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Resumo

A musicoterapia na abordagem de idosos institucionalizados portadores de
deméncia

Ana Carolina Lobo Correia

O seguinte relatdrio de estagio é elaborado no &mbito da Unidade Curricular
Seminario de Estagio do 2.° ano do ciclo de estudos do Mestrado em Musicoterapia na
Universidade Lusiada, no ano letivo 2017/2018. Este descreve a intervengéo
musicoterapéutica, em contexto individual, com 8 idosos institucionalizados na
Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) Nossa Senhora da Misericérdia, da
Santa Casa de Misericordia de Braga. Teve como finalidade a aceitagdo da
institucionalizacdo, a promocéo da relacdo interpessoal, a expressao emocional e a
estimulacdo das capacidades cognitivas, mantendo, neste sentido a identidade pessoal de
cada idoso.

O presente relatério analisa detalhadamente dois estudos de caso. O primeiro
diz respeito a uma utente acamada, diagnosticada com sindrome demencial, numa fase
avancada, em contexto individual. O segundo descreve a intervencao individual com
uma utente com Doenca de Alzheimer numa fase inicial.

A intervencao foi avaliada através da elaboracéo de grelhas de observacéo,
aplicadas em duas fases e da analise das gravacOes video/audio. Os resultados revelaram
gue os objetivos delineados no plano terapéutico de ambos os estudos de caso foram
atingidos. No global, verificou-se que a musicoterapia é uma abordagem positiva do

ponto de vista fisico, mental, emocional e social do idoso.

Palavras-chave: Musicoterapia; Idoso; Deméncia; Institucionalizacéo
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Abstract
Music Therapy as an approach with institutionalized elderly with dementia
Ana Carolina Lobo Correia

The following internship report is developed within the scope of the Curricular
Unit of the 2nd year of the Master's Degree in Music Therapy at Universidade Lusiada,
in the academic year 2017/2018. It describes the music therapy intervention, in
individual context, with 8 institutionalized elderly held in the Estrutura Residencial para
Pessoas ldosas (ERPI) Nossa Senhora da Misericérdia, of the Santa Casa de
Misericordia de Braga. The internship has as object the acceptance of
institutionalization, the promotion of interpersonal relationship, of emotional expression
and the stimulation of the cognitive capacities, allowing the maintenance of the personal
identity of the elderly.

This report analyses in detail two case studies. The first describes a totally
dependent elderly, diagnosed with dementia syndrome, at an advanced stage, in
individual context. The second describes an individual intervention with an elderly with
early stage of Alzheimer's Disease.

The intervention was evaluated through analysis of observation graphs, applied
in two stages and the analysis of video/audio recordings. The results revealed that the
objectives outlined for each case study were reached. Overall, it showed that music
therapy is an effective approach for the physical, mental, emotional and social capacities

of elderly population.

Keywords: Music Therapy; Elderly; Dementia; Institutionalization
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A musicoterapia na abordagem de idosos institucionalizados portadores de deméncia

Introducéo

O seguinte relatdrio de estagio insere-se no ambito da Unidade Curricular Seminario
de Estégio do 2.° ano do ciclo de estudos do Mestrado em Musicoterapia na Universidade
Lusiada, no ano letivo 2017/2018. O estagio realizou-se ao longo de oito meses na Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) Nossa Senhora da Misericordia, da Santa Casa de
Misericordia de Braga. O tema do relatério incidiu na abordagem da musicoterapia em idosos
institucionalizados com deméncia.

A sociedade atual caracteriza-se por um aumento da esperanca de vida, um
envelhecimento generalizado da populacéo e, desse modo, uma crescente preocupagdo com
as problematicas da velhice. A globalizacdo permitiu melhores cuidados de satde e qualidade
de vida. Com o aumento da idade, aumenta a probabilidade de desenvolver doencas e ha uma
perda gradual da autonomia. Neste sentido ha um acréscimo do nimero de idosos com
diferentes graus de dependéncia a residir nas diversas instituicoes existentes. Apesar da perda
de algumas capacidades cognitivas os idosos continuam a ter necessidade fundamentais para
0 seu desenvolvimento pessoal. O contacto, os relacionamentos com 0s outros, a
independéncia, a mobilidade ou a sua identidade pessoal sdo aspetos ainda importantes. Nesta
perspetiva a musicoterapia € uma intervencao que pode permitir, ndo so reativar diferentes
areas do cérebro, como a linguagem, a memoria, 0 movimento, mas também pode promover a
socializacdo, a partilha e a expressdo emocional.

A intervencdo realizada durante o estagio curricular envolveu oito utentes em sessdes
de musicoterapia em setting individual. Os participantes reuniam caracteristicas de
dependéncia total ou moderada nas atividades do dia-a-dia, tendo a maioria um diagnostico
de sindrome demencial. Com base nesta populacéo os objetivos do estagio centraram-se na

aceitacéo da institucionalizacdo, no desenvolvimento da relagdo e interagdo social, na

Ana Carolina Lobo Correia 1



A musicoterapia na abordagem de idosos institucionalizados portadores de deméncia

diminuicgdo do isolamento, na estimulacdo das varias fung¢bes cognitivas, na promocéo da
expressdo, tentando manter a dignidade e a identidade de cada idoso.

O presente trabalho divide-se em quatro secc¢@es principais. Na primeira é feita uma
caracterizacdo da instituicdo onde ser realizou o estagio e da populacdo-alvo. Segue-se 0
enquadramento tedrico, onde é feita alusdo a topicos relevantes sobre a temética,
nomeadamente o envelhecimento, onde é ainda feita uma referéncia ao contexto portugués;
as patologias mais comuns do idoso; a institucionalizacéo; e por fim, a musicoterapia como
intervencdo nos idosos. A terceira seccdo diz respeito a metodologia, delineada a partir dos
objetivos gerais estabelecidos para o estagio. Nesta integram-se a descricao dos participantes,
os instrumentos de avaliacdo, os procedimentos, as técnicas, atividades e recursos utilizados.
Posteriormente sdo apresentados dois estudos de caso, onde se descrevem mais
detalhadamente as intervencdes levadas a cabo, acompanhadas de uma reflex&@o sobre os
aspetos implicitos na forma de intervir e nos progressos terapéuticos observados. S&o, ainda,
apresentadas de forma sucinta, outras intervengdes realizadas com utentes da ERPI. Por fim
sdo expostas a conclusao, a discussao dos resultados obtidos e uma reflexdo final da autora

como estagiaria.

Ana Carolina Lobo Correia 2
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Caracterizacao da instituicao

As Santas Casas de Misericdrdia séo instituicdes de a¢do social, originarias de Lisboa
e espalhadas um pouco por todo o pais. Desde a sua criagdo que estas pretendem dar
assisténcia a pessoas carenciadas da sociedade, bem como promover a sua qualidade de vida.
Estas estdo sempre em mudanca, de forma a adaptar-se aos tempos atuais e as necessidades
da sociedade.

