com quatro
elementos e um grupo com trés elementos), descritos na Tabela 1.

Os diagnosticos concentravam-se essencialmente na PC, no entanto, nos grupos
existiam dois casos com diagndstico de situacdo neuroldgica afim. Todos os casos
apresentavam limitacdes ao nivel da comunicacdo e da expressdo emocional.

As sessOes estipulavam uma duracdo de quarenta e cinco minutos para 0S casos
individuais e de sessenta minutos para 0s grupos, sendo que as mesmas se realizaram
semanalmente nos casos individuais e do grupo um, e quinzenalmente para os grupos dois e
trés entre novembro de dois mil e vinte e trés e maio de dois mil e vinte e quatro.

O numero de sessbes dadas sofreu variagdes de caso para caso por questbes de
assiduidade, como ilustra a seguinte tabela.

Tabela 1

Identificacdo dos Utentes e do NUmero de Sessdes

Nome Idade Genero Diagnostico Numero de sessbes
AV (Grupo 2) 61 Feminino CNA 19
BG (Grupo 2) 33 Feminino PC 19
CG (Grupo 2) 54 Feminino PC 19
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FG (Individual) 55 Feminino
HM (Grupo 1) 65 Masculino
JE (Individual) 58 Masculino
JM (Individual) 27 Masculino
JN (Individual) 46 Masculino
JB (Grupo 3) 32 Feminino
LF (Individual) 36 Masculino
MC (Individual) 68 Masculino
MF (Grupo 2) 72 Masculino
MM (Grupo 1) 41 Feminino
NS (Grupo 3) 56 Masculino
PJ (Individual) 51 Feminino
PN (Grupo 1) 39 Masculino
RG (Grupo 1) 30 Feminino
RI (Grupo 3) 22 Masculino

PC

PC

PC

PC

PC

CNA

PC

PC

PC

CNA

PC

PC

PC

PC

PC

20

22

20

17

15

20

20

19

22

15

16

22

22

15

Calendarizacao

A seguinte tabela, mostra a hora de atendimento de cada utente e dos trés grupos eleitos,

cumprindo um total de nove horas de intervencédo e quatro horas para observacao, anélise de

videos e reunides de equipa.
Tabela 2

Calendarizacéo das Sessoes

Quinta-feira

Sexta-feira

09:00 - LF
09:45 - FG 09:45 -MC
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10:45- JE 10:45—-PJ
13:00 - JM 13:15 — Grupo 2 (Relagbes Interpessoais)
13:45-JN 14:15 — Grupo 3 (Relagbes Interpessoais)

14:30 — Grupo 1 (Autoestima/ Valorizacédo)

Instrumentos de Avaliacéo

A avaliacdo em musicoterapia verifica-se um fator de extrema importancia, uma vez
que, permite ao musicoterapeuta recolher informacéo no &mbito da percecdo das fragilidades
e potenciais do utente, bem como, observar o seu comportamento na masica e fora dela.

No ambito da intervencdo decorrente deste estagio, foram utilizados como
instrumentos de avaliacdo o questionario da histdria sonoro-musical de Benenzon, adaptado
pela estagiéria, a escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins e o questionario de
avaliacdo da qualidade de vida WHOQOL-BREF.

A aplicagéo dos instrumentos de avaliagdo realizou-se na primeira sessao e as sessoes
foram gravadas de forma autorizada pelo préprio utente ou pelo tutor para efeitos de avaliacdo
e medicgéo de progresso posteriores ao contexto de sessao.

Considerou-se pertinente a aplicacdo do questionario sonoro-musical para obter
informacdo referente ao utente no campo musical, bem como, o papel que a musica
desempenha na sua vida.

No que diz respeito a escala de Comunicabilidade Musical, esta comporta trés
dominios, vocal, instrumental e corporal. Cada dominio é cotado de um a sete, sendo que o
nivel um corresponde a nenhuma resposta musical comunicativa evocada e o nivel sete
corresponde a habilidade musical entusiastica.

Por ultimo, relativamente ao questiondrio de avaliacdo da qualidade de vida

WHOQOL-BREF, considerou-se adequada, uma vez que um dos objetivos gerais deste estagio
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assenta no melhoramento da qualidade de vida dos utentes, As questdes sdo cotadas de um a

cinco e quanto maior for a pontuacao, melhor sera a qualidade de vida.

Outras Atividades

A estagidria participou ainda noutras atividades promovidas pela APCL. Colaborou na
escrita de um artigo sobre musicoterapia com um dos utentes e disponibilizou capturas de ecrd
das imagens recolhidas de forma autorizada nas sessdes para que pudessem sair no jornal
mensal como contributo de outros utentes que ndo dispde de capacidade de escrita (Anexo E).

Nas saidas que se realizaram nos dias em que a estagiaria esteve presente na instituicéo,
a mesma, acompanhou o0s utentes, juntamente com a restante equipa técnica, como por
exemplo, 0 magusto do Lar das Forgas Armadas e a caminhada do Dia Mundial da Deficiéncia.

Colaborou também, nos eventos organizados pela APCL realizados no interior do E70,
como por exemplo, 0 almogo de Natal, no qual proporcionou um momento musical e o Peddy-
Papper de Pascoa, no qual preparou a etapa “Caga ao Instrumento” que consistiu numa
atividade sensorial e sonora que assenta na construcdo de uma caixa escura com dois buracos
para inserir as maos e através do tato e do som, nomear o instrumento correspondente.

Por ultimo, acedeu ao pedido dos utentes e organizou um concerto de primavera com a
participacdo musical dos utentes, bem como, acedeu ao pedido da equipa técnica de dar voz a

marcha da APCL para os Santos Populares de Lisboa.
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Estudo de Caso - FG

A escolha dos estudos de caso incidiu sobre uma combinacéo de fatores: assiduidade,

gravidade da patologia, envolvimento nas sessdes e progresso terapéutico.

Informacoes

A F.G é do género feminino, tem cinquenta e cinco anos e € de nacionalidade
portuguesa e natural de Lisboa.

A instituicdo ndo tem em sua posse informacdo relativamente a gravidez e ao parto da
F.G.. No processo da utente consta que provem de uma familia numerosa, de sete irméos, sendo
que o pai e um dos irmaos apresentavam problemas de alcoolismo.

Aos trés anos de idade foi diagnosticada com PC (tetapresia espastica de predominio
direito) e deficiéncia mental. A F.G. foi escondida pela familia, convivendo a maior parte do
seu dia com animais e tendo inclusive por varias vezes, sido trancada num galinheiro por longos
periodos de tempo. Permanecia em casa todo o dia, exceto para comparecer em consultas ou
receber cuidados médicos. Sofreu maus tratos por parte do pai, um dos irmaos e a avd. Ainda
assim, sempre manteve uma boa relacdo com uma das irmds, que se verifica atualmente como
sua tutora e como 0 seu maior suporte emocional.

Ap0s a morte dos pais, e até admissdo no lar residencial da APCL, em dois mil, e no
CACI em dois mil e um, foi acolhida em casa da irma, que vive com o0 marido e os sobrinhos,
continuando a passar grande parte do seu dia em casa, ao cuidado dos sobrinhos. Todos os dias
a F.G recebe uma chamada telefonica da irmé e todos os fins de semana, a mesma, a recolhe
no lar residencial para passar o fim de semana em sua casa. Estas visitas semanais a casa da
irma, sdo essenciais para a estabilidade e equilibrio emocional da F.G., quando eventualmente
ndo acontecem se observa descompensacdo a nivel emocional.

A F.G. é ndo verbal, ndo sabe ler nem escrever e apresenta ainda problemas a nivel

cognitivo, da mastigacdo, e gestdo emocional. Todo 0 seu comportamento continua a ser
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bastante primitivo e infantil, a forma como come, como se comporta, bem como, o tipo de
brincadeiras e atividades em que se envolve. Apresenta autonomia nas AVD’S, um grande
sentido de humor, adora dancar, ouvir musica e passear. Tem muita necessidade de se sentir
atil, de ajudar e de ser o centro das atencdes, é bastante trabalhadora, bem disposta, afetuosa e
vaidosa.

No que diz respeito as relagcOes interpessoais, revela dificuldades na relagdo com o sexo
oposto, “apaixonando-se” facilmente, ndo conseguindo controlar os seus impulsos nesse
sentido. Revela também dificuldades em integrar-se nos grupos devido as suas limitagdes a
nivel da comunicacdo, procurando apoio constante nos funcionarios e ou figuras de maior
poder e autoridade.

A restante equipa técnica fez referéncia as maiores dificuldades da F.G. como a
comunicacdo, a autogestdo, a expressdo emocional e o comportamento infantil e por vezes
desadequado as circunstancias.

No CACI, a F.G esta integrada no grupo e inserida em atividades como o jornal mensal,
a construcdo de bucins e a atividade fisica adaptada. De momento, a F.G,, usufrui da terapia
ocupacional, fisioterapia, grupo de estimulacdo cognitiva e tangoterapia,

Avaliacéo Inicial

Com a aplicagdo do questionario da historia sonoro-musical adaptado de Benenzon pela
estagiaria, foi possivel perceber que as preferéncias musicais da F.G sdo maioritariamente
musica popular portuguesa e brasileira e ndo demonstra indiferenca ou rejei¢do perante nenhum
tipo de som.

A primeira vez que a estagiaria esteve somente com a utente, foi no decorrer da primeira
sessdo, no setting terapéutico, deixando a utente dirigir-se aos instrumentos sem dar instrucdes,

de forma a perceber em que medida a mesma se interessava pela musica ou por determinado
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instrumento, e ainda, com o intuito de perceber a capacidade de iniciativa e exploracédo
espontanea da mesma.

Sem qualquer instrucdo, de forma livre e espontanea, a F.G. sentou-se ao piano e
comecou a tocar livremente explorando de imediato toda a amplitude do piano tocando notas
de uma extremidade a outra, demonstrando-se disposta e confiante. Todo o produto musical
criado ao longo de toda a sessao foi de carater exploratdrio, inconsistente a nivel musical, sem
qualquer componente ritmica ou melddica coesa. A nivel corporal, ndo se observou grande
amplitude corporal para além da necessaria para alcancar as extremidades do piano ou a
utilizacdo de todos os dedos a0 mesmo tempo para criar som. No que diz respeito ao uso da
voz, também ndo se verificou em momento algum, sendo que sempre que a estagiaria se dirigia
a F.G de forma verbal, a mesma simplesmente acenava com a cabecga no sentido positivo ou
negativo.

Durante toda a sessdo, com vista ao comeco da criacdo de relacdo terapéutica,
transmissdo de seguranca e empatia, a estagiaria utilizou a técnica de imitation, reproduzindo
fragmentos de notas simultaneas tocadas pela utente, como forma de suscitar atencéo, conexao
e obtencéo de respostas.

Apds esta primeira sessdo, procedeu-se a aplicacdo da Escala de Comunicabilidade
Musical de Nordoff-Robbins, apresentando os seguintes resultados:

Tabela 3

Resultados da Avaliagéo Inicial da Escala de Comunicabilidade Musical da F.G.

Nivel de Comunicabilidade Musical Dominio
Nivel 2 Instrumental
Nivel 2 Corporal
Nivel 1 Vocal

Mariana Amaral Vieira



65

Musicoterapia na Associagdo de Paralisia Cerebral de Lishoa

Ao nivel da avaliagdo da qualidade de vida através da WHOQL-BREF, preenchido
anteriormente a primeira sessdo pela equipa técnica, a F.G. apresentou um total de dezasseis
pontos, sendo que a cotagdo méxima possivel era de vinte pontos. Identificando as areas mais
probleméticas no dominio das relagdes interpessoais.

A seguinte tabela ilustra os resultados obtidos.

Tabela 4

Resultados da Avaliagéo Inicial da WHOQOL-BREF da F.G.

Dominio Resultados Resultados transformados (0-20)
Fisico 33 4,7
Psicoldgico 24 4
RelagOes Interpessoais 9 3
Meio Ambiente 36 4,5

Plano Terapéutico
Apbs a recolha de informacéo relevante sobre a utente e a avaliacdo, procedeu-
se a elaboracéo do plano terapéutico.

Tabela 5

Plano Terapéutico da F.G.

Problema 1: Comunicagdo

Obijetivo Geral: Promover a Obijetivos especificos:
intencionalidade comunicativa - Promover iniciativa na comunicacao;

- Incentivar a vocalizacdo.
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Problema 2: Expressdo Emocional

Objetivo Geral: Incentivar a expressdo

emocional

Obijetivos especificos:

- Estimular a exposicdo e exteriorizacdo de
emocdes e sentimentos;

- Promover o controlo de impulsos;

- Produzir melhorias na forma como a F.G.
lida com sentimentos negativos como a

frustracdo e a contrariedade.

Problema 3: Capacidade Cognitiva

Objetivo Geral: Estimular as competéncias

cognitivas;

Obijetivos especificos:

- Promover a associagdo som-imagens;
- Incentivar a correspondéncia e a
associacdo de movimentos a sons e

palavras.

Descricédo do Processo Terapéutico

A F.G. frequentou um total de vinte sessdes entre novembro de dois mil e vinte e trés e

junho de dois mil e vinte e quatro, com a duragdo aproximada de quarenta e cinco minutos.

Fase 1: Relacdo Terapéutica

A primeira fase da intervencdo consistiu no estabelecimento da relagdo terapéutica

entre a estagiaria e a F.G.. A observacdo do comportamento da utente em sessdo, 0

envolvimento e interesse da mesma pela masica, bem como, a sua predisposicéo e abertura

para se envolver nas atividades foi o principal ponto de partida para a estagiaria definir a

estratégia e técnicas a utilizar com vista ao estabelecimento da relagéo terapéutica.
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Verificou-se nesta fase, o forte interesse da F.G. pelo piano, desse modo, todo o
trabalho desenvolvido para a criagdo da relacao terapéutica se desenvolveu atraves do mesmo
e da interacdo estagiaria-utente no piano.

