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Pobre Velha Musica! Pobre velha musical
N&o sei por que agrado,

Enche-se de lagrimas

Meu olhar parado.

Recordo outro ouvir-te,
Nao sei se te ouvi
Nessa minha infancia
Que me lembra em ti.

Com que ansia téo raiva
Quero aquele outroral

E eu era feliz? Ndo sei:
Fui-o outrora agora.

Fernando Pessoa, in “Cancioneiro”
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Resumo

O presente trabalho consiste numa descricdo e reflexdo sobre o estagio de intervencao
musicoterapéutica realizado no Centro de Acolhimento Temporario de Emergéncia a Idosos da
Fundacdo Cebi - Centro de Recursos da Ericeira, com idosos com varias patologias
diagnosticadas e avancados estados demenciais associados. O estagio teve a duracdo de nove
meses, durante os quais se efetuaram sessdes de musicoterapia em contexto grupal (com trés
grupos de intervencdo musicoterapéutica) e individual (com dois pacientes acamados). Os
resultados da intervencdo foram verificados atraves de uma avaliacdo qualitativa continua
realizada através de observacéo clinica ao longo de todo o processo de intervencgdo terapéutica.
Como forma de avaliar a concretizacdo dos objetivos terapéuticos inicialmente delineados, foram
aplicadas grelhas de avaliacdo da intervencdo musicoterapéutica (em dois momentos, inicial e
final), adaptadas a tipologia da populacdo. Os resultados desta intervencdo foram, de um modo
geral, considerados positivos, na medida em que contribuiu para uma manutencdo de
competéncias e ativacao do estado emocional e motor dos pacientes. As mudancas foram visiveis
essencialmente dentro do contexto/setting terapéutico, e ndo tanto no espaco exterior ao mesmo.
Uma vez que o trabalho de manutengdo de competéncias é essencial no combate & progresséo
demencial, considera-se de extrema importancia dar continuidade ao trabalho desenvolvido.

Palavras-Chave: Musicoterapia, Deméncia, Idoso Institucionalizado
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Abstract

This paper is a description and reflection on the stage of music therapeutic intervention held in
Temporary Shelter of Elderly Emergency in Cebi Foundation —Ericeira Resource Center, with
seniors diagnosed with multiple pathologies and advanced dementia associated states. The
internship lasted for nine months, during which it was made music therapy sessions in a group
context (with three music therapeutic intervention groups) and individually (with two bedridden
patients). The results were verified by a qualitative assessment performed by continuous clinical
observation throughout the process of therapeutic intervention. As a way to assess the
achievements of therapeutic goals initially set, were applied music therapeutic intervention
evaluation grids (in two stages, initial and final), adapted to the type of population. The results
were, in general, considered positive, in the way that it contributed to maintaining competences
and activation of motor and emotional state of the patients. The changes primarily occurred in
the context / therapeutic setting, rather than in outer space to the same. Once the maintenance
skills work is considered as essential in combating the progression of dementia, it is extremely
important to continue the work that has been done.

Keywords: Music Therapy, Dementia, Elderly Institutionalized.
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Introducgéo
O presente relatorio descreve um projeto de intervencdo musicoterapéutica realizado na
Fundacdo CEBI- Centro de Recursos da Ericeira (CRE), no ambito do curso de Mestrado em
Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa.

O periodo de estagio decorreu durante nove meses. A populacdo alvo foram idosos
institucionalizados, onde, de um modo geral, a deméncia era uma sindrome comum
diagnosticado a todos os utentes.

A deméncia consiste numa variedade de sintomas caracterizados por um declinio progressivo
das fungdes cognitivas. Os problemas mentais e comportamentais tornam-se frequentes. Estes
problemas influenciam a qualidade de vida das pessoas com deméncia e dos seus cuidadores,
levando na maior parte dos casos a institucionalizacdo. Os agentes farmacologicos sdo
frequentemente utilizados para tratar patologias e sintomatologias associadas ao progresso
demencial, o que por vezes contribui para o agravamento potencial dos problemas, causando
efeitos secundarios, uma vez adicionados a outros medicamentos, e despoletando
comportamentos que sdo consequéncia do efeito da medicacéo.

Segundo Cohen-Mansfield (2001), a pratica de tratamentos alternativos para problemas
mentais e comportamentais de doentes com deméncia é importante, e a musicoterapia tem-se
revelado uma forte componente de intervencdo terapéutica neste campo. Lin, S.; Yang, P.; Lai,
C.; Su, Y.; Yeh, Y.; Huang, M. e Chen, C. (2011) ,num estudo neurocientifico recente,
evidenciam o facto de como a musicoterapia pode ser usada como uma terapia alternativa e
complementar para o tratamento da depressdo, deméncia, problemas de agitacdo, insonias,
ansiedade, entre outros. A musica tem-se revelado cientificamente como um agente capaz de
influenciar o complexo neurobioldgico e desencadear/ativar processos cerebrais. Tem sido

revelado que a capacidade musical permanece preservada em pacientes com deméncia, mesmo

Ana Rita Laureano Maia 17
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quando as suas competéncias linguisticas se encontram deterioradas. Lin et al. (2011)
constataram que musicas que sejam significativas e facam parte do passado musical e
autobiografico do paciente antes do mesmo ter deméncia, tornam-se mais tarde potenciais
evocadores de sentimentos e memdrias, logo, instrumentos valiosos no combate ao progresso
demencial do idoso.

O principal objetivo deste estagio foi adquirir experiéncia de intervencdo em musicoterapia
com a populagdo idosa em contexto de lar residencial. Pretendeu-se desenvolver os seguintes
objetivos terapéuticos: contribuir para o retardar do processo de deméncia; desacelerar a
deterioracdo cognitiva; desenvolver competéncias motoras, sensoriais e cognitivas; proporcionar
0 bem-estar do paciente; promover a participacdo social e a integragdo grupal dos utentes; e
diminuir os niveis de ansiedade e depressao. Os resultados da intervencdo foram monitorizados
através de grelhas de observacgdo, e de uma avaliacdo qualitativa continua realizada atravées de
observacdo clinica ao longo de todo o processo de intervencao terapéutica.

A intervencdo decorreu em sessdes individuais (com dois pacientes acamados) e em sessoes
de grupo (com trés grupos), ambas com periodicidade semanal, ao longo das quais foram
aplicadas técnicas musicoterapéuticas diversas, tendo em conta os objetivos gerais e especificos,
tracados e adaptados, a cada intervencdo. Os dois estudos de caso identificados foram descritos
de forma reflexiva, procurando-se uma fundamentacao tedrica adequada a cada um deles.

Em termos estruturais, o presente relatério comeca por descrever a Fundacao Cebi, seguido de
um enguadramento tedrico de forma a identificar os aspetos de intervencdo terapéutica e que
procura contextualizar as caracteristicas do processo de envelhecimento, a deméncia e as
perturbacdes e patologias associadas, o ldoso e a institucionalizacdo e a aplicacdo da
musicoterapia no retardar do processo demencial no Idoso, assim como uma contextualizagao
tedrica da musicoterapia focando as suas principais areas de atuacao nesta populacéo.

A segunda parte deste relatorio diz respeito a metodologia, onde serdo descritos o processo de

Ana Rita Laureano Maia 18
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intervencdo em si mesmo, e, mais detalhadamente, dois estudos de caso.

A avaliacdo do progresso dos pacientes realizou-se de forma qualitativa ao longo de todo o
processo de intervencdo, atraves de uma observacao clinica atenta efetuada pelo estagiario e por
técnicos especializados da instituicdo. Fizeram parte dos processos de diagndéstico e avaliacdo: a
aplicacdo do Mini Mental State Examination (MMSE) por técnico do CRE; o registo de avaliacao
inicial através de adaptacdo da grelha de intervencdo terapéutica Music Therapy Assessement and
Initiail Treatment Plan (Schultis, 1995, in Wheeler, Schultis & Polen, 2005). Na tentativa de
colmatar a auséncia de instrumentos de avaliagdo destinadas a intervencdo musicoterapéutica
com este tipo de populagéo, foram criados elementos de avaliagdo (grelhas de observagcdo) como
indicadores do progresso terapéutico na tentativa de estruturar a compreensdo dos processos
individuais e as dinamicas de grupo, e grelhas de registo de sess6es, onde se efetuou um registo
escrito com as impressdes mais marcantes de cada sessdo, apoiadas pelo suporte audiovisual.

Foi possivel verificar e registar, de um modo geral, uma ativacao e responsividade a musica e
a intervencdo terapéutica por parte dos pacientes, através de reagcbes emocionais e fisicas dos
mesmos e de dindmicas socio-relacionais através da producao musical.

Ao longo de todo o processo foram discutidas ideias nas reunides de equipa, onde se tornou
interessante perceber e analisar a experiéncia do processo musical e perceber como é que se

poderia traduzir e interpretar 0 que ocorria com 0s utentes no espago terapéutico.

"1
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Caracterizacdo da Instituicao

A Fundacéo Cebi

Instituida sem qualquer fim lucrativo, a Fundacdo CEBI, dirige as suas atividades para as
criancas, jovens, idosos e familias, com particular atencdo para os mais desfavorecidos e
socialmente excluidos com o objetivo central de participar no desenvolvimento integral da
comunidade. A natureza da sua intervencdo no desenvolvimento comunitario € pautada pelos
valores e principios do humanismo.

A fundacdo iniciou as suas atividades em Alverca em 1968 como Jardim de Infancia, a data
CEBI — Centro de Bem-Estar Infantil, tendo vindo a definir o seu crescimento no contexto do
desenvolvimento integrado da comunidade local, e criando, ao longo das ultimas décadas,
respostas adequadas e ajustadas as necessidades sociais emergentes. Com este objetivo tem-se
empenhado no apoio e dinamizacdo de iniciativas que visam contribuir para a resolucdo de
problemas nas areas de educacdo de criancas e jovens e da salde, do emprego e da insercao
social, bem como, no combate a marginalidade e a exclusdo social e econémica promovendo a
integracdo e a inclusdo de minorias, com particular atencdo para os mais desfavorecidos e
socialmente excluidos (Santos, 2008).

Neste sentido a fundagdo cebi, organiza, desenvolve e promove um leque alargado de
atividades de apoio a criangas, a idosos e a familias carenciadas, dispondo de um significativo
patriménio em instalacfes para creches, jardins de infancia, escolas, lares de idosos, centros de
dia, apoio domiciliario, emergéncia social e medicina fisica e de reabilitacdo, apoiando cerca de
trés mil familias.

Atividades da Fundagéo — Valéncias
As varias atividades da fundacdo encontram divididas pelas seguintes valéncias: apoio a

idosos: centro de dia e assisténcia. O lar da Fundagdo CEBI constitui-se como uma resposta nos
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ambitos de acolhimento, acompanhamentos e tratamento, face as solicitagdes de uma populacéo
diversificada. Encontra-se a funcionar desde o ano de 1991, é um equipamento com cinco
andares dotado de pessoal qualificado, ao dispor da comunidade, composto por um espacgo
destinado a animacdo e fototerapia, denominado por “Jardim de Inverno”, um ginasio para
fisioterapia, um saldo de cabeleireiro e ainda uma capela; emergéncia social: acolhimento;
modelo CES; projeto de vida e apoios, o centro de emergéncia social (CES) destina-se a acolher
temporariamente criancas dos dois sexos, com idades até aos 12 anos que se encontrem em
situacdo de risco; intervengdo social: apoio social, atendimento, psicologia e comunidade;
educacao, com uma oferta educativa que vai desde a creche familiar; creche; pré-escolar; 1.%; 2.°
e 3.2 ciclos e outras atividades: ATL, desporto escolar e clube jovens; gabinete de estudos e
projetos; na area da salde, a clinica de medicina fisica e reabilitacdo da Fundacdo CEBI,
disponibiliza um conjunto alargado de atividades e servicos a comunidade desde consultas de
fisioterapia e mesoterapia; terapia da fala e terapia ocupacional; entre outros servicos e acordos;
e, fototeca.

Fundacéo CEBI — Centro de Recursos da Ericeira

A criacdo do Centro de Recursos da Ericeira (CRE), é fruto do crescimento da Fundacdo
CEBI, enquanto instituicdo e organizacao de apoio ao individuo, familia e comunidade. O CRE
encontra-se no concelho de Mafra, freguesia da Ericeira, mais propriamente em Fonte Boa dos
Nabos, numa quinta de 16 000 m2. O edificio € rodeado de espacos verdes e esta distribuido por
trés pisos. Este equipamento surgiu, assim, para ajudar e colmatar algumas das necessidades do

concelho de Mafra, nomeadamente no apoio a infancia, familias em risco e idosos.
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Figura 1. Instalacdes do Centro de Recursos Fonte Boa
dos Nabos - Ericeira
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As préticas de intervencdo baseiam-se num modelo ecoldgico e sistémico, sendo 0s agentes
da comunidade parte integrante no processo de intervengdo com essa populacdo. Assim, tém sido
desenvolvidas parcerias com diferentes agentes da comunidade, que visam uma maior

articulacdo dos recursos da propria comunidade em que se encontra o equipamento.

caraterizacdo da populacdo

O Centro de Recursos da Ericeira da Fundacdo CEBI, situado em Fonte Boa dos Nabos, no
concelho de Mafra, oferece um conjunto diversificado de servicos de promocdo e bem-estar a
pessoa idosa. Dispde de espacos destinados ao alojamento, a animacao e ludoterapia.

O acolhimento de Idosos é assegurado através de trés respostas - Centro de Acolhimento
Temporario de Emergéncia a Idosos (CATEI), residéncia assistida e centro de dia. Os servicos,
sdo solicitados por familiares e pelos servicos da segurancasocial.

O Centro de Acolhimento Temporario de Emergéncia a ldosos, servi¢co onde se realizou o
presente estagio, destina-se ao acolhimento temporéario de pessoas idosas cujas familias ou outros
servicos da comunidade, ndo possam dar resposta as suas necessidades imediatas. Proporciona
condicBes de acolhimento temporario, acompanhamento e encaminhamento de pessoas idosas
em situacdo de risco social grave, contando com uma equipa técnica que dispde de um corpo de
ajudantes de acdo direta que garante a prestacdo dos cuidados basicos desta populagéo, de uma
psicologa, de uma animadora sociocultural, médico e enfermeira tendo em vista fomentar o
equilibrio socio afetivo do idoso.

A residéncia assistida trata-se de uma resposta social desenvolvida em equipamento coletivo,
de utilizacdo temporaria e/ou permanente para pessoas idosas ou outras em situacdo de maior
risco, de perda de independéncia e/ou de autonomia, onde € assegurada a prestacdao de cuidados
individualizados e personalizados tendo como objetivos a manutencdo e a promoc¢do da

autonomia e do bem-estar da pessoa, nomeadamente: servico de refeicdes, higiene, tratamento de
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roupas, acompanhamento médico e de enfermagem, apoio psicossocial e animacao sociocultural.

O centro de dia pretende ser uma resposta social destinada a pessoas idosas, com o0 objetivo de
proporcionar um espago fisico e temporal organizado, de forma a contribuir para a satisfacdo de
necessidades bésicas desta populacao, garantindo o seu bem-estar. Neste ambito é assegurado um
leque flexivel de servicos que inclui refei¢des, higiene, tratamento de roupas, apoio psicossocial
e animacé&o sociocultural.

A organizacdo do espaco da instituicdo e toda a equipa técnica estimulam e incentivam uma
interacdo constante com todos o0s elementos que fazem parte da instituicdo, desde os
funcionarios, as criangas e as familias monoparentais, contribuindo para que haja uma dinamica
propria do espaco onde a populagdo alvo se encontra, através da realizacdo de atividades em
comum.

caracterizacédo da populacéo alvo

A populacdo alvo é constituida por vinte e quatro utentes, 19 mulheres e 5 homens, com
idades compreendidas entre 0s 62 e 0s 96 anos de idade, todos eles inseridos no CATEI, exceto
uma utente que se encontra em regime de centro de dia.

De um modo geral, trata-se de um grupo com as caracteristicas fisicas, psicoldgicas, sociais e
cognitivas tipicas desta faixa etaria: a deméncia, a debilidade motora, quer fina quer grossa, a
soliddo, o decréscimo da agilidade mental e cognitiva, o isolamento social, o decréscimo da
capacidade de autonomia e o sentimento depressivo, o défice auditivo e visual, sdo
caracteristicas comuns a praticamente todos os elementos do grupo.

No que diz respeito ao estado geral dos utentes, dois elementos do grupo encontram-se
acamados, e existem ainda alguns elementos diagnosticados com Alzheimer e Parkinson, vitimas
de acidentes vasculares cerebrais (AVC) e acidentes isquémicos transitérios (AIT). A linguagem,
a audicdo e a visdo encontram-se comprometidas em quase todos os elementos, assim como a

mobilidade e a autonomia. A capacidade de memdria varia de acordo com o grau da patologia,
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estando maioritariamente comprometida.

A éarea emocional remete normalmente para dois aspetos principais, o passado do
utente e o sentimento presente de se encontrar institucionalizado, relacionado muitas vezes com
0 sentimento de abandono e com a questdo da familia. O tema da familia, € geralmente o cerne
de todas as questdes e o principal responsédvel pelos estados emocionais e depressivos, que
influenciam no aceleramento da deterioragdo emocional, cognitiva, motora...do estado geral de
salde do idoso.

Alguns elementos tendem a isolar-se devido a ndo aceitacdo da evolucéo degenerativa da sua
satde. Outros procuram a interacdo social, e sentem necessidade de atencdo, de comunicar e
partilhar as suas historias.

