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“Pathology takes second place
as the children’s individualities are actively expressed.”

(Nordoff & Robbins, 1971)



Resumo

O presente relatorio visa a descri¢do do trabalho clinico realizado no &mbito do
estagio do Mestrado em Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa. O estagio
teve lugar na Associacdo Portuguesa de Paralisia Cerebral de Leiria (APPCL), tendo sido

realizado de novembro de 2017 a junho de 2018.

As perturbacdes do neurodesenvolvimento podem resultar de inimeros fatores,
sejam de etiologia genética ou ambiental. Estas perturbacdes geram quadros clinicos com
alteracdes ao nivel das fun¢des do corpo, resultando em dificuldades de acesso a atividade
e participacdo em inumeros contextos da vida quotidiana. Ao longo dos anos, a
musicoterapia tem provado ter um papel fundamental no acompanhamento e reabilitacdo

de utentes com estas problematicas.

Para além de apresentar um engquadramento tedrico inerente a amostra em causa,
o0 presente documento vem aprofundar em detalhe o trabalho realizado em musicoterapia
com dois utentes da amostra, em formato de estudo de caso. Ao longo do estagio, foi
também possivel participar em reunides com os técnicos da equipa multidisciplinar, ter

contacto com os cuidadores dos utentes acompanhados e participar nas rotinas do servico.

A amostra de utentes que usufruiu de intervencdo em Musicoterapia foi
constituida por 7 criangas com perturbacbes do neurodesenvolvimento de etiologia
congénita. Os acompanhamentos foram realizados ao longo do estagio com intervencdes
individualizadas, de periodicidade semanal, com uma hora de contacto clinico. Os utentes
foram avaliados qualitativamente no inicio e fim do estagio, tendo apresentado melhorias

em areas distintas. Foi possivel concluir a importancia da integracdo do musicoterapeuta



em equipa multidisciplinar assim como reforcar o0s beneficios clinicos no

acompanhamento de utentes com perturbacdes do neurodesenvolvimento.

Palavras-chave: musicoterapia, neurodesenvolvimento, pediatria, incapacidade,

reciprocidade



Abstract

This report aims at the description of the clinical work carried out in the course of
the master's degree in music therapy at the Lusiada University of Lisbon. The internship
took place in Associacdo Portuguesa de Paralisia Cerebral (APPCL) having been held

from November 2017 to June 2018.

The neurodevelopment disorders can result from many factors, whether of genetic
or environmental etiology. These disturbances generate frames with changes in the level
of body functions, resulting in difficulties of access to activity and participation in
countless contexts of everyday life. Over the years, music therapy has proven to have a

key role in the monitoring and rehabilitation of users with these problems.

In addition to presenting a theoretical framework inherent in the sample in
question, this document comes into depth in detail the work done in music therapy with
two sample users in case study format. Throughout the internship, it was also possible to
participate in meetings with the technicians of the multidisciplinary team, to have contact
with the caregivers of the users accompanied and participate in the routines of the service.

The sample of users who enjoyed intervention in music therapy was made up of 7
children with disorders of neurodevelopment of congenital etiology. The
accompaniments were carried out throughout the internship with individualized
interventions, of weekly periodicity, with 1 hour of clinical contact. The users were
evaluated qualitatively at the beginning and end of the internship, having presented
improvements in different areas. It was possible to conclude the importance of integrating
music into a multidisciplinary team as well as enhancing the clinical benefits of

monitoring users with neurodevelopmental disorders.



Key words: Music therapy, neurodevelopment, pediatrics, disability, Reciprocity



Lista de tabelas

Tabela 1. DeSCrGAO 0a AMOSIIA......ccviiiieiieieiieie et ee e nes 30
Tabela 2. Agenda Semanal .............c.oooviiiiiiii i 37
Tabela 3. Analise SWOT MJ em novembro de 2017.........ccoovvieieeneneneeeseeeenies 41
Tabela 4. Plano de Intervencgao Terapeutica MJ.........c.cccoiiiiiiniiiiiiccee e 42
Tabela 5. Analise SWOT MJ em Junho de 2018 .........ccooiiiiiiineieieeee e 46
Tabela 6. Resultados da avaliacdo através da Escala de Comunicagdo Pré-Verbal....... 52
Tabela 7. Plano de Intervencdo Terapéutica MC ...........cccoevieviiiie e 52

Tabela 8. Resultados da reavaliagdo atraves da Escala de Comunicagdo Pré-Verbal.... 57






APPCL
AVD’s
EBR
MT
NMT
NRMT
TF

TO

Lista de Abreviaturas

Associacao Portuguesa de Paralisia Cerebral de Leiria
Atividades da vida diaria

Entrevista Baseada nas Rotinas

Musicoterapia

Musicoterapia Neuroldgica

Nordoff Robbins Music Therapy

Terapia da Fala

Terapia Ocupacional






Sumario

INEFOAUGED. ....eeeeeeeeteet ettt b e s b bt et e e e st esenaeas 1
Caracterizagdo da INSTITUIGAD .......cc.ecveiririrerereeeeee et 3
Caracterizaco da POPUIACAO-AIVO..........cciiieieiiceee et 7
[ g To [UE: Vol =T g I=Y o o T =T ] ot TSR 8
INCAPACIAATE..........eeeeeeecee ettt b e 9
Modelos de INCAPACIAATE ........eveueeiiriieierieeteseeee ettt 11
IMUSTCOTEIAPDIA -....eveeevrtet ettt ettt ettt be bt b e e bt nn e eneenis 13
Modelos de Intervencdo em MUSICOTEraPIa .....ccuevvieeeriiriieierieceeie ettt sre e 16
Musicoterapia NEUFOIOGICA. .......cceivieieiiiieiece ettt s ae e sb e s teernenee s 16
MUSICOTEraPia CrIALIVA ... cc.eoveieiieiieiieiertestes ettt st 17
ODbjetivos Gerais d0 ESTAGIO ........ccevueuirieirieirieirieirie ettt 29
V=1 (oT0 (0] (oo F- NPT U PSPPI PPRPPRTRURO 30
PArTICIPANTES ...ttt ettt st ra et e s re e besbeesaesbeersebesanentesbeennenrs 30
PrOCEAIMENTOS .....oviviieieieieeceet ettt sttt ettt se b s bestesbe st e s e e e e eneeneene 34
Fase de encaminNamEeNTO........ccccocevirierireeesee ettt enaenes 34
Fase de recolha de dado de @namNESE ...........coveieirireneneneeeee e 34
FaSe e AVAHAGAD .......ecuereeieieieieieieete sttt sttt ettt be sttt e b st ne e 35
Fase de elaborag@o do plano terapPBULICO .........ccceeveririrenierereeee e 35
MEtodos e tEcniCas de INTENVENGAD .........cccererueieieieieeeee ettt sttt enes 36
RECUISOS MALETTAIS ...ttt ettt eb st st b et ne e 36
A =1 o - O SPO 36
OULFAS ALIVIHAAES ....ouveeeeeeieieeeeeese et st sttt ettt e st sbestesse s e eneeneeneas 37
EStUAO 0 CASO NOL ...ttt ettt sttt b s besbeste e et e naeneeneeneenes 38
F AN = LT To% To TR 40
Plano de INtervencao TerapBULICA ........ccvvvevvereeiere ettt s ses 41
Intervencao e progresso tEraPEULICO........ccuirieeerieieer ettt see e eeas 43
FASE 1 — REIAGAD. ... ccuiteieeeeeieietete sttt ettt ettt te st s te s et e e e e eneenens 43
Fase 2 — RECIPIOCIHATE .......ooeeeieieeeeee ettt ees 44
Fase 3 — Transferncias fUNCIONAIS ........c.evveveieiririresicreeee e 45
CONCIUSAOD A0 CASO ...ttt sttt be st sae b st e bt neeneeaeas 47
ESTUAO dE CAS0 NOZ ...ttt ettt et e b e s ae et e sbe s st eeesneesesteeneansens 49

F Y =T To% Lo TSRS 50



Plano de INtervencao TerapBULICA .......cccvvveverieeere ettt st es 52

INErVENGAO tEFAPAULICA ......c.eeueeeiiiieeieeert ettt ene 54
FaSE 1 — REIAGAD. ... ccuertiteteieieeeet ettt ettt s 54
Fase 2 — RECIPIOCIAAUE .......ccveiieieieceeece ettt et s eras 55
Fase 3 — Emergir de competéncias pré-Verbais .......cccoevvevveecierieneeceseeeese e 55

(0] 0 [0d 11157 To o [0 I =T~ LR 58

OULIAS INTEIVENGOES ... .cveviteetestetet ettt b ettt ettt be bbb st et e enes 59

VL S ettt ettt ettt et s ettt A et et R e b e R et e R e s e R et eRe et ese et e st ebe st etenteseaetenereeas 59

LIS V2RSSR 61

R B et b ettt ettt Re et R et ene et st ne et et etenes 63

0] 0] 11157 Lo TS 64
REFIEXA0 PSSO .....c.veveeeieieeieieeee ettt ettt s tesse e beste e st e sseesaensesneensesseeneensens 66
=] (1 =] {01 T LTSRN 67
AANIEXOS ettt ettt h e sttt ettt h e b e sh et a et e bt e bt e b e e b e e beeeheeeae e et e et e e beesheesaeesareeane 73

Anexo A — Organograma da INStITUIGAO. .........ccueveeiriririrerereee s 75

Anexo B — Carta de pedido de autorizacao para registo video das intervencgges ............ 77

Anexo C — Declaracgéo para autorizacao de registo video das intervengdes .................... 79

Anexo D — Ficha de Musicoterapia Mod 1.45 -1 —APPC ... 81

ANEXO E — ANALISE SWOT ...ttt st sttt ens 85

Anexo F — Escala de Comunicagdo Pré-Verbal ... 87



Som, Musica e Reciprocidade: Musicoterapia na Multideficiéncia

Introducéo

No ambito do plano curricular do curso de Mestrado de Musicoterapia da
Faculdade de Ciéncias Humanas da Universidade Lusiada de Lisboa foi desenvolvido,
pelo aluno Jorge Miguel de Jesus, um Estagio Curricular sendo este descrito no presente

relatério.

O estagio decorreu na Associacdo Portuguesa de Paralisia Cerebral de Leira
(APPCL) e teve como principal objetivo a intervencdo clinica em contexto pediatrico com
problematicas de etiologia neuroldgica, congénita e do desenvolvimento. A intervencao
foi centrada nas necessidades do utente e respetivos cuidadores, sendo estas fundamentais

para o estabelecimento dos objetivos terapéuticos.

A musicoterapia € uma intervencao clinica que utiliza como ferramenta a masica,
0 som e as suas propriedades para atingir objetivos terapéuticos ndo musicais. Ao longo
dos anos, a terapia tem ganho o seu espaco e mérito cientifico possuindo uma area de
intervencdo muito abrangente, podendo atuar ao nivel cognitivo, comunicacional,

linguistico, motor, emocional e social.

Durante o periodo do estéagio foi possivel intervir com 7 criangas/jovens adultos
com idades compreendidas entre os dois e 0s vinte e um anos. Os utentes apresentavam

perturbacdes do neurodesenvolvimento com diversas etiologias.

Em primeiro lugar, foi elaborada uma caracterizacdo da instituicdo abordando
aspetos como tipologia da instituicdo, valéncias terapéuticas, a sua historia, missao e
valores. Foi realizada também a caracterizagdo da populagdo alvo, focando as

caracteristicas da mesma assim como a sua integracao e intervencao na instituicao.

Jorge Miguel Castelhano de Jesus



Som, Musica e Reciprocidade: Musicoterapia na Multideficiéncia

Considerando a informacgéo levantada, o enquadramento tedrico incidiu sobre
aspetos relacionados com o neurodesenvolvimento, definicdo e classificacdo de
incapacidade e modelos de incapacidade. No que diz respeito a Musicoterapia,
considerou-se pertinente abordar algumas defini¢cGes, modelos, areas de intervencéo e

qual o seu papel nas patologias do neurodesenvolvimento.

Sdo descritas, na fase metodoldgica, caracteristicas pertinentes da populacéo que

usufruiu da intervencéo, assim como a duracéo e periodicidade das sessoes.

Na metodologia podemos encontrar todos os procedimentos detalhados do inicio
ao fim da intervencao divididos em 5 fases: 1) fase de encaminhamento; 2) fase de recolha
de dados de anamnese; 3) fase de avaliacdo, 4) fase de elaboracao do plano terapéutico e

5) fase de intervencao.

Posteriormente, serdo apresentados, de uma forma resumida, todos os casos
acompanhados e realizada uma caracterizagdo de cada um ao longo da intervencao.

Desses casos, dois foram selecionados e descritos mais detalhadamente.

Por fim, foram elaboradas uma concluséo e uma reflexao pessoal resumindo todas

as experiéncias e aprendizagens relativas ao estagio e a elaboragdo do presente relatério

Jorge Miguel Castelhano de Jesus
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Caracterizacéo da Instituicao

A Associagdo Portuguesa de Paralisia Cerebral de Leira (APPCL) é uma
Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS), dotada de estatuto de Utilidade
Publica, publicado no Diério de Republica, 22 série, n° 168, de 29 de Agosto de 2006
(parte especial), com registo definitivo em 25 de Julho de 2006, no livro n°10 das
Associacdes de Solidariedade Social, sob o n°® 71/05 e fls.184, sendo reconhecida a
isencdo de IRC (Imposto sobre o Rendimento de Pessoas Coletivas) nos termos do

respetivo despacho.

Constituida sob a forma de Associacdo sem fins lucrativos, foi fundada em 2000
(Comisséo Instaladora) por um grupo de pais de criangas, jovens e adultos portadores de

paralisia cerebral, situacdes neuroldgicas afins e outras (publico-alvo).

Ganhou corpo formalmente em 2001 como Sub—Nucleo, evoluindo para Ndcleo
Regional de Leiria (NRL-APPC) em 2002. Transformou-se em Associacdo Autonoma

em 2006 (APPC-Leiria) com efeitos a partir de janeiro de 2007.

A abertura do Centro de Reabilitacdo da Associacdo Portuguesa de Paralisia
Cerebral de Leiria (APPC-Leiria) permitiu que as criancas e familias que eram apoiadas
no Centro de Reabilitacio da APPC Coimbra, passassem a ser apoiadas em Leiria,
evitando assim as frequentes deslocagdes com custos sociais e financeiros elevados, entre
outros (longa auséncia dos pais no trabalho/absentismo). A APPCL retine mais de 1000

socios e continua a sua campanha de angariacdo em permanéncia.

A APPCL apresentou ao Centro Distrital de Solidariedade e Seguranca Social de
Leiria a proposta de celebracdo de um Acordo de Cooperagdo ao abrigo do despacho
75/92, para custear o pessoal técnico necessario para o funcionamento do Centro de

Reabilitacéo.

Jorge Miguel Castelhano de Jesus
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Para o Acordo de Cooperacdo foi elaborada uma estimativa de custos que
contempla: quadro de pessoal ambulatério/reabilitacdo, pessoal em prestacéo de servico,
bem como custos com a alimentacao, fardas, deslocacdes e outros custos com pessoal,
conforme rubricas orcamentais previstas no Plano Oficial de Contas (P.O.C.) das

Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS).

O Acordo de Cooperacgdo Atipico, em Regime Ambulatério, foi celebrado no dia

22 de dezembro de 2003 e contempla atualmente parte do tratamento para 107 utentes.

A APPCL tem como objetivos melhorar a qualidade de vida e criar respostas
localizadas para as necessidades especificas das criancas, jovens e Adultos com Paralisia
Cerebral, Situacdes Neurologicas Afins e Outras, no ambito da: Prevencdo; Reabilitacéo;
Habilitacdo; Participacdo; Inclusdo Social e Apoio a Familia/Cuidador. Pretende
promover a inclusdo social da pessoa com deficiéncia, incapacidade e/ou em situacdo de
desvantagem, com rigor, equidade e solidariedade. Visa ser uma organizacdo de
referéncia do Distrito de Leiria, na promocéo da (re) habilitacdo e da qualidade de vida

da pessoa com deficiéncia e suas Familias.

A area geogréafica de atendimento abrange os 16 concelhos do Distrito de Leiria:
Alcobaca; Alvaiazere; Ansido; Batalha; Bombarral, Caldas da Rainha; Castanheira de
Péra; Figueiré dos Vinhos; Leiria; Marinha-Grande; Nazaré; Obidos; Pedrogdo Grande;

Peniche; Pombal; Porto de Mds.

A APPCL possui 0s seguintes servigos: Avaliacdo e Reavaliacdo, Fisioterapia,
Gabinete de Apoio as Familias, Hidroterapia, Hipoterapia, Musicoterapia, Neurologia,
Ortopedia, Pediatria, Psicologia, Psicomotricidade, Servi¢co Social, Snoezelen, Talas
Funcionais e de Posicionamento, TAA (Terapia Assistida por Animais, Terapia da Fala e

Terapia Ocupacional.

Jorge Miguel Castelhano de Jesus
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A equipa técnica da APPCL reune-se semanalmente todas as quartas feiras e
mensalmente nas primeiras quartas-feiras e ultimas sextas feiras do més. Estes espacos
sdo pertinentes para discussao de casos, rotinas dos servicos e agendamentos escolares ou
domiciliarios. As intervencOes terapéuticas podem variar na sua periodicidade semanal,
a duracdo das sessdes é de 45 minutos e podem intervir dois técnicos de areas distintas

em coterapia com 0 mesmo utente.

Os utentes sdo propostos para avaliagdo pela equipa técnica apos
sinalizacdo/encaminhamento por parte dos médicos que os acompanham ou pelas
proprias familias que se deslocam a instituicio e solicitam uma avaliagfo. E feito um
primeiro contacto com o0s técnicos de servico social que fazem um primeiro
enquadramento do funcionamento da instituicdo e recolhem as necessidades e
expectativas dos cuidadores. Auxiliam também os cuidadores no processo de inscri¢ao
na APPCL, informando quais os documentos necessarios. S&o também solicitados
relatdrios clinicos quando estes ndo sdo enviados pelo médico que acompanha a crianca.
Antes da avaliacdo, ha um momento com os cuidadores e a psicologa clinica da equipa
técnica onde esta conduz uma Entrevista Baseada nas Rotinas (EBR), desenvolvida por
McWilliam. Segundo WcWilliam 2012, a EBR é uma entrevista semiestruturada,
realizada por um profissional a pelo menos um dos cuidadores relativamente ao
funcionamento da crianga e da familia em rotinas diarias em casa e na escola. Esta
entrevista visa selecionar uma lista de objetivos funcionais ou resultados desejaveis para
a intervencdo e de estabelecer uma relagdo positiva com a familia. Depois de obtidos os
dados da EBR, a avaliagdo da equipa técnica € entdo agendada e realizada as quartas feiras
entre as 11h e as 13h. Antes da avaliacdo da equipa, 0s técnicos reunem-se e a
coordenadora de equipa transmite a restante equipa os dados obtidos na EBR. Os técnicos

de servico social transmitem também os dados anamnesicos. Nesta reunido séo também

Jorge Miguel Castelhano de Jesus
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selecionados os técnicos que se consideram pertinentes estar presentes na avaliagdo com
a crianca e cuidadores. Depois da avaliagdo, em nova reunido, sdo entdo sugeridos quais
0s técnicos e intervencdes terapéuticas que vao ao encontro das necessidades dos utentes
e dos seus cuidadores. Séo realizadas avaliacdes mais profundas, j& em ambulatorio e

individualmente, pelos técnicos que irdo acompanhar as criancas.

Desde o inicio do funcionamento da instituicdo que esta possui valéncia de
Musicoterapia, contando, a data do presente relatorio, com uma técnica de Musicoterapia
que ndo faz parte integrante da equipa técnica. O encaminhamento é realizado nos
mesmos moldes das outras intervencGes clinicas, mas a avaliagdo é elaborada

posteriormente, uma vez que ndo se encontra presente nas avaliacdes da equipa técnica.

O Organograma da instituicdo pode ser encontrado no anexo A
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Caracterizacdo da Populacao-Alvo

E média, a APPCL presta apoio a cerca de 120 utentes por més, o que corresponde

uma media de 1083 tratamentos e apoios por més.