No decorrer da primeira sessdo, a F.G. ndo apresentava qualquer tipo de
intencionalidade comunicativa, centrando-se apenas em si propria e no seu produto musical,
ignorando o produto musical da estagiaria. A F.G. centrava o produto musical do lado direito
do piano e nas notas mais agudas e a estagiaria nas notas mais graves como meio de suporte,
no entanto, sempre que esta tentava a aproximacao movendo as maos para a direita do piano a
utente acompanhava o movimento na mesma direcdo, evitando o contacto fisico e a
aproximacao.

Durante as duas sessfes seguintes a dinamica manteve-se, sendo que a F.G. manteve
0s seus comportamentos musicais (auséncia de melodia e ritmo estavel e auséncia de uso das
capacidades corporais e vocais). No entanto, foi cada vez mais notoria a consciéncia do outro
por parte da F.G., uma vez que o contacto ocular aumentou significativamente. A estagiaria,
apos ter essa percecdo e atraves da improvisacao clinica, introduziu a técnica de holding no
piano, executando através de acordes o suporte harmonico, incentivando a producao de melodia
por parte da utente.

No decorrer da terceira sessdo, a estagiaria apercebeu-se, ao reproduzir fragmentos de
notas tocadas pela utente com trés dedos ao mesmo tempo, apenas com um dedo, a mesma 0s
reproduzia de imediato, ainda que ndo com as mesmas notas. Isto é, a F.G., por imitacdo
consciente, reproduziu movimentos melddicos ascendentes ou descendentes com apenas um
dedo.

Na sessdo seguinte, como habitual, sem qualquer instru¢do por parte da estagiaria, a
utente ao entrar na sala dirigiu-se de imediato aos instrumentos de precursdo ao invés de ao

piano. A F.G., até entdo, ndo tinha demonstrado qualquer tipo de interesse pelos mesmos, deste
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modo, a estagiaria disp6s de imediato duas cadeiras junto a mesa onde se encontravam 0S
instrumentos. Ao sentar-se, a F.G. apercebeu-se de que as cal¢cas da estagiaria estavam
molhadas devido a chuva e demonstrou intencionalidade comunicativa através da vocalizagdo
“ah” apontando para as mesmas e batendo o pé no chdo por véarias vezes tentando comunicar
com a estagiaria como forma de aviso de que as calcas estavam molhadas. A partir dessas
batidas com o pé no chédo por parte da utente, a estagiaria iniciou uma improvisacao corporal
com a mesma, sendo que esta, respondeu de imediato com batidas com 0s pés e outros
movimentos corporais sonoros como bater as mdos nas pernas.

Foi na quarta sessdo que a F.G. demonstrou pela primeira vez intencionalidade
comunicativa, amplitude corporal do movimento, utilizacdo do corpo para criar produto
sonoro-musical e ainda, a vocalizagdo “ah” para comunicar. Esta improvisagdo corporal
revelou ainda sentido e capacidade de manter um ritmo como fator de estabilidade temporal
por parte da utente.

A estagiaria considerou o piano um elemento fulcral nesta etapa, uma vez que, a
interacdo decorria por parte das duas no mesmo instrumento, ainda que de forma livre, o que
permitiu a criacdo de limites de espaco naturalmente. Inicialmente a F.G. centrava o produto
musical do lado direito e nas notas mais agudas e a estagiaria nas notas mais graves como meio
de suporte, no entanto, no decorrer das sessoes, esses limites foram sendo alargados e a F.G.
permitiu-se utilizar as notas graves, bem como, permitiu que a estagiaria desse uso as notas
agudas, criando situagbes em que as notas tocadas se encontravam lado a lado, demonstrado
confianca e evolucgdo da relacéo terapéutica
Fase 2: Consciéncia de Si e do Outro

A segunda fase da intervencdo, centrou-se na tomada de consciéncia de si propria, das

suas capacidades e limitaces e no autoconhecimento.
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Durante a quinta sessdo, a F.G., comecou a desenvolver melodias curtas com um dedo,
ainda sem principio meio e fim, bem como, comecou a demonstrar capacidades de manutencéo
ritmica ainda que inconstante e de pouca duracéo.

A estagiaria de musicoterapia, de modo a incentivar esse desenvolvimento melddico e
ritmico, estabeleceu um ritmo com acordes no registo grave do piano, com vista a
previsibilidade e estabilidade de modo a transmitir confianca a F.G. para explorar mais os seus
motivos melodicos.

Durante a sexta sessdo a dindmica manteve-se e a F.G. foi realizando cada vez mais as
suas ideias melddicas, tornando as melodias mais longas e consistentes, ainda que as mesmas
continuassem sem conclusdo. A consisténcia da manutencdo de um andamento por parte da
F.G. aumentou significativamente nessa sessdo. Partindo desse desenvolvimento a nivel
ritmico, a estagiaria recorreu ao tambor para estabelecer um ritmo e por breves momentos a
F.G., tentou sincronizar a tecla do piano na qual tocava com a batida da baqueta no tambor
efetuada pela estagiaria, demonstrando consciéncia do outro e do produto musical do outro,
tentando interagir e fazer parte da interacdo conjunta.

Ao longo das sessBes seguintes, a estagiaria continuou a aplicar a técnica do holding
fornecendo suporte e estabilidade harmonica, utilizando sempre a mesma progressdo de
acordes das sessoes anteriores (C — F — G - Am) como forma de transmisséo de previsibilidade
e seguranca.

Durante a nona sessdo, a F.G., assumiu a lideranca do produto musical através da
alteracédo de intensidade e velocidade, tendo consciéncia da lideranga, uma vez que alterava os
componentes musicais (dindmicas e ritmo) com intencionalidade para que a estagiaria
acompanhasse essas mesmas mudancas. No final da atividade, a F.G., com a ajuda da estagiaria

elaborou a seguinte partitura sonoro-musical descritiva do produto musical elaborado.
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Figura 3

Partitura Sonoro-Musical — Ritmo e Intensidade

A evolucdo da consciéncia do produto musical conjunto por parte da F.G. foi notoria,
uma vez que, o produto musical criado sessao ap6s sessao foi ficando cada vez mais coeso,
com melodias desenvolvidas com principio meio e fim, demonstrando um desenvolvimento ao
nivel da criatividade por parte da F.G., com troca de papéis de lideranca consciente e com
componente ritmico estabelecido como fator de estabilidade temporal. A F.G. demonstrou
ainda uma conexao e envolvéncia com o produto musical, adquirindo movimento corporal
coincidente com o componente ritmico tocado, balancado o corpo para trés e para a frente. O
tempo de concentracdo na improvisacdo aumentou exponencialmente nesta fase, demonstrando
prazer e mestria por parte da F.G..

Também se desenvolveu trabalho ao nivel da expressdo emocional e da dificuldade em
lidar com a frustracéo e a contrariedade. O piano disponibilizado pela APCL para utilizar nas
sessOes ja tem muito uso, portanto, sempre que se tocavam muitas notas ao mesmo tempo, o
piano desligava-se.

Nas primeiras sessdes, sempre que isso acontecia, a estagiaria voltava a liga-lo, sendo
que, a F.G. se demonstrava inquieta, chateada e frustrada de cada vez que isto se sucedia. A
estagidria, ao aperceber-se que a situacéo deixava a F.G. frustrada e desconfortavel, incentivou-
a a comunicar com o piano, ainda que por gestos e mostrar-lhe que estava descontente com o

facto de o mesmo se desligar. A F.G., comegou progressivamente a fazer um gesto associado
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a uma palmada abanado a méo para cima e para baixo de cada vez que voltava a acontecer,
tendo entéo a estagiaria atribuido significado verbal ao gesto, cantando “ai ai ai”.

Progressivamente, a F.G. comecou a repetir o gesto tentando repetir também aquilo que
a estagiaria havia verbalizado antes, mas apenas vocalizando “ah ah ah”. No entanto, a
estagiaria manteve a percecdo da frustracdo da F.G., e incentivou-a a tentar ligar o piano de
forma autonoma ou pedir ajuda para que alguém o fizesse caso a mesma nao conseguisse. Foi
entdo que, a F.G., comecou a tentar ligar o piano de forma auténoma, ndo conseguindo das
primeiras vezes, gesticulando e pedindo ajuda. Com o passar do tempo, por imitacéo,
conseguiu ligar o piano de forma auténoma e no final, rir sobre a situacéo.

Estabelecendo um paralelismo com a vida real, a F.G. percebeu que perante um
problema, uma situacdo que a deixa desconfortavel, frustrada ou uma contrariedade, deveria
expressar 0 seu descontentamento e procurar ajuda ou solucao para esse mesmo problema. O
facto de o piano se desligar deixou de ser um problema de dificil resolucdo, passando assim a
ser um problema de facil resolucdo e posteriormente um momento engracado e divertido da
sessao.

As variacOes de andamento, de intensidade, 0 aumento do tempo de concentracdo e a
envolvéncia no fazer musical extensivel ao movimento corporal, foram também
demonstrativos de expressédo emocional.

A F.G. terminou esta fase, com mais autonomia, consciente das suas capacidades

criativas e musicais e com mais confianca e autoestima para se expor e explorar.

Fase 3: Comunicar com o Outro

Esta fase centrou-se na intencionalidade da comunicacao vocal e corporal com o outro
como forma de melhor entendimento do outro e vice-versa.

Ao longo das fases anteriores a F.G. foi demonstrando cada vez mais capacidade de

vocalizacdo e comunicagdo corporal com a estagiaria. A estagiéria utilizou a técnica de
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songwriting no momento para incentivar a vocalizacdo de sons simples por parte da F.G.
Utilizando mais uma vez a mesma progressdo harmonica anteriormente referida como forma
de estabilidade e previsibilidade, oferecendo um ambiente seguro e uma base sélida para
aumentar a confianca da F.G. para que a mesma vocaliza-se. A canc¢do improvisada assentou

299

na frase “agora quero ouvir a F. a dizer ‘ah’”. Apds alguma insisténcia por parte da estagiaria,
a F.G. repetiu 0 som “ah” timidamente em voz baixa.

A estagiaria voltou a repetir a frase modificando apenas a sonoridade final pelas
restantes vogais e na décima segunda sesséo, a F.G. completava todos os finais de frase com
as vogais corretas com confianga e num tom de voz bastante mais elevado.

Apds consolidados os sons das vogais, a estagiaria voltou a trocar os finais das frases
pelas “palavras magicas” — expressdo pela qual as intitulou — “ola”, “adeus”, “obrigada” e
“desculpa”. Todas estas palavras revelam um nivel de dificuldade bastante maior ao nivel da
vocalizagdo, dic¢do e articulacdo, no entanto, a F.G., dispds-se prontamente a tentar vocaliza-
las, conseguindo vocalizar sonoridades como “ah”, “€”, “ahd” e “a” respetivamente.

Durante a décima sexta sessdo, a F.G. chegou a chorar, explicando a estagiaria atraves
de gestos que estava triste pois tinha sido repreendida no lar residencial por uma auxiliar. A
estagiaria verificou entdo que a F.G. ainda necessitava de trabalhar mais a dificuldade em lidar
com as emoc0es e a contrariedade, bem como a expresséo e entendimento do outro. Deste
modo e apds concluido o trabalho das sonoridades a estagiéria utilizou a mesma cangdo
improvisada substituindo apenas a letra por “agora quero ouvir a F. a tocar contente”, variando
a ltima palavra e trocando-a por outros sentimentos como “triste”, “chateada” ¢ “calma”. Esta
atividade pretendia que a F.G. representasse os diferentes sentimentos e estados de espirito
através do piano, promovendo a expressdo emocional.

A F.G. ao ouvir a palavra “contente” tocou centrando-se nas notas agudas

desenvolvendo melodia, quando ouviu a palavra “triste” centrou-Se nas notas graves utilizando
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varias teclas a0 mesmo tempo e um ritmo mais lento, ao ouvir a palavra “chateada” utilizou
ambos os lados das notas agudas e graves do piano tocando varias notas em simultaneo e com
mais intensidade e por fim, ao ouvir a palavra “calma” utilizou as notas centrais do piano
tocando duas notas em simultaneo, mantendo um ritmo coeso e intensidade baixa e suave.

Na décima oitava sessdo, a F.G., quando a estagiaria verbalizou a frase “agora quero
ouvir a F. a tocar calma”, ao invés de tocar sobre esse sentimento repetiu a palavra “calmo”,

num tom perfeitamente audivel e percetivel e com articulacéo correta de todas as letras.

Resultados

Analisando os objetivos presentes no plano de intervengéo terapéutica, com intuito de
perceber a progressao no trabalho desenvolvido, aplicaram-se novamente os instrumentos de
avaliacdo (Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins e o questionério de
avaliacdo da qualidade de vida WHOQL-BREF).

A estagiaria, no decorrer das articulagcbes com a equipa, foi partilhando o progresso da
F.G., bem como, mostrando fragmentos de videos captados nas sessoes.

No que diz respeito a Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins,
consideraram-se 0s registos de observacdo direta das sess@es e os registos em formato video.
Apos esta avaliacdo, verificou-se que a musicoterapia deteve influéncia de forma positiva para
0 desenvolvimento da F.G., bem como na sua qualidade de vida, avaliada pela WHOQOL-
BREF.

Ao nivel da problematica existente na comunicagdo, o objetivo a que a estagiaria e a
F.G. se propuseram a trabalhar consistia na promo¢ao da intencionalidade comunicativa e
consequentemente na vocalizacdo e na capacidade de poder de escolha.