Os motivos da institucionalizacdo passam essencialmente pela gradual deterioracdo e
progressdao demencial do idoso, assim como pela impossibilidade de acompanhamento e de

cuidados por parte dos familiares.
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Revisdo Bibliogréafica

O envelhecimento é definido como um processo multidimensional (Baltes & Baltes, 1990, cit.
in Cupertino, Rosa e Ribeiro, 2007). Rowe e Kahn (1998, cit. in Cupertino et al., 2007)
apresentam trés indicadores de envelhecimento saudavel: baixo risco de doencas e de
incapacidades funcionais; funcionamento mental e fisico excelentes; e envolvimento ativo com a
vida. Petersen (2004) defende a provavel existéncia de uma continuidade entre o funcionamento
normal e patoldgico nos sujeitos que irdo desenvolver deméncia. Por outras palavras, muitas
pessoas experimentam algum declinio cognitivo durante o envelhecimento porém, quando o
declinio se torna mais acentuado, pode-se estar na presenca de um processo degenerativo
patoldgico. Sendo assim, tem sido recentemente dedicada uma atencdo acrescida ao espectro
cognitivo cuja amplitude vai do envelhecimento normal a doenca de Alzheimer. Supbe-se que
existe um periodo transicional entre ambos, a que se tem chamado recentemente defeito
cognitivo ligeiro (DCL) (Petersen, 2004).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude [OMS] (1992, cit. In Castro-Caldas, 2005) a
deméncia é definida como “uma sindrome resultante da doenga do cérebro, em geral de natureza
cronica ou progressiva no qual se registam alterac6es de maultiplas funcdes nervosas superiores
incluindo a memoria, o pensamento, a orientacdo, a compreensédo, o calculo, a linguagem e o
raciocinio. As perturbag6es das fungdes cognitivas sdo muitas vezes acompanhadas e, por vezes,
precedidas por deterioracdo do controlo emocional, do comportamento social e da motivagao”. A
deméncia é sobretudo uma patologia do envelhecimento, havendo um aumento acentuado da sua
prevaléncia nos grupos mais idosos.  De acordo com Petersen (2004) quando o diagnostico de
doenca de Alzheimer é feito, danos neuronais importantes ja ocorreram no cérebro. Sendo assim,
a prevengdo aparece como uma estratégia atrativa, aumentando o desafio de fazer prevencéo

primaria em pessoas assintomaticas.
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O Envelhecimento

O envelhecimento da populacdo, e consequentemente da sociedade, é uma realidade
inevitavel, consequéncia da longevidade humana que cada vez é maior, que traz consigo um
agravamento da morbilidade, indices de dependéncia acrescidos, e uma maior vulnerabilidade do
idoso (Sequeira, 2010).

O Homem entende o envelhecimento como sendo um periodo de maior vulnerabilidade e
dependéncia, de deterioracdo gradual das suas capacidades, mas também como uma etapa de
grande sabedoria e conhecimento. Se por um lado, na sociedade oriental o idoso assume um
papel de respeito, sabedoria e longevidade, no ocidente, a situagdo de vida do idoso é por vezes
bem diferente, é geralmente marcada pela institucionalizacdo, o abandono, a soliddo e a
decadéncia.

O envelhecimento é uma fase da vida, onde surgem grandes transformacGes a nivel social
(familia, comunidade, trabalho e lazer) criando desafios significativos de adaptacdo, estando
definida como a ultima fase do ciclo vital, e caracterizada por um processo de envelhecimento
normal ou patoldgico (Cardédo, 2009). A velhice é encarada por algumas pessoas como uma fase
pessimista, de decadéncia e deterioragdo, culminando com a morte. Pode-se afirmar que do ponto
de vista biopsicossocial, ndo se envelhece da mesma forma, no mesmo ritmo e na mesma epoca
cronoldgica. Assim, o envelhecimento é comum a todos, mas existem caracteristicas proprias de
pessoa para pessoa, consoante a constituicdo bioldgica e a estrutura da personalidade, em estreita
interacdo com o0 meio ambiente (Spar & La Rue, 1998; Fontaine, 2000). O desafio do
envelhecimento para o idoso é fazer desta mesma fase da vida uma fase rica, de doagéo, de
integracdo, de sabedoria e de participacédo social.

O envelhecimento da populacgdo constitui um dos maiores desafios que se coloca hoje em toda
a Europa. A evolucdo demografica fez-se sentir na Unido Europeia, embora com ritmos e

contextos diversos de pais para pais. Apesar destas diferencas, existem tendéncias comuns a
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todos: um continuo aumento da esperancga de vida, um decréscimo da taxa de natalidade e um
aumento da populacdo com idade superior a sessenta anos. Varios especialistas consideram que o
envelhecimento demogréafico é o fendmeno mais relevante do século XXI nas sociedades
desenvolvidas devido as suas implicacfes na esfera socioecondémica, para além das modificacoes
que se refletem a nivel individual e em novos estilos de vida. Segundo Sequeira (2010), em
Portugal, nos ultimos 40 anos, a populacdo idosa (com mais de 65 anos) duplicou, cerca de
16,7% da populacdo total. De acordo com as projecOes atuais, dentro de 40 anos (2050), este
grupo populacional representara cerca de 32% da populacdo do pais (INE, 2002).

Viver mais tempo, hoje em dia, significa aumentar as probabilidades de se viver com uma ou
mais doengas degenerativas, de evolucdo prolongada e potencialmente incapacitantes. Varios
estudos revelam que grande parte dos idosos mantém a sua satde ao nivel biopsicossocial mas, é
de consenso geral, que a vulnerabilidade a doenga aumenta com o avanco da idade (Belsky,1996;
Fontaine, 2000; Fernandes, 2000; Imaginario, 2004, cit. in Carddo, 2009).

Alguns autores afirmam que nem sempre é féacil distinguir o envelhecimento normal do
patoldgico, pois muitos profissionais da area da salde confundem os sintomas e alteracdes que
surgem no envelhecimento e ndo valorizam as queixas do idoso, atribuindo-as a défices do
envelhecimento natural. Nesse sentido, atrasam o tratamento de possiveis doengas. Outras vezes,
atribuem sintomas as doencas quando estamos perante o puro e simples envelhecimento natural
(Jacob, 2004). Segundo Cordeiro (1994), o envelhecimento tem trés componentes: biologico,
social e psicologico. O envelhecimento biologico resulta da fragilidade a que chama senescéncia.
O envelhecimento social resulta dos papéis e habitos de vida do individuo na sociedade e o
psicologico refere-se as capacidades de autorregulacdo, tomada de decisdes, adaptacdo ao
processo do envelhecimento. O envelhecimento, como fendmeno bioldgico, esta associado as
causas do envelhecimento celular (morte de neuronios; aparecimento de placas senis; reducao do

peso e volume do cérebro; diminuicdo da neuroplasticidade) ao aparecimento de perturbacdes de
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salde e a diminuicdo da capacidade funcional. Este processo é vivido de uma forma variavel
consoante o contexto social de cada individuo (Lima, 2010).

Como refere Sousa (2006), uma das modificagdes mais relevantes ocorre na composi¢ao
global do corpo, caracterizada por alteracfes fisicas que causam diminui¢cdo do tamanho dos
musculos, da forca e resisténcia muscular, falta de flexibilidade e elasticidade, alteracdo no
controle e rapidez dos movimentos. Para além destas alteracfes, os sentidos da audicdo e da
visdo sdo os mais agravados, deteriorando-se gradualmente, assim como a percecdo temporal, 0
tato, o paladar e a cinestesia limitam a atividade fisica e o convivio social. O funcionamento
cerebral e psicoldgico também sofrem efeitos colaterais devido as alteragGes ocorridas no corpo
do idoso.

Prull e col. (2000) e Spar & La Rue, (2005), (cit. in Sequeira (2007), referem que ha uma
diminuicdo da velocidade de recuperacdo de memdrias, sendo maior o declinio na memoria a
curto prazo, devido as alteracdes no sistema sensério-motor. Também Sousa (2006), afirma que
as aptiddes intelectuais mais afetadas no envelhecimento sdo a capacidade de entender a
informacdo néo verbal, aquisicdo e aplicacdo de conceitos e as atividades percetivo-motoras.
Relativamente as aptiddes menos afetadas, refere a execucgdo e resolucéo de problemas familiares
e quotidianos a uso do conhecimento adquirido e o entendimento da informacédo verbal. Alguns
estudos levam a crer que a inteligéncia e a capacidade de aprendizagem, se forem exercitadas,

podem manter-se estaveis e até mesmo progredirem.

A Deméncia e perturbacdes associadas

A Deméncia é uma das perturbacdes que mais afeta o idoso ao longo do seu envelhecimento e
constitui um dos maiores problemas de saude da populacéo idosa da Europa (Macguirre, 1999;
Who, 2002, cit. in Sequeira, 2010). Segundo Sequeira (2010), as deméncias tornar-se-40 um

problema de saude publica da maior importancia. A deméncia € um termo genérico que
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caracteriza sindromes de etiologias diversas, cujo aspeto fundamental consiste na deterioracao
intelectual adquirida devido a uma causa organica ndo especifica. Surge na sequéncia de uma
doenca cerebral, normalmente de natureza crénica, progressiva e com perturbagdo de maltiplas
funcoes.

Segundo o DSM-IV (2006), as perturbacGes associadas ao processo de deméncia
caracterizam-se pelo desenvolvimento de défices motores e cognitivos multiplos (como a falta de
memoria) que resultam da deterioragdo progressiva de um estado fisico geral, de efeitos
combinados de doencas, ou da toma persistente de substancias. Nomeadamente, os sujeitos com
deméncia podem apresentar apraxia (diminuicdo da capacidade de execucdo de atividades
motoras), até mesmo na execucdo de atos motores conhecidos (por exemplo, acenar adeus,
escovar o cabelo), agnosia (deterioracdo da capacidade de reconhecer ou identificar objetos),
disfungdo executiva (perturbacGes da capacidade de execucdo que envolve a capacidade de
pensar, planear, sequenciar, e que envolve o pensamento complexo e um raciocinio abstrato),
diminuicdo da memoria (nas fases mais avancadas de deméncia a diminuigdo de memoria é tdo
grave que o individuo esquece elementos da sua identidade pessoal, nomes, datas, profissdo...) e
deterioracdo da funcdo da linguagem (afasia). O discurso dos sujeitos torna-se vago ou vazio,
com tendéncia a ecolalias (isto é, eco do que é ouvido) ou palilalia (repeticdo dos sons ou
palavras vezes sem conta), com longos circunloquios e uso excessivo de referéncias indefinidas
(como “coisa” ou “aquilo”) (DSM-1V, 2006). O paciente com deméncia pode ainda apresentar
desorientacdo espacial e desequilibrio motor (perturbacdo motora da marcha que origina quedas
ocasionalmente).

Do ponto de vista do comportamento e das emocdes, e de acordo com o DSM-IV (2006),
alguns sujeitos com deméncia apresentam também um comportamento desinibido que originam
gracejos inadequados, negligéncia da higiene pessoal, perturbacdes da ansiedade, do humor e do

sono. As ideias delirantes de perseguicdo podem também estar associadas a esta perturbagéo
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(como por exemplo, o desaparecimento de objetos ser sinbnimo de roubo). Nestes casos, 0
delirium sobrepdem-se a deméncia.

A deméncia aparece normalmente associada a diagndsticos como a doenca de Alzheimer, a
doenca de Parkinson, deméncia vascular, doenca de Huntington, lesdes cerebrais traumaticas,
tumores, perturbacbes infeciosas (por exemplo, HIV e Sifilis), perturbacGes enddcrinas
(hipotiroidismo, hipertiroidismo, hipoglicemia...), deficiéncias de vitaminas, doengas
neuroldgicas (por exemplo, esclerose multipla), doengas hepaticas e metabdlicas, entre outros
(DSM-1V, 2006). A deméncia de Alzheimer e a deméncia vascular tem a taxa de maior
prevaléncia. A primeira representa entre 60% a 70% dos casos totais de deméncia, e a segunda
20% a 30%, sendo consideradas patologias do envelhecimento (Nunes, 2005). A deméncia
vascular tem como etiologia comum uma alteragdo do funcionamento cognitivo, em
consequéncia de lesGes cerebrovasculares de natureza isquémica (AIT e AVC) e enfartes
maltiplos (Santana, 2005).

Pode-se concluir que relativamente a diminuicdo das capacidades fisicas e mentais, se ndo
forem afetadas pela doenca ou pela auséncia de atividades sociais, culturais, de ocupacgéo, 0
idoso conseguird ultrapassar as dificuldades de um envelhecimento normal e manter a
autonomia.

O exercicio intelectual ¢é indispensavel a vida intelectual e a estimulagdo da plasticidade
cerebral. A falta de estimulacdo do pensamento tem efeitos devastadores, independentemente da
idade do individuo. O treino da memoria tem-se revelado crucial neste aspeto. Além do
envelhecimento fisico e intelectual, existe também o social, a perda do estatuto social e do poder
econdémico. Estas sdo muitas vezes as causas para 0 afastamento e o isolamento do idoso na
sociedade. Paul (1997, 2001) e Novo (2003), (cit. in Fonseca (2006), referem que a dimensao
relacional, ou seja, as relagdes sociais nesta fase da vida, sdo muito importantes para a promogao

da saude, especificamente a saude mental. A salide mental reflete-se na restante satde em geral.
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Cerca de 80% das doengas graves tém origem psicolégica e no meio ambiente e s6 20% das
doencas tém origem genética (Lima, 2010).

A deméncia é uma das caracteristicas mais frequentes responsavel pela institucionaliza¢éo do
Idoso, juntamente com razGes familiares e o isolamento. A deméncia torna o idoso dependente
de um cuidador, e implica todo um conjunto de servicos e cuidados de salde acrescidos, que hoje
em dia é dificil um idoso, que sofra da perturbacdo de deméncia, receber se permanecer na sua
habitagdo. Normalmente, a institucionalizagdo do idoso com deméncia surge associada a algum
acidente de saude (quedas, AVC'’s, AIT’s...) que coloca em causa a continuidade da sua

autonomia e seguranca na prépria casa (Vaz, 2009).

O Idoso e a Institucionalizacéo

A institucionalizacdo tem os seus riscos e perigos que podem intervir de uma forma negativa
na vivéncia do idoso num lar. Como refere Fernandes (2000), no seu estudo, véarios fatores
contribuem para esse impacto negativo como a falta de privacidade (despersonalizacdo), o
tratamento massificado e de forma igual para todos, a perda de responsabilidade por decisdes
pessoais, as rotinas rigidas, a desvinculagcdo do nucleo familiar e da comunidade, a auséncia de
estimulacdo intelectual e a realizacdo de atividades fisicas. Todos estes fatores podem contribuir
para uma baixa autoestima, uma falta de interesse por si e pelos outros, causando uma regressao
e desintegracdo social, respostas emocionais diminuidas, uma dependéncia excessiva dos
cuidadores para a realizacdo das suas atividades basicas e instrumentais de vida diaria, um
comportamento sistematico.

Independentemente das razdes que levam o idoso a institucionalizagdo, a sua integracao
implica o abandono do seu espaco, obrigando-o a reaprender e a integrar-se num meio que lhe é
limitativo e que, em muitos casos, assume o controlo de muitos aspetos da sua vida.

O processo de institucionalizacdo € longo e, por norma, dificil para o idoso, pressupde todo
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um conjunto de etapas. A saida de casa para um lar coloca em causa a questdo da integridade,
privacidade e independéncia do idoso, bem como a sua ligacdo entre o passado e o presente.
Além disso, altera todo um conjunto de rotinas e interagcbes que modificam o estilo de vida do
proprio idoso. Como é explicado por Sousa (2006) a institucionalizacdo acarreta algumas
situacBes de stress quer para o idoso, quer para a familia e até para a instituicdo, tal como a
rotulacdo do idoso a alguns esteredtipos (doente, incapaz, inutil, abandonado) condiciona, por
conseguinte, a acomodacdo dos proprios idosos a esses rétulos. Além disso, os cuidados
prestados sdo muitas vezes paternalistas e diretivos. Cardao (2009) refere que o sentimento de
paternalismo tem que ser evitado, pois 0 idoso tem que ser responsabilizado, sensibilizado para
continuar a exercer as atividades fisicas e mentais, para que ndo possua comportamentos de
passividade, de melancolia. A situacdo de dupla pertenca, familia e lar, pode gerar conflitos do
idoso para com uma das redes de apoio ou entre ambas, para além da dificuldade de
comunicacdo e delimitacdo de fronteiras entre a instituicdo e a familia.

A institucionalizacdo pode também acarretar, independentemente das suas causas, a
integracdo do idoso em redes de apoio social, uma melhoria de satisfagdo do bem-estar do idoso,
ndo sé a nivel da prestacdo de servicos e cuidados basicos, como a nivel das interagdes: do
aumento das redes sociais de apoio, do sentido de pertenga, da promogdo de atividade fisica e

psicoldgica, da criagdo de projetos e novos objetivos de vida.

“Apesar da institucionalizagdo ser um momento angustiante por representar
um corte simbdlico ou real com a sociedade envolvente, 0s idosos em causa
consideram que é uma alternativa que Ihes garante alguma estabilidade, pois
sabem que tém apoio em qualquer circunstancia, sentindo-se mais seguros e

protegidos a esse nivel”. (Pimentel, 2001 p. 206)
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Alguns estudos apontam que a institucionaliza¢do influencia positivamente a autoestima e é
uma oportunidade de interacdo e aquisicdo de papéis sociais ajustados aos idosos (Fernandes,
2000).

Torna-se necessario desenvolver respostas sociais existentes e criar novos equipamentos mais
maleéveis, adequados as realidades e especificidades locais, com envolvimento e participagdo
dos diversos agentes sociais e especificidades dos destinatérios, a nivel da concecdo, execugdo e

avaliacdo dessas mesmas respostas. Como refere a autora Pimentel (2001,P.234) no seu estudo:

“Se houver a preocupacdo de criar equipamentos estruturados de acordo
com as necessidades dos seus utentes, que respeitem a sua forma de estar na
vida, a sua personalidade e individualidade e Ihe proporcionarem espacos de
realizacdo pessoal, talvez, a institucionalizagdo se torne menos penosa e

angustiante”.

Segundo Vaz (2009) destacam-se varios estudos, quer em Portugal, quer no estrangeiro, que
referem que os quadros depressivos em idosos institucionalizados resultam mais de fatores
psicossociais do que médicos. Carddo (2009) indica que o impacto de institucionalizacdo é uma
das situacGes que causa stress no idoso, assim como depressdes. Perante o desafio que o
envelhecimento acarreta, mesmo na adequacédo de respostas, a carga negativa desta fase da vida
pode ser minimizada ou prevenida se, ao idoso, estiverem vinculadas redes de apoio social
informal e de modo a contribuir para uma maior satisfacdo dos seus dias.

Normalmente, o impacto emocional da institucionalizacdo é muito forte para a pessoa e
familia, devido as profundas modificagdes na integracdo. A estrutura residencial deve estar
preparada, ter presente e conhecer a histéria de vida, a personalidade, o relacionamento com 0s

familiares e comunidade, os seus habitos e gostos, as suas angustias e dificuldades. Isto, com
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objetivo de minimizar os riscos como a perda dos vinculos afetivos, desenraizamento, receio da

mudanga, a rejeicédo da integracdo (Sequeira, 2007).