N&o se sabe exatamente a data da criacdo da Santa Casa de Misericordia de Braga,
mas pensa-se que tera sido por volta de 1513 pelo Arcebispo D. Diogo de Sousa. Esta foi
criada com a finalidade de praticar as Catorze Obras da Misericordia, incidindo no servico e
apoio social da populacdo de Braga, bem como no seu progresso cultural de acordo com a
doutrina e moral crista’.

Ao longo do tempo, mantendo-se fiel ao seu objetivo primario, a SCMB tem vindo a
desenvolver diversas iniciativas sociais, com o0 objetivo de continuar a ser uma referéncia nos
servigos que presta a populacdo bracarense. Assim, atualmente, desenvolve agdes de
intervencdo social, nomeadamente de integracdo social e comunitéria, focando-se no apoio a
infancia e juventude, a pessoas idosas, a pessoas portadoras de deficiéncia ou incapacidade, a
pessoas em situacdo de necessidade ou de dependéncia e a vitimas de violéncia doméstica.
Ao nivel da salde pretende promover e prestar os cuidados necessarios, atraves do trabalho
realizado em hospitais, unidades de cuidados continuados e paliativos, e outros servigos de
salde necessarios a sociedade. Ao nivel cultural e educativo luta pela defesa do patrimonio
cultural e artistico, material e imaterial, religioso e nado religioso; e ainda, promove a

educacdo e a formac&o profissional®.

! Compromisso da Irmandade da Santa Casa da Misericordia de Braga, 2015, retirado em 17 de novembro de
2017 de: http://www.scmbraga.pt/Novo%20Compr.pdf.

Ana Carolina Lobo Correia 3
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Atualmente a Santa Casa da Misericérdia de Braga é composta por respostas sociais
de apoio ao idoso, a criangas e familias carenciadas; por farmécias sociais; e igrejas, capelas e
um cemitério. A Farmacia social destina-se a venda ao publico e, ainda, ao aconselhamento
profissional no &mbito da saude e da medicacdo. O culto religioso € realizado em diversas
igrejas e capelas da cidade de Braga, como a Igreja da Misericordia, a Igreja de S. Marcos, a
Capela de S&o Bento, as Capelas dos lares e 0 Cemitério de Monte d’Arcos. Por ultimo, ao
nivel das respostas sociais existem diversas valéncias: as Estruturas Residenciais para
Pessoas ldosas (ERPI), o Centro de Dia (CD), o Servigo de Apoio Domiciliario (SAD), as
Creches, a Cantina Social, o Gabinete de Insercdo Profissional (GIP), o Servico de
Atendimento e Acompanhamento Social (SAAS)?.

A Estrutura Residencial para Pessoas ldosas Nossa Senhora da Misericordia (ERPI)
foi fundada em maio de 1980, no Largo de Santa Tecla, freguesia de S. Vitor, concelho de
Braga. A ERPI é uma instituicdo vocacionada para a prestacao de servi¢os de apoio a idosos
em regime de residéncia permanente. Esta tem como finalidade dar resposta as necessidades e
interesses dos idosos, mantendo a sua dignidade, ajudar em situacGes de isolamento e falta de
apoio familiar e social, promover o envelhecimento ativo e saudavel, prestar apoio
psicoldgico, social e médico, entre outras. A admissdo de utentes para esta valéncia esta
condicionada, em primeiro lugar, ao nimero de vagas existentes, neste caso 30 utentes, e em
segundo lugar, a uma decisao realizada pela Direcdo da instituicdo, tendo em consideracéo as
condicdes de admissao. Estas referem que os candidatos devem ter idade igual ou superior a
65 anos; ter um inscri¢do prévia na instituicdo por exemplo na valéncia do CD ou do SAD;
possuir condigdes que ndo ponham em risco o bem-estar dos residentes da ERPI; responder o

préprio ou o legitimo representante a uma entrevista que averigua a situacao social, o grau de

2 Plano de Atividades — Orcamento de Exploracéo Previsional Orgamento de Investimentos, 2018, retirado em
17 de novembro de 2017 de: https://drive.google.com/file/d/0B938CE8efcysRHdxVWh3U2dfU2s/view

Ana Carolina Lobo Correia 4
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dependéncia dos candidatos, bem como o seu interesse em ingressar na instituigéo.
Excecionalmente e em casos justificaveis, podem ser considerados individuos que ndo
retinam estas condic¢Ges Os utentes, ao ingressar na instituicao, tém direito a cinco refeigdes
diérias e durante a manha é realizada a sua higiene diaria. Estes sdo encaminhados,
posteriormente, para a sala de convivio. Nesta existe uma televisdo na qual os utentes podem
assistir a diversos programas, nomeadamente, a missa, entre as 11h e as 12h diariamente.
Uma vez por més, ou em dias festivos os residentes podem deslocar-se a capela da instituicéo
para assistir ao servico religioso. S&o, ainda, realizadas, duas vezes por semana, diversas
atividades promovidas pela animadora sociocultural e pela professora de Boccia, que tentam
integrar os utentes das varias valéncias da Santa Casa da Misericordia®.

Na ERPI integram também o Centro de Dia (CD) e o Servico de Apoio Domiciliario
(SAD), localizados no mesmo edificio. O primeiro pretende prestar um conjunto de servicos
de apoio a pessoas com autonomia total ou parcial que ndo tenham o apoio de um familiar ou
outra pessoa responsavel durante o periodo diurno. Promove apoio psicossocial, a
estimulacio de relaces e a participacdo em diferentes atividades®.

O SAD, criado em 1999, em cooperacdo com a Seguranca Social, presta cuidados
personalizados ao domicilio de pessoas idosas que, por motivos de doenca, deficiéncia ou

outro, ndo consigam satisfazer as suas necessidades basicas®.

% Regulamento Interno ERPI, 2015, retirado em 17 de novembro de 2017 de:
http://www.scmbraga.pt/Reg%20ERP1%20%202015.pdf

# Regulamento Interno do CD, 2015, retirado em 17 de novembro de 2017 de:
http://www.scmbraga.pt/Reg%20CD%202015.pdf

5> Regulamento do SAD, 2015, retirado em 17 de novembro de 2017 de:
http://www.scmbraga.pt/Reg%20SAD%202015.pdf
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Descricéao da populacéo-alvo

A populacéo da ERPI de Terceira Idade Nossa Senhora da Misericdrdia conta
atualmente com trinta utentes, dois do sexo masculino e vinte e oito do sexo feminino. As
idades variam entre 0s 67 e os 97 anos de idade, sendo a média de idades de 82 anos. E uma
populacdo bastante heterogénea relativamente ao grau de dependéncia. Ao nivel social e
familiar, grande parte dos utentes revela isolamento social e/ou problemas familiares. A
maioria apresenta, também, caréncias financeiras, e ao nivel da instrucdo, no geral, apenas
terminaram o 4.° ano, ou nao tém qualquer nivel de escolaridade.