Verificaram-se resultados significativos ao nivel da interacdo com os pares e
intencionalidade comunicativa, ndo s em contexto de sessdo mas também fora dela. Em

contexto de sessdo, a evolugéo da F.G., verifica-se pela capacidade de interagdo com o0 outro
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mantendo o produto musical coeso, a consciéncia da troca de papéis e ainda a aquisicdo de
capacidade de reproducdo de sonoridades e palavras. Em contexto de CACI, foi confirmado
pela equipa técnica que a F.G. demonstrou maior vontade de comunicar e interagir com 0s
pares, tentando iniciar conversas, ainda que através do gesto e ndo do som. A equipa técnica
relatou ainda que, a F.G., deixou de procurar somente suporte nas auxiliares e técnicos de
salde, passando a apoiar-se também num dos colegas que também frequenta o CACI com
guem mantém uma relacdo de amizade.

Ainda segundo a equipa técnica, sentiram-se melhorias ao nivel das suas relagdes
sociais, no sentido em que, a F.G. passou a envolver-se mais nas atividades conjuntas, como
por exemplo, a atividade fisica adaptada, de forma mais empenhada, demonstrando vontade de
pertencer ao grupo e envolvendo-se no trabalho de equipa, ao invés de simplesmente se deixar
de parte e apenas seguir as instrucdes dadas pelos seus colegas.

Considerando a autonomia um fator importante na comunicacdo, verificaram-se
resultados ao nivel da mesma. A equipa técnica, refere que a F.G. demonstra maior persisténcia
na realizacdo de tarefas dificeis, ao invés de solicitar ajuda de imediato.

Outro dos objetivos ao qual se pretendia responder consiste na expressdo emocional e
na melhoria da gestdo emocional, incentivando a F.G. a lidar com sentimentos de frustracdo e
contrariedade. Com o exemplo da situacdo descrita anteriormente com o piano, pretendia-se
que a F.G. adotasse a mesma estratégia (expressar o sentimento de desconforto — procurar uma
solucdo para o problema de forma autonoma — solicitar ajuda, caso ndo fosse possivel resolucéo
autébnoma).

A equipa técnica relatou que a F.G. por diversas vezes, principalmente em situaces
relacionadas com a auséncia das chamadas ou presenca da irma nas visitas semanais, adotou a
estratégia trabalhada procurando expressar a sua tristeza e frustragdo, bem como, procurando

solucionar o problema, ainda que nao fosse possivel, na maioria das vezes, ndo sendo este um
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problema solucionavel. A F.G. procurava suporte emocional e conforto nos membros da equipa
técnica e no voluntario internacional presente na instituicdo com quem desenvolveu uma
relacdo de amizade.

Considerando o autoconhecimento um elemento fulcral na expressdo emocional,
verificou-se uma evolucéo significativa ao nivel do desenvolvimento do sentimento de prazer
e mestria bem como da consciéncia das suas capacidades e potencialidades assumindo por
diversas vezes o papel de lideranca no produto musical, demonstrando inerentemente maiores
niveis de autoconfianca.

Por fim, no que diz respeito ao objetivo que concerne a capacidade cognitiva, verificou-
se um desenvolvimento positivo na associacdo de gestos a sons e/ou palavras, bem como, uma
evolucdo exponencial ao nivel da criatividade.

Os resultados obtidos na reavaliacdo através da aplicacdo da Escala de
Comunicabilidade Musical apresentam-se descritos na seguinte tabela.

Tabela 6

Resultados da Reavaliacdo da Escala de Comunicabilidade Musical da F.G.

Nivel de Comunicabilidade Musical Dominio
Nivel 6 Instrumental
Nivel 4 Corporal
Nivel 2 Vocal

Conclui-se entdo que ao nivel da comunicabilidade musical houve uma evolugdo nos
trés dominios, mais acentuada nos dominios instrumental e corporal e menos acentuada no

dominio vocal.
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Ao nivel do dominio instrumental, a F.G., na avaliacdo encontrava-se no nivel dois
apresentando respostas evocadas, enquanto na avaliacdo final, apresenta envolvimento musical
que se desenvolve em formas individuais da atividade, correspondendo ao nivel seis.

Ao nivel do dominio corporal, no inicio do processo terapéutico a F.G. encontrava-se
no nivel dois que corresponde a respostas evocadas, sendo que apds a reavaliacdo, revela
movimentos corporais conscientes relacionados com a musica.

Por ultimo, ao nivel do dominio vocal, inicialmente a F.G. encontrava-se no nivel um
que responde a nenhuma responsividade comunicativa, sendo que, no final do processo
terapéutico apresenta respostas evocadas.

O seguinte grafico ilustra a comparacdo da avaliacdo inicial da Escala de
Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins e a reavaliacao aplicando a mesma escala.
Figura 4

Evolucéo da F.G — Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins

Vocal

Corporal

Instrumental

0 1 2 3 4 5 6 7

Avaliagao Inicial Avaliagao Final

Ao nivel da reavaliacdo da qualidade de vida através da WHOQL-BREF, preenchido
pela equipa técnica, a F.G. apresentou um total de dezassete pontos, sendo que a cotagédo

maxima possivel era de vinte pontos, verificando evolucdo no sentido positivo. Os dominios
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que sofreram as mudangas positivas mais acentuadas foram o dominio psicoldgico e dominio
das relaces interpessoais.
Tabela 7

Resultados da Reavaliacao Inicial da WHOQOL-BREF da F.G.

Dominio Resultados Resultados transformados (0-20)
Fisico 32 4,6
Psicologico 26 4,3
Relagbes Interpessoais 11 3,6
Meio Ambiente 35 4,4

Discusséo do Caso

Tendo em conta as limitagdes que a F.G. apresentava ao nivel da comunicacéo e da
expressao emocional, verificaram-se os beneficios da musicoterapia.

Segundo Frederico (2003), a musicoterapia aplicada ao utente com paralisia cerebral,
revela beneficios ao nivel da autonomia motora, de comunicacdo e resolucdo de problemas,
demonstrando os resultados obtidos.

De acordo com Coelho et. al.,, 2000; Tamayo et. al., 2001 e Van Kolck, 1987,
reconhecer o corpo como elemento de comunicagéo e linguagem pressupde o entendimento do
comportamento do ser humano pela forma como 0 mesmo se manifesta nas experiéncias
motoras, refletindo a expressdo interna, bem como, na sua contribuicdo ao nivel da construcdo
da imagem fisica, do autoconceito e da autoimagem. Deste modo, verificou-se na F.G. uma
evolugdo ao nivel do reconhecimento e entendimento do corpo como meio de comunicagao e

expressdo interna e ainda, um maior entendimento de si prépria e daquilo que lhe da prazer.
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Coincidindo com Duarte (2001), para manter o equilibrio emocional, o individuo
necessita de desenvolver habilidades que promovem a resolucdo de conflitos, bem como, a sua
adaptabilidade, inerentes ao processo de socializacao e integragdo no meio. Desta forma, pode
afirmar-se que a F.G. demonstrou resultados ao nivel da autogestdo emocional, resolucéo de
conflitos e desenvolvimento de mecanismos positivos para lidar com sentimentos negativas
como frustragéo e a contrariedade.

Sanchez (2006), afirma que a musicoterapia revela beneficios ao nivel da verbalizacao
e locucdo oral, na promocdo da expressdo corporal e do movimento e no desenvolvimento da
relacdo e na coordenagdo pensamento-linguagem, verificando os resultados obtidos pela F.G.
ao nivel do desenvolvimento verbal e locucdo oral, expressdo corporal e do movimento, e
ainda, no desenvolvimento da relacéo e integracao social.

Face aos objetivos definidos para o trabalho em musicoterapia com a F.G., verificou-
se evolucgdo nos trés niveis: comunicacdo, expressdo emocional e capacidade cognitiva, ainda
que, mais acentuada ao nivel da comunicacdo e expressdo emocional. Observou-se iniciativa
comunicativa e mudancas positivas ao nivel da expressdo vocal. Contemplaram-se ainda, ao
nivel da expressdo emocional, como proposto nos objetivos, a exposicdo e exteriorizacdo de
emocles e sentimentos, um maior controlo dos impulsos e ainda, maior capacidade na
cooperagdo com sentimentos de frustracdo e contrariedade. Verificaram-se ainda, resultados
ao nivel da autonomia e da criatividade.

Com vista a obter resultados, utilizaram-se técnicas como a improvisacdo clinica, a
imitation, o holding e o songwriting com o intuito de desenvolver relacdo terapéutica,
expressdo emocional e comunicagdo. Turry (2019), refere que a improvisacéo clinica se centra
na vivéncia de si mesmo por parte do utente, na masica e através dela, com o intuito de explorar
sentimentos, organizacao e estruturagdo do pensamento, melhoria do foco e atencéo, e por fim,

potenciar as competéncias relacionais e sociais.
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De forma global e fundamentando as mudancas verificadas durante a intervencao,
Aigen (2014), descreve a musicoterapia como meio para produzir mudancas terapéuticas
utilizando a musica como veiculo. Assim, observaram-se desenvolvimentos positivos ao longo
do processo terapéutico, através da realizacdo de atividades musicais, isto €, a musicoterapia
nutriu efeitos positivos na F.G., ndo s6 nas sessdes, mas fora delas, transportando os aspetos

trabalhados para a sua vida quotidiana.

Concluséo do Caso

Considerando todo o processo terapéutico na avaliagdo realizada através das Escalas de
Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins e WHOQOL-BREF, procedeu-se a anélise de
dados com o intuito de perceber os possiveis resultados verificados.

Conclui-se que ocorreram mudancas significativas desde o inicio do processo
terapéutico. Alteracdes positivas foram evidenciadas na Escala de Comunicabilidade Musical
de Nordoff-Robbins ao nivel dos trés dominios, acentuadas sobretudo ao nivel instrumental e
corporal .

As técnicas como a improvisacdo clinica, a imitation, o holding e o songwriting,
favoreceram a intencionalidade comunicativa e a relacdo. Por conseguinte, a F.G., apresenta-
se, atualmente e ap6s usufruto da musicoterapia, mais disponivel, comunicativa, confiante e
ciente das suas capacidades e potencialidades.

Ainda que, ndo constasse nos objetivos delineados no plano terapéutico da F.G., de
forma natural e paralela, a F.G. apresentou resultados ao nivel da autoestima, do autoconceito
e da criatividade. Demonstrando uma maior consciéncia de si propria, dos seus interesses,
potencialidades e limitagdes, bem como, concretizando e desenvolvendo as suas ideias, e ainda,
introduzindo novos temas e ideias.

Conclui-se que os objetivos terapéuticos delineados para a F.G., foram cumpridos além

do espectavel.
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Estudo de Caso — PJ

Serve o presente capitulo para descrever o processo terapéutico da P.J., bem como, 0s

beneficios da musicoterapia e a evolugéo da utente.

Informacdes Sobre a Utente

A P.J. é do sexo feminino, tem cinguenta e um anos, tem dupla nacionalidade:
portuguesa e angolana e € natural de Lisboa.

E fruto de uma gravidez de risco que ocorreu aos quarenta anos de idade da mae, em
Angola, tendo nascido a termo (quarenta semanas), de parto natural no domicilio com a ajuda
de uma parteira. Sofreu de anoxia no parto, no entanto, apresentava boa vitalidade.

Aos quatro meses de idade, comecou a revelar um atraso no desenvolvimento motor
precoce, bem como, dificuldades em segurar a cabeca e sinais de estrabismo. Mais tarde,
adquiriu a posicdo de sentado ainda que inclinada, e posteriormente ao um ano de idade,
adquiriu a marcha. Durante o primeiro ano de vida, sofreu de uma pequena paralisia facial ndo
impeditiva da aquisicao da verbalizacdo, que adquiriu pouco mais tarde.

Veio de Angola para Portugal aos trés anos de idade e ja em Portugal, foi diagnosticada
com PC (tetapresia espastica de predominio esquerdo), aos trés anos de idade pela equipa
médica da Fundacgéo Calouste Gulbenkian.

Concluiu o sexto ano de escolaridade, demonstrando capacidades ao nivel da leitura e
da escrita, tendo vindo a revelar mais recentemente, uma perda significativa de capacidades ao
nivel da leitura. Frequentou durante todo o seu percurso escolar atividades extra-curriculares,
como por exemplo, natagéo, cursos de tapetes de arraiolos, crochet e pintura.

Atualmente vive com a irm@ e o cunhado, mantendo contacto diario com quatro
sobrinhos e quatro sobrinhos netos. Anteriormente ao falecimento dos pais, vivia com a mée
num lar de idosos. Para além desta irma com que vive, tem mais dois irmaos do sexo masculino

que vivem no Algarve e que a visitam regularmente e a levam a passar férias em épocas
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comemorativas como o Natal ou aniversarios. E uma pessoa divertida, sociavel, carismatica e
de facil sorriso que adora cantar, dancar e pintar.

A equipa técnica refere como maiores problematicas na P.J., a organizacéo e estrutura
do pensamento e do discurso e a concentragao e a aten¢do, uma vez que a utente ndo apresenta
coeréncia ao nivel do discurso, que consequentemente se traduz num pensamento
desorganizado, bem como, nédo revela capacidade de manutencdo da concentracdo e atencéo
nas tarefas. Apesar de se relacionar bem com os colegas e funcionarios do CACI, a equipa
técnica considera que necessita de trabalhar e desenvolver aspetos da comunicacdo como a
intencionalidade comunicativa e reciprocidade do discurso, desenvolvendo as suas respostas
ao invés de responder apenas com “sim” ou “ndo” e questionando os outros, por exemplo, “sim,
e tu?” ao invés de apenas “sim”.

