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Comunicar com o coragdo: a musicoterapia e o idoso com doenca de Alzheimer

Introducgéo

A influéncia da musica no comportamento do ser humano foi descrita em papiros
egipcios, sendo estes os primeiros documentos histéricos a fazerem referéncia a ligagéo entre
musica e medicina. Na Grécia Antiga, a musica era vista como uma forc¢a especial que atuava
sobre 0 pensamento, sobre a emocédo e a salde fisica. Pitdgoras, que pesquisou a fisica do
som, receitava intervalos musicais e modos especificos para promover a saude, a forca do
pensamento e a emogdo. Platdo entendia a musica como medicina da alma e Aristoteles
sustentava a masica como catarse emocional (Loureiro, 2009).

A aplicacdo da Musicoterapia ao idoso pretende estimular o prazer de fazer, criar e
partilhar musica, recorrendo a actividades como cantar, tocar instrumentos musicais, dancar,
compor e recordar cangbes que fazem parte da sua historia de vida, resgatando assim 0s
aspectos positivos da mesma e fortalecendo a sua identidade e confianca.

O presente relatorio pretende de alguma forma documentar o trabalho realizado na
valéncia da Estrutura Residencial para Idosos da Santa Casa da Misericérdia de Fatima-
Ourém, sob a orientacdo da Professora Doutora Teresa Leite e, no local de estagio, da Dra.
Diana Silva, no ambito do estagio curricular referente ao segundo ano do mestrado em
musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa.

A escolha da populacdo alvo foi motivada pelo interesse pessoal e profissional em
aprofundar questbes relacionadas com a deméncia no idoso e pelo desejo de aplicar a
Musicoterapia em consonancia com 0s conhecimentos anteriormente adquiridos a nivel da
psicogeriatria.

Estruturalmente o presente relatério aborda uma descricdo do local de estagio — Santa
Casa da Misericordia de Fatima-Ouréem e respetivas valéncias, seguido de uma revisdo de
literatura respeitante a intervencdo musicoterapéutica e suas potencialidades na populacéo

idosa, incidindo principalmente sobre uma das suas areas de atuacdo, nesta faixa etaria: a
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comunicagéo. S&o ainda apresentados dois estudos de caso de forma mais aprofundada e uma
referéncia/exposicdo dos casos intervencionados a nivel da musicoterapia, aos quais foram
aplicadas algumas técnicas musicoterapéuticas, nomeadamente: improvisagdo, recriacao
musical, construcdo de cancGes e audi¢do musical, tendo sempre em conta os objectivos

gerais e especificos, tracados e adaptados, a cada intervencéo.
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Caracterizacdo do Local de Estégio

A intervencdo em musicoterapia foi realizada com idosos portadores da doenca de
Alzheimer, institucionalizados no Lar de Idosos da Santa Casa da Misericordia de Fatima-
Ourém, sendo que a maior parte da intervengdo decorreu em sessdes individuais, realizadas
semanalmente durante sete meses.

Caracterizacéo da Instituicao

A Santa Casa da Misericordia de Fatima-Ourém é uma Instituicdo Particular de
Solidariedade Social (IPSS) organizada por cidaddos mobilizados em voluntariado
associativo e fundada a 29 de Outubro de 2005 por D. Serafim Ferreira e Silva. E uma
Instituicdo de cariz religioso, com um funcionamento autonomo, tal como a maior parte das
Santas Casas existentes em Portugal. E ainda membro constituinte da Unido das
Misericordias Portuguesas, que € uma “espécie” de Sindicato das mesmas.

A Instituicdo oferece um conjunto diversificado de respostas ao combate da exclusao
social, a indiferenca e a soliddo, num verdadeiro espirito de missdo. Assegura servicos de
apoio a todas as pessoas carenciadas, de forma a garantir condi¢bes de vida condignas e de
desenvolvimento. Tem como missdo servir a comunidade através de respostas de qualidade,
solidarias e integradas, respeitando necessidades e caracteristicas individuais. A Santa Casa
da Misericordia de Fatima-Ourém oferece a comunidade as valéncias de: Centro de Convivio;
Servico de Apoio Domiciliario; Servico de Apoio Permanente; Gabinete de Apoio ao
Familiar e Doente de Alzheimer e a Estrutura Residencial para ldosos, que foi o local onde se
realizou este estagio.

Centro de Convivio

A valéncia de Centro de Convivio conta atualmente com cerca de 24 idosos. E uma

resposta social de apoio ao desenvolvimento de actividades socio-recreativas e culturais,

organizada e dinamizada com a participacdo activa das pessoas idosas de toda a comunidade.
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Tém como objetivos principais: proporcionar um local de reunido e convivio entre os utentes;
evitar o isolamento, favorecer relagfes interpessoais; potenciar a integragdo social; contribuir
para a manutengé@o do idoso no seu meio habitual de vida; promover os direitos e deveres da
pessoa idosa. As actividades mencionadas realizam-se todas as tercas-feiras, a tarde, séo
orientadas pela animadora sociocultural, pela psicologa e pela assistente social da instituicéo,
com o proposito de contribuir para a estabilizagdo e/ou retardamento dos factores evolutivos
associados ao processo natural de envelhecimento.

Servigo de Apoio Domiciliario (SAD)

O Servigo de Apoio Domiciliario da Santa Casa da Misericordia de Fatima-Ourém,
presta cuidados individuais e personalizados no domicilio, a pessoas e familias quando, por
motivo de doenca, deficiéncia ou outro impedimento, ndo possam assegurar temporaria ou
permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades basicas. Este servigo, na sua atuacao,
tem como principais objectivos: assegurar a satisfacdo das necessidades bésicas e a realizacao
das actividades da vida diaria; respeitar o utente na sua individualidade, capacidades,
incapacidades, habitos, interesses e expectativas; criar condi¢cbes que permitam preservar e
incentivar as relagBes intrafamiliares, privilegiando a vida em familia e na comunidade;
evitar, retardar ou diminuir a institucionalizacdo. O S.A.D. tem ao seu servico uma Técnica
de Servico Social, um Técnico Administrativo, Ajudantes de Apoio Domiciliario, Cozinheira
e Auxiliares dos Servicos Gerais.

Servico de Apoio Permanente (SAP)

O Servico de Atendimento Permanente consiste numa resposta social que se organiza de
forma continua, garantindo um suporte de 24 horas, todos os dias do ano, com uma atuacgao
de emergéncia, sempre que necessario, a pessoa que opta por manter-se na sua casa. Esta
resposta enquadra-se numa parceria entre a Santa Casa da Misericdrdia de Fatima-Ourém, a

Junta de Freguesia de Fatima e a empresa HELPPHONE — Tecnologias de Comunicagéo
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S.A., no ambito do protocolo de cooperacdo com a Unido das Misericérdias Portuguesas, e
que se caracteriza por ser um servico que contata a Central de Assisténcia assim que é
acionado, sinalizando/informando de imediato o INEM, a Policia, Bombeiros, Familiares,
Amigos ou a Santa Casa, para que estes possam responder o mais prontamente possivel. Este
servico tem como objetivos: garantir apoio/assisténcia permanente a pessoa necessitada;
manter a pessoa no seu meio/habitacdo; evitar e retardar a institucionalizagéo; prevenir
situagdes de risco e combater a soliddo e isolamento social. Esta resposta social destina-se a
todas as pessoas residentes no Concelho de Ourém, que vivam sozinhas ou que se encontrem
temporariamente em situacdo de desprotegé@o familiar e social.
Gabinete de Apoio ao Familiar e Doente de Alzheimer

O Gabinete de Apoio ao Familiar e Doente de Alzheimer, da Santa Casa da Misericordia
de Fatima-Ourém, tem como objetivo geral prestar acompanhamento e apoio biopsicossocial
aos familiares, cuidadores e doentes de Alzheimer ou outra deméncia. Este gabinete promove
accOes de sensibilizagdo para a doenca de Alzheimer, bem como a avaliacdo e
acompanhamento do doente através da estimulacdo e reabilitacdo cognitiva. Informa e
sensibiliza o cuidador/familiar do doente de Alzheimer sobre este tipo de deméncia, e
proporciona acompanhamento psicolégico e social ao doente e cuidador.
Estrutura Residencial para Idosos

O Lar de Idosos da Santa Casa da Misericordia de Fatima-Ourém (Estrutura Residencial
para ldosos) encontra-se em funcionamento desde o dia 15 de Janeiro de 2007 e destina-se a
acolher, com caracter permanente ou temporario, pessoas com idade superior ou igual a 65
anos, cuja situacdo nao lhes permita permanecer no seu meio natural de vida, ou pessoas com
idade inferior a 65 anos, em condic¢Ges excecionais, a considerar caso a caso. Em situacdo de
incapacidade e na expressao livre dessa vontade, o pedido de admissao devera ser formulado

por um parente ou pessoa idénea com quem o utente se relacione e que assuma a
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responsabilidade pelo internamento. O Lar desenvolve actividades de apoio social através do
alojamento coletivo, fornecimento de alimentagdo, cuidados de saude, higiene e conforto,
fomentando o convivio e proporcionando a animacéo social e a ocupagdo dos tempos livres
dos utentes. Foi nesta Estrutura Residencial para ldosos que estagiéria realizou o seu estagio
Populacéo alvo. O Lar de Idosos da Santa Casa da Misericordia de Fatima-Ourém tem
actualmente 36 residentes, sendo 25 Mulheres, 8 em situagdo de total de dependéncia, e 11
Homens, 2 em situacdo de total dependéncia. As idades dos utentes estdo compreendidas
entre 0s 67 e 0s 98 anos, 0 que corresponde a uma média de idades de 86 anos. No que
concerne aos diagndsticos, nesta instituicdo encontrou-se uma referéncia primordial & Doenga
de Alzheimer, seguindo-se casos de outras Deméncia ndo referenciadas, de Parkinson,
AVC’S, Esclerose Multipla, Deficiéncia Visual e um caso de Degenerescéncia Dentato-

Rubro-Palido-Luisicina.
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Enquadramento Tedrico

Uma sessdo de Musicoterapia pode significar um tempo e um espaco de reorganizagao
cognitiva, afetiva e corporal para o doente com um diagndéstico de Alzheimer. Enquanto a
interacdo durar, a pessoa tem a oportunidade de expressar e de comunicar com 0 outro,
através de cangdes, de movimentos e da percussdo em grupo. Nesse periodo de tempo o
individuo pode entrar em contato com as suas lembrancas e emocdes, expressando-se, dentro
da sua possibilidade motora e cognitiva atual (Cunha, 1999).

Envelhecimento

O envelhecimento é um processo natural que se inicia com a conce¢do da vida humana,
que continua ao longo da vida e que termina com a morte. O envelhecimento é um termo
indicativo de um processo e ndo um estado, implica a ideia de continuidade e é um processo
que se materializa ao longo da vida (Tortosa, 2002).

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) (2001) define envelhecimento como a
representacdo das alteracfes bioldgicas universais que ocorrem com a idade e que ndo sdo
afetadas pela doenca e pelas influéncias ambientais.

Sequeira (2010) caracteriza o envelhecimento enquanto processo que ocorre ao longo do
ciclo vital. Para este autor ninguém fica “velho” de um momento para o outro € apenas as
alteracOes progressivas das caracteristicas fisicas e mentais dos individuos séo indicadores de
velhice.

O envelhecimento deve ser abordado tendo em conta o percurso de vida de cada um. E
caracterizado por ser um processo de declinio progressivo e diferencial, uma vez que ocorre
de forma unica em cada individuo. O envelhecimento é indissociavel das caracteristicas
individuais e, como tal, as mudancas existentes ao longo da vida refletem o desenvolvimento

do individuo ao longo da mesma (Ribeiro, Ferreira, & Lima, 2012).
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Lima (2010) refere-se ao envelhecimento como sendo um processo universal, gradual e
irreversivel, que reflete um conjunto de mudancas e transformacBGes que ocorrem com a
passagem do tempo. Considera, também, que é um fendmeno intimamente ligado aos
processos de crescimento, sobre o qual interagem factores internos, tais como a genética, e
factores externos, como o estilo de vida. Ou seja, muitos dos problemas de salde e de doenca
estdo interligados, pois séo condicionados pelo modo de vida que o ser humano tem e pelo
ambiente social em que nasce. Neste sentido, e tendo em conta a influéncia da interagéo dos
fatores internos e externos, pode considerar-se que existem dois tipos de envelhecimento: o
primério ou normal e o secundario ou patolégico. Enquanto o primario é alusivo a um
envelhecimento sem patologias, que afeta s6 a area da percepgdo, o secundario € o mais
comum na sociedade e é acelerado pelas doengas.

Em 1985, Birren e Cunningham, ja realgavam a existéncia da teoria do envelhecimento
normal ou patoldgico, que continua atual nos dias de hoje. Estes autores defendiam que a
ocorréncia de um envelhecimento normal ou patoldgico relaciona-se com o comportamento
do individuo ao longo da sua vida, ou seja, a forma como se envelhece esta diretamente
relacionada com o modo como cada individuo se desenvolve, e ndo s6 com a passagem do
tempo e com o avangar da idade.

A velhice é por si s6, um processo de declinio que pode ser caracterizado por dois
aspectos: senescéncia e senilidade. A senescéncia refere-se ao periodo em que ha um declinio
fisico e mental lento e gradual, que é uma fase normal da vida de um individuo sadio e que
geralmente se inicia depois dos 65 anos. Por outro lado, senilidade é doenca, onde o idoso
perde a capacidade de memorizar e de prestar atencéo, refere-se a fase do envelhecer em que
0 declinio fisico é mais acentuado e geralmente é acompanhado de uma desorganizacao
mental (Rosa, 1993). Embora o progresso da ciéncia e o proprio desenvolvimento da

sociedade tenha evoluido significativamente nas ultimas décadas, no que diz respeito ao
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aumento da esperanca média de vida, a verdade € que, por vezes, os ultimos anos de vida séo
vividos em situacdes de fragilidade fisica, social e de incapacidade (Fonseca, 2006) .

Em Portugal, a esperanca média de vida tem vindo a aumentar consideravelmente, sendo
em média, no ano de 2010, de 79,6 anos (76,5 anos para o sexo masculino e de 82,4 para o
sexo feminino) (Pordata, 2013).

Foi com base no envelhecimento da populacdo idosa que a Organizagdo Mundial de
Saude, no final dos anos noventa, langou o paradigma do Envelhecimento Activo como sendo
0 processo de otimizacdo de oportunidades com o intuito de aumentar a qualidade de vida
durante o envelhecimento.

Envelhecimento ativo. Tal como ja foi referido, a OMS (2002) definiu o
Envelhecimento Ativo como sendo o processo de otimizacdo de oportunidades, para a salde,
para a participacdo e para a seguranca, para melhorar a qualidade de vida a medida que se
envelhece, permitindo assim que as pessoas desenvolvam o seu potencial de bem-estar fisico,
social e mental ao longo de toda a sua vida e que participem conforme as suas necessidades,
desejos e capacidades. Esta definicdo mostra uma visdo ativa que reconhece o direito, em
todas as idades, a igualdade de oportunidades e a participacdo no processo de
desenvolvimento econémico, social e cultural. Este conceito de Envelhecimento Ativo tem
como finalidade dar uma conce¢cdo de velhice enquanto sindénimo de vitalidade, de
produtividade, desmistificando o estereétipo da velhice associada a improdutividade e a
doenca.

Para um Envelhecimento Ativo bem-sucedido, é necessario ter em atencdo todas as
determinantes pessoais, sociais, comportamentais, economicas, 0 meio fisico e 0s servi¢cos
sociais. Todos estes factores, bem como a interagdo entre eles, desempenham um papel
importante no que concerne a influéncia exercida sobre a forma como os individuos

envelhecem. Estes factores tém de ser encarados segundo uma perspetiva do ciclo vital, que
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reconheca que as pessoas ndo sdo um grupo homogéneo e que a diversidade individual
aumenta com a idade (Paul, 1991).
Idoso

A populacdo mundial esta a envelhecer e segundo as estatisticas da OMS, em 2025
teremos aproximadamente 840 milhGes de pessoas idosas, ou seja, cerca de 70% da
populacdo mundial. Todas as definicdes que possam surgir nunca serdo suficientes para dizer
0 que na realidade € ser idoso. No entanto ha necessidade de uma ou vérias defini¢des para
nos entendermos na comunicagdo. Neste sentido, uma das defini¢cGes é dada pela OMS, que
classifica como idoso a pessoa com mais de 65 anos de idade, em paises desenvolvidos, e
com mais de 60 anos de idade, em paises em desenvolvimento (Imaginario, 2004).

A utilizagdo da palavra “idoso” deve-se a conotacdo depreciativa da palavra velho, no
entanto, para Zimerman (2000) a expressdo velho ndo tem uma conotacdo negativa e até é
uma expressdo carinhosa, uma vez que velho é sinal de experiéncia, de sabedoria e de
reconhecimento. Apesar da positividade incutida e refletida por Zimerman, a maioria das
representacdes sociais sobre envelhecimento tém uma conotagdo negativa, nas quais 0 idoso
surge associado a adjetivos negativos, tais como: fragil, dependente, pobre, assexuado,
infantil, esquecido (Rebelo, 2007) e também, muitas vezes, associado a doenga, senilidade,
deméncia, pobreza, entre outros estereétipos (Fernandes, 2000). Segundo Rebelo (2007) a
velhice, tal como outras etapas do ciclo de vida, € um periodo de acontecimentos e mudancas.
E uma etapa caracterizada por englobar riscos e oportunidades e também por ser um periodo
em que sdo postas em pratica algumas das estratégias de confronto adquiridas ao longo do
percurso de vida (Pimentel, 2001).

“Envelhecer € transitar para uma nova etapa da vida, que deve ser encarada de forma
positiva, a velhice ndo € uma doenca, mas sim uma fase na qual o ser humano fica mais

suscetivel a doengas” (Zimerman, 2000, p.19).
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Idoso institucionalizado. As imagens de uma velhice solitaria (com institucionaliza¢éo
ou n&o), carenciada e incapaz, séo cada vez mais evidentes. E ainda hoje existe grande
controvérsia em torno da tematica da institucionalizacdo dos idosos, pois esta é vista por
muitos como uma substituicdo do papel tradicional das familias (Card&o, 2009).

Horteldo (2003) refere que quer a sociedade actual, quer as familias, ndo estdo
organizadas de modo a terem um lugar e um papel para o idoso na vida social e que, como
consequéncia, esse fator tem uma forte influéncia na percepcao do idoso face a sua qualidade
de vida. Defende também que o modelo de familia alargada, com coabitacdo de no minimo
trés geracOes, foi trocado pelo modelo de familia nuclear (duas geracdes: pais e filhos), e que
neste modelo familiar o idoso ndo tem lugar, dai a necessidade de recorrer a solugdes como
Lares para a Terceira Idade ou Centros de Dia. Geralmente estes tém como objetivos: acolher
pessoas idosas cujos problemas de salde e problemas sociais ndo sejam passiveis de melhorar
com outro tipo de resposta social; responder de forma adequada as necessidades manifestadas
pelos clientes; proporcionar servicos para que o processo de envelhecimento decorra com o
minimo de degradacdo possivel; contribuir para a preservacao e para o desenvolvimento das
relacdes familiares.

Na altura em que o idoso € institucionalizado, é importante adequar o ambiente face a
sua problematica, isto porque, se 0 ambiente ndo é adequado, este pode ameagcar a integridade
do idoso e por consequéncia levar a uma regressdo do seu estado de salde e a uma rapida
deterioracéo (Fernandes, 2000).

O recurso a institucionalizacdo, na falta de outra alternativa, € cada vez mais comum, 0
que € possivel constatar pela enorme procura deste tipo de resposta social e pelas longas listas
de espera. S&o varios motivos que contribuem para o aumento significativo da oferta e da
procura de Lares de Idosos, entre os quais se destacam: o aumento da populagédo idosa, a

esperanca media de vida e, ainda, as transformacdes a nivel familiar. Os motivos que levam
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Idosos e familiares a procurar os lares, quando véem esgotadas outras solugdes, sdo de varia
ordem: a salde, a dependéncia funcional, a indisponibilidade familiar, a soliddo e, para
grande parte dos idosos, a satisfacdo das suas necessidades basicas. No entanto, e apesar dos
mais diversos motivos que levam & aceitacdo, por parte do idoso, a sua entrada no lar é um
momento complicado de aceitar. Dai que, o desenraizamento, as saudades de casa, dos
amigos e dos vizinhos possam levar muitos idosos a uma maior deterioracéo fisica e mental.
Apesar disso, 0s idosos encaram a integracdo num lar como uma situagdo positiva em varios
aspectos da sua vida, mostrando vontade de continuar a residir nos lares (Pimentel, 2001).