O grau de dependéncia dos utentes, ao nivel cognitivo e funcional, pode variar entre
totalmente dependentes, dependéncia moderada e totalmente independentes. Existem,
atualmente na ERPI cinco utentes independentes, catorze com dependéncia moderada e dez
totalmente dependentes. Relativamente as patologias, ao nivel cognitivo a maioria dos utentes
apresentam deméncia em diferentes estagios, deméncia do tipo Alzheimer, depressao,
perturbacdes do foro psiquiatrico, ansiedade, fadiga e perturbacéo do sono, défices de
comunicacdo e défices motores. A maioria dos utentes apresenta, ainda, hipertensao, diabetes
tipo 1, doencas cardiacas, respiratorias e digestivas, perturbacdes ao nivel do sistema

excretor, urinario e linfatico e problemas de pele.
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Enquadramento tedrico

A seguinte seccéo pretende abordar uma breve revisao de literatura relativa aos
aspetos centrais da tematica deste trabalho, no sentido de registar o conhecimento j&
adquirido nestas areas e também fundamentar as préticas abaixo descritas.

Envelhecimento e o idoso

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2015; 2017) refere que nos ultimos 50 anos
o0 desenvolvimento socioecondémico tem provocado uma grande diminuicdo da natalidade nos
paises mais desenvolvidos. Por outro lado, permitiu uma melhor qualidade de vida, melhores
cuidados de salde e, por conseguinte, hd um aumento da esperanca média de vida. Mesmo
nos paises subdesenvolvidos, onde a populacéo jovem ganha terreno, 0 aumento da esperanca
média de vida é uma realidade. Consequentemente, ha um aumento do risco de desenvolver
doencas cronicas e uma maior dependéncia dos outros para a realizagdo das atividades da
vida diéria. Isto coloca novos desafios nas diversas areas da sociedade, nomeadamente na
salide e da prestacdo dos cuidados. E necessaria uma constante evolucio e adaptacéo, de
forma atender as necessidades essenciais para um envelhecimento saudavel (Sequeira, 2010).

Atualmente, o envelhecimento € entendido como um conjunto de modificagdes
bioldgicas, sociais e psicologicas que o organismo vai sofrendo ao longo da vida (DGS,
2006). Neste prisma o processo de envelhecimento pode ser visto numa perspetiva
multidimensional, na qual diferentes areas interagem entre si (Paul, 2005; Sequeira, 2010).

O envelhecimento bioldgico caracteriza-se pelas mudancas corporais inevitaveis,
como por exemplo, o aparecimento de cabelos brancos, perda de mobilidade, alteragfes ao
nivel emocional, modifica¢Bes cognitivas, entre outros. Neste sentido h4d uma perda da
autonomia e maior necessidade de prestagédo de cuidado quer por instituicdes quer pelos

familiares (Fonseca, 2004; Sequeira, 2010).
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Fonseca (2004) refere que o envelhecimento ndo é apenas um processo bioldgico.
Este estd também dependente da parte social. O papel que os idosos desempenham na
sociedade e as expectativas e atitudes que esta tem para com eles tem efeitos num
envelhecimento bem-sucedido (Carvalho & Faria, 2014). A evolucdo da sociedade, nos seus
diferentes sectores e do mercado de trabalho, bem como a constante valorizagéo do trabalho
jovem, em detrimento do de pessoas idosas levou a que a sociedade encare a velhice como
uma “doenga”. Ha, portanto, um aumento do isolamento dos idosos e da institucionalizacdo
(Fonseca, 2004).

Pode-se considerar, ainda, o0 envelhecimento como um processo psicolégico,
influenciado pelas duas componentes acima descritas. As mudancas comportamentais que
cada individuo tem em resposta aos estimulos do ambiente, bem como a forma como se
autorregulam e se adaptam as modificagdes sofridas, influenciam o processo de
envelhecimento (Fonseca, 2004). Este torna-se, assim, um processo complexo que depende
de diferentes fatores. O contexto sociocultural e econdmico, as experiéncias vividas, as
condicdes patoldgicas e a heranca genética exercem influéncias no tipo de envelhecimento de
cada individuo. (OMS, 2015; Sequeira, 2010)

Em suma, a saida do mundo do trabalho, a perda de amigos, familiares, ou a
desvalorizacdo da sociedade, podem levar a perda de objetivos de vida e de independéncia,
exercendo influéncias na vida das pessoas idosas. E necessario que estes se continuem a
sentir necessarios nos papéis que desempenham. Devem, entdo, ser criadas as condi¢cdes que
Ihes permitam envolverem-se em diferentes projetos que promovem a satisfagdo pessoal e

sentimento de competéncia (Carvalho & Faria, 2014; Paul, 2005).
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Envelhecimento ativo

Sdo diversos os fatores que podem determinar o tipo de envelhecimento. A posi¢ao
social e econdmica, as experiéncias de vida e 0s comportamentos de cada individuo podem
ter influéncia num envelhecimento mais ou menos saudavel (OMS, 2015; Ribeiro & Padl,
2011). Por um lado, existem idosos cujas diferentes alteragdes tém um impacto negativo no
seu funcionamento global. Estas condicionam as suas vidas e a realizagéo de tarefas do
quotidiano. Por outro lado, existem idosos que apresentam um envelhecimento bem-
sucedido. Podem assim, continuar a ser bastante ativos na sociedade e capazes tanto a nivel
mental como fisico (OMS, 2015).

A palavra “ativo” de acordo com a OMS (2002) significa que a pessoa continua a
participar na sociedade a diferentes niveis: fisico, mental, cultural, espiritual e civico. O
envelhecimento ativo definido pela OMS (2002) pretendia expandir uma qualidade de vida
saudavel a todos os individuos com idade superior a 60 anos. Neste sentido, 0s idosos,
independentemente da sua condi¢do, podem manter a sua identidade, autonomia e dignidade,
continuando a colaborar na comunidade, e dessa forma, sentirem-se realizados a varios
niveis. Recentemente, a OMS (2015) acrescenta que o envelhecimento ativo deve também
assentar na prevencdo, dando especial importancia a uma maior necessidade de informacao
ao nivel da educacéo e da saude, alertando para a adocdo de habitos de vida saudaveis.