“ A existéncia de redes sociais de apoio é um aspeto crucial da vida dos
idosos, numa relacdo direta de apoio, preventivo da institucionalizagdo ou,
num contexto institucional, como decisivas no sentimento de bem-estar
fisico e psicoldgico dos individuos. Mais do que a quantidade de pessoas de
uma rede social de apoio, a qualidade relacional é um fator importante. ”

(Paul, 1997 p.112)

Torna-se importante que a equipa de trabalho da estrutura residencial conheca bem o idoso,
respeitando a sua individualidade e a sua identidade. A equipa de trabalho deve fazer uma analise
e avaliacdo de todos os aspetos fisicos, sociais, emocionais, comportamentais, satde, cognitivos,
formativos, profissionais com o objetivo de elaborar, em sintonia com o residente, um projeto de
vida que potencie as suas capacidades, que realce os pontos fortes da pessoa e os valorize.

Segundo Sherratt, Thorton e Harrot (2004), a atividade terapéutica tem sido relatada como
tendo uma vasta gama de aplicages, incluindo a adequada manutencéo de niveis de estimulacéo,
o melhoramento da qualidade de vida, e a gestdo de sintomas comportamentais associados a
deméncia. A sua aplicacdo em settings formais de deméncia, € ,portanto, uma importante area de
intervencéo.

Segundo Spiro (2010), a gama de atividades baseadas em musica nos lares tem sido crescente.
No entanto, atividades com musica ndo é a mesma coisa que musicoterapia, as distin¢es séo
feitas em varios aspetos, mas essencialmente, no tipo de atividade musical e na existéncia de um

plano com objetivos terapéuticos.
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A Musicoterapia e a Deméncia

Segundo Aldridge (2002), até meados dos anos 80 raramente se recorriam a intervencdes
psicoldgicas para tratamento de processos de deméncia no idoso. Contudo, tem-se dado cada vez
mais énfase a uma intervencdo centrada no individuo, evitando abordagens farmacoldgicas, o
que tem aumentado o recurso a técnicas de intervencdo relacionadas com a arte terapia e a
musicoterapia.

A musicoterapia tem-se mostrado reveladora no que diz respeito a sua intervencao em doentes
que se encontrem em processos degenerativos de deméncia, em particular as doencas de
Parkinson e Alzheimer. De acordo com Brotons (2002, cit. in Aldridge, 2002) a musicoterapia
provoca uma melhoria na capacidade de comunicagdo para o doente e 0 seu cuidador, assim
como possibilidade de gestdo da perturbacdo e da agitacdo que se manifesta nos Gltimos estadios
da doencga de Alzheimer.

Os beneficios clinicos da musicoterapia abrangem diversas dimensBes psicoldgicas do
individuo com deméncia, tais como, o desenvolvimento de competéncias de expressdo pessoal,
participacdo social e gestdo comportamental. Segundo Aldridge (1992), existem multiplas
referéncias que reportam o facto de que pessoas com deméncia, afasia e perda de memodria,
continuam a reconhecer masicas antigas que lhes sdo familiares e a dancar, sugerindo que a
masica pode efetivamente ser um canal aberto de comunicagdo com o material reminiscente e
com a vida passada. Um outro aspeto interessante ¢ o facto de existir uma deterioracdo
significativa da linguagem verbal, e no entanto, as competéncias musicais permanecerem
preservadas.

Segundo Aldridge (2002), variadas informagdes informais levam a concluir que a mdsica
oferece uma componente Unica de tratamento para pacientes idosos com Deméncia, Alzheimer e
Parkinson. A intervencdo musicoterapéutica tem sido aplicada em pacientes com um quadro

comportamental e cognitivo demencial, com o proposito de improvisar e manter competéncias
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cognitivas, fisicas e emocionais, como reorientacdo, exercicio/fisioterapia, reducéo de ansiedade,
manutencdo de vérias fungoes, reforco de sentimentos positivos e de autoexpressdo criativa. A
masica tem a capacidade de proporcionar ao paciente com deméncia e respetivas manifestagdes
patoldgicas o sentimento de realizacdo, de energizar e estimular, de brincar com as palavras, e de
confortar e consolar tanto o paciente como o seu cuidador. Tem ainda o poder de recuperar
recordagdes, mobilizar afetos que aparentemente se encontram esquecidos (Aldrige, 2002).

Bright (1997) afirma que o ser humano lida com a mdsica de varias maneiras,
emocionalmente e intelectualmente. De acordo com a autora e um estudo americano feito por
neuropsicologos (Bright, 1997,) existem trés categorias de memoria que sdo relevantes,
nomeadamente, a memoria declarativa, que permite lembrar uma peca de mdsica que ouvimos, a
memdaria processual, que permite fazer movimento corporal em sintonia com a mdusica (bater
palmas, bater o pé ao ritmo da mdsica) e a memdria do tipo familiar, onde existe um
reconhecimento e uma identificacdo da musica sem saber o titulo ou o compositor. O que se
pode observar na deméncia avancada é a prevaléncia da memoria do tipo familiar, e é essa
familiaridade (obtida através do reconhecimento de musicas que sejam significativas para o
paciente) que é importante na comunicacéo, na relacdo e em todo o processo terapéutico (Bright,
1997).

Whitcomb (1994), recomenda o uso de uma variedade de atividades musicais e estratégias
terapéuticas com pacientes idosos de forma a reduzir a tensdo, a agitacdo, a depressao, a
confuséo, o0 medo, os sentimentos de solidéo, o isolamento e a baixa autoestima. Jonhson (1992),
acredita que o envolvimento ndo-verbal esta na esséncia das artes plasticas, da danca e da
musica, a sua focalizacdo nas experiencias sensoriais e afetivas, encoraja a autoexpressdo e a
socializagdo assim como a reminiscéncia de memorias afetivas. A mdsica torna a experiéncia
mais significativa e abre canais de comunicacéo entre o0 paciente e o terapeuta.

Ao proporcionar o estimulo sensorial, a musicoterapia aumenta a qualidade de vida do idoso e
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influencia no retardamento da deterioracdo das capacidades fisicas e mentais. A mdsica por si é
um estimulo que pode ser adaptado as necessidades do paciente e atingir areas no paciente que
outras modalidades de intervencédo terapéuticas ndo conseguem (Strick, 1997). A musicoterapia
tem a possibilidade de transformar um ambiente impessoal, institucional, num ambiente menos
intimidante, de proporcionar interagdo social e diminuir sentimentos de isolamento (Bright,1972;
Clair,1996).

De acordo com varios autores (Davis, 1986), a musicoterapia tem um vasto leque de objetivos
terapéuticos que beneficiam a populagcdo em questdo, tais como, promover a interacdo social,
estimular a memoria a longo-prazo, melhorar a memoria a curto-prazo e outras habilidades
cognitivas, melhorar a autoestima, reduzir o stress e promover o relaxamento, melhorar
competéncias de comunicacdo, melhorar comportamentos verbais e motores em pacientes com
Alzheimer, facilitar comportamentos adaptativos, manter niveis de participacdo em pacientes
com Alzheimer, reduzir a agitagdo, aumentar a capacidade de reminiscéncia.

A musicoterapia também pode ter um contributo importante na avaliacdo psicoldgica de
idosos. Através de meios, tais como, 0 movimento, a improvisacdao instrumental e vocal, e
audicdo de mdusica, o terapeuta consegue identificar capacidades e limitagdes do paciente ao
nivel comportamental, da comunicacdo (verbal e ndo verbal), afetiva, sensorial, ao nivel da
percecdo sensoriomotora, e da memdria (a longo e a curto prazo). Através da musicoterapia é
possivel ainda avaliar competéncias como, a motricidade fina e grossa, a orientacdo espacio-
temporal, a motivagéo e a no¢éo da realidade (Aldridge, 1992).

Kitwood (1997), menciona cinco areas cruciais que a musicoterapia trabalha e que considera
serem as principais necessidades psicoldgicas dos individuos com deméncia, nomeadamente, o
conforto (a musica tem um poder tranquilizante e consolador que pode alcancar a profundeza da
psique e que ultrapassa o que as palavras conseguem alcangar), a inclusdo (a musica implica uma

contribuicdo pessoal), a ocupacdo (a pratica musical implica concentracdo e fomenta o
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desenvolvimento de competéncias e da imaginacdo), a identidade (a experiéncia do individuo
vivenciar dinamicas relacionais com o outro reforga o “self” e¢ ultrapassa a debilitagdo de uma
mente em degeneracdo progressiva) e a ligacdo (o potencial da improvisagdo musical
proporciona momentos de relagdo com o outro, apesar de comprometimentos verbais).

Uma das principais abordagens tedricas utilizadas em musicoterapia € a humanista
existencial. De acordo com a conce¢do humanista existencial, a experiéncia de cada pessoa é
Unica e cada pessoa tem dentro e si mesma uma forca que a conduz ao crescimento pessoal.
Segundo Wheeler (1981), o crescimento do paciente leva-o a uma maior consciéncia das suas
vivéncias internas e a um comportamento determinado por tais experiéncias. Existe um
enriquecimento pessoal e continuo em todas as fases da vida. De acordo com a abordagem
humanista, o terapeuta ajuda a clarificar e a tornar conscientes as vivéncias internas do paciente,
seja de forma musical ou verbal, sustentado musicalmente o paciente (Wheeler, 1981). As
técnicas utilizadas neste tipo de abordagem sdo a improvisagdo musical, a audicdo musical, a
recriagdo e a composicao.

A musicoterapia tem mostrado bons resultados no trabalho com pacientes com problemas
neurolégicos (Sacks, 2007). Oliver Sacks (2007) relata casos de pacientes que beneficiaram desta
area, inclusive casos de pessoas com deméncia que so estavam “presentes” quando cantavam ou
tocavam instrumentos musicais. Segundo Sacks (2007) a musica pode ser especialmente eficaz e
possui grande potencial terapéutico em pacientes com uma grande variedade de doencas do foro
neuroldgico. Tais pacientes podem reagir poderosa e especificamente aos estimulos musicais
(por vezes, os Unicos a que reagem). Alguns desses pacientes sdo pessoas que sofreram lesdes
corticais, devido a acidentes vasculares cerebrais, Alzheimer, Parkinson ou outras causas de
deméncia. Segundo Sacks (2007) o paciente pode reagir a musica e a terapia musical
independentemente da patologia ou sindrome, combatendo os efeitos degenerativos associados a

doenca.
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Métodos e técnicas utilizadas em musicoterapia com idosos

A classificacdo mais geral divide os métodos utilizados em musicoterapia em métodos
passivos ou recetivos e métodos ativos ou criativos. O método ativo implica envolver uma acao
externa ou interna por parte do paciente, através de uma acéo visivel como, dangar, tocar um
instrumento, cantar. Por sua vez, os métodos passivos podem ou nao envolver uma agdo externa
ou fisica, embora possam assumir uma atividade interna e essencial que cause alteracdes
emocionais. Ambos os métodos tém por objeto uma acdo psicoterapéutica. O denominador
comum ao método passivo € a audi¢cdo musical, que pode assumir varias modalidades, e que se
encontra associada a métodos especificos em musicoterapia (como método GIM de Bonny).

Segundo Aldridge (2002) existem quatro atividades musicais que podem fazer parte dos
métodos ativos de musicoterapia e que sdo partes integrais de processos de tratamento de
doencas progressivas: cantar, tocar instrumentos, dancar e compor. No que diz respeito a casos
gue se encontrem em cuidados paliativos, o canto e a pratica do instrumento proporcionam
momentos de conforto e de contacto humano. De acordo com o mesmo (Aldridge,2002), o uso
da musicoterapia, mais especificamente da dinamica musical como a improvisacdo, pode ser
utilizado como estimulador das funcBes cognitivas e elicitar competéncias linguisticas que o
MMSE ndo consegue avaliar, incluindo a fluéncia da producdo musical, a intencionalidade,
concentracdo e a perseveranca e de elementos prosodicos de discurso que ndo séo lexicalmente
dependentes. Permite também avaliar a memdria episodica, atraves de repeticGes e frases
ritmicas e melddicas curtas. A improvisagdo musical implica uma avaliacdo da intencionalidade,
atencdo, concentracdo e perseveranca na tarefa que se estd a desempenhar, assim como, da
memoria (Aldridge, 2002).

Tendo a musica por si s6 0 poder da reminiscéncia, torna-se fundamental que todo o processo
terapéutico ocorra indo de encontro ao ISO do individuo. A identidade sonora-musical,

designada como o Principio de ISO, é algo que, segundo Benezon (1988), caracteriza e identifica
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particularmente cada individuo. Este conceito, resume a nogdo da existéncia de um som, ou de
um conjunto de sons, ou de fendmenos acusticos que caracterizam e individualizam cada
individuo. Trata-se de um fendmeno em constante movimento no inconsciente do Homem, que
se vai estruturando com o decorrer do tempo. Segundo o Método Benezon (Benezon,1988), o
ISO de cada individuo € formado por uma heranga sonora, por vivéncias sonoras vividas desde o
periodo gestacional até a atualidade.

Segundo Bruscia (1987) a musicoterapia € um processo orientado por objetivos no qual o
terapeuta ajuda o cliente a melhorar, manter ou restaurar um estado de bem-estar, utilizando
experiéncias musicais e as relacfes que se desenvolvem através delas como forgas dindmicas
de mudanca. A funcdo do musicoterapeuta é facilitar esse processo. Bruscia (2000), afirma
ainda que a musicoterapia € um processo sistematico que requer planeamento e
monitoramento na qual, o que importa é a relacdo da musica com o paciente e ndo ela em si
mesma, nem 0s conceitos estéticos que a permeiam. S&o estas algumas das caracteristicas que
distinguem a musicoterapia da educacdo musical, por vezes confundidas. Existe uma
intencionalidade terapéutica por tras de cada atividade musical, contrariamente aos objetivos
educativos propostos pela educacdo musical, direcionados para a aquisicdo de competéncias

musicais, seguindo regras e padrdes estéticos estipulados musicalmente.
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Objetivos do Estagio

Tendo em conta a necessidade manifestada pela instituicio CEBI — CRE na aquisi¢do de
técnicos que trabalhem com o grupo de idosos, e as necessidades e caracteristicas observadas nos
respetivos utentes, pretendeu-se com este estdgio desenvolver um projeto de intervencdo

terapéutica dirigido para os seguintes objetivos:

o Proporcionar a instituicdo uma intervencdo terapéutica complementar a intervencao

farmacoldgica, e que inclui a parte criativa, que aumente a participacao ativa dos utentes;

o Promover a socializacao e o relacionamento inter e intrapessoal;

o Cooperar com a equipa técnica de forma a transmitir estratégias e informacdes que
possam contribuir para a elaboracdo de projetos de intervencdo individual cada vez mais

estruturantes e elaborados.

No que diz respeito as competéncias musicoterapéuticas do estagiario, pretendeu-se
desenvolver capacidades de utilizagcdo de instrumentos teoricos e metodoldgicos adequados a

abordagem de problemas e patologias concretas da populacao idosa.
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Metodologia

No presente capitulo procuraremos fazer uma descri¢do de todos os processos e metodologia
adotadas na intervencdo musicoterapéutica, assim como uma analise do material clinico obtido.
Participantes

A populacdo alvo é constituida por vinte e quatro utentes, 19 mulheres e 5 homens, com
idades compreendidas entre os 62 e 0s 96 anos de idade, todos eles inseridos no CATEI, exceto
uma utente que se encontra em regime de Centro de Dia.

A maioria dos elementos do grupo de idosos encontra-se recentemente institucionalizado no
CATEI. Existem utentes que s@o provenientes da sua residéncia particular ou de familiares,
outros provém de lares residenciais. Existem dois utentes que deram entrada no CATEI em 2004,
um utente em 2005, quatro utentes em 2008, um utente em 2010, quatro utentes em 2011 e doze
utentes em 2012. Ao longo do ano o grupo foi-se alterando, havendo baixas e entrando novos
elementos.

De um modo geral, trata-se de um grupo com as caracteristicas fisicas, psicoldgicas, sociais e
cognitivas caracteristicas desta faixa etaria. A deméncia, a debilidade motora, o isolamento, o
decréscimo da agilidade mental e cognitiva, o isolamento social, o decréscimo da capacidade de
autonomia e o sentimento depressivo, o défice auditivo e visual, sdo caracteristicas comuns a
praticamente a todos os elementos do grupo. Dois elementos do grupo encontram-se acamados, €
existem ainda alguns elementos diagnosticados com Alzheimer e Parkinson, Depressao, vitimas
de acidentes vasculares cerebrais (AVC), acidentes isquémicos transitorios (AlIT) e Hipertenséo
Arterial (HTA). A linguagem, a audig&o e a visdo encontram-se comprometidas em quase todos
0s elementos, assim como a mobilidade e a autonomia.

A questdo emocional, € uma area complexa e sensivel, remete normalmente para dois aspetos

principais, o passado do utente e o sentimento presente de se encontrar institucionalizado,
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relacionado muitas vezes com o sentimento de abandono e com a questdo da familia. O tema da
familia, é geralmente o cerne de todas as questdes e o principal responsavel pelos estados
emocionais e depressivos, que influenciam no aceleramento da deterioragdo emocional,
cognitiva, motora...do estado geral de saide do idoso.

Alguns elementos tendem a isolar-se, devido a ndo aceitacdo da evolugdo degenerativa da sua
salde, outros procuram a interagdo social, e sentem necessidade de atencdo, de comunicar e
partilhar as suas historias.

Os motivos da institucionalizagdo passam essencialmente pela gradual deterioracdo e
progressdo demencial do idoso, assim como pela impossibilidade de acompanhamento e de
cuidados por parte dos familiares/cuidadores.

Foram constituidos trés grupos A,B e C (dois grupos com 7 elementos e um com 8) para a
frequéncia das sessbes de musicoterapia. O critério de selecdo para formacdo dos grupos foi o
nivel de deterioracdo cognitiva e o grau de funcionalidade fisica e mental. Praticamente todos 0s
elementos tém Deméncia, na maior parte dos casos, num grau bastante avancado, e pouca ou
nenhuma autonomia a nivel motor. O Grupo A, é constituido por elementos mais ativos e
funcionais cognitivamente, com lucidez e alguma l6gica no seu discurso, com limitacGes e
dependéncia motoras. Os Grupos B e C, sdo constituidos por elementos que apresentam um
avancado estado Demencial, sem mobilidade motora, completamente dependentes de técnicos
para executarem as suas atividades diérias, com competéncias visuais e auditivas bastante
comprometidas, deturpacdo do discurso, da memoria e impulsividade comportamental.