Para Fernandes (2000) os servigos institucionais representam um recurso importante para
os idosos, devido a perda de autonomia e ao estado de satide em geral.

Tal como foi anteriormente referido, além da institucionalizacdo ser um processo
complicado, é também longo, pressupondo todo um conjunto de etapas e, por norma, dificil
para o idoso. A saida de casa para uma Instituicdo pde em causa a questdo da integridade, da
privacidade e da independéncia, bem como a sua ligacdo entre o passado e o presente. Além
disso, altera todo um conjunto de rotinas e interacdes que modificam o estilo de vida do
préprio idoso (Pimentel, 2001).

Como é explicado por Sousa e Cerqueira (2006) a institucionalizacdo acarreta algumas
situacdes de stress, ndo s6 para o idoso, mas também para a sua familia e até para a
instituicdo. A situacdo de dupla pertenca, familia e lar, pode originar conflitos do idoso para
com uma das redes de apoio ou entre ambas. A0 mesmo tempo, a institucionalizacdo pode
também acarretar, uma melhoria ao nivel da satisfacdo do bem-estar do idoso, ndo so face a
prestacdo de servicos e cuidados basicos, mas tambeém ao nivel das interacGes, do aumento
das redes sociais de apoio e, ainda, ao nivel do sentimento de pertenca, da promocdo de

atividade fisica e psicologica, da criacdo de projetos e de novos objectivos de vida. Segundo
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Fernandes (2000) a institucionalizacdo influencia positivamente a auto-estima e revela-se
como uma oportunidade de interac¢do e aquisicao de papéis sociais ajustados aos idosos.
Patologias mais comuns nos 1dosos

Quando se pensa no idoso, é comum pensar-se em doencas degenerativas, como se estas
fossem consequéncia direta da idade, e de uma relacdo causal se tratasse. Ndo podemos
esquecer que nao é sO nesta fase da vida que estas doengas surgem, e que é cada vez mais
comum doengas como Parkinson, Alzheimer, Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC),
Hipertensdo Arterial, Doencas Cardiacas entre outras, surgirem cada vez mais cedo. No
entanto, e apesar destas doencas poderem atingir pessoas das mais diversas idades, de fato,
elas sdo mais frequentes em idades mais avancgadas (Nunes, 2008).

Para Tortosa (2002), um individuo envelhece fisicamente, psicologicamente e
biologicamente, isto porque ao longo da vida ocorrem vérios fendmenos e transformacgdes
negativas, tais como, a tendéncia a diminuicdo da concentracdo, da memoria, ao declinio da
visdo e da audigéo, entre outros.

A possibilidade de uma vida mais longa tem consequéncias, e todo um
acompanhamento deve ser oferecido ao idoso, para que este aceite da melhor forma as
mudancas que possam surgir ao longo desta fase. Viver mais tempo, hoje em dia, significa
aumentar as probabilidades de se viver com uma ou mais doencas degenerativas, de evolucao
prolongada e potencialmente incapacitantes. Com o aparecimento das doencas que podem
surgir com a terceira idade, o individuo pode ser submetido a uma série de dificuldades e
dependéncias que o prejudicam na progressdo e recuperacdo. E preciso ndo esquecer que
nem todas as pessoas concebem avelhice e as alteragdes associadas a esta (ex: reforma) da
mesma maneira. H4 uns que planeiam a melhor forma de vivencia-la e outros que a negam

vivendo tudo o que esta acarreta de forma pesada e negativa. O equilibrio psiquico depende
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muito do modo como o idoso aceita e lida com a realidade, quando este ndo a aceita de forma
positiva, surgem as reac¢fes psicopatoldgicas do envelhecimento (Nunes, 2008).

Algumas das doengas mais comuns na populacdo idosa sdo: os Acidentes Vasculares
Cerebrais (AVC), as Doengas Cardiacas e as Deméncias, entre elas, Alzheimer e Parkinson
(Nunes, 2008).

Acidente Vascular Cerebral (AVC). O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a segunda
principal causa de morte em Portugal e a principal causa de incapacidade, por norma deixa
sequelas fisicas, mentais e sociais, restringindo a funcionalidade, particularmente ao nivel da
independéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVD), para além do periodo agudo. O AVC é
caracterizado por uma interrupcdo do funcionamento normal da circulacdo sanguinea
cerebral, existindo hemorragia ou isquemia. Tem um répido desenvolvimento de sinais
clinicos de disturbios focais ou globais da fungdo cerebral, com sintomas que perduram por
um periodo superior a 24 horas, ou conduzem & morte, sem outra causa aparente que a de
origem vascular. Os sintomas do AVC dependem da rapidez de instalacdo e da area do
cérebro que ¢ afetada. Os sobreviventes de AVC podem sofrer véarios défices, ao nivel fisico,
funcional, psicoldgico e social (OMS, 2002)

O AVC pode ser dividido em dois grandes grupos: Acidentes Vasculares Cerebrais
Isquémicos, quando se verifica uma falha na chegada do sangue ao tecido cerebral devido a
uma progressiva oclusdo dos vasos sanguineos; Acidentes Vasculares Cerebrais
Hemorragicos, quando existe a rutura de um vaso sanguineo com derrame de sangue para 0s
tecidos circundantes (Nunes, 2008).

O AVC isquemico, segundo Leal (2001), representa cerca de 85% das ocorréncias,
existindo a isquemia de uma zona no cérebro. Este é caracterizado por ser um acidente
cerebral, ndo definitivo, transitorio, dai a designagdo, Acidente Isquémico Transitorio (AIT).

Por outro lado, 0 AVC hemorragico € menos frequente, mas com consequéncias mais graves,
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com mortalidade até 50% no primeiro més. Este corresponde ao extravasamento de sangue no
tecido cerebral, devido a uma rutura vascular, em que fatores como aneurismas, tumores,
traumatismos cranio-encefalicos, entre outros, o potenciam (Martins, 2007).

A prevencdo no caso do AVC divide-se em primaria e secundéria. A prevencao primaria
(antes de ocorrer um AVC) pode ser feita com base na alteracdo de comportamentos, tais
como, e se for caso disso, deixar de fumar, fazer exercicio, reduzir o stress, adequar a
alimentacdo, etc. Na prevencdo secundaria (prevenir novos AVC depois do primeiro)
continuam a aplicar-se as regras supracitadas mas recorre-se também ao uso de
antiplaquetarios (ex: aspirina) ou de anticoagulantes (ex: varfarina) consoante a causa do
AVC (Nunes, 2008).

Deméncia. A Deméncia € um processo organico cerebral que afeta predominantemente
as pessoas idosas. Esta caracteriza-se por uma perturbacdo de memaria associada a pelo
menos um défice cognitivo, representando um declinio em relagdo ao nivel prévio de
funcionamento. Este declinio da funcdo cognitiva esta associado a um conjunto de alteragdes
de comportamento a nivel psicolégico, determinando um declinio nas actividades da vida
diaria (Firmino, 2006).

A Deméncia, conforme explica Barreto (2005) constitui-se numa sindrome, ou seja, esta
ndo diz respeito a uma Unica doenga, mas a um conjunto de sintomas que formam o quadro
demencial. Esse quadro passa a ser definido como uma sindrome que é caracterizada pela
deterioracdo da capacidade intelectual, suficientemente intensa para interferir nas atividades
profissionais e sociais do individuo e/ou na auséncia de distdrbios da consciéncia.

De forma sucinta, é possivel dizer que atualmente o conceito de deméncia &
caracterizado por um prejuizo da memoria, do pensamento, do julgamento, e do
processamento da informacdo, bem como, pelo desenvolvimento de outros defices

cognitivos, como afasia, apraxia, agnosia, suficientemente graves para prejudicar o
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desempenho social ou profissional. Apresentando também uma deterioracdo do nivel de
funcionamento prévio, e algum grau de alteracdo da personalidade, na auséncia do estado de
consciéncia (Valente, 2006).

O DSM-IV (2002) sugere como critérios de diagnostico de deméncia: o
comprometimento da memoria, seguido do comprometimento de pelo menos uma outra
funcdo: Afasia (perturbagcdo da linguagem, em que € possivel perceber dificuldades na
nomeacao de objetos, pessoas, na compreensdo ou na expressdo da linguagem quer falada
quer escrita); Apraxia (dificuldade na realizacdo de atividades motoras, mesmo que 0
aparelho motor se apresente funcionalmente intacto); Agnosia (dificuldade de reconhecer ou
identificar objetos, ainda que o funcionamento sensorial se mostre normal) e/ou fungdes
cognitivas; défices cognitivos.

Tal como referenciado anteriormente, um comprometimento da memoria é necessario
para fazer um diagnostico de deméncia, e este é um sintoma inicial proeminente. Neste
sentido, entre os procedimentos utilizados para a realizacdo do diagndstico, encontram-se as
avaliagOes das funcbes cognitivas. Um dos testes mais usados para ajudar a diagnosticar a
deméncia, € 0 “Mini Mental State Examination” (MMSE). Este teste avalia a orientacdo
espacial e temporal, a memdria de fixacdo, a atencdo, o célculo, a linguagem, praxias e
habilidades construtivas, sendo utilizado para avaliar a progresséo e severidade da deméncia
(Hern&ndez, Marcos, & Corral 2012).

Para um diagnostico rigoroso, é importante ter em atencdo a histéria clinica do doente, o
exame do estado mental, a avaliacdo do comportamento diario, a avaliacdo laboratorial e o
resultado dos testes neuro psicologicos (Guerreiro, 2005).

Os tipos de Deméncia existentes caracterizam-se pelo desenvolvimento de mdltiplos
défices cognitivos e organizam-se tendo em conta se S&0 ou ndo progressivas e consoante a

sua etiologia, ou seja, a area do cérebro que afetam (se atingem ou nao o sistema nervoso
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central) (Hernandez et al). Sdo conhecidas como Deméncias primarias ou degenerativas: a
deméncia cortical e a deméncia subcortical e como deméncias secundérias: as deméncias
vasculares.

Deméncia subcortical. Estas Deméncias sdo caracterizadas pelo comprometimento de
regides do cérebro subcortical. Os sintomas mais caracteristicos deste grupo de deméncias
incluem: a apatia, a amnésia leve, distlrbios motores e auséncia de sinais corticais. As
doencas mais caracteristicas associadas a este tipo de Deméncia sdo: a doenc¢a de Huntington
e a doenca de Parkinson (Turner, Moran, & Kopelman, 2002)

Deméncia cortical. As Deméncias corticais sdo caracterizadas pelo envolvimento de

funcdes de processamento dependente do neocortex. Os principais sintomas sdo: agnosia,
alucinac0es, apraxia, afasia, amnésia, comportamento e conduta anormal. As Deméncias mais
comuns deste tipo sdo: a deméncia de Corpos de Lewy, a deméncia Frontotemporal e a
Doencga de Alzheimer. (Hernandez et al.).
Doenca de Alzheimer. A Doenca de Alzheimer foi descrita em 1907 pelo médico Alois
Alzheimer (Sayeg & Gorzoni, 1993). Esta é a causa mais comum de deméncia nos idosos.
Compromete fundamentalmente as areas do cérebro responsaveis pela memoria, pensamento
e linguagem. As causas sdo desconhecidas e ndo ha tratamento especifico. Os sintomas séo
variados e incluem uma desorientacdo no espaco e no tempo, bem como, uma incapacidade
para realizar tarefas do quotidiano. Numa fase inicial, apenas a memdria pode estar
comprometida. Em fases mais avancadas a doenca evolui para mudancas ao nivel da
personalidade e alteracbes de comportamento. “A evolu¢do caracteriza-se pelo inicio
gradual e declinio cognitivo acentuado” (DSM-1V, 2002).

A Doenca de Alzheimer tem um carécter degenerativo, associado a um processo

orgénico, com inicio num momento indeterminado da vida adulta, que desorganiza
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progressivamente e em seguida destroi as redes neuronais que sustentam as diferentes
modalidades cognitivas (Barreto, 2005).

Segundo o DSM-IV a Deméncia do tipo Alzheimer caracteriza-se por um
desenvolvimento de défices cognitivos mdaltiplos manifestados por uma diminuicdo da
memoria (reducdo na capacidade de aprender nova informagdo ou de recordar informacéo
previamente aprendida), e por uma (ou mais) das seguintes perturbacdes cognitivas: Afasia
(perturbacédo da linguagem); Apraxia (diminuicdo da capacidade para desenvolver atividades
motoras, embora a fungdo motora permaneca intacta); Agnosia (dificuldade/incapacidade em
reconhecer e/ou identificar objetos apesar da funcdo sensorial permanecer intacta);
Perturbacdo na capacidade de execucdo (planeamento, organizacdo, abstracdo e
sequenciacao).

Os médicos geriatras Sayeg e Gorzoni (1993) dividiram a progressdo da Doenca de
Alzheimer em trés fases. Uma fase inicial que dura em média entre dois a quatro anos,
marcada pela perda lenta e gradual da memoria recente. Uma vez que as alteragdes
comportamentais acompanham esta evolugdo, podem ocorrer dois tipos de comportamento
variados, um mais baseado na apatia, passividade, desinteresse, e outro marcado pela
agressividade, irritabilidade, egoismo e intolerancia. Para estes autores, a segunda fase pode
durar entre trés e cinco anos e nesta ocorre um agravamento dos sintomas da fase anterior. A
segunda fase caracteriza-se pelo inicio das dificuldades motoras, instalam-se afasias, apraxias
e as agnosias. A marcha pode ser prejudicada, verifica-se uma perda do tdnus muscular e
emagrecimento. As queixas de roubos de objetos pessoais, a desorientagdo no espaco e no
tempo, bem como, a dificuldade em reconhecer familiares, tornam-se comuns, assim como a
presenca de delirios, alucinacdes e agitacdo psicomotoras. Os doentes perdem a capacidade
de ler e de perceber o que lhes é pedido. Repetem palavras ou frases curtas e desordenadas,

hd uma diminuicdo no vocabulario, o grau de iniciativa € quase ausente tal como o
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pensamento abstrato. Esta é a fase em que se instala um estado total de dependéncia e em que
¢ comum “perderem-se” dentro de casa. A ultima fase, segundo os autores supracitados, ¢
marcada por uma memoria a longo prazo bastante deteriorada, assim como a capacidade
intelectual e de iniciativa. Estabelece-se um estado de apatia, de prostracdo, o doente adota a
posicdo fetal e da-se o mutismo e o estado vegetativo. A alimentacao € por sonda e é possivel
que a morte ocorra no espaco de um ano, em virtude do surgimento de processos infeciosos.

Os factores de risco responsaveis pelo aparecimento da deméncia de Alzheimer ndo séo
totalmente conhecidos, no entanto, existem alguns dados que provam a evidéncia da sua
associacgdo, entre os quais: a idade avancgada, os antecedentes familiares, o sexo feminino, 0s
problemas vasculares, entre outros (Spar & La Rue, 2005).

Comunicacao
“Tudo é comunica¢do: a linguagem, a personalidade, o gesto. Estamos mergulhados
num mar de comunicagao, e ndo se vive um instante fora dele ” (Monteiro, 2006, p. 51).

Comunicar é uma das principais capacidades do ser humano, é através da comunicacao
que se estabelecem e aprofundam relacfes terapéuticas e interpessoais. A comunicacdo é
fundamental na vida do ser humano, pois comunicar é partilhar com alguém um contetdo de
informagdes, pensamentos, ideias e desejos. E quando se fala em comunicacéo € essencial
falar de relacGes interpessoais, uma vez que 0 processo de comunicagdo ocorre entre seres
humanos.

Moscovici (1989) defende que as relagOes interpessoais sdo consequéncia do processo de
interaccdo, as pessoas convivem, comunicam, discutem, competem, afastam-se, aproximam-
se, reagem umas as outras, e estas reacdes constituem o complexo processo de interacgdo
humana, que ocorre sob a forma de pensamentos, comportamentos verbais e nédo-verbais.

Considera também que existe interaccdo mesmo quando alguém vira as costas ou fica em
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siléncio, uma vez que mesmo assim estd a comunicar algo, sendo a comunicacdo a forma
mais frequente de interaccéo.

Bruscia (1998) refere que a comunicacdo é uma troca de ideias e de sentimentos com 0s
outros, ou seja, um individuo transmite uma ideia e o outro responde com a sua ideia, a
comunicagdo pode entdo ser vista enquanto interagdo com um objetivo especifico: codificar e
descodificar e, desse modo, trocar mensagens ou informagdes com 0s outros.

O ser humano é capaz de comunicar sem ter que recorrer a palavras, recorrendo para tal a
gestos e expressdes corporais. Segundo Furnham (2001) essa utilizacdo de linguagem
corporal ndo-verbal é inata, embora também seja apreendida ao longo de todo o percurso de
vida.

Comunicacao Verbal VS Nao Verbal

Segundo Rector e Trinta (2003), comunicacdo verbal e ndo-verbal fazem parte do
processo comunicacional, isto porque, ambas sdo componentes integrantes da linguagem. A
comunicacdo verbal é a forma discursiva, falada ou escrita, através da qual sdo expressas
ideias ou estados emocionais, a comunicacdo ndo-verbal é um método ndo discursivo, que
pode ser efetuada através de varios canais de comunicacdo sendo maioritariamente
caracterizada pela expressao corporal e pela demonstracdo de sentimentos.

Também Langer (1971) defende que a comunicacdo verbal € utilizada quando um
individuo recorre a fala para iniciar e estabelecer contacto com outro individuo. Este tipo de
comunicacdo € o mais frequente e habitual. Para este autor, recorrer a outro meio, que ndo a
fala, para favorecer o contacto com outros, € recorrer a comunica¢do ndo-verbal, apesar de
estes dois tipos de comunicacdo por vezes nao estarem sincronizados no mesmo individuo,
isto €, por vezes pode acontecer que 0 ndo-verbal ndo esteja de acordo com o verbal,

acabando por trair o “eu” intimo que o verbal pretendia, de alguma forma, esconder.
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Rogers & Steinfatt (1999) salientam que a comunicagdo ndo-verbal estd sempre presente,
uma vez que € um tipo de comunicacdo baseado na linguagem corporal e que, pode ser
inconsciente e ndo intencional. Para que a comunicacdo ndo-verbal seja entendida, é
necessario que o individuo que recebe a mensagem consiga perceber e interpretar os sinais
que lhe estéo a ser transmitidos pela linguagem corporal (Furnham, 2001).

O corpo fala, expressa-se, transmite mensagens, nao sé atravées de palavras, mas tambem
de gestos, de toda a postura fisica, do préprio ritmo do corpo (caminhar, correr), através de
expressdes faciais (olhares, labios), passando pequenas informagcfes sem ser necessario
recorrer a linguagem verbal, sem utilizar palavras (Davies, 1995).

Para Dias (2001) a importancia da comunicagdo ndo-verbal reside no reforgo desta no
discurso verbal. Estes sinais ndo-verbais podem revelar atitudes, emocdes, sentimentos, que
por vezes ndo se querem revelar, tal como diz Lazure (1994), a linguagem nédo-verbal, pode
muitas vezes, traduzir estados de alma.

Pelo exposto, é possivel concluir que a comunicacdo verbal pode ser usada para ampliar
a ndo-verbal e vice-versa. Para Davies (1995), as duas formas de comunicacdo tanto podem
ser concordantes como discordantes, tendo em conta a coeréncia que existe entre 0 que 0
individuo esta a verbalizar e 0 que 0 seu corpo expressa, N0 momento em que este esta a
comunicar.

Comunicacao no ldoso

A medida que as pessoas véo envelhecendo, varios problemas vao surgindo e verifica-se,
por vezes, uma deterioracdo da qualidade de vida. Geralmente uma das primeiras queixas esta
relacionada com uma perda auditiva, e associada a esta vem um acrescimento na dificuldade
da compreensdo da linguagem falada, principalmente em situacfes de comunicacdo

desfavoraveis (ruidos). O envelhecimento propicia alteracbes na comunicac¢do do idoso. As
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dificuldades de comunicagdo aumentam com a diversidade cultural, social, religiosa e
afectiva de cada um (Reis & Rodrigues, 2002).

A comunicacgéo deve ter em consideracdo o individuo enquanto um todo, tendo em conta
a sua cultura, as suas crengas, as suas capacidades e as suas representacoes.

A decadéncia da linguagem no envelhecimento passa muito pela perda de eficacia no
processamento léxico, sintatico e discursivo, de uma forma geral, no entanto, também se pode
manifestar tendo em conta a patologia associada. No que diz respeito as deméncias o
processo de deterioracdo passa muito pela perda de capacidades cognitivas, comunicativas e
linguisticas (Bayles & Kasniack, 1987).