Os diversos setores da sociedade tém entdo de trabalhar em conjunto para criar
melhores condic6es e oportunidades. Nomeadamente mais apoios ao nivel dos cuidados
prestados, bem como iniciativas que previnam, controlem e reduzam o impacto de doencas
cronicas. Devem ser criados locais que permitam uma maior participagdo social, melhor
seguranca e maior apoio aos idosos (Paul, 2005; Ribeiro & Pal, 2011). E, ainda,

fundamental que se foque a atencdo numa formagao mais especializada e que se invista na
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pesquisa cientifica na area do envelhecimento, criando estratégias e instrumentos de
monitorizacao e avaliagédo (OMS, 2015).

O contexto portugués

Portugal é atualmente o quarto pais com mais idosos no mundo (Nunes, 2017). O
Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2017) refere que entre 2015 e 2080 a populagdo em
Portugal diminuira. Dos atuais 10,3 milhdes de habitantes passara para 7,5 milhdes. A atual
esperanga média de vida é de 77 anos para o sexo masculino e de 83 anos para 0 sexo
feminino, apontando as proje¢des para um aumento progressivo. Tal como no resto do
globo, esse aumento resulta da diminuicdo da natalidade, da crescente emigracéo, bem como
pela existéncia de maior qualidade de vida e de cuidados de saude (INE, 2014, 2017).

Santana, Farinha, Freitas, Rodrigues e Carvalho (2015) referem que ainda ndo existem
muitos estudos que se dediquem a analise da deméncia nem a prevaléncia da mesma no pais.
No seu estudo os autores tentaram obter uma estimativa atual da quantidade de pessoas com
deméncia, tendo em consideracdo o numero de populacéo residente e 0 nimero de pessoas
com mais de 60 anos. Concluiram que em 2013 haveria mais de 160 mil pessoas com
deméncia, com tendéncia a aumentar.

De forma a promover um envelhecimento mais ativo para a populacédo portuguesa, foi
criado um “Programa Nacional para a Satide das Pessoas Idosas”, aprovado em 2004 ¢
editado pela Direcdo-Geral de Saide em 2006. Este tem como principal objetivo contribuir
com estratégias que se adequem as necessidades dos idosos, promovendo um envelhecimento
saudavel (DGS, 2006).

Recentemente, em 2017, foi proposta, numa parceria intersectorial e interministerial, a
“Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel” (ENEAS) para os anos 2017

a 2025. Este tem como finalidade envolver os diversos setores da sociedade e sensibilizar a
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importancia de um envelhecimento saudavel. Assenta, também, na incluséo e aceitacéo dos
idosos na sociedade, bem como na sua seguranca e na autonomia. Para tal, devem ser
adotadas novas estratégias ao nivel da satde, da tecnologia e da formag&o de profissionais
especializados. Isto permitird atender as especificidades dos idosos, bem como, que haja uma
maior monitorizag&o e prevencédo da sua salde, contribuindo para um melhor envelhecimento
(SNS, 2017).

Patologias comuns na 3.° idade

Como referido anteriormente, com o aumento da idade ocorrem diversas mudangas
fisioldgicas e psicoldgicas nos individuos. Além da perda da audigdo, de viséo e de
mobilidade, consequéncias do processo de envelhecimento, existem cada vez mais doencas
cronicas. As doengas cardiovasculares, as neoplasias malignas, as doencas respiratorias
cronicas, as doengas musculosqueléticas, como por exemplo a artrose, as sequelas dos
acidentes vasculares cerebrais (AVC), ou a diabetes, sdo as que mais afetam os individuos
com mais de 60 anos (OMS, 2002).

Além destes problemas, os idosos apresentam cada vez mais défices neuroldgicos. De
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2017) existem atualmente mais de 45 milhdes
de pessoas idosas que vivem com deméncias, como a doenca de Alzheimer e a doenca de
Parkinson, entre muitas outras. Estima-se, ainda, que até 2030 este nUmero aumente para o
dobro.

Acidente vascular cerebral

O acidente vascular cerebral (AVC) incluido nas doencas cerebrovasculares é um dos
problemas mais devastadores da humanidade. Este engloba o acidente vascular cerebral
isquémico, o acidente vascular cerebral hemorragico e anomalias cerebrovasculares, como

aneurismas intracranianos e malformacgdes arteriovenosas (MAVS) (Seeley & Miller, 2012).
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E uma das principais causas de morte, a nivel mundial, em adultos (Ferraz, Norton &
Silveira, 2013). Segundo a Direcdo-Geral de Saude (DGS, 2017) o AVC é uma das principais
causas de morte em Portugal.

A maioria destas doencas vasculares manifesta-se por um inicio abrupto de um defice
neuroldgico (Seeley & Miller, 2012). O AVC ocorre, entdo, em consequéncia de uma
diminuicdo, quer por bloqueio quer por rompimento vascular, da quantidade de sangue
necessaria no cérebro. De acordo com a extensdo e a duracéo da lesdo ao nivel do cérebro,
pode ser classificado de diferentes formas. Se a duracdo for inferior a 24 horas € um acidente
vascular transitorio (AIT), que ndo deixa sequelas. Se, por outro lado, a duracao for superior
a 24 horas podem, consoante a regido do cérebro afetada, surgir sequelas, e em ultimo caso a
morte.

As sequelas do AVC séo crénicas e podem afetar os individuos a todos os niveis.
Verificam-se perturbacgdes na forga, na marcha, perda da coordenacéo e perda motora num
dos lados do corpo. Ao nivel sensorial pode haver uma deterioracdo da sensibilidade em
diferentes partes do corpo (por exemplo disfasia, alteracdo no processo de degluticdo). No
dominio cognitivo podem perder a memoria, a capacidade de comunicar, de compreender,
podem experienciar dificuldades de orientacdo. Em muitos casos observa-se, ainda, apatia,
desinteresse, a depressdo e problemas de socializacdo (Seeley & Miller, 2012; SPAVC,
2016). Nesta perspetiva, Ferraz, Norton e Silveira, referem que acarreta graves consequéncias
ao nivel familiar, social e econdmico. As autoras referem que em Portugal ainda sdo escassos
os estudos epidemioldgicos sobre esta doenca. Prevé-se, porém que, com o crescente
envelhecimento da populagio, o nimero de casos de AVC aumente. E entdo necessario ter

em consideracéo fatores de risco, como a hipertenséo arterial (HTA), a fibrilagdo auricular, a
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diabetes mellitus (DM), o tabagismo, o sedentarismo, o alcoolismo. Devendo-se ainda
sensibilizar para a prevengao.