Atualmente, existem no Centro de Reabilitagdo da APPCL 412 utentes inscritos
em processo clinico (259 sexo masculino / 153 sexo feminino). Os utentes admitidos séo
oriundos dos distritos de Leiria e Santarém. O quadro clinico dos utentes que abarca € de
etiologia neuroldgica e/ou congénita possuindo criangas com Perturbacdes do Espectro
do Autismo, Paralisia Cerebral, Microcefalias, Encefalopatias, variadas sindromes,

Cromossomopatias entre outras.

A APPCL encontra-se a desenvolver diversas iniciativas solidarias com o objetivo
de angariacdo de fundos para a construcdo do seu novo projeto: a “Quinta dos Trevos ¢
Amigos”, em terreno com 7.361m2, nos Marrazes, cedido gentilmente pela Camara
Municipal de Leiria. O projeto foi apresentado oficialmente a Sociedade Civil e aos media
em Maio 2015.

A APPCL goza atualmente de um espaco limitado (290m2) para as respostas a dar
as suas criancas especiais e familiares/cuidadores e esta a trabalhar na criacdo deste novo
projeto.

Deste novo projeto fazem parte: 1 Centro de Reabilitacdo Integrativo, 1 Casa
Residencial em SOS/Casa AVD (Atividades de Vida Diaria) e uma quinta temética

envolvente as duas infraestruturas.
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Enquadramento Tedrico

Tendo em conta 0 contexto e a populacdo abrangida pelas intervengdes da
APPCL, considerou-se pertinente uma reviséo de literatura com o foco na neurologia
pediatrica, mais concretamente nas perturbaces do neurodesenvolvimento. Tratando-se
de uma instituicdo que atua nas suas diversas valéncias ao nivel cognitivo, motor,
comunicacional, sensorial, emocional e social, € também mencionado e revisto qual o
papel e campo de atuacdo que a Musicoterapia possui nestes dominios. Considerando
também que as perturbacdes do neurodesenvolvimento podem resultar em dificuldades
na atividade e participacdo da vida quotidiana, serdo também revistos conceitos
relacionados com a incapacidade, neurologia pediatrica, modelos tedricos e modelos de

intervencdo da Musicoterapia.

Perturbacdes do neurodesenvolvimento

As perturbacdes do neurodesenvolvimento resultam de varios fatores genéticos e
ambientais durante os periodos embrionarios e fetais de vida. Em ambiente clinico,
decifrar com precisdo a etiologia do diagnostico € muitas vezes dificil (Passemard,
Kaindl, & Verloes, 2013). Perturbacfes como sindromes epiléticos ou perturbacdes do
espetro do autismo podem apresentar alteragcdes de foro cognitivo, neurologico e ou
psiquiatrico e podem ser causadas por comprometimento do cérebro durante o

desenvolvimento (Pham, Tan, Homan, Jolly, & Gecz, 2016).

Nas ultimas décadas houve um aumento na prevaléncia das perturbacdes do
neurodesenvolvimento. Desde 1970 que os aumentos tém sido dramaticos em

perturbacbes que eram entdo consideradas raras (Bale & Bodensteiner, 2002).

A lista de perturbagbes do neurodesenvolvimento é longa e heterogénea. Inclui

doencas de etiologia genética, bem como de condicOes resultantes de episodios pré ou
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pos-natal, tais como hipoxia, sindrome fetal alcoolico, alteragdes nutricionais, infeccoes,
trauma, ou alteracBes metabolicas. Muitas destas etiologias causam ainda alguma
dificuldade na sua compreensdo e as alteracfes de foro genético sdo muitas vezes
desconhecidas. As criancas que apresentam multideficiéncias tém uma combinacgéo de
dificuldades fisicas e intelectuais que, embora causadas por condi¢cdes semelhantes,
geram qualidades e caracteristicas Unicas. Podem ser dependentes de terceiros e
apresentar um quadro clinico de risco. Estas deficiéncias geralmente levam a severas
limitacGes motoras, comunicacionais e sociais. A epilepsia € comum, e muitas vezes nao
estd completamente controlada por medicacdo. Estas criancas podem ter outras

limitacGes, tais como perda auditiva e de visdo (Sontheimer, 2015).

As suas capacidades de compreensao e expressdo ao nivel da comunicagdo variam
consideravelmente. Algumas criangas comunicam através de gestos ou utilizam sistemas
alternativos e aumentativos de comunicagdo, enquanto que outras sdo incapazes de
comunicar e de expressar as suas vontades de forma eficaz. Ao nivel motor o quadro
clinico também varia consideravelmente. Podem apresentar dificuldades de motricidade
fina ou uma completa falta de movimento fisico independente. Dependendo do grau de
incapacidade, por vezes estas criancas ndo serdo capazes de compreender ou de se adaptar
a ambientes desconhecidos resultando em dificudades na atividade e na participacéo

(Pham, Tan, Homan, Jolly, & Gecz, 2016).

Incapacidade

Incapacidade € um termo generico abrangendo deficiéncias, limitacbes na
atividade e restri¢cGes na participacdo. Uma deficiéncia € uma problematica na funcéo ou

estrutura do corpo; uma limitacdo na atividade é uma dificuldade encontrada na execugéo
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de uma tarefa ou acao; uma restricdo na participacdo é uma dificuldade que o individuo

experiéncia no envolvimento de uma atividade da sua vida quotidiana (WHO, 2018).

As pessoas com incapacidade podem também experenciar limitacdes e
oportunidades limitadas severas na comunicacao e na partilha de aspectos essenciais deles
proprios, da sua identidade enquanto completos seres humanos assim como,
pensamentos, ideias, sentimentos e emogdes. O sentir da sua personalidade fica em risco
nas pessoas com incapacidade. Estas questdes podem ser desenvolvidas atraves de
interacdes focadas na partilha de significados (Toolan & Coleman, 1994).

A incapacidade n&o é apenas um problema de satde. E um fendmeno complexo,
que reflete a interacdo entre as caracteristicas do corpo de uma pessoa e as caracteristicas
da sociedade onde este se insere. Superar as dificuldades enfrentadas pelas pessoas com
incapacidade requer intervencdes a fim de remover ou diminuir barreiras ambientais e

sociais (WHO, 2018).

Embora o impacto entre as limitagdes impostas pela incapacidade e as relagdes
interpessoais ainda seja tépico de estudo, existem inimeras implicacdes para a salde e
bem-estar. Numerosos estudos em diversas disciplinas mostraram a importancia dos
relacionamentos interpessoais para a saude e bem-estar. Os relacionamentos
interpessoais, incluindo o amor e a amizade, sdo para a maioria das pessoas um
ingrediente essencial a vida, algo imprescindivel para a valorizagdo pessoal. No entanto,
a incapacidade é vista como um obsticulo & amizade e a recompensa da vida familiar.
Estudos rejeitam essa crenca generalizada, argumentando que 0s obstaculos que existem
a0 acesso a tais relacionamentos se devem principalmente as caracteristicas do ambiente

social e fisico (Wasserman, Asch, Blustein, & Daniel, 2016).

As pessoas com incapacidade tém as mesmas necessidades de salde que as

pessoas sem incapacidade. Evidéncias sugerem que as pessoas com incapacidade
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enfrentam barreiras no acesso aos servi¢os de salde e reabilitacdo de que necessitam em

muitos contextos (WHO, 2018).

Modelos de incapacidade

A premissa no modelo médico de incapacidade centra-se na incapacidade como
resultado de deficiéncias individuais ou anormalidades que impedem a pessoa de
participar nas atividades da comunidade. Os seguidores desta premissa assumem que as
pessoas com incapacidade necessitam de intervencédo e tratamento de especialistas que
podem reabilitar as suas deficiéncias e melhorar a sua funcionalidade. (Swain & French,

2000).

O modelo social reconhece que o corpo destas pessoas pode estar prejudicado mas
considera a incapacidade como um resultado de barreiras sociais, ambientais e atitudinais

que impedem a participacdo e crescimento pessoal da pessoa (Cameron, 2008).

Segundo Swaing & French citado por Campbell (2008), o0 modelo afirmativo de
incapacidade ndo nega que possa haver um lado negativo na incapacidade. Reconhece
que a incapacidade ndo é sempre indesejada e associada a dor ou doenca englobando uma
individualidade positiva e identidades sociais coletivas para as pessoas com incapacidade.
Neste modelo, a experiencia da incapacidade ao longo do tempo em varios contextos, é
levada a par e passo com a experiencia de viver numa sociedade incapacitante. Este
modelo foca-se em validar a vida e a experiéncia das pessoas com deficiéncia e permitir

que facam sentido de si proprias, como autoras dos/nos seus proprios mundos culturais.

Cameron (2008), propde uma definicdo diferente dos termos incapacidade e
deficiéncia, cooerentes com a prespetiva do modelo afirmativo. Define incapacidade
como diferenca fisica, sensorial e intelectual esperada e respeitada por si s6, numa

sociedade diversificada. Deficiéncia define-se como a perda ou limitacdo de
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oportunidades na participacdo da vida comunitaria devido a barreiras fisicas e sociais.

Com uma conceptualizacdo de incapacidade que defende uma autoimagem
positiva e uma visdo ndo tragica, o modelo afirmativo representa uma alternativa viavel
aos discursos culturais dominantes. Desafia diretamente as conotacdes negativas
tipicamente associadas a uma vida com incapacidade. Cameron (2010), mostrou que as
pessoas com deficiéncia afirmam o seu estilo de vida com deficiéncia e apresentam uma
contranarrativa comparativa a das pessoas sem incapacidade. Isto é expresso de forma
mais sucinta através das artes: "formas de arte, obras de arte e producdes artisticas criadas
por pessoas com incapacidade para serem partilhadas com outras pessoas com

incapacidade, focando-se na experiéncia da deficiéncia" (Masefield, 2006).

McCormack e Collins (2010), argumentam que 0s estudos na incapacidade tém o
potencial de apoiar a préatica centrada no utente. O modelo afirmativo abre possibilidades
para uma pratica em que o utente é compreendido dentro de um contexto social sendo

possivel chegar a diferentes resultados (Ballantyne e Muir, 2008).

A orientacdo afirmativa na incapacidade inclui a possibilidade das crencas e
sentimentos dos portadores de incapacidade sobre si mesmos, seus corpos prejudicados e
suas vidas deficientes possam ser uma afirmacéo e uma declaracdo dos beneficios de tal

experiéncia de vida.

Segundo Ruud (2010), existe uma correlacdo entre as formas como os terapeutas
e 0s seus utentes se identificam consigo préprios, interagem uns com os outros e a forma
como eles sentem o corpo e a sua relagdo com o mundo. As diferencas filosoficas na
maneira como a incapacidade é tratada e reconhecida sdo profundas e duradouras e a
maneira como 0S musicoterapeutas reconhecem a incapacidade tem um impacto

significativo no suporte dado ao utente.
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Musicoterapia

Segundo a American Music Therapy Association (AMTA), a Musicoterapia €
uma intervencdo com praticas baseadas em evidéncias que utiliza a muasica como
ferramenta para atingir objetivos ndo musicais individualizados, dentro de uma relacéo
terapéutica, por um profissional com formacdo qualificada para tal. E um processo
sistematico de intervencao onde o terapeuta promove estados de salde ao utente através
de experiéncias musicais e de relacdes que se desenvolvem mediante essas experiéncias
como forcas dindmicas de mudanca (Bruscia, 1998). A investigacdo, préatica, educacéo e
treino clinico em musicoterapia sdo baseados em padrdes profissionais de acordo com
diversos contextos culturais, sociais e politicos (WFMT, 2011). Bruscia (1998), identifica
seis areas na atuacdo do musicoterapeuta. A éarea didatica, médica, salde,
psicoterapeutica, recreativa e ecoldgica. As areas de atuacdo sdo moldadas, ndo s6 pelas
possibilidades da profissdo, mas também pelas necessidades e estruturas sociais (Bunt &

Stige, 2014)

Em Portugal, a organizacdo que visa reunir os profissionais da disciplina e
promover o desenvolvimento da Musicoterapia em Portugal é a Associacdo Portuguesa
de Musicoterapia (APMT), fundada em 1996. Esta contempla a definicdo da World
Federation of Music Therapy (WFMT), citando que ‘“a musicoterapia objetiva
desenvolver potenciais e/ou restabelecer funcdes do individuo para que ele/ela possa
alcancar uma melhor integracdo intra e/ou interpessoal e, consequentemente, uma

melhor qualidade de vida, através da prevengdo, reabilita¢do ou tratamento.” (APMT,

2018).

Depois de uma avaliagdo inicial o musicoterapeuta traca o seu plano de
intervencdo mediante as necessidades do utente e cuidadores que pode incluir criar, tocar,

cantar, movimentar-se e/ou ouvir musica (AMTA, 2018). Através do envolvimento e
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participacdo musical no contexto terapéutico, a musicoterapia promove do
desenvolvimento clinico e significativo de competéncias funcionais que podem transferir-

se para a vida quotidiana fora da sessdo (Baker & Tamplin, 2006).

A Musicoterapia também fornece vias para a comunicacdo que podem ser Uteis
para aqueles possuem dificuldades de expressdo de material verbal oral. A investigacao
em musicoterapia apoia a sua eficdcia em varios niveis, tais como: motor, cognitivo,
sensorial, comportamental, linguistico, emocional, comunicativo e motivacional (AMTA,

2018).

O papel da musicoterapia tem sofrido mudancas dramaticas desde o inicio dos
anos 90, conduzido novos estudos ao nivel da musica e funcbes cerebrais. A vinda das
novas técnicas nas neurociéncias cognitivas, como a imagiologia cerebral, permitiu
estudar melhor as func@es inerentes a cogni¢do. Surgiu entdo um imagem complexa dos
processos cerebrais envolvidos na criacdo e perce¢do da musica (Thaut & Hoemberg,

2014).

Ao longo dos primeiros 60 anos de profissdo houve uma grande quantidade de
préticas indigenas desenvolvidas na musicoterapia. No entanto, a predominancia da teoria
na musicoterapia vem de uma variedade de disciplinas externas. Algumas das fontes mais
comuns que foram importadas incluiram as neurociencias, a psicandlise e a teoria

cognitivo comportamental (Aigen, 2005).

O conhecimento convencional na musicoterapia sempre defendeu a importancia
da teoria, identificando-a juntamente com a investigacdo e a pratica clinica como um dos
trés pilares da disciplina. Existe portanto a ideia que a pratica e a investigagdo sem
orientagdo teodrica correm o0 risco de se tornarem ndo sistematizadas e triviais,

respetivamente. A préatica clinica, sem orientacdo teorica, ndo fundamenta os
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procedimentos adotados e a investigacdo sem orientacdo tedrica ndo possui alicerces que
possam garantir a sua relevancia para aplicagdes clinicas. No entanto em muitos dominios
sociais existem falhas com as afirmag6es supramencionadas. Existem modelos que foram
desenvolvidos experimentalmente e foram implementados com sucesso sem possuirem
teoria totalmente desenvolvida. Convenciona-se entdo que é necessario teoria para gerar
hipoteses a fim de serem investigadas. Embora seja verdade na maioria das ciencias,
olhando para a literatura quantitativa em musicoterapia, é possivel encontrar muita
investigacdo mas muito pouca teoria. Por outro lado, a teoria tem um papel diferente na
investigacdo qualitativa pois o foco desta é ganhar conhecimento na experiéncia humana

(Aigen, The Study of Music Therapy Current Issues and Concepts, 2014).

Musicoterapia e medicina

A musicoterapia na area medica, assim como nas outras areas, inclui todas as
aplicacBes em que o foco é ajudar o utente a melhorar, restaurar ou manter satde. O foco
nestas abordagens, como principal forca de mudanca, é a patologia base, assim como
todas as suas repercussdes psicossociais. Esta abordagem encontra-se agregada a
hospitais, clinicas, centros de reabilitacdo, hospicios e lares de idosos. As metodologias
variam de acordo com os diferentes papéis apresentados na relacdo utente terapeuta,
justificacdo clinica dos objetivos, duragdo do tratamento e area de intervencdo (Bruscia,

1998).

A musicoterapia baseada na evidéncia, € um método no qual o musicoterapeuta
toma decisdes integrando a informacdo cientifica que melhor evidencia a sua experiéncia,
combinada com os valores, as expectativas e desejos do utente. Uma revisdo sistematica

ao nivel da literatura na area da musicoterapia, medicina e psicologia, que recorra a
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métodos explicitos de préatica e estudos de caso, permitem uma apropriacdo destas

técnicas para validar estudos (Vink & Bruinsma, 2003).

Modelos de Intervencdo em Musicoterapia

Segundo Bruscia (1998), um método é definido como um tipo particular de
experiéncia musical que o utente usa para fins terapéuticos. Uma variagdo € a maneira
particular em que essa experiéncia musical é projetada. Considera um procedimento como
tudo o que o terapeuta fez para envolver o utente nessa experiéncia musical. Uma técnica
¢ um passo dentro de qualquer procedimento que um terapeuta usa para moldar de
imediato a experiéncia do utente. Define também um modelo como uma abordagem

sistematizada e Unica ao método, procedimento e técnica baseado em certos principios.

Em 1999, no 9th World Congress of Music Therapy em Washington DC nos
Estados Unidos da América, foram analisados e considerados 5 modelos significativos na
musicoterapia (Aigen, The Study of Music Therapy Current Issues and Concepts, 2014).
Os modelos foram o Behavioural Music Therapy (desenvolvido por Clifford K. Madsen,
entre outros), Benezon Music Therapy (desenvolvido por Rolando Benezon), Bonny
Method of Guided Imagery and Music (GIM) (Desenvolvido por Helen Bonny), Analytic
Music Therapy (desenvolvido por Mary Pristley) e Nordoff-Robbins Music Therapy
(NRMT) também conhecida por Creative Music therapy (desenvolvido por Paul Nordoff
e Clive Robbins) (Wigram, Pedersen, & Bonde, 2002). Em 2005, Michael Thaut
desenvolve e define a Musicoterapia Neuroldgica (NMT) (Kirkland, 2013), sendo esta

reconhecida pela World Federation of Neuroreabilitation (ANMT, 2018).

Musicoterapia Neuroldgica

A musicoterapia neuroldgica é definida como a aplicagéo terapéutica da musica

em disfungdes cognitivas, afetivas, sensoriais, linguisticas e motoras devido a uma doenca
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ou lesdo no sistema nervoso humano. E baseada em modelos da neurociéncia e nos
conhecimentos ja adquiridos de Neuropsicologia da Mdsica, centrando-se nas mudancas
que a escuta e a producdo musical imprimem no cérebro ndo-musical e respectivas
funcionalidades. As técnicas sdo standartizadas na terminologia e aplicacdo e sédo
aplicadas como exercicios terapéuticos musicais que sdo adaptaveis as necessidades do
utente. As técnicas aplicadas sdo baseadas em informacdo de investigacdo cientifica
empirica e sao direcionadas a objetivos terapéuticos ndo musicais (Thaut & Hoemberg,

2014).

Musicoterapia Criativa

Paul Nordoff e Clive Robbins perseguiram artisticamente e humanamente formas
de chegar ao coracao e ao verdadeiro potencial dos utentes com quem trabalhavam. Eles
observaram que a relacdo e interacdo através da musica poderia servir como um meio de
auto-integracdo e conexdo humana. Esta abordagem tem também o nome de
musicoterapia criativa e € influenciada nas ideias da psicologia humanista (Ritholz,

2014).

O principio tedrico e préatico deste modelo é baseado nos principios da psicologia
humanista descrita por tedricos como Rogers e Maslow. Estes principios acreditam que a
salde estd assente em aspetos de identificacdo pessoal, autonomia, autodeterminacéo,
criacdo de significado, propdsito na vida, dignidade, cultivo da auto estima e na procura
de valores pessoais. Esta abordagem dé& oportunidades para o desenvolvimento pessoal
através do estabelecimento de relacOe terapeuticas assentes na empatia, positividade
incondicional e congruéncia. O terapeuta responde ao utente como ser Unico e individual
adotando uma postura ndo diretiva, sem julgamentos, de respeito, confianca e honestidade

(Kirkland, 2013).
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A musicoterapia Nordoff-Robbins é uma abordagem centrada na mausica
construida sobre a crenca de que cada ser humano possui uma capacidade inata de

encontrar significados nas experiéncias musicais (Nordoff & Robbins, 2004).

Foi também desenvolvida a ideia de que dentro de cada ser humano existe uma
resposta inata & musica e que é possivel chegar a musicalidade de cada um, sendo esta
ideia de extrema importancia quando falamos das popula¢Ges com incapacidade. Apesar
das suas limitagdes na atividade e participacdo com dificuldades severas de aprendizagem
e dificuldades motoras, esta abordagem acredita na resposta normal e natural a masica e

no poder da muasica ao permitir a autoexpressao e comunicagao.