Na comunicagdo com o idoso é essencial estabelecer uma relacéo sélida, tendo em conta
a utilizacdo do ato comunicativo adequado, seja a nivel da linguagem verbal, do ritmo, dos
gestos ou do olhar (Fernandez, 2007), pois comunicar ndo é apenas uma troca de palavras, é
sim um processo que exige falar e escutar (Berger & Mailloux — Poirier, 1995).
Comunicagao no Idoso com Doencga de Alzheimer

Na Doenga de Alzheimer, as primeiras manifestacdes de decadéncia surgem ao nivel do
Iéxico, uma vez que ocorre uma alteracdo na organizacdo semantica e geralmente doentes e
familia referem como caracteristica principal o esquecimento de nomes. Verifica-se também,
uma confusio de objetos e uma alteragdo ao nivel da organizagio percetiva e conceitual. A
medida que a doenca vai evoluindo ocorre todo um conjunto de alteracdes a nivel cognitivo,
de percepcdo, memoria e linguagem, a partir do qual é possivel observar toda a deterioracdo
progressiva e as suas implicacGes a nivel da comunicacdo. Nas ultimas fases da doenca,
geralmente ocorre uma abolicdo quase absoluta da linguagem e da comunicacgdo (Juncos,
2006).

De uma forma geral os olhos sd&o um meio de comunicacdo muito importante, mas no

que respeita a comunicagdo com idosos, estes tém um papel fundamental, pois é atraves do
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olhar que estes sentem que estdo a ser ouvidos e que e se esta a prestar atencdo (interesse) ao
que estdo a dizer (Davies, 1995).
Musicoterapia

Em 2011 a Federacdo Mundial de Musicoterapia (WFMT) define musicoterapia
enquanto recurso a musica e aos seus elementos de forma profissional, para intervir em
contexto médico, educacional ou do quotidiano, em grupo, com familias, com comunidades,
ou individualmente, mas de uma forma geral, com individuos que pretendam otimizar a sua
qualidade de vida, melhorar a sua saude (fisica, social, comunicativa, emocional, intelectual,
etc) e o seu bem-estar.

Técnicas e Atividades Musicoterapéuticas

A musicoterapia, tal como outras terapias artisticas criativas que envolvem arte, pode
ajudar na expressao e gestdo de emocgOes e contribuir para a cura. Compor € um veiculo
agradavel de expressdo e catarse tdo antiga quanto a prépria musica. Os musicoterapeutas tém
encontrado maneiras de combinar os elementos basicos da musica (afinacdo, ritmo e melodia)
com simples formas estruturadas de escrever letras de musicas (Suess, 2008).

O trabalho desenvolvido numa sessdo de Musicoterapia pode ter como objectivos
desenvolver questdes como a relacdo, a regulacdo, a comunicacdo, a linguagem, a
organizacdo e a memoria. Para esta finalidade recorre-se frequentemente a cangdes, ritmos,
improvisacdo vocal/instrumental, escrita de cancdes, recriagdo vocal/musical e composicéo

(Aldridge, 2000).

Bruscia (1998) defende que as técnicas musicoterapéuticas podem ser ativas, recetivas e
recreativas. No que respeita as técnicas ativas, aquando da sua aplicagdo podem realizar-se
atividades tais como: cantar cancOes, tocar instrumentos, dancar, fazer composic¢oes

improvisadas, compor cangdes (letra e musica). Por outro lado, quando se recorre as técnicas
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recetivas, recorre-se a audicdo musical, e quando se utilizam as técnicas recreativas, aplica-
se uma combinacédo de técnicas ativas e recetivas.

O mesmo autor explica que a aplicagdo das técnicas em musicoterapia € diferente de
utente para utente, também consoante a patologia. E considera quatro tipos de experiéncias na
masica: improvisar, recriar, compor e escutar, sendo que cada uma destas experiéncias tem
caracteristicas particulares e envolve diferentes competéncias cognitivas e percetivas ao

mesmo tempo que evoca diferentes tipos de emocdes e um processo interpessoal diferente.

Improvisacdo musical. Bruscia (1998) defende que falar de improvisacéo é falar dos
momentos em que o utente faz musica, quando toca ou canta e acaba por criar uma melodia,
um ritmo, ou uma cancgdo através de um improviso. E possivel improvisar em grupo ou
sozinho, incluindo o musicoterapeuta, através de qualquer meio musical ao alcance das
possibilidades do utente, isto &, atraves da voz, de sons corporais, percussao, entre outros. No
que diz respeito a improvisacdo, 0 musicoterapeuta acaba por ter uma funcdo de orientar o
utente, tocando ou cantando um acompanhamento que estimule ou direcione a improvisacao
do mesmo.

Para Ruud (1990), a improvisacdo (vocal/instrumental) em musicoterapia acaba por
exigir muito do utente em processo terapéutico, uma vez que o0 expde a uma situacao de
liberdade, onde pode abandonar regras e estruturas pré-estabelecidas e onde é constantemente
desafiado. Esta atividade promove a relagdo com o terapeuta, dado que muitas vezes
improvisam em conjunto, com objetivos avaliativos e terapéuticos. Neste tipo de abordagem,
0 musicoterapeuta tem uma funcdo de suporte (holding) para com o utente, pois este pode
tocar/cantar um acompanhamento que promova ou reforce as ideias musicais do individuo.

A improvisagdo tem como objetivos estabelecer um canal de comunicagdo néo-verbal e

uma ponte para a comunicagdo verbal, impulsionar a auto-expressao, desenvolver capacidade
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de relacédo interpessoal, estimular a criatividade, a liberdade de expresséo e a espontaneidade
e estimular e desenvolver os sentidos, entre outros (Aldridge, 2000).

Recriacdo musical. Através da recriagdo musical pretende-se executar, reproduzir,
transformar e interpretar qualquer parte, ou todo, de um modelo musical existente. Bruscia
(1998) descreve esta atividade como aprendizagem, reproducdo, transformacdo, interpretacao
e execucdo de mausicas, quer a nivel instrumental, quer a nivel vocal. Para 0 mesmo autor,
esta € uma atividade que permite uma melhoria ao nivel da atencdo, da memdria e da
orientacdo (processos cognitivos), da relagdo e do desenvolvimento de capacidades, tais
como: comunicacgéo e interpretacdo de ideias e sentimentos. A recriagdo musical tem como
objetivos desenvolver aptiddes sensério-motoras, aumentar a atencdo e a orientacgdo,
estimular a memoria, promover a identificacio e empatia com 0s outros, desenvolver
competéncias de interpretacdo, comunicacao e de expressao de ideias e sentimentos.

Construcdo de cancbes. A construcdo de cangdes corresponde a criagdo/composicao de
cangOes (Songwritting), letras ou pecgas instrumentais. Esta atividade cria um ambiente de
seguranca que permite ao utente desenvolver competéncias para solucionar problemas de
forma criativa, comunicar experiéncias internas e explorar temas hipoteticamente
terapéuticos, através das letras das cancdes. O utente substitui palavras, frases, ou a letra
inteira de uma cangdo existente, enquanto mantém a melodia e 0 acompanhamento originais
(Bruscia, 1998).

Baker e Wigram (2005) defendem que esta técnica pode ter dois tipos de abordagem:
uma que promove a construcdo de cangdes com 0 paciente e tem como objectivo facilitar o
processo de criatividade, através da criacdo de uma cangdo que fomente o sentimento de
pertenca; a outra que se baseia na construcdo de cangdes para 0 paciente e que pretende
satisfazer as necessidades psicolégicas, emocionais, sociais, fisicas, espirituais e de

comunicagdo do mesmo.
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Nesta atividade o musicoterapeuta ajuda o utente a criar um produto musical, seja a
escrever pecas instrumentais, cancdes, letras ou a fazer videos e Cd’s. Normalmente o
musicoterapeuta realiza um trabalho mais técnico, facilitando o enquadramento e participacéo
do utente, tendo em conta as suas capacidades musicais. Nesta abordagem o mais comum é o
utente criar uma letra, e 0 musicoterapeuta produzir um acompanhamento.

A construcdo de cangOes pode ter como objectivos promover competéncias de
organizacdo, expandir a criatividade, expressar/documentar experiéncias internas,
sentimentos e pensamentos, abordar e trabalhar temas terapéuticos através das letras de
cangOes (Baker & Wigram, 2005).

Audicdo musical. Esta atividade corresponde a audicdo de musicas quer sejam
gravacdes existentes numa perspetiva mais comercial, quer sejam improvisagdes/cancoes
resultantes de outras sessdes com o mesmo utente. O simples ato de ouvir desperta o
individuo, fisica e emocionalmente, provocando uma reacdo que pode ativar memorias.
Todas estas transformacgdes/reagdes devem ser moldadas/trabalhadas consoante os objectivos
terapéuticos tragcados. Para Bruscia (1998), os objectivos terapéuticos da audi¢cdo musical
visam promover a recetividade, ativar reminiscéncias e regressdes, evocar estados e
experiéncias afetivas, explorar e trabalhar ideias, pensamentos e promover a imaginagé&o.
Musicoterapia aplicada a Idosos

A Musicoterapia pretende colaborar com o idoso na estimulagdo das suas capacidades
fisicas, mentais, cognitivas e sociais a partir de um processo terapéutico com base no sonoro
musical e na criatividade. A Musicoterapia € um tipo de intervengdo ndo-farmacoldgica,
baseada no uso sistematico de mausicas, sons e movimentos, que tem a capacidade de
aumentar a interacdo individual entre pacientes diminuindo a sensacdo de isolamento

(Pollack & Namazi, 1992).
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Esta terapia permite ao idoso recuperar e consolidar caracteristicas pessoais e sociais que
promovam um envelhecimento saudavel e com melhor qualidade de vida, recorrendo a
criatividade, a livre expressdo, a comunicacgdo através dos sons, a musica e aos movimentos
(Benenzon, 2000).

O ser humano é socidvel, e ele s6 existe, ou subsiste, em funcdo dos seus Inter
relacionamentos. Desde muito cedo, isto é, desde que nasce, 0 ser humano comeca logo a
participar em diferentes grupos, numa constante dialética entre a busca da sua identidade
individual e a necessidade de uma identidade grupal e social (Zimerman, 1993).

A Terapia de Grupo é uma tentativa de modificar o comportamento de duas ou mais
pessoas reunidas, por meio da aplicacdo sistematica de procedimentos validados
empiricamente, permitindo a recolha de dados importantes para a avaliagdo do impacto
desses procedimentos sobre os membros do grupo como individuos e sobre o grupo como um
todo (Wessler, 1996). As sessfes em grupo contribuem para uma integracdo e relacdo entre
pacientes, principalmente em instituicdes de longa permanéncia. Por outro lado, numa sessao
individual um vinculo profissional com o paciente é estabelecido, mediado por formas
verbais e ndo-verbais de intervengdo, com o objetivo de diminuir o sofrimento, de alterar
comportamentos e de estimular o desenvolvimento e amadurecimento da personalidade
(Zimerman, 1993).

Nas sessOes de musicoterapia com idosos sdo trabalhadas diferentes atividades e
abordagens, entre as quais se destacam: atividades relacionadas com o canto e com a audi¢ao
musical; atividades ritmicas, corporais ou com instrumentos musicais; atividades de
expressao artistica, tais como, danca, expressdo corporal, exercicios de percepcdo, entre
outros. Estas actividades tém como objetivos terapéuticos a estimulacdo da memodria,
diminuicao da ansiedade e agressividade, estimulacdo motora, orientacdo espacial e temporal

e fortalecimento da identidade (Aldridge, 2000).
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A aplicacdo da Musicoterapia na area da reabilitacdo de idosos estimula funcdes
cognitivas, movimentos corporais e proporciona a elaboracdo de contetdos mentais mais
complexos, através da producdo sonoro-musical, fazendo com que o doente resgate a
memoria (Souza, 2002).

Musicoterapia aplicada ao ldoso com Deméncia

Por si s0, a masica é um estimulo para a evocacdo de lembrangas. E é a recordar que se
avivam fatos inconscientes que ampliam o significado do “ser velho” (Tourinho, 2012).

Nesta altura da vida, é muito importante para a pessoa idosa a utilizacdo da linguagem
verbal, uma vez que foi esta que utilizou durante toda a sua vida, apesar das dificuldades de
reter e recordar informacdes, devido ao declinio da capacidade de captar e estruturar dados.
Neste sentido, nesta abordagem terapéutica, € importante recorrer a bagagem musical que o
individuo experimentou ao longo da sua vida (anamnese). Tourinho (1999) defende que todas
as vivéncias sonoras de um individuo devem ser resgatadas, facilitando a abertura dos seus
canais de comunicag&o.

Relativamente a pessoas com deméncia o neurologista Sacks (2007) defende que a
musicoterapia € possivel porque a percepc¢do, a sensibilidade, a emocéo e a memoria para a
musica podem sobreviver até muito tempo depois de todas as outras formas de memdria
terem desaparecido. O autor em causa refere ainda que a aplicagdo da musicoterapia pretende
atingir emocdes, faculdades cognitivas, pensamentos e memorias, o self sobrevivente do
individuo, para estimula-lo e desperta-lo. A intencdo € enriquecer e ampliar a existéncia, dar
liberdade, estabilidade, organizacéo e foco.

No que diz respeito ao individuo com deméncia, a Musicoterapia tenta recuperar e
intensificar as possibilidades e capacidades do mesmo. A musicoterapia procura estimular
zonas psiquicas onde muitas vezes a palavra ndo consegue chegar, além de valorizar a

historia de cada idoso através de cangdes que facam parte da sua historia, ajudando-o a
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recordar momentos pessoais que tenham marcado uma importante e determinada fase da sua
vida, geracao e época, contribuindo assim no resgate da memdria e recuperacdo de aspectos
perdidos (Hernandez et al, 2012).

Para Tourinho (2012) lembrar nem sempre é reviver, mas sim, refazer, reconstruir,
repensar com imagens e ideias de hoje experiéncias do passado. O mesmo autor considera
que a memoria ndo € um sonho, é trabalho. E, neste sentido, o trabalho que é realizado
através da musica, além de prazeroso, leva também a elaboragdo consciente de material
inconsciente que ressalta, impulsionado pela musica.

Musicoterapia aplicada ao ldoso com doenca de Alzheimer

Tal como j4 foi referido, a doenga de Alzheimer é a causa mais comum de deméncia nas
pessoas idosas. Devido a todas as alteracbes que esta doenga provoca, a pessoa idosa
portadora desta doenca pode sofrer estados depressivos e de desinteresse que se podem
caracterizar pela perda da capacidade de interacgdo no meio social. A musicoterapia oferece
ao idoso a oportunidade de conviver e interagir socialmente, dando-lhe a possibilidade de se
expressar e de comunicar, atraves de cancbes, de movimentos e de percussao/improvisacao.
No caso especifico dos idosos com doenca de Alzheimer, hd uma maior necessidade de
aproximacgdo com o0 musicoterapeuta, pois 0 toque e o contacto visual podem incentiva-los a
participar na atividade. O terapeuta deve utilizar frases curtas e precisas, evitando divagacoes.
Para facilitar a compreensdo, o musicoterapeuta deve demonstrar o que diz, sendo
importante, especialmente em estados mais avangados, que se foque na comunicagdo nao-
verbal, uma vez que a verbal é cada vez mais escassa e de dificil interpretacdo (Cunha, 1999).

O mesmo autor defende, também, que ao musicoterapeuta cabe conhecer a historia de
vida das pessoas com quem ird trabalhar, os assuntos que lhes interessam e o seu repertorio

significativo. Ou seja, na Musicoterapia deve recorrer-se a um repertorio musical
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significativo para o idoso, tentando através deste estimular a memdria e a producdo de
reminiscéncias.

Sabe-se que as capacidades musicais sdo frequentemente preservadas em pessoas com
Doenca de Alzheimer, mesmo quando os niveis de degradacdo da memdria e da linguagem
sdo bastante acentuados. Esta € uma vantagem para 0s musicoterapeutas que trabalham nesta
area, isto porque, tendo em conta os aspetos anteriormente referenciados, torna-se mais facil
proporcionar equilibrio ao paciente, uma vez que, a musica pode ser convertida num suporte
ou numa estrutura importante para a expressdo e comunicacdo das emoc¢des na vida diaria
(Hernéndez et al, 2012).

Musicoterapia e Comunicacao

E facil perceber que comunicagdo e musicoterapia estdo diretamente relacionadas, uma
vez que a promocdo e abertura de canais de comunicacdo é um dos principais objectivos da
terapia através da masica (Tourinho, 2012).

Filho, Branddo, & Millecco (2001) encaram a musicoterapia enquanto terapia auto-
expressiva, que mobiliza aspetos bioldgicos, psicoldgicos e culturais. Da mesma forma que
consideram que os didlogos musicais entre terapeuta e cliente tm um potencial ndo so6
criativo, mas também de ampliacdo da capacidade expressiva e comunicativa.

Para Bruscia (1998), esta capacidade de auto-expressao néo se relaciona apenas com uma
libertagdo/exteriorizacdo de sentimentos, mas também com capacidades sensorio-motoras,
percetivas e cognitivas.

Benezon (1988) alega que no desenrolar do processo musicoterapéutico, quando a pessoa
esta a ouvir, a cantar, a tocar e se movimenta, estd a entrar em contato com sensagoes,
sentimentos e emogdes que expressam, possivelmente, aspectos da sua vivéncia pessoal.
Estando assim a tomar consciéncia de si proprio através desta experiéncia/expressédo, e

abrindo novos caminhos a sua existéncia, ao progresso e a transformacao.
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Filho et al (2001) refere que no momento em que o individuo recorda uma determinada
cancdo, este lembra de imediato o sentido que esta tem para si, sendo que por vezes o ato de o
cantar € intencional, uma vez que se verificou uma clarificagdo espontdnea de um desejo
inconsciente explicado pelo proprio ato de cantar.

Benezon (1988) refere que ao longo de todo o processo musicoterapéutico, quando o
utente esté a participar na atividade, ouvindo, tocando ou cantando, este esta simultaneamente
a entrar em contacto com sensacfes, emocOes, sentimentos e estados de espirito, que
expressam, acima de tudo, aspectos das suas vivéncias pessoais. Neste processo de
exteriorizacdo e confronto, o utente ganha consciéncia de si préprio e transforma-se.

A intervencdo musicoterapéutica proporciona momentos nos quais 0s utentes tém
oportunidade de explorar as suas capacidades e 0s seus potenciais, procurando assim novas
estratégias de adaptacdo a novas situacGes. Neste sentido, 0 musicoterapeuta necessita de
adaptar a sua intervencdo e a sua abordagem as necessidades do utente, para que possa haver
comunicagéo entre ambos (Sampaio, 2002).

A prética da mdsica enquanto terapia esta relacionada com uma intervencao
sistematizada que implica um levantamento de dados sobre o individuo (patologia, histéria de
vida, musicas preferidas) com o qual se vai trabalhar. Este levantamento tem por objetivo a
elaboracdo de um plano individual terapéutico resultante da identificacdo do problema, da
definicdo de objetivos, do planeamento de actividades e da organizacao de estratégias. Neste
sentido, Benezon (1988) defende que para haver relacdo terapéutica, e que 0 musicoterapeuta
consiga estabelecer contacto com o utente e a partir dai abrir e criar canais de comunicagéo, é
necessario que o musicoterapeuta tenha nogdo e conhecimento do utente, que trabalhe e
conheca 0S seus gostos musicais, ou seja, que faco um levantamento da sua Identidade
Sonoro-musical (ISO), o que corresponde a um conjunto de diversos fendmenos acusticos e

movimentos internos, que caracterizam cada ser humano. Para este autor, o principio de I1SO
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envolve uma série de pesquisas que vao desde a sonoridade da pessoa (0 que ouve, as suas
preferéncias musicais), a sonoridade do momento (aquilo a que é permeavel) e a sonoridade
do grupo em que se encontra.

Segundo Bruscia (1998), a comunicagdo musical ndo pode ser substituida por nenhuma
outra modalidade de interacdo, isto porque a comunicacdo musical é diferente da
comunicacgdo verbal tanto em contetido como no processo, e o fato de comunicarmos de uma
maneira ndo indica que consigamos fazé-lo da outra. Quando se fala de musica néo se fala
apenas de um som ndo-verbal, pois a musica amplia e enriquece outras formas de
comunicacdo, ndo sé verbais, mas também n&o-verbais. Esta pode abranger palavras,
movimentos, imagens visuais, entre outros, uma vez que ndo comunica exclusivamente a
nivel musical. A muasica é como que um fornecedor dos meios de comunicacdo ndo-verbal,
ou pelo menos, o autor defende que esta pode servir de ligacdo entre canais de comunicacgao
verbais e ndo-verbais.