Deméncia

A deméncia é uma sindrome de multiplas causas desconhecidas, que aparece na
sequéncia de danos cerebrais. Esta conduz a deterioracdo progressiva e irreversivel das
capacidades mentais, fisicas, sociais e emocionais do ser humano. A memdria é a capacidade
cognitiva mais afetada, mas hé ainda deterioracdo da atencdo, do pensamento, da orientagéo,
do célculo, do julgamento, da compreensao, da linguagem e da solucéo de problemas. Surge,
ainda, uma perturbacédo ao nivel do controlo emocional, dos comportamentos sociais e da
personalidade, resultando em apatia, depressao, alucinacgdes, delirios, agitacdo e desinibicéo.
Estas tém grande impacto na realizacéo das atividades da vida diaria e, por conseguinte, na
qualidade de vida dos individuos (Seeley & Miller, 2012; Sequeira, 2010, OMS, 2012).

Atualmente existe um consenso em relacdo ao conceito de deméncia, no entanto
existem algumas discordancias ao nivel do diagnostico. Numa fase inicial € dificil devido ao
caracter dos sintomas, sendo, ainda necessario ter em consideracao outros fatores, como a
idade, o nivel de escolaridade, ou outras perturbac@es. Esta complexidade, bem como o
tempo que € necessario para uma avaliacdo mais concreta, levam a que, por vezes, SO seja
possivel o diagndstico de deméncia quando a pessoa se encontra numa fase mais avancada
(Sequeira, 2010). A norma da DGS, n.° 053/2011, de dezembro de 2011, ponto I, alinea a)

ponto i. refere os critérios internacionais para o diagndstico de deméncia:

os critérios de diagndstico internacionais mais utilizados no diagnéstico de deméncia sao os
propostos no Diagnostic and Statistical Manual, 42 edicdo revista (DSM-1V-TR) (American
Psychiatric Association, 2000) e os definidos na International Classification of Diseases
(CID-10) (World Health Organization, 1993). De acordo com a primeira classificagdo, a

deméncia define-se como o desenvolvimento de défices cognitivos multiplos que incluem
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obrigatoriamente um compromisso da memadria recente e, pelo menos, mais uma perturbacédo
cognitiva (afasia, apraxia, agnosia ou perturbagdo na capacidade executiva). Estes devem ser
suficientemente graves para terem repercussao funcional e representar um declinio em relagéo
a um nivel prévio de funcionamento e ocorrer na auséncia de sindrome confusional (delirium).
Os critérios da CID-10 sdo mais restritos, nomeadamente porque exigem que os défices
cognitivos estejam presentes ha pelo menos 6 meses, e requerem uma alteracdo no pensamento

abstracto.

De acordo com Seeley e Miller (2012) os tipos mais comuns de deméncia
desenvolvem-se de forma progressiva, mas algumas podem se manter estaticas e outras
podem progredir abruptamente de um dia para outro.

Segundo a OMS (2015) a deméncia afeta mais 47 milhdes de pessoas em todo mundo,
estimando-se que em 2050 esse nimero aumente para mais de 220 milhdes. Esta, ao nivel
socioecondémico, traz grandes consequéncias. Os governos, as comunidades e as familias tém
de suportar os custos dos servicos que prestam os cuidados. Em 2015 a OMS realizou uma
conferéncia que abordou as estratégias necessarias para uma melhor prevencdo, compreensdo
e conhecimento da deméncia, de forma a sensibilizar a sociedade para a promoc¢éo da
inclusdo e da integracdo social de pessoas que vivem com esta doenca (OMS, 2015).

A doenca de Alzheimer é o tipo de deméncia mais comum. Mas existem outros, como
a deméncia vascular, a deméncia com Corpos Lewy e a deméncia Frontotemporal, a doenca
de Parkinson, entre outros (OMS, 2012). Porém ¢ dificil de as diagnosticar com precisdo. A
deméncia vascular é a segunda maior forma de deméncia. De acordo com Sequeira (2010)
esta diz respeito a um conjunto de lesdes de origem vascular que resultam numa deméncia.
Tal como o resto das deméncias provoca danos ao nivel cognitivo. O seu diagnéstico prende-
se com a relagdo causa-efeito entre o diagnostico de deméncia e o diagnostico de doenga
cerebrovascular. No entanto, em muitos casos é dificil distingui-la de uma deméncia do tipo

Alzheimer, pois também esta, por vezes pode ser provocada por lesdes vasculares. A
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deméncia frontotemporal caracteriza-se por uma deteriorac¢do dos lobos temporais e frontais,
definindo-se como um conjunto de perturbagdes mentais e comportamentais. A deméncia dos
Corpos de Lewy caracteriza-se por uma atrofia parietal posterior, resultando em delirio e
perturbacdes do sono (Seeley & Miller, 2012).

Esta patologia apresenta, entdo uma heterogeneidade de sinais e sintomas, que por
vezes podem estar relacionados com outras doencas, como perturbacdes depressivas, psicose,
delirio, etc. Segundo alguns autores pode-se observar nesta sindrome trés fases: inicial,
moderada e avangada (Carvalho & Faria, 2014; Sequeira, 2010, OMS, 2012).

Fase inicial

A caracteristica mais visivel no inicio de uma deméncia sdo as perturbacdes ao nivel
da memoria. Esta € uma parte vital no quotidiano dos individuos a varios niveis. Sequeira
(2010) menciona que a memoria é essencial na construgdo da identidade social de cada um,
sendo indispensavel para um bom envelhecimento. Existem dois tipos de memoria: a curto
prazo e a longo prazo. A primeira caracteriza-se pela retencdo informacédo num curto espaco
de tempo, relaciona-se, portanto com a aprendizagem de novas informac6es. Esta é a primeira
a perder-se com o avancar da deméncia, sendo muito dificil a sua recuperacdo. A memoria a
longo prazo, por sua vez, retém informacao de um longo periodo de tempo. Esta diz respeito
as mem@rias passadas, a historia de vida de cada pessoa. Os individuos sdo muitas vezes
capazes de descrever pormenorizadamente acontecimentos ocorridos no passado, por
exemplo da juventude, ndo sendo capazes de se lembrar de eventos mais recentes. Esta
mantém-se estavel por mais tempo (Carvalho & Faria, 2014; Sequeira, 2010). No entanto,
estas perturbacdes da memoria sdo muitas vezes desvalorizadas, pelos cuidadores e

familiares, por serem associadas com a idade (Sequeira, 2010).
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Comeca a surgir um declinio também ao nivel da linguagem. Segundo Bronton e
Koger (2000) apesar das perturbagdes da linguagem estarem presentes em todos os estadios
da deméncia, um maior declinio pode significar maior grau de deméncia. O discurso e a linha
de raciocinio comegam a ficar mais vago, sem sequéncia, repetitivos e imprecisos, ha uma
pequena perda de vocabulario, ndo sendo capazes de nomear diferentes objetos (Carvalho &
Faria, 2014).