Existem ainda, dois pacientes que se encontram acamados, em cuidados paliativos, num
estado de deterioracdo avangado, estando um deles em fase terminal. Estes utentes usufruiram de
sessOes individuais de musicoterapia.

Os estudos de caso consistem em dois casos individuais, com sessdes de musicoterapia em

contextos diferenciados. No primeiro estudo de caso o sujeito é do sexo feminino, tem 80 anos
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de idade, encontra-se acamada, e como tal, tem sessdes de musicoterapia individuais. No
segundo estudo de caso, o sujeito é do sexo masculino, tem 74 anos de idade, e tem sessdes de

musicoterapia em contexto de grupo.
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Tabela 1

Quadro representativo da amostra do grupo A, com idade, sexo, data de institucionalizacdo no
CATEI, diagndstico dos utentes e tipo de intervencgao realizada.

Data de Entrada Grupo de
Nome Sexo Idade | ha Instituicao Diagnostico Intervencao
M.J.F | Feminino | 77 01.03.2011 Ndo tem diagnostico | Grupo A
clinico.
M.C. Feminino | 86 19.01.2004 Depresséo, cataratas | Grupo A
O.E.
B.B. Masculino | 75 10.03.2008 Depressao com
periodos de | Grupo A

agressividade,
Parkinson, AVC, HTA.

D.R.O | Feminino | 90 14.01.2008 Hipotiroidismo, Asma
brénquica, HTA,
Diabetes tipo I, Grupo A
Demeéncia, Défice

auditivo

|1.C Feminino | 90 28.11.2011 HTA, Hipotiroidismo, | Grupo A

fibrilhag&o auricular

1.G. Feminino | 85 10.03.2010 Angina de Peito, HTA, | Grupo A

Anemia crénica

L.V Feminino | 89 16.04.2012 Falta de sensibilidade
ao calor, HTA, fase | Grupo A

inicial de Deméncia

M.C.L. | Feminino | 84 02.10.2012 Prétese total do joelho, | Grupo A
Ansiedade, HTA
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Tabela 2

Quadro representativo da amostra do grupo B, com idade, sexo, data de institucionalizacdo no CATEI,
diagndstico dos utentes e tipo de intervencdo realizada.

Data de Entrada Grupo de
Nome Sexo Idade | na Instituicéo Diagndstico Intervencao
A.B.R | Masculino | 85 06.08.12 Parkinson, Deméncia, | Grupo B
Doenca da Prostrata.
M.A.S | Feminino | 87 01.09.2004 HTA, Parkinson, | Grupo B
Arritmia cardiaca
A.D.C. | Feminino | 81 05.12.2011 Diabetes, HTA, | Grupo B

Anemia, Depresséo,
Fibrilhagdo  auricular,

Ulcera gastrica.

M.F.S | Feminino | 81 03.06.2008 Deméncia, HTA, défice | Grupo B
auditivo

M.H.G | Feminino | 74 01.03.2012 Diabetes tipo I, HTA Grupo B

M.I.C | Feminino | 86 16.07.2012 HTA, Anemia, | Grupo B
Dislipidémia,

Ansiedade, Depresséo,

Acrtrite temporal
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Tabela 3

Quadro representativo da Amostra do Grupo C, com idade, sexo, data de institucionalizacdo no CATEI,
diagndstico dos utentes e tipo de intervencao realizada.

Data de Entrada Grupo de
Nome Sexo Idade | na Instituicéo Diagndstico Intervencao
F.P. Feminino | 93 22.10.2012 Alzheimer, Deméncia, | Grupo C
Depresséo.
A. Masculino | 62 11.2012 Alzheimer em estado | Grupo C
avancado, Deméncia
D.P.D | Masculino | 91 13.04.2005 Diabetes tipo I, AVC,

HTA, Gota, Doenca da | Grupo C
prostata, Deméncia,

Défice auditivo

C.AS | Feminino |89 01.08.2008 Deméncia, HTA,
periodos de
agressividade, Diabetes | Grypo C
tipo Il, fratura colo do

fémur.
M. Feminino | 93 15.11.2011 Insuficiéncia renal | Grupo C
crénica, fratura

consolidada da 32

costela esq.

C.B. Feminino | 90 04.06.2012 Parkinson, Deméncia, | Grupo C
Diabetes Tipo Il, HTA
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Tabela 4

Quadro representativo da amostra correspondente aos utentes que tiveram intervencéo individual, com a
respetiva idade, sexo, data de institucionalizacdo no CATEI, diagndstico dos utentes e tipo de intervencéo
realizada.

Data de Entrada Grupo de
Nome Sexo Idade | ha Instituicao Diagnostico Intervencao
P.D Feminino | 80 02.01.2012 Leucoencefalopatia, Intervencdo
Anemia, HTA | Individual
Depresséo
S. Masculino | 88 2011 Deméncia, Insuficiéncia | Intervencgdo
respiratoria, 2 AVC’'s Individual

"1
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Procedimento

A fase de observacgdo direta que antecedeu o inicio da intervencao terapéutica ocorreu num
periodo inicial, durante aproximadamente 6 semanas, onde houve oportunidade de acompanhar
0s utentes nas atividades desenvolvidas no CATEI, conhecer a rotina dos mesmos, conhecer e
interagir com a equipa técnica sob orientacdo da psicologa e da animadora social. Inicialmente,
os dias de estagio coincidiam com os dias em que a animadora social se encontra na instituicao,
de forma a facilitar o processo de integracao do estagiario.

Este periodo foi importante para conhecer de forma objetiva a instituicdo cebi-cre, e de forma
subjetiva os técnicos que trabalham diretamente com os utentes, e os préprios utentes. Neste
periodo houve ainda a oportunidade de recolher informacéo clinica sobre os utentes junto da
equipa técnica, tomar conhecimento das fichas de anamnese, e selecionar os utentes que
usufruiriam de sessdes de musicoterapia individual ou em grupo. Esta fase de integragéo,
permitiu também observar a musicalidade inerente a cada utente, conhecer o 1SO musical,
elementos importantes para a constru¢do do processo de comunicacao e socio-relacional entre o
utente e o terapeuta.

A pedido dos técnicos da instituicdo as sessfes de musicoterapia foram extensivas a todos o0s
utentes, havendo apenas dois utentes que por motivos de incompatibilidade com outras
atividades (fisioterapia e hemodialise) ndo tiveram acesso as mesmas. No momento de estruturar
a intervencdo foram tidos em conta vérios fatores tais como, o diagndstico do utente e o nivel
demencial em que se encontrava (mais ou menos avancado/incapacitado). Sendo assim, optou-se
por organizar a intervencdo terapéutica da seguinte forma: trés grupos de intervencéo,
selecionados de acordo com o nivel demencial em que se encontravam e duas intervencdes

individuais (pacientes acamados).
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As sessOes decorreram semanalmente (cada grupo tinha musicoterapia uma vez por semana),
durante a parte da manha (das 11h as 11.45h). As sessOes individuais ocorriam das 12h as
12.30h. O estabelecimento do horério teve em conta a rotina dos utentes.

O formato das sessGes era de certa forma estruturado pelo inicio e pelo final da sessdo,
criando-se indicadores musicais que sugeriam estes momentos, mas flexiveis no tema da sessao,
tentando ir sempre de encontro a musicalidade dos utentes e captando sinais que indicavam para
onde “conduzir” a sessdo. Inicialmente era necessario uma estrutura musical, sendo necessario o
estagiario sugerir e iniciar o tema musical acompanhado pelos utentes. Esta fase inicial da
intervencdo serviu também, para conhecer melhor os utentes, o ISO musical dos mesmos, e
interiorizar e introduzir este novo espaco terapéutico de relagcdo e partilha com o outro. Os
momentos de improvisacdo musical foram poucos e surgiram numa fase mais avancada e final da
intervencao.

As técnicas utilizadas foram técnicas ativas, de audicdo musical, pratica de instrumentos,
canto, improvisacao, escrita de cancles, jogos musicais, interpretacdo de imagens, e recetivas,
com os elementos de intervencdo individual, sendo que um dos utentes passou a ter uma
abordagem ativa com o decorrer das sessoes.

Agenda Semanal

Foi estabelecida uma agenda periodica semanal que consistia em trés manhas de permanéncia
na Instituicdo, com o horario das 9.00h as 13h. E de referir que o horério apresentado foi
flexivel, havendo por vezes o alargamento ou ndo do horario de estdgio em funcdo de
solicitacbes de intervencdo por parte da equipe técnica. Foi destinada uma manhd para a
realizacdo da sessdo de musicoterapia com cada grupo respetivamente. Assim sendo,
inicialmente, o Grupo A tinha sessdo de musicoterapia as segundas-feiras, 0 Grupo B todas as
tercas-feiras e 0 Grupo C todas as sextas-feiras. Os pacientes com sessao individual, tinham

sessdo semanal a terca-feira e a sexta-feira respetivamente. Contudo, posteriormente, houve
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necessidade de fazer um reajustamento nos grupos, passando a existir apenas dois grupos de

intervencao.
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Tabela 5

Agenda Semanal

Dia da Semana Horario Atividades

2% Feira 9h00 — 13h00 Sessdo de Musicoterapia com
Grupo A

32 Feira 9h00 — 13h00 Sesséo de Musicoterapia com

Grupo B e Sessdo Individual
de Musicoterapia

62 Feira 9h00 — 13h00 Sessdo de Musicoterapia com
Grupo C e Sessdo Individual

de Musicoterapia

"1
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Sessdes — Plano Semanal

O plano das sessGes baseou-se essencialmente em trés fases: o acolhimento, a parte
intermédia e o final. A fase do acolhimento teve como objetivo dar inicio a sessdo, receber os
elementos do grupo, criar um momento de demarcacdo entre 0 espaco exterior e 0 espago
terapéutico, facilitar o estabelecimento de relacdo entre o terapeuta e os elementos do grupo,
dando espaco individual de partilha de sentimentos através do didlogo ou do canto. Este
momento permite-nos ter acesso ao estado emocional do paciente naquele dia e do grupo em
geral, reajustando o plano da sessao se necessario.

Na fase intermédia da sessdo, aplicaram-se as técnicas musicoterapéuticas, recorrendo ao uso
da improvisacdo musical, do canto, da recreacdo e da composicdo/adaptacdo de letras de
cangdes, da escuta musical, assim como de outras atividades musicais (jogos...).

A terceira e ultima fase, indicia o final gradual da sessdo onde se cedia espaco para reflexdo,
partilha e conclusédo da sessédo.

Métodos e Técnicas

De acordo com Bruscia (1987), as principais técnicas de musicoterapia que fazem parte do
procedimento da intervencdo terapéutica sdo, a audicdo musical, a improvisacdo, a recreacdo, e a
composi¢do musical. Sendo a primeira técnica considerada como recetiva e as trés ultimas como
ativas.

A técnica de audicdo, consiste na audicdo de masicas e sons que vado de encontro ao ISO
musical da populagdo alvo, permitindo deste modo, uma maior envolvéncia do utente na sesséo,
desenvolver processos de reminiscéncia e de identificagdo de si préprio.

As técnicas ativas possibilitam a participagdo direta por parte dos pacientes, sendo esta
direcionada para o canto vocal, a improvisagéo instrumental, a recreacdo e para a composi¢do. O

uso destas técnicas permite abrir canais de comunicacdo, desenvolver relagfes interpessoais,
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criar uma relacgdo estreita com mecanismos e processos do inconsciente do paciente, assim como
com todas as suas competéncias (afetivas, emocionais, motoras, cognitivas).

Os utentes foram expostos as técnicas musicoterapéuticas em sessdes de grupo e individuais.
As sessOes realizaram-se semanalmente, por um periodo de 9 meses, com a duracdo de 30
minutos no caso das sessoes individuais e de 45 a 60 minutos nas sessdes de grupo.

Segundo Bruscia (1987), a improvisacdo musical € fulcral em sessdes de grupo para
desenvolver ciclos de comunicagio e relacdo entre os varios elementos. E importante no uso
desta técnica que o terapeuta forneca uma estrutura base, dando espago para a criacdo pessoal.
De acordo com Bruscia (1987) a improvisacdo € indicada para promover a espontaneidade, a
liberdade de expresséo, a criatividade, e a identidade.

Outra técnica musicoterapéutica pertinente para a populacdo alvo, consiste na recriacdo e
escrita de cangfes. Segundo Bruscia (1987) esta técnica caracteriza-se por ser um facilitador de
comunicacéo, pois promove a partilha musical e permite a adaptacdo/transformacéo dos temas ao
individuo. As cancles descrevem sentimentos e emocgfes que por vezes seriam dificeis de
exteriorizar verbalmente. A linguagem musical permite o contacto com o mundo afetivo e
emocional do paciente de uma forma menos ameacgadora do que a linguagem verbal. A
linguagem musical fomenta a relacdo e a comunicacdo de uma forma menos invasiva para o
individuo, mas ndo menos reveladora para o terapeuta.

Tendo em conta o enquadramento teorico, a observacdo/analise da populacdo alvo e as
caracteristicas da mesma, e com o intuito de fortalecer lagos relacionais e de comunicacdo,
constatou-se que seria mais significativo e relevante o uso de metodos ativos e recetivos, atraves
do uso de técnicas de improvisacdo vocal e instrumental, construgcdo e recriagdo de cancoes,

escuta musical e jogos musicais.
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Recursos Materiais

As sessOes de musicoterapia decorriam em espacos distintos. No caso dos utentes acamados,
as sessdes ocorriam nos respetivos quartos, no caso das sessdes de grupo, realizavam-se numa
sala mais reservada (também usada como copa), com alguns sofés, cadeiras e uma mesa de
refei¢Oes (colocada no centro da sala). Este espaco era adaptado para as sessdes de musicoterapia
da seguinte forma: os sofas eram dispostos em forma de circulo, e a mesa era desviada para o
canto da sala, de forma a existir espago para os utentes que se deslocam em cadeiras de rodas
(90%). A disposicdo dos elementos do grupo em circulo, tinha o intuito de facilitar o
envolvimento dos pacientes nas sessdes, promovendo a comunicagéo e a relagdo com o outro e
com 0 grupo.

O suporte musical foi constituido por instrumentos de percussdo (clavas, bombo, caixa
chinesa, pandeireta, maracas, shaker oval, reco reco, triangulo, guizeira, tambor), instrumentos
acusticos (guitarra, cavaquinho), instrumento elétrico (teclado) e equipamento sonoro de forma a
proporcionar o uso de cd’s audio.

Nas sessdes recorreu-se também a outros tipos de materiais e recursos audiovisuais, como a
camara de filmar, computador portéatil, baldes, paraquedas (tecido de grande dimensédo de varias
cores em forma de roda), pincéis, tintas e folhas.

Avaliacao

A avaliacdo clinica das intervencdes de musicoterapia seguiu 0s contornos da metodologia de
estudo de caso, baseando-se na observacéo, entrevista e recurso a documentos. Conferiu-se uma
importancia especial ao processo terapéutico, mais que ao produto final, dando enfoque especial
ao sujeito da intervencdo e a interpretacdo que este elabora de si proprio e das suas vivéncias,

tendo como fio condutor o didlogo e a musica.
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De acordo com Aldridge (2002), ndo existem medidas de avaliacdo estandardizadas de forma
a avaliar os efeitos especificos da musicoterapia em pacientes com diagnéstico de deméncia,
existem contudo alguns estudos que ainda se encontram em fase de teste e validagdo as suas
propriedades psicometricas. Desta forma, tornou-se necessario criar uma grelha de avaliacdo da
intervencdo terapéutica, adaptada a popula¢do em questéo.

Deste modo foram utilizados indicadores qualitativos, tendo em conta o problema e os
objetivos terapéuticos tracados para cada paciente, sendo realizada uma descricdo baseada na
recolha e andlise de fontes como: entrevistas informais realizadas aos pacientes, gravacao
audiovisual das sessOes, observacdo direta dos pacientes, afirmagdes dos utentes, registo de
dados descritivos das sessdes, informacgdes fornecidas por outros técnicos.

A deméncia foi avaliada em dois momentos: no inicio e no final da intervencdo
musicoterapéutica. A deméncia foi medida inicialmente através do MMSE — Mini Mental State
Examination; adaptacdo portuguesa de Guerreiro, Silva, Botelho, et al (1994), aplicado por
Psicdlogo do CRE e através de grelhas de observacdo e avaliacdo da intervengdo (Anexo C).

As grelhas de observacao aplicadas tiveram como propdsito registar dados obtidos através da
observacdo direta realizada ao longo do periodo de estagio. As grelhas de observacdo direta
foram construidas e adaptadas pelo estagiario em funcdo das necessidades e caracteristicas dos
pacientes, de forma a tornar os padrdes de evolugdo mais claros face a intervencéo realizada. A
elaboracdo das grelhas de observacdo tiveram 0s seguintes critérios: 0s objetivos que se
pretendiam atingir com 0s utentes nas sessfes de musicoterapia, as caracteristicas/diagndstico
dos utentes, a fundamentacdo tedrica (DSMIV-TR, 2002) e a General Behavior Checklist
(Bruscia, 1993). A General Behavior Checklist permite avaliar uma ampla gama de
competéncias musicais e ndo musicais demonstradas pelo paciente, incluindo competéncias
sensdriomotoras, competéncias motoras, competéncias cognitivas, competéncias musicais e

criativas (Bruscia, 2003) (Anexo A).
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Foram também elementos de diagnostico do progresso terapéutico do utente, a atitude
corporal (contacto ocular, gestos, coordenagdo motora), o tipo de contacto relacional com o
outro, o nivel de contacto com os instrumentos musicais, o tipo de producéo sonora (estereotipias
de ritmo, nivel de intensidade, padrdes ritmicos), a producdo vocal (presente ou ausente), a
comunicacdo (a presenca ou auséncia de verbalizagbes e o conteddo das mesmas), a
intencionalidade/iniciativa, atitudes defensivas (afastamento, isolamento, negagdo) e o nivel de
criatividade musical, sendo estes elementos significativos na avaliacdo da progressédo do estado
demencial.

instrumentos de avaliacéo

Foi privilegiada uma avaliacdo qualitativa atenta e ao longo de todo o periodo de estéagio.
Houve elementos de diagnostico e avaliagdo que foram criados como indicadores do progresso
terapéutico e de forma a contribuir para uma estruturacdo e compreensdo dos processos
individuais e das dinamicas de grupo.

As sessOes de video eram revistas diariamente, ap0s as sessOes, e eram registados em
pequenos textos momentos mais marcantes ou significativos.