No CACI, esta envolvida em atividades como o jornal mensal, nas atividades de
aprendizagem e expressdo plastica e na atividade fisica adaptada. Usufrui ainda do grupo de
estimulacdo cognitiva e da terapia ocupacional.

Avaliacéo Inicial

A avaliacéo inicial assentou na observagdo da utente na sessdo e na aplicagdo dos
instrumentos de avaliagdo: Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins e escala
de avaliacdo da qualidade de vida WHOQOL-BREF.

Como complemento a avaliacéo, visando perceber as preferéncias musicais da P.J., bem
como as suas rejei¢oes e indiferencas sonoras, aplicou-se o questionario sonoro-musical de
Benenzon adaptado pela estagiaria. Deste modo, foi possivel perceber que o género musical
que a P.J. mais gosta é fado, no entanto, também gosta muito de musica brasileira e de musica
popular portuguesa. Também através deste questionario, se concluiu que ndo rejeita nem

mostra indiferenca perante nenhum tipo de som.
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A primeira interacdo direta, deu-se na sala de aprendizagem, durante o periodo de
observacdo, quando a estagiaria se encontrava em sala prestando auxilio aos utentes na
realizacdo de tarefas de forma a passar tempo com eles e consequentemente conhecé-los
melhor e observa-los em diferentes contextos.

No decorrer da primeira sessdo, ocorreu o primeiro momento de diade estagiaria-utente,
em setting terapéutico. A estagiaria ndo concedeu instrucdes, abrindo simplesmente a porta da
sala, de modo a perceber qual a primeira escolha ao nivel instrumental da P.J., traduzindo as
suas preferéncias. Desta forma, foi possivel perceber que nutria um especial interesse pelo
piano, uma vez que, ao entrar na sala, imediatamente se dirigiu ao piano, sentando-se e
aguardando instrugdes por parte da estagiaria.

A estagiaria, ao aperceber-se que a P.J. aguardava instrucdes, sem as conceder de
imediato, dirigiu-se também ao piano comecgando a tocar notas soltas no registo central do
piano, como forma de instruir a P.J. a tocar.

O produto musical produzido pela P.J., ao longo desta sessdo, foi de carater
exploratdrio, isento de consciéncia musical ritmica e melddica, centrando-se apenas nas notas
centrais e agudas do piano, apesar da estagiaria se ter afastado por varias vezes do piano dando
espaco a P.J., evitando o contacto fisico e incentivando a exploracao do registo grave do piano.

No que diz respeito ao dominio da postura e expressdo corporal, verificou-se a falta de
contacto ocular, uma postura fechada e encolhida do corpo, bem como, estereotipias de
autorregulacdo, como por exemplo, levantar-se da cadeira e voltar a sentar-se. A nivel vocal,
ndo se observou qualquer tipo de expressao vocal relacionada com a musica e com o produto
musical, verificaram-se apenas respostas verbais de “sim” e “ndo” a questdes que a estagiaria

foi colocando.
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No decorrer de toda a sesséo, a estagiaria recorreu a técnica de imitation, imitando notas
tocadas pela P.J., com vista a captacdo da atencdo da mesma, ao contacto ocular e a obtencao
de respostas musicais.

Posteriormente a primeira sessao, foi aplicada a Escala de Comunicabilidade Musical
de Nordoff-Robbins. Os resultados apresentam-se descritos na seguinte tabela.

Tabela 8

Resultados da Avaliacdo Inicial da Escala de Comunicabilidade Musical da P.J.

Nivel de Comunicabilidade Musical Dominio
Nivel 2 Instrumental
Nivel 1 Corporal
Nivel 2 Vocal

No que diz respeito a avaliacdo da qualidade de vida, medida pela WHOQOL-BREF,
preenchido antes da primeira sessdo pela equipa técnica, a P.J., reuniu um total de dezassete
pontos num total maximo de vinte pontos. Deste modo, identificou-se como maior
problematica ao nivel da qualidade de vida as relacdes interpessoais.

Os resultados obtidos na avalia¢do inicial da qualidade de vida encontram-se descritos
na seguinte tabela.

Tabela 9

Resultados da Avaliagéo Inicial da WHOQOL-BREF da P.J.

Dominio Resultados Resultados transformados (0-20)
Fisico 32 4,6
Psicoldgico 26 4,3
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Relagbes Interpessoais 11

Meio Ambiente 35

3,6

44

Plano Terapéutico

ApoOs a reunido de dados relevantes sobre a P.J. e analise dos dados obtidos com a

aplicacdo dos instrumentos de avaliacao, elaborou-se o plano terapéutico.

Tabela 10

Plano Terapéutico da P.J.

Problema 1: Desorganizacdo do

pensamento

Objetivo Geral: Proporcionar estrutura ao

pensamento

Obijetivos especificos:

- Promover a nocao ritmica e a capacidade de
manter um ritmo como fator de estabilidade
temporal,

- Estimular a troca de papéis consciente;

- Desenvolver melodias estruturadas com

principio meio e fim.

Problema 2: Discurso destruturado

Objetivo Geral: Proporcionar estrutura ao

discurso

Obijetivos especificos:
- Estimular a linguagem;
- Atribuir significado as palavras soltas

verbalizadas;
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- Desenvolver melodias estruturadas com

principio, meio e fim.

Problema 3: Reciprocidade comunicativa

Obijetivo Geral: Estimular a reciprocidade Obijetivos especificos:

comunicativa - Estimular a criatividade;
- Promover a intencionalidade
comunicativa,;
- Estimular o desenvolvimento de ideias e

respostas.

Descricao do Processo Terapéutico

Frequentou um total de dezasseis sessdes, entre novembro de dois mil e vinte e trés e
junho de dois mil e vinte e quatro, com a duracdo de quarenta e cinco minutos.
Fase 1: Relagdo Terapéutica

O foco da primeira fase de intervencdo, assentou na criacdo de relacdo terapéutica entre
aestagiariae aP.J.. O ponto de partida para a adogdo da estratégia com vista ao estabelecimento
de relagcdo terapéutica, consistiu na observacdo direta da utente em sessdo, dos seus
comportamentos, do seu envolvimento nas atividades musicais e interesse pela musica e pelos
instrumentos.

Todo o trabalho desenvolvido visando a criacdo da relagéo terapéutica foi desenvolvido
atraves da interacdo musical no piano, uma vez que, este se verificou o instrumento pelo qual
a P.J. demonstrou maior interesse.

Na primeira sessdo, a P.J., ndo manteve contacto ocular, evitou o contacto fisico e ndo
apresentou intencionalidade de comunicacdo nem relacdo mantendo uma postura corporal
fechada, tensa e rigida, com pouca amplitude de movimentos. Revelou também periodos muito

curtos de atencdo e concentracdo, desviando o olhar e as maos do piano. Nos periodos de foco,
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todo o produto musical produzido foi isento de melodia e ritmo coesos, bem como, muito
centrado em si prépria usando apenas o registo agudo do piano e o registo central, ainda que
por poucas vezes, e ignorando o produto sonoro produzido pela estagiaria.

No decorrer da segunda sesséo, a estagiaria adotou a técnica de holding, de forma a
introduzir e estabelecer uma base ritmica sobre a qual a P.J. pudesse comecar a explorar e
desenvolver melodias. Ja no final da sesséo, a P.J. tentou sincronizar-se ritmicamente com a
estagiaria no piano, ndo conseguindo. Esta tentativa de sincronia demonstrou consciéncia do
outro e da sonoridade produzida pelo outro, bem como abertura e predisposicéo para a interacao
e relagdo com o outro tentando conectar-se com ele.

A P.J., durante esta sessdo, antes de tocar no piano fazia movimentos circulares com as
méaos, demonstrando a sua intencdo de tocar e como que pensando onde e 0 que iria tocar,
tendo-se mantido esse movimento de forma sistematica durante as sessdes seguintes.

De forma a facilitar a tarefa, a estagiaria, utilizou o tambor para introduzir novamente
a componente ritmica e foi entdo que ocorreu a sincronia ritmica entre a estagiaria no tambor
e a P.J. no piano, ainda que a mesma tivesse sido de curtissima duracao (aproximadamente seis
segundos).

Durante a terceira sessdo, a estagiaria, em determinado momento, reproduziu uma
sequéncia de notas ascendentes (dé — ré — mi — fa - sol). Ao reproduzir a Gltima nota (sol), a
P.J. vocalizou a vogal “u”, surgindo pela primeira vez de forma espontanea componente vocal
relacionada com o produto musical. De forma a atribuir significado verbal & vocalizacdo
emitida, a estagiaria voltou a reproduzir a sequéncia fazendo corresponder as vogais ordenadas
as notas reproduzidas “a” (d0), “e” (ré), “i”’ (mi), “0” (fa) e u “sol”. A estagiaria foi repetindo
0 motivo melddico como incentivo a repeti¢cdo do mesmo por parte da P.J., quer de forma vocal,
quer no piano. Este motivo melddico transportou-se para as seguintes sessées, com 0 mesmo

intuito, sendo que a estagidria acrescentou no final a frase cantada “agora cantas tu!”.
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Na quinta sessdo, a P.J. centrou o produto musical durante a sessdo inteira nas notas
mais agudas do piano. Ao longo das sessbes anteriores, a P.J. foi desenvolvendo ideias
melodicas incompletas (sem principio meio e fim) suportadas pela estagiaria com acordes
ritmados no registo grave do piano. No final da sexta sessdo, em simultaneo com as notas que
tocava no piano, a P.J. verbalizou a palavra “céu”. A estagiaria respondeu com a palavra
“nuvens”, obtendo a resposta “sol” por parte da P.J., que logo a seguir se distraiu com um
barulho vindo do exterior. Tal como com a vocalizagdo do “u”, a estagiaria, procurando atribuir
significado as palavras proferidas, cantou a frase “hoje, o céu tem nuvens ¢ sol”, repetindo-a
por diversas vezes, novamente como incentivo a repeticdo por parte da P.J.

Ao longo das Ultimas sessdes desta fase, a P.J. demonstrou ainda ser uma pessoa muito
alegre e divertida, rindo-se por diversas vezes face ao produto musical produzido e
demonstrando ainda, prazer na atividade musical.

Fase 2: Estruturacdo e Organizacdo do “Eu”

Face a evolucdo sentida no campo da comunicacdo, linguagem e discurso na primeira
fase ainda que o foco ndo fosse esse, a segunda fase da intervengéo centrou-se na comunicagéo,
linguagem e discurso, bem como, na organizacdo e estruturagdo dos mesmos, e inerentemente,
do pensamento.

Durante a sétima sessdo, a estagidria a semelhanca das sessdes anteriores voltou a
reproduzir, sem cantar, a sequéncia ascendente (d6 — ré — mi —fa - sol), na tentativa de perceber
se haveria reconhecimento auditivo por parte da P.J., uma vez que nas sessdes anteriores,
repetindo a sequéncia, a utente ndo a reconhecia auditivamente de forma autonoma.

Pela primeira vez a P.J. demonstrou reconhecimento auditivo autonomo afirmando “essa ¢ do
AEIOU!”, ainda que ndo a reproduzindo vocalmente.
Ap0s alguma insisténcia de repeticdo da sequéncia a P.J. verbalizou aquando da ultima

nota (sol) “ru”. A estagidria acrescentou entdo o “r” antes da vogal “ra” (dd), “ré” (ré), “ri”
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(mi), “r@” (fa), “ru” (sol), “agora cantas tu!”, novamente tentando incentivar a repeti¢ao vocal
por parte da P.J. Ao introduzir o “r”, a P.J. demonstrou desenvolvimentos positivos ao nivel da
criatividade, introduzindo uma nova ideia, ainda que de forma consciente ou ndo.

No decorrer da oitava sessdo, ao reconhecer a melodia e movimentar a cabeca ao som
da mesma, a P.J. cantou acompanhando a melodia ascendente “1 (d0), 2 (ré), 3 (mi), 4 (fa) e 5
(sol). Desta forma, manteve-se a dindmica das sessGes anteriores, com 0 mesmo intuito. A
numeracdo ordenada correspondendo as notas, foi introduzida pela P.J., demonstrando ja
alguma estrutura de pensamento e discurso pela correta ordenacdo dos numeros e pela
correspondéncia ritmica simultanea as notas.

Durante a nona sessdo, ao ouvir a estagiaria reproduzir a sequéncia ascendente no
piano, a P.J. aquando da primeira nota verbalizou a palavra “barco”. Ao observar o
comportamento atento e estatico com que a P.J. ouvia as notas, a estagiaria apercebeu-se de
que a verbalizacdo da palavra muito provavelmente vinha associada a sonoridade da primeira
nota correspondendo a um do6 no registo mais grave do piano. Essa percecdo veio confirmada
pela palavra verbalizada pela P.J. aquando da ultima nota, na qual exclamou “comboio!”,
enquadrando-se perfeitamente na sonoridade produzida pela nota sol no registo mais central
do piano. Fazer corresponder estas palavras a estas notas especificas, demonstra por parte da
P.J., uma associagdo autbnoma de sonoridades a palavras, revelando mais uma vez, estrutura e
organizacéo ao nivel do pensamento.

A décima sessdo, continuou centrada no motivo melddico ascendente anterior. De
forma auténoma, logo no inicio da sessdo quando a estagiaria repetiu 0 motivo no piano sem
vocalizar, a P.J. reproduziu vocalmente o motivo inicial “AEIOU” de forma auténoma,
revelando ndo sé reconhecimento auditivo, mas também autonomia e novamente, estrutura ao

nivel do pensamento e do discurso. Apos repeticdes sistematicas da melodia, a P.J. por
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observacdo do movimento da méo da estagiaria tentou reproduzir a melodia no piano,

conseguindo reproduzir corretamente as duas Ultimas notas.