E nesta altura que comegam a surgir alteragdes no comportamento, associadas
ansiedade, consequéncia da negacgéo por parte dos idosos da perda progressiva das suas
capacidades. A apatia e a desmotivacdo sdo algumas das caracteristicas desta perturbacao.
Pode-se observar um progressivo desinteresse pelos seus gostos pessoais, bem como pelas
tarefas e atividades que antes lhes dava prazer. Isto é favoravel ao aparecimento de sintomas
depressivos (OMS, 2012; Sequeira, 2010). Ainda, a desinibicéo, o uso de linguagem
impropria e comportamentos pouco comuns podem exercer influéncia na personalidade dos
individuos, bem como na sua vida social ou profissional (Sequeira, 2010).

Os idosos apresentam também perturbac@es de atencdo, nomeadamente ao nivel da
concentracdo. Esta pode estar associada a deterioracdo da orientacdo temporal e espacial
(Sequeira, 2010). Comecam a perder-se em ambientes familiares e vdo progressivamente
perdendo a no¢do do tempo, 0 que compromete a realizacdo de pequenas tarefas diarias.
Também a capacidade de realizar calculos e de resolucéo de problemas se véo deteriorando
(Carvalho & Faria, 2014).

Fase moderada

O avango da deméncia para uma fase moderada torna as limitagdes das capacidades
cognitivas e funcionais mais evidentes. H4 um agravamento consideravel da memoria. Os

individuos apresentam afasia, deteriorando-se de forma progressiva a sua capacidade de
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comunicar verbalmente, e ainda apraxia e agnosia. Como consequéncia, ha uma perda
significativa da autonomia, pois surge a dificuldade em realizar tarefas motoras sequenciais, e
perda da capacidade de reconhecer rostos, objetos, lugares, cheiros e sons, bem como a sua
prépria imagem num espelho. Comecam a ter dificuldades em expressar sentimentos,
demostram apatia e podem surgir alucina¢fes, comportamentos estereotipados,
comportamentos agressivos e a deambulacdo (Carvalho & Faria, 2014, Sequeira, 2010; OMS,
2012).

Fase avancada

Nesta fase ha um agravamento significativo das condi¢des acima referidas. As
pessoas tornam-se totalmente dependentes dos outros a todos os niveis. A memodria fica
comprometida quase por completo, uma vez que, mesmos 0s acontecimentos passados,
relacionados com a parte emocional e afetiva sdo esquecidas. O discurso verbal torna-se
bastante dificil de compreender, limitada a um reduzido ndmero de palavras e, por fim,
perde-se por completo. Podem, ainda, apresentar ecolalia, ou seja, repeticdo do que é ouvido,
ou palilalia, reproducdo continua dos mesmos sons ou palavras (Carvalho & Faria, 2014). A
dificuldade em expressarem-se e de identificarem os seus familiares e cuidadores pode, por
um lado, aumentar o isolamento, aparecendo, por conseguinte, em alguns casos, alucinacdes,
comportamentos violentos, associados a ansiedade ou ao medo, ou a depressao. Por outro
lado, ao danificar-se a capacidade de compreensao e percecao, permite que os individuos nao
se apercebam da sua condicdo, o que pode atenuar o seu sofrimento (Sequeira, 2010).

Ha uma perda total da mobilidade e da postura encontrando-se presos a uma cadeira
de rodas ou a uma cama. Perdem a capacidade de se alimentarem, sendo necessario 0 uso de
uma sonda nasogastrica, bem como a capacidade de eliminar os residuos por via urinaria e

intestinal. Aparecem, frequentemente, nesta fase, associadas a perda da mobilidade e a atrofia
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muscular, problemas de salide como a obstipagdo, as infe¢fes urinarias e respiratorias e as
Ulceras de pressdo. Esta fase termina na morte devido a diferentes complicacdes apos alguns
anos de evolucdo da doenca (Carvalho & Faria, 2014; OMS, 2012).

Doenca de Alzheimer

A deméncia do tipo Alzheimer foi relatada pela primeira vez em 1907 por Alois
Alzheimer (Sequeira, 2010). Atualmente a deméncia do tipo Alzheimer, ou doenca de
Alzheimer (DA) representa a maioria dos casos de deméncia ao nivel global, cerca de 60% a
70 % (OMS, 2012). Esta pode ocorrer em qualquer fase da vida adulta, sendo mias comum a
partir dos 65 anos. Cerca de 10% dos individuos com mais de 70 anos apresentam perda
significativa da memaria, sendo em mais de metade dos casos causa da DA (Seeley & Miller,
2012).

Ainda ha muito por descobrir sobre o cérebro e o seu funcionamento, a doenga de
Alzheimer ndo é excec¢do. Sabe-se, porém, que é uma doenca neurodegenerativa, que se
caracteriza pela destruicdo das células nervosas nas diversas areas do cérebro, nas quais
integram as diferentes faculdades cognitivas. De inicio lento, e com sintomas similares ao
envelhecimento normal é dificil de detetar pelos familiares e cuidadores, podendo a
deterioracdo durar varios anos (Seeley & Miller, 2012; Sequeira, 2010). As causas estdo,
ainda por determinar e o diagndstico definitivo s6 pode ser dado depois da morte. E possivel
observar-se no diagndstico post mortem um atrofio cerebral, distribuido pelos lobos
temporais, pariental e cortex frontal, caracterizado por alteracdes nas estruturas cerebrais,
como o0 aumento das placas senis e a deterioracdo neurofibrilar (Seeley & Miller, 2012). Isto
impossibilita a comunicacdo entre as células nervosas. Ha, entdo, uma degeneracgdo gradual e
irreversivel do cérebro, e por sua vez, das areas mentais e funcionais. A memoria é a

perturbacdo que mais caracteriza esta doenca e € a primeira a surgir, seguindo-se défices da
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visdo, da linguagem, da orientacdo, do comportamento, da motricidade e da personalidade.
Isto resulta na perda de autonomia, conduzindo, por sua vez, a consequéncias na vida pessoal
e social dos idosos, mas também na dos familiares e cuidadores, representando uma
influéncia na economia global ao nivel da satde (Seeley & Miller, 2012; Sequeira, 2010).

Existem diversos fatores de risco para o grande desenvolvimento desta doenca. O
avanco da idade, aumenta a prevaléncia da doenga, o0 sexo, uma vez que os individuos do
sexo feminino tém uma maior esperanca de vida, bem como fatores genéticos e ambientais
(Carvalho & Faria, 2014; Seeley & Miller, 2012; Sequeira, 2010).