Fizeram parte dos processos de diagnostico e avaliagdo dos pacientes 0s seguintes
instrumentos: fichas de anamnese de cada utente, fornecidas por um técnico do CRE, fornecem
as informacdes gerais de cada utente, assim como também o seu diagnéstico e motivo de
institucionalizacdo; aplicacdo do Mini Mental State Examination (MMSE) por psicélogo do
CRE; registo de avaliacdo inicial através de adaptacdo da Grelha de Intervencdo Terapéutica
Music Therapy Assessement and Initial Treatment Plan (Shultis, 1995, in Weeler, Shultis &
Polen, 2005). Esta grelha de avaliagdo criada por Schultis (1995) tem por objetivo avaliar os
pacientes num setting clinico. Esta avaliacdo abrange varios dominios como, o dominio
biografico (diagndstico, histérico médico, 1SO musical, terapias atuais) e dominio

comportamental (apresentacdo do estado afetivo). E também possivel registar os objetivos e o
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tipo de intervencdo realizado (anexo B). Realizou-se um registo de avaliacdo da intervencao,
através da Grelha de Observacéo, aplicada em dois momentos (inicial e final) que demonstra a
evolugéo do paciente e o resultado de todo o processo de intervencdo musicoterapéutica (anexo
C) e Grelha de Registo de SessOes, trata-se de um instrumento exclusivo de observacdo e/ou
registo diario (anexo D).

Participagio em outras atividades

Foi ainda levado a cabo a participacdo noutros projetos da Instituicdo, no ambito do estagio,
mas fora do espaco terapéutico. Nomeadamente, a participacdo na organizacéo da Festa de Natal,
com o convite de um Grupo de Cavaquinhos, com repertério de cangdes tradicionais
portuguesas, que foi atuar na Festa de Natal do CATEI.

Em Marco de 2013 ocorreu a participacdo na atividade “Cha Dangante”, que consiste num
encontro entre varios lares e centros de dia do concelho de Mafra, onde cada Instituicdo leva uma
apresentacdo de palco, seguido de animagdo musical, danca e lanche. Os técnicos da Instituicdo
pediram que acompanhasse alguns elementos do grupo de idosos e dinamizasse uma participacao
de palco com os mesmos. A atuacdo consistiu na cancdo tradicional “Tiro Liro Liro”,
acompanhada por guitarra e varios instrumentos Orff (pandeireta, tambor, bombo, caixa chinesa,
clavas e maracas).

Em Maio de 2013, ocorreu uma outra atividade da Instituicdo, de cariz religioso, a visita da
Imagem Peregrina da N Senhora de Fatima a Instituicdo. Houve uma celebragéo religiosa, e 0s
técnicos da Instituicdo pediram se podia ensaiar 0s canticos dessa celebra¢do com os técnicos e
os idosos da Instituicdo. Houve um envolvimento geral da Instituicdo na organizacdo do evento,

quer dos técnicos quer dos utentes. Houve inclusive reunides para preparacdo do evento.
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Estudos de Caso
Estudo de Caso I — Intervencéo Individual

P. D. (Sesséo individual)
Descricédo do Sujeito

A P.D. tem 80 anos de idade, é de nacionalidade portuguesa e encontra-se no CATEI desde
Janeiro de 2012. Tem uma filha que € o seu suporte familiar. A P.D. é de religido catdlica. O seu
ISO musical é composto por musicas do cancioneiro tradicional portugués e por musicas de foro
religioso. A P. D. encontra-se acamada. Foi encaminhada para as sessdes de musicoterapia pela
diretora técnica do CRE.

A P.D. tem diagnosticado uma leucoencefalopatia viral, tratando-se de uma doenca
degenerativa de uma forma progressiva, que compromete a parte motora de uma forma total ou
parcial, assim como a linguagem; teve varios AIT’s (Acidentes Isquémicos Transitdrios);
Demeéncia; Depressdo; Anemia e HTA.

A nivel motor, a P.D movimenta o brago esquerdo, o pescoco e a cabeca, tendo o resto do
corpo paralisado e atrofiado muscularmente. Tem a linguagem comprometida. Encontra-se em
cuidados paliativos, sendo totalmente dependente de técnicos para as suas necessidades e
cuidados basicos.

Plano Terapéutico

O Plano Terapéutico delineado para a P.D., teve como objetivos abrir canais de
comunicacdo; desacelerar a deterioragdo cognitiva e combater estados depressivos atraves da
aplicacdo de técnicas de musicoterapia que incidem em técnicas recetivas e ativas,

nomeadamente o canto e a pratica musical do instrumento.
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Tabela 6

Plano Terapéutico em Musicoterapia de P.D.

PLANO TERAPEUTICO EM MUSICOTERAPIA

NOME DO UTENTE: D?P. D.
IDADE: 80 anos INICIO DO TRATAMENTO: Novembro de 2012
DIAGNOSTICO: Leucoencefalopatia, Depressdo, HTA, AIT’s, Deméncia e Anemia.

INFORMAGCOES PRIORITARIAS:

A paciente encontra-se acamada. Tem uma doenca degenerativa de progressdo rapida. A
linguagem e 0s movimentos corporais encontram-se comprometidos, exceto braco esquerdo,
pescoco e cabega. Tem uma filha que é o seu suporte familiar.

Encontra-se na Instituicdo desde Janeiro de 2012.

PROBLEMA N° 1:
Progressao rapida da deterioragdo das suas capacidades motoras e cognitivas;

OBJECTIVO:
Combater a deterioracdo motora (grossa e fina) e cognitiva.

SUB-OBJECTIVOS:

Identificar e  reconhecer | Participar ativamente nas
Evocar memorias afetivas;

cangbes que lhe  sdo | sessdes de musicoterapia.

familiares;

PROBLEMA N° 2:
Depressédo

OBJECTIVO:
Combater estados depressivos.

SUB-OBJECTIVOS:

Proporcionar  periodos de | Proporcionar momentos que
Diminuir periodos de | bem-estar emocional e fisico; | gerem ativacdo do estado
isolamento; fisico e emocional da
paciente;

"1
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Objetivos

Foram delineados os seguintes objetivos especificos na intervencéo terapéutica com a P.D.:
Diminuir sentimentos de isolamento e estados depressivos; abrir canais de comunicagdo e
combater a deterioracdo do dominio motor e cognitivo.

Descricéo das sessoes

A intervencéo terapéutica com a P.D. teve a duracdo de 8 meses (de Novembro a Junho),
com cerca de 28 sessdes. As sessOes eram individuais e realizaram-se uma vez por semana,
com a duragédo de 30 minutos.

A sessdo era constituida por trés partes, nomeadamente a parte inicial, onde era cantada a
musica do “ Bom Dia”, que tinha como objetivo marcar o inicio da sessdo, cativar a interacéo
e a participacdo da paciente; a segunda parte da sessao, que consistia na aplicacdo das técnicas
musicoterapéuticas e na execuc¢do de estratégias para alcancar os objetivos tragcados no plano
terapéutico; e a parte final da sesséo, a despedida.

O 1SO musical da P.D., foi sendo revelado pela mesma, através das manifestacGes
expressivas que a paciente demonstrava. A reacdo que a paciente tinha quando se cantava
determinadas canc¢des do cancioneiro popular portugués, foi revelando a sua identificagdo
sonora musical.

As técnicas utilizadas nas sessdes suscitaram sempre reagdes por parte da paciente. O uso
de técnicas recetivas, através da audi¢cdo musical, onde a paciente era apenas envolvida numa
sonoridade tocada atravées de improvisacdo musical e vocal, induzia um estado de relaxamento
ou recolhimento por parte da paciente, que fechava os olhos e por vezes manifestava a sua
emogcé&o através do choro, deixando-se envolver pela musica. Com o uso de técnicas ativas a
paciente participava nas sessdes através do canto, articulando as letras das cancfes, e da

pratica musical de instrumentos de percussdo (pandeireta, tambor, maraca...) que eram
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adaptados a esta. A introdugédo dos instrumentos nas sessdes de musicoterapia deu-se a meio
do processo terapéutico e levou a sua participacdo e envolvéncia a um outro nivel.

A paciente revelou desde o inicio uma grande responsividade as sessdes de musicoterapia.
A sua manifestacdo era feita através da emotividade e da expressdo facial. As primeiras
sessOes despoletavam momentos de éxtase e excitagdo emocional na paciente, que
manifestava comportamentos de tensdo muscular e euforia através de movimentos
balanceados do pescoco e da cabeca, e da tentativa de elevagdo dos ombros. Eram momentos
de éxtase emocional que culminavam com um choro forte e silencioso. Apds esta “explosdo”
emocional, a paciente revelava calma e serenidade, ficando como que anestesiada, com o
olhar fixo no horizonte. A primeira vez que esta situacdo ocorreu provocou duvida em dar
continuidade a musica e prolongar o que estava a acontecer ou parar naquele momento com
receio do que o prolongamento deste estado emocional poderia provocar na paciente, tendo
em conta a sua fragilidade e diagndstico. Baseado na formacdo tedrica fornecida, e na
manutencdo (e ndo no aumentar) do nivel de éxtase da paciente, aquele momento manteve-se,
tentando o estagiario dar a sustentacdo e o “holding” necessario, quer no durante, quer no pos
auge emocional. Estes momentos de éxtase nas sessOes, terminavam como uma postura de
relaxamento, criando-se um ambiente de embalar musical, na tentativa de acompanhar e
confortar o estado emocional da paciente. Estes momentos passaram a ocorrer algumas vezes
na fase inicial da intervencéo, pelo menos com esta intensidade, e depois de perceber como a
paciente reagia e de refletir sobre a situacdo, percebeu-se como lidar/’conduzir” estes
momentos nas sessoes.

Com o decorrer das sessdes as manifestacdes comportamentais e emocionais da paciente
foram acalmando. Apesar da emotividade que continuava a demonstrar, através do choro,

relativamente a algumas cancgdes, o seu comportamento foi deixando de ser tdo intenso.
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Os elementos despoletadores destas reacGes emocionais por parte da paciente, e que
provocavam esta catarse emocional, eram por vezes palavras/frases pontuais de determinadas

2

musicas, tais como, “muito longe estd quem me quer bem”, “s6 a mim ninguém me leva para
ao pé do meu amor”, “ o meu par € o mais lindo”, assim como também determinadas musicas
do cancioneiro popular e de foro religioso.

Posteriormente, numa fase mais avancada do periodo de intervencdo, introduziu-se
instrumentos de percussdo (pandeireta, maraca, tambor de pele com baqueta), e a participacéo
musical da paciente. O seu corpo ja apresentava sinais de estimulacdo perante a musica, pois
reagia com uma tentativa de movimentacdo dos membros (pernas e bragos). Uma vez que a
paciente tinha um braco que se apresentava funcional, achou-se importante para o
envolvimento da paciente nas sessoes, a sua participacdo musical. A participacdo da paciente
tornou-se mais ativa (dentro das suas limitagdes).

A intervencdo terapéutica foi permitindo um processo de despertar de emocdes, de
comunicacdo, de estimulacdo sensoriomotora e de ativacdo emocional e motora, importante
no combate a deterioracdo progressiva. Apesar da sua postura corporal prostrativa e apatica, a
P.D. apresentava-se ativa interiormente.

A P.D. estabeleceu desde logo uma interacdo ndo-verbal com o terapeuta. Devido ao
comprometimento da linguagem, a sua comunicacgéo verbal era impercetivel. Contudo, a sua
expressdo facial e o seu olhar eram bastante expressivos, e revelavam o seu indice de interesse
e motivagdo durante o decorrer das sessdes. A P.D. era uma paciente participativa, com
motivacdo e vontade de concretizar apesar da sua grande limitagio motora.
Independentemente do comprometimento da sua linguagem, a P.D. acompanhava sempre as
cancdes, mexendo os labios e articulando as letras das mesmas do inicio ao fim,
estabelecendo contacto ocular com o terapeuta ou fixando o olhar na guitarra. A comunicagédo

verbal com a P.D. ndo era possivel, pelo que foi estabelecida uma forma de interacdo atraves
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de producéo musical, que se manifestava através da sua expressao facial e comportamental.
Através da musica foi possivel a comunicacdo numa paciente que tem a linguagem verbal
comprometida. A mdasica foi o facilitador da relacdo paciente-terapeuta, fulcral para o
processo terapéutico. Normalmente as sessOes iniciavam-se de forma estruturada, pegando
numa mausica significativa para a paciente que acabava passando por momentos de
improvisagdo vocal na mesma musica. Era possivel encontrarmo-nos musicalmente,
percecionamos isso quando sentimos que “estamos com” a paciente e ela “estd” connosco.

Para tentar combater o seu isolamento, foram realizadas duas sessdes juntamente com o
grupo A. A P.D. foi sentada numa cadeira de rodas e participou ativamente nas sessdes do
grupo A, através do canto e da pratica do instrumento, nunca desistindo. Contudo, a sua
postura corporal foi decaindo e o esforco fisico que a paciente fazia era demasiado, tornando-
se doloroso para a mesma. No entanto, era notorio que nas sessdes de musicoterapia existia
por parte da paciente uma reacdo quase inconsciente de combate a postura habitual de
prostracdo. A sua deterioracdo fisica causou algum impacto nos elementos do Grupo A, que
raramente veem a paciente pois esta encontra-se geralmente acamada, e que ficaram
impressionados com o seu estado avancgado de deterioragéo.

A nivel cognitivo, a P.D. encontra-se IUcida, pois reage corretamente aos desafios que Ihe
sdo colocados, o que demonstra percecdo e raciocinio légico funcionais. Sendo de extrema
importancia a continuacdo da sua ativacdo e do estimulo do mesmo, de forma a combater a
deterioracdo destas areas.

Fora das sessdes, a P.D. apresenta-se geralmente hipoativa, sonolenta e imovel, com uma
postura de prostracdo. Durante as sessfes de musicoterapia, a D? P. revelava comportamentos
participativos, motivacdo, havendo como que uma ativacdo geral de vérias areas, cognitiva,

motora, emocional, introspetiva e comunicativa.
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O repertorio musical utilizado nas sessdes era essencialmente do cancioneiro popular
portugués. Além da improvisacdo musical através do canto e da guitarra, havia cangdes
especificas que provocam na paciente um desbloquear de emocdes, can¢des onde o tema
mencionava a separacao de quem se gosta, a morte e 0 amor.

E possivel consultar em anexo (Anexo F) as letras das cancBes que eram mais
significativas nas sessdes com a P.D., sendo a can¢do do Malmequer Mentiroso a que causava
um maior impacto emocional na paciente.

Resultados Finais

Segundo o plano terapéutico, os resultados finais advém de um progresso e de uma reacao
positiva as sessdes de musicoterapia por parte da P.D. Constatou-se uma abertura de canais de
comunicacgéo entre a P.D. e a terapeuta, uma ativacdo do estado geral da mesma, que por sua
vez, contribuiu para combater a deterioragdo cognitiva e demencial da paciente e para a
manutencdo das suas capacidades.

Torna-se interessante verificar que a paciente P. D. teve uma reacdo inicial de
envolvimento, participagéo e reatividade nas sessdes de musicoterapia que manteve ao longo
da intervencdo, ndo se verificando uma evolugdo gradual na sua participacdo e/ou
envolvimento.

Segue-se um quadro representativo da avaliacdo da intervengdo musicoterapéutica com a
P.D. de acordo com as grelhas de observacdo. Os critérios de avaliagdo basearam-se na
intensidade e frequéncia com que 0 paciente participava nas sessfes, nomeadamente: o
critério “Nada”, equivale a nenhum tipo de ocorréncia; o critério “Pouco”, equivale a que
tenha ocorrido poucas vezes; e, o critério “Muito”, equivale a um ato que tenha ocorrido

muitas vezes.
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Tabela 7

Quadro representativo da avaliacdo da intervencdo musicoterapéutica em sessdes individuais com a P.D.
com os seguintes critérios de avaliagdo: Muito (M), Pouco (P) e Nada (N), de acordo com a intensidade e a
frequéncia da participacdo nas sessdes no inicio e no final do periodo de intervencao.

Nivel de Intervencao Nada Pouco Muito

Data de Avaliacég
15.11.12 | 21.06.13 | 15.11.12 | 21.0613 | 15.11.12 | 21.0613

ervencio

Participa em X X
atividades
instrumentais

Interage  com 0o X X
terapeuta
musicalmente

Interage com 0 X X
terapeuta verbalmente

Revela estados de
ansiedade nas sessdes X X
de musicoterapia

Revela estados de

ansiedade fora das | X X
sessdes de

musicoterapia

Manifesta

comportamento X X

hipoativo nas sessdes
de musicoterapia

Manifesta

comportamento X X
hipoativo fora das

sessdes de

musicoterapia

Revela ativacao

motora nas sessdes de X X
musicoterapia

Revela ativacao

motora  fora das | X X

sessoes de

musicoterapia

Revela ativacao

emocional nas sessbes X X
de musicoterapia

Revela ativacao

emocional fora das X X

sessdes de

musicoterapia
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Estudo de Caso Il
B.B. (Sesséo de Grupo)
Descricédo do Sujeito

O B.B. tem 74 nos de idade, ¢ do sexo masculino e encontra-se no CATEI desde 2008. E
vilvo, tem trés filhos, mas ndo tem qualquer tipo de relacionamento com os mesmos. O seu
historial de vida relata o facto de ter sido um homem independente, que trabalhou na
construcdo civil em varios paises, incluindo paises que se encontravam em guerra, COMoO 0
Iraque. Segundo os filhos, o B.B. nunca valorizou a familia e h4 relatos de alguns episodios
de violéncia doméstica. Ao ser institucionalizado, os filhos do paciente fizeram questdo de
referir que ndo querem manter contacto com o mesmo.

O B.B. tem diagnosticado Parkinson, Depressdao com episodios de agressividade, AVC e
HTA. N&o tem autonomia, encontra-se em cadeira de rodas, deslocando-se sempre que
necessario com apoio dos técnicos auxiliares. Os seus movimentos motores, tanto finos como
grossos, encontram-se bastante comprometidos. Apresenta tremores e rigidez muscular facial,
nos membros inferiores e superiores. O paciente apresenta reducdo e lentiddo da
movimentacdo motora (acinesia e bradicinesia). A mimica facial é quase inexpressiva,
transmitindo com pouca ou nenhuma intensidade sentimentos e emocgfes. Apresenta
distdrbios de sono. A linguagem encontra-se comprometida, devido a rigidez muscular facial.
O seu discurso € lento, monocordico, de dificil percecdo, apresenta dificuldade na
pronunciacdo das palavras e no controle da respiracdo (disturbios respiratorios). Quando
comunica verbalmente, é por palavras ou frases curtas. Tem sialorreia (producgéo excessiva de
saliva e /ou dificuldade na degluticdo da mesma). Apresenta por vezes fadiga muscular e dor.
A area cognitiva encontra-se aparentemente intacta (raciocinio légico, memoria, percecéo,

julgamento) sem indicadores de deturpacdo. O paciente encontra-se medicado.
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O B.B. foi encaminhado para as sessdes de musicoterapia pela diretora técnica e psicologa
do CRE com o objetivo principal de combater a progressdo demencial, contribuir para o seu
bem-estar geral e integragdo no grupo. Foi integrado em sessdes de grupo (Grupo A). As
sessOes realizavam-se uma vez por semana e tinham a duragédo de 45 a 60 minutos. As sessoes
de musicoterapia decorreram entre Novembro e Junho, fazendo um total de 29 sessdes.