Fase 3: Comunicacgéo o Estruturada com o Outro

Nesta terceira fase, o foco continuou a consistir essencialmente na comunicacao,
discurso e linguagem, mas deste vez mais centrado na reciprocidade pergunta-resposta e
interacdo verbal com o outro ao invés de na estruturacdo do pensamento, discurso e linguagem.

Na décima primeira sessdo, a P.J. a dado momento, verbalizou “eu sei a do do, ré, mi,
fa, sol, la, si, d6”. Partindo da ideia gerada pela P.J. a estagiaria reproduziu as notas no piano,
acompanhada da correspondéncia vocal da P.J. Partindo do pressuposto da capacidade
desenvolvida até entdo de reproducdo de melodias maiores estruturadas por parte da utente, a
estagiaria introduziu a cangdo Brilha, Brilha Estrelinha, referida pela equipa técnica em
resposta ao questionario sonoro-musical adaptado de Benenzon como sendo uma cangéo que a
P.J. reproduz em humming.

O reconhecimento auditivo por parte de utente da melodia ndo foi imediato, tendo sido
a estagiaria a cantar a can¢do acompanhada da melodia no piano. Verificou-se que a P.J. ndo
reconhecia a letra da cancédo, reconhecendo apenas a melodia e acompanhando a melodia do
piano em humming, Todo o resto da sessdo decorreu em volta da cancdo, com o objetivo de
conseguir reproducéo da letra da cancédo pela P.J.. Para atingir o objetivo, a estagiaria cantava
a cancdo fazendo siléncio em partes estratégicas da cancdo (fragmentos que a P.J. ndo
reproduzia) para que a utente as completasse, criando jogo de pergunta-resposta com vista a
reciprocidade do discurso.

Durante as seguintes sessdes a dindmica manteve-se, atingindo o conhecimento e
reproducéo total da letra por parte da P.J., mantendo o jogo de pergunta resposta em partes da
letra diferentes em cada sessao e obtendo resposta por parte da P.J., de todas as vezes em que

o siléncio ocorria por parte da estagiaria.
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Com vista a promogdo da troca de papéis, durante as seguintes sessdes a estagiaria
reproduziu a cancdo apenas no piano, sem componente vocal, para que a iniciativa de a
reproduzir vocalmente partisse da P.J., assumindo o papel da lideranca e tentando evocar a
resposta vocal por parte da estagiaria.

De forma a dar seguimento ao trabalho ao nivel da reciprocidade e troca de papéis,
estabelecendo paralelismo com a comunicacao, repetiu-se 0 processo anterior com outra
cancdo sugerida pela utente, Cancédo do Mar da Dulce Pontes.

Na décima quinta sessdo ndo ocorreu qualquer tipo de atividade musical, uma vez que,
a P.J. tinha estado de férias duas semanas e ao entrar na sala contou de forma verbal, ainda que,
apenas estruturada em alguns momentos, uma situacdo que tinha ocorrido nas férias
relacionada com a banheira da casa do irmédo que se encontrava estragada. De cada vez que a
estagiaria tentou introduzir componente sonora, a P.J. ignorou por completo, aumentando o
volume da voz, tendo entdo a estagiaria assumido o papel de ouvinte, colocando questbes sobre
o sucedido.

Esta sessdo verificou a relacdo terapéutica criada entre a estagiaria e a P.J., que
pressupde confianca da utente na estagiaria para efetuar o desabafo, bem como, demonstrou as
melhorias conseguidas ao nivel da estrutura do discurso, que ainda que nédo estruturado por
completo, sofreu um aumento significativo dos momentos de discurso estruturado em relacéo
a fase inicial.

Durante a terceira fase, a P.J., revelou melhorias significativas ao nivel do tempo de
concentragéo e foco na atividade musical.

Resultados
Considerando os objetivos propostos no plano de intervencdo terapéutica, para uma

melhor percecdo da evolugdo ao longo do trabalho desenvolvido, procedeu-se a reavaliacao,
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atraves da aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo (Escala de Comunicabilidade Musical de
Nordoff-Robbins e o questionario de avaliacdo da qualidade de vida WHOQL-BREF).

No decorrer da intervencdo, a estagiaria foi partilhando com a equipa a evolucao da P.J.
com o suporte das imagens de video recolhidas nas sessoes.

Em termos do desenvolvimento da interacdo e comunicacdo musical avaliado pela
Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins, e com o apoio dos registos de sessdo
efetuados pela estagiaria, verificou-se o impacto positivo da musicoterapia no desenvolvimento
da P.J., bem como na sua qualidade de vida, avaliada pela WHOQOL-BREF.

No que diz respeito a problematica apresentada ao nivel da estrutura do pensamento,
0s objetivos terapéuticos delineados na elaboracao do plano terapéutico, visavam a promogao
da capacidade de manter um ritmo como fator de estabilidade temporal, a percecéo consciente
da troca de papéis e o desenvolvimento de melodias estruturadas com principio, meio e fim.

Observaram-se melhorias significativas ao nivel do desenvolvimento de melodias
estruturadas com principio, meio e fim, bem como, ao nivel da interacdo musical atingindo a
troca de papéis de forma consciente. A equipa técnica referiu que a interacdo da P.J.,
principalmente com os colegas em contexto de CACI, melhorou exponencialmente,
demonstrando-se uma pessoa muito mais recetiva e disposta a interacdo. Foi referido também
pela equipa que a P.J. com o decorrer da intervengdo em musicoterapia, se traduziu numa
pessoa, ainda mais sorridente e bem disposta, cantarolando as cangdes trabalhadas em sessdo
pelos corredores.

No que concerne ao objetivo delineado para a problematica apresentada ao nivel da
estrutura do discurso, também se verificaram melhorias significativas. A capacidade de
reproducdo e reconhecimento de melodias, bem como a capacidade de reproducdo de
componentes melddicos e de letras de cangBes com alguma extensdo, verificam uma estrutura

ao nivel da linguagem.
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Ao nivel do objetivo proposto com vista a uma maior reciprocidade da comunicacgéo e
do discurso, foi possivel verificar desenvolvimento ao nivel da iniciativa e reciprocidade
comunicativa, bem como, desenvolvimento das respostas. A equipa técnica constatou que a
P.J., ainda que ndo sempre nem de forma sistematica, nutriu melhorias ao nivel da
intencionalidade comunicativa com os colegas do CACI, tendo esta, desenvolvido uma relagédo
de amizade espontanea e inesperada com uma das colegas que frequenta a sala de
aprendizagem no mesmo periodo que a P.J., tendo até pedido a monitora da sala para trocar de
lugar e sentar-se junto da amiga. A monitora da sala onde decorre a aprendizagem, refere ainda
que se sentiu um aumento significativo no tempo de concentracdo nas tarefas, bem como, na
antecipacdo de respostas, e no aumento da manutencdo do contacto ocular por parte da P.J.
durante a interacdo verbal direta.

Os resultados verificados atraveés da reavaliacdo ap6s a aplicacdo da Escala de
Comunicabilidade Musical, encontram-se descritos na tabela seguinte.

Tabela 11

Resultados da Reavaliacdo da Escala de Comunicabilidade Musical

Nivel de Comunicabilidade Musical Dominio
Nivel 5 Instrumental
Nivel 2 Corporal
Nivel 4 Vocal

Deste modo, verifica-se uma evolugdo ao nivel dos trés dominios avaliados pela Escala
de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins, ainda que menos acentuado no dominio

corporal.
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No que diz respeito ao dominio instrumental, a P.J., na avaliacdo inicial encontrava-se
no nivel dois correspondendo a respostas evocadas, no entanto, apds a reavaliacdo encontra-se
no nivel cinco, demonstrando interesse em tocar e cantar material/ cancdes especificas,
reconhecimento consciente e antecipacao nas respostas musicais.

Ao nivel do dominio corporal, no inicio do processo terapéutico, a P.J. encontrava-se
no nivel um, correspondente a nenhuma responsividade comunicativa. Atualmente, revela
movimentos reflexivos fugazes que demonstram o efeito da musica e apresenta breves
movimentos entusiasticos como movimentar as mdos em resposta a estimulos musicais,
encontrando-se assim, no nivel dois.

No que concerne ao dominio vocal, na fase inicial, a P.J. encontrava-se no nivel dois,
correspondente a nenhuma responsividade comunicativa, enquanto, no final da intervencéo
terapéutica se encontra no nivel quatro, demonstrando vocaliza¢bes relacionadas com a
improvisacdo, cantando cancdes e melodias.

Os resultados comparativos da avaliacdo inicial com a avaliacdo final, obtida através
da Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins, ilustram-se no seguinte grafico.
Figura 5

Evolucédo- Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins

Instrumental

Corporal

Vocal

0 1 2 3 4 5 6 7

Avaliagdo Inicial Avalia¢do Final
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Ao nivel da reavaliacdo da qualidade de vida através da WHOQL-BREF, preenchido
pela equipa técnica, a P.J. apresentou um total de dezoito pontos, sendo que a cotacdo maxima
possivel era de vinte pontos, verificando evolucdo no sentido positivo. O dominio que sofreu a
mudanca positiva mais acentuada foi o dominio psicologico.

Tabela 12

Resultados da Reavaliacéo Inicial da WHOQOL-BREF.

Dominio Resultados Resultados transformados (0-20)
Fisico 32 4,7
Psicoldgico 26 5,3
Relagbes Interpessoais 11 3
Meio Ambiente 35 4,6

Discussao do Caso

Considerando as limitaces apresentadas inicialmente pela P.J. ao nivel da estrutura do
pensamento, do discurso e da comunicacdo, verificaram-se os beneficios da musicoterapia.
Para um melhor entendimento dos mesmos, recorreu-se aos dados obtidos por meio da
avaliacdo inicial, da avaliagdo final e dos resultados obtidos em resposta aos objetivos
delineados no plano terapéutico.

Segundo Coelho et. al., 2000; Tamayo et. al., 2001 e Van Kolck, 1987, percecionar o
corpo como elemento de comunicagdo e linguagem estd inerente ao entendimento do
comportamento do ser humano e ao entendimento da forma como 0 mesmo se traduz nas
experiéncias motoras, exprimindo o interior do sujeito, bem como, o seu contributo na
construcdo da imagem fisica, do autoconceito e da autoimagem.

Verificaram-se resultados ao nivel da comunicacdo corporal e verbal, ainda que com

maior énfase na comunicagdo verbal. A voz é um componente corporal inerente a comunicagdo
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verbal, deste modo, para um aumento da utilizagdo vocal como meio de comunicacédo, é
necessario um maior autoconhecimento. A utilizacdo da voz, comporta o fator exposicao, e
consequentemente maiores niveis de confianca em si proprio e no outro, verificando os
resultados obtidos ao nivel da comunicacdo e demonstrando o sucesso da criacdo da relagdo
terapéutica.

Ainda segundo Tamayo et. al., (2001), o autoconceito constitui parte fundamental na
organizacdo do pensamento relativamente s suas vivéncias reais e imaginarias, bem como, a
percecdo sobre si mesmo e a autorregulacdo. Pretendia-se essencialmente no trabalho
interventivo com a P.J., a estruturacdo e organizacdo a varios niveis, deste modo, observam-se
resultados significativos ao nivel da estrutura do pensamento e do discurso, através do
desenvolvimento do autoconceito e do autoconhecimento.

A P.J., apresenta melhorias significativas ao nivel da verbalizacdo e locucdo oral, da
expressao corporal e do movimento, bem como, na relacdo e coordenacdo pensamento
linguagem, desenvolvimentos esses, justificados pela interacdo musical no instrumento e no
dominio vocal.

De acordo com Macedo (2008), quanto maior for o sentimento de pertenca a um
determinado contexto, maiores sdo as mudancas de comportamento e autopercecao produzidas,
gerando reconhecimento social da mudanga e motivando a pessoa a ultrapassar as suas
dificuldades e relacionar-se com os outros, potenciando as suas capacidades, ainda que, dentro
das suas limitagdes.

Considerando a modificacdo de comportamentos por parte da P.J., no que diz respeito
a interacdo social com os colegas e funcionéarios do CACI, verifica-se que a utente desenvolveu
um sentimento de pertenga em contexto de sessao apresentando uma maior pré-disposicao fora
dela, para se relacionar com o0s colegas e funcionarios em contexto de CACI, e

consequentemente desenvolver sentimentos de pertenga nesse e noutros contextos, traduzindo-
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se na motivacdo para a mudanca, no reconhecimento da mudanca social € no potenciamento
das suas capacidades.

A masica improvisada, constituiu um veiculo para o cumprimento dos objetivos
terapéuticos, permitindo a comunicacédo, desenvolvendo um vinculo gradual terapeuta-utente,
a vivéncia do “eu”, a organizagdo ¢ estrutura¢do do pensamento, o aumento da concentragio e
atencdo e a fomentacao das relagdes e interac@es sociais (Turry, 2019).

De acordo com os resultados obtidos na Escala de Comunicabilidade Musical,
verificou-se a improvisacdo clinica como uma técnica de utilizacdo fundamental no trabalho
com a P.J., permitindo um trabalho simultaneo de diferentes dominios relevantes neste caso e
justificando os resultados obtidos.

Wigram & Pederson (2002) afirmam que a utilizagdo da cancdo improvisada, nutre
efeitos no trabalho ao nivel da comunicago e a autoexpressdo, criando estrutura ao nivel do
pensamento e da linguagem. Deste modo, considerou-se importante a utilizacdo da cancgédo
improvisada através da criacdo de letras como estimulo da comunicacao e linguagem.