A abordagem aceita o0s utentes como sao e reconhece/respeita 0s seus sentimentos
permitindo a sua escolha e autonomia, sendo o terapeuta um facilitador. A criacdo musical
é o foco primario nas sessdes terapéuticas e a musica, sob forma de improvisacdo
terapéutica, é usada para estabelecer relacdo com o utente, proporcionando um meio de
comunicacéo e autoexpressao e um efeito de atividade bem-sucedida (Wigram, Pedersen,

& Bonde, 2002).

Musicoterapia e a Multidisciplinariedade

Os musicoterapeutas tém trabalhado individualmente ou em pequenos grupos,
com objetivos focados no problema, mudanca de comportamento ou em facilitar o utente
a refletir conscientemente. Os modelos colaborativos na musicoterapia envolvem
profissionais das mais variadas disciplinas, incluindo educacdo, medicina, terapia do

movimento e dangaterapia (Kern & Aldridge, 2006).

Os investigadores tém examinado as colaboracdes entre 0s musicoterapeutas e a

sua contribuicdo como membros de equipas de tratamento multidisciplinares. A

18

Jorge Miguel Castelhano de Jesus



Som, Musica e Reciprocidade: Musicoterapia na Multideficiéncia

musicoterapia tem revelado ser uma abordagem complementar na promocdo do

desenvolvimento verbal em contexto pediatrico (Froehlisch, 1984).

Disponibilizar o melhor cuidado é a base para a colaboracdo. Os utentes que
recebem tratamentos administrados sob uma abordagem multidisciplinar ou por
profissionais que partilham os seus papeis e responsabilidades, beneficiam de

intervencdes conjuntas e de tratamentos continuados (Twyford & Watson, 2008).

Enquanto os musicoterapeutas continuarem a ser integrados em equipas
multidisciplinares, torna-se importante determinar a percecao de outros profissionais em
relacdo ao trabalho desenvolvido pelo musicoterapeuta. As colaboracbes

multidisciplinares nos cuidados de satde tém sido alvo de discussdo nos ultimos anos.

Existe a visdo de que as pessoas com incapacidade, com necessidades de salude
complexas e dificuldades sociais ndo beneficiam de terem profissionais a trabalharem
isoladamente com elas e que a colaboracdo entre diferentes especialidades é essencial

para uma melhor qualidade de servico (Hills, Norman, & Forster, 2000).
Musicoterapia, incapacidade e autonomia

Para que se desenvolva uma relacdo terapéutica que va ao encontro das
necessidades do utente é essencial que o terapeuta adote uma abordagem que dé valor a
resposta musical inica e individual. E importante ter em conta que as respostas musicais
podem demorar a emergir e que isso se pode dever a questbes relacionadas com a
incapacidade, falta de confianga ou a uma fuga ao contacto. Tudo o que surgir nas sessoes

terapéuticas deve ser respeitado.

O papel do musicoterapeuta que trabalha com pessoas com incapacidade passa

por oferecer um contexto em que estas encontram significado para as suas proprias
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respostas, assim como sensacdo de controlo sob as respostas musicais dentro de uma

relacao.

Os objetivos no trabalho na incapacidade sdo sempre ajustados as suas forcas e
fraquezas e com foco na personalidade Unica e individual de cada utente. O

musicoterapeuta deve promover suporte para o desenvolvimento do potencial da crianca.

A intervencdo inicia-se muitas vezes com um periodo de observacéo e avaliagéo,
onde o terapeuta observa e entra na maneira especifica que o utente possui de comunicar

e de se relacionar com o mundo exterior.

A possibilidade de expressar preferéncias e fazer escolhas autonomamente sao
considerados direitos humanos bésicos. Tais possibilidades podem ser um desafio para
pessoas com incapacidade, sendo que por vezes ndo podem utilizar ferramentas de
comunicacgdo convencionais, como a fala ou comunicacdo néo verbal eficaz. No entanto,
independentemente da incapacidade, oferecer oportunidades para a expressao,
preferéncias e hipoteses de escolha, continua a ser importante para esses individuos, ndo
s6 como reconhecimento dos seus direitos como seres humanos, mas também a fim de
potenciarem a sua qualidade de vida. Os individuos com multideficiéncia estdo avidos
por musica e cangdes e sdo capazes de apreciar formas de arte. O acesso a experiéncias
musicais permite as pessoas com incapacidade sentirem-se vivas, possibilitando também
0 acesso a experiéncias partilhadas com pessoas que ndo possuem incapacidade. A musica
valida e descreve os sentimentos que ndo podem ser falados ou expressados de outra

forma (McFerran & Shoemark, 2013).

Segundo Lee & McFerran (2012), quando as pessoas com incapacidade recebem
oportunidades consistentes para melhorar a sua capacidade de expressar preferéncias,

podem ser capazes de o fazer. Igualmente importante € o prazer e a felicidade que sentem
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quando sdo ouvidos, compreendidos e validados. O papel do musicoterapeuta nao se
centra apenas no desenvolvimento de habilidades de comunicacdo, mas também na
compreensdo de como estas contribuem para fomentar de uma forma humanizada todos

0s aspetos a qualidade de vida dos utentes (Lee & Mcferran, 2012).

McFerran & Shoemark (2013), sugerem que a interagdo musical gera encontros
sociais e comunicacionais sendo estes fundamentais e extremamente significativos para
as pessoas com incapacidade assim como um direito humano. Ser ouvido e reconhecido
dentro de uma relacdo de apoio € ainda mais importante para pessoas com incapacidade
e é claro que os musicoterapeutas estdo habilitados a manifestar tais relacfes ao longo do
tempo e a desenha-las através do potencial Unico da musica (McFerran & Shoemark,

2013).
Comunicacdo Humana

Comunicar é uma funcdo inerente ao ser humano e é frequentemente tida como
algo natural e inquestionavel. Muitas vezes s6 nos deparamos com 0 ato de comunicar
guando ndo somos capazes de o fazer (Costa, 2008). De acordo com Jakobson (1973,
citado por Menezes, 2000), para existir comunicacdo devem existir trés fatores: um
emissor (quem produz a mensagem), um recetor (que recebe a mensagem) e um canal
(pelo qual a mensagem é transmitida). E ainda necessério que, para que a mensagem seja
entendida por ambos, esta se apresente num codigo comum aos dois ou mais

interlocutores.

A comunicagdo consiste num processo ativo de troca de informagéo que envolve
a codificacdo (ou formulagéo), a transmisséo e a descodificacdo (ou compreensdo) de uma
mensagem entre dois, ou mais, intervenientes (Sim-Sim, 1998). Esta pode ser verbal ou

ndo verbal, sendo apresentada sobre diversas formas. A comunicagdo nédo verbal
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transmite-nos diversas vezes as intengdes que as palavras ndo chegam a expressar, Como
por exemplo um sorriso ou um siléncio em determinadas situacbes podem comunicar

mais facilmente o que sentimos do que simples palavras.

A intencionalidade esta relacionada com o conceito de comunicagdo e é também
a base da construcéo social. Segundo Sanchéz-Cano (2007), a inten¢do que determinado
organismo tem de influenciar o outro € um dos fatores que permite diferenciar o que é
tido como comunicacdo intencional de comunicagdo ndo intencional. Quem recebe a
mensagem vai decidir qual a informagdo considerada como intencional e como nao
intencional. A escolha é que torna a comunicagao num processo interativo. O autor refere
também que a intencionalidade comunicativa € um fendmeno onde se atribuem intengdes

entre o que é pretendido pelo emissor e o recetor.

Numa perspetiva interativa, a comunicagdo preexiste a linguagem. A crianga
desde muito cedo manifesta os seus estados emocionais. Em bebé, manifesta-se através
de vocalizacGes, expressdes e gestos que, segundo Vigotsky (1977, cit. Por Sanchéz-
Cano, 2007), se convertem em expressdes sociais as quais os adultos atribuem um
significado, agindo de acordo com as mesmas. A crianca apresenta também
comportamentos intencionais quando sabe que as suas rea¢fes vao provocar determinado
tipo de resposta naqueles que a rodeiam, permitindo-lhes desenvolver relagbes e a
aprender e adquirir conhecimentos. Para Serra (2000, cit. por Sanchéz-Cano, 2007), a
intencionalidade pode ser entendida como um fendmeno compartido a partir do momento
em gue permite a cada participante na comunicacao encontrar irregularidades, antecipar

e atuar em funcéo do outro.

Interacéo Social
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A interacdo social € uma relacdo complexa que envolve um grande nimero de
variaveis, entre as quais a comunicacdo verbal e ndo verbal. A expressdo “interacdo
social” sugere a ideia de acdo entre sujeitos ou, mais especificamente, uma “ac¢éo conjunta
e interdependente de dois ou mais participantes e que produz mudangas, tanto nos
sujeitos, como no contexto no qual a interacdo se desenvolve (Watzlawick, Beavin &
Jackson, 1967). Se se tiver em conta a sua funcionalidade, entdo pode ser definida como
um veiculo fundamental para a transmiss@o dinamica do conhecimento (Garton, 1994).
Vygotsky (1998), considera a interacdo social o motor do desenvolvimento cognitivo
humano. De acordo com Passerino e Santarosa (2007), a interacdo social € uma relacdo
complexa que se desenvolve com a participacdo, ndo somente das pessoas diretamente
envolvidas, mas dos instrumentos de mediagdo inseridos no contexto sociocultural ao
qual tais pessoas pertencem. Esta interacdo evidencia-se principalmente pela linguagem,
mas também pelas a¢6es das pessoas no plano interpessoal e pelas significa¢bes atribuidas

a todos os elementos da relacdo pelos participantes no plano intrapessoal.

Especificamente sobre a interacdo social, Hobson (1993) afirma que para
conhecer as pessoas € necessario vivenciar e ganhar conhecimento nas relagdes sociais,
ou seja, participar na interag@o social. As relagdes interpessoais levam a uma interagédo
social plena quando existem intercambios reciprocos e coordenagdo de sentimentos que
permitem o compartilhar de uma experiéncia ou situacdo. Uma interacdo social plena
precisa da presenca de dois requisitos fundamentais: comunicacdo e envolvimento
afetivo. Somente com a presenca destes requisitos é que acontece o fenémeno social de

“compartilhar”.

O papel da musicoterapia na comunicacdo humana

Um dos aspetos da comunicagdo, que tem sido por vezes negligenciado, é sua

natureza reciproca, dindmica e ativa. Cada parceiro de comunicacgdo afeta o outro e 0s
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resultados e formas de comunicagdo ndo sao predeterminados ou controlados por um
parceiro. Cada crianga precisa de oportunidades suficientes para comunicar ao seu atual
nivel de competéncia, bem como para estender este nivel de competéncia. As
oportunidades para ambos iniciarem e responderem, incluindo no uso de formas musicais
de interacdo, precisam de ser administradas sem esforco pois as oportunidades naturais

de comunicacdo podem revelar-se muito limitadas (Rainey, 2003).

Para criangas com comunicacao pré-intencional, a interacdo musical proporciona
uma estrutura para o parceiro de comunicagdo sustentar uma interagdo. Devido a natureza,
por vezes fugaz e ténue, das respostas do utente, muitas vezes é dificil para os parceiros
de comunicacdo manterem envolvimento na interacdo. Quando 0s parceiros néo
conseguem encontrar um meio de interagdo com criangas com competéncias de
comunicacdo pré-intencional, concentram-se exclusivamente em atividades diretivas ou
diminuem atividades disruptivas de autoestimulagcdo, sem um foco no aumento de meios
de interagdo positivos. Para criangas com niveis precoces de comunicagdo intencional, a
interacdo musical proporciona um aumento de oportunidades positivas para influenciar
0S outros, mais motivagao para a comunicagéo e a oportunidade de experimentarem um
fluxo de interacdo envolvendo repetidos turnos musicais equiparado a uma conversa

(Rainey, 2003).

As dificuldades de comunicagédo sdo agudizadas particularmente com pouco ou
nenhum discurso. Enquanto que uns possuem uma boa compreenséo da linguagem verbal
e sdo capazes de se expressar com combinacgdes de sons, expressdes faciais e gestos ou a

cantar, muitos ndo o sdo (Janet, 2004).

Praticamente, todo e qualquer som que as criangas produzam do seu nascimento
até a0 momento em que expressam 0S seus primeiros morfemas, podem ser

compreendidos em contextos musicais. As vocalizagOes possuem um papel importante
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no desenvolvimento e estabelecimento de uma relagéo terapéutica onde as competéncias
comunicativas podem ser exponenciadas. E possivel distingir entre sons com
intencionalidade comunicativa e sons isolados ou de auto regulacdo. Estas categorias

sonoras podem ser utilizadas nos contextos de experiencias musicais (Loewy, 1995).

Segundo Holck, (2004), a investigagcdo em musicoterapia tem provado possuir um
efeito positivo no aumento das capacidades sociais e pré-verbais como a iniciativa,

resposta, imitacdo, vocalizacdo e troca de turnos.

A musicoterapia € uma intervancdo que permite potenciar a coordenacdo de
componentes verbais e ndo verbais da comunicacdo em criancas, em particular a

intencionalidade comunicacional e as vocalizag¢6es (Froehlich, 1984).

A interacdo musical pode fornecer a crianca sinais iniciais de intencdo
comunicativa, motivacdo para comunicar e uma oportunidade para elaborar turnos de

comunicacdo em contextos musicais (Rainey, 2003).

Embora tenham surgido importantes variagbes contemporaneas, a Vvisdo dos
criadores de musica como forma de arte podendo promover estados de salde,
permanecem centrais na atual pratica Nordoff Robbins. O conhecimento ao nivel da
composicdo e de técnicas de improvisacdo e o conforto com diversos estilos, escalas e
expressdes idiomaticas podem promover melhores experiéncias musicais interativas
oferecidas nas sessfes. O desenvolvimento de competéncias de escuta atentiva,
flexibilidade musical e turnos de pergunta resposta permite que o terapeuta se sintonize

com a presenga e iniciativas do utente (Ritholz, 2014).

A musica possui muitas das caracteristicas da linguagem verbal: ambos os
mediadores sdo temporais e auditivos; ambos podem ser representados atraves de

simbolos visuais; e tipicamente envolvem um remetente, um receptor e uma mensagem.
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Essas semelhancas levaram alguns teoricos da musicoterapia a considerar a musica na
musicoterapia como uma lingua, ou pelo menos como um meio de comunicagéo (Aigen,

2014).

Um estudo conduzido por Hopper (2002) confirmou que a utilizacdo de atividades
musicais ndo invasivas e ndo verbais a fim de estruturar uma interagdo, aumenta a

frequéncia de interacOes bem-sucedidas.

Os resultados destacam que fazer musica dentro de uma atividade estruturada, ndo
se trata apenas de uma experiéncia agradavel, mas também de uma experiéncia com
muito valor terapéutico. Existem muitas pessoas com incapacidade que demonstram
muito agrado com a oportunidade de fazer musica. Os resultados comprovaram também

o valor e importéncia de desenvolver um interesse por musica. (Hooper, 2000).

Escolher a musica como método de comunicacdo tem muitas vantagens em
utentes com graves incapacidades. Ndo s6 é relativamente livre de problematicas

associadas a linguagem, como também € inata (Magee & Bowen, 2008).

Métodos e Técnicas de Intervencéo

Tendo em conta a populacdo e o plano de intervengdo com foco em questdes
relacionadas com a comunicagdo humana, foram selecionadas e aprofundadas algumas

técnicas de intervencéo terapéutica.

As técnicas sdo utilizadas no ambito de diferentes métodos terapéuticos. A
adequacdo e aplicacdo das técnicas e 0 método terapéutico é decidida pelo terapeuta ao
trabalhar com o utente. Esta escolha € predeterminada consoante as necessidades

especificas (Wigram T. , 2004).

Grounding define-se como a criagdo de uma base sonora estavel que possa servir
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como ancora para a musicalidade do utente. E um método extremamente util quando
aplicado com utentes que tocam sem estrutura e com flutuagdes. Permite que o utente

surja conectado e contextualizado com direc@es e intencionalidade (Wigram T. , 2004).

A técnica de Mirroring é definida como fazer exatamente o que o utente fizer em
termos musicais, expressivos assim como através da linguagem corporal a0 mesmo ritmo
e tempo que o utente. E uma técnica empética frequentemente usada quando o
musicoterapeuta pretende transmitir que esta a tentar ir ao encontro do mesmo nivel de
comunicagdo do utente tentando atingir uma sincronia com o mesmo. O utente podera ver

0 seu proprio comportamento no comportamento do terapeuta (Wigram T. , 2004).

Ja na abordagem da musicoterapia neuroldgica, o sistema resultou no

desenvolvimento de técnicas estandardizadas suportadas por evidéncias cientificas.

Atualmente a base da musicoterapia neuroldgica consiste em 20 técnicas que sdo
definidas pelo tratamento com base no diagnostico e no papel da musica e dos seus

mecanismos de precessdo musical e producdo musical (Thaut & Hoemberg, 2014).

Tendo em conta que o foco da intervencgédo neste trabalho sdo as questdes de foro
comunicacional na incapacidade, considerou-se pertinente analisar duas técnicas da
abordagem a Developmental Speech and Laguage Traning Through Music (DSLM) e a

Symbolic Communication Traning through Music (SYCOM).

A DLSM caracteriza-se pelo uso especifico de material musical apropriado e de
experiéncias musicais que promovam a fala e o desenvolvimento da linguagem através

do canto, tocando instrumentos e combinando masica, fala e movimento (Thaut 2005).

Ja a SYCOM consiste no uso estruturado de exercicios de performance musical
usando improvisagbes instrumentais e vocais para treinar comportamentos

comunicativos, linguagem, pragmatica, gestos apropriados, comunica¢do num sistema
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ndo verbal (Thaut, 2005).

A improvisacdo clinica define-se como o uso da improvisagdo musical num
ambiente securizante e de suporte utilizado para ir ao encontro das necessidades do utente
(Wigram T., 2004). E um método utilizado pelos musicoterapeutas num espetro grande
da populacéo clinica. A literatura apoia os seus beneficios e eficicia no desenvolvimento
cognitivo, afetivo, sensorial e comunicativo. A improvisacao é também muito utilizada
como mediadora de auto-expressdo através do desenvolvimento de fungbes sécio-

emocionais apropriadas (Thaut & Hoemberg, 2014).

As pessoas com incapacidade tém dificuldades na atividade e participacdo da vida
quotidiana devido a alteracBes nas suas funcdes mentais e/ou estruturas corporais. Estas
alteracdes resultam em dificuldades em dominios cognitivos, motores, sociais, relacionais
e comunicacionais. A comunicacdo é o dominio que nos permite criar relagdes sociais e
enquadrarmo-nos em determinas culturas. Independentemente das suas limitacGes, a
musicoterapia pode ajudar estas pessoas a desenvolver competéncias de comunicacao e a
experienciar momentos de total reciprocidade comunicativa essencial para a saide mental
dos utentes. Os objetivos do estagio, tendo em conta a populacéo alvo e o que foi referido
em termos de enquadramento teorico, terdo entdo por base a comunicagdo humana, a

relacdo e aspetos psicossocialis.
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Objetivos Gerais do Estagio

O presente estdgio pretende explorar qual o papel da musicoterapia nas
perturbacgdes da comunicagdo e no emergir da intencionalidade comunicativa. Pretende
também abordar a complementaridade entre a musicoterapia e a terapia da fala. Para tal,
foi necessario enquadrar a disciplina da musicoterapia, populacdo alvo e caracterizar o
trabalho do musicoterapeuta. Considerou-se também pertinente demonstrar as mais valias
do enquadramento do musicoterapeuta na equipa multidisciplinar, podendo potenciar os
efeitos de outras terapias a par com o trabalho psicossocial inerente as pessoas com

incapacidade.

Tendo em conta as necessidades da instituicdo e de todos os intervenientes

envolvidos cumpriram-se 0s seguintes objetivos:

e O papel da musicoterapia no desenvolvimento de competéncias pré-verbais,
e Participacdo ativa nas reunides multidisciplinares,

e Partilha de informacéo clinica relevante,

e Envolvimento da comunidade em geral,

e Apresentacdo de objetivos clinicos alcangados no final do processo.
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Metodologia

Neste capitulo podemos encontrar a caracterizacdo da amostra, a descricdo das

diferentes fases de integracéo do estagiario na instituicao e a definicdo das metodologias

utilizadas ao longo do estagio, tendo este ocorrido entre novembro de 2017 e julho de

2018.