De uma forma geral, o0 musicoterapeuta distingue-se dos restantes profissionais, por ter
atencdo e acesso a todo um conjunto de informacGes cedidas pelos utentes, essencialmente,
através de expressdes musicais. Ou seja, 0 musicoterapeuta relaciona-se com os mais diversos
aspectos da comunicagdo, uma vez que o seu trabalho vai muito além do contetdo explicito e
objetivo trazido pelo utente. Isto porque em parte 0 musicoterapeuta acaba por realizar uma
interpretacdo dos elementos musicais surgidos no setting musicoterapéutico, seja ao nivel da
sonoridade intrinseca das palavras, em que cabe ao terapeuta captar as multiplas mensagens
demonstradas no setting, seja ao nivel da analise literal do discurso verbal, uma vez que
também ha informacédo contida na fala e na maneira como séo ditas as palavras (Duleba &

Nunes, 2006).
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Segundo Hamel (2006) a musica deve ser considerada como um meio de comunicacao,
pois permite expressar emocOes de forma mais direta do que recorrendo a utilizagdo do
cddigo verbal.

Filho, et al. (2001) realca que os instrumentos musicais utilizados ao longo de uma
intervencdo musicoterapéutica, podem ser vistos como facilitadores da comunicagdo, uma
vez que sdo usados para comunicar contetdos de caracter emocional. Este autor considera
ainda que a pessoa em sessdo experimenta possibilidades sonoro-musicais, ndo sé atraves dos
instrumentos, mas também, através de objetos, do ambiente e do préprio corpo e quando se
depara com a sua obra (producdo sonora), depara-se com muito de si, isto porque a masica e
0 som produzem canais de comunicacdo, que levam a expressdo de contetdos internos e
pessoais.

A musica funciona como um incentivo as emocdes profundas, dando suporte quer a
comunicacdo verbal, quer a ndo-verbal. Com a musica é possivel uma relacdo e uma
comunicagdo num determinado momento. Filho et al. (2001) e Bruscia (1998) salientam que
é possivel estabelecer contacto sem linguagem verbal através da musica e que esta pode ser
considerada uma possibilidade de interaccdo humana no que diz respeito a comunicacao.
Ambos os autores referem ainda que a musicoterapia permite comunicar de forma Unica,
tendo um potencial que ndo se verifica noutros contextos de comunicagdo Em suma, esta
flexibilidade de abrir canais de comunicacgdo ndo-verbais, recorrendo por vezes ao verbal e ao

musical é uma caracteristica da musicoterapia.
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Objetivos do Estéagio

A Musicoterapia tem como funcdo principal, restabelecer a confianga do idoso face as
suas potencialidades no meio em que se encontra. Ao restituir esta capacidade de crenga em
si mesmo, do seu valor enquanto ser Unico e individual, o idoso restabelece a sua reputagdo
perante a sociedade, modificando para melhor a imagem que esta tem dele, e ele de si mesmo
(Landrino, Assumpgéo, & Souza, 2006).

Quando se aplica a Musicoterapia a idosos, pretende-se, de alguma forma, manter e/ou
potenciar o desempenho cognitivo actual; proporcionar aos utentes abordagens terapéuticas
diferentes; promover a interacgdo social; diminuir sintomas depressivos; estimular a
memoria; manter e estimular o funcionamento fisico; promover a autoexpressdo e melhorar a
qualidade de vida.

A realizacdo deste estagio teve como base um conjunto diversificado de objectivos, tais
como: promover atividades no Lar que facilitem a relacéo interpessoal; melhorar a memdria e
a atencdo; reduzir os niveis de ansiedade; promover a comunicacdo verbal e ndo-verbal, a
expressdao emocional e a manutencdo das competéncias cognitivas, entre outros.

Estes objetivos podem ser alcangados através de metodologias, a desenvolver quer em

grupo quer individualmente, consoante as necessidades e caracteristicas do idoso.
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Metodologia

Na literatura actual sobre Musicoterapia, a maioria dos estudos € de caracter qualitativo e
fornece uma informac&o que ndo pode ser generalizada para todos os individuos, mesmo que
estes apresentem diagnosticos e objectivos iguais (Tuckamn, 2005). Como tal, para dar
resposta as necessidades do “Self” de cada um, deve ser elaborado um Plano Individual (PI)
especifico, trabalhado e orientado para si.

De acordo com Von Baranow (1999), em Musicoterapia a metodologia que se aplica
depende essencialmente das dificuldades apresentadas pelos pacientes.

Neste estagio, a metodologia utilizada foi a de estudo de caso, uma vez que esta se
caracteriza pela observacdo e descricdo da realidade. Neste sentido, optou-se por desenvolver
uma pesquisa exploratoria, descritiva, com abordagem qualitativa, devido a toda a
subjetividade que envolve a relagdo da pessoa com a mdsica. Foi feita uma anélise
qualitativa, tendo sido utilizados como métodos de pesquisa: a ficha de anamnese, a
observacdo directa dos sujeitos, através do preenchimento das grelhas de observacdo no
inicio e no final do processo terapéutico e os registos individuais de sessdo realizados com 0s
individuos que participaram nas sessfes de musicoterapia.

Para Minayo (1994) uma pesquisa qualitativa aborda significados das accdes das
relacbes humanas, responde a questdes muito particulares e preocupa-se com um nivel de
realidade que ndo pode ser reduzido apenas a uma abordagem quantitativa. A mesma autora
defende que a pesquisa qualitativa “trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracoOes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacéo

de variaveis” (p. 21).
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Descrigdo da Amostra

A intervencdo em musicoterapia descrita neste relatdrio ocorreu no Lar de Idosos da Santa
Casa da Misericérdia de Fatima-Ourém. O universo deste Lar é constituido por 36 idosos, 25
do sexo feminino e 11 do sexo masculino. A média de idades dos seus utilizadores é de 88
anos, sendo que o0 mais novo tem 67 anos e o mais velho 98. No que diz respeito ao estado
civil, verifica-se que 52,8% dos utentes sdo vilvos, 30,5% casados e 16,7% solteiros. Na sua
maioria s&o naturais do concelho de Ourém, & excec¢do de duas utentes provenientes de
Lisboa, mas que tém familiares a viver no concelho, critério de inclusdo do Lar da Santa
Casa. No que respeita a situacdo profissional, os idosos encontram-se todos em situacéo de
reforma, de profisses como: sapateiros, costureiras, comerciantes, agricultores, domésticas,
carteiros, taxistas, cozinheiras e escriturarias.

Dos 36 utentes que residem neste Lar, 26 frequentam diariamente a sala, 3 fazem levante
e descem & sala, com bastante frequéncia e 6 encontram-se acamados. Tal como ja foi
anteriormente referido, o Lar da Santa Casa tem uma valéncia de Centro de Convivio,
frequentada por cerca de 20 idosos. Com estes, e com 0 grupo da sala, foram realizadas
algumas atividades a nivel de cardcter musical, mas de forma muito pontual, sem uma
frequéncia propriamente definida ou continuada.

Inicialmente, a Santa Casa da Misericordia propds uma intervencdo a nivel da
musicoterapia para 0s 36 utentes do Lar e a estagiaria ainda realizou algumas actividades com
a participacdo de todos. No entanto, posteriormente, apenas alguns dos utilizadores em
regime de Lar beneficiaram dessa intervencgéo, neste caso, a nivel individual.

A selecdo dos utentes que participaram na intervencdo musicoterapéutica realizada foi
feita de acordo com as necessidades sentidas pela instituicdo, que mostrou interesse em que
se desenvolvesse um trabalho com os utentes acamados, que tém menos actividades e sdo

menos estimulados, uma vez que os restantes idosos frequentam a sala e sdo constantemente
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convidados, escolhidos e reencaminhados para diversas actividades, terapias e afins, quer no
exterior, quer no interior da Instituicdo.

Neste sentido, apresenta-se a tabela descritiva dos casos intervencionados e das sessdes
realizadas durante o periodo de estagio. Ao todo realizaram-se sessdes individuais com dez
utentes existindo, mesmo assim, alguma irregularidade, devido a motivos pessoais e de salde.
Tabela 1

Casos intervencionados em contexto individual

Nome | Sexo | Idade | Diagndstico | Estado Data N° Observacdes
Civil Internamento | Sessdes
L.C. F 93 AVC Casada 2 Abril 2007 17 Acamada
AF. F 94 AVC Vilva 1 Marco 2007 12 Acamada
AA. F 84 AVC Casada 1 Setembro 15 Faz levante
2011
AR. F 88 AVC Viava | 15 Marco 2007 20 Acamada
E.S. F 85 Alzheimer | Casada 15 Janeiro 21 Acamada
2007
F.M. F 77 Parkinson Viliva 15 Janeiro 10 Faz levante
2007
P.F. F 82 Alzheimer | Casada 30 Janeiro 26 Faz levante
2007
M.J. M 90 Deméncia Casado 16 Janeiro 20 Faz levante
2007
Degeneresc
éncia
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T.O. M 72 Dentato- Casado 5 Julho 2010 19 Acamado
rubro-
palido-
luisicina
A.S. F 98 AVC Vilva 16 Abril 2009 5 Faleceu

Procedimento

O primeiro contacto com a Instituicdo, Santa Casa da Misericordia de Fatima-Ourém, foi
presencial e ocorreu no final do més de setembro, numa breve reunido de apresentagéo com a
Provedora, Dra. Fernanda Rosa. Neste encontro as duas partes fizeram-se ouvir, tanto a Dra.
Fernanda, que fez uma leve abordagem sobre a institui¢do, utentes, equipa, funcionamento e
regras, como a estagiaria que apresentou a sua proposta de realizacdo de estagio na
Instituicdo e referiu aspectos e objectivos do mesmo. Deste encontro resultou o agendamento
da data de inicio de estagio, que coincidiu com a reunido de apresentacdo a Equipa e
Instituicdo, onde estiveram presentes a Diretora Técnica, Dra. Filipa Silveira, a Animadora
Sécio-Cultural, Sandra Santos e a Psic6loga Clinica e orientadora do estagio na Instituicdo, a
Dra. Diana Silva. No que diz respeito directamente a intervengdo musicoterapéutica, o
estagio teve uma duracdo de 9 meses, de Outubro 2012 a Julho de 2013, e nele participaram
10 utentes acamados, com e sem levante.

Como resultado da primeira reunido com as técnicas da instituicdo, surgiu a proposta de
a intervencdo musicoterapéutica abranger toda a populacdo do Lar. No entanto, concluiu-se
que tal ndo era praticavel devido a carga horaria que a estagiaria tinha disponivel para estar
no Lar. Foi entdo apresentada uma nova proposta, no sentido de desenvolver um trabalho
com os idosos acamados, com e sem levante (idosos dependentes), uma vez que estes, sdo 0s
que mais poderiam beneficiar de tal intervencdo, tendo em conta que existem poucas
actividades que se possam realizar com 0s mesmos. Esta falta de ocupacédo para os idosos

mais dependentes contrasta com a oferta de atividades internas e externas a Institui¢do, nas
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quais participam os utentes que descem a sala diariamente (idosos autonomos e
semiauténomos).

Neste estagio, consideraram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: idosos residentes no
Lar da Santa Casa da Misericdrdia de Fatima-Ourém categorizados como dependentes. Os
critérios de exclusdo para este estagio foram o ndo ser residente no Lar da Santa Casa e estar
categorizado noutro grau que ndo o de dependéncia.
Fase de Observagéo

A primeira fase, que decorreu durante os primeiros dois meses de concretizagdo deste
projeto, foi a fase de observacdo. Esta fase permitiu/implicou a observacdo direta das
caracteristicas fisicas e dindmicas da instituicdo, facilitou o contacto informal com a equipa
técnica e os utentes, possibilitando a realizacdo de um levantamento das necessidades da
populacdo geral, processo essencial a elaboracdo de um plano de intervencdo. Durante este
periodo de observacdo, muito foi o tempo passado na sala de estar e nos quartos com 0s
utentes e familiares, nos gabinetes a ler e a discutir processos, a analisar escalas e avaliagdes
anteriores, a trocar impressdes com a Psicologa, Assistente Social, Animadora Sociocultural e
Auxiliares. Ainda nesta fase, a estagiaria participou em reunides e convivios que lhe
permitiram proceder ao levantamento de dados, posteriormente trabalhados. Procedeu
também a analise de mudancas de rotina na vida dos utentes e respetivos familiares, ao
levantamento das preferéncias musicais de cada um e a observagdo de interacdes existentes
entre 0s mesmos. Esta pré-analise proporcionou um momento crucial para a integracdo na
instituicdo. E neste sentido, pode também considerar-se que o processo de observacdo foi
uma componente fundamental no arranque do estagio, até porque, s6 com base nos dados
obtidos e/ou registados € que foi possivel proceder a elaboracdo do plano de intervengdo. A
elaboracdo do plano de intervencdo deve ser transversal, deve possibilitar a identificacdo das

particularidades de um sujeito, das suas capacidades, incapacidades, adaptacdo e autonomia,
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da mesma forma que os objectivos referentes a0 mesmo devem ter em consideracdo ndo so 0s
utentes, mas também a propria instituic&o.
Fase de Elaboracéo do Plano Terapéutico

A fase seguinte marcou o0 momento da elaboracdo de um plano terapéutico para cada
utente, teve uma duracdo aproximada de trés semanas, e caracterizou-se pela recolha de
dados referentes aos idosos sinalizados para a intervengdo musicoterapéutica. Este
levantamento de dados realizou-se através da analise dos processos clinicos dos idosos,
através de conversas informais com os proprios utentes (quando possivel), com as técnicas,
com auxiliares, familiares, e ainda, através de uma avaliacdo (por observacdo) nas duas/trés
primeiras sessdes de musicoterapia de modo a obter informacgéo relevante para o processo
musicoterapéutico. Apos a analise, observacdo e interaccdo com os utentes foi possivel
elaborar um conjunto de objectivos gerais e especificos relativos a cada um dos mesmaos,
elaborando-se assim o plano de intervencdo individual, com tarefas e estratégias planeadas
para atingir os objetivos ndo musicais delineados para cada utente.
Fase de Implementacéo da Interven¢do Musicoterapéutica

Sucedeu-se a fase de planeamento, uma fase de implementacao do plano terapéutico, que
decorreu sensivelmente até ao final do estagio. Teve uma duracdo, sensivelmente, de 7 meses
e durante esse periodo pretendeu-se desenvolver, essencialmente, um trabalho individual a
nivel do desenvolvimento pessoal. Durante esta fase foram realizadas sessdes individuais
com 10 utentes do Lar da Santa Casa, uma vez por semana, com uma duragdo aproximada de
25 minutos. Os horarios das sessdes foram estabelecidos tendo em conta as necessidades e
particularidades dos utentes, sem interferir nas suas rotinas e na rotina da Instituicdo, e tendo

também em conta o horério da estagiéaria.
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Sessoes

Antes do inicio da intervengdo terapéutica, utentes, familiares e técnicos da instituicdo
foram esclarecidos sobre sigilo, formas de participacdo na pesquisa, objetivo das filmagens e
das grelhas de observagdo. Alguns foram informados pessoalmente e outros através de uma
circular informativa sobre os procedimentos e objectivos do estagio (anexo A). No que diz
respeito & participacdo dos utentes nas sessdes e a filmagem das mesmas, estas foram
autorizadas, através do consentimento informado (anexo B) por parte do sujeito ou, em caso
de incapacidade do mesmo, por parte do seu responsavel legal.

As sessOes de musicoterapia desenvolvidas ao longo deste estagio foram realizadas no
ambito da intervencdo individual, devido a diversos obstaculos que poderiam ditar a
organizagdo das mesmas, entre os quais factores como o meio envolvente, o espaco existente
(instalacBes), o tempo que a estagiaria tinha disponivel e a propria populacdo alvo (idosos
dependentes) que possivelmente pouco iria beneficiar de uma intervencdo em grupo devido a
sua situacdo. Estas sessdes incluiram diversas actividades, basearam-se no plano
anteriormente elaborado e tiveram sempre em conta as necessidades de cada utente,
anteriormente recolhidas no processo de anamnese realizado. Depois de cada sessdo seguiu-
se um periodo de analise/discussao e preenchimento da grelha de observacao.

Tal como anteriormente referenciado, as sessdes individuais foram realizadas uma vez
por semana e nestas desenvolveu-se um trabalho centrado nas necessidades, nas
competéncias e preferéncias musicais, na histéria pessoal e sonoro musical e nas
potencialidades do individuo. Estas criaram condi¢cGes para promover a expressdo, a
comunicagdo verbal ou ndo verbal, a empatia, a escuta, a aceitagdo, a aprendizagem, a
relacdo, a organizacdo, entre outros aspetos facilitadores do desenvolvimento e do
funcionamento pleno de cada utente. Foi uma intervencdo integral e que teve em conta a

unicidade do utente a nivel mental, emocional, social, fisico e espiritual.
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As sessdes foram organizadas, sempre que possivel, de acordo com o seguinte modelo:

1° Momento — “Cang¢do do Ola” — Esta can¢do marcou o inicio de cada sesséo e foi
utilizada para cumprimentar o utente em sesséo e estabelecer contacto entre 0 mesmo e a
estagiaria. No caso das sessGes com 0s utentes acamados, ainda durante esta cancdo era
realizado um pequeno didlogo, de preferéncia a cantar, descritivo do dia, da semana ou de
alguma novidade, ou conversa sugerida pelo utente, tentando sempre orienta-lo no tempo e
no espacgo. No caso dos utentes que ndo apresentavam qualquer producdo verbal, o processo
era sensivelmente o mesmo, mas apés a fase de saudacdo a estagiaria cantava descrevendo o
dia e fazendo uma abordagem a nivel da orientacdo para a realidade.

2° Momento — Recriacdo Musical — Em todas as sessfes se cantava e trabalhava a volta
de uma nova cancdo, tendo por base as cangdes pertencentes a Identidade Sonoro Musical
(1SO) do utente em questéo.

3° Momento - Improvisagdo livre/vocal/instrumental — Neste momento, realizava-se
uma pequena improvisagdo e brincadeira com a letra e melodia da cangdo anteriormente
trabalhada, sendo que esta improvisacdo poderia ser semiestruturada pela estagiaria,
consoante os objetivos tracados para o utente. O momento de improvisagdo poderia, ainda,
evoluir para a construcdo de uma cancdo, consoante as capacidades verbais do utente e o
plano terapéutico previamente estabelecido.

4° Momento — RevisGes - Neste momento recordava-se uma cangdo anteriormente
trabalhada. Inicialmente usava-se uma cancdo que tivesse sido trabalhada na sessé@o anterior,
mas no periodo final do estagio eram feitas revisdes de todas as musicas trabalhadas ao longo
do mesmo.

5° Momento — “Cancdo do Adeus” - As sessdes terminavam com a “Cang¢do do Adeus”
que funcionava como uma despedida e um momento de encerramento do momento e espaco

terapéutico.
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Setting Terapéutico

A mdsica, 0 som, 0s instrumentos, o corpo do musicoterapeuta, o corpo do paciente e 0
espaco fisico onde se realiza a sessdo, compfem o setting musicoterapéutico. Este varia de
acordo com o tipo de resposta que se pretende dar, se € uma sessdo individual ou em grupo, e
tendo sempre em conta os objectivos a alcancar.

Ao longo deste estagio grande parte das sessGes de Musicoterapia foram realizadas no
quarto dos utentes, uma vez que a maior parte da populacdo-alvo (7 utentes) era constituida
por idosos dependentes (acamados). No entanto, por vezes os idosos que faziam levante (3
utentes) desciam até a sala de estar comum e, nesses dias, as sessdes realizavam-se num
espaco diferente. Esse espaco era uma sala que funcionava como local de passagem, devido a
falta de condigdes fisicas da Instituicdo. Apesar de ndo ser o local indicado para a realizacao
das sessOes, pelos motivos ja mencionados, era 0 melhor local para o fazer, tendo em conta o
horéario disponivel e a acessibilidade, pois era contigua a sala de estar, o que facilitava a
deslocacdo rapida e facil dos utentes. Era uma sala pequena, mas com espaco para colocar
uma cadeira de rodas, 0s instrumentos musicais e 0 equipamento de gravacdo necessarios
para realizar as sessOes. Da lista de instrumentos musicais faziam parte: baquetas,
pandeiretas, triangulos, maracas diversas, clavas, precursdes, shakers, reco-recos, guizeiras,
guitarra, entre outros. Recorreu-se ainda a equipamento de gravacao: tripé e cAmara de filmar,
para ajudar a estagiaria a interpretar e analisar as sessdes, uma vez que muitos aspectos e
respostas importantes podiam escapar durante as mesmas. Além disso, o registo podia ser
usado na preparacdo das sessdes seguintes, e na supervisao clinica.