Doenca de Parkinson

A doenga de Parkinson (DP) é a segunda doenca neurodegenerativa mais comum a
seguir ao Alzheimer. No entanto, ainda existem falhas no diagnostico, pois ndo se sabe muito
sobre as suas causas. Esta caracteriza-se por acinesia ou bradicinesia, decréscimo gradual da
velocidade e/ou extensdo do movimento; rigidez; tremor de repouso; alteragdes posturais e da
marcha; a hipomimia, face inexpressiva ou imovel; a hipofonese, voz com menor volume;
por fim, micrografia, caligrafia mais pequena, que pode ser impercetivel. A rigidez, por sua
vez, caracteriza-se por uma resisténcia no movimento passivo de um membro, na flexdo e na
extensdo. O tremor de repouso consiste num tremor nos membros relaxados e apoiados numa
superficie, sem a acdo da gravidade. A postura dos pacientes com Parkinson é curvada, com a
cabeca arqueada e os ombros descaidos. Por ultimo, a marcha é lenta, com passos pequenos,
podendo os pés ficar “colados” ao chdo, chamados bloqueios da marcha, sobretudo no inicio
da mesma (Massano, 2011).

A doenga de Parkinson tem consequéncias ao nivel social e emocional ndo s6 do

paciente, mas também da familia. Os problemas de comunicacéo, por exemplo, podem
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provocar alteragdes na sua qualidade de vida, nas suas relagdes interpessoais, levando, ao
isolamento, a ansiedade, a apatia e a depressao.
Institucionalizacéo

Apesar das crescentes medidas de prevengéo, cuidados e suportes, muitas sao as
pessoas que chegam a um momento da vida no qual deixam de ser capazes de cuidar de si
proprias. E, assim, necessario garantir cuidados e medidas que Ihes permita viver com
dignidade até ao fim. Muitas vezes estes cuidados sdo prestados pelos familiares. No entanto,
estes podem ser bastante penosos. Por um lado, na maioria das vezes ndo tém formagéo
suficiente para cuidar e dar o suporte necessario. Por outro, é uma situacdo bastante delicada
que pode trazer varios problemas a nivel psicolégico e fisico, levando muitas vezes a
depressdo os cuidadores. Além disto, cuidar de uma pessoa incapaz de satisfazer as suas
necessidades basicas acarreta também problemas financeiros, contribuindo mais para o
desgaste familiar (SNS, 2017).

Existem entdo, diversas instituicdes que garantem os cuidados de salde necessarios,
bem como, a qualidade de vida dos idosos, independentemente do seu grau de dependéncia
(SNS, 2017). No entanto, segundo a Organizacao Mundial de Saude (2015) envelhecer numa
instituicdo pode ser também negativo. Os funcionarios podem ter atitudes e comportamentos
negativos para com os idosos, falhando no tratamento e nos cuidados que lhes prestam,
desencorajando ou restringindo 0 acesso a intervengdes médicas.

Para atender as necessidades da sociedade portuguesa existem atualmente diversas
entidades de acéo social geridas pelo Instituto de Seguranga Social, 1.P.(ISS) como o0s
Estabelecimentos Integrados e as Institui¢Oes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), ou

outras entidades Publicas ou Privadas (SNS, 2017). O aparecimento de institui¢des privadas
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veio obrigar o Ministério da Seguranca Social a alterar a legislacdo existente sob esta matéria,
de modo a uniformizar as entidades prestadoras de cuidados a idosos.

Antigamente o0s idosos iam para uma instituicdo por falta de suporte familiar ou
devido a dificuldades financeiras. Atualmente, estas frequentam as ERPI, quando os
familiares ndo sdo capazes de Ihes prestar os cuidados necessarios. De acordo com Paquete
(2014), quando os idosos sdo admitidos nas instituicBes ja apresentam graus de dependéncias
elevadas, nomeadamente na realizagdo das atividades diarias e da comunicacéo verbal.
Porém, muitas vezes, as instituicGes ndo podem oferecer os tratamentos necessarios,
restringindo-se apenas aos cuidados basicos, isto é, a alimentacdo, os cuidados de higiene,
entre outros. Tratamentos ao nivel da reabilitacdo fisica e mental, como por exemplo, a
promocado da autonomia, estimulacdo da memdria, bem como atividades de recriagdo que
contribuem para o bem-estar dos utentes, ndo sao, em muitos casos, sequer considerados.

No entanto, de acordo com Sequeira (2010) a populagdo tem vindo, aos poucos a
perceber que dar aos idosos apenas 0s cuidados basicos ndo é o suficiente para manter a
sua qualidade de vida. Sdo cada vez mais necessarias diferentes intervencdes que
contribuam para um envelhecimento saudavel. Estas tém como objetivos a reabilitacéo,
por exemplo, ao nivel da motricidade, da memdria, da comunicagdo ou expressdo de
emocOes. Mas, apesar do crescente interesse pelos diferentes programas de reabilitacdo
s80 necessarias mais investigacdes que comprovem a eficacia de intervencgdes ndo-
farmacoldgicas para idosos com deméncia ou outras patologias. E dessa forma, contribuir
para 0 aumento de apoios sociais nessa area (Carvalho & Faria, 2014; Sequeira, 2010).
Musicoterapia como abordagem com idosos

Né&o existe atualmente cura para a deméncia. No entanto existem diferentes

abordagens que tentam retardar a deterioracdo progressiva das capacidades cognitivas. De um
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lado estdo as intervencdes farmacoldgicas que, apesar de demonstrarem resultados positivos,
podem ter efeitos secundarios, sdo mais dispendiosas e estdo limitadas a tratar apenas
algumas das perturbagOes consequentes da deméncia. Do outro, existem as intervengdes ndo-
farmacoldgicas. Estas sdo menos dispendiosas e tentam intervir em todos os dominios dos
individuos. Nesta perspetiva, a sua finalidade consiste em estimular todas as capacidades do
ser humano, reduzir comportamentos inadequados, promover a socializagdo, estimular a
expressdo de emocdes e manter a identidade pessoal. Também podem constituir uma
ferramenta importante para a manutencéo do bem-estar dos familiares, ajudando a lidar com
0s problemas que possam surgir. A musicoterapia surge como uma abordagem que se propoe
a atingir esses objetivos através da gestao especifica de experiéncias musicais com vista a
integracdo (Vink, Bruinsma & Scholten, 2004; Wigram, Pedersen e Bonde, 2002).

A musicoterapia é uma terapia aplicada por profissionais que intervém em todas as
fases do desenvolvimento humano. Desde o nascimento até ao fim de vida. Segundo a World
Federation of Music Therapy (WFMT) (2011) a musicoterapia consiste no uso de todo o
potencial da masica e das suas propriedades (por exemplo ritmo, melodia, timbre ou
harmonia) para atingir objetivos terapéuticos de acordo com as necessidades intelectuais,
comunicativas, fisicas, emocionais e sociais de cada um. Assim, pretende desenvolver ou
restaurar as capacidades dos individuos, contribuindo para uma melhor qualidade de vida.