Participantes

Ao longo do estagio, 7 utentes beneficiaram da intervencdo em musicoterapia,

estando estes inseridos nos servicos de reabilitacdo da Associacdo Portuguesa de Paralisia

Cerebral. Os utentes participaram em sessdes com periodicidade semanal e com duragéo

de 45 e 60 minutos. As etiologias das patologias da populacéo intervencionada sdo, em

todos os casos, de causa genética. Na tabela 1 sdo demonstrados dados biograficos dos

utentes que participaram nas interven¢ées em musicoterapia.

Tabela 1. Descricdo da Amostra

Identificagéo Sexo Idade Diagnostico Outras
Intervencoes

MC M 3A2M Cromossomopatia Fisio, T.F
do crom-18

MS F 8ABM Encefalopatia Fisio, T.F

Epilética
TF M 5A5M Sindrome de West Fisio, T.F,
Hidro
TV M 2A2M Sindrome de T.O,TF
Potocki-Lupski

TN M 10A7M Sindrome de Rett P.M, T.O

RB F 21A Sindrome de Fisio, T.O,
Angelman P.M

MJ M 18A3M Sindrome de Wolf Fisio, T.O
Wilchhorn

30

Jorge Miguel Castelhano de Jesus



Som, Musica e Reciprocidade: Musicoterapia na Multideficiéncia

Instrumentos de avaliacdo e monitorizacao de resultados

O processo de avaliacdo é fundamental, pois permite ao Musicoterapeuta obter
informagdes pertinentes acerca de cada utente através da recolha de dados sobre as suas
dificuldades e capacidades. Apds a avalia¢do, juntamente com os dados fornecidos pelos
profissionais da equipa multidisciplinar e cuidadores, torna-se possivel intervir de uma
forma adequada as problematicas apresentadas. Como instrumentos de avaliacdo e
monitorizacdo de resultados foram escolhidos dois instrumentos: a) Analise S.W.O.T e

b) Escala de Comunicacdo Pré-Verbal.

Foi selecionada a analise S.W.O.T pois esta permite identificar objetivos e obter
uma visdo relativamente as forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas referentes a
atividade e participacdo na sua organizacao quotidiana. Ira também permitir uma reflexdo
tanto do nivel de funcionalidade dos utentes no inicio do processo como no fim do
mesmo. A Andalise SWOT pode ser compreendida como uma forma de examinar forcas e
fraquezas internas e das oportunidades ameacas de uma organizacdo. Originalmente a
analise SWOT foi concebida para andlise industrial e ¢ uma ferramenta a ser utilizada em
fases preliminares, em fases de tomada de decisdo possuindo muita abrangéncia para além
do setor (Bibis, Artiles, & Paula, 2001). A histdria da andlise SWOT é tdo antiga quanto
0 conceito de planeamento estratégico. Foi criada por Alberto S. Humphrey que
trabalhava no Instituto de Investigagdo de Stanford. A analise comegou a surgir na
literatura na década de 1960. A analise SWOT é um método tipico para identificar

objetivos e um método eficiente para analisar condi¢des. (Yuan & Chang, 2006).

A Escala de Comunicagdo Pré-Verbal surge no &mbito dos objetivos de estagio
com foco no desenvolvimento de competéncias pré-verbais e interacdo verbal e ndo
verbal. Considerou-se uma escala pertinente dada a sua constituicdo e amplitude de areas

avaliadas focadas na comunicagdo. Inicialmente esta escala ird permitir construir um
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perfil comunicacional dos utentes avaliados e ird auxiliar na construcdo do plano de
intervencdo e na selecdo de métodos e técnicas a utilizar. A Escala ird também permitir
monitorizar os resultados no final das intervencdes terapéuticas e comparar com os dados
com a avaliacdo inicial obtendo assim um melhor enquadramento dos progressos
terapéuticos. A escala de Comunicacéo Pré-Verbal (ECPV), elaborada em 1988 por Chris
Kiernan e Barbara Reid, destina-se a avaliar, principalmente, as capacidades de
comunicacdo ndo verbal e vocal existentes em criangas, jovens ou adultos que ainda se

encontrem numa fase pré-verbal (Kiernan e Reid, 1988).

A Escala de Comunicacdo Pré-Verbal é destinada a criangas que se encontrem em
idade pré-verbal (normalmente até aos 12/15 meses) e jovens e adultos que estejam num
estado de desenvolvimento da linguagem/comunicacao ainda muito primario. A escala
pode ser encontrada no anexo F.

A escala de comunicacdo pré-verbal é constituida por 195 itens e encontra-se
dividida em dois grandes grupos de areas, isto €, em comportamentos pré-comunicativos
e em comunicacdo intencional. Na linha divisoria entre estes dois grandes grupos,
encontram-se duas areas: a area de imitacdo motora (12) e a imitacdo vocal (13), que
podem ser comunicativas ou ndo comunicativas. As duas grandes areas sdo subdivididas
em 27 grupos mais especificos, sendo cada um deles, constituido por 2 a 14 itens. Nos
comportamentos pré-comunicativos encontram-se as areas: necessidades e preferéncias
(1), ver e olhar e uso de suportes visuais (2 e 3), controle das maos e bracos (4), interacdo
social sem comunicacado (5), ouvir e escutar (6), desenvolvimento dos sons e controle da
musculatura da fala (7 e 8), uso consistente do ruido (9), expressdo das emocgdes/nao
comunicativas (10), masica e canto (11).

Os comportamentos de comunicacdo informal englobam as areas: dar (14),

comunicacdo através de imagens, objetos, movimento global do corpo, gestos,
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manipulacgdo, apontar, olhar e uso comunicativo dos sons (15 a 21), expressao da emocao
comunicativa e manipulacdo da emocéo (22 e 23).0s comportamentos de comunicagédo
formal contemplam as areas: compreensao da comunicacao ndo vocal, vocalizaces, fala
e emocdes (24, 25 e 26) e uso da comunicacao através de simbolos, gestos ou fala (27).

Na escala, aos itens observados no contexto de aplicacdo, sdo feitas cotagdes
qualitativas (sim/ndo) ou comentarios e cotacbes numéricas (3/3, 2/3, 1/3). Aos itens
relacionados com o quotidiano do aluno, isto €, que s6 sdo possiveis observar ao longo
do tempo, sdo cotados como: frequentemente/ raramente ou nunca. A E.C.P.V possui
duas formas de cotacdo, nomeadamente, a E.C.P.V. completa e a abreviada.

A Escala completa fornece-nos um panorama geral das capacidades
comunicativas do aluno, realcando as suas areas fortes e fracas. Assim, as areas em que
0 utente tenha sido cotado positivamente em todos ou em quase todos os itens, sdo
assinaladas com um marcador verde na folha de cotacdo 1. Se o aluno tiver sido bem
sucedido em cerca de metade dos itens, deve-se assinalar com a cor vermelha, a branco
as areas onde o aluno tenha sido cotado negativamente em todos o0s itens.

AE.C.P.V. abreviada reflete o uso funcional da comunicacdo e examina se o aluno
comunica de forma simples ou se utiliza uma comunicacdo mais flexivel e socialmente
mais interativa. E uma forma de cotacfo abreviada, pois ndo é necessario ter em conta os
comportamentos pré-comunicativos. Encontra-se dividida em seis categorias de
comunicac¢do. Assim, por cada resposta “frequentemente, sim, 3/3”, deve-se cotar com
um ponto e quando o resultado obtido é “raramente, nunca, ndo ou 1/3”, ndo se atribui
cotacdo, sendo possivel tracar uma linha que traduz o desenvolvimento normal do aluno.

O conhecimento que se tem do aluno é muito importante na cotagéo.
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Procedimentos

Ao longo do estagio verificaram-se 5 fases distintas: 1) fase de encaminhamento;
2) fase de recolha de dados de anamnese; (3) fase de avaliacéo; (4) fase de elaboracédo do
plano terapéutico; (5) fase de intervencdo. A primeira fase iniciou-se em novembro de
2017 e a fase de intervencdo em dezembro de 2017 tendo continuado até ao final de junho

de 2018. As fases supramencionadas sdo descritas em seguida.

Fase de encaminhamento

Esta fase correspondeu também a fase de integracdo do estagiario, sendo que 0s
primeiros dias visaram a apresentacdo do espaco, equipa multidisciplinar, utentes e
também rotinas inerentes a associacao. Ao longo de uma semana foi possivel observar os
utentes em diversos contextos de intervencdo o que permitiu também verificar a
pertinéncia do encaminhamento e de possiveis objetivos a alcancar com a intervengdo em
Musicoterapia. Foi entdo feito um levantamento dos utentes que poderiam beneficiar de
Musicoterapia e iniciaram-se as marca¢fes dos momentos de recolha de dados de

anamnese com 0s pais dos utentes.

Fase de recolha de dado de anamnese

Realizou-se entdo um primeiro contacto individual com os cuidadores dos
diversos utentes a fim de reunir informagdo pertinente relativamente ao seu
desenvolvimento. Para tal foi utilizada a Ficha de Musicoterapia Mod 1.45 — 1 (ver anexo
D) tendo esta sido desenvolvida por musicoterapeutas que intervirdo na associacao e que

foi cedida a utilizacdo por parte do aluno estagiario.
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Fase de avaliacéo

Na fase de avaliacdo foi marcado um primeiro contacto com os utentes onde foi
possivel interagir e estar atento a questdes de dominio cognitivo, linguistico, motor,
emocional e social. O processo de avaliacdo é importante, uma vez que permite obter
informacdes pertinentes acerca de cada utente, através da recolha de dados sobre as suas
dificuldades e capacidades. Apds a avaliacdo e juntamente com os dados fornecidos
durante a realizacdo da anamnese, torna-se possivel intervir de uma forma adequada ao
nivel das areas que o utente apresenta afetadas. As avalia¢fes foram essencialmente de
foro qualitativo sendo que até as escalas anteriormente apresentadas foram assim

analisadas.

Fase de elaboracéo do plano terapéutico

Foi entdo realizado um plano de intervencéo terapéutica no qual foram tragados
0s objetivos gerais de intervencdo. Os diferentes planos a realizar foram, assim,
elaborados de modo a possibilitar a sua aplicacdo durante o periodo de estagio. Estes

incluem, as problematicas, os objetivos gerais e os objetivos especifico.

Fase de intervencdoUma vez finalizadas as fases anteriores, foi efetuado novo
contacto com os cuidadores onde foram discutidos os resultados da avaliacéo, o plano de
intervencdo terapéutica, periodicidade e horario da intervencdo. Para efeitos de
monitorizagdo e supervisdo do trabalho clinico desenvolvido, foi solicitado aos
cuidadores autorizacdo para efetuar um registo audiovisual. Para tal, foi utilizada a carta
de pedido de autorizacdo para registo video das intervencdes (ver anexo b) (sendo que
esta detalha a pertinéncia do pedido) e a declaracao de registo video das intervencdes (ver
anexo c). Reunidas todas as condicGes foi possivel iniciar a intervencdo clinica em

musicoterapia.
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Metodos e técnicas de intervencao

Ao longo da intervencdo em musicoterapia e tendo em conta os objetivos
terapéuticos definidos gracas ao levantamento de dados de anamnese e da avaliagdo
realizada dos utentes encaminhados, foram previamente selecionados métodos e técnicas
que possibilitassem ir ao encontro das necessidades dos mesmos. Os principais e mais
utilizados foram: a) improvisacdo clinica, vocal e instrumental; b) tonal/vocal holding; c)

primitive drum grounding; d) mirroring; e) escuta de cangdes.

Recursos materiais

No que respeita ao espaco, as intervencdes foram realizadas no gabinete de
musicoterapia ja existente na instituicdo. Este tem ao dispor diversos instrumentos
musicais harmonicos/melddicos (guitarra, piano, xilofone, metalofone) e precursdo

(jambé, reco-reco, maracas, pandeireta, triangulo, clavas, bateria entre outros).

Os critérios de selecdo de instrumentos musicais ao longo das sessbes foram ao
encontro com as necessidades dos utentes. Foram também tidos em conta varios materiais
acessorios como cadeiras adaptadas, talas, plataformas entre outros. Para efeitos de
supervisdo e orientacao do trabalho desenvolvido pelo estagiario foi utilizado uma cdmara

de filmar e um computador da instituicao.

Agenda

Na agenda semanal relativa ao periodo de estagio, sdo contemplados 0s momentos de
intervencgdo clinica, assim como a presenga em rotinas da instituicdo. As reunides de

quarta-feira, no periodo das 11h as 13h, possuiam uma periodicidade semanal. As
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reunides de quarta-feira, no periodo das 14h:00 as 17h:00, e de Sexta-feira das 14h:00 as

17h:00, tinham uma periodicidade mensal.

Tabela 2. Agenda Semanal

Horas 22 Feira 32 Feira 42 Feira 5% Feira 6 Feira
9:00 - 10:00 M.S M.J
10:00 - 11:00 M.C T.F T.M T.N

11:00 - 12:00 Reunido

12:00 - 13:00 Reunido

13:00 - 14:00 Reunido Reunido
14:00 - 15:00 Reunido Reunido
15:00 - 16:00 Reunido R.B
16:00 - 17:00 Reunido Reunido

Outras atividades

A 26 de Maio de 2018, foi realizado o 11° Encontro Internacional de
Musicoterapia “Musicoterapia e desenvolvimento humano”, pela Associa¢do Portuguesa
de Musicoterapia (APMT), em parceria com a Universidade Lusiada de Lisboa. Neste
contexto, o estagidrio apresentou uma comunica¢do com o titulo “Com musica em
consigo! Musicoterapia e funcionalidade na multideficiéncia”, inserida num painel
dedicado a apresentacdo de casos de intervencao clinica em Musicoterapia e tendo como
foco a abordagem da Musicoterapia na incapacidade e o desenvolvimento humano,

partilhando o caso MJ.
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Estudo de Caso N°1

O utente MJ € um jovem adulto com uma idade cronologica de 18 anos e 3 meses,
a data de consulta do processo clinico em novembro de 2017, que frequenta os servicos

da APPCL ha sensivelmente 13 anos.

Historia clinica: Em crianca, o MJ foi sinalizado para consulta de

desenvolvimento do hospital local aos 16 meses. Fruto de uma primeira gravidez de risco,
com inicio dos movimentos fetais as 21 semanas e sempre com uma atividade fetal
diminuida, o MJ apresentou um atraso de crescimento intrauterino, o que levou a
realizacdo de amniocentese as 22 semanas. Este exame veio a revelar um Cariotipo —
46xy. O parto ocorreu no hospital as 42 semanas de gestacdo por cesariana. Nasceu com
2660 gramas de peso, 46 centimetros de comprimento, 34 centimetros de perimetro
cefalico e com um Apgar ao 1° minuto de 9, ao 5° minuto de 10 e ao 10° minuto de 10.

Usufruiu de aleitamento materno até aos 5 meses apresentando uma sucgao pouco eficaz.

Segundo o historial clinico ao 4° més de vida os pais notaram um atraso motor e
hipotonia generalizada, tendo motivado a procura de uma consulta de neuropediatria. Fez
diversas investigacOes para esclarecimento das etiologias do quadro, tendo completado o
cariétipo com citogenética molecular onde se confirmou a regido critica do braco curto
do cromossoma 4, confirmando a suspeita clinica de Sindrome de Wolf-Hirschhorn. Aos
18 meses sabe-se que realizou uma ressonancia magnética que revelou uma leve
assimetria cranio-encefalica, maior abaulamento do occipital direito, com dismetria dos
hemisférios cerebelosos, com maior descida do hemisfério cerebeloso direito e com maior
desenvolvimento homolateral. N&o apresentou anomalias do desenvolvimento,
nomeadamente da migracao ou sulcacdo, alteracdes de sinal das estruturas da substancia

branca ou cinzenta e também néo apresentou malformacdes vasculares.

38

Jorge Miguel Castelhano de Jesus



Som, Musica e Reciprocidade: Musicoterapia na Multideficiéncia

Ap0s o diagnostico, o utente comecou a fazer convulsdes e a apresentar febre
tendo iniciado terapéutica antiepilética com valproato de soédio e, mais tarde,
carbamazepina com controlo parcial das crises. Relativamente ao seu desenvolvimento,
é possivel verificar atraso de todas as aquisi¢des tendo segurado a cabeca aos 12 meses,
comecando a sentar-se sem apoio aos 15 meses. Iniciou a marcha aos 4 anos com
predominancia de uma grande descoordenacgdo. Nao apresenta defice auditivo ou visual.
Apresentou grandes dificuldades ao nivel da alimentacdo e na degluticdo melhorando

sucessivamente ao longo dos anos.

Situacdo atual: O MJ tem usufruido de mdaltiplos apoios na APPC de Leiria,
nomeadamente pela terapia ocupacional, fisioterapia, psicomotricidade, terapia da fala e
hidroterapia. Foi avaliado com o teste de Griffiths na instituicdo aos 5 anos de 8 meses
que veio a revelar um Quociente Global de 32.6 com os seguintes resultados parciais: A
(Motricidade grossa: 50; B (Comportamento Social): 41; C (Audicdo e Fala): 25; D
(Coordenacdo mao/olho): 24 e R (Realizacdo: 24, compativel com uma perturbacéo

global grave do desenvolvimento.

Atualmente, MJ continua a ser acompanhado pela equipa multidisciplinar da
APPC, sendo que beneficia de apoios terapéuticos ao nivel da fisioterapia, terapia da fala,
terapia ocupacional e psicomotricidade deslocando-se duas vezes por semana a instituicao
e sendo acompanhado com uma periodicidade semanal em cada uma das valéncias.
Considerou-se pertinente 0 encaminhamento para uma avaliagdo em Musicoterapia, visto
que desde cedo demonstrou uma afinidade bastante significativa com a mdsica,

apresentando manifestacbes motoras ritmadas e ligeiras vocalizages.

Para além dos dados que constavam dos processos e das informagdes recolhidas

oralmente junto da cuidadora do MJ, foi realizada uma sessdo de observacdo e
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levantamento de dados no contexto musicoterapéutico, tendo-se destacado em ambas a

importancia da musica durante o percurso de vida de MJ.

Relativamente ao seu desenvolvimento, a cuidadora refere que MJ tem sido alvo
de muitas intervencdes e os ganhos tém sido progressivos, mas salienta os ultimos dois
anos no quais MJ apresentou grandes evoluces ao nivel da compreensdo de ordens

simples e ao nivel motor.

Da anamnese sonoro-musical do utente destacam-se temas como “Olha a Bola
Manel” e todos os temas do programa infantil Batatoon transmitido entre 1998 e 2002 no
canal TVI. A cuidadora caracterizou MJ como uma crianca afetuosa e de facil interacéo.
No entanto, salientou as suas dificuldades de comunicacdo, sobretudo a sua falta de
iniciativa para atividades da vida quotidiana e auséncia de expressdo ao nivel dos seus
quereres e das suas vontades, sendo estas também as necessidades apresentadas pela
cuidadora. Dado o historial clinico e dados recolhidos junto da equipa multidisciplinar e

da cuidadora, considerou-se pertinente uma primeira avaliagdo com o utente MJ.
Avaliacao

O primeiro contacto presencial efetuado com MJ realizou-se no final de novembro
de 2017. A avaliacdo foi elaborada com base em observacdo direta nas interactes
efetuadas sem recurso a instrumentos de avaliagdo formal ou informal. Apresentou-se na
sala de espera com marcha autdbnoma, acompanhado pela cuidadora e a pedido da mesma
cumprimentou o terapeuta erguendo a mdo no ar. Foi entdo levado até a sala de

Musicoterapia, sentando-se por iniciativa numa cadeira que se encontrava disponivel.

A sua disposicdo, MJ tinha alguns instrumentos musicais de percussio como
tambores, pandeiretas e também shakers e maracas. Foi possivel observar que MJ se

movia espontaneamente, no entanto com um ténus ndo apropriado, apresentando uma
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marcha lentificada e descoordenada. Foi-lhe solicitado que agarrasse num ovo shaker, ao
que acedeu, permitindo observar que MJ consegue cruzar a linha média do corpo assim
como agarrar em objetos. Em termos de estruturas do corpo, MJ apresenta uma cifose
bastante acentuada resultando numa aparéncia de baixa altura, tendo em conta a sua idade.
Durante esta primeira observacdo, 0 utente manteve uma postura encerrada, nédo
mantendo contacto ocular e sem iniciativa a comunicagdo ou ao contacto com o terapeuta,

limitando-se a obedecer as ordens simples que conseguia compreender.