Ainda de acordo com 0s mesmos autores, a interacdo musical através da imitacdo e
variacGes musicais que da mesma emergem, constitui um papel fundamental na comunicacao
e criacdo de momentos de pergunta-resposta. Esta técnica, denomina-se de turn-taking, tendo
sido aplicada pela estagiaria ao caso da P.J., visando a reciprocidade do discurso e o
desenvolvimento de ideias e respostas dadas, indo de encontro ao pretendido nos objetivos

contidos no plano de intervencgdo terapéutica.

Conclusao
Com base nas caracteristicas e problematicas apresentadas inicialmente pela P.J.,
conclui-se que a intervencdo em musicoterapia nutriu melhorias significativas no seu

desenvolvimento e na sua qualidade de vida.
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As mudancas mais evidenciadas, decorrem ao nivel da estrutura do pensamento e
linguagem, da comunicacéo e da expressao vocal.

No que diz respeito a questdes de estrutura e coordenacdo pensamento-linguagem, as
melhorias evidenciam-se no desenvolvimento da criatividade, introduzindo ideias coerentes e
coesas, bem como, na criagao de melodias estruturadas com principio, meio e fim, a capacidade
de reproducéo de cancdes e letras com uma extensdo consideravel, e ainda, na capacidade de
manutencdo de um ritmo como fator de estabilidade temporal.

No que concerne a comunicagdo, os resultados surgem por meio da improvisacao
clinica, através do aumento do contacto ocular, da intencionalidade comunicativa, na troca de
papéis consciente e na melhoria das relagdes sociais criadas e/ou mantidas pela P.J., fora da
sessao.

Ao nivel da estrutura, coesdo e reciprocidade do discurso, as mudangas mais
significativas evidenciam-se pelo aumento da duracao de partes do discurso coesas, pela troca
de papéis consciente nos jogos de pergunta-resposta, na coeréncia e linha condutora estruturada
das ideias verbais introduzidas nas can¢fes improvisadas e nas melodias criadas pela utente.

Sentiram-se ainda efeitos positivos ao nivel do aumento dos tempos de concentragéo e
foco, na autorregulacdo, reduzindo as estereotipias (levantar e sentar) apresentadas
inicialmente. Outros efeitos surtidos na P.J., em paralelo com os objetivos estabelecidos no
plano de intervencdo terapéutica, prendem-se com a melhoria significativa no humor e
predisposicdo para a realizacdo de atividades de CACI.

Por fim, considerando as estratégias adotadas durante o processo de intervencdo
terapéutica, considerou-se a intervencao adequada as necessidades apresentadas inicialmente
pela utente evidenciando o desenvolvimento e evolucédo positiva da mesma, ndo s em contexto

de sessdo mas também fora dela, validada pela equipa técnica.
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Outras Intervencgoes

No capitulo que se segue, descrevem-se de forma breve as restantes intervencoes
realizadas no ambito deste estagio, caracterizando cada caso individual e de grupo, os objetivos
estabelecidos para os mesmos, descrevendo o processo de intervencao e resultados obtidos em

cada um deles.

Caso J.E.

O J.E. é do sexo masculino, tem cinquenta e oito anos e diagndéstico de PC. Vive numa
das residéncias da APCL, mas mantém uma relacdo saudavel com os pais, identificando a mée
como figura de suporte emocional. Frequenta a casa dos pais semanalmente e por periodos
mais longos de tempo durante épocas festivas como o Natal, a Pascoa e 0 seu aniversario ou o
aniversario dos pais.

0O J.E., é ndo verbal e utiliza cadeira de rodas (de posicionamento para se movimentar),
apresentado comprometimentos motores significativos, bem como, problemas ao nivel da
visdo da mesma significancia. Apesar das suas limitacdes, € uma pessoa extremamente
divertida, com bastante intencionalidade comunicativa, que esta integrado nos diversos
contextos em que esta inserido e que adora dancar e cantar. Apresenta como maiores
problematicas a labilidade emocional, a necessidade constante de atencao e afeto, a necessidade
constante de se estimular sexualmente e ainda, a comunicagao verbal.

Considerando as problematicas apresentadas pela equipa técnica em relagdo ao J.E., 0s
objetivos terapéuticos centraram-se na expressdo emocional, no controlo dos impulsos e na
comunicagéo verbal.

Ao longo do processo terapéutico foi demonstrando prazer na atividade musical,
expressao emocional, atraveés da improvisacdo clinica no piano, interesse significativo na

musica e nos instrumentos harmonicos e de percussdo, aquisi¢cao de competéncias linguisticas
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como o som emitido pelos animais e ainda, uma consciéncia dos contextos e de
comportamentos adequados a esses mesmos contextos.

O J.E. demonstrou desde sempre competéncias musicais ao nivel ritmico, introduzindo
e mantendo ritmos como fator de estabilidade temporal, vocaliza¢Ges relacionadas com o
produto musical e capacidade de producdo de melodias estruturadas com principio meio e fim.

A musicoterapia, no caso do J.E., verificou-se como espacgo contentor e seguro para a
sua expressdo emocional, tendo ocorrido numa das sessdes, a catarse, contida pela estagiaria.

No final da intervencdo terapéutica, o J.E., apresentou resultados ao nivel da expressdo
emocional e do autoconhecimento, na adequacdo de comportamentos a contextos, ainda que

ndo em todos os que esta envolvido, e ainda, aquisicdo de sonoridades associadas a imagens.

Caso J.M.

O J.M. é do sexo masculino, tem vinte e sete anos e diagnostico de PC. Vive num dos
lares residenciais da APCL desde o falecimento da mae. Ndo mantém contacto frequente com
0 pai, uma vez que este vive longe, ainda que, este seja 0 seu tutor legal.

O J.M. . é um jovem verbal, com algumas limita¢cGes motoras colmatadas com o uso do
andarilho. Apresenta problemas de saude graves a nivel intestinal, estando atualmente
algaliado e ndo fazendo controlo dos esfincteres. Refere que € fa nimero um da banda DZR’T,
. € muito vaidoso, doce, sensivel e afetivo. Mantém uma relagdo afetiva especial com uma das
funcionarias do CACI a quem chama de “mae”.

A equipa técnica apresenta como maiores problematicas do J.M., a necessidade afetiva
constante, a expressdo emocional e a linguagem, uma vez que nem sempre a sua dic¢do €
percetivel e o seu Iéxico verbal € bastante reduzido.

Desta forma, e pretendendo corresponder as necessidades do J.M, os objetivos
terapéuticos foram delineados assentando essencialmente na expressao emocional e aquisi¢ao

de léxico verbal.
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Ao longo do processo terapéutico, 0 J.M. demonstrou alguma resisténcia a mudanca e
novidade, considerando-se assim necessario uma intervencgéo a longo-prazo mais benéfica com
vista ao trabalho mais profundo das questées emocionais do mesmo.

Com vista a responder aos objetivos delineados, o trabalho desenvolvido com o J.M.,
centrou-se maioritariamente na aquisicdo de competéncias linguisticas, por meio do trabalho
vocal com cangoes da banda DZR’T.

No final da intervencdo, o J.M. apresentou melhorias ao nivel da dic¢éo e articulagédo
das palavras, bem como, ao nivel da aquisicao de Iéxico verbal, articulando palavras complexas

de forma clara e adquirindo construcéo e estrutura frasica correta.

Caso L.F.

O L.F. é do sexo masculino, tem trinta e seis anos e diagnostico de PC. Vive com a mée
e visita a casa da irmd mais velha semanalmente, mantendo uma relacao saudavel com ambas
(mée e irmd).

O L.F. é verbal, no entanto, preferéncia a comunicacdo gestual. Ndo apresenta grandes
limitacGes motoras nem de mobilidade, no entanto, tem crises de auséncia frequentes e longas
devido a condigdo de epilepsia que apresenta associada a PC. A tnica forma de ouvir a sua
voz, é reproduzir masicas do cantor portugués Tony Carreira, sendo que, este canta fragmentos
das mesmas com regularidade. Adora mdsica, adora cantar e revela um fascinio pela guitarra,
talvez por ser o instrumento tocado pelo cantor favorito Tony Carreira. O L.F. é um jovem
timido e reservado mas bem disposto com bastante sentido de humor.

As maiores problematicas apresentadas pelo L.F., segundo a equipa técnica, prendem-
se com a comunicacgéo verbal, a seletividade que 0 mesmo apresenta sobre 0s momentos e as
pessoas com quem comunica verbalmente e a integragdo nos grupos em que esta inserido, a
interac&o e socializacdo. O plano terapéutico elaborado para o L.F., assentou entdo nestas trés

problematicas: intencionalidade comunicativa, verbaliza¢éo e socializagao.
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No decorrer da intervengdo em musicoterapia, o L.F. mostrou-se mais comunicativo,
aberto a experiéncia musical, confiante e consciente das suas potencialidades. O progresso
terapéutico do L.F, decorreu de forma bastante lenta. As expectativas da estagiaria e da equipa
técnica, indicavam que o processo seria longo e demorado, devido a resisténcia apresentada
pelo L.F ao nivel da comunicacéo, da relacdo e da novidade. De forma a contornar a resisténcia
e a criar um espaco contentor, seguro e de previsibilidade para a exposicdo e expressao
emocional, todo o trabalho realizado com o L.F. assentou no trabalho de can¢des do seu cantor
favorito Tony Carreira.

Considerando o inicio e o final do processo interventivo, verifica-se que o L.F.
desenvolveu significativamente a sua intencionalidade comunicativa, uma vez que, durante a
sessdo verbalizava piadas de forma espontanea, como por exemplo, “o piano estd maluco!” de
cada vez que este se desligava.

Também se verificaram melhorias significativas em relagdo a comunicagdo, de um
modo geral, uma vez que no inicio da intervencdo, o L.F. cantava apenas os finais de algumas
frases e de apenas uma musica Sonhos de Menino que insistia em ouvir e cantar de forma
repetitiva, enquanto, nas ultimas sessoes, o L.F. cantava frases e refrdes completos de maltiplas
cancdes, ainda que sempre do mesmo cantor Tony Carreira.

No que diz respeito a socializagdo e exposi¢do, verificou-se um crescimento
exponencial, uma vez que, por iniciativa prépria, o L.F. participou numa mostra musical
organizada pelos utentes em homenagem ao fim das sess6es da musicoterapia e da permanéncia

da estagiaria no local de estagio.

Caso M.C.
O M.C. é do sexo masculino, tem sessenta e oito anos e diagnostico de PC. Vive num
dos lares residenciais da APCL, desde o falecimento do pai e do internamento da mée na Casa

do Artista (lar de idosos). Mantinha contacto telefénico diario com a mée e visitava-a no lar
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semanalmente, tendo esta, vindo a falecer durante o processo de intervencdo terapéutica do
M.C. em musicoterapia.

Referia a mée e o pai como 0s seus grandes pilares e revelava uma relacao afetiva muito
forte com ambos, uma vez que, passava 0s seus dias no trabalho do pai que desempenhava
funcbes de médico psiquiatra no Centro Hospitalar Julio de Matos. A mae era atriz, conhecida
em Portugal e 0 M.C. afirma que o seu gosto pela arte foi herdado da sua mae.

O M.C. é um senhor pacato, doce, sensivel, de ideias fixas, criativo, trabalhador e que
adora escrever poemas, ouvir musica, desenhar, fazer tear e escrever historias, tendo ja
publicado um livro com historias e poemas da sua autoria. A equipa técnica, juntamente com
outros profissionais de salde pelos quais 0 M.C. é acompanhado, suspeitam de que este se
encontra no inicio de um processo de deméncia, 0 que o tem deixado bastante abalado,
frustrado e irritado, pela perda de capacidades, principalmente de memoria e de fio condutor
espacial e temporal de que tem vindo a sofrer.

Considerando as problematicas principais do M.C., apresentadas pela equipa, o plano
de intervencdo terapéutica pretendia essencialmente responder a necessidades ao nivel da
expressao emocional, da prevencdo da perda de capacidades, da visdo do corpo como um todo,
bem como, a utilizacdo do lado afetado e ainda, do desenvolvimento da criatividade.

Durante o processo de intervencdo terapéutica, o M.C. escreveu cangdes com letra,
criou partituras graficas sonoras que suportaram o produto harmonico, inteiramente da sua
autoria, desenvolveu cangGes instrumentais com melodias estruturadas com principio, meio e
fim, e ainda, escreveu e sonorizou historias e desenhos abstratos também inteiramente da sua
autoria. O espago contentor e seguro criado nas sessdes de musicoterapia, constituiu o Unico
contexto em que o M.C., verbalizou o luto, bem como, homenageou a mae através de uma

cancao que escreveu com ajuda da estagiaria.
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Nutriu resultados positivos com a musicoterapia ao nivel da estimulacdo da
criatividade, ao nivel da expressdo e exteriorizacdo de sentimentos, ao nivel da visao do corpo
como um todo e da utilizacdo do lado afetado, e ainda ao nivel da organizacdo e estrutura
espacial e temporal que até entdo se encontrava dubia devido ao processo de deméncia que se
iniciava.

Caso G1

O G1, constitui-se por dois individuos do sexo masculino (H.M. e P.N.) e por dois
individuos do sexo feminino (M.M. e R.G.). A escolha de elementos para este grupo recaiu nos
aspetos em comum que todos partilhavam, a nao adequacdo da sua autoimagem a realidade,
revelando uma percegdo nao realista do “eu” a nivel fisico, emocional e no que concerne s
suas capacidades, bem como, o baixo nivel de autoestima e confianca em si proprios.

Os objetivos terapéuticos deste grupo recairam sobre o trabalho do “eu”, o
desenvolvimento do autoconceito, o reconhecimento de fragilidades e potencialidades, e ainda,
a promocao da autoestima.