Fase de Avaliagao

A ultima fase deste estagio correspondeu a avaliacdo. No primeiro momento desta fase,

ja durante o ultimo més de intervencéo, trabalhou-se sobretudo ao nivel da orientagdo dos

utentes para o término do estagio, das sessdes e da presenca da estagiaria na Instituicéo.
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A fase de avaliagdo propriamente dita foi realizada nas ultimas semanas de estagio
pautou-se pela andlise e interpretacdo dos dados resultantes da utilizacdo dos instrumentos de
observacdo direta, das fichas musicoterapéuticas, dos relatorios das sessdes, das filmagens
das mesmas, da opinido dos proprios utentes (quando possivel) e dos funcionarios e técnicos
do Lar da Santa Casa.

Os dados recolhidos, as grelhas de observagédo, os registos das sessdes e alguns videos,
foram anexados aos processos clinicos dos utentes, a pedido da Instituicdo, e entregues aos
familiares que assim o solicitaram, marcando desta forma o término do processo
musicoterapéutico destes utentes.

Agenda Semanal

Na fase de integracdo ficou definido que o estdgio se iria realizar as quartas-feiras
(14h00 as 18h00) e as sextas-feiras (11h00 as 18h00). A totalidade deste horario foi
preenchida tendo em conta as sessOes a realizar, a preparacdo das sessoes, a participagcdo em
reuniBes com a equipa técnica e o tempo de relacionamento informal com os utentes. As
intervencdes realizadas ao longo deste estagio funcionaram sempre enquanto processo
planificado e continuado no tempo.

Na tabela seguinte podemos verificar a mancha horéaria do estagio e a distribuicdo das
sessOes de musicoterapia.

Tabela 2

Agenda semanal do estagio

Quarta — Feira Sexta-Feira
14h00 — Preparagéo de material 11h00 — Preparagéo de material
14h30 — Sesséo L.C. 11h30 — Sesséo T.0O.
15h00 — Registo de sesséo 12h00 — Registo de sessédo
15h15 — Sesséo A.F. 12h30 — Planeamento de sessdes
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(casa /instituicdo)

15H45 — Registo Sessao

14h30 — Sessdo E.S.

16h00 — Sessdo A.A.

15h00 — Registo de sessdo

16h30 — Registo sessao

15h15 — Sessdo F.M.

17h00 — Sessdo A.R.

15h45 — Registo de sessédo

17H30 — Registo de sessdo

16h00 — Sessédo P.F.

17h45 — 18h00 — Planeamento de

sessOes (casa/instituicao)

16h15 — Registo de sessédo

16h45 — Sessdo M.J.

17H15 — Registo de Sessao

17h30 — Sessdo A.S.

18h00 — Registo de Sessdo

18h15 — 18h30 — Planeamento de

sessOes (casa / instituicéo)

Técnicas/Métodos de Musicoterapia utilizados nas Sessdes

45

A musicoterapia, tal como outras terapias artisticas criativas que envolvem arte, pode

ajudar na expressdo e gestdo de emocgOes e contribuir para a cura. Compor é um veiculo

agradavel de expressdo e catarse tdo antiga quanto a prépria musica. Os musicoterapeutas tém

encontrado maneiras de combinar os elementos basicos da musica (afinacdo, ritmo e melodia)

com simples formas estruturadas de escrever letras de musicas (Suess, 2008).

O trabalho desenvolvido numa sessdo de Musicoterapia pode ter como objectivos

trabalhar e desenvolver questdes como a relacdo, a comunicacao, a linguagem, a organizacao

e a memoria. Para esta finalidade recorre-se frequentemente a cancdes, ritmos, improvisacao

vocal/instrumental, escrita de canges, recriagdo vocal/musical e composicdo (Bruscia, 1998).
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Este mesmo autor considera que a aplicagdo de métodos e técnicas em musicoterapia é
diferente de utente para utente e também consoante a patologia. Através de diferentes
técnicas musicoterapéuticas a experiéncia musical pode transmitir um significado para o
utente, podendo mesmo a musica levar a que este experimente mudangas significativas na sua
vida.

Neste sentido, ao longo deste estagio, e sempre tendo em conta a populacdo alvo, a
abordagem utilizada pela estagiaria nas sessfes de musicoterapia assentou em actividades
musicais variadas, tais como cantar, ouvir masica, tocar instrumentos, criar, discutir
experiéncias musicais, recolher letras, entre outras. A estagiaria teve sempre em conta,
aquando da escolha das técnicas musicoterapéuticas a utilizar, os objetivos delineados para
cada um dos utentes e a sua patologia. Neste estagio abordaram-se técnicas como:
improvisacdo vocal/instrumental; recriacdo de cancbes, com reproducdo e interpretacdo de
cancdes; construcdo de cangdes, que incluiu a composicdo de cancgdes e a criacdo de letras,
tendo como base harmonica e melddica um tema da preferéncia e do conhecimento do utente,
entre outras, tais como a anéalise de letras de musicas (quando possivel), relacionando-a com
aspetos pessoais.

Grelhas, Escalas e Testes Aplicados

Como ja se referiu anteriormente (p. 46), a pratica da musicoterapia implica um plano
terapéutico e para a realizacdo deste plano recorre-se geralmente a uma avaliagéo inicial
cuidada através do levantamento de dados sobre a historia de vida do utente (anamnese), pela
aplicacdo de instrumentos de avaliacéo e pela observacdo direta. Apos a analise destes dados
e do levantamento das necessidades de cada individuo, séo estabelecidos objetivos
terapéuticos para o utente através da elaboracdo do seu plano de intervencdo. Neste processo,
a musica € o elemento central e para Bruscia (1987) a experiéncia musical é, ela propria,

veiculo de levantamento de dados e de mudanca do utente.
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A avaliacdo em Musicoterapia avalia mais do que apenas 0 compromisso social. Durante
todo o processo terapéutico 0 musicoterapeuta deve ter em conta a ocorréncia de
comportamentos musicais. A avaliagdo € um processo continuo que possibilita ao
musicoterapeuta aperfeicoar a sua capacidade de resposta as necessidades dos utentes com 0s
quais trabalha, sem uma avaliacdo apropriada é muito dificil dar resposta as necessidades de
cada individuo (Pinson, 2013).

As grelhas de observacdo constituem um possivel instrumento de recolha de dados e sdo
caracteristicas de uma observagdo directa. A recolha de dados constitui-se enquanto etapa
fundamental de um trabalho de observacéo, pode requerer a elaboracdo de um instrumento
apropriado que va ao encontro dos objectivos inicialmente tracados e as caracteristicas da
populacdo, sendo que o tipo de instrumento que se adequa melhor ao estudo é da
responsabilidade do investigador (Fortin, 2003). Tuckman (2005) define as grelhas de
observacdo como instrumentos usados pelo observador para sintetizar juizos de valor,
atribuidos ao comportamento/reaccao observado. A grande vantagem associada as grelhas de
observacdo relaciona-se com as caracteristicas da mesma: flexibilidade e possibilidade de
adaptacéo a situagdes e objectivos diferentes (Estrela, 1994).

No decorrer deste estagio optou-se por uma metodologia de observacédo directa, dai que
tenha sido necessario recorrer a alguns instrumentos de avaliagdo interpretativa. Dos
instrumentos utilizados, podemos destacar a ficha de anamnese, a ficha de registo das sessfes
e a grelha de observagéo.

Ficha de anamnese. A recolha de dados é um dos primeiros passos do processo
terapéutico e é de extrema importancia para todo o processo de avaliagdo, tal como ja foi
referido. No que diz respeito a este estagio, a recolha de dados foi realizada através de uma
entrevista semiestruturada. Antes de se elaborar o plano de intervengdo foi necessario

conhecer 0 ambiente em que o individuo se encontrava, as suas preferéncias e habitos. E de
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realcar a importancia de ter conhecimento dos dados clinicos do paciente, pois todos eles vdo
ser importantes para o estabelecimento de um plano de intervencdo adequado. Neste sentido,
elaborou-se e aplicou-se uma ficha de anamnese (anexo C) que incluiu dados pessoais,
familiares, clinicos e, ainda, uma seccdo com questdes relativas ao papel da musica na vida
do idoso.

Ficha de registo de sessbes. Tal como ja foi referido, as sessdes de musicoterapia foram
todas filmadas, para posterior analise e interpretagdo. Para complementar este processo, a
estagiaria sentiu necessidade de elaborar uma ficha de registo da sessdo (anexo D), onde
registava os aspectos considerados mais importantes, nomeadamente, as cancdes abordadas,
0s objetivos trabalhados e 0s progressos ou retrocessos constatados. Esta ficha de registo era
preenchida ap6s cada uma das sessdes realizadas.

Grelha de observacdo. Um elemento avaliativo desta intervencdo consistiu na analise
qualitativa de uma grelha de observagéo que foi preenchida em dois momentos de avaliagéo:
um no inicio do processo terapéutico e outro no término do mesmo. A grelha de observacao
(anexo E) pretendia avaliar individualmente a prestagdo do individuo em intervencdo. Foi
elaborada com base nos comportamentos esperados e tendo em conta as limitacOes
apresentadas pelos utentes, os objectivos de cada um e o proprio desenvolvimento estruturado
e pensado para as sessdes de musicoterapia.

Outros Projetos Realizados

Embora o estagio tenha sido desenvolvido no ambito da formacdo em musicoterapia, a
estagiaria também realizou e colaborou noutro tipo de atividades promovidas pela Santa Casa
da Misericordia de Fatima-Ourém.

A primeira atividade realizada na Instituicdo, apds o inicio do estagio, foi a Festa de
Natal, que contou com a participacdo dos utentes da valéncia de Lar de ldosos e com 0s

utentes da valéncia de Centro de Convivio. é de realcar que o envolvimento da estagiaria
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nesta atividade facilitou a sua integracdo na instituicdo, pois permitiu-lhe conhecer a equipa e
0s utentes do Lar em contexto néo institucional.

A estagidria colaborou também na organizacdo de outros eventos, entre 0s quais se
destacam: missas realizadas na instituicdo, onde prestou apoio a nivel musical; interaccéo
com grupos de jovens, aquando da sua presenca no Lar, para facilitar a sua integragéo,
através de jogos musicais com uma vertente mais lddica; saidas, passeios no campo, visitas a
museus e na celebracdo de dias teméticos. No que concerne a celebragdo dos dias teméticos, a
estagiaria de musicoterapia participou nas atividades referentes ao Dia do Bolinho ou Pdo por
Deus, tendo acompanhado os utentes do Lar na visita a uma panificadora local, para que
observassem ou fizessem os bolinhos tradicionais e recordassem como se comemorava esta
data festiva. A estagiaria aproveitou esta oportunidade para dialogar com os idosos acerca das
tradicdes relacionadas com este dia, e recolher quadras, cancbes e frases mencionadas e
ensinadas pelos utentes. Este processo de recolha de quadras e cangdes relacionadas com um
dia ou tema especifico, junto dos utentes mais autdbnomos, nomeadamente 0s que se
encontravam diariamente na sala e os do centro de convivio, foi realizado com bastante
frequéncia, uma vez que os idosos ainda guardam na memoria um vasto reportdrio de
quadras, cancles, provérbios, lengalengas e frases (repertério popular), que aprenderam no
passado (anexo F). Apds o levantamento destes dados, a estagidria selecionou algumas
quadras e utilizou-as nas sessdes individuais de musicoterapia que realizou, testando e
observando as reacdes dos idosos. Com este procedimento foi possivel verificar que a maioria
dos utentes em situacdo de dependéncia, quando questionados sobre cancdes antigas, frases
ou quadras, ndo conseguiam colaborar, por sua propria iniciativa, mas quando confrontados
com o levantamento realizado e com as quadras recolhidas junto dos utentes autdnomos,
reagiam, reconheciam-nas e cantavam, dando respostas muito positivas. A estagiaria

participou ainda ativamente na organizacdo da celebracdo do Dia da Mée, em colaboracao
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com a técnica de animagdo sociocultural da instituicdo e com os filhos das utentes. Para
assinalar este dia, realizou-se um projeto relacionado com a técnica da construcéo de cancdes,
onde cada quadra era descritiva de cada mée e cantada pelos seus respetivos filhos. Durante o
estagio realizaram-se ainda cinco sessfes de grupo com os utentes do Centro de Convivio e
com alguns utentes autonomos da sala de estar, sendo que estas ndo foram consideradas

intervencgdes terapéuticas, mas atividades de recriagcdo musical.
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Estudos de Caso

A Musicoterapia é uma intervencdo com uma caracteristica incomum em relacéo a outras
terapias. O setting musicoterapéutico promove experiéncias musicais prazerosas que
permitem que o0 musicoterapeuta consiga aceder a contedos internos do paciente de forma
nédo invasiva. Provavelmente isto acontece porque um dos principais aspectos facilitadores
deste tipo de intervencdo é a possibilidade do trabalho ndo-verbal, de utilizar uma
comunicacdo através de outras formas que ndo a linguagem falada. Esta modalidade
terapéutica permite estabelecer canais de comunicacdo mesmo quando a fala ndo tem
significado ldgico para os ouvintes: autistas, deficientes mentais profundos, estados de coma,
deméncias avancadas, etc. (Von Baranow, 1999). Os casos que seguidamente se apresentam,
foram acompanhados durante o periodo de estagio, no pds fase de observacéo, ou seja, desde
meados de dezembro de 2012 a final de junho de 2013. Os nomes dos idosos ndo séo
apresentados como forma de salvaguardar a identidade dos utentes.
Estudo de Caso | - E.S.

O primeiro estudo de caso refere-se a intervencao individual realizada com a utente E.S..

Descricdo do sujeito. A E.S. é uma senhora de 85 anos, casada e com 5 filhos,
reformada do trabalho no campo, que viveu toda a sua vida com o marido numa freguesia do
concelho de Ourém, e com ele deu entrada no Lar em Janeiro de 2007. A institucionalizacao
desta utente deveu-se, em grande parte, ao facto de lhe ter sido diagnosticada a doenga de
Alzheimer. Aquando da sua entrada no Lar, a E.S. andava e falava, apesar do seu discurso ser
pouco coerente, e fazia-se acompanhar sempre por uma boneca de trapos, que cuidava e
tratava como se fosse uma crianga.

Os utentes e equipa técnica do Lar descreveram-na sempre como sendo uma pessoa
muito doce, amiga, calma e passiva. Um ano depois da sua entrada na institui¢do, a utente

passou a necessitar de uma cadeira de rodas para se deslocar e ha sensivelmente dois anos
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acamou, encontrando-se atualmente numa situacdo de total dependéncia, onde ja ndo faz
levante e é alimentada através de sonda nasogéstrica. Passa o dia sozinha no quarto que
partilha com o marido, mas este so Ihe faz companhia a noite, dado que durante o dia esta na
sala de convivio da instituicdo. Esta utente e 0 marido contam com visitas semanais de
familiares e sdo bastante apoiados pela familia. Uma das filhas do casal faz voluntariado na
instituicdo, acabando por ter uma relacdo de maior proximidade com os Pais.

Apos consentimento da filha responsavel pela utente, a E.S. foi encaminhada para as
sessOes de musicoterapia por se tratar de uma pessoa acamada, que raramente usufruia de
algum tipo de intervencéo e que preenchia os critérios de inclusdo anteriormente definidos.
As sessOes foram realizadas no quarto da utente e, tendo em conta a sua situacdo de
dependéncia, a intervencdo foi de caracter individual. Neste caso, a ficha de anamnese (anexo
G) foi elaborada de acordo com os dados recolhidos junto dos filhos, do marido, dos
auxiliares e dos técnicos da instituicdo, antes de se iniciar a intervencdo musicoterapéutica
propriamente dita.

Antes de se proceder a intervencdo propriamente dita, existiu uma fase de
observacdo/avaliacdo que teve como objectivo identificar, de forma sistematica, as areas de
funcionamento mais probleméticas da utente. Nesta fase, foi possivel identificar grandes
dificuldades sentidas pela E.S. ao nivel da comunicacdo, pois ndo se exprimia verbalmente,
ndo produzia qualquer tipo de som e ndo respondia a questdes diretas, nem através de
comunicagdo ndo-verbal. Por vezes, fixava o olhar no teto ou olhava para as pessoas com
uma expressdo fixa e vazia. As sessdes foram iniciadas apds a dita fase de avaliagdo informal
por observacdo direta e levantamento de dados junto de familiares, auxiliares, técnicos e
utentes. A intervengdo com a E.S. teve uma periodicidade semanal e decorreu de dezembro a

junho, tendo sido realizadas vinte e uma sessdes, com a duracdo média de vinte minutos.
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Plano Terapéutico. A informacéo recolhida durante a fase de observacgao/avaliagéo foi
essencial no estabelecimento de objectivos gerais e especificos que levaram a elaboracéo do
plano terapéutico em musicoterapia. Assim, definiu-se que a utente apresentava como areas-
problema a comunicacdo, a relacdo interpessoal e a expressao emocional, tal como € possivel
verificar na seguinte tabela.

Tabela 3

Plano Terapéutico individual |

NOME DO UTENTE: E.S. IDADE: 85

INICIO DO TRATAMENTO: 14/12/2012 DIAGNOSTICO: Alzheimer

INFORMACOES PRIORITARIAS: Acamada / Alimentac&o por sonda / N&o

fala

PROBLEMA N° 1: Comunicagao

OBJECTIVO: Desenvolver a comunicagdo nao-verbal da utente

SUB-OBJECTIVOS:

Aumentar a quantidade de Produzir sinais de Alargar o repertério de
respostas ndo-verbais comunicacdo por iniciativa sinais/respostas ndo-
durante toda a sesséo da utente verbais da utente

PROBLEMA N° 2: Relacgdo Interpessoal

OBJECTIVO: Melhorar a relacdo/interacéo

SUB-OBJECTIVOS:

Aumentar o contacto Manter contato ocular Promover a utilizagdo de
ocular e manter o mesmo durante uma cangao um codigo de piscar de
durante uma atividade olhos para interagir

musical
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PROBLEMA N° 3: Quase-auséncia de expressdo emocional

OBJECTIVO: Promover a exteriorizagdo de emocdes e sentimentos positivos

SUB-OBJECTIVOS:

Mostrar qualquer sinal de | Utilizar expressdes faciais | Utilizar o som e a musica
ativacdo emocional expressivas para efeitos de

exteriorizacdo de emocdes

Descricdo das Sesses. No decorrer do processo terapéutico foram trabalhados diversos
aspetos, tomando sempre em consideracdo os objectivos definidos no Plano Terapéutico.
Apesar de ndo serem do foro musical, os objectivos anteriormente referidos foram
trabalhados recorrendo a estratégias musicais.

Nas primeiras sessoes, a E.S. apresentava uma postura pouco recetiva, desconfiada e por
vezes amedrontada. No que diz respeito ao estabelecimento da relacdo terapéutica, essas
sessdes foram vividas num clima de ansiedade, com avancos e retrocessos, sem que houvesse
qualquer sinal de abertura ao trabalho que se pretendia desenvolver.

Podera eventualmente atribuir-se a resisténcia da utente a uma eventual vivéncia de
disrupcdo da sua rotina ou de invasdo do seu espago por uma pessoa estranha e um conjunto
de estimulos sonoros ndo habituais.

Nesta fase inicial, trabalharam-se aspectos relacionados com o contacto e o
relacionamento, tendo sido observadas as reacdes da utente perante a musica que lhe era
apresentada.

Ainda durante estas sessOes, verificou-se que embora nunca tivesse tido uma relagdo
muito proxima com a musica, a E.S. reagia aos estimulos musicais (instrumentos ou producéo

musical ao vivo) e parecia gostar, pois quando a estagidria comegava a tocar e a cantar, a E.S.

Maria Helena Pereira Gama Marques



55
Comunicar com o coragdo: a musicoterapia e o idoso com doenca de Alzheimer

direcionava o seu olhar para ela e para a guitarra, franzia as sobrancelhas e colocava no rosto
uma expressdo de agradavel admiracéo.

Um dos momentos de viragem no que se refere a relacdo utente-musicoterapeuta ocorreu
sensivelmente na sétima sessdo, quando a estagiaria tocou a “Cangdo do ola” cantando o
nome da utente e ao contrério do que era habitual, esta esbogcou um sorriso, 0s olhos
encheram-se de lagrimas e manteve o contacto ocular com a estagiaria, que aproveitou para
prolongar a cancao, pois interpretou estes sinais como indicacéo de que a utente a reconheceu
e/ou que o momento lhe foi agradavel.

A partir desta fase, comecou-se a trabalhar também a nivel da comunicagéo nao-verbal,
um dos objectivos propostos para esta utente.

Com isto, a partir da sétima sessdo, a E.S. passou a reagir com um sorriso ou com
lagrimas e a manter o contacto ocular enquanto ouvia a can¢do anteriormente referida,
principalmente na parte em que esta lhe era totalmente dirigida.