Tabela 3. Analise SWOT MJ em novembro de 2017

Forcas Fraquezas

Fatores Internos Afinidade a musica Hipotonia generalizada
Marcha autébnoma Défice cognitivo
Motricidade Grossa Dificuldades de

Compreensdo de ordens comunicacdo

simples Dependéncia de terceiros

Comunicacéo ndo verbal Falta de autonomia
Fatores Externos Suporte familiar

Acompanhamento

especializado

Plano de Intervencao Terapéutica

A fim de sistematizar a intervencdo terapéutica e tendo em conta os dados
recolhidos na sessdo de anamnese, do levantamento de necessidades e espectativas da
cuidadora, do primeiro momento de avaliacdo e de informagOes recolhidas junto da

equipa foi elaborado o seguinte plano de intervengéo terapéutica:
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Tabela 4. Plano de Intervencédo Terapéutica MJ

Problema N° 1:

- Pouca iniciativa e pro atividade

Objetivo Geral:

- Aumentar o tempo de permanéncia na atividade

Objetivos Especificos:

- Proporcionar - Potenciar o tempo de - Contextualizar os seus sons
momentos de escolha de  permanéncia durante as e movimento ao longo das
instrumentos improvisagdes clinicas improvisacoes

Problema N° 2:

- Dificuldades de comunicacgéo

Objetivo Geral:

- Promover o aumento de competéncias ndo verbais

Objetivos Especificos:

- Aumento vocalizagoes - Aumento de gestos

Problema N° 3:

- Pouca autonomia funcional, dentro das suas capacidades

Objetivo Geral:

- Aumentar o grau de autonomia

Objetivos Especificos:

- Expressao ao longo das - Escolha espontanea de

improvisagoes instrumentos musicais
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Intervencéao e progresso terapéutico

O utente MJ usufruiu de 28 sess6es individuais com periodicidade semanal, entre
novembro de 2017 e junho de 2018. O utente deslocava-se até a APPC acompanhado, em
regra geral, pela cuidadora. Em termos de espaco, as sessdes foram realizadas no gabinete
de musicoterapia, havendo uma preparacédo de setting algum tempo antes da chegada de
MJ. Tendo em conta o0 percurso terapéutico percorrido, foram concebidas 3 fases que se
diferenciaram pela progressdao do utente: 1) fase da relacdo; 2) reciprocidade e 3)

transferéncias funcionais.

Fase 1 — Relacéo

Inicialmente foi ponderado qual o setting que se iria preparar a fim de receber o
utente MJ. Optou-se por utilizar a guitarra com o objetivo de possibilitar grounding ao
utente e deixaram-se ao dispor instrumentos musicais como ovos shakers, maracas e um
pequeno tambor no chdo. A escolha destes objetos musicais deveu-se ao facto de MJ
apresentar grandes alteracdes ao nivel de motricidade fina, assim como um grau de
funcionamento cognitivo muito limitado para a idade. Relativamente ao posicionamento
e orientacdo no espaco, colocou-se um tapete almofadado no chdo visando convidar MJ

a optar pela posicao sentado.

Na primeira sessdo, MJ foi convidado a sentar-se, tendo imediatamento colocado
o0s bracos em extencdo como forma de solicitar auxilio para se sentar. Uma vez sentado,
MJ apresentou uma postura encerrada, com o olhar fixado no chdo e sem qualquer tipo
de manifestacdo com inten¢do comunicativa, mesmo com algumas perguntas coloquiais
por parte do aluno estagiario. Iniciou-se entdo a sessao com o aluno estagiario a tocar
guitarra com um ostinato nos acordes de do e sol, sendo que imediatamente o utente

apresentou o seu primeiro contacto ocular com o estagiario. O ostinato foi oscilando em

43

Jorge Miguel Castelhano de Jesus



Som, Musica e Reciprocidade: Musicoterapia na Multideficiéncia

termos de intensidade e volume, sendo que raramente surgiam manifestagdes motoras
contextualizadas por parte do utente ao som da mdsica. Foi apenas quando o nome de MJ
foi cantado durante o ostinato, que este realizou a sua primeira vocaliza¢do, acompanhada
de expressOes faciais de agrado, desencadeado também respostas motoras com alguma

extensdo dos membros superiores.

Ao longo das primeiras 4 sessfes, a metodologia utilizada foi consistente com a
da primeira sessao, sendo que na 42 sessao, MJ, por iniciativa propria, comegou a agarrar
em instrumentos ritmicos como a maraca e comegou a tocar mostrando uma pulsacéo
consistente, assim como vocalizagdes que surgiam, umas vezes de forma espontanea,

outras esperando pela sua vez em alternancia com as vocaliza¢des do estagiério.

Fase 2 — Reciprocidade

A fase seguinte caracterizou-se pelo aumento da reciprocidade ao longo das
improvisacOes terapéuticas. A partir da 5% sesséo, optou-se por colocar 0 utente numa cadeira, 0
que facilitou o controlo motor assim como a participagdo nas improvisacdes. A frequéncia de
vocalizagdes intensificou-se, assim como 0 consistente respeito pelos turnos vocais. Foi dado
progressivamente cada vez mais espaco a MJ nas improvisacdes, a fim de poder explorar as suas
vocalizagfes e momentos musicais. Estes momentos possibilitaram contextualizar o que MJ
tocava com 0s objetos musicais. Ao longo do tempo foram adicionados cada vez mais
instrumentos musicais a sessdo e MJ era convidado a explorar, conhecer e tocar esses mesmos

instrumentos.

Na 6% sessdo, MJ, durante uma improvisacdo, levantou-se da cadeira por iniciativa
prépria, sem ordem verbal do estagiario, para ir buscar uma baqueta que estava no chao e mais
tarde para ir buscar um tambor. Ao longo das sessbes, 0s niveis de reciprocidade foram
aumentando progressivamente e 0s niveis de satisfacdo expressa pelo MJ eram bastante notaveis,

guer em contexto de sessdo, quer fora da sessdo, como por exemplo, na sala de espera. O utente
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desenvolveu a capacidade de prever algumas caracteristicas sonoras que surgiam ao longo das

improvisacGes e comecgou a imprimir criatividade as suas préprias producdes sonoras.

O convite a vocalizagdo por parte do estagiario, surgia sob forma ndo diretiva e nédo-
verbal, através de vocalizagdes muito semelhantes as que MJ conseguia emitir. Ao longo das
sessoes, ele ia surgindo com novas vocalizagGes e novas exploracoes ao nivel de tom, volume e
intensidade, as quais o estagiario apoiava em grounding harmdnico, contextualizando as suas

producdes tanto quanto fosse possivel.

Fase 3 — Transferéncias funcionais

As seguintes sessdes foram marcadas por momentos em que MJ realizava agdes
por iniciativa prdpria, tais como descalcar-se quando se sentava na cadeira, no inicio da
sessdo, escolha de instrumentos, vocalizar e tocar instrumentos. Quando o estagiario se
deslocava até ao utente antes da sessao, este levantava-se e agarrava o estagiario puxando-
0 em direcdo ao gabinete, demonstrando capacidade de antecipacdo. Na 102 sesséo, MJ
interrompeu uma improvisacao levantando-se e dirigindo-se a uma caixa de lengos que
estava no gabinete, retirando um lenco e limpando a boca. Este acontecimento informa-
nos relativamente ao aumento da sua autonomia e da consciéncia de si préprio, ao ponto
de priorizar o seu autocuidado e bem-estar em detrimento da atividade prazerosa que

estava a realizar.

As sessfes tornaram-se momentos prazerosos para MJ e um local de
autoexpressdo onde podia efetivamente surgir com tracos de autonomia, sem nunca ser
receber sugestdes de foro diretivo. A certa altura, os convites verbais deixaram de ser
necessarios e MJ ja estava bastante familiarizado com as rotinas das sessdes de

musicoterapia.
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As sessdes foram também um local onde foi possivel o utente trabalhar a sua
criatividade e a sua capacidade de autodeterminacdo no ambito das suas atividades de
vida diaria. A certa altura a cuidadora comecou a relatar algumas alteracdes de MJ no que
dizia respeito a sua atividade e participacdo no seu dia a dia. Episddios como a escolha
espontanea do seu lanche, apds negar o proposto pela cuidadora, dirigindo-se ao armario
onde se encontravam 0s seus cereais preferidos, solicitar ajuda para calcar os sapatos,
procurar pessoas a sua volta e dirigi-las para locais de seu interesse comegaram a surgir.
Com estas alteracdes de comportamento, a cuidadora alterou também a sua postura com
MJ, proporcionando-lhe momentos de escolha no seu dia a dia, como a escolha da

alimentacdo, das pecas de vestuario, potenciando assim o seu grau de autonomia.

Avaliacéo Final

Tabela 5. Analise SWOT MJ em Junho de 2018

Forcas Fraquezas

Fatores Internos Afinidade a musica Hipotonia generalizada
Marcha auténoma Défice cognitivo
Motricidade Grossa Dificuldades de

Compreensdo de ordens comunicagao
simples Dependéncia de terceiros
Comunicacéo ndo verbal
Autonomia emergente
Capacidade de decisao
Fatores Externos Suporte familiar
Acompanhamento

especializado
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Tendo em conta os objetivos estabelecidos e todo o processo terapéutico realizado,
foi realizada nova analise SWOT para ser comparada com a anterior. As caracteristicas
da primeira analise SWOT sdo caracteristicas do seu quadro clinico inicial. Fazendo a
segunda analise, considera-se que MJ apresentou progressos de dominio cognitivo e
comunicativo. Apds segunda anélise, pudemos acrescentar nos fatores internos, no topico
das forcas, tracos de autonomia e capacidade de decisdo, sendo estes pontos chave na
intervencdo de MJ. Estas evolugdes tiveram bastante impacto na sua atividade e
participacdo na vida quotidiana. E de salientar que MJ, & data do relat6rio, manteve as
caracteristicas supramencionadas e a cuidadora continuou a dar feedback de evolucdo em

episadios rotineiros no dia a dia de MJ.

Concluséo do Caso

Em retrospetiva com o estado do utente antes do inicio da intervengdo em
Musicoterapia, sdo notaveis alteragdes bastantes significativas na sua atividade e
participacdo da sua vida quotidiana. Estas modificagdes de comportamento e atitude
foram, ndo sO sentidas em contexto de gabinete, mas também em contextos como na
escola e na propria casa. Tendo em conta as necessidades levantadas pela cuidadora de
MJ, os objetivos foram passiveis de serem trabalhados em Musicoterapia. Tratando-se de
auséncia de tracos de autonomia, através da improvisacao clinica em Musicoterapia, MJ
surgiu com som e movimento que, com a ajuda do aluno estagiario, surgiram numa forma
contextualizada e natural. Estes momentos trouxeram também ao MJ uma série de

atividades bem-sucedidas, contribuindo assim para um aumento da sua autoestima.

Ao longo das sessdes, 0s niveis de reciprocidade foram aumentando extrapolando

para acdes fora do contexto de improvisacgdo e por fim para fora do setting terapéutico.

A semelhanca do que foi mencionado no enquadramento teérico, com este estudo

de caso pode-se verificar que uma intervencdo em musicoterapia tem um efeito positivo
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no aumento das capacidades sociais e pré-verbais como a iniciativa, resposta, imitagéo,

vocalizacdo e troca de turnos (Holck, 2002).
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Estudo de Caso N°2

Segundo o processo clinico do utente consultado em novembro de 2017, MC é
uma crianca do sexo masculino, nascida a 02/03/2014, com uma idade cronoldgica de 3

anos e 8 meses. A crianca frequenta a APPCL desde junho de 2015.

Histdria clinica: A gravidez teve a duracdo de 41 semanas e 1 dia e cumpriu 0

esquema de vigilancia pré-natal. Relativamente ao periodo perinatal, o parto foi eutdcico
com epidural, choro imediato, nasceu com 3195 gramas, 50 cm de altura, 33.5 cm de

perimetro cefalico e com um indice de Apgar ao 1° min de 9 e ao 5° minuto de 10.

Houve contacto pele com pele durante a primeira hora de vida e o aleitamento
materno até alta hospitalar foi misto. Em abril de 2014 foi realizado um estudo ao
cariotipo no sangue periférico, com bandas de alta resolucéo revelando uma monossomia

daregido 18g21.31 - 18qter, resultando como diagnostico clinico uma cromossomopatia

do cromossoma 18, com conformagéo anormal e com delegéo terminal do brago longo.

Segundo Gardner & Sutherland (2012) citado no relatério de estudo genético, a
falta de material genémico de um autossoma (como € o caso presente) acompanha-se,
quase invariavelmente, de atraso mental de severidade variavel e/ou malformacdes
congénitas. No entanto, dado que se trata de uma situacdo de mosaicissimo, ndo é possivel

prever com rigor o fenétipo associado.

A crianca beneficiou de fisioterapia no Centro Hospitalar de Leiria e é seguido na
consulta de Neuropediatria, tendo sido encaminhado pela mesma para a Associacdo

Portuguesa de Paralisia Cerebral em Junho de 2015.

Situacdo atual: MC vive com a méde e com 0s avds com gquem possuiu um bom

relacionamento interpessoal. A crianca frequenta creche desde os 3 anos de idade
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encontrando-se bem integrado do ponto de vista social. Colabora nas rotinas néo

mostrando desconforto.

Na Associagdo Portuguesa de Paralisia Cerebral de Leiria, MC usufrui de
intervencgéo em fisioterapia e terapia da fala desde o seu encaminhamento, deslocando-se
a instituicdo uma vez por semana. A cuidadora refere que MC possuiu afinidade a masica,
apresentando respostas motoras e expressdes de agrado ndo sendo possivel no entanto,
caracterizar e fazer um levantamento de reportorio significativo para a crianca. Dado 0
atraso global no desenvolvimento da crianca, considerou-se pertinente uma intervengéo

em Musicoterapia.

Avaliacao

Depois da crianca ter sido referenciada para o servigo de Musicoterapia e de uma
consulta de anamnese com a cuidadora, foi realizado um primeiro contacto com a crianga

MC em novembro de 2017.

Foram visiveis as dificuldades anteriormente mencionadas, assim como
comportamentos como reacao a masica e a relacdo terapéutica. A crianca foi sentada num
tapete ligeiramente almofadado, tendo ao dispor instrumentos como ovos, shakers,
maracas, tambores e um piano. Dadas as dificuldades de coordenacdo e planeamento
motor, ndo foi possivel a crianca agarrar em nenhum tipo de instrumento, apesar de ter
mostrado iniciativa. Quando Ihe era colocado um instrumento na mdo com ajuda do
terapeuta, o tempo de permanéncia do instrumento na mdo era muito curto. Quanto ao
piano, a crianca, através de pistas visuais e sonoras fornecidas pelo terapeuta, obteve um
acesso direto de causa efeito, tendo apresentado bastante iniciativa para explorar as

propriedades sonoras do instrumento.
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A crianga ndo acedeu a turnos de comunicacao através da interagcdo sonora com o
terapeuta no piano e o tempo de permanéncia na exploracdo do piano foi de cerca de 5
minutos. MC comecou entdo a mostrar sinais de desconforto e desagrado iniciando choro.
Foi entdo utilizada a guitarra que se revelou um objeto de bastante interesse e fundamental
no auxilio a regulacédo da crianca. Nesta altura, MC comecou entéo a sorrir e a focar-se
no terapeuta, com algum contacto ocular, mas sobretudo com foco no instrumento.
Apresentou também movimentos dos membros inferiores dentro da pulsacéo e procurou

0 contacto com as cordas do instrumento musical.

Dado o primeiro contacto em contexto de sessdo de Musicoterapia e cruzando
dados obtidos através da equipa multidisciplinar e da cuidadora, foi preenchida a Escala

de Comunicacéo Pré-Verbal.

Tendo em conta os resultados obtidos na Folha de Cotagdo N° 1 (ver em anexo),
MC, ao nivel de Comportamentos Pré-Comunicativos, foi cotado positivamente em quase
todos os itens dos pontos; (1) Necessidades e Preferéncias; (2) Ver e Olhar e (10)
Expressdo de emocgOes (ndo-comunicativas). A area em que a crianca foi bem-sucedida
em cerca de metade dos itens foi no ponto (8) Controlo da musculatura da fala. As
restantes areas como (3) Uso de suportes visuais; (4) Controle das méos e bracgos; (12)
Imitacdo motora; (5) Interacdo social sem comunicacdo; (6) Ouvir e escutar; (9) Uso
consciente do ruido; (7) Desenvolvimento dos sons; (13) Imitacdo vocal e (11) MUsica e
canto, ndo foram cotados positivamente. Ao nivel dos pontos inerentes aos
Comportamentos de Comunicacao Informal e das Capacidades de Comunicac¢do Formal

ndo foram cotados positivamente.
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Tabela 6. Resultados da avaliacao através da Escala de Comunicacéo Pré-Verbal

Item Cotacéo
Solicitagdo da Atencéo (SA) 0/5
Satisfacdo de Necessidades (SN) 0/8
Negacéo Simples (NS) 0/5
Interacéo Positiva 0/6
Interacdo Negativa 1/6
Atencdo Partilhada 0/5
Imitacdo Motora 0/10
Imitac&o Vocal 0/13

Compreensdo da Comunicacdo N&o- 0/10
Vocal

Compreenséo da vocalizacao e da fala 0/14

Plano de Intervencdo Terapéutica

Tendo em conta os dados recolhidos na sessdo de anamnese, do levantamento de
necessidades da cuidadora e da avaliacdo realizada com a escala de comunicacdo pré-

verbal, estabeleceram-se 0s objetivos apresentados na tabela seguinte:

Tabela 7. Plano de Intervencéo Terapéutica MC

Problema N° 1:
- N&o agarra em explora objetos com a méo
Objetivo Geral:

- Promover um melhor controlo das méos e dos bracos
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Objetivos Especificos:

- Largar - Agarrar e segurar - Tempo de permanéncia de
objetos objetos na mao

Problema N° 2:

- Dificuldades na comunicagéo

Objetivo Geral:

- Promover competéncias de comunicacéo pré verbal

Obijetivos Especificos:

- Aumentar o leque de vocalizacbes

- Aumentar o uso de

instrumentos com teor

comunicativo

Como se pode verificar na tabela anterior, os objetivos de intervencéo terapéutica
foram centrados ao nivel do desenvolvimento de competéncias de comunicagdo e
competéncias sociais. Tendo em conta a idade cronoldgica da crianga, esta encontra-se
com um atraso grave ao nivel da comunicacao em retrospetiva com criancgas da sua idade.
A escolha do foco de intervencdo nesta area deveu-se também ao facto de ser uma
necessidade apresentada pela cuidadora. Depois de estabelecer e delinear os objetivos de
intervencdo, considerou-se pertinente que MC usufrua de intervencdo em musicoterapia
com periodicidade semanal, com horério definido &s segundas feiras das 10h:00 as

11h:00.
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Intervencéao terapéutica

O utente MC usufruiu de 24 sessOes individuais tendo iniciado o processo em
finais de novembro de 2017, apresentando-se nas intervengdes com uma periodicidade
semanal. O utente deslocava-se até a APPC acompanhado da cuidadora. Tendo em
conta o percurso terapéutico percorrido, € possivel apresentar a seguinte divisdo: 1) fase

da relacdo; 2) reciprocidade e 3) emergir de competéncias pré verbais.

Fase 1 — Relacéo

No inicio da intervencdo terapéutica, MC foi uma crianca que facilmente
desorganizava e entrava num padrdo de choro. As dificuldades de comunicagédo
agravavam a situacdo e foi consideravelmente dificil encontrar estratégias que
facilitassem a regulacdo de MC. Com o decorrer das sessfes e vinculo interpessoal com
0 terapeuta estagiario, esses padrdes tenderam a diminuir estabilizando sem choro a partir
da 42 sessdo. No setting terapéutico, utilizou-se inicialmente apenas um ovo shaker com
a crianca sentada num tapete almofadado, as sess6es eram iniciadas com uma can¢édo do

bom dia e finalizadas com uma canc¢éo do adeus.