Realizaram-se durante as sessdes atividades como a criagdo do autorretrato sonoro, a
escrita de can¢des conjunta, a improvisacdo clinica e jogos musicais como o jogo do lider. Na
escrita de cancgdes conjuntas, pretendia-se essencialmente que cada um elaborasse uma estrofe
sobre um colega, enaltecendo as suas qualidades e potencialidades. Na improvisagdo clinica,
0s temas sobre os quais a improvisagdo decorria centravam-se no reconhecimento das
potencialidades e fragilidades e na partilha das mesmas com os outros.

No final do processo de intervencdo terapéutica, em cada caso de forma individual,
sentiram-se melhorias ao nivel da autoconfianca e da autoestima, elaborando autorretratos mais
realistas. De forma grupal, o produto musical das improvisagfes foi sofrendo mutagdes
significativas, tornando-se mais coeso, conjunto, com espaco para todos e liderangas

individuais espontéaneas, conscientes e com rotatividade entre todos.
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Casos G2 e G3

O grupo dois, constituiu-se por trés individuos do sexo feminino (A.V.,B.M.e C.G.) e
um individuo do sexo masculino (M.F.). O grupo trés constituiu-se por dois individuos do sexo
masculino (N.S. e R.1.) e por um individuo do sexo feminino (J.B.).

A escolha de elementos para 0s grupos recaiu sobre a problematica comum no que
concerne a socializagdo e interagdo com os pares. Os objetivos delineados para 0s grupos
relacionaram-se com a comunicacao e o autoconhecimento visando uma melhor relacdo com
0 outro e a interacao social.

Sentiu-se a necessidade da divisdo dos utentes em dois grupos visando uma maior
atencdo individualizada. A intervencdo em ambos o0s grupos, assentou na abordagem lddica,
com técnicas ativas de musicoterapia.

Realizaram-se durante as sessdes atividades musicais como a improvisacao clinica,
jogos musicais a pares e em grupo, cantar cangdes conhecidas e ainda a escrita de cangdes.
Pretendia-se sobretudo com estas atividades a criacdo de produto musical grupal contendo e
respeitando a individualidade de cada um, bem como, a criacdo de relacdo entre elementos do
grupo e entre o grupo de modo geral.

No final da intervencdo em musicoterapia, verificaram-se, em ambos os grupos,
resultados no que concerne a criagao de relagdes com os pares, a intencionalidade comunicativa
e comunicacao de um modo geral, bem como, no desenvolvimento do autoconceito e do papel
que o “eu” e a individualidade do “eu” desempenha nos grupos em diferentes contextos. As
mudancas positivas foram mais evidentes e significativas no grupo G2, principalmente no que

diz respeito a criagdo de relagdes afetivas entre elementos do grupo.
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Concluséo

O estagio curricular foi realizado no presente ano letivo de dois mil e vinte e
trés/ dois mil e vinte e quatro, providenciou a estagiaria aprendizagem e experiéncia
profissional integrada numa equipa de intervencdo multidisciplinar.

O objetivo proposto para este estagio centrou-se na resposta as necessidades dos
utentes, com vista a criagdo de um espaco seguro e contentor de expressao emocional,
estimulando todas as areas do desenvolvimento e produzindo melhorias ao nivel da qualidade
de vida visando a criatividade. Os objetivos equacionados foram atingidos por meio da
intervencdo em musicoterapia pela estagiéria durante o periodo de estagio.

Comprovaram-se mudancas positivas em todos os utentes com 0s quais a intervencao
foi realizada a diversos niveis, destacando a expressdo emocional, a comunicacgdo, as relacdes
sociais e autonomia. Esta produgdo de mudanga positiva evidencia e reforga a importancia da
musicoterapia no trabalho com pessoas com deficiéncia, nomeadamente com PC, reforcando a
hip6tese de intervencdo com esta populacdo impulsionando resultados qualitativos e
quantitativos visiveis.

O contacto com a mdsica, potenciou o desenvolvimento de competéncias ao nivel
fisico, cognitivo, emocional, de comunicag&o e social dos utentes.

O autoconceito, a autoimagem e a autoestima, constituiram o tema central do Grupo 1,
no entanto, nos casos individuais, ainda que ndo fossem o foco ou descritos como objetivos no
plano terapéutico, foram sendo trabalhados em paralelo através do produto musical que ia
surgindo no decorrer das sessdes. Verificaram-se entdo resultados a este nivel, nos casos
individuais. Os utentes tornaram-se mais capazes e confiantes de assumir o poder e o controlo
sobre a sua vida e as suas escolhas, bem como, revelaram mais consciéncia das suas
potencialidades, capacidades e fragilidades, conhecendo o seu “eu” de forma mais profunda,

aceitando de uma melhor forma as suas limitacdes e potenciando a suas capacidades dentro das
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limitacdes. A envolvéncia na atividade musical potenciou o autoconhecimento que se traduziu
numa maior autoestima e autoconfianca, e ainda, numa maior consciéncia daquilo que lhes da
prazer.

A qualidade de vida, evidenciou melhorias em todos os utentes, com maior destaque
nos utentes institucionalizados, mas também, nos que residem fora da instituicéo.

Os instrumentos de avaliacdo aplicados aquando da intervencdo, denota-se a
acentuacdo dos resultados obtidos ao nivel da comunicabilidade musical, ndo desfazendo os
resultados obtidos ao nivel da qualidade de vida.

Os instrumentos de avaliacdo verificam a adequacdo da metodologia adotada e a sua
validade, verificando-se como adequada as especificidades da populacdo com a qual se realizou
a intervencdo.

Evidenciam-se as limitagcdes do presente estagio como: o setting, pela rotatividade do
mesmo e falta de disponibilidade de sala frequente; a gestdo de horarios para a realizacdo das
sessOes; a assiduidade e pontualidade dos utentes, dependente de fatores externos como atrasos
nos transportes; o preenchimento dos instrumentos de avaliacdo pela equipa técnica no caso
dos utentes que ndo estao capacitados para o seu preenchimento, podendo este ter sido um fator
de influéncia nos resultados, especialmente no que diz respeito a qualidade de vida.

Em relacdo a prética futura, é de realgar a importancia da continuidade do trabalho em
musicoterapia com as pessoas com deficiéncia em contexto institucional de CACI. Realga-se
ainda a importancia da producédo de investigacdo em portugués e no contexto portugués, com

vista & expansdo deste tipo de intervencdo, neste contexto e com esta populagéo.
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Reflexao

O presente estdgio revelou-se numa grande aprendizagem, permitindo o
enriquecimento pessoal e profissional, bem como, a aplicagédo dos conhecimentos adquiridos
durante a formacédo académica.

Numa fase inicial, sentiram-se insegurangas e questdes pelo contexto no qual a
intervencdo se realizou, uma vez que, a minha zona de conforto, prende-se com o contexto
escolar e com populacdo pediétrica. A intervengdo em musicoterapia implica responsabilidade
acrescida uma vez que, se intervém com aspetos ao nivel da satde fisica e mental do utente.
Com o passar do tempo as questdes foram sendo respondidas e as insegurancas foram sendo
suavizadas, contando com a supervisdo, espac¢o indispensavel.

Iniciei 0 estagio muito expectante, mas sempre ciente de que 0 progresso com a
populacdo em questdo é lento e demorado, no entanto, as expectativas foram superadas pelo
envolvimento dos utentes nas atividades musicais propostas e pelo progresso verificado, tendo
este sido mais réapido e significativo do que o esperado.

A abordagem adotada na intervencdo, permitiu um olhar sobre os utentes, com
singularidade e individualidade, com as suas especificidades e sentimentos, para além da
patologia. Revelou-se fascinante a capacidade da pessoa com deficiéncia, principalmente a
pessoa nao-verbal, de utilizar a musica para comunicar, expandindo-se os resultados noutros
contextos, estabelecendo um paralelismo entre as metaforas musicais e a vida real.

Importa realcar a relevancia da ajuda prestada pela equipa técnica sempre que
necessario, destacando a terapeuta ocupacional e a psicologa. Deste modo, destinam-se 0s
agradecimentos a Terapeuta Silvia Garcia, por todo o apoio prestado no que concerne a
informacao sobre os utentes e ao preenchimento do instrumento de avaliagdo da qualidade de
vida; a Doutora Susana Branco, por todo o apoio prestado em termos logisticos e de

acompanhamento interventivo; a orientadora de estagio Doutora Claudia Figueiredo, pela
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disponibilidade e flexibilidade com que resolveu sempre as questdes que foram surgindo; a
Professora Doutora Ana Rita Maia pelo conhecimento transmitido ao longo da formacéo
académica, sem o qual ndo teria sido possivel a escrita deste relatdrio, e por fim, a Professora
Doutora Susana Gutierrez-Jiménez, pela paciéncia, dedicacao, pela confianga depositada e por
ter acreditado em mim, sempre, mesmo quando nem eu acreditava.

Reconheco o privilégio de ter trabalhado com os utentes do E7O e com a equipa
multidisciplinar da APCL, e por ter sido a responsavel pelas melhorias nutridas nas suas vidas
e pela melhoria da sua qualidade de vida. Levo no coracdo cada abraco, cada gargalhada
partilhada, cada agradecimento e cada um dos utentes de forma singular.

A musicoterapia transforma ndo sé as vidas de quem beneficiam dela mas também a
vida dos que a exercem, conectando pessoas e permitindo-nos experienciar emocdes e

sentimentos indiscritiveis.
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ANEXO A

Pedido de autorizagdo de imagem

Mariana Amaral Vieira



122

Musicoterapia na Associacéo de Paralisia Cerebral de Lisboa

Mariana Amaral Vieira



123

Musicoterapia na Associacéo de Paralisia Cerebral de Lisboa

Lisboa, ___ de de
Ao Exm®() 50
Caro(a) Senhoria),
A instituicio ,onde V* Ex® estd integrado(z) e da qual recebe

servigos de intervencan, acolhe este ano lective um{a) estagiino(a) do cumso de Mestrado em
Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lishoa, cujo mabalho & odentado a pardr da
Universidade, por profissionais com formagdo especializada na drea da Musicoterapia. Meste
tipo de intervencio, ¢ extremamente importante a gravacio em video das sessdes, para que
o trabalho do estagiado possa ser devidamente supervisionado pelos docentes da
Universidade, uma vez que nio serd possivel a deslocagio dos docentes supervisores ao local

onde o trabalho serd desenvolvido pela estagiana.

Assim, vimos por este meio solicitar a8 sua autonzacio para que se possam efectuar registos
video faudio das sessfes de Musicoterapia em que V* Ex® participa, registos estes que serio
atilizados dnica e exclusivamente para efeitos de supervisdo e formagio dofa) estagiario(a).
Estes dados serio mantidos na mais absoluta confidencialidade entre o utente, o estagiario e
o grupo de supervisio. (s dados serio destruidos apds o fim do estigio curfcular ¢ da
respecova apresentacio de relatdrio.

Junoo apresentamos uma minota de declaragio de autodzacio do registo video das sessdes
por parte do utente ou do seu representante legal. Solidtamos-lhe que preencha e assine esta

declaracio, que ficard arquivada no seu processo,

Com oz melhores cumpomentos,

Professora Doutora Teresa Leite
Coordenadora Clentifica
Mestrado de Musicoterapia
Universidade Lusiada de Lishoa
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DECLARACAO

Eu, , pai / mie / responsive] legal
/ encarregado (3) de educagio do(a) (Hscar se for o

proprio), declaro pam os devidos efeitos que autorizo a que sejam feitos registos em gravagdo
video/aoudio das sessdes de intervencio a realizar no dmbito do estigio cornoular do
Mestrado de Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lizshoa, exclusivamente para efeitos
de supervisio do trabalho realizado. s registos destas sessdes serio geddos na
confidencialidade das sesstes de supervisio deste estigio, sendo destruidos apds o términus
do estigio ¢ a defesa do respective relatdoo.

Declaro ainds que ful informadofa) de que estas gravagdes serio utilizadas dnica e
exclusivamente no contexto do trabalho terapéutico realizado, para efeitos de supervisio ou
formagdo profissional, ¢ que obtive respostas suficientemente esclarecedoras, por parte dos

técnicos responsivels, para as questies por mim colocadas acerca deste projecto.

Ainda que eu autorize o registo audio/video das sesstes em que irei participar, fica
salvaguardada a possibilidade de, a qualguer momento, eu poder decidir pela interrupgio
destes mesmos registos ¢ 2 destrulcio imediata dos mesmos, sem gue isso interfira com o

usufrute das sesstes proporcionadas pela estagidria,

flocal) dia) (més) (ano)

O Prdprio ou ofa) (Representante) Legal / Encarregado(a) de Educagio,

Assinatura Mome Legivel
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ANEXO B

Questionario da Historia Sonro-Musical Adaptado de Benenzon (1995)
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Data:

QUESTIONARIO SONORO-MUSICAL

[Este guestionarip pretende recolber informacdo de cariz sonoro e musical do wtente. Deve ser preenchido de
forma autonoma. Ma falta de possibilidede de preenchimento autonomo, deve ser preenchido pelo tutor ou
cuidador do utente.]

Dados pessoais:

Mome do utente:

Mome do respondente ao questicnario:

Grau de parentesco do respondente ao questionario:
|dade:

Local de nascimento:

Dados sonoro-musicais:
1. Teve alguma cancao de embalar?
1.1 Qual?
2. Qual & a cangao gue mais gosta gue lhe cantem?
3. E habitual ouvir misica em casa?
3.1 Em gue situagoes?
4. Qual & a misica que rejeita (nao gosta)?

5. Qual & a musica que mais ouve?

6. Recorda alguma situacao gratificante (positiva) com milsica?

7. Recorda alguma situacao nao gratificante (negativa) com misica?

B. Gosta de escutar algum instrumento musical especificamenta?
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B.1 Porqué?