No processo terapéutico do paciente foram realizados dois momentos de avaliacdo, inicial
e final. A avaliacdo do paciente é baseada na observacdo direta e no registo audiovisual e
escrito, em grelhas de observagdo e no teste MMSE aplicado pelos técnicos da Instituicéo.

Plano Terapéutico

O Plano Terapéutico do B.B. foi elaborado tendo em conta os seguintes elementos: o teste
MMSE, previamente aplicado pelos técnicos da Instituicdo, dados fornecidos pelos mesmos, e
observacdo periddica realizada no local.

O B.B. é um utente com um diagndstico de depressdo, Parkinson e maltiplos avc’s que lhe
comprometeram a os membros inferiores e superiores, assim como a linguagem. O B.B.,,
segundo os técnicos da instituicdo, por vezes, apresenta comportamentos agressivos verbal e
fisicamente para com os mesmos. Sendo assim, tendo em conta o diagnostico do utente
tracou-se um plano terapéutico com o0s seguintes objetivos: abrir canais de comunicagéo;
desacelerar a deterioragdo cognitiva e motora e combater estados depressivos atraves da
aplicacdo de técnicas de musicoterapia que incidem em técnicas recetivas e ativas,
nomeadamente o canto, a escrita de cangdes, audigdo musical, atividades musicais e a pratica

musical do instrumento.
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Tabela 8

Plano Terapéutico de Musicoterapia do B.B.

PLANO TERAPEUTICO EM MUSICOTERAPIA

NOME DO UTENTE: B.B.
IDADE: 74 anos INICIO DO TRATAMENTO: Novembro de 2012
DIAGNOSTICO: Parkinson, Depress&o com periodos de agressividade, AVC, HTA.

INFORMAGCOES PRIORITARIAS:
Né&o tem suporte familiar, na medida em que os filhos néo se relacionam com o utente, abdicando
de qualquer contacto relacional com o mesmo. Encontra-se institucionalizado desde 2008.

PROBLEMA N° 1: Afasia.

OBJECTIVO:
Estimular a comunicacéo e a expressao verbal.

SUB-OBJECTIVOS:

Cantar letras de cancbGes que lhe sejam | Participar ativamente no grupo expressando
familiares; sentimentos e opinides pessoais;

PROBLEMA N° 2:
Episddios frequentes de agressividade.

OBJECTIVO:
Apresentar um decréscimo dos niveis de ansiedade e um maior controlo dos impulsos.

SUB-OBJECTIVOS:

Reduzir a frequéncia de | Reduzir a ocorréncia de atos | Reduzir a frequéncia de atos
explos@es vocais/sonoras; de agressdo verbal, impulsivos ndo contingentes na
relagcdo com o outro.

PROBLEMA N° 3:
Tendéncia depressiva.

OBJECTIVO:
Combater estados depressivos.

SUB-OBJECTIVOS:

Fomentar a integracdo do | Aumentar periodos de bem- | Combater a postura de prostracdo
paciente no grupo de forma a | estar emocional, fisica e emocional, tornando o
combater o seu isolamento; paciente mais ativo, dentro das
suas capacidades;

PROBLEMA N° 4:
Deterioracdo das capacidades motoras e cognitivas.
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OBJECTIVO:
Estimular as competéncias motoras e cognitivas de forma a manter a sua ativacao.

SUB-OBJECTIVOS:

Participar ativamente no grupo através da | Reconhecer, identificar e cantar cangBes que facam
prética musical do instrumento; parte do seu repertdrio musical;

"1
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Objetivos

No que concerne aos objetivos propostos para a intervengdo de musicoterapia com o B.B.
prevaleceram os seguintes: Combater a deterioragcdo cognitiva e motora; Contribuir para a
diminuicdo de estados depressivos; Promover momentos de bem-estar na relagdo consigo e
com os outros; Controlar os momentos de ansiedade e agressao.

Descricéo das Sessdes

A intervencdo de musicoterapia com o B.B. teve a duracdo de 9 meses e 29 sessoes. O B.B.
estava inserido no grupo mais funcional (Grupo A), composto por 7 elementos. Esteve
presente em todas as sessOes de musicoterapia.

O seu processo terapéutico pode ser dividido em duas fases, uma primeira fase que ocorreu
de Novembro a Fevereiro, e uma segunda fase que ocorreu de Marco a Julho.

O estagiario nunca assistiu pessoalmente a comportamentos de agressividade por parte do
utente, nem dentro nem fora do espaco terapéutico. Estes episddios foram sempre relatados
por técnicos e utentes da instituicdo, e normalmente aconteciam com um destes. Segundo 0s
técnicos o paciente ja tinha demonstrado sentimentos racistas relativamente a alguns técnicos
que cuidavam deste, sendo estes de origem africana. O paciente recusava-se a ser auxiliado
por estes, recusando o toque, e agredindo verbalmente os auxiliares. Varios utentes chegaram
a relatar comportamentos agressivos que o B.B. tinha com estes. Estes fatores contribuiam
para um isolamento do mesmo, a sua linguagem que por si se encontrava comprometida e por
vezes era impercetivel, era reduzida a uma postura de ndo comunicacgdo. Os restantes utentes
ndo comunicavam com o B.B. e vice-versa. A comunicacao era muito basica e por vezes sem

resposta (por exemplo: “sai dai!”).
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Numa fase inicial, as sessfes tiveram como propo6sito o estabelecimento da relagéo entre os
pacientes e o terapeuta e a relagdo entre os prdprios pacientes, que apesar de residirem na
mesma Instituicdo alguns ndo estabelecem relagdes entre si.

O B.B. apresentava-se com uma postura mais timida, ndo interventiva, sem iniciativa no
grupo, e ficava envergonhado quando a atencdo lhe era dirigida individualmente. Apresentava
uma postura de prostracdo na cadeira de rodas, chegando inclusive a adormecer vérias vezes
durante a sessdo. Nunca participava verbalmente, acatava tudo o que era dito e falado pelos
restantes elementos do grupo. Participava ativamente nas sessdes tocando varios instrumentos
de percussdo que lhe eram colocados na mao, sem iniciativa para escolher o instrumento que
pretendia tocar.

Com o decorrer das sessdes de musicoterapia o B.B., em sesses de musicoterapia onde se
realizava escuta musical e interpretacdo de sentimentos e pequenos trechos musicais, foi-se
tornando gradualmente mais desinibido e participativo. Partilhava com o grupo, através de
frases curtas e por vezes impercetiveis, a sua opinido e 0s seus gostos musicais, contribuindo
para a constru¢do do ISO musical do grupo. A sua identidade musical direcionava-se para as
musicas de dancas de saldo, com preferéncia pelo Tango, e para as cangdes populares
tradicionais, com preferéncia por um instrumental de acordeéo.

O B.B. tornou-se gradualmente mais participativo e comunicativo, sem intervencoes
espontaneas no grupo, intervindo apenas quando lhe era dado espaco ou lhe era dirigida a
atividade.

Contudo, houve um periodo de viragem no decorrer das sessfes, que coincide com varias
situacbes, nomeadamente, o facto de o grupo ter ficado reduzido a cinco elementos (por
falecimento e internamento de dois elementos), e com a aplicacdo de uma técnica da

musicoterapia, a escrita de canc¢des. Este momento ocorre a meio das sessdes, em Marco, na
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172 sessdo de musicoterapia € marca o inicio de um novo periodo com este paciente, e
consequentemente com o grupo em geral.

Foram realizadas atividades que proporcionavam a expressao de sentimentos e a escrita
criativa com audigdo musical de instrumental, e o B.B. manifestava o que sentia de uma
forma profunda e poeética. A sua respiracdo alterava-se nestes momentos, tornando-se mais
ofegante quando se aproximava a sua vez de se expressar. Dizia frases onde manifestava
emoc0es e sentimentos relativamente a objetivos que nunca alcangou, a situagdes que gostaria
ainda de vir a concretizar, situagfes relacionais (nunca mencionando a familia), e sensacGes
que estava a ter no momento. Comecou a ser espontaneo. A musica e a escrita de cancbes
foram o suporte que serviu de desblogueador e contentor emocional.

O B. B. nunca mencionou periodos da sua infancia, nem situacbes relacionadas com a
familia, a fase da sua vida a que sempre se reportava durante as sessdes eram periodos
especificos da sua vida adulta (reportava-se sempre aos mesmos momentos), onde ja se
encontrava casado e com filhos, mas onde estes ndo se encontravam presentes. Falava desses
momentos com saudosismo e felicidade. Um desses momentos era quando dancava
semanalmente numa escola de dancas de saldo.

Os temas abordados nas sessdes eram maioritariamente lancados pelo terapeuta no inicio
da sessdo. Contudo nas sessdes finais, acontecia serem elementos do grupo a langar o tema,
como por exemplo, o tema da morte. Comegou a haver uma maior abertura aos temas
lancados. O B.B. tornou-se um elemento importante para 0 grupo, na medida em que
contribuiu para a abertura de canais de comunicacdo e para a entrega pessoal de cada
elemento. O paciente nunca mencionou a familia em todas as sessoes, apenas quando lhe era
perguntado quantos filhos tinha.

Com o evoluir das sessdes foi sendo notdria uma maior entrega e revelacdo pessoal do

B.B. ao grupo, encontrava-se perfeitamente integrado no grupo terapéutico. A sua
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manifestacdo emocional tornou-se mais visivel, chorando em algumas sessfes. Quando isto
acontecia, tornava-se dificil a comunicacdo com o B.B., este deixava de estabelecer contacto
ocular, de comunicar com o outro, e sentia necessidade de se isolar e recolher interiormente.
Perguntava pelo terminar da sessdo (ainda que esta estivesse a decorrer a meio) e se era o dia
em que se reza o terco na instituicdo. A postura corporal revelava esse estado de espirito,
ficava como que fechada e recolhida, a sua cara “fechava-se” com um baixar da cabeca e do
olhar.

Segue-se a letra da cancdo realizada por trés elementos do Grupo A, incluindo o B. B. que
marca o virar da participacdo e da forma de estar do paciente no grupo, criada na 172 sesséo

de musicoterapia:

Uma casa é um lugar
Onde o ser humano
Quer ser feliz.

E 0 sonho da minha vida.

E onde se encontra a minha paixao.

Oh sol, ilumina o meu lar!
Es o sonho da manha.
Es alegria.
Fazes-me sentir bem.

Aqueces 0 pobre dos pobres.

O meu sonho esta fechado a minha espera,

Se seguir 0 bom caminho
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Encontrarei a felicidade.
Vou encontrar o meu caminho escondido,
Pelo amor que se soltar

E que eu espero encontrar.

Procuro o meu amor a distancia,

Na esperanca de o encontrar pelo caminho,
Ao pé de uma bela sombra,
Rodeado por mimos da natureza,

A coisa mais bela que podemos ter,
Encontrarei o simbolo do amor,

O amor de mae.

(letra: B. B, Iv. e I.C.)

Resultados Finais

Segundo o plano terapéutico, os resultados finais advém de um progresso gradual positivo
do B.B. em reacdo as sessdes de musicoterapia e aos objetivos tragados para 0 mesmo.
Constatou-se uma abertura de canais de comunicagédo entre o B.B. e a terapeuta assim como
com alguns elementos do grupo, houve uma ativacdo do estado geral do mesmo durante as
sessOes e por vezes, em periodos pos-sessdo. Verificou-se uma manutencdo das suas
competéncias motoras e cognitivas que, por sua vez, contribuiu para combater a deterioracao
cognitiva e demencial do paciente. Verificaram-se alguns episédios de agressividade verbal
ocorridos fora do espaco terapéutico, entre 0 paciente e algumas técnicas da Instituicéo.

Contudo, tal nunca ocorreu dentro do espaco terapéutico. Com a continuidade das sessdes e
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da intervencdo terapéutica seria interessante e benéfico para o paciente, alargar os objetivos e

trabalhar a relagdo com o outro, nomeadamente com elementos da Institui¢do; assim como,

diminuir sentimentos e atitudes de revolta, abordando e trabalhando o tema da familia.
Segue-se um quadro representativo da avaliagdo da intervengdo musicoterapéutica com o

B.B. de acordo com as grelhas de observacao.

Ana Rita Laureano Maia 77



Despertar na deméncia: musicoterapia e os problemas associados a deméncia no idoso institucionalizado

Tabela 9

Quadro representativo da avaliacdo da intervencdo musicoterapéutica em contexto grupal do B.B., com os
seguintes critérios de avaliacdo: Muito (M), Pouco (P) e Nada (N), de acordo com a intensidade e a
frequéncia da participacdo nas sessdes no inicio e no final do periodo de intervencao.

Nivel de Intervencao Nada Pouco Muito

Data de Avaliacég
08.11.12 | 21.06.13 | 08.11.12 | 21.0613 | 08.11.12 | 21.0613

ervencio

Participa em X X
atividades
instrumentais

Interage com o| X X
terapeuta
musicalmente

Interage. com o | X X
terapeuta verbalmente

Revela estados de
ansiedade nas sessdes X X
de musicoterapia

Revela estados de

ansiedade fora das X
sessOes de X
musicoterapia

Manifesta

comportamento X X

hipoativo nas sessdes
de musicoterapia

Manifesta

comportamento

hipoativo fora das X X
sessOes de

musicoterapia

Assume um  papel
interventivo no grupo X X

Assume fungBes de
seguidor no grupo X X

Revela ativacao
motora nas sessdes de X X
musicoterapia

Revela ativacao
motora  fora  das X X
sessdes de
musicoterapia

Revela ativacao
emocional nas sessdes X X
de musicoterapia

Revela ativacao
emocional fora das X X
sessOes de
musicoterapia
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Outras intervencdes clinicas

Neste estagio foram realizadas mais trés intervencdes clinicas em grupo, as intervengoes
aos Grupos A, B e C. Contudo, gradualmente, por motivos de saude (internamento e morte) e
de grande deterioracdo dos elementos, o Grupo C ficou reduzido a dois elementos, o que fez
com que a meio do periodo do processo de intervencdo terapéutica houvesse alteracdo dos
grupos, ficando apenas a existir os grupos A e B. Houve também uma intervencdo clinica em
contexto individual, de um utente acamado que se encontrava em cuidados paliativos. Esta
intervengdo durou de Novembro de 2012 a Janeiro de 2013 e terminou por motivos de

falecimento do paciente.

"1
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Grupo A

O Grupo A é constituido por 7 elementos (I.C., L.V., C.L., B.B., M&., D.O. e M2 C.). Tém
idades compreendidas entre 74 e os 90 anos. O periodo de intervencdo ocorreu entre
Novembro de 2012 e Junho de 2013, com sessGes semanais de 45 minutos. Apesar das
diferencas de idade, os elementos do grupo encontram-se com 0 mesmo grau de
funcionalidade fisica e mental, sendo essa a razdo prioritaria para a constituicdo do mesmo. O
diagnostico comum a todos os elementos do grupo consiste em AVC’s, Deméncia, AlT’s ,
Depressdo e isolamento. O ISO musical do grupo baseia-se no cancioneiro tradicional
portugués.

O Grupo A, foi constituido como sendo o grupo mais funcional devido as caracteristicas
cognitivas dos seus elementos. Exceto dois elementos do grupo, todos tém a parte motora e a
autonomia comprometida.

O grupo mostrou-se bastante participativo e interessado ao longo das sessdes de
musicoterapia. Foi notoria a evolugdo como grupo e de alguns elementos a nivel individual.
Inicialmente o grupo apresentava-se apreensivo com as sessdes, 0s elementos mostravam-se
pouco participativos, exceto um dos elementos (o elemento mais ativo e independente) que
desde o inicio tentou manipular o grupo e quando comegou a ter que dar espago aos outro
elementos, acabou por desistir das sessGes. Embora por vezes aparecesse, dizendo que ia s6
cumprimentar, cantava uma musica e depois saia da sala onde decorriam as sessdes. Com 0
decorrer das sessdes o grupo foi alterando a sua postura. Inicialmente, as sessdes eram
confundidas pelos elementos do grupo, como sessbes de animagdo musical, mas
posteriormente, (e foi 0 Unico grupo onde aconteceu) havia uma distin¢cdo entre 0 espaco
exterior e 0 espaco terapéutico, nos diadlogos que se faziam, na forma de estar que era

diferente entre os elementos do grupo dentro do espago terapéutico (fora do espaco
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terapéutico, praticamente ndo existia interagdo entre os mesmos e alguns dos elementos
isolavam-se do resto do grupo, devido a deterioragdo dos mesmos).

Numa primeira fase as sessdes eram mais estruturadas com uma maior intervengdo do
estagiario, mas numa segunda fase, 0 grupo comegou a “dar” e a entregar-se a musica e ao
proprio grupo em si. Houve vérios lideres.

Verificou-se um “despertar” e uma ativagao emocional ¢ motora em todos os elementos do
grupo, embora em alturas diferentes da intervencdo. O nivel socio-relacional progrediu.
Houve uma reatividade do grupo ao que era proposto assim como uma ativacdo do mesmo
durante as sessOes de musicoterapia. O espago terapéutico tornou-se um local de expressdo
verbal e musical, proporcionaram-se temas de conversa (como a familia, o passado, 0
presente, o futuro, a morte, objetivos pessoais, desejos, relagdes interpessoais, entre outros...)
lancados tanto pelo terapeuta como por elementos do grupo, mas estes temas eram
maioritariamente trazidos pela propria mdsica que suscitava sentimentos e emocdes que
reportavam a determinadas alturas especificas da vida.