Ao longo de toda a restante intervencdo musicoterapéutica, a utente demonstrou sempre
muita atencdo as musicas e a atitude da estagiaria, por contraste com a fase de avaliacdo
durante a qual a utente se manteve sempre alheada e com o olhar vidrado e fixo no vazio.

O processo terapéutico veio a sofrer um momento de viragem positiva quando a E.S.
comecgou a expressar as suas emocdes, chorando, sorrindo, cerrando os labios, abrindo a boca,
como se quisesse produzir algum som, cantar ou dizer algo.

Enquanto isso, a utente mantinha o contato ocular durante muito tempo, principalmente
quando escutava cangdes como: “Rama 6 que linda rama”, “Oliveirinha da serra” e “Rita
arredonda a saia”. Em todas as sessdes a estagiaria conversava com a E.S. perguntando-lhe se
ela conhecia as cancdes que estavam a ser trabalhadas, como estava, como se sentia, etc. Por
vezes, quando lhe era dado mais tempo, na expectativa de uma resposta, ela acabava por

piscar os olhos.
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Por volta da décima segunda sessdo, foi pedido a utente que comunicasse através do
piscar de olhos (forma alternativa de comunicagdo), nomeadamente, que piscasse 0s olhos
uma vez quando a resposta fosse sim e que cerrasse 0s labios quando a resposta fosse néo.

Esta forma alternativa de comunicacdo acabou por funcionar em grande parte das
sessOes, embora tivesse que ser relembrada com bastante frequéncia. Esta técnica acabou até
por ser utilizada pelas auxiliares do Lar, aquando da realiza¢éo de rotinas com a utente.

Na 17.% sessdo foi utilizada uma musica intitulada “Anjinho da Guarda”, produzida numa
sessdo com uma outra utente, a qual corresponde a uma pequena oragdo com 0 mesmo nome,
que diz o seguinte: “Anjinho da Guarda minha bela companhia guarda a minha alma de
noite e de dia”.

Quando a estagiaria cantou esta can¢do para a E.S., foram notorios os sinais imediatos de
mobilizacdo emocional. O contacto ocular com a estagiaria manteve-se durante toda a
cancdo, sempre associado a um ar de tranquilidade e agradecimento. Durante a realizacdo de
um momento sé instrumental, apds a letra da cancdo/oracdo, a E.S. suspirou varias vezes e
chorou, expressando desta forma a emocgdo que a referida masica lhe provocou. A mdsica
terminou e com ela terminou a sessao, tendo ficado no ar um siléncio que criou um ambiente
de alivio e libertacdo.

Com a apresentacdo da cancdo “Anjinho da Guarda” atingiu-Se mais uma etapa na
relacdo musicoterapeuta-utente. Esta evolucdo foi observada da 172 a 212 sessdo, onde a
utente passou a relacionar-se em plenitude com a estagiaria, reagindo e manifestando as suas
emogdes na cangdo do ola e comunicando de forma ndo-verbal ao longo de toda a sessdo. Nas
ltimas sessdes, a E.S. ja conseguia estar atenta e manter contacto ocular durante todo o
tempo que durava a sessdo e reagia sempre de forma emocionada, mas com um ar tranquilo, a
cancao do “Anjinho da guarda”, que acabou por funcionar como momento final de cada

sessao.
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Embora esta intervencgéo tivesse sido implementada maioritariamente com base na escuta
musical, por vezes foram utilizadas can¢Oes que resultaram da intervencdo com outros
utentes, onde foi aplicada a técnica da construcdo de cancoes.

O motivo pelo qual a estagiaria recorreu a estas cancdes esteve relacionado com o fato de
as mesmas fazerem parte do cancioneiro popular e do repertorio religioso, e que
provavelmente fariam parte das memorias da E.S. e que ela poderia reconhecer. Aquando da
elaboragdo da ficha de anamnese, familiares e pessoas proximas da utente referiram algumas
mausicas da sua preferéncia, pelo que foram essas as que se trabalharam nas sessdes.

No entanto, a aplicacdo de cancdes resultantes de outras sessdes ndo prejudicaram 0s
principios de individualizacdo e personalizacdo da intervencdo em musicoterapia.

Durante essas sessdes, a E.S. reagiu através do choro e do sorriso, tentando cantar ou
cerrando os labios, dando sempre a entender que estava a (re)conhecer o que estava a ouvir e
que as cangOes tinham algum significado para si, ou que pelo menos, ndo lhe eram
indiferentes.

Apesar das boas reacfes a musica, a utente também tinha momentos de menor
participacao/interaccdo, momentos que chegavam a acontecer durante uma boa sessdo, como
se ela parasse para pensar/recordar algo bom/mau. Devido ao fato de a utente se encontrar
numa fase j& muito avancada de decadéncia cognitiva, esta encontrava-se menos responsiva,
tendo alternado assim, ao longo de todo o processo terapéutico, entre estados de apatia e
inatividade e momentos de interacdo e expressdo de um estado afetivo agradavel, impossiveis
de esclarecer totalmente devido a auséncia de linguagem verbal.

Conclusao do caso. No final da intervencdo com a E.S., e ap6s uma reavaliacdo do caso
atraves da analise dos videos das sessdes e dos registos de observacdo (Grelha de observacao
inicial (anexo H) e Grelha de observacdo final (anexo 1)) foi possivel concluir que os

objectivos propostos no plano terapéutico foram alcangcados, uma vez que a utente melhorou
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a nivel da comunicagdo, da interaccdo e da expressdo emocional. Tal foi confirmado através
da mudanca de comportamentos da utente em sessdo, designadamente pelo fato de esta ter
comecado a alterar a sua expressdo facial/corporal mostrando reaccdo, face ao possivel
entendimento do que se estava a passar.

Com isto, é possivel dizer que a relagdo terapéutica e a musicoterapia tiveram um papel
importante na motivacdo e na promogdo de reacdes visiveis na E.S., e que as estratégias
utilizadas foram adequadas, tendo em conta as suas problematicas. A musicoterapia
promoveu na utente momentos de relaxamento, permitindo a diminuicdo da ansiedade e dos
seus niveis de isolamento social e afetivo, proporcionando-lhe um sentimento de segurancga
relativamente ao ambiente que a rodeava.

E ainda de realcar que os acontecimentos que aqui sio dados como pontos de viragem
ndo ocorreram apenas na sessdo em que sao mencionados. Alguns ocorreram em todas as
sessOes até essa, e dai para a frente, embora tivessem acontecido de forma menos acentuada,
comecaram a ser mais claros e a fazer parte das sessdes seguintes, ndo sendo apenas um
comportamento pontual, mas sim um comportamento dado como adquirido e recorrente.

Durante esta intervencéo pretendeu-se realizar atividades que permitissem a manutengéo
das capacidades da E.S. e como tal, seria pertinente a continuacdo de todo este processo, se
possivel.

Estudo de Caso Il - P.F.

O estudo de caso aqui apresentado, o estudo de caso I, é o caso da P.F., uma utente da
Estrutura Residencial para Idosos da Santa Casa da Misericordia de Fatima-Ourém e com a
qual foi realizada uma intervencdo individual.

Descrigdo do sujeito. A P.F. é uma senhora de 82 anos, que deu entrada no Lar da Santa
Casa da Misericordia de Fatima-Ourém em Janeiro de 2007, tendo sido transferida de outra

instituicdo para ficar junto da irm&, um ano mais velha, que deu entrada no mesmo dia. Anos
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antes tinha-lhe sido diagnosticada a doenca de Alzheimer, tendo sido este o motivo da sua
institucionalizacdo.

A P.F. nasceu em Ourém, terra onde viveu a sua infancia, juventude e onde casou. Méae
de 2 filhos e avé de 3 netos, o seu grau de instrucdo correspondia a antiga 42 classe. Ao longo
da vida sempre trabalhou no campo, tirou a carta de conducdo e frequentava as feiras nas
redondezas para vender o que cultivava deslocando-se no seu proprio carro.

Atualmente a utente encontra-se numa situacdo de completa dependéncia, ndo sendo
capaz de realizar tarefas sozinha, necessita que as auxiliares a vistam, cuidem da sua higiene
e a apoiem nos momentos de refeigao.

Encontra-se acamada, mas faz levante sempre que possivel, sendo deslocada para a sala
de convivio numa cadeira de rodas adaptada, uma vez que ndo consegue dobrar a bacia nem
os joelhos. A P.F. apresenta alguns comportamentos estereotipados: um caracterizado por
estar sempre a mexer com as maos no cabelo, num gesto repetitivo, como se estivesse a alisa-
lo e puxa-lo para trés; o outro relacionado com o facto de estar sempre a repetir a mesma
oragdo (Anjinho da Guarda, referida anteriormente). Nas primeiras sessdes era frequente a
P.F. utilizar partes dessa oracdo para responder as perguntas que lhe eram feitas,
principalmente quando ndo estava atenta a pergunta ou nao sabia o que responder. Apesar de
toda a decadéncia anteriormente mencionada, a P.F. era verbalmente produtiva, mesmo
quando ndo estava diretamente envolvida em nenhuma interacgdo. Por vezes fazia
intervengdes congruentes e com sentido, mas outras vezes as suas intervengdes eram
descontextualizadas e sem nexo.

Desde que esta na instituicdo, a P.F. € frequentemente visitada pelo marido e pelos
filhos, os quais reconhece e consegue nomear, na maior parte dos dias em que é visitada. O

mesmo ndo acontece em relacdo a outras pessoas que a visitam, nomeadamente irmés e

Maria Helena Pereira Gama Marques



60
Comunicar com o coragdo: a musicoterapia e o idoso com doenca de Alzheimer

vizinhas, as quais ja tem dificuldade em reconhecer, apesar de as questionar e meter conversa
com elas.

Tendo em conta os factos anteriormente mencionados, a P.F. apresentava o perfil de
utente que se enquadrava nos critérios de inclusdo no grupo de pacientes para uma
intervencdo musicoterapéutica, pois encontrava-se acamada (apesar de realizar levante
esporadicamente) e apresentava dificuldades ao nivel da comunicag&o.

Também neste caso, a filha assinou o consentimento informado e também se procedeu a
um levantamento de dados antes de iniciar a intervencdo musicoterapéutica, através de
observacao directa, aplicacédo da ficha de anamnese (anexo J), e recolha de informagdes junto
de auxiliares, técnicos da instituicdo, a prdpria utente e a sua filha.

Ap0s esta pré-avaliacdo, verificou-se que as principais areas-problema da P.F. eram a
ansiedade, a perda de memoria e o défice de atencdo. Tendo em conta os problemas
identificados e os objectivos propostos, esta acabou por ser uma intervencdo baseada na
aplicacdo das técnicas de escuta musical, recriagdo musical, construcdo de cancgdes e
improvisagdo. As sessdes realizaram-se na sala de visitas e no quarto da utente, consoante o
local onde se encontrava.

Plano terapéutico. A intervencdo com a P.F. teve uma periodicidade semanal e decorreu
de dezembro a junho, sendo que no total foram realizadas vinte e seis sessdes, com a duragéo
média de vinte minutos. A informacéo recolhida durante o periodo de avaliacdo foi essencial
no estabelecimento de objectivos gerais e especificos que levaram a elaboracdo do plano

terapéutico em musicoterapia. Tal como se pode verificar na seguinte tabela:
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Tabela 4

Plano Terapéutico individual 11

NOME DO UTENTE: P.F. IDADE: 82

INICIO DO TRATAMENTO: 14/12/2012 DIAGNOSTICO: Alzheimer

INFORMACOES PRIORITARIAS: Comportamentos estereotipados; perdas de

memoria; dificuldades de comunicacéao

PROBLEMA N° 1: Manifestagdes comportamentais desadequadas de ansiedade

OBJECTIVO: Diminuicao da ansiedade

SUB-OBJECTIVOS:

Diminuicao de agitacao Promocao de expressdo
psicomotora (ndo sei se verbal adequada de Diminuir as estereotipias
isto se verificava) ansiedade

PROBLEMA N° 2: Perda de memodria

OBJECTIVO: Manter ou melhorar a capacidade de recuperacdo mnésica, dentro

dos limites do possivel no contexto da patologia da utente.

SUB-OBJECTIVOS:

Recuperar memorias de Recuperar memorias de Recuperar memdrias do
actividades ou contetdos eventos ou contetdos de passado distante
dentro de uma mesma sessOes anteriores
sessao

PROBLEMA N° 3: Comunicagao

OBJECTIVO: Melhorar a capacidade de comunicagdo verbal e ndo-verbal
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SUB-OBJECTIVOS:
Aumentar a quantidade de Produzir sinais de Alargar o repertorio de
respostas verbais comunicagéo por iniciativa sinais/respostas néo-
adequadas durante toda a da utente verbais da utente
Sesséo

Descricdo das sessOes. A intervengdo musicoterapéutica com a P.F. decorreu de
dezembro de 2012 a junho de 2013, com periocidade semanal, sendo realizadas vinte e seis
sessOes individuais, ao longo das quais foram observados periodos de evolucdo e de
retrocesso, como é de esperar neste tipo de intervencdo e tendo em conta toda a deterioracdo
ja existente. Apesar de ndo se verificar uma extincdo global dos problemas identificados,
observaram-se melhorias ao nivel da relacdo interpessoal, ao nivel da atencao e da reducéo de
comportamentos ansiosos, bem como, ao nivel da comunicacdo. A utente passou a ser mais
comunicativa, ndo falando apenas nos momentos em que era para cantar, mas também
quando era questionada sobre factos, o que inicialmente ndo se verificava.

A P.F. foi muito participativa ao longo de todo o processo musicoterapéutico. Mesmo
quando a resposta a questdo “apetece-lhe cantar?” era negativa, ela acabava por cantar
sempre que ouvia 0s primeiros acordes e a letra da cancdo, parando apenas quando a
estagiaria deixava de tocar, ou entdo quando se esquecia da letra. Neste caso, se fosse
estimulada, a utente era capaz de inventar uma palavra ou um verso para concluir a quadra.

Apesar de ter colaborado e reagido de forma positiva nas sessdes iniciais, a P.F.
apresentou grandes dificuldades em recordar as letras da maior parte das cancdes trabalhadas,
necessitando sempre, que a estagiaria cantasse um verso ou uma quadra, para que ela se

lembrasse da letra e comegasse a cantar. Deste modo o0 ato de cantar era um processo lento

que precisava do incentivo e do acompanhamento constante da estagiaria.
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A partir da 62 sessdo, a estagiaria reparou que ap6s um primeiro impulso a utente ja
conseguia recordar e cantar sozinha, as letras de quase todas as cancles. Através dos sinais
observados a estagiaria percebeu que a estimulagdo da memdria através das letras e cangdes
do repertorio pessoal da P.F. estava a ser benéfica e a ter resultados positivos para a utente. A
relacdo terapéutica foi melhorando, notando-se uma diminuicdo da ansiedade da P.F. na
presenca da estagiaria, refletida num maior a vontade e na sua postura mais proxima, mais
atenta e com a manutencao do contacto ocular direto.

Na 92 sesséo a estagiaria tentou introduzir instrumentos musicais com o objetivo de ver
se a utente se expressava, como reagia e interagia com os mesmos. Ao longo desta sessao, a
utente segurou e manuseou o0s shakers (ovos) transmitindo-lhe um determinado ritmo, que
ndo conseguiu manter durante muito tempo, pois além de mostrar tendéncia para acelerar o
movimento das méos, esquecia-se da finalidade dos objetos que estava a manusear. A
utilizacdo dos instrumentos permitiu observar que os shakers para esta utente, a partir de
determinado momento, funcionavam como se fossem um prolongamento do corpo, ndo 0s
tocando e pousando-os no colo, esquecendo-se da sua existéncia. A estagidria voltou a
experimentar os instrumentos musicais em mais duas ou trés sessdes, mas acabou por desistir
de o fazer, pois percebeu que a utente ndo conseguia tocar ou expressar-se através deles.
Além disso, observou que os instrumentos acabavam também por dispersar a utente que nao
participava da mesma forma na sessdo, nem manifestava 0 mesmo interesse.

Um dos pontos de viragem ocorreu na 132 sessdo, quando a estagiaria utilizou algumas
quadras recolhidas na instituicdo (anexo F), junto dos idosos mais autonomos. O motivo pelo
qual a estagiaria decidiu introduzir estes dados esteve relacionado com o fato de ter percebido
que as quadras recolhidas junto dos utentes eram resultado da improvisacdo realizada ao
longo de um dia de trabalho, sobre uma mesma melodia e em grupo aquando da apanha da

azeitona ou do milho. Por outro lado, a estagiaria sentiu necessidade de aprender mais acerca
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das quadras e letras de cancOes cantadas pelos trabalhadores durante a realizacdo de tarefas
agricolas, para melhor estruturar o seu trabalho. Considerando que tanto a apanha da azeitona
como a desfolhada faziam parte integrante do passado da P.F. pareceu pertinente a estagiaria
tentar verificar se havia memoria desses momentos, recorrendo para isso as quadras que neles
eram cantadas. Quando questionada sobre a apanha da azeitona ou do milho a utente pouco
recordava ou contava, sobre as musicas em especifico, a utente ndo conseguia dar resposta.
No entanto, aquando da 13? sesséo, bastou a P.F. ouvir o inicio de uma quadra, cantada com a
melodia da cangdo “Oliveirinha da serra”, para logo continuar a cantar sozinha os restantes
versos. Durante a sessdo, a utente ainda perguntou a estagiaria de onde é que ela conhecia as
letras, pois no seu entender essas quadras ndo eram do seu tempo.

Tal como foi anteriormente referido, a P.F. tinha por hébito alisar constantemente o
cabelo e estar sempre a repetir a oracdo do Anjinho da Guarda. A medida que o nimero de
sessOes foi aumentando, verificou-se que esses comportamentos passaram a Ser menos
frequentes e que a utente apenas dizia a oragdo, durante 0S momentos instrumentais ou
quando estava demasiado ansiosa. Na 172 sessdo a estagiaria decidiu continuar a trabalhar a
melodia da cangdo da “Oliveirinha da serra” para ver se a P.F. conseguia improvisar a volta
do tema, mas a senhora resistiu e ndo entrou na improvisagdo. Como a utente ndo aderiu a
atividade proposta, a estagiaria decidiu tentar improvisar uma melodia para a oracdo do
Anjinho da Guarda, em conjunto com a utente, para ver como reagia e Se conseguia
“desformatar” o que ja estava enraizado. Curiosamente a P.F. respondeu de forma positiva a
este desafio, tendo colaborado na improvisagcdo de uma melodia e cantado com a estagiaria a
cancdo resultante.

Até ao final da intervencdo, a P.F. nunca esqueceu as palavras da oracdo e memorizou a
melodia utilizada para a mesma. Além disso, deixou de dizer a ora¢do do “Anjinho da

Guarda” durante as sessoes, passando apenas a canta-la quando lhe era pedido. Deste modo,
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foi possivel verificar que apesar da memoria deteriorada, a utente conseguia recordar de uma
semana para a outra.

Ao longo do processo terapéutico, a estagiaria estabeleceu alguns contactos com a filha
da P.F., através dos quais teve oportunidade de recolher dados sobre o percurso de vida da
utente e a sua Identidade Sonora (ISO), os quais foram incorporados nas sessoes e resultaram
numa maior flexibilidade na produgdo musical da P.F..

Uma das cancgdes referida pela filha foi a cangdo “Saudades da minha casinha” que a
estagiaria decidiu aplicar na 202 sess&o.

Ao ver a facilidade e a rapidez com que a P.F. se lembrou e cantou uma estrofe
completa, do principio ao fim sem se esquecer de uma palavra que fosse, a estagiaria
concluiu que é realmente importante fazer o levantamento dos gostos musicais de cada utente
e da sua identidade sonoro musical (1SO).

No inicio da Ultima sesséo, a estagiaria perguntou a utente se lembrava dela ou se alguma
a vez a tinha visto, ao que ela respondeu que ndo. Depois perguntou-lhe se alguma vez
tinham cantado juntas, ao que a utente respondeu imediatamente: “Isso sim, na semana
passada, a do Anjinho da Guarda e A minha casinha”.

Apesar da doenca, a P.F. manifestou interesse em explorar instrumentos, apreciou
escutar 0 som da guitarra e revelou gostar muito de cantar, ainda que nunca tenha tomado a
iniciativa de o fazer livre e espontaneamente.