Antes da crianca entrar em gabinete com o estagiario eram realizadas algumas
saudac@es coloquiais junto de auxiliares e terapeutas que frequentavam as proximidades
do gabinete. A crianca apresentava também os comportamentos que demonstrou durante

0 primeiro periodo de avaliacdo.

As improvisacdes inicialmente eram acompanhadas de pequenas vocalizagdes que
visavam reproduzir as capacidades vocais de MC e eram interrompidas sob forma de criar
oportunidades de manifestacdo de vontade para voltar a tocar. Essas manifestacOes foram

inicialmente apenas motoras, com agitacdo dos membros inferiores, expressdes faciais
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como o sorriso e ligeiras vocalizagdes. Sempre que possivel foi colocado o ovo shaker na

mé&o de MC sendo que este o tentava levar a boca e rapidamente o deixava cair.

Na 62 sessdo o tempo de permanéncia do ovo shaker foi exponenciado e, atraves
da improvisacao, foi possivel encontrar um mote que permitiu a interagéo por turnos entre
MC e o aluno estagiario. Sempre que MC tocava com o shaker, obtinha a resposta sonora
por parte do aluno estagiério pretendida, algo que se revelou extremamente prazeroso e
funcional para MC. A partir da 62 sessdo foi tambeém possivel verificar o reconhecimento
do estagiario por parte da crianca pois quando esperava pelas sessdes na sala de espera,
junto da cuidadora, a crianca efetuava contacto ocular, comecava a sorrir e iniciava

alguma agitacdo motora.

Fase 2 — Reciprocidade

Esta fase caracterizou-se pelo exponenciar de periodos de comunica¢do com muita
reciprocidade. MC compreendeu a nocao de causa efeito, tocando ovos shakers para obter
resposta por parte do terapeuta e transferiu para outros objetos musicais. A partir da 10?
sessdo, 0 tempo de permanéncia do objeto aumentou e quando havia queda do objeto, MC
comegou, por iniciativa prépria e com bom controlo manual, a agarrar nos objetos. Ao
longo do tempo, MC comecou a fazer trocas esponténeas de objetos, havendo momentos
em que tocava com o ovo shaker e outros momentos em que, espontaneamente, agarrava
nas maracas ou em pequenos tambores. Na 12° sessdo MC comecou a utilizar os objetos
fora da perspetiva de causa efeito/turnos de comunicagdo com o objetivo de acompanhar

a pulsacéo da improvisacao.

Fase 3 — Emergir de competéncias pré-verbais

Na 152 sessdo, MC transferiu a causa efeito dos objetos musicais, comegando a

explorar vocalizagdes tambeém dessa forma. Estas comecaram a ser espelhadas por parte
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do terapeuta e contextualizadas ao longo da improvisacdo, o que elevou a dinamica da
relacdo para os turnos de comunicacdo. O MC comegou também a agarrar 0s objetos
bilateralmente, sendo que por vezes tinha um ovo shaker numa méo e uma maraca na

outra.

Ao longo das improvisacGes, eram proporcionados momentos de autoexpressao e
MC comecou a explorar as vocalizages. O grounding proporcionado pelo terapeuta
passou a ser apenas instrumental, sendo que a maioria das vocalizacbes eram da
responsabilidade de MC. O contacto ocular foi também potenciado, havendo muita
procura da fonte sonora quando o terapeuta se colocava fora do campo de visdo de MC.
Solicitar a atencdo tornou-se uma tarefa menos complexa para a crianga visto que

comecou a agarrar e a tocar instrumentos quando queria desencadear rea¢fes no terapeuta.

Na 172 sessdo, MC imitou o0 movimento labial de um beijo com som, sendo que a
cuidadora, quando confrontada pelo terapeuta, confirmou que se vinha a tornar
consistente e que MC comecava a utilizar o beijo quando sentia necessidade de regular

uma determinada situacdo constrangedora para ele.

Nas ultimas sessfes, MC manteve os comportamentos adquiridos ao longo do
processo terapéutico, tornando-se numa crianga mais comunicativa e explorando cada vez

mais ao longo das improvisagoes.

No futuro, considera-se pertinente a continuacdo de MC nas sessOes de
musicoterapia, uma vez que estas se tornaram num espaco prazeroso, possibilitando a sua
autoexpressao, desenvolvimento de competéncias pré-verbais e sociais indispensaveis

para o seu dia a dia.
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Avaliacao final

Numa fase final do processo terapéutico, foi preenchida novamente a Escala de
Comunicacdo Pré-Verbal e comparada com a anterior. Tendo em conta os resultados
obtidos na Folha de Cotacdo N° 1, MC, ao nivel dos Comportamentos Pré-Comunicativos,
manteve os resultados anteriores, tendo sido cotado positivamente em quase todos os itens
dos pontos; (1) Necessidades e Preferéncias; (2) Ver e Olhar e (10) Expressdo de emocdes
(ndo-comunicativas). As novas areas em que a crianca foi bem-sucedida em cerca de
metade dos itens foi no ponto (8) Controlo da musculatura da fala. Nas restantes areas,
como (3) Uso de suportes visuais; (4) Controle das maos e bracos; (12) Imitacdo motora;
(5) Interacdo social sem comunicacdo; (6) Ouvir e escutar; (9) Uso consciente do ruido;
(7) Desenvolvimento dos sons; (13) Imitacdo vocal e (11) Musica e canto, ndo se
verificaram alteracbes. Ao nivel dos pontos inerentes aos Comportamentos de
Comunicacdo Informal e das capacidades de Comunicacdo Formal também nédo se

verificaram alteracdes.

Tabela 8. Resultados da reavaliacao através da Escala de Comunicacéo Pré-Verbal

Item Cotacéo
Solicitagdo da Atencéo (SA) 3/5
Satisfacdo de Necessidades (SN) 1/8
Negacéo Simples (NS) 1/5
Interacdo Positiva 0/6
Interacdo Negativa 1/6
Atencéo Partilhada 1/5
Imitacdo Motora 2/10
Imitag&o Vocal 2/13
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Compreensdo da Comunicacdo N&o- 2/10
Vocal

Compreensdo da vocalizacao e da fala 0/14

Conclusdo do Caso

Ao longo das sessbes de musicoterapia foi possivel verificar o emergir de
competéncias pré-verbais em MC. A musicoterapia revelou-se um contexto de
intervencdo extremamente prazeroso e MC pode usufruir da possibilidade de explorar a
sua forma de comunicar com o terapeuta. Em retrospetiva com o inicio da intervencgéo
terapéutica, encontramos o0 MC com melhorias significativas, quer comunicativas, quer
na gestdo emocional, quando confrontado com dificuldades em expressar as suas

necessidades.

Tal como foi referenciado no enquadramento teérico deste trabalho e se pode
verificar ao longo da intervencdo com MC, para criangas com niveis primarios de
comunicacéo intencional, a interagcdo musical proporciona um aumento de oportunidades
positivas para influenciar os outros, mais motivacgao para a comunicacao e a oportunidade
de experimentarem um fluxo de interacdo envolvendo repetidos turnos musicais

equiparados a uma conversa (Rainey, 2003).

Considera-se pertinente 0 acompanhamento em musicoterapia para que MC possa

continuar a desenvolver competéncias em varios dominios do seu desenvolvimento.
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Outras Intervencoes
Neste capitulo sdo caracterizados de forma sucinta as outras intervencdes
realizadas ao longo do periodo de estagio. S&o apresentados alguns dados de

enquadramento do quadro clinico, objetivos de intervencdo e resultados.

M.S.
M.S. é uma utente do sexo feminino, com uma idade cronoldgica a data da
consulta do processo de 9 anos e 9 meses. A utente apresenta como diagndstico clinico

uma encefalopatia epilética.

E uma crianca sem marcha auténoma, utiliza cadeira de rodas, sem possibilidade
de se deslocar e apresentando um quadro motor tetraparésico com hipotonia generalizada
e rigidez muscular. Em termos de comunicacdo, M.S. tem graves dificuldades de
expressdo, emitindo ligeiras vocalizacdes. E dificil aferir o seu grau de compreenséo das
instrucdes verbais do adulto. Em reunido com os cuidadores, recolheu-se a informacéo de
que M.S. apresentava gosto pela musica e que, em alguns momentos, as suas vocalizacdes
surgiam contextualizadas ao longo de mdsicas que ouvia, demonstrando também

expressoes faciais como 0 sorriso.

Em avaliacdo e ponderagdo com a equipa multidisciplinar, considerou-se
pertinente 0 acompanhamento de M.S. em musicoterapia. Os objetivos estabelecidos
tiveram como foco a estimulacéo auditiva e os niveis basicos de interacdo como a procura
da fonte sonora, contacto ocular e intera¢do vocal. Procurou-se proporcionar momentos

de reciprocidade e contacto musical com M.S.

Ao longo das sessdes terapéuticas, foi notdrio o compromisso de M.S com as
sessOes terapéuticas demonstrando alegria, sorrindo quando o aluno estagiario se

deslocava ate ela antes do inicio das sessdes de musicoterapia, antecipando as mesmas.
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Foi possivel concluir que, através da musicoterapia, € possivel criar um canal
relacional e comunicacional, mesmo em pacientes sem competéncias verbais.
Proporcionar momentos de reciprocidade, para M.S., contribuiu para 0 seu bem-estar

sendo que este foi 0 objetivo estabelecido e uma prioridade solicitada pelos cuidadores.

T.F.

T.F. € uma crianca do sexo masculino, apresentando, a data de consulta do

processo clinico, 5 anos e 6 meses.

O utente apresenta como diagnostico clinico Sindrome de West. Este quadro
resultou em graves alteracGes ao nivel cognitivo, impedindo T.F. de ter uma marcha
autonoma, controlo de esfincteres e capacidade de comunicacdo quer ao nivel de
expressao, como de compreensdo. Em termos de atividade e participacdo, € uma crianca
que ndo brinca, ndo se relaciona com nenhum objeto e, aparentemente, ndo exprime

necessidades nem preferéncias.

T.F. € uma crianga que vocaliza espontaneamente algumas silabas, no entanto
estas ndo surgem contextualizadas. Em reunido com o cuidador, este refere que a crianca
gosta de musica e de cantar. Foi realizada uma sessdo de avaliagdo em Musicoterapia,
sendo que as respostas motoras de T.F. & musica foram pertinentes, ficando muito focado
no som da guitarra e vocalizando pontualmente com contornos prosodicos muito
evidentes. Os objetivos foram delineados focando-se nas competéncias pré-verbais de
T.F., utilizando técnicas de mirroring e causa-efeito. Ao longo das sessbes foi possivel
verificar a integracdo de algumas rotinas da sesséo de musicoterapia, assim como de causa

efeito ao longo das improvisacdes clinicas.

No final da intervencéo, T.F. potenciou competéncias pré-verbais que o ajudaram

a exprimir melhor as suas necessidades. Com a intervencdo em fisioterapia, T.F. também
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apresentou evolucdes significativas no que diz respeito a marcha, tendo iniciado a mesma
com ajuda. Atualmente a crian¢a melhorou a forma como se relaciona com os objetos,
diminuindo a sua necessidade de exploracdo oral, comecando a integrar e a explorar as
suas funcdes. Comecou também, nas sessdes de musicoterapia, a espelhar o terapeuta
estagiario tendo transferido essas competéncias para fora do gabinete, noutros contextos

da sua vida quotidiana.

T.V.

T.V. iniciou uma intervencdo em musicoterapia com dois anos idade, idade em

que integrou a equipa da APPCL.

T.V. apresenta um diagndstico clinico de Sindrome de Potocki Lupski, que se
caracteriza por atraso moderado a severo do desenvolvimento global. A data da avaliagdo
em Musicoterapia, T.V. ndo palrava, comunicando apenas com gestos simples, como o
apontar e desencadeando o choro para tentar exprimir as suas necessidades. T.V. iniciou
amarcha com cerca de um ano de idade, € uma crianga que nao possui relacdo com objetos
e néo brinca. Os objetivos da intervencéo, tendo em conta o levantamento de necessidades
e expetativas da mae, foram centrados no desenvolvimento de competéncias pré-verbais.
Tendo em conta a fase de desenvolvimento em que T.V. se encontrava, um dos objetivos

especificos definidos foi o promover o palrar.

Ao longo das sessdes de musicoterapia, foram usadas, técnicas de grounding e
legendagem vocal, que promoveram a expansdo do repertorio sonoro de T.V. e o inicio
do palrar. Durante as improvisagdes, T.V. comegou a explorar os objetos musicais
utilizando-os corretamente e tirando o0 maximo proveito das propriedades acusticas dos

mesmaos.
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T.N.

T.N. é uma crianca do sexo masculino, com uma idade cronoldgica a data da
consulta do processo de 9 anos e 11 meses. O utente apresenta como diagndstico clinico

Sindrome de Rett.

A crianga tem marcha autonoma, no entanto é dependente de terceiros nas
atividades de vida diaria como o comer, vestir, tomar banho e ir a casa de banho. Em
termos de comunicacdo e linguagem é dificil aferir quantitativamente em que estado se
encontra a crianga. No entanto, verifica-se uma auséncia de expressdo verbal oral e
dificuldades de compreensdo. Para expressar as suas necessidades, T.N. procura agarrar
0 adulto com o objetivo de o conduzir onde precisa, sem, no entanto, utilizar o gesto de

apontar. T.N. também n&o utiliza qualquer tipo de vocalizacgéo.

Em reunido com a equipa multidisciplinar, considerou-se que T.N. apresenta um
atraso grave no desenvolvimento com maior incidéncia no domino cognitivo. A cuidadora
focou as suas necessidades e expectativas na promocdo de competéncias

comunicacionais.

Ao longo das sessbes de musicoterapia, foi dado suporte de grounding a T.N. e
foram-se legendando algumas atividades. Ao longo da intervengéo terapéutica, foram
procuradas algumas situaces que permitissem a integracdo da aprendizagem de causa
efeito. Foram também estimulados alguns gestos coloquiais como o adeus e o gesto do

ola.

As sessOes de musicoterapia revelaram-se um espacgo prazeroso para T.N. e, ao
longo das sessOes, através de dindmicas de causa efeito, T.N. comegou a utilizar os

instrumentos para provocar reagdes espectaveis no estagiario. Em reunido de avaliacéo
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com a cuidadora, esta referiu que T.N. comecou a usar de forma consistente o gesto do

adeus e do “ola”.

R.B.

R.B. é uma jovem adulta de 22 anos que apresenta o diagndstico Sindrome de

Angleman.

A jovem, em termos motores, desloca-se em cadeira de rodas de forma néo
autonoma. E uma utente nio verbal e apresenta grandes limitacdes ao nivel cognitivo. No

passado ja tinha usufruido de uma intervencdo em Musicoterapia.

Os objetivos da intervencdo foram focados em proporcionar momentos de
reciprocidade através da improvisacdo musical. Considerou-se também pertinente
procurar estimular competéncias de comunicagdo ndo-verbal como o apontar para pedir

outros instrumentos.

Foi possivel mostrar que R.B. possui competéncias pre-verbais e que, em

improvisacdo musical, consegue ser muito pro-ativa e contextualizada.
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Concluséo

O presente estagio de intervencdo permitiu ao aluno estagiario ter um contacto
direto com a realidade profissional do Musicoterapeuta, proporcionando-lhe assim a
oportunidade de colocar em prética conteudos abordados e aprofundados em sala de aula.
Tendo em conta a diversidade filosofica das abordagens em Musicoterapia, foi possivel
também estabelecer quais as que faziam mais sentido ao aluno estagiario consoante as

necessidades dos utentes e a realidade da instituigéo.

Por vezes, as alteragdes ao nivel cognitivo e da compreensdo da linguagem,
dificultam uma intervencdo a um nivel verbal. A musicoterapia revelou ser eficaz na
promocdo de competéncias pre-verbais, sobretudo ao nivel da intencionalidade
comunicativa. A masica, sendo um estimulo muito auditivo, proporciona essa
possibilidade. A complementaridade entre a musicoterapia e a terapia da fala é, de facto
algo que se revela bastante pertinente. Tal como referido no enquadramento teérico, a
masica possui muitas das caracteristicas da linguagem verbal: ambos os mediadores sdo
temporais e auditivos; ambos podem ser representados através de simbolos visuais; e
tipicamente envolvem um remetente, um receptor e uma mensagem. Essas semelhancas
levaram alguns tedricos da musicoterapia a considerar a musica na musicoterapia como

uma lingua, ou pelo menos como um meio de comunicagdo (Aigen, 2014).

A possibilidade de estar integrado numa equipa multidisciplinar potenciou a
intervencdo e ajudou a mostrar outros niveis de atividade e participacdo, que se
encontravam até entdo por relevar em alguns utentes. A partilha e a troca de informacéo
dialogada com os restantes terapeutas contribuiu para uma melhor adequacdo da

intervencdo terapéutica e para o crescimento pessoal e profissional do aluno estagiario.

Foi possivel concluir que, a semelhanca da comunicacdo, a musica faz parte da

condigdo humana. McFerran & Shoemark (2013), sugerem que a interagdo musical gera
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encontros sociais e comunicacionais sendo estes fundamentais e extremamente
significativos para as pessoas com incapacidade assim como um direito humano. Com a
intervencdo terapéutica em musicoterapia foi possivel proporcionar essas dimensdes aos
utentes que puderam usufruir. O musicoterapeuta relevou-se um membro importante na

integracdo de uma equipa multidisciplinar.
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Reflexdo Pessoal

Tendo em conta o decorrer do estagio, considero que este me potenciou e desenvolveu a
nivel pessoal e profissional. Mais do que uma simples profissdo apoiada em evidéncias cientificas,
seja na area da musicoterapia seja da musica em saude, ha toda uma abordagem filosofica e de
linha de raciocinio gue se transferiu para a minha maneira de encarar a patologia e o ser humano.
A vertente sociol6gica e sobretudo humanista das abordagens da musicoterapia permitiu-me olhar
para a patologia como algo inerente e expectdvel a experiéncia do ser humano, do que

propriamente como algo desviante da normalidade.

Sendo esta a primeira vez que dinamizei uma intervencdo em musicoterapia, senti que 0s
resultados foram apaixonantes, assim como toda a participagdo e compromisso tanto da equipa
multidisciplinar como das familias cuidadoras dos casos que acompanhei. Venho a constatar
agora, através de ricas experiéncias de interacdo e musicalidade, que, para 1a das limitagGes e da
patologia, existe uma pessoa, pessoa essa que possui direitos e que pode tirar prazer do contacto
interpessoal, de instancias de reciprocidade comunicativa e da sensacdo de atividade bem-

sucedida.

Como musico, este estagio revelou-se um grande desafio pois ndo estava de todo
preparado para trabalhar a um nivel tdo simples. De facto, o que se convenciona como simples
acabou por se revelar bastante complexo, na medida em que foi necessario estar muito constante
e atento para dar suporte a exploracdo musical dos utentes. Foi também a primeira vez que senti

verdadeiramente que estava a fazer mdsica numa perspetiva pouco egocéntrica e sim altruista.

Enquanto terapeuta da fala, sinto que a musicoterapia serd uma grande aliada na
intervencgdo e serd muito bom possuir as duas abordagens a fim de proporcionar uma melhor
resposta as necessidades dos utentes. Uma das grandes duvidas que coloquei no inicio do estagio
era se seria capaz de, no futuro, me dissociar em termos profissionais, saber quando sou terapeuta
da fala e quando é que sou musicoterapeuta. Neste momento ainda continuo com a mesma davida,

no entanto ela deixou de ter o impacto inicial que tinha em mim.
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Anexo B — Carta de pedido de autorizacdo para registo video das intervencdes

Lisboa, _ de
Ao Exm°(®) St(9)
Caro(a) Senhor(a),
A instituicio onde o/a , sob guardia legal de V* Ex",

recebe servigos de Musicoterapia ¢ uma instituicao de acolhimento para um estagiario do curso de
Mestrado em Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa, cujo trabalho é orientado por
profissionais com formacio especializada na drea da Musicoterapia, que trabalham nas instala¢des da
dita Universidade. No ambito destas actividades, é extremamente importante a gravacio audio e video
das sessoes, para que o trabalho do estagiario possa ser devidamente supervisionado pelos docentes
da Universidade, dado que nio seria praticavel que todos os supervisores acompanhassem em directo
nesta instituicdo o trabalho do estagiario.