Foi possivel realizar jogos musicais, jogos de interpretacdo de imagens acompanhados por
audicdo musical de instrumento, escrita de uma cancdo, pratica de instrumentos, atividades de
improvisacao de letras de cangdes. A improvisagdo musical surgiu apenas no final das sessoes
de musicoterapia. Foi como se houvesse um caminho musical, relacional e cognitivo, que
tivesse que ser percorrido antes de chegar a fase de improvisacdo (devido a tudo o que esta
fase implica). O grupo precisou sempre de estrutura e a improvisacdo surge numa fase em que
0 grupo ja se conhece musicalmente e o ambiente socio relacional entre os elementos se
encontra mais dinamico.

O quadro que se segue baseia-se nas grelhas de observacao, que foram aplicadas em dois

momentos de avaliacdo, e demonstra a evolucao do grupo.
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Tabela 10

Resumo do quadro de avaliacdo da intervencdo com o grupo A, aplicado em dois momentos, pré e pos
intervencdo terapéutica, através de indicadores do nivel de ativagio dos pacientes dentro e fora das sessdes
de musicoterapia. Os nimeros correspondem ao nimero de pacientes.

Nivel de intensidade e frequéncia de participacio
MUITO POUCO NADA

Momento de Avaliacéo

PRE | POS | PRE | POS | PRE | POS
Intervencéo

Participacdo em atividades instrumentais

Interagdo com o terapeuta musicalmente

Interagdo com o terapeuta verbalmente

Revelacdo de estados de ansiedade nas sessdes de
musicoterapia

Revelacdo de estados de ansiedade fora das sessdes de
musicoterapia

Manifestacdo de comportamento hipoativo nas sessdes
de musicoterapia

Manifestacdo de comportamento hipoativo fora das
sessOes de musicoterapia

Assumem fun¢Bes interventivas no grupo

Assumem fun¢6es de seguidores no grupo

Revelagdo de  ativagdo motora nas sessdes de
musicoterapia

Revelagdo de ativacdo motora fora das sessbes de
musicoterapia

Revelacdo de ativacdo emocional nas sessfes de
musicoterapia

Revelacdo de ativacdo emocional fora das sessdes de
musicoterapia

- |
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Grupo B

O grupo B é constituido por sete elementos, dois elementos do sexo masculino e cinco do
sexo feminino. Contudo, ao fim de algumas sessdes ficou reduzido a trés elementos devido ao
falecimento de dois elementos (M e J.G.), ao internamento de um elemento (A.D.G.) e a um
outro elemento que deixou de vir as sessdes (M.F.S). Este facto fez com que a meio do
periodo do decorrer das sessoes, e tendo em conta o diagnéstico e grau de deterioracdo dos
mesmos, juntasse o grupo B com o grupo C.

Trata-se de um grupo com elementos bastante deteriorados tanto a nivel motor como a
nivel cognitivo. O diagnostico comum aos elementos do grupo é Deméncia, Depressao,
Ansiedade, AVC’'s e AIT’s. Os momentos de lucidez eram escassos e pontuais. Verificou-se
evolucdo no grupo, na forma de estar e nas estereotipias de alguns elementos, assim como na
participacdo musical. Observou-se, de um modo geral, reatividade as sessdes de
musicoterapia.

As sessfes eram essencialmente de préatica instrumental e canto, de forma a exigir uma
ativacdo das capacidades motoras e emocionais, assim como da concentracdo dos elementos
do grupo. O grupo mostrava-se inicialmente sempre resistente a pratica do instrumento,
preferindo a audicdo musical. Por vezes, os instrumentos eram distribuidos, e estes deixavam-
nos em cima do colo, negando verbalmente e fisicamente a sua utilizagdo. Com o decorrer das
sessOes e insisténcia na pratica coletiva de instrumentos musicais, foi-se verificando uma
ativagdo motora, e uma postura presencial nas sessdes, havia contacto ocular. A meio do
decorrer das sessdes foi possivel verificar uma linguagem musical do grupo, quando
tocavamos todos em conjunto, sendo que curiosamente, nunca o houve fisicamente (pois
havia pacientes que tinham pouco momentos de lucidez, estereotipias, comportamentos do

género obsessivo compulsivo, como por exemplo, a tentativa constante de se despir, sendo
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dificil manter o grupo em circulo, havendo elementos a circularem pela sala) nem
verbalmente. O grupo encontrava-se musicalmente, ja que fisicamente ndo o faziam.

Em comparagdo com o grupo A, pode-se dizer que quanto menor a noc¢ao da realidade e a
abstracdo da mesma por parte dos elementos, mais significativa é a linguagem musical e mais
facil se torna a prética da improvisagdo musical, pois os elementos ndo sentem necessidade da
estruturacdo e da seguranca musical que se verificou no grupo A.

Contudo, este grupo requeria uma continuidade musicoterapéutica de forma a dar
continuidade a manutencao das suas competéncias e a sua estimulacdo de forma a combater a
deterioracdo progressiva das suas capacidades.

Segue-se a tabela que resume o quadro de avaliagdo da intervencdo com o grupo B.
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Tabela 11

Resumo do quadro de avaliagdo da intervengdo com o grupo B, aplicado em dois momentos, pré e pos
intervencdo terapéutica, através de indicadores do nivel de ativagao dos pacientes dentro e fora das sessdes
de musicoterapia.

Nivel de intensidade e frequéncia de participacéo
MUITO POUCO NADA

Momento de Avaliacéo

PRE | POS | PRE | POS | PRE | POS
Intervencéo

Participacdo em atividades instrumentais

Interagdo com o terapeuta musicalmente

Interagdo com o terapeuta verbalmente

Revelacdo de estados de ansiedade nas sessdes de
musicoterapia

Revelacdo de estados de ansiedade fora das sessoes de
musicoterapia

Manifestacdo de comportamento hipoativo nas sessdes
de musicoterapia

Manifestacdo de comportamento hipoativo fora das
sessOes de musicoterapia

Assumem func¢es interventivas no grupo

Assumem fun¢6es de seguidores no grupo

Revelagdo de  ativagdo motora nas sessdes de
musicoterapia

Revelagdo de ativacdo motora fora das sessbes de
musicoterapia

Revelacdo de ativacdo emocional nas sessbes de
musicoterapia

Revelacdo de ativacdo emocional fora das sessdes de
musicoterapia

"1
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Grupo C

O grupo C é constituido por 6 elementos, dois elementos do sexo masculino e quatro
elementos do sexo feminino. O diagndstico comum aos elementos do grupo ¢ Deméncia,
Ansiedade, AVC’s, AlT’s, Ansiedade, Alzheimer e Parkinson. Contém elementos em estados
avancados de deterioragdo cognitiva. Posteriormente, o grupo C passou a ser constituido por 5
elementos por falecimento de um dos elementos (Sr.A) e decidiu-se juntar com o grupo B.

As carateristicas dos elementos do grupo C, eram semelhantes aos do grupo B, contudo,
tinham dois elementos que se encontravam num estado avangado de Alzheimer. Os dois
elementos com a doenca de alzheimer eram bastante reativos a musica.

A prética do instrumento por parte dos mesmos, muita das vezes acabava em movimentos
ritmicos estereotipados, abstraindo-se de tudo o que estava ao seu redor. Através de sessdes
de prética do instrumento e canto, foi possivel estimular a expressdao verbal no A., um dos
elementos com alzheimer em fase avangada que ja se encontrava com a linguagem
comprometida, e obter momentos de lucidez e de descricdo légica de situacOes, trazidas pelo
canto de musicas que iam de encontro ao 1ISO musical do paciente. Estes momentos s&o
breves e acabam com o regresso ao estado de confusdo e abstracdo mental, como se houvesse
um acordar momentéaneo e depois um voltar a adormecer. Foi revelador e intenso verificar e
sentir o poder que a musica tem.

Foi também possivel verificar, por vezes, em ambos os elementos com o diagndstico de
alzheimer, uma reacdo crescente do estado de perturbacdo e agitacdo perante a mausica,
mesmo proporcionando um momento calmo e tranquilizante, de forma a tentar ir ao encontro
do paciente e acalma-lo. Quando este comportamento ocorria, geralmente, 0 paciente tentava
sair da sessdo. Chegou-se a sugerir que estes pacientes tivessem sessao individual, mas por

incompatibilidade de horério, ndo foi possivel fazé-lo.
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Com este grupo ndo chegou a ser criada dindmica de grupo, a captacdo da atencgéo tinha
que ser constante, assim com a estimulac¢do, sempre individualizada, e ndo havia a noc¢éo do
“outro”. Era muito facil “perder” o paciente numa postura abstrativa e apatica, o que requeria
atividade constante e a tentativa de momentos musicais comuns. O ideal teria sido intervencéo
individualizada com cada paciente.

Mesmo assim, pode-se dizer que 0 grupo apresentou responsividade as sessdes de
musicoterapia. Observou-se reatividade a processos musicais de reminiscéncia,
principalmente com os pacientes com Alzheimer.

Segue-se uma tabela com o resumo do quadro de avaliagdo da intervencdo com o grupo C.
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Tabela 12

Resumo do quadro de avaliacdo da intervencdo com o grupo A, aplicado em dois momentos, pré e pds
intervencdo terapéutica, através de indicadores do nivel de ativagdo dos pacientes dentro e fora das sessdes
de musicoterapia.

Nivel de intensidade e frequéncia de participacao
MUITO POUCO NADA

Momento de Avaliacéo

PRE | POS | PRE | POS | PRE | POS
Intervencéo

Participacdo em atividades instrumentais

Interacdo com o terapeuta musicalmente

Interacdo com o terapeuta verbalmente

Revelacdo de estados de ansiedade nas sessdes de
musicoterapia

Revelacdo de estados de ansiedade fora das sessdes de
musicoterapia

Manifestacdo de comportamento hipoativo nas sessdes
de musicoterapia

Manifestacdo de comportamento hipoativo fora das
sessOes de musicoterapia

Assumem func¢es interventivas no grupo

Assumem fun¢bes de seguidores no grupo

Revelacdo de  ativagdo motora nas sessbes de
musicoterapia

Revelagdo de ativacdo motora fora das sessbes de
musicoterapia

Revelagdo de ativacdo emocional nas sessdes de
musicoterapia

Revelagdo de ativacdo emocional fora das sessbes de
musicoterapia

- |
Ana Rita Laureano Maia 88



Despertar na deméncia: musicoterapia e os problemas associados a deméncia no idoso institucionalizado

Intervencéo Individual

O S. tem 81 anos de idade, e foi institucionalizado no CATEI em 2011. Tem suporte
familiar (esposa, filhos e netos). Tem diagnosticado Diabetes e varios AVC’s (ocorridos na
instituicdo). Encontra-se acamado, em cuidados paliativos e em fase terminal.

A intervencdo musicoterapéutica com o S. teve a duracdo de 6 sessbes de musicoterapia,
entre 15 de Novembro de 2012 e Janeiro de 2013. As sessfes ocorreram semanalmente e
tiveram a duracdo de 30 minutos. A sessao realizava-se no quarto do paciente, uma vez que
este se encontrava acamado.

O paciente tinha a linguagem verbal comprometida, mas reagia a mdsica, através de
movimentos corporais e faciais. A expressao que existia era fisica, como se houvesse uma
linguagem corporal da parte do paciente. A técnica musicoterapéutica utilizada era meramente
recetiva, através do canto e da utilizacdo da guitarra. O I1SO musical do paciente foi obtido
através de informacdes dadas pelos técnicos e baseava-se no cancioneiro tradicional
portugués.

O objetivo das sessdes era proporcionar momentos de bem-estar emocional e cognitivo
através da escuta auditiva.

Segue-se a grelha de avaliacdo da intervencdo, aplicada ao S. no inicio da intervencgdo

terapéutica.

- |
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Tabela 13

Quadro representativo da avaliacdo inicial da intervencdo musicoterapéutica individual com o S., com o0s
seguintes critérios de avaliagdo: Muito (M), Pouco (P) e Nada (N), de acordo com a intensidade e a
frequéncia da participacao nas sessdes no inicio e no final do periodo de intervengéo.

Grelha de Avaliagdo de Intervengéo (sessdo individual)
Nome : Sr. S. Idade: 81 anos

Data inicio de Intervencdo: 15.11.12 Data de observagdo: 15.11.12

Nivel de interven

Nada Pouco Muito
Intervencéo
Participa em atividades
instrumentais X
Interage com 0
terapeuta musicalmente X
Interage com 0
terapeuta verbalmente X
Revela estados de
ansiedade nas sessdes X
de musicoterapia
Revela estados de
ansiedade fora das
sessoes de
musicoterapia
Manifesta
comportamento X
hipoativo nas sessdes
de musicoterapia
Manifesta
comportamento
hipoativo fora  das X
sessdes de

musicoterapia

Revela ativacdo motora
nas sessdes de X
musicoterapia

Revela ativacdo motora
fora das sessBes de
musicoterapia

Revela ativacdo
emocional nas sessdes
de musicoterapia

Revela ativacdo
emocional fora das
sessdes de

musicoterapia

- |
Ana Rita Laureano Maia 90



Despertar na deméncia: musicoterapia e os problemas associados a deméncia no idoso institucionalizado

Discusséo de resultados

A deméncia tem-se revelado, de um modo geral, uma patologia comum no idoso
institucionalizado, seja associada a outras patologias demenciais, como Alzheimer e/ ou
Parkinson, seja pela deterioracdo natural de todo o processo de envelhecimento. A progresséo
do processo demencial ocorre até ao ponto da incapacitacdo do estado geral do idoso. A
manutencdo das suas capacidades torna-se crucial no processo de desaceleramento da
deterioracdo cognitiva, emocional e motora.

A musicoterapia revelou-se bastante eficaz e adequada no combate a deterioracdo
cognitiva, emocional e motora no idoso. Além de ser um meio facilitador de comunicacéo,
através da abertura de canais de comunicacdo, é um potencial ativador de memorias, de
motivacdo, de expressdo cognitiva, emocional e de estimulacdo socio relacional. Segundo
Aldridge (2002), a intervencdo musicoterapéutica tem sido usada com pacientes demenciais
em contextos cognitivo-comportamentais e psicoterapéuticos com o objetivo de melhorar e
manter competéncias cognitivas, emocionais e fisicas, tais como, reorientacdo, fisioterapia,
manutencdo de comportamentos sociais, competéncias recetivas e expressivas de linguagem,
reducdo da ansiedade, manutencdo das funcbes da memdria, aumento de sentimentos
positivos e de autoexpressdo criativa. Foi visivel a ativacdo fisica e /ou emocional que a
musica provocava nos utentes. Independentemente do grau mais avancado ou menos
avancado da patologia, a intervencdo musioterapeutica potenciou nos pacientes catarse
emocional, promoveu a ligacdo socio-relacional, permitiu periodos de comunicacéo a utentes
que se encontravam com a linguagem comprometida, novas dinamicas relacionais, estimulou
movimentos corporais e ritmicos, combatendo a deterioragdo progressiva das capacidades
inerente a deméncia e aos problemas associados no idoso institucionalizado. Estes resultados
puderam ser observados e registados ao longo da intervencdo. Desta forma pode-se constatar

que 0s objetivos tracados inicialmente foram alcancados. Sacks e Tomaino (1991, in
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Aldridge, 2002), afirmam que a musica elicita emogdes e associacdes que foram por vezes
esquecidas, dando ao paciente novamente acesso a memdrias e estados de espirito,
pensamentos e mundos aparentemente esquecidos.

A aplicacdo desta terapéutica deve ser feita num processo de manutengdo de competéncias,
logo deve ser uma atividade regular e de duracdo prolongada. SO assim faz sentido a sua
aplicacdo nesta populacéo.

A adesdo e a recetividade positiva, quer por parte da Instituicdo quer da populagéo, a esta
terapéutica, revela a necessidade de ambos relativamente a pratica institucional da
musicoterapia. Foram muito recetivos, e, do ponto de vista geral a musicoterapia foi tida
como uma atividade essencialmente ludica de promoc¢édo do bem-estar e lazer. Contudo, existe
um reconhecimento e uma abordagem diferente por parte dos técnicos psiclogos da
Instituicdo, que reconhecem a sua vertente terapéutica.

O facto de a musicoterapia ter esta componente de estreita ligacdo com o ludico, acelerou a
componente relacional entre os pacientes e 0 terapeuta, assim como a integracao do terapeuta
no contexto institucional.

Neste processo, e sobretudo na elaboracdo dos objetivos terapéuticos, foi tomada em
consideracdo a fundamentacédo tedrica (DSMIV-TR,2000; Aldridge, 2002; Sequeira, 2010),
que identifica e caracteriza as principais fragilidades e problematicas inerentes a esta
populacéo, entre as quais se destacam, a deterioracdo progressiva das capacidades motoras e
cognitivas, o isolamento, a depressdo e em, alguns casos, a agressividade verbal e/ou fisica.
Neste sentido, procurou-se estabelecer uma relacdo terapéutica segura e confiante, utilizando
a musica como principal mediador, através da qual os pacientes se puderam expressar, de uma
forma criativa, e simultaneamente trabalhar competéncias socio relacionais, emocionais,

motoras e cognitivas.

Ana Rita Laureano Maia 92



Despertar na deméncia: musicoterapia e os problemas associados a deméncia no idoso institucionalizado

Os objetivos foram, de um modo geral, alcangados, tendo ocorrido resultados no processo
de manutengcdo de competéncias, e ndo tanto, no desenvolvimento de competéncias. Foi
notoria a necessidade de dar continuidade a intervencao terapéutica, ndo s6 pelo ritmo lento
individual de reacdo e progresso face a intervengdo terapéutica, mas também pela qualidade
que todo o processo terapéutico pode proporcionar aos pacientes.

As sessdes foram mais diretivas numa primeira fase, onde foi necessario estabelecer regras
e limites que permitissem uma modelagio do trabalho musicoterapéutico. A medida que os
utentes iam ganhando familiaridade com o processo, e alguma autonomia, o facilitador foi
concedendo a diretividade das sessdes aos utentes, responsabilizando-os pelo seu préprio
desenvolvimento. Houve necessidade de adaptacdo por parte do estagiario numa fase inicial
ao ritmo dos pacientes, a todo um andamento mais lento, quer na fala, quer na respiragdo, na
perce¢do, na execugao, no movimento, na compreensao...carateristico dos mesmos.

Os resultados dos testes aplicados em ambos os estudos de caso possuiram uma funcao
analitica, e ndo estatistica, ou seja, pretendia-se que fornecessem dados sobre o progresso da
intervencdo musicoterapéutica, o que se registou. Houve sempre uma reflexdo continuada
sobre 0 processo e sobre as possibilidades de intervir com eficacia, acompanhada de um
conjunto de apontamentos e reflexdes escritas para cada grupo e individuais nos casos de
intervenc&o individual em relacéo a identificagdo de fatores e desenvolvimentos terapéuticos.