Dados sonoro-musicais familiares:

9. Tem alguma experiencia musical?

10, Tocam algum instrumento!
10,1 Gual?

11. Quais as misicas preferidas da sua familia em reunices familiares?

12. Quais as musicas gue nao gostam?

Dados sonoro-musicais ambientais:

13. Quais os sons que predominam na sua casa’
14. Quais os sons (N30 30 Cangdes, a0 SONs) que ouve &M Casa que gostar
1%, Quais os sons {nao 520 cangoes, |ao sons) gue rejeita?

16. Mostra indiferenca em relacao a algum som (nao sao cancoes, sao sons)?

Dados relevantes que queira partilhar:

Assinatura do respondente ao questionario:

Mariana Vieira - Estagiaria e Musicoterapia
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ANEXO C

Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins
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Versdo traduzdida para o porfugués brasileiro da Escala de Comunicabilidade Musical

Crianga: Diata de Naseimento: [rata: Segshoo

Terapewta: Avaliador [vata da avaliagio:

Mivels de comunicabilidade Modos de atividade Avaliagio total

Instruenental | Vocal | Movimento cosporal

{7) Imteligénecia musical e
habilidades fonclonando
livremente, competeniemente
¢ apareatemente
comuniedvels. Entusiasme
para a criatividede musical.

{6} Participa¢io responsiva
comuaicativa firmemente
estalrelecida. Crescimento de
autoconfianca musical.
Independéncia em usar
componentes ritmicos,
melbdicos e expressivos,

{5} Sustentagho de impulsos
de resposta direcionada
criando comunicagho musical.
Motivagio muasical
aparecendo, Envolvimento
aumeniandao,

{4) Despertar da consciénca
musical. Percepeio musical
intermdiente gque se manifesia
intencionalmente.

(3} Respostas evocadas (ii):
mais sustentadas e

musicalmente relacionadas,

{2} Respostas evosadas {i):
fragmentadas, passapeiras.

{1} Menhuma resposia
musicalmente ¢omunicativa. Nao ativo.
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ANEXO D

World Health Organization Quality of Life - BREF
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DRGANIZACAD MUNDIAL DF SAlDE

FACULDADE BF MEDTCINA DA UNIVERSIDADE DE CoTMBRA

ﬂj_r Coordenador; Prof, Doutor Adriane Vaz Serra (addanovsi@netvisan,pt)
9 FACULDADE DF PSICOLOGIA B DF CTENCIAS DA EDUCACAD DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
Caordenadaora: Prol. Doutara Maria Cristing Canavarro [mmﬂﬂh’lmmﬂe.utpt}l
Rasultados
Equagies para calcular a pontuacio dos Resultados transformados
4-20 o-100
(633 + (B-04) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18
omiled | QL O+ O0+04+04+0+0
Doming g | T @6+ Q7+ QUL+ Q15 + (6-026)
O+0+0+0+0+0
Boiala 5 Q20 + Q21 + Q22
O+ 040
Q8 + Q9 + 012 + Q13 + Q14 + 023 + Q24 + Q25
Dominied L S O+ O0+04+0+0+040
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E Idade | | RS | Data de Mascimento | ! !

E Saxo Masculing Escolaridadae  MNic sabe lar nam escraver
. Farmining Is.al:e ler gfau ascrevar I
10-4° anas
! Profissio . I 50-6% anas I
Fe-8° anos
AB.1  Fraguesia ' 100129 anes
Concalho Estudas Univarsitdrios
Distrite . . I Farmacio phs-graduads
Estado Civil Solteira]a)
Casade(a)
Unida de factse
Separade(a)
Divarciadela)
Vidwo(a)
Bila Estd actuslments doente? Sim [ K&a [

Bib Que doanca & gue tam?

B2 Hd quanto tempoe?

B3 Regime de tratamanto? Intermnamenta ] Consutta Externa [] Sam tratamenkta []

1. Autp-administrada O
C. Forma de administracio do questiondrio
2. Assistide pelo entrevistadar (]

3, Administrade pelo entrevistador O

D. Tem alguns comentdrios a fazer a esbe estudo?

OBRIGADOD PELA SUA AJUDA!

WHOOQOL-BREF 2
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Instrucoes
Este quESﬁﬂ-lﬁl‘iﬁ procura conhaecar & sua gualidede de vida, s.a-.'nde, & aulras Aress da sua vide.

Par favor, respanda & todas as perguntas. Se nBo tiver & certeza da resposta a dar 8 uma pergunta, escalha a gue
Ihe parecer mais aproprisda. Esta pode muitas vezes ser & resposta gue e vier primeino & cabega.

Por fawar, tenha presente os seus padries, expectativas, alegrias e prescupeches. Pedirmos-lhe que tenha em conta
a sua vida nas duas ultimas semanas.

Por exempla, 92 pensar nestas duss dltirmas semanas, pods Ler que respandear A geguinbe pergunta:

Nada Paigo Maderadamenta Bastante Campletaments

Recebe dag pulras pasgoas o tipo de apoio

fue necessita? L ? 3 4 =

Deve pir um circule @ volta do ndmere que melhor descrave o apoio gue recebau das outras passoas nas duas
dltirmes sarmanes. Assim, marcara o ndmers 4 98 tivesse recebido bastante apoio, ou o ndmen 1 S« no tivesse
tide nanhum apeie dos outres nas duas ditimas semanas.

Por faver leia cada pergunta, veja eomo se sente a respeito dela, & ponha um cireulo & volta do ndmers
da ascala para cada pargunta gua lhe parace que di a malhor resposta.

P=m Boa

Muita Ma Ma Baa Muito Baa
Nem Ma
1(81) m: avalia a sua qualidade da 1 3 3 @ 5
Ham
Muite satislfaita Muiita
Insatisfaite | e - Satisfeltn | catiareite
| ingatisfaite |
2 (64) Abd gue ponte astd satisfeitala) 1 2 3 4 5

£OM & Sua salide?

AL perguntas Seguintas 930 para ver akd que panba Santiv cerfas coisas nas duss Glkirmes semanas.

Mada Pouco e muit Muito Muitissimo
| Fem poucs |
Em que medida as suas doras
3 (FLa) (fisicas) a{a) impedem de fazer i 2 3 4 5
o gue praciss de fazer?
Em gque medida precisa de

4 (F11.3) cuidadns médicos para fazer a 1 Fi a 4 5
sua vida didria? | | _
5 (Fa.1) Abtd que ponte gosta da vida? 1 2 3 4 5

Em gue medida sente qua a sua

& (F24.2) vida tam sentido? L : 2 A .
Ad gue ponbs Se congague

7 (FS-3) concentrar? ! : 3 4 s

B (F16.1) Em que medida se sante em 1 2 3 a 5
seguranca ne seu dia-a-dia?

9 (F22.2) Em que medida & sauddvel o sau 1 2 3 a 5

ambiente Msica?

WHOQOL-BREF 3
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As seguintes perguntas sdo para ver abé que ponte experimentou au foi capaz de fazer cerbas coisas nas duas
ditimes semanas.

MNada Pouco Moderadamente  Bastarte | Completaments

Tem energia suficente para &

W0 (F21) | ga vida didria? : ‘ 3 4 s

11 (F7.1) E ﬁliuﬁ:f:;-r L 1 2 3 4 5
.~ | sparencla nsica

12 tle) Tam dinhaire suficients para 1 2 3 4 5

satisfazer as sUas necessidades?
Abd que ponte tam facl acesso
13 (F20.1)} a5 informagies nacassarias para 1 2 3 4 E
organizar a sua vida didria?
Erm que medida bam
14 (F21.1) oportunidade para realizar 1 2 3 4 5
BCtividades de lazer?

Muita M M Ne baz Boa Muitn Boa

| | | nem ma |
Como avaliaria a sua mobilidade

15 (F8.1) [capacidada para se movimentar 1 2 3 4 5

& daslocar par =i prapria{al]?

As perguntas que e seguern destinam-se a evaliar se se sentiuv bem ou satisfeito{a) em relacBo a varios
aspactos da sua vida nas duas Olbimas semanas,

M Satis et
Mita Muiita
Insatisfaite  |"oatsfeite IM:‘“m Satisfeito | o tisteito
Abd que ponto estd satisfeitala)
18 (PR3} | Com g 8eu Sone? L | : 3 * -
Abé que panto asta satisfaitola)
com a 5ua capacidade para
SRR desampenhar as actividades do ! 2 3 4 5
seu dia-a-dia?
Abd gue ponto estd satisfeitala)
18 (F12.4) com a sua capacidade de 1 z 3 a4 5
| trabalha?
Abd que ponto astd satisfaitoa)
19 (F6.3) consigo prapric{al? ! Z : + s
Abd gue ponto estd satisfeitala)
20 [F18.3) | o 88 $uas relacdes pessoais? L : 3 4 -
21 (F15.%) Abd Que panto asti Eltlsflltﬂh] 1 2 3 4 g

com a 5ua vida sexual?
Abd que ponto estd satisfeitala)
22 (F14.4) com o Bpoit que recebe dog 1 2 3 4 5
| BELS BMQEST

Abd que ponto astd satisfaitala)

I3 {Fi7.3) com as condigdes do lugar am 1 Fi 3 4 5
que viva?
Abd que ponto estd satisfeitala)

24 (F19.3} coM o BEESS0 Que Defm Bos 1 z 3 4 5

| servicos de sadda?
Abd que ponto astd satisfaitala)

e ol com a5 transporbes que utiliza?

A5 perguntas que se seguem refaram-se & frequéncia com que sentiu ou experimentou certas colsas nas duas
dltimes semanas.

Poucas Algurmas

MHunca Frequentemente  Sempre
| €am que frequéncia bam . . .
santimentes negativos, tais
26 (F8.1) o= ) 1 F 3 4 5
ansiedade ou depressio?

WHOQOL-BREF 4
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ANEXO E

Artigos do Jornal Mensal do E70 “O Nosso Olhar Sobre o Mundo” Referentes ao Trabalho
em Musicoterapia
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LR L L
LR L
LU L L
OO

O NOSSO
OLHAR
SOBRE O
MUNDO

Ficha Técnica
Colaboradores: Ana Couto;
Ana Vieira; Bruna Matos;
Carla Gameiro; Carlos Freire;
Daniel Nunes; Fernando Ro-
cha, Francisca Galhano;
Henrique Morato; Joana Bra-
ga; Jodo Eleutério; Jodo Mas-
carenhas; ]. Caturra; José
Nascimento; Leandro Fer-
nandes; Manuel Casimiro;
Margarida Marques; Marina
Ferreira; Nuno Silva; Paulo
Narciso; Petra Jorge; Raquel
Grilo; Rodrigo Indcio

P A

Com o Apoio de:
Eugénia Rua, Susana Branco
Mariana Vieira

Revisio de Textos:
Eugénia Rua, Susana Branco
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S O SO
e
4 As minhas sessdes de
IR Musicoterapia
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O NOSSO
OLHAR

SOBRE O

€ QpCL

Ficha Técnica

Colaboradores:
Ana Couto

Ana Vieira

Bruna Matos
Carla Gameiro
Carla Anacleto
Carlos Freire
Daniel Nunes
Fernando Rocha
Francisca Galhano
Henrique Morato
lette Borges
Joana Braga

Rodrigo Indcio

Com o Apoio de:
Eugénia Rua
Susana Branco
Maraisa Ramos
Mariana Vieira
Aida Duarte
Silvia Garcia

Revisdo de Textos:

Eugénia Rua
Susana Branco
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Momentos...

Jogos da Pascoa

No dia 22 de Abril, foram realizados O pentiltimo jogo foi o "tiro ao.alvot',
em Telheiras os jogos da Pascoa. Da onde cada um de nés da equipa ti-
minha equipa faziam parte a Ana nha 6 bolas para acertar no alvo.

Claudia, o Rodrigo, a Petra, a Joana e

g Por fim, tinhamos o "buraco negro”,
eu, Jodo Mascarenhas.

em que tinhamos de atirar e tentar

O primeiro jogo foi “descobre o ins- acertar com as bolas num buraco.
trumento’, em que havia uma caixa Por fim ganhamos um prémio muito
com alguns instrumentos musicais e saboroso, bombons da Piscoa! Eu
nos tinhamos que descobrir com o gostei muito desse dia!

tato quais eram.

Acabado esse jogo, fomos para o
“circuito de obsticulos”, que era um
pequeno percurso com pinos.

O terceiro jogo era o "telefone que-
brado”, em que cada um de nés tinha
que dizer a mesma frase que ouviu
Sem erros ¢ assim sucessivamente, até
chegar a altima pessoa da equipa a
ouvir e a repetir a frase. Ganhavamos
um ponto por quantas palavras certas
repetiamos.

Jodo Mascarenhas
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Os meus momentos na
Musicoterapia

Leandro Fernandes
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As sessoes de
Musicoterapia

Manuel Freire
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ANEXO F

Letra da Marcha da APCL
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Marcha da APCL

7 Oficios garrido, muito colorido
Muito afinado,

Com seu jeito florido,

Seu ar de menino

Muito engracado

E como uma grande novela,
Onde o amor € tudo

E alegria impera

Ao abrir a nossa porta,
Somos todos flores,

Nasce a primavera

Refrao:

A Marcha dos 7 Oficios,
Tem o seu qué de bairrista,
Nesta casa sempre alegre

Temos mais sorrisos, temos mais artistas (Bis)

Anda tudo encantado,
De traje engomado,

De flor na lapela

Ha grandes e pequenas,

Jeitosas, serenas,

Flores tao singelas

Tém sorrisos para mostrar,
Um amor sublime
Que nunca atrai¢oa

7 Oficios deve ter
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As mais lindas flores da nossa Lisboa

Refréo (Bis)
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