A utente revelou ser bastante afinada, cantou dentro do tom, tolerando mudancas de
andamento, altura e ritmo, preenchendo espacos deixados em branco, ou frases até ao final, o
que demonstra alguma sensibilidade musical. Demonstrou também bastante criatividade, pois
quando nédo se lembrava da letra original da cancdo, conseguia dizer palavras que, embora
ndo fossem as corretas, estavam de alguma forma relacionadas com as anteriores ou rimavam

com elas. Embora comecasse sempre por responder que ndo, a P. F. aderiu com gosto as
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atividades musicais propostas, reproduzindo corretamente melodias e padr@es. A estagiaria
considera que, de um modo geral, a intervencdo em musicoterapia com a P.F. teve resultados
muito positivos. Foi possivel observar que a medida que as sessfes iam avancando, a utente
ficava cada vez mais descontraida e, mesmo de forma inconsciente, os seus comportamentos
iam-se alterando, o processo de recuperacdo da memoria progredindo e dando resultados. A
utente manifestava mais facilidade em recordar e esse processo era cada vez mais rapido e
espontaneo, o que € possivel comprovar através da anélise do processo terapéutico.
Conclusdo do estudo de caso. Tendo em conta a dindmica da intervencdo e 0s
progressos registados (grelha de observacdo inicial (anexo K) e grelha de observacéao final
(anexo L)) é de realcar que apesar de esses progressos terem sido mais notérios no seio da
relagdo terapéutica estabelecida, também se verificaram em contexto extra sessdo, aquando
da presenca da P.F. na sala de convivio, onde se revelou mais comunicativa e desperta para o
que se passava a sua volta. Através da analise dos dados observados pode-se afirmar que 0s
objectivos foram alcancados, pelo menos em contexto terapéutico, onde foi possivel observar
a expressdo musical e pessoal da utente no decorrer de cada sessdo. Neste sentido, seria
pertinente dar continuidade a esta intervengdo, promovendo actividades que possam ir ao

encontro dos mesmos objetivos terapéuticos.
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Outras intervencodes

Além dos estudos de caso anteriormente apresentados, foram ainda efectuadas mais oito
intervengOes individuais com utentes do Lar de ldosos da Santa Casa da Misericordia de
Fatima-Ourém, durante o periodo em que decorreu este estagio.

Caso-L.C.

A L.C. é uma senhora de 93 anos, casada, com dois filhos, que entrou com o seu marido
no Lar de Idosos, no dia 2 de abril de 2007.

Na altura em que foi realizado este estagio, a utente estava sozinha num quarto duplo,
durante todo o dia, mas & noite tinha a companhia de uma senhora que residia no mesmo
quarto. A L.C. encontrava-se a maior parte do tempo com os olhos fechados e com uma
respiracdo muito ofegante, devido a varios problemas respiratérios. Ao longo de todo o
processo terapéutico foram realizadas dezassete sessfes desenvolvidas, maioritariamente,
com base na atividade da escuta musical. No decorrer das sessdes a estagiaria cantava, tocava
e recriava cangdes, junto da cama da senhora, e sempre atenta as suas reagGes. Em
determinado momento, apercebeu-se de algumas mudangas no comportamento da L.C. que
Ihe pareceu mais presente e atenta ao que ela estava a fazer, pois comegou a apresentar uma
respiragdo mais controlada e deixou de tossir durante toda a sesséo, tossindo apenas quando a
estagiaria parava de tocar e cantar. Através destas alteracOes, a estagidria interpretou este
comportamento como que uma percep¢do por parte da utente em relacdo a sua presenca e a
todo o processo musicoterapéutico. A estagiaria observou, também, que a utente murmurava
algumas palavras aquando da apresentagdo da cangdo do “Anjinho da Guarda”. Na tltima
sessao, quando foi informada de que as sessdes iriam terminar, a L.C. levantou a cabeca e
abriu os olhos como se estivesse a procura da fonte sonora. Tais acontecimentos marcaram a
intervencdo realizada com a L.C., e através destas alteracdes a estagiaria entende que apesar

de todas as limitagOes sentidas devido ao estado em que a utente se encontrava, esta
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compreendeu, aceitou e participou na intervengdo musicoterapéutica. Do ponto de vista
terapéutico a L.C. acabou por apresentar algumas melhoras a nivel da interac¢do e do
estabelecimento da relagéo.

Caso - A.F.

A A.F., vilva, com 94 anos e 2 filhos, deu entrada no Lar da Santa Casa, no dia 1 de
Margo de 2007, apds ter sofrido um AVC.

No inicio deste estigio, em outubro 2012, a estagiaria deparou-se com uma senhora
acamada, com alimentacao por sonda nasogastrica, que ndo falava e tinha um olhar perdido.
Era capaz de manter o contacto ocular, mas por pouco tempo, e acabava sempre por
adormecer. Foram realizadas doze sessdes com a A.F, podendo considerar-se dois periodos
completamente distintos: um antes do internamento, 0 outro depois do internamento. Nas
sessOes realizadas antes do internamento, a utente apresentou sempre uma postura pouco
reativa, pois ndo falava nem se mexia e mantinha pouco contacto ocular. Embora conseguisse

L9

manter atengdo a can¢ao do “ola” e abrisse muito os olhos em cangdes como a “Oliveirinha
da serra” e o “Alecrim”, depois das duas primeiras cangdes, a senhora relaxava e acabava por
adormecer. A estagiaria depreende através dos dados anteriormente referidos que a utente
conhecia as cancfes e que as mesmas eram do seu agrado e a ajudavam a descontrair. Depois
das primeiras quatro sessoes, a A.F. fez outro AVC e foi internada no hospital durante cerca
de quatro semanas. Quando regressou ao Lar, vinha a falar e muito bem-disposta, ja ndo era
alimentada através da sonda nasogastrica, mas continuava acamada, apesar de fazer levante.
Nas sessdes realizadas ap0s o internamento, a dona A.F. prestava muita atencdo e mantinha o
contacto ocular a tempo inteiro. Demonstrava e verbalizava (quando questionada) gostar
muito do trabalho desenvolvido durante as sessdes e pedia frequentemente a estagiaria que

cantasse algumas cancOes da sua preferéncia, acabando sempre por justificar o seu pedido,

explicando o quanto as mesmas significavam para si. Apesar da satisfacdo manifestada, a
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senhora limitava-se a ouvir e ndo participava. Terapeuticamente esta utente teve uma
evolucdo positiva, no que diz respeito a musicoterapia, pois melhorou a nivel da comunicacéao
e da expresséo emocional.

Caso - AA.

A A.A. é casada e tem trés filhas. Com 84 anos, encontra-se numa cadeira de rodas desde
2012, devido a um AVC, tendo também perdido a capacidade de comunicar através da fala.
Deu entrada no Lar da Santa Casa, no dia 1 de Setembro de 2011, esta utente ndo falava mas
tinha um olhar muito expressivo.

No que diz respeito ao processo musicoterapéutico, foram realizadas quinze sessdes com
a A.A.. Esta apresentou sempre uma postura muito interessada, de quem gostava do que
ouvia e queria fazer mais. Tais fatos eram facilmente justificAveis através da postura da
utente na sessdo, sempre de olhos muito abertos a olhar apara a estagidria e com uma
constante abanar de pés aquando musicas cantadas. Apesar de estar numa cadeira de rodas e
de todas as dificuldades de motricidade, a dona A.A. mexia bem as duas maos e os pés, dai
que se tenham usado instrumentos musicais desde a primeira sessdo. Assim, enguanto a
estagiaria tocava guitarra e cantava, ela utilizava os instrumentos de percussdo para
acompanhar o ritmo. Por vezes ndo conseguia, mas outras vezes era capaz de produzir
momentos de plena sintonia. A partir da analise dos primeiros videos, a estagiaria percebeu
que esta utente movimentava muito bem os pés, melhor até do que as maos. Entdo pensou
que seria interessante experimentar um instrumento de percussao em que a senhora utilizasse
0s pés. Assim, adaptou um pedal de bateria a uma pandeireta e experimentou 0 novo
instrumento na 6% sessdo. A senhora ficou muito curiosa em relacdo a utilizacdo deste
instrumento e respondeu muito bem a producdo de actividades, apesar de ndo conseguir
executar alguns ritmos. Inicialmente a A.A. tinha uma postura bastante agitada e ansiosa, mas

a medida que as sessdes foram decorrendo essa agitacdo foi diminuindo, sendo que no final
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da intervencdo a utente apresentava uma atitude bem mais calma. De um modo geral, a dona
A.A. mostrou-se sempre disponivel para explorar instrumentos e para participar nas
actividades, apesar das suas limitaces. Em relacdo a musicoterapia, esta intervencao
permitiu trabalhar com a utente a sua ansiedade, motricidade e comunicagdo néo-verbal.

Caso - AR.

Aos 88 anos e vilva, a A.R. entrou para o Lar de ldosos, no dia 15 de Margo de 2007.

No plano da musicoterapia foram realizadas vinte e uma sessdes com esta utente, ao
longo das quais a senhora revelou uma grande capacidade de observacdo e de relaxamento.
Na maior parte das sessdes a utente acabava por adormecer, mas enquanto estava acordada
mantinha sempre contacto ocular e batia o pé ao ritmo da musica. Aparentava um ar
descontraido, de quem gostava de usufruir do que estava a acontecer, o que era féacil de
comprovar pelo seu comportamento e postura ao longo da sesséo. Nos dias em que estava
mais agitada, quando a estagiaria entrava na sala, parecia que ela acalmava e ficava com uma
expressdo mais serena no rosto, tendo a estagiaria interpretado este comportamento enquanto
compreensdo da utente pelo que ia suceder. As sessdes realizadas com esta utente foram
basicamente de escuta musical. Apds um periodo de doenca, a dona A.R. acabou por ficar, de
forma geral, bastante abatida e mais ansiosa, no entanto, em contexto de sessdo a partir do
momento em que se cantava a “Canc¢do do ola” ela acalmava e controlava a respiracao
ofegante tdo caracteristica da sua pessoa. No desenrolar deste processo terapéutico foram
realizadas atividades em prol de objectivos como: interacgdo, relacdo e diminuicdo de
comportamentos ansiosos.

Caso —F.M.

Vilva, nascida em Lisboa, com 77 anos de idade e 1 filho, a F.M. tem um diagnostico de

Parkinson. Entrou no Lar da Santa Casa da Misericdrdia de Fatima-Ourém com o seu marido,

no dia 15 de Janeiro de 2007.
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No que diz respeito a intervencdo realizada com a utente designada, esta foi uma
intervencdo de musicoterapia mais direcionada para a conversacao, isto porque a utente sentia
bastante necessidade de falar. Apesar de as sessOes enveredarem quase sempre por um
caminho mais verbal, todas elas eram iniciadas com a cangdo do “ola”, ¢ para o final as
mesmas eram seguidas de vérias cangdes escolhidas pela F.M., que se fazia sempre
acompanhar por um livro de cangdes. Depois de cantar as cangdes escolhidas, a senhora
explicava cantando ou declamando o porqué da escolha daquela cancéo, assim como o que
ela significava para si. Enquanto a estagiaria tocava guitarra, a utente tocava instrumentos de
percussao. Foi uma intervencdo que comecou tarde a funcionar a nivel da musicoterapia, no
entanto, provavelmente, se houvesse mais tempo, tinha tudo para ser uma intervencao de
sucesso, uma vez que a utente tinha facilidade e capacidade de se expressar musicalmente,
quando focada e orientada para tal. Apesar de todos os obstaculos que foi preciso ultrapassar,
este foi um caso em que se conseguiu trabalhar mais ao nivel da expressdo emocional, do
auto-reconhecimento e da auto-valorizagéo.

Caso - M.J.

M. J. é um homem vilvo que deu entrada na instituicdo no dia 16 de Janeiro de 2007.
Um AVC deixou este utente numa cadeira de rodas. Pai de 4 filhas e de 1 filho, o utente
conta com visitas regulares. Resmungdo, e por vezes mal-educado, o M. J. faz levante com
frequéncia. Foi encaminhado para a musicoterapia com o propdésito de tentar diminuir o seu
comportamento agressivo.

No ambito da intervencdo musicoterapéutica foram realizadas vinte e trés sessfes com
este utente. Na altura em que se efetivou 0 processo de anamnese, verificou-se que o utente
tocou clarinete numa banda durante alguns anos. De acordo com esta informacéo, as sessoes
de musicoterapia desenvolveram-se a base da recriagdo musical, com instrumentos, que este

facilmente identificava e manipulava, apesar das dificuldades que tinha em conseguir

Maria Helena Pereira Gama Marques



72
Comunicar com o coragdo: a musicoterapia e o idoso com doenca de Alzheimer

produzir alguns ritmos, devido as dificuldades de motricidade que este apresentava, ja
resultado da idade e consequéncias do AVC sofrido. Normalmente o M.J. ouvia as cangoes,
cantava e tocava. Mas em algumas sessdes, quando o senhor estava mais desmotivado, dizia
que s6 queria ficar a ouvir, nesses momentos olhava para a estagiéria e para a guitarra como
se estivesse a divagar nos seus pensamentos. De poucas palavras e com falta de vontade nas
sessOes iniciais, 0 M.J. acabou por se revelar uma pessoa bem-disposta, participativo,
disponivel e muito recetivo as actividades propostas nas sessbes. Do ponto de vista
terapéutico, foi um caso de sucesso no que concerne a melhoria da comunicacdo, da
relacdo/interaccdo e da adequagdo de comportamentos. A afirmacdo das varias melhorias
apresentadas pelo M.J. eram facilmente comprovadas em contexto de sessdo, isto porque
quando este vinha para as sessdes 0 seu comportamento era completamente diferente do
comportamento deste na sala de convivio. Neste espaco, 0 seu espago, 0 utente estava
tranquilo, participava e cantava, suspirando varias vezes ao longo da sessdo como se estivesse
tranquilo e protegido naquele espago. Enquanto que em contexto de sala o utente apresentava
um olhar desconfiado e por vezes ansioso e amedrontado, neste espago o utente olhava
fixamente a estagiaria e por vezes esbocava um sorriso, dando a entender o quéo confortavel
e seguro se sentia neste espago, em comparagao com 0 seu comportamento na sala.
Caso-T.O.

O T.O., 72 anos, deu entrada no Lar de Idosos da Santa Casa, no dia 5 de Julho de 2010,
por motivo de doenca degenerativa, ja anteriormente mencionada, que o impediu de ficar em
casa, devido a falta de condi¢cdes da mulher para continuar a cuidar dele. No que respeita a
intervencdo musicoterapéutica, o T.O. esteve sempre muito pouco recetivo, mostrando um
olhar vazio de quem nédo esta no momento. Foi uma intervencdo implementada a partir da
escuta musical, sem grandes resultados, uma vez que o utente acabou por adormecer na

maioria das sessdes. Foram realizadas dezanove sessdes, no decorrer das quais se trabalhou
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em prol da diminuicdo de comportamentos ansiosos, sendo que em algumas sessOes tais
objectivos foram alcancados, mas ndo sendo possivel afirmar que foram alcancados de forma
geral.

Caso - A.S.

A A.S., vilva, com 98 anos, entrou com o seu marido no Lar da Santa Casa da
Misericordia, no dia 16 de Abril de 2009. Na altura em que foi realizado o estégio, a utente
encontrava-se acamada e no que refere a intervencdo musicoterapéutica a A.S. teve sempre
uma postura muito passiva, ndo mostrando qualquer tipo de reacgédo. A intervencéo realizada
com esta utente decorreu de dezembro de 2012 a janeiro de 2013, com periodicidade
semanal, tendo-se realizado apenas cinco sessdes, uma vez que a senhora adoeceu e acabou
por falecer no inicio de 2013.

A estagiaria considera que, de uma forma geral, houve evolucdo em todos 0s casos
intervencionados, dentro dos objectivos propostos e das possibilidades de cada um. De forma
a melhorar e ou manter as competéncias e capacidades trabalhadas, o ideal seria continuar a
desenvolver um trabalho a nivel das seguintes areas: comunicacdo, relacdo interpessoal,

memoria e auto-expressao.
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Concluséo e Discusséo

O estdgio acadéemico de musicoterapia, realizado no Lar de Idosos da Santa Casa da
Misericordia de Fatima-Ourém, foi desenvolvido em setting individual com 10 utentes
residentes neste Lar e teve a duracdo de nove meses. Este relatorio pretendeu descrever, de
forma objetiva e clara, ndo s6 o modo como o estagio se desenrolou, mas também a
experiéncia em musicoterapia, na qual se procurou adotar uma postura profissional e
responsavel.

No que diz respeito ao impacto da musicoterapia junto dos utentes do Lar, concluiu-se
que ndo foi novidade pois estes ja tinham tido um primeiro contato, no ano anterior. Deste
modo, verificou-se uma boa recetividade a estagiaria e a intervencdo musicoterapéutica, quer
por parte dos utentes, quer por parte de toda a equipa técnica.

A presenca da estagidria na Instituicdo teve um impacto positivo e acabou por
complementar as suas opc¢Oes terapéuticas, através da intervencdo pela mdusica, com
abordagens ndo-verbais, e da exploracao do potencial terapéutico da mesma.

Do ponto de vista das familias, foi possivel observar uma certa admiracdo quando
tomavam conhecimento de que os seus familiares se encontravam a frequentar sessdes de
musicoterapia, principalmente, quando eram confrontados com o0s resultados dos mesmos ao
longo das sessdes.

E de realcar que os registos de video resultantes das varias intervencdes realizadas foram
disponibilizados ao Lar de ldosos da Santa Casa da Misericordia de Fatima-Ourém e aos
familiares dos utentes, quando solicitados. Independentemente dos aspectos terapéuticos
desenvolvidos e ativados durante o processo musicoterapéutico, este registo ficard como uma
lembranca (sonoro-afectiva) do potencial de cada um.

Com a realizagéo deste estagio a Instituicdo e os seus utentes, usufruiram de um método

adicional de intervencéo nas diferentes areas-problema onde o Musicoterapeuta pode intervir,
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contribuindo assim para colmatar algumas das dificuldades em providenciar apoio terapéutico
aos 1dosos.

Como foi referido no enquadramento teorico, a populacdo alvo abrangida neste estagio,
0s idosos, tém uma série de comprometimentos em varios aspetos das suas vidas, sendo um
deles, a dificuldade de comunicagdo. A aplicacdo da Musicoterapia ao idoso pode ajudar a
colmatar essa lacuna, uma vez que a abertura de canais de comunicacdo é um dos seus
principais objectivos. Esta terapia permite que o idoso expresse emogdes e sentimentos,
conforme as suas potencialidades musicais, através de instrumentos musicais, da voz e até do
préprio corpo; sem Se preocupar com questdes de estética, uma vez que para O
musicoterapeuta, 0 importante neste tipo de intervencdo € o produto musical resultante do
trabalho realizado pelo idoso e a comunicacéo que se estabelece na relacéo.

De acordo com a populagdo alvo, os objetivos propostos neste estadgio estavam muito
relacionados com a manutencao e melhoria de competéncias, tendo em conta cada utente e as
suas necessidades. Esses objetivos passavam por melhorar e/ou manter competéncias
cognitivas/pessoais/socias, diminuir estados de confusdo mental, melhorar a capacidade de
atencdo e de orientacgdo, estimular a memoria, atraves do contato com a musica e com as suas
potencialidades (recordacdes/memorias, histérias de vida, e nalguns casos, criatividade)
Tendo em conta estes fatores, é possivel considerar que, de um modo geral, 0s objetivos
foram alcangados e tal pode constatar-se através da visualizacdo das sessdes realizadas, onde
é possivel observar uma crescente evolucdo de cada um dos utentes que foram
acompanhados, bem como das suas capacidades expressivas e relacionais. No entanto,
existiram casos em que os beneficios ndo foram t&o visiveis, 0 que pode estar relacionado
com o curto periodo de intervengdo e com o estado avancado de deterioracdo e/ou da doenca

do utente.
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Embora nédo tenham sido elaborados planos terapéuticos formais, e ndo tenha havido o
uso de instrumentos que concedessem dados mais objectivos de terapia, houve sempre uma
reflex&o continuada sobre o0 processo de intervencao e sobre as possibilidades de intervir com
eficacia em cada situagéo.

Apos este estagio, tendo em conta a analise dos resultados e dos registos das sessoes,
bem como o fato de os objetivos terem sido atingidos, foi possivel verificar os beneficios do
uso da recriagdo musical e da construcdo de cangdes, na intervengdo musicoterapéutica, assim
como as possibilidades de intervencdo em diferentes patologias. Pois, apesar dos estudos de
caso apresentados neste relatorio terem recaido sobre a Doenca de Alzheimer, outras
intervencdes foram realizadas, com outros utentes, e com outros diagnosticos, sendo que 0s
dados obtidos corroboram a literatura no que diz respeito a eficacia da Musicoterapia em
diferentes areas-problema.

Em modo conclusdo constatou-se que, durante alguns meses, a musicoterapia passou a
fazer parte integrante da rotina do Lar da Santa Casa da Misericérdia de Fatima-Ourém e que
os idosos intervenientes neste processo demonstraram, de facto, interesse pela musica e pelas
atividades realizadas nas sessfes. Confirmou-se também que a relacdo estabelecida entre os
utentes e a musicoterapeuta foi um fator fundamental para a mudanga. Pelo exposto, seria
importante que este estagio marcasse apenas 0 inicio de um trabalho que deve ser
desenvolvido com alguma regularidade, para que os utentes possam continuar a evoluir e ndo
se perca 0 que ja foi conquistado e os resultados que se atingiram, seja através da
musicoterapia, seja atraves de outra qualquer terapia expressiva.