Em tom conclusivo, consideramos que a intervencdo musicoterapéutica a esta populacao é
extremamente adequada e indicada, dadas as especificidades da sua intervencdo. A linguagem
musical, permite que a expressdo emocional ocorra de uma forma livre, sem blogueios

condicionantes, o que e fundamental para a integracdo, valorizacédo e socializacdo do paciente.
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Reflexdo Final

O presente estagio permitiu adquirir conhecimentos e uma importante experiéncia pratica
da intervencdo musicoterapéutica com idosos portadores de patologias demenciais e
degenerativas.

A experiéncia foi bastante enriquecedora da percecdo do trabalho que o psicoterapeuta
desenvolve nestes contextos de intervencdo e com esta populacdo especifica. Foi possivel
verificar e compreender as necessidades de se desenvolverem metodologias e instrumentos
necessarios para uma melhor planificacdo e avaliacdo da intervencdo musicoterapéutica com
idosos, em contexto residencial.

Desenvolveram-se praticas de trabalho cooperativo com os restantes técnicos da
instituicdo, reconhecendo o qudo importante € ir ao encontro das necessidades e dificuldades
especificas do idoso. O estagio com a populagdo idosa foi um processo de aprendizagem
crescente. Quando ocorre o inicio da intervencdo as ddvidas sdo muitas e a inseguranca que se
sente leva-nos a questionar varias situacdes, nomeadamente em relacdo a efeitos colaterais da
nossa pratica e a adequacdo da mesma. A fragilidade dos pacientes, mostra-nos qudo sensivel
€ o terreno que pisamos. Existe uma grande necessidade de aprofundar conhecimento
relativamente as patologias com que lidamos, de forma a conhecer e compreender as reagoes
do sujeito de intervencdo. Torna-se um desafio surpreendente o processo relacional dentro do
espaco terapéutico. Houve necessidade de recorrer constantemente a orientacdo quer de
técnicos da instituicdo quer a orientacdo da professora Dr? Teresa Leite, no processo de
interpretagdo e analise de comportamentos que ocorriam nas sessoes.

Neste tipo de intervencdo terapéutica sente-se que o desenvolvimento pessoal tem um
ritmo proprio, e fica a sensacdo de que o periodo de intervencgdo termina quando 0 processo

terapéutico ainda vai a meio.
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A nivel institucional, a pratica da musicoterapia permitiu contribuir para uma tomada de
conhecimento, por parte dos técnicos da instituicdo, da complementaridade desta
relativamente as restantes intervencdes terapéuticas. Foi visivel a curiosidade e o interesse dos
técnicos em relagdo a préatica da musicoterapia. A alegria, a abertura e a disponibilidade dos
mesmos, facilitou o processo de integracdo na instituicdo e a relagdo com os préprios utentes.
A musica e a vontade de intervir na pratica também foram fatores importantes na adaptacéo e
ao longo de todo o periodo de estégio.

Confesso que fiquei fascinada com o poder da musica no espaco terapéutico. Sao vivéncias
fortes, proporcionam-se momentos de espontaneidade emocional e comportamental, como se
houvesse uma forma de ser e estar para além da patologia. Existe uma linguagem comum. A
masica funciona como um elo de ligacao entre o terapeuta e o paciente, e funcionou como um
grande facilitador de relagéo.

Em termos de experiéncia/ aprendizagem, pode dizer-se que foi significativa para o
estagiario quer em termos metodoldgicos e técnicos, quer ao nivel da intervencao terapéutica.
O estagio permitiu a aquisicdo de novas competéncias e o desenvolvimento profissional e

pessoal.
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ANEXO A

Checklist Behaviorista de Manifestacbes Comportamentais
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Checklist Behaviorista de Manifestagdes Comportamentais Gerais (Bruscia, 1993)

Nome: D2 P.D.

Idade: 80 anos

Data de Observacao: Novembro de 2012

1) Motivagéo

___Trabalha em funcéo dos objetivos

_X__Participa nas sessodes

2) Interacc¢ao néo-verbal

_X__Estabelece contacto ocular

__x_Contacto fisico

_x__Contacto musical

3) Competéncias comunicativas:

_X__Compreensdo linguistica

___Fala

Leitura e escrita

____Linguagem gestual

4) Relacionamento:

_X__Interage com o terapeuta

_X__Relaciona-se positivamente com o terapeuta

Interage com outros pacientes

Relaciona-se positivamente com outros pacientes

___Assume papel de lider no grupo

____Trabalha em funcéo dos objetivos do grupo

____Assume funcao de seguidor no grupo

5) Comportamento Adaptativo

_X__Permanece no quarto
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____Permanece no seu lugar
____Comportamento relevante

____Obedece aregras

____Cumpre desejos de outros

____Espera pela sua vez

____Lida com material de forma responsavel
____Partilha materiais com outros

Comportamento seguro

6) Agressividade

___ Grita

___Ataca verbalmente o terapeuta
___Ataca verbalmente outros pacientes
___Ataca fisicamente o terapeuta
___Ataca fisicamente outros pacientes

___ Destroi propriedade

7) Energia

____Hiperactivo
_X__Hipoactivo
___Impulsivo
___Reflectivo
____Move-se rapidamente
____Move-se lentamente
____Cansado
____Energético

_X__Prostragéo

8) Capacidades fisicas

___Move-se autonomamente
___Utilizac&o dos bracos e das méos
__Presenca de tremores e espasmos
_X__Perda de visao

____Perda de audicéo

Autonomia wc
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Presenca de convulsdes

_X__Sem autonomia/ Dependente

9) Orientacdo/nocao da realidade

_X__Orientacao temporal
___ Orientacéao espacial
_X__ldentidade pessoal
___Memoria a curto prazo
____Memodria a longo-prazo
__Alucinag6es/llusdes

Relevancia comportamental

10) Desvios motores

___Balango

___Movimentos com perseveranga
___Movimentos estereotipados de méos e dedos
____Movimentos estereotipados da cabeca
____Movimentos estereotipados dos bracos
___Movimentos giratorios

___Bugigangas

____Tiques
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ANEXO B

Plano Musicoterapéutico de Intervencdo (versdo adaptada de Schultis, 1995)
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Plano Musicoterapéutico de Intervencao Individual (Schultis, 1995)

Nome do paciente:

Idade: Data:

Informacgéo sobre o paciente (Diagnostico):

Sistema de suporte (familia/ amigos/):

Problemas actuais (Disturbio de sono, deficiéncia nutricional, dif respiratérias,
ansiedade, depressdo, zanga, agitacdo, confusdo, necessidade cuidados
paliativos, tratamento e terapia):

ISO musical/ preferéncias:

z

Observacbes feitas durante as sessdes (0o cliente exibe ansiedade, ¢é
comunicativo):

Intervencgdo terapéutica (individual ou em grupo, frequéncia):

Area de Intervencio terapéutica (ansiedade, depressdo, competéncias, controlo
da dor, objectivos terapéuticos estabelecidos pela equipa):
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Intervencdo e Tratamento (indicacdo (X) da técnica utilizada e resposta do
paciente ):

____activa ____receptiva _____ passiva
___canto ____lazer/estimulagdo competéncias
___jogos musicais ____Composicao musical
____improvisagéo ____Practica musical de instrumento
___relaxamento através de imagética _____Imageética para auto-expressao
___musica selecionada pelo paciente
outro
___para auto-expressao _____Escrita lirica
___audicéo independente _____Analise lirica

__treino de técnicas de relaxamento
__Musica como comunicacdo nao verbal

Esquema
Objectivos do Tratamento Data do | de
(pretende-se que o paciente ...): objectivo: e%oﬁugéo
( )

(ex°: apresente um decréscimo sintomas de ansiedade)

Objectivos Adicionais (relacionados com necessidades do paciente, agitacao,
respiragdo, cognitivo, comunicagédo nao verbal, dor, competéncias, comunicagao, auto-
expressao,relaxamento...)

- |
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Notas:
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ANEXO C

Grelha de Observacéo e Avaliacdo da Intervencdo Musicoterapéutica
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Grelha de Avaliacédo de Intervencéo
Nome:

Idade:

Nivel de Intervencéo Nada Pouco Muito

Data de Avaliagéo
15.11.12 21.06.13 15.11.12 21.0613 15.11.12 21.0613

Intervengéo

Participa em atividades
instrumentais

Interage com o terapeuta
musicalmente

Interage com o terapeuta
verbalmente

Revela estados de
ansiedade nas sessOes
de musicoterapia

Revela estados de
ansiedade fora das
sessdes de
musicoterapia

Manifesta
comportamento hipoativo
nas sessdes de
musicoterapia

Manifesta
comportamento hipoativo
fora das sessbes de
musicoterapia

Revela ativacdo motora
nas sessdes de
musicoterapia

Revela ativagdo motora
fora das sessbes de
musicoterapia

Revela ativagéo
emocional nas sessdes
de musicoterapia

Revela ativagéo
emocional fora das
sessodes de

musicoterapia

- |
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ANEXO D

Grelha de Registo de Sessoes
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Grelha de Registo de Sessdes

Nome:

Data:

Observacdo Rapida (o paciente estd contente/ calmo/ agitado/ sonolento/
triste...):

Tema/ Atividade:

Sum@ério:

Processamento Técnico (opinido profissional):

Processamento Emocional (opinido pessoal):

- |
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ANEXO E

Plano Terapéutico
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PLANO TERAPEUTICO EM MUSICOTERAPIA

NOME DO UTENTE:
IDADE: INICIO DO TRATAMENTO:
DIAGNOSTICO:

INFORMAGOES PRIORITARIAS:

PROBLEMA N© 1:

OBIJECTIVO:

SUB-OBJECTIVOS:

PROBLEMA No 2:

OBJECTIVO:

SUB-OBJECTIVOS:

PROBLEMA N© 3:

OBJECTIVO:

SUB-OBJECTIVOS:

- |
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ANEXO F

Letras de musicas utilizadas no estudo de caso |
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Transcri¢cdo das letras das cancfes que eram mais significativas nas sessdes com
a P.D., sendo a cancdo do Malmequer Mentiroso a que causava um maior impacto
emocional na paciente.

Malmequer Mentiroso
Oh, malmequer mentiroso!
Quem te ensinou a mentir?
Tu dizes que me quer bem

Quem de mim anda a fugir!

Desfolhei 0 malmequer
No lindo jardim de Santarém!
Malmequer, bem-me-quer,

Muito longe esta quem me quer bem!

Malmequer ndo é constante,
Malmequer muito varia!
Vinte folhas dizem morte

Treze dizem alegria!

(letra e musia: popular)

Oliveira da Serra
Oliveirinha da serra, o vento leva a flor!
O li-o-lei, s6 a mim ninguém me leva!

O li-o-lei para o pé do meu amor!

Oliveirinha da serra, o vento leva a ramada!
O li-o-lei, s6 a mim ninguém me leva!

O li-o-lei para o pé da minha amada!

(letra e musia: popular)
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Oh Rama, Oh Que Linda Rama

O rama, 6 que linda rama.
O rama da oliveira!
O meu par € o mais lindo

Que anda aqui na roda inteira!

Que anda aqui na roda inteira,
Aqui e em qualquer lugar,
O rama, que linda rama,

O rama do olival!

Eu gosto muito de ouvir
Cantar a quem aprendeu.
Se houvesse quem me ensinara,

Quem aprendia era eu!

O rama, 6 que linda rama.
O rama da oliveira!
O meu par € o mais lindo

Que anda aqui na roda inteira!

Que anda aqui na roda inteira,
Aqui e em qualquer lugar,
O rama, que linda rama,

O rama do olival!

N&o m’inveja de quem tem
Carros, parelhas, e montes;
S6 m’inveja de quem bebe
A 4dgua em todas as fontes.

O rama, 6 que linda rama.
O rama da oliveira!
O meu par € o mais lindo

Que anda aqui na roda inteira!

Que anda aqui na roda inteira,

Aqui e em qualquer lugar,
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O rama, que linda rama,

O rama do olival!

(letra e musica: popular)
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ANEXO G

Quadros representativos e pormenorizados da avaliacao da intervencao
musicoterapéutica com os grupos A, Be C
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Tabela 1

Quadro representativo da avaliagdo da intervencdo musicoterapéutica com o grupo A, com 0s
seguintes critérios de avaliacdo: Muito (M), Pouco (P), Nada (N) e Deixou de frequentar as
sessdes (X), de acordo com a intensidade e a frequéncia da participacéo nas sessfes no inicio e no
final do periodo de intervencéo.

B.B. M.J. I.C. 1.G. D.O. MaC L.V.
Nome

Data de
Avaliac
8.11. | 21.06 | 8.11. | 21.06 | 8.11. | 21.06 | 8.11. | 21.06 | 8.11. | 21.06 | 8.11. | 21.06 | 8.11. | 21.06
12 13 12 13 12 13 12 13 12 13 12 13 12 13

terveng
ao

Participag | M M M M M M M M M P M M M M
do em
atividades
instrument
ais

Interacdo N M N M M M M M P N P M M M
com 0
terapeuta
musicalm
ente

Interacdo N M N M M M M M P M P M M M
com 0
terapeuta
verbalmen
te

Revelacdo | N M N N N N N N N N N N N N
de estados
de
ansiedade
nas
sessdes de
musicoter
apia

Revelagdo | M P M N P N M M N P P M M M
de estados
de

ansiedade
fora das
sessdes de
musicoter
apia

Manifesta M N M N N N M N P M P N N N
cdo de
comporta
mento
hipoativo
nas
sessdes de
musicoter
apia

Manifesta M P M M M P M P M M M M N N
cdo de
comporta
mento

hipoativo
fora das
sessdes de
musicoter
apia

Assumem N M N N N M N M N N N N M M
funcdes
interventi

- |
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vas  no
grupo

Assumem
funcdes
de
seguidores
no grupo

Revelagéo
de
ativagdo
motora
nas
sessOes de
musicoter
apia

Revelacdo | N M P M M M M M P N P P M M
de
ativagdo
motora
fora das
sessdes de
musicoter
apia

Revelagdo | P M P P M P M P M P M M M
de
ativacdo
emocional
nas
sessdes de
musicoter
apia

Revelagdo | N M N N N M N M N M N M N M
de

ativacdo
emocional
fora das
sessdes de
musicoter
apia
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Tabela 2

Quadro representativo da avaliacdo da intervencdo musicoterapéutica com o grupo B, com 0s
seguintes critérios de avaliacdo: Muito (M), Pouco (P), Nada (N) e Deixou de frequentar as
sessdes (X), de acordo com a intensidade e a frequéncia da participacao nas sessdes no inicio e no
final do periodo de intervencéo.

A.D.G. AB.R. J.G. D.AS. M.F.S. M.I.C M.
Nome

Data de
Avaliacg
8.11. | 21.06 | 8.11. | 21.06 | 8.11. | 21.06 | 8.11. | 21.06 | 8.11. | 21.06 | 8.11. | 21.06 | 8.11. | 21.06
12 13 12 13 12 13 12 13 12 13 12 13 12 13

terveng
ao

Participag | N X P M M X P M P X P M P X
do em
atividades
instrument
ais

Interacdo N N M M X M M P X M M P X
com 0
terapeuta
musicalm
ente

Interagdo M X M M M X M M N X M M P X
com 0
terapeuta
verbalmen
te

Revelagdo | N X P N N X N P N X N N N X
de estados
de
ansiedade
nas
sessdes de
musicoter
apia

Revelagdo | P X M P N X M M P X M M P X
de estados
de

ansiedade
fora das
sessdes de
musicoter
apia

Manifesta | M X P N N X N N M X N N M X
¢ao de
comporta
mento
hipoativo
nas
sessdes de
musicoter
apia

Manifesta | M X M N M X M N M X N M M X
¢ao de
comporta
mento

hipoativo
fora das
sessdes de
musicoter
apia

Assumem P X N N N X N N N X N M N X
funcdes
interventi
vas no

- |
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grupo

Assumem
funcdes
de
seguidores
no grupo

Revelacéo
de
ativagdo
motora
nas
sessdes de
musicoter
apia

Revelacdo | N X N M N X N N N X M M N X
de
ativacdo
motora
fora das
sessdes de
musicoter
apia

Revelagdo | P X N M X M M N X M M P X
de
ativagdo
emocional
nas
sessdes de
musicoter
apia

Revelagdo | P X N P P X M M N X M M P X
de

ativagdo
emocional
fora das
sessdes de
musicoter
apia

- |
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Tabela 3

Quadro representativo da avaliacdo da intervencdo musicoterapéutica com o grupo C, com 0s
seguintes critérios de avaliagdo: Muito (M), Pouco (P), Nada (N) e Deixou de frequentar as
sessBes (X), de acordo com a intensidade e a frequéncia da participacao nas sessdes no inicio e no
final do periodo de intervencéo.

Nome A. C.B. CS. F.P. H.G. D.D

Data d
Avaliaca
8.11.1 | 21.06.1 | 8.11.1 | 21.06.1 | 8.11.1 | 21.06.1 | 8.11.1 | 21.06.1 | 8111 | 21.06.1 | 8.11.1 | 21.06.1

ntervencao

Participagdo M X M M M M M M M M P P
em
atividades
instrumentais

Interagdo M X M M M M M M M M P P
com 0
terapeuta
musicalment
e

Interagdo M X M M M M M M M M M M
com [0}
terapeuta
verbalmente

Revelagdo de | M X P P M M M M N N N N
estados  de
ansiedade
nas sessdes
de
musicoterapi
a

Revelagdo de | M X P P M M M M P P N N
estados  de
ansiedade
fora das
sessOes  de
musicoterapi
a

Manifestagcdo | N X N N N N N N N N M M
de
comportamen
to hipoativo
nas sessoes
de
musicoterapi
a

Manifestacdo | N X M M N N N N N N M M
de

comportamen
to hipoativo
fora das
sessbes  de
musicoterapi
a

Assumem N X M M N M N M N M N N
funcbes
interventivas
no grupo

Assumem
fungbes de
seguidores

no grupo

Revelagdo de
ativacéo
motora _ nas
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sessbes  de
musicoterapi
a

Revelagdo de | M X M M P P M M M M N N
ativacéo
motora fora
das  sessdes
de
musicoterapi
a

Revelagdo de | M X M M M M P P M M N N
ativacéo
emocional
nas sessdes
de
musicoterapi
a

Revelagdo de | P X N N N N N N N N P P
ativacdo
emocional
fora das
sessOes  de
musicoterapi
a

- |
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