Assim, vimos por este meio solicitar a sua autorizacdo para que se possam efectuar registos
video/audio das sessdes em que o(a) participa, registos estes que

serdo utilizados Unica e exclusivamente para efeitos de supervisio e formacio dos técnicos e que
serdo mantidos na mais absoluta confidencialidade entre o utente, o técnico e o grupo de supervisao.

Junto apresentamos uma minuta de declaracdo de autorizacdo por parte dos pais e educadores dos
nossos utentes. Solicitamos-lhe que preencha e assine esta declaracio, que ficara arquivada no

processo do

Com os melhores cumprimentos,

Professora Doutora Teresa Leite
Coordenadora Cientifica
Mestrado de Musicoterapia

Universidade Lusiada de Lisboa
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Anexo C — Declaragdo para autorizagdo de registo video das intervencées

DECLARACAO

Eu, pai / mae / guardido legal /

encarregado (a) de educacdo do(a) (riscar se for o

préprio), declaro para os devidos efeitos que autorizo a que sejam feitos registos em gravacio
Video/Audio das sessoes de intervencio em Musicoterapia, exclusivamente para efeitos de

supervisao do trabalho realizado.

Declaro ainda que fui informado(a) de que estas gravagGes serdo utilizadas Unica e exclusivamente no
contexto do trabalho terapéutico realizado, para efeitos de supervisio ou formacao profissional, e
que obtive respostas suficientemente esclarecedoras, por parte dos técnicos responsaveis, para as

questdes por mim colocadas acerca deste projecto.

(local) (dia) (més) (ano)

O Pr6ptrio ou o(a) Guardido Legal / Encarregado(a) de Educagio,

Assinatura Nome Legivel
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Anexo D — Ficha de Musicoterapia Mod 1.45 -1 - APPC

W\ ASSOCIACAD PORTLGLESA
DE PARA CEREBRAL

FICHA DE MUSICOTERAPIA

DADOS UTENTE

Nome:

N.° Processo: Ne° Sécio:

Data Nascimento / /

NafEaiiia IC.

Diagnéstico:

Dificuldades V@ Sim  Giobal
de &
Motricidade ina

Nome Pai

Obs.

Obs.

Idade Profissao

Pais de Origem

Qual?

Afinidade com musica tradicional desse pais/ regido Néao Sim

Nome Mae

Idade Profissao

Pais de Origem

Qual?

Afinidade com musica tradicional desse pais/ regiao Nao Sim

AVALIAGAO INICIAL

COMUNICAGAO
Observagoes:

Verbal

HIGIENE PESSOAL Auténomo

Observagoes:

CAPACIDADE VISUAL
Observagoes:

Normal

CAPACIDADE AUDITIVA
Observacgoes:

Normal

INTERACAO SOCIAL (CUIDADOR) Aceita

Observagoes:

INTERAGAO SOCIAL (DI
Observacgoes:

Aceita

Mepos Né&o

FORMAS DE ACALMAR
Observagoes:

COMPORTAMENTO Colaborante

Observagoes:

ESTABELECIMENTO ENSINO Pré escolar

Observacgoes:

ATIVIDADES PREFERIDAS
Observagoes:

Mod1.45 -1

Gestual SPC Inexistente

Com Ajuda Totalmente Dependente

Estrabismo Cegueira Outro

Localiza sons Identifica sons Ausente Outro

Rejeita Chora Apatico Ri

Rejeita Chora Apatico Ri

Sim Quais:

Explora o meio Estabelece relagao Desmotivado Outro

1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo Superior

Secundario

Departamento Equipa Técnica
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ASSOCIACAO PORTUGLESA
'.‘ DE PARALISIA CEREBRAAL

¢
'Appc FICHA DE MUSICOTERAPIA

QUE TIPO DE MUSICA PREFERE E QUAL A QUE REJEITA?

QUE TIPOS DE SONS PREFERE E QUE TIPOS DE SONS REJEITA?

QUAIS AS SUAS REAGOES?

ASSOCIAGOES COM SONS? Nao Sim
TEM O HABITO DE LHE CANTAR ALGUMA CANGAO? QUAL? Nao Sim
TEM ALGUMA FORMA DE COMUNICAGAO ESPECIAL COM O SEU FILHO? DESCREVAM-NA Nao Sim

PARTICULARIDADES PERANTE O SILENCIO?

PREFEENCIAS MUSICAIS E DE INSTRUMENTOS

ESTUDOS MUSICAIS Nao Sim
Quais?

HOUVE MODIFICAGOES NOS GOSTOS MUSICAIS E INSTRUMENTAIS? Nao Sim
REJEITA SONS E RUIDOS Nao Sim
PORQUE?

SONS TIPICOS DA CASA

DESCREVA O AMBIENTE SONORO DA VOSSA CASA (SONS ROTINEIROS, AUDIGAO MUSICAL FREQUENTE, RUIDOS PECULIARES, GRITOS, BATER DAS PORTAS,
SILENCIO, ETC)

EXPETATIVAS FACE A MUSICOTERAPIA

Leiria de de 20

Mod1.45 -1 Departamento Equipa Técnica
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O PORTUGLESA
A CEREBRAL

.Appc FICHA DE MUSICOTERAPIA

HISTORIA MUSICAL (UTENTE)
VIVENCIAS SONORAS DURANTE A GRAVIDEZ DA MAE Nao
VIVENCIAS SONORAS DURANTE O NASCIMENTO E OS PRIMEIROS DIAS DE VIDA (VOZES, CANGOES E SONS) Nao
MOVIMENTOS CORPORAIS E CANGOES DE EMBALAR DA MAE Nao
DE QUE FORMA ADORMECIAM?
RECORDAM ALGUMA CARACTERISTICA PARTICULAR DURANTE OS PRIMEIROS ANOS DE VIDA? Nao
RECORDAM SONS OU RUIDOS QUE LHE DAVAM PRAZER OU QUE REJEITAVA? Nao
PRIMEIROS CONTATOS COM INSTRUMENTOS MUSICAIS.
QUAIS 0S PREFERIDOS?
QUAIS OS QUE REJEITA?

Mod1.45 -1 Departamento Equipa Técnica

Sim

Sim

Sim
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Anexo E — Analise SWOT

os
PONTOS FRACOS:
- Ponto Fraco 1
- Ponto Fraco 2
AMEACAS
- Ameaca1t

- Ponto Fraco 3
- Ponto FracoN

Ameaca 3
- AmeacaN

PONTOS FORTES:

OPORTUNIDADES:

- Oportunidade 1

- Ponto Forte 2
- Ponto Forte 3
- Ponto Forte N

- Ponto Forte 1
- Oportunidade 2
- Oportunidade 3
- Oportunidade N

sowau) souwex3

g (ogSenueBio) (euoiquiy)
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Anexo F — Escala de Comunicacéo Pré-Verbal
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ESCALA DE QQMQNIQAQAO PRE-VERBAL
(Chris Kiernan and Barbara Reid, 1987)

NOME:

IDADE: ANOS MESES

ESCOLA OU CENTRO:

ESCALA APLICADA POR:

DATA:

COMENTARIOS:

Instrugdes para a cotagao

As categorias de cotagdo da ECPV sado: Sim-Nao; Frequentemente ( F ); Raramente ( R ); Nunca ( N ) ou, no caso
de itens a serem testados, o numero correcto de respostas de cada item. No manual vém detalhadamente descritos
os processos de cotagao.

Nas primeiras paginas deste caderno temos duas folhas de cotagao. A Folha de Cotagéo 1 da-nos uma imagem da
realizagdo do aluno em termos globais. Sugerimos que assinale com um marcador encarnado as areas em que o
aluno tenha sido cotado positivamente em todos ou quase todos os itens. Assinale com uma cor contrastante as
areas em que o aluno tenha sido bem sucedido em cerca de metade dos itens ( por ex: 4 Frequentemente e 1
Raramente num conjunto de 10 itens ). Deixe em branco as areas onde nenhum ou apenas dois itens tenham sido
bem sucedidos.

A Folha de Cotagéo 2 considera a area da comunicagdo do aluno em termos de utilizagdo funcional de respostas
comunicativas. Sao identificadas seis categorias de comunicagdo. Na Folha de Cotagdo 2 vém reproduzidos os
numeros dos itens. Estes itens estdo assinalados e realgados na tabela com iniciais a seguir ao nimero do item. As
categorias identificadas sdo. Solicitagdo de Atengao ( SA ); Satisfagdo de Necessidades ( SN ); Negacao Simples
( NS ); Interacgao Positiva ( IP ); Interacgao Negativa ( IN ) e Atengao Partilhada ( AP ). A folha de cotagao consiste
num perfil onde podem ser registados os resultados destas seis categorias de comportamento comunicativo e os
resultados das areas de “ Imitagao “ e “ Compreensao “.

A Folha de Cotagéao 2 representa também uma forma abreviada da ECPV.

Encontram-se no manual indicagdes detalhadas sobre a cotagao.
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FOLHA DE COTACAO 1

Comp Pré-C icati Comp de C icagado Informal Ci idades de C icagao Formal
(1)
i e
Preferéncias
(2) (15) (27)
Ver e Olhar Comunicagdo através Comunicagdo através
de imagens ou objectos de simbolos
(3) (16) . (24)
Uso de suportes Comunicagdo através do movimento Compreensdo da
visuais global do corpo comunicagao ndo-verbal
(4) (17) (27)
Controle das Comunicagdo através do Comunicagao através
maos e bragos gesto de sinais

(12) 4’

Imitagdo motora

(18)
Comunicagao através da

manipulagao
(19)
Comunicagdo através da
acgao de apontar
(14)
Dar
(5) (20)
Interacgdo  social sem Comunicagdo através do
comunicagao olhar
(6) (9) (25)
Ouvir e escutar I— Uso consciente Compreensao da
do ruido vocalizagao e da fala
(21)
Uso comunicativo dos (27)
sons Comunicagao através
da fala
(7) (8)
Desenvolvimento || Controlo de
dos sons musculatura da fala
I— (13)
Imitagao vocal
(10) (22) (26)
Exp a de o pi do da emogao Compreensao da emogao
( ndo-comunicativa ) ( comunicativa )
(11) (23)
Musica e Manipulagégo da
canto emogao
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1. NECESSIDADES E PREFERENCIAS

Esta area tem uma dupla finalidade. Em primeiro lugar diz-nos se o aluno tem alguma razdo para comunicar, em segundo lugar
informa-nos sobre quais os itens ou actividades que podemos usar como tépicos de interaccdo para recompensar o aluno num
programa de comunicagdo. Registe as necessidades e preferéncias do aluno no espago correspondente.

Sim Nao Outras necessidades e
preferéncias

1. O aluno aprecia alguns acontecimentos ou actividades em especial,
como por exemplo, viagens de automével, banhos, natagado ?

2. O aluno gosta de musica ?

3. O aluno gosta de se entreter com outras pessoas, por exemplo, que
joguem com ele, que lhe peguem, que cantem para ele, que Ihe mostrem
livros de imagens ?

4. O aluno gosta que se metam com ele, que Ihe fagam cécegas, etc ?

5. O aluno tem alguns brinquedos preferidos ou outros objectos pelos
quais manifeste uma predilec¢do especial ou com que goste de brincar ?

6. O aluno tem alguns alimentos ou bebidas preferidas ?

2. VER E OLHAR

S6 se cota esta area se o aluno nao tiver qualquer deficiéncia visual. Se o aluno nao fizer frequentemente estas coisas, mas as
puder fazer a pedido, pontue na coluna “ Sim “.

Sim Nao Comentarios

1. Consegue olhar para uma mao que passe em frente dos seus olhos ?
2. Fixa um objecto parado ?
3. Vira-se e olha para um objecto introduzido silenciosamente no seu

campo visual ?
4. Segue com o olhar objectos em movimento ?

5. Consegue olhar para a cara de outra pessoa examinando-lhe as

feicoes ?

3. USO DE SUPORTES VISUAIS

S6 se cota esta area se o aluno nao tiver qualquer deficiéncia visual. Se o aluno nao fizer frequentemente estas coisas, nao as
puder fazer a pedido, pontue na coluna “ Sim *.

F R N Comentarios
1. Mostra interesse por fotografias, livros de imagens ou revistas.
2. Mostra-se capaz de reconhecer suportes visuais, seleccionando os
seus doces preferidos, levantando-se quando vé amigos ou
conhecidos a distancia, etc...
3. E capaz de realizar jogos de emparelnamento muito baseados na
discriminagao visual, ou emparelhando espontaneamente:
a) objecto com objecto, por ex: jogos de classificagao
b) objecto com imagem
c) imagem com imagem, por ex: loto de figuras
4. Reconhece pessoas a partir de fotografias

Sim Nao Comentarios

4. CONTROLO DAS MAOS E BRAGCOS

1. Consegue largar os objectos ? 2 s = 2
Se o apunegﬁver a boa oor%séna(;ao motora fina, tal como vem indicada np item 7, [pontuar positivamente os outros itens.

2. Consegue agarrar e segurar objectos com a mao toda, ndo estando o

polegar oposto aos outros dedos ?

3. Consegue agarrar e segurar objectos com a méo toda, estando o

polegar oposto aos outros dedos ?
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4. Usa igualmente bem as duas maos ( anote se o aluno for
hémiplégico ) ?
5. Utiliza sem dificuldade os dois bragos nos movimentos normais do dia

adia?
6. Consegue usar objectos que exijam a utilizagdo do dedo indicador,

carregar em botdes, etc ?

7. Consegue apanhar objectos usando apenas o polegar e o indicador
em oposicao ( pinga ) ?

5{ INTERACGAO SOCIAL SEM COMUNICAGAO

F R N Comentarios

1. Observa outras pessoas com interesse.

2. Reage a pessoas conhecidas distinguindo-as de estranhos, por ex:
sorrindo, dirigindo-se a elas ou mostrando entusiasmo.
3. Senta-se ao lado, aconchega-se ou toca em pessoas conhecidas.

4. Estabelece espontaneamente contacto visual com uma pessoa que
esteja proxima.
5. Dirige-se e para perto de outra pessoa “ esperando “ a sua atengao

( mas nao lhe toca, ndo tenta estabelecer contacto ou procura chamar

a sua atengao emitindo sons ).

6. OUVIR E ESCUTAR

Sim Nao Comentarios

1. E capaz de olhar atentamente para uma pessoa que lhe fala ?

2. E capaz de voltar a cabega para olhar na direcgao da fonte sonora ?

3. E capaz de alterar o movimento do corpo em resposta a voz de outra
pessoa ?

4. E capaz de virar a cabega na direcgao duma pessoa que fala ou canta
?

5. Interrompe o choro (ou outra manifestacao de desagrado)
em resposta a voz de outra pessoa ?
6. E capaz de reagir de modos diferentes variando as entoagdes da voz (

por ex: conversa calma versus gritos ) ?
7. E capaz de dar pancadas ou bater em coisas ( por ex: brinquedos ou

brinquedos musicais ) com a intengdo aparente de provocar sons ?

8. E capaz de produzir sons agradaveis ( por ex: murmurar, falar
baixinho) ou de parar de chorar quando ouve musica ?

7. DESENVOLVIMENTO DOS SONS

ISe o aluno emite algumas palavras claramente pode ser cotado nesta area. Se o aluno produzir sons que ndo estejam descritos nos
tens abaixo, anote-o na coluna dos comentarios. Nesta parte da escala ndo se exige que os sons tenham um significado.
Paralelamente, interessa-nos aqui a produgdo de sons e imitagao espontanea e ndo avaliar a imitagdo enquanto tal ( ver adiante —
area 13 ).

Sim Nao Comentarios

1. Emite sons culturais, resmungos ou gemidos ?

2. Emite sons de vogais abertas, por ex: aaa, eee, 000 ?

3. Emite os sons nnn ou sss ?

4. Emite sons de consoantes ( que podem ser combinadas com vogais,

por ex: bu, mu) ?
5. Consegue repetir a mesma silaba duas ou trés vezes ( por ex: ma, ma,

ma)?
6. Consegue fazer jogos vocais combinando duas silabas diferentes, por
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ex: da-ba, ee-aa, ia-da ?
7. Palra utilizando sons semelhantes aos da fala “ normal

e

possivelmente uma ou duas palavras reconheciveis ?
8. Palra seguindo a entoagao da fala “ normal “ ( por ex: palra numa

sequéncia com altos e baixos como uma “ conversa verdadeira ) ?

8. CONTROLO DA MUSCULATURA DA FALA

Se o aluno consegue comer e respirar normalmente podemos supor que provavelmente tera um controlo motor da fala adequado.
Este tipo de controlo, e provavelmente o controlo voluntario avaliado nos itens 4 e 5, representa uma condigao necessaria mas
nao suficiente para a emergéncia da fala. O aluno pode ser capaz de fazer todas estas coisas e, contudo, nao falar.

F R N Comentarios

1. Respira normalmente, isto €, sem espasticidade motora.
2. Engole normalmente, com controlo aparente da lingua.
3. Mastiga normalmente, com controlo aparente dos maxilares e dos

labios.
4. E capaz de soprar um tecido ou um material semelhante.

5. Consegue chupar por uma palhinha.

9. USO CONSISTENTE DO RUIDO

Esta area refere-se a ruidos feitos espontaneamente pelo aluno mas ndo por imitagcdo directa dum adulto ou de outra crianga. Se
o aluno deixou de responder ao item 1 por ja ser capaz de responder ao item 2, cotar positivamente nos dois itens. Se o aluno

consegue utilizar algumas palavras cote-o positivamente nos dois itens.

F R N Comentarios

1. Emite, ocasional ou continuamente, sons que ndao parecem estar
directamente relacionados com qualquer actividade lidica e que nao

podem ser considerados como tendo alguma intengdo comunicativa.
2. Emite consistentemente sons em situagdes ludicas especificas que

parecem fazer parte da situagdo de jogo, por ex: imitar o ruido do
motor quando brinca com um carro.
Nao se pode inferir uma intengdo de comunicagao.

10. EXPRESSAO DE EMOGOES ( NAO COMUNICATIVA )

Pode-se considerar que ha intencdo se, por exemplo, o aluno olha para outra pessoa quando chora e aumenta o choro ou zanga-se
lse a outra pessoa se afasta. Aemocao pode manifestar-se de forma ndo social ou social, ou seja, com a intengao de comunicar com
putra pessoa. Neste nivel avaliamos apenas a expressdo ndo comunicativa da emogao. Com isto queremos significar que o aluno
nao pretende comunicar nada aos outros. A expressao comunicativa da emogao sera avaliada na area 22.

F R N Comentarios

1. Ri ou da gargalhadas quando relaxado ou feliz.

2. Sorri quando relaxado ou feliz.

3. Chora quando sente dor ou mal-estar.

4. Grita ou guincha para expressar zanga ou frustragao.

5. Quando zangado ou frustrado bate ou ataca as outras pessoas.

6. Beija os outros, mas aparentemente apenas como uma rotina sem

significado.

11. MUSICA E CANTO

Esta area destina-se a avaliar a capacidade do aluno para perceber, responder e produzir musica.
Se o aluno ja ndo corresponde a um determinado item ( por ex: ao item 11 ) porque evoluiu para uma tarefa mais complexa
( por ex: para o item 13 ) pontuar positivamente ambos os itens.

I F | R | N | Comentarios
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1. Mostra sinais evidentes de agrado quando ouve musica, por ex:
sintoniza musica no radio, dirige-se a@ TV quando esta transmite

musica, fica sossegado e / ou sorri quando a musica esta a tocar.
2. Bate o compasso da musica embora ndo necessariamente ao ritmo

certo.
3. Danga ao som da musica, por ex: saracoteando-se ritmicamente

para cima e para baixo ou balangando-se para tras e para a frente.
4. Consegue bater com ritmo o tambor ou a pandeireta.

5. Canta ou trauteia cadéncias simples ( isto €, as que podem ser

transcritas em notagcdo de solfejo ) sem palavras ou com balbucio.
6. Acompanha outras criangas que cantam.

7. Comecga a cantar quando o adulto entoa a primeira frase duma das

cangdes que ele conhece ( com ou sem palavras ).
8. Canta claramente, isto €, as melodias reconhecem-se facilmente.

9. Danga ao ritmo da musica.
10. Canta cangdes simples com as palavras correctas apesar de nao

ter linguagem.
11. Canta cangdes com melodias complicadas sem palavras.

12. Canta toadas equivalentes a frases completas ( ex: substitui um

pedido pela entoagdo da frase ).
13. Canta cangdes com melodias complicadas e com as palavras

correctas.