A realizacdo deste estagio permitiu ndo so colocar em pratica a teoria aprendida no
primeiro ano de mestrado e recolhida na reviséo de literatura efetuada, mas também, analisar

e perceber os beneficios da intervengdo musicoterapéutica com idosos.
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Os vérios autores referenciados no enquadramento tedrico sdo consensuais em relacéo
aos beneficios da intervengdo musicoterapéutica com idosos e defendem que esta tem um
papel fundamental no desenvolvimento social, na abertura de canais de comunicagdo, na
manutencdo de capacidades fisicas e cognitivas. Tal foi observado na maior parte das sessdes
realizadas durante este estagio, tendo em conta a evolugdo nas areas analisadas, consoante as
capacidades de cada um.

Ap0s a observacgdo das filmagens realizadas ao longo de todo o estdgio com os 10 casos
intervencionados e andlise das grelhas de observacdo, é possivel concluir que tal como
defende Landrino et al. (2006), cada individuo é Unico, com caracteristicas Unicas,
exteriorizando de forma muito propria a sua vontade.

Ao longo do estagio foi relevante o levantamento dos gostos e preferéncias do utente
para o estabelecimento da relacdo musicoterapeuta-utente, dai a importancia da elaboracéo da
ficha de anamnese e do levantamento da Identidade Sonoro-musical (ISO) de cada um, tal
como defende Benezon (1988).

O trabalho realizado permitiu observar que, apesar dos diferentes diagndsticos, os utentes
manifestam dificuldades comuns, nomeadamente ao nivel da comunicacdo, memoria,
atencdo, relacdo, expressdo emocional, niveis de ansiedade, motricidade e capacidades
cognitivas, ndo s6 devidas a patologia, mas também associadas a toda a deterioracdo
relacionada com processo de envelhecimento, o que corrobora a teoria de Lima (2010).

A capacidade da musica evocar sentimentos e reacdes, defendida por Bruscia (1998), foi
comprovada pelos resultados apresentados neste trabalho, através de um aumento dos sinais
evolutivos da comunicacdo e da expressdao emocional, principalmente, ndo-verbal dos
utentes. Foram visiveis também melhorias no que diz respeito & memoria, a atencdo e niveis
de ansiedade, tendo em conta a forma como os utentes reagiram ao longo de toda a

intervengdo musicoterapéutica.
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Reflexao

De uma forma geral, este Mestrado em Musicoterapia superou as minhas expectativas e
revelou-se uma das melhores experiéncias por mim vividas até hoje. Apesar do inicio ter sido
marcado pelo medo, pelo nervosismo e por alguma desorientacdo em relagdo ao que ia fazer,
e como devia fazer. Toda esta inseguranca devia-se em parte a quase inexisténcia de relacéo
profissional com a musica, mas a paixdo pela area social e pela musica fez com que arriscasse
e tentasse a minha sorte, apesar de todas as dificuldades que sentia. Pois se a musica tem
tanto significado para mim, se é tdo poderosa e facilitadora em determinados processos, como
poderia eu usar os beneficios que ocorrem através da influéncia da musica na minha vida
profissional? Foi a partir destas questfes que surgiu o interesse pela Musicoterapia, assim
como a vontade de aprender para saber fazer, e poder trabalhar nesta area.

A formacdo musical foi sem duvida a que exigiu mais empenho e dedicacdo, mas foi
também a area em que se observou maior crescimento e consolidacdo. No entanto, considero
que devo continuar a investir nesta area de formacdo, muito importante para 0 meu percurso
como musicoterapeuta. Ao longo deste mestrado houve ainda crescimento e desenvolvimento
em todas as areas, nomeadamente: psicologia e psicopatologia. Em todas elas deverei
continuar a aprofundar conhecimentos, com objectivo de melhorar o meu desempenho
profissional e evoluir a nivel da compreensédo do outro.

Este processo de crescimento e evolugdo teve continuidade no estagio, que foi sem
duvida uma experiéncia muito enriquecedora, de aprendizagem e desenvolvimento pessoal e
profissional. Foi um percurso longo, que ainda ndo esta terminado, pois ainda agora comecei
a dar os primeiros passos neste mundo, que é a Musicoterapia, € que tem muito para
descobrir.

O estagio proporcionou o contato direto com a realidade, onde a aceitacdo da mesma

contrastava com a utopia de querer mudar o mundo, a0 mesmo tempo que apresentava uma
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alternativa para essa mudanca, através de um método de trabalho incrivel e muito agradavel,
para 0 musicoterapeuta e para 0s utentes que este acompanha. Foi um processo de passagem
da teoria a pratica, que teve um inicio bastante desprotegido, dado que nédo existia no local de
estagio um orientador da area da Musicoterapia, 0 que fez com que eu, enquanto estagiaria
tivesse que explicar a técnicos, auxiliares, utentes e familiares o que era a musicoterapia e
quais os seus objetivos. Tive ainda que recorrer a tudo o que aprendemos no ano anterior e
recordar as orientagdes dadas pela Professora Dra. Teresa Leite nas aulas de orientacdo do
estagio.

Foi bastante complicada a fase de arranque e de integracdo, mas mais dificil, ainda, foi a
fase de implementacdo, com a qual se concretizava tudo o que tinha aprendido no ltimo ano.
N&o foi uma fase fécil, pois a ela estavam associados 0 medo de falhar, a faltas de confianca e
a ansiedade. No entanto, a medida que fui criando relacdo com os utentes, que os fui
conhecendo, e fui conhecendo os seus gostos e as suas reacoes, fui também trabalhando o
meu “eu” enquanto musicoterapeuta, fui ganhando confianga ndo s6 no processo terapéutico
e nos utentes com quem estava, mas também em mim enquanto profissional. Com falhas e
insegurancas, mas em processo de construgéo.

Neste estagio tive o privilégio de me cruzar com pessoas fantasticas e como é 6bvio
desenvolvi um carinho e um respeito muito grande por todos os utentes com gquem me cruzei,
em especial com os que trabalhei, e com técnicos e auxiliares da instituicao.

Este processo foi de completa aprendizagem, onde foi possivel observar o poder da
musica e a relagdo com o outro num sé mundo, o da Musicoterapia.

Quero agradecer aos Técnicos, Auxiliares e Utentes com os quais aprendi, ndo sé
profissionalmente, mas também pessoalmente, agradecer a oportunidade, por terem aceitado

e permitido a realizagéo deste estagio na “sua casa” e por me terem ajudado a crescer.
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Foi uma experiéncia que nunca esquecerei, que serviu para ter a certeza de que a
Musicoterapia fez, faz e far4 parte do meu projeto de vida profissional, que pretendo

continuar a desenvolver.
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“Ndo existiria musica nem a necessidade da sua
existéncia, se fosse possivel comunicar verbalmente
aquilo que facilmente comunicamos musicalmente”

Gaston, 1968



Resumo

O relatorio aqui apresentado pretende ser uma descricdo e reflexdo do estagio curricular
realizado, no ambito do Mestrado em Musicoterapia, no Lar de Idosos da Santa Casa da
Misericérdia de Fatima-Ourém. O estagio teve a duracdo de nove meses e as intervencoes
musicoterapéuticas foram implementadas ao longo de sete meses. Neste trabalho da-se
especial atencdo a dois estudos de caso realizados com duas senhoras internadas no Lar de
Idosos supracitado e ambas com um diagnostico de Doenca de Alzheimer, uma com 83 anos
e outra com 85 anos. Ao longo destas intervencdes foram aplicadas algumas actividades
musicoterapéuticas, entre as quais, a improvisacdo, a construcao e a recriacdo de cancdes, 0
canto e a escuta musical. Na andlise e reflexdo realizadas, abordaram-se questées como o
desenvolvimento das dimensdes musical, relacional e pessoal, dando especial atencdo a
fenomenologia da relacdo e comunicacdo. Os resultados alcancados, que se revelaram
positivos, foram verificados através de uma analise qualitativa atenta e continuada dos dados
de observacdo clinica, que confirmam, em parte, as expectativas apresentadas na literatura.
Neste contexto, a Musicoterapia acabou por se revelar um processo que pos em evidéncia
novas perspetivas sobre o0s utentes e possibilitou a realizacdo de um trabalho singular, a nivel
da comunicacdo facilitado pela fenomenologia ndo-verbal da criagdo / relacdo musical e

pessoal.

Palavras-chave: musicoterapia, idosos, alzheimer, comunicacao.



Abstract

This paper is a description of and reflection of the internship intervention carried on in the
framework of the curriculum of a master's degree in music therapy in Santa Casa da
Misericérdia de Fatima-Ourém. The internship lasted nine months and music therapy
interventions were implemented over seven months. This work gives special attention to two
case studies with ladies with Alzheimer's diagnosis, one aged 83 and another aged 85. Along
these interventions were applied some music therapy activities, including, musical
improvisation, re-creating of songs, singing and music listening. The Analysis and reflection
addressed topics such as the development of musical dimensions, relational and personal,
giving special attention to the phenomenology of relationship and communication. The
positive results were verified through a careful analysis of qualitative data and continuous
clinical observation, which confirms the expectations presented in the literature. The music
therapy turned out to be a process that has highlighted new perspectives on clients and
enabled the realization of a singular work, the level of communication facilitated by

phenomenology nonverbal creation / musical and personal relationship.

Keywords: music therapy, elderly, Alzheimer’s, communication.
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Anexo A — Circular Informativa sobre os procedimentos e objetivos de estagio

Circular Informativa sobre os procedimentos e objetivos de estagio

A presente circular serve para informar que durante os proximos meses o Lar da Santa Casa
da Misericérdia de Fatima-Ourém vai contar com a presenca de uma estagidria de

Musicoterapia que ira desenvolver actividades com os utentes do nosso Lar.

Estagio de Musicoterapia

A musicoterapia recorre a musica e aos seus elementos de forma profissional, para intervir em
contexto médico, educacional, em grupo, ou individualmente, mas de uma forma geral, com
individuos que pretendam otimizar a sua qualidade de vida, melhorar a sua saude e o seu bem-estar.

(WFMT, 2011).

A realizacdo deste estdgio pretende melhorar e promover a manutencdo de
competéncias sociais, fisicas e cognitivas dos utentes do Lar da Santa Casa da Misericordia,
recorrendo para isso, a sessdes de musicoterapia individuais ou em grupo. As sessfes de
musicoterapia irdo decorrer semanalmente, ao longo de aproximadamente 10 meses. Nestas
sessOes irdo participar alguns dos utentes do Lar, se assim o desejarem, salvaguardando que
todos os dados relativos a identificagdo dos participantes sdo confidenciais e o anonimato
sera mantido.

Neste sentido, para participar neste projeto, basta aceitar e participar de livre vontade
no mesmo, ou, no caso dos utentes mais dependentes, a pessoa que 0s representa legalmente,
autorizar a participacdo do utente que representa nas sessoes.

Grata pel’atengao, a estagiaria:

Helena Gama



Anexo B — Consentimento Informado

DECLARACAO

Eu, ,  familiar  responsavel

por (tiscar se for o proprio), declaro para os

devidos efeitos que autorizo a que sejam feitos registos em gravagio Video/Audio das sessdes de

interven¢do em Musicoterapia, exclusivamente para efeitos de supervisio do trabalho realizado.

Declaro ainda que fui informado(a) de que estas gravagdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente
no contexto do trabalho terapéutico realizado, para efeitos de supervisio ou formagio profissional,
e que obtive explicagdes satisfatorias por parte dos técnicos responséveis para as questdes por mim

colocadas acerca deste projecto.

Lisboa, de de

Familiar/Responsével,

Assinatura Nome Legivel



Anexo C — Ficha de Anamnese

Nome: Sexo:
Data de Nascimento: Idade:
Estado Civil: Filhos:
Profissao: Escolaridade:

Data de Institucionalizagao:

Motivo:

Patologias:

Gosta de Musica?

Costumava ouvir musica?

Cancdes Preferidas?

Observagoes:




Anexo D - Ficha de Registo da Sesséo

Reqisto da Sessao

NOME:

DATA: N° DA SESSAO:

AVALIACAO:

INSTRUMENTOS E CANCOES ABORDADAS:

SUMARIO DA SESSAO:

OBSERVACOES:




Anexo E — Grelha de Observagéo

Nome:

Data: Sessao:

Categorias

Comportamentos

Avaliacao

@)

OP

NO

Contacto com os

Manipula corretamente os instrumentos

Apresenta estereotipias

Repete frases ritmicas

instrumentos
Acompanha mudancas de andamento feitas pela estagiaria
Reage e imita diferentes intensidades
Canta uma musica e acompanha com um instrumento
Revela coordenacdo motora

Motricidade Apresenta estereotipias motoras

Reage a musica corporalmente

Emissdo/Expressao

vocal

Emite vocalizacGes simples

Apresenta estereotipias vocais

Canta cancdes do seu repertdrio familiar

Comunicacao

Ouve e orienta-se para 0 som

Revela capacidade de expressao afectiva

Revela capacidade de autorregulacéo atraves da musica

Reage a cancdes do seu repertorio familiar




Imita vocalizagdes

Reage em momentos de siléncio e de pausa

Comunicacao Chora

Sorri

Reage as interrup¢des musicais

Adaptacéo a Reage a alteracdes de tonalidade afetiva na musica

mudanca

Ajusta-se musicalmente as alteragdes musicais

Improvisa

O — Observavel OP — Observavel Parcialmente NO — Nao Observavel



Anexo F — Repertdrio Popular

Letras Recolhidas

O meu amor é Padeiro
Traz a cara enfarinhada
Os beijos sabem a péo

N&o quero comer mais nada

O meu amor disse que vinha
Quando a lua |4 viesse
A lua ja vai tdo alta

E 0 meu amor néo aparece

O meu amor é motorista
Trabalha com gasolina
Quando passa a minha porta

Faz p6po toca a buzina

O meu amor vem me ver
L& para quarta ou quinta-feira
N&o posso estar sem o ver

Uma semana inteira

O meu amor disse & mae
Que me havia de deixar
Primeiro deixe-o eu

Toma la vai-te gabar

O meu amor |4 de longe
Tira um dia p’ra me ver
As cartas ndo valem nada

Para mim que ndo sei ler

Azeitona miudinha
Apanhada uma a uma
Estes rapazes de agora

N&o tém vergonha nenhuma

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

Dar de comer a ninguém

Tenho chorado e choro
Tenho razéo para tudo
Choro a minha mocidade

Empregada num viuvo

Hei-de cantar, hei-de rir
Hei-de ser mulher alegre
Hei-de mandar a tristeza

Pr6 diabo que a carregue




Anexo G — Ficha de Anamnese da E.S.

Ficha de Anamnese

Nome: [ . Sexo: i(

Data de Nascimento: ) ok Lo ve o oo 19 ) )dade: 85

Estado Civil: ;e ¢, Filhos: &5

Profissfo: "Wl \ais v Covukas  Escolatidide: —
1}

Data de Institucionalizagio: | 5 § CuCs o oY

Motivo: .D,\L.»uC(;
o |

Patologias: A\ ANe QA0 2
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Anexo H — Grelha de observacéo inicial da E.S.

Nome: E.S. Data: 4 de janeiro de 2013 Sessao N°: 3
Avaliacao
Categorias Comportamentos O |OP | NO
Manipula corretamente os instrumentos X
Apresenta estereotipias X
Contacto com 0s | Repete frases ritmicas X
instrumentos
Acompanha mudancas de andamento feitas pela estagiaria X
Reage e imita diferentes intensidades X
Canta uma musica e acompanha com um instrumento X
Revela coordenacdo motora X
Motricidade Apresenta estereotipias motoras X
Reage a musica corporalmente X
Emite vocalizacGes simples X
Emissdo/Expresséo | Apresenta estereotipias vocais X
vocal
Canta cancdes do seu repertdrio familiar X
Ouve e orienta-se para 0 som X
Revela capacidade de expressao afectiva X
Comunicacao Revela capacidade de autorregulacéo atraves da musica X
Reage a cancdes do seu repertorio familiar X




Imita vocalizagdes

Reage em momentos de siléncio e de pausa

Comunicacao Chora

Sorri

Reage as interrup¢des musicais

Adaptacéo a Reage a alteracdes de tonalidade afetiva na musica

mudanca

Ajusta-se musicalmente as alteragdes musicais

Improvisa

O — Observavel OP — Observavel Parcialmente NO — Nao Observavel



Anexo | — Grelha de observacdo final da E.S.

Nome: E.S. Data: 21 de junho de 2013 Sessao N°: 20
Avaliacao
Categorias Comportamentos O |OP | NO
Manipula corretamente os instrumentos X
Apresenta estereotipias X
Contacto com 0s | Repete frases ritmicas X
instrumentos
Acompanha mudancas de andamento feitas pela estagiaria X
Reage e imita diferentes intensidades X
Canta uma musica e acompanha com um instrumento X
Revela coordenacdo motora X
Motricidade Apresenta estereotipias motoras X
Reage a musica corporalmente X
Emite vocalizacGes simples X
Emissdo/Expresséo | Apresenta estereotipias vocais X
vocal
Canta cancdes do seu repertdrio familiar X
Ouve e orienta-se para 0 som X
Revela capacidade de expressao afectiva X
Comunicacao Revela capacidade de autorregulacéo atraves da musica X
Reage a cancdes do seu repertorio familiar X




Imita vocalizagdes

Reage em momentos de siléncio e de pausa

Comunicacao Chora

Sorri

Reage as interrup¢des musicais

Adaptacéo a Reage a alteracdes de tonalidade afetiva na musica

mudanca

Ajusta-se musicalmente as alteragdes musicais

Improvisa

O — Observavel OP — Observavel Parcialmente NO — Nao Observavel



Anexo J— Ficha de Anamnese da P.F.

Ficha de Anamnese

52 I

Nome: %/ L Sexo: ﬁ'

Data de Nascimento: D2 ¢ Trveu\ntn 9 20 Idade: (Q L

Estado Civil: (& & o Filhos: Q
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Anexo K — Grelha de observagéo inicial da P.F.

Nome: P.F. Data: 4 de janeiro de 2013 Sessdo N°: 3
Avaliacao
Categorias Comportamentos O |OP | NO
Manipula corretamente os instrumentos X
Apresenta estereotipias X
Contacto com 0s | Repete frases ritmicas X
instrumentos
Acompanha mudancas de andamento feitas pela estagiaria X
Reage e imita diferentes intensidades X
Canta uma musica e acompanha com um instrumento X
Revela coordenacdo motora X
Motricidade Apresenta estereotipias motoras X
Reage a musica corporalmente X
Emite vocalizacGes simples X
Emissdo/Expresséo | Apresenta estereotipias vocais X
vocal
Canta cancdes do seu repertdrio familiar X
Ouve e orienta-se para 0 som X
Revela capacidade de expressao afectiva X
Comunicacao Revela capacidade de autorregulacéo atraves da musica X
Reage a cancdes do seu repertorio familiar X




Comunicacao

Imita vocalizagdes

Reage em momentos de siléncio e de pausa

Chora

Sorri

Adaptacdo a
mudanca

Reage as interrup¢des musicais

Reage a alteracdes de tonalidade afetiva na musica

Ajusta-se musicalmente as alteragdes musicais

Improvisa




Anexo L — Grelha de observagéo final da P.F.

Nome: P.F. Data: 14 de junho de 2013 Sessao N°: 24
Avaliacao
Categorias Comportamentos O |OP | NO
Manipula corretamente os instrumentos X
Apresenta estereotipias X
Contacto com 0s | Repete frases ritmicas X
instrumentos
Acompanha mudancas de andamento feitas pela estagiaria X
Reage e imita diferentes intensidades X
Canta uma mausica e acompanha com um instrumento X
Revela coordenacdo motora X
Motricidade Apresenta estereotipias motoras X
Reage a musica corporalmente X
Emite vocalizacGes simples X
Emissdo/Expresséo | Apresenta estereotipias vocais X
vocal
Canta cancdes do seu repertério familiar X
Ouve e orienta-se para 0 som X
Revela capacidade de expressao afectiva X
Comunicacao Revela capacidade de autorregulacéo atraves da musica X
Reage a cancdes do seu repertorio familiar X




Comunicacao

Imita vocalizagdes

Reage em momentos de siléncio e de pausa

Chora

Sorri

Adaptacdo a

mudanca

Reage as interrup¢des musicais

Reage a alteracdes de tonalidade afetiva na musica

Ajusta-se musicalmente as alteragdes musicais

Improvisa
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