-

2. IMITACAO MOTORA

mais facil responder a primeira parte desta area através duma avaliagao directa. Anote do item 1 ao 8 quando é que o aluno o
mita correctamente. Depois repita mais duas vezes a lista, colocando preferencialmente de cada vez os itens numa ordem
ferente. Anote na coluna dos “ Comentarios “ caso o aluno tenha uma deficiéncia fisica que o impeca de dar a resposta correcta
har ex* im heminléaico anie nan node resnonder an item 3 hater as nalmas )

0/3 | 13 | 213|313 Comentarios

~a s m

1. Coloca objectos num recipiente, por imitagado.

2. Da palmadas na mesa, por imitagao.

3. Bate palmas, por imitagao.

4. Bate com um lapis na mesa, por imitagado.

5. Pde as maos na cabega, por imitagdo.

6. Acena em sinal de adeus, por imitagao.

7. Levanta-se ou senta-se, por imitagao.

8. Deita a lingua de fora, por imitagao

F R N Comentarios

9. Imita uma acgdo simples recordando uma acgdo anteriormente

observada ( por ex: atender o telefone, embalar a boneca )
10. Imita uma sequéncia de acgdes recordando acgdes anteriormente

observadas ( por ex: dar banho a boneca e pé-la na cama, “ fazer de

conta “ que aspira o chdo ou que limpa usando um pano de pd )

13. IMITAGAO VOCAL
Se o aluno imita nitidamente uma série de sons simples pontue-o positivamente neste nivel

F R N Comentarios

1. Emite sons sem significado como resposta ao discurso de outra

pessoa
2. Vocaliza em resposta a outra pessoa que fala

3. Imita nitidamente sons da fala dos adultos, por ex: ma, ba, ooo.
4. Assopra por imitagdo ( ex: assoprar um apito ou uma palhinha )
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5. Imita o tossir quando se tosse perto dele.
6. Imita os seus proprios sons quando os ouve gravados.

7. Imita sons de prazer expressos por outros alunos, quando os ouve.
8. Imita os sons dos animais repetindo os sons feitos pelo adulto.
9. Reproduz algumas palavras por imitagdo mas ndo as usa

necessariamente como forma de comunicagao.
10. Imita sons que expressam desagrado feitos por outros alunos,

quando os ouve.
11. Imita os padrées de entoagédo dos outros.

12. Repete nitidamente algumas palavras mas s6 apds um intervalo

(i.e. nao imita imediatamente as palavras ditas por outra pessoa, mas

pode repeti-las espontaneamente 5 min. mais tarde ou no dia seguinte)
13. Imita palavras quando a palavra ou frase € dita por outra pessoa e

fa-lo com um intervalo de 5 minutos ou mais, mas nao

necessariamente com intencao de comunicar.

14. DAR
F R N Comentarios
1. IP Mostra espontaneamente um objecto a outra pessoa e da-o
quando solicitad
2. IP D4, sem ser solicitad bjectos a outras p e sem
que os outros tenham, r iamente, mostrado desejo de os
ter.

15. COMUNICAGAO ATRAVES DE IMAGENS OU OBJECTOS

Se o aluno for bem sucedido em qualquer dos itens desta area, anote na coluna “ Comentarios “ se ele consegue comunicar ou sé
através de objectos, ou s6 através de imagens ou através de ambas, objectos e imagens. Nesta area pretende-se avaliar o
comportamento espontaneo — se o aluno realiza alguns dos itens, mas apenas no ambito de actividades escolares organizadas,
anote-o na coluna dos “ Comentarios “.

F R N Comentarios

1. Da a outra pessoa um objecto como forma de expressar uma

necessidade, por ex: um copo se quer beber, um disco se quer ouvi-lo.
2. SN Perante um conjunto de imagens aponta para a imagem

dum objecto para manifestar uma preferéncia ou uma
necessidade, por ex: para a imagem de um gelado ou para a

g duma peca de roupa ou de um objecto num catalogo.
3. SN Da a outra pessoa um objecto relacionado com a solugao

de um problema que quer que ela lhe resolva, por ex: chaves para

abrir uma porta, ferramenta para arranjar qualquer coisa.
4. SN Olha para uma imagem dum objecto para demonstrar uma

nec idade, por ex: dum bolo para mostrar que quer um bolo.

5. AP Mostra a imagem de um objecto s6 para ch a G

para o objecto ( ndo para pedir o objecto ), por ex: a fotografia de

outro aluno para indicar a sua presenca.
6. AP Mostra um objecto ( ndo uma imagem ) sé para chamar a

atengao para a presencga de outro objecto, por ex: mostra um

carro miniatura para ch a atengao para um carro verdadeiro

&

que ele tenha visto.

16. COMUNICAGAO ATRAVES DO MOVIMENTO GLOBAL DO CORPO

Anote na coluna dos “ Comentarios “ no caso do aluno ter qualquer limitagéo de ordem fisica que o impega de executar algum dos
comportamentos desta area.
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F R N Comentarios

1. Colabora activamente em algumas actividades, por exemplo,
estendendo o pé para que lhe calcem o sapato ou estendendo
adequadamente as maos para que lhas lavem.

2. Opde-se a uma actividade tornando rigidos os bragos, as pernas ou
todo o corpo, por exemplo a que 0 movam ou a que o vistam.

3. Senta-se e recusa a mover-se ou cooperar.

4. NS Deixa-se arrastar ou deita-se no chao ou pavimento com a

intencao de resistir se, por exemplo, ndo quer ir a qualquer sitio.

17. COMUNICAGAO ATRAVES DO GESTO

Define-se gesto como uma resposta pela qual o aluno se expressa através dum movimento sem contacto fisico. O “ apontar “ é
avaliado separadamente na area 19.

Nos itens 3 e 4, nos itens 6 a 8 e no item 10, se o aluno aprendeu a utilizar alguns gestos convencionais, cote-o positivamente e
anote na coluna dos “ Comentarios “ que os gestos lhe foram ensinados.

F R N Comentarios

1. SA Estica-se para que |lhe peguem ou o abracem.

2. Repete espontaneamente parte de uma acgao feita por outra pessoa
para mostrar que deseja a sua repeticao, por ex: mover os dedos
“ como quem faz cécegas “ para pedir que lhe facam cocegas.

3. Abana a cabega espontaneamente ( ou faz outro gesto consistente )
para indicar o “ nao .

4. Abana a cabega espontaneamente ( ou faz outro gesto consistente )

para indicar 0 “ sim “.

5. IP Acena em gesto de adeus, sem ser ajudado, quando outra

A

pessoa vai sair ou q ele se vai embora

6. SN Utiliza gestos simples para expressar necessidades, por ex:
desejo de beber, aponta para as calgas para mostrar que precisa
de ir a casa de banho.

7. Através do gesto chama espontaneamente a atencdo para a
presenca dum objecto ou pessoa, por ex: um gesto para “ gato “ para
chamar a atengao para a presenca do gato.

8. Indica espontaneamente através de gestos que quer ir & casa de
banho a fim de deixar por algum tempo a sala de aula.

9. NS Acena em adeus para mostrar que quer que outra pessoa se
va bora.

10. Usa gestos complexos ou uma sequéncia de gestos para exprimir
necessidades, por ex: quando quer beber finge primeiro que esta a
despejar duma garrafa e depois que bebe.

18. COMUNICAGAO ATRAVES DA MANIPULAGAO

F R N Comentarios

1. SA Aproxima-se e toca noutra pessoa para chamar a atengao.

2. NS Empurra a mao de outra pessoa quando ndao quer ser
judado ou nao quer interferéncias.

37 SN Puxa ou empurra outra pessoa para a levar a ir a algum
lugar ou a alcancar-lhe alguma coisa que ele quer, por ex: puxa
outra pessoa para o recreio ou para a casa de banho quando quer
ira um d sitios.

4. Traz objectos a outra pessoa ou leva outra pessoa junto dos
objectos e mostra-lhe que pretende que ela faga uma coisa especifica,
por ex: por a mao de outra pessoa no puxador duma porta para
mostrar que quer que ela o faga girar; uma crianga pode empurrar para
cima os bragos do adulto na direcgdo duma prateleira alta.

5. AP Puxa ou empurra outra pessoa sé para lhe mostrar alguma

coisa ou alguém.
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19. COMUNICAGAO ATRAVES DA ACGAO DE APONTAR

Nesta area um grupo de itens ( 1, 2, 3, 6 ) diz respeito a objectos que o aluno guer ter; os restantes itens ( 4, 5 ) dizem respeito a
objectos sobre os quais o aluno apenas quer chamar a atengao.

F R N Comentarios

1. Toca num objecto que quer mas nao olha para a outra pessoa.
2. SN Toca num objecto que quer e depois olha alternadamente
da outra pessoa para o objecto até que ela responda. E o

equivalente a dizer “ dad-me “ ou a pedir licenca.
3. Estende-se na direcgé@o dos objectos que guer e que estao fora do

seu alcance, mas sem esforgo real, enquanto simultaneamente olha
para o objecto e para a outra pessoa. De novo o equivalente a dizer

“da-me .
4. Toca em objectos apenas com a inteng@o de chamar a atengdo do

outro sobre eles. Por exemplo, pode tocar num objecto e ir olhando
alternadamente do objecto para outra pessoa até que esta mostre que

|he presta atencao.
5. AP Aponta com a mao e / ou com o brago para objectos

distantes a fim de chamar a atengao sobre eles.
6. SN Aponta com a mao e / ou com o brago para um objecto

distante que ele quer obter enquanto olha alternadamente da outra

pessoa para o objecto.

20. COMUNICAGAO ATRAVES DO OLHAR

Embora estes itens sejam semelhantes aos da area 19 ( Comunicagao através da acgao de apontar ), nés procuramos agora 0s
alunos que apenas olham para os objectos que pretendem e ndo apontam para eles. Se o aluno ja ultrapassou o nivel descrito no
item 1 cote-o positivamente e anote-o na coluna dos “ Comentarios “.

F R N Comentarios

1. Olha para alguma coisa que quer obter mas nao parece reconhecer
que € necessario que outra pessoa olhe também para que haja

comunicagao.
2. Olha para alguma coisa que quer obter e depois alternadamente da

outra pessoa para o objecto até que esta Ihe responda.
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21. USO COMUNIATIVO DOS SONS

Anote na coluna dos “ Comentarios “ se os sons foram sempre ou frequentemente utilizados em conjunto com outro tipo de
respostas, por exemplo, tocando no adulto ou apontando. Os itens referem-se preferencialmente a sons e nao a palavras. Se o
aluno utilizar algumas palavras em vez de sons nao deve ser cotado aqui, pois sé-lo-a posteriormente noutra area a um nivel mais
avangado.

F R N Comentarios

1. SA Aproxima-se de outra pessoa e emite sons para atrair a sua

atencgao.
2. Quando esta afastado de outras pessoas vocaliza para atrair a

atengdo.
3. Emite um som especifico quando se recusa a pegar num objecto ou

rejeita uma intromissdo, por ex: como reposta a alguém que tenta

lavar-lhe a cabega.
4. SA Aproxima-se de outra pessoa e entdao vocaliza para chamar

a atencgao.
5. Vocaliza a fim de conseguir obter determinado objecto. A entoagao

indica que ha intencdo de comunicar
6. Emite um som especifico quando € repreendido, por ex: um som de

objeccgdo ou de conciliagéo.
7. AP Vocaliza apenas para chamar a atengédo para um objecto, o

equivalente a “ olha, aqui esta ele “.
8. IP Mantém uma “ conversa “ a dois com outra pessoa, isto é,

espera pela sua vez para emitir sons, mas os sons nao tém

significado.

22. EXPRESSAO DA EMOGAO ( COMUNICATIVA )

F R N Comentarios

1. IN Grita se esta zangado ou frustrado, com nitida intengdo de

comunicar.
2. SN Sorri quando quer alguma coisa, o equivalente a

“das-me ? “.
3. NS Franze o sobrolho a outras pessoas a fim de expressar

desagrado ou duvida (isto é, mais do que estar apenas

aborrecido).
4. IP Beija e abraga outras pessoas como expressao de afecto.

5. SA Chora, o choro dirige-se a outra pessoa, isto ¢, o aluno para

de chorar logo que atrai a atencdo de outra pessoa,
independent 1te do facto de ela ainda nao ter feito nada.

6. NS Bate noutra pessoa quando esta o contraria. Para e acalma-

se logo que deixa de ser contrariado.

23. MANIPULAGAO DA EMOGAO

F R N Comentarios

1. Compreende quando o mandam interromper uma actividade mas
persiste nela com a intengdo de provocar uma reacgdo na outra

pessoa.

2.IN Belisca, arranha ou bate noutras pessoas com a intengdo de

as magoar, isto é, n3ao apenas para chamar a atencdo mas
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deliberadamente para as magoar.
3. Quando outra pessoa estd magoada ou ferida ele acaricia ou

fricciona a area atingida para que ela “ fique melhor “.
4. IP Quando outra pessoa se zanga com ele tenta acalma-la

sorrindo-lhe ou abragando-a.
5. IN Procura deliberadamente chamar a atengdo ou provocar a

zanga ou irritagdo nas outras pessoas batendo ou ameagando

partir objectos, por ex: batendo e depois olhando, podendo fazer

deliberad; girar a cabeca da outra pessoa de modo a que

ela esteja a olhar quando ele bate nalguma coisa.
6. Tenta provocar uma reacgao emocional noutra pessoa expressando

surpresa ou espanto, por ex: como reacgdo a um acontecimento

estranho, tal como a entrada dum péssaro na sala.
7.IN Faz “ disparates “ com intengédo provocatéria.

8. IN Sorri ou ri com a intengdo de levar outra pessoa a irritar-se

ou a zangar-se.
9. IN Ameaca bater ou magoar outra crianga ou outra “ vitima “

com a intencdo de provocar o professor, instrutor ou um familiar.

24. COMPREENSAO DA COMUNICAGAO NAO-VOCAL

Com excepgao dos itens 9 e 10 as respostas aos itens desta area podem ser testadas com o aluno. Aplique os itens por ordem e
depois repita duas vezes o conjunto dos itens. Todos estes itens se referem a indicagdo ndo-vocais. Nao cote positivamente se o
aluno apenas responde quando ha uma componente verbal. Anote na coluna dos “ Comentarios “ se o aluno apenas responde
quando ha uma combinagao de indicagbes vocais e nao-vocais.

0/3 | 13 | 213 | 313 Comentarios

1. Agarra num objecto neutro que |he é dado por outra pessoa,

por ex: um livro ou um pano.
2. Aperta a mao que outra pessoa lhe estende.

3. Olha para onde outra pessoa aponta quando esta pde o dedo

sobre o objecto.
4. Olha para um objecto colocado a cerca de dois metros da

pessoa que esta a apontar.
5. Coopera quando é guiado fisicamente ( ajudado ) e repete em

seguida sozinho a mesma acgdo, por ex: uma acgao que

implique a motricidade fina ou o ser ajudado a vestir-se.
6. Olha para um objecto colocado a mais de dois metros da

pessoa que esta a apontar.
7. Obedece a ordens simples nao-verbais expressas através de

gestos, tais como “ vem ca “, “ senta-te “, “ vai “, quando estas
sdo expressas de forma néo-verbal através de gestos ou quando
sdo expressas verbalmente mas necessitam de suporte gestual

para serem compreendidas.
8. E possivel chamar a atengdo do aluno para um objecto

olhando alternadamente para ele e para o objecto, sem apontar,

até que ele olhe.

F R N Comentarios

9. Quando ele “ nao quer olhar “ e outra pessoa insiste apontando
nessa direcgao, ele olha para outro lado, recusa o contacto visual ou

fecha os olhos.
10. Quando ele “ ndo quer ir “, vira as costas ou foge quando alguém

|he segura a mao ou os bracos para o levar.

25. COMPREENSAO DA VOCALIZAGAO E DA FALA

Possivelmente alguns destes itens terdo de ser testados para nos assegurarmos de que o aluno esta a responder apenas a fala e
nao a fala associada a gestos, a direcgdo do olhar ou a outro suportes significativos a nivel do contexto. Se o aluno ja atingiu um
nivel corresponde a determinado item, ele pode saber alguns dos exemplos deste nivel, mas nao outros ( por ex: para o item 14
pode saver “ sobre “ e “ em “ mas nao “ debaixo de “; para o item 13 pode saber “ vermelho e azul “ mas ndo saber “ pequeno e
grande “ ). Neste caso, anote na coluna dos “ Comentarios “ aquilo que o aluno aprendeu até esse momento.
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F R N Comentarios

1. Quando o chama pelo seu nome, responde, distinguindo-o dos

nomes dos outros alunos.
2. Interrompe o que esta a fazer quando lhe dizem “ ndo “ ou “ para “.

3. Perante cerca de seis objectos familiares diferentes entrega-os na

mao do adulto ou aponta para eles quando lhe dizem “ da-me ... “ ou

“ mostra-me ... "

F R N Comentarios

4. Responde a ordens verbais simples ndo acompanhadas de gestos,

por ex: “ vem ca “, “ senta-te “, “ levanta-te “, “ vai “, “ esta calado “.
5. A pedido aponta varias partes do seu proprio corpo, “ mostra-me... “.

6. Obedece a ordens simples, tais como “ vai buscar o teu casaco “, “

Fecha a porta “ ou “ tira os sapatos “, ndo acompanhadas de gestos ou
de outras pistas significativas relacionadas com a forma como a ordem

é dada.
7. Aponta ou dirige-se a quatro ou cinco pessoas familiares quando se

lhe pergunta “ onde esta ... 2 “.
8. Mostra quatro ou cinco imagens num livro ( ou em cartdoes de

imagens ) quando solicitado, “ mostra-me... “.
9. Responde adequadamente a questdes tais como “ onde esta o teu

saco ? “ ou a ordens como “ vai buscar os teus sapatos “ quando os

objectos ndo estao a vista.
10. Obedece a ordens verbais que implicam uma acgdo e dois

objectos, tais como “ pde a colher dentro do copo *“.
11. Aponta ou dirige-se a quatro ou cinco lugares da casa, da escola ou

do centro quando solicitado “ mostra-me... *, “ leva-me para... .
12. Tapa os ouvidos quando ndo quer fazer qualquer coisa que lhe

estdo a pedir.
13. Compreende frases que contém adjectivos, por ex: “ da-me a bola

pequena “.
14. Compreende instrugdes verbais ndo acompanhadas de gestos que

incluem palavras tais como “ sobre “, “ em “ e “ debaixo de “.

26. COMPREENSAO DA EMOGAO

F R N Comentarios

1. Compreende quando uma pessoa tem uma atitude amigavel
aproximando-se dela e, quando tem uma atitude hostil, ndo se

aproximando.
2. Quando outra pessoa esta zangada ele fica preocupado ou reage de

outra forma adequada no caso de ter sido ele quem deliberadamente

provocou a zanga.
3. Perante outra pessoa triste ou que chora reage adequadamente,

fazendo uma expressao preocupada, dando ateng@o ao outro e / ou
consolando-a. Se foi ele que causou deliberadamente o choro de outro
a sua resposta mostra que compreende a situagao.
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27. UTILIZAGAO DA COMUNICAGAO ATRAVES DE SIMBOLOS, GESTOS OU FALA

1. Aproximadamente quantas palavras, gestos ou simbolos, ou o equivalente em termos de imagens, usa o aluno constantemente

pelo menos uma vez por semana ?
Palavras Gestos “ Simbolos “

2. De entre as palavras, gestos, simbolos ou equivalentes que o aluno utiliza, aproximadamente quantas usa pouco
frequentemente, isto €, menos de uma vez por semana ?

Palavras Gestos “ Simbolos “

Caso o aluno utilize algumas palavras, gestos ou simbolos responda as questoes que se seguem. Nao se esqueca de anotar se o
aluno usou uma palavra, gesto ou simbolo ou uma combinagdo de dois ou mais destes elementos.

F R N Comentarios

3. Utiliza alguns deles para solicitar a atengao, expressar necessidades
ou indicar “ ndo “ ?

Quais:

4. Utiliza alguns deles em “ conversa em interacgao “ ou para solicitar a
atencao para objectos ou acontecimentos interessantes ?

Quais:

5. Utiliza alguns deles apenas para nomear algo quando € para isso
solicitado ?

Quais:

6. Alguns deles sao utilizados sem que aparentemente o aluno
conhega o seu significado ?
Quais:

7. Alguns deles sdo utilizados repetitva e continuamente sem
significado ?
Quais:
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