De acordo com Wigram, Pedersen e Bonde (2002) usar a musicoterapia com a
populacdo idosa implica trabalhar tanto com pessoas autbnomas e ainda ativas na sociedade,
ou com pessoas com diferentes graus de dependéncia. Como referido anteriormente, 0s
idosos que enfrentam uma doenca degenerativa vao deixando gradualmente de ter capacidade
para tomar conta de si proprios. E, portanto, sofrem grandes alteracdes nas suas vidas. A

institucionalizacdo, a perda da autonomia e identidade, bem como a consciéncia do término
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da sua vida podem ser causas para a existéncia de depressao nos idosos (Ashida, 2000). Por
esse motivo necessitam de um espago que proporcione suporte e empatia, mas também onde
Se possam expressar, comunicar e interagir.

A musicoterapia com idosos tem, entdo, o potencial para evocar memorias e emogoes
em resposta a uma determinada masica, permitindo que a pessoa se expresse mesmo quando
a linguagem j& esta perdida (Wigram, Pedersen e Bonde, 2002). Dessa forma, contribui para
diminuir a agitacdo, a ansiedade, o medo, e até sintomas depressivos. A interagdo com o
outro e sentimentos de realizacdo pessoal sdo também visiveis através da musica (Ashida,
2000; Spiro, 2010; Wigram, Pedersen e Bonde, 2002).

No entanto, segundo Spiro (2010) muitas instituices ainda demonstram dificuldades
em dar o apoio necessario e falta de atividades que estimulem os idosos em todos o0s niveis.
Na mesma linha Ziv et al. (2007) refere que para os idosos institucionalizados a oportunidade
para experienciar musica é reduzida.

Metodologias da musicoterapia ha deméncia

A musicoterapia pode ser realizada de forma recetiva e/ou de forma ativa, cada uma
pretende atingir objetivos especificos de acordo com as necessidades dos pacientes. A
recetiva consiste, por um lado, na audicdo ao vivo de improvisagdes, performances ou
composicdes do terapeuta ou do paciente. Por outro lado, pode ser uma gravacdo de uma
musica de qualquer estilo musical. A experiéncia musical centra-se nos diferentes aspetos da
musica, nas respostas e reacdes de cada paciente, indo ao encontro dos objetivos delineados.
A recetividade, o relaxamento, o desenvolvimento de capacidades auditivas e motoras, a
evocacao de memdrias e de sentimentos, ou a discussao de ideias, sdo algumas das

finalidades desta técnica, quer seja em contexto individual ou em grupo (Bruscia, 2014).
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As experiéncias musicais estdo relacionadas com o significado que cada um atribui a
musica. Este, por sua vez, depende da percecdo que cada individuo tem do meio que o rodeia,
ou seja, 0 contexto cultural e social. O terapeuta, ao ter em consideracgdo o conceito de
Identidade Sonoro Musical (ISO), cria formas de comunicacéo e de relagdo de empatia com o
paciente. Isto €, ao combinar a musica com experiéncias fisicas, mentais e emocionais,
intrinsecas do ser humano, bem como com o seu meio cultural, as suas vivéncias e as
sonoridades que os individualizam, tem a percecdo da sua realidade, criando um meio de
comunicacdo (Benezon, 1988; Bruscia, 2014). Neste sentido € necessario conhecer a histdria
de cada paciente, qual o significado que da a musica, quais as cangdes, estilos musicais ou
sonoridades que sdo mais significativas. Porém, se o declinio cognitivo é muito acentuado é
essencial procurar informacgdes com os familiares ou cuidadores, sobre as musicas mais
importantes para a pessoa (Aldridge, 2000).

E assim possivel manter a identidade pessoal dos pacientes (Sherrat, Thornton e
Hatton, 2004). Na mesma linha, Ziv et al. (2007) verificaram que o uso de musica de fundo,
através da audicdo de um CD, aumentou comportamentos positivos (como sorrir,
movimentos de acordo com o ritmo da musica) e por sua vez, reduziu comportamentos
negativos (como deambulacéo, agressdo ou repeti¢do) em individuos com Alzheimer. No
entanto, apenas a ouvir masica gravada, pode comprometer duas qualidades que fazem parte
da musica ao vivo. A socializacdo e a interacdo com 0s outros, sao essenciais para manter a
personalidade, como Sherrat, Thornton e Hatton (2004) verificaram no seu estudo. Mas se
este for realizado em contexto de grupo, como constataram Ziv et al. (2007) pode possibilitar
melhorias no comportamento e na interacéo social.

Na musicoterapia ativa, pelo contrério, todos estdo ativamente envolvidos na

producdo musical, seja ela pré-composta ou improvisada. Neste sentido tocar instrumentos,

Ana Carolina Lobo Correia 24



A musicoterapia na abordagem de idosos institucionalizados portadores de deméncia

cantar, improvisar, construir cangdes sao atividades que permitem a participagéo ativa na
mausica (Aldridge, 2000). O uso das vérias potencialidades da musica, como a altura, o
timbre, a melodia, a harmonia, o ritmo, etc., permitem que 0s pacientes se expressem a sua
maneira, uma vez que o foco da musicoterapia € o desenvolvimento pessoal dos individuos e
ndo a qualidade estética do produto musical (Wigram, Pedersen e Bonde, 2002).

De acordo com o tipo de sesséo podem existir diferentes objetivos terapéuticos. Em
sessdes individuais a finalidade esta em estabelecer contacto, estimular a expressédo, regular
comportamentos de ansiedade ou agitacdo, promovendo o relaxamento, reforgcar emocdes
positivas ou ainda ajudar na aceitacdo da perda, da dor e do luto. Nas sess6es de grupo estdo
presentes a partilha, a comunicagéo, a consciéncia social, o contacto e a possibilidade de
pertenca a um grupo (Wigram, Pedersen e Bonde, 2001).

Musicoterapia e as perturbaces da memoria e da linguagem

Ainda h&a muito por descobrir a cerca do cérebro, no entanto, é possivel, verificar que
a musica tem capacidade de ativar certas areas do cérebro que pareciam perdidas por
completo (Bruer, Spitznagel & Cloninger, 2007; Cuddy & Duffy, 2005). Apesar de haver
uma deterioracao gradual de todas as capacidades cognitivas, como a linguagem ou a
memodria, a recetividade e a aptiddo musical podem se manter intactas inclusive em fases
terminais da deméncia (Hernandez, et al., 2012; Spiro, 2010; Vink, Bruinsma & Scholten,
2004; Wigram, Pedersen e Bonde, 2001). Pode parecer que as pessoas com deméncia, como
por exemplo na deméncia de Alzheimer, ja ndo tém recordacdes de vivéncias passadas, no
entanto verifica-se que a musica ativa essas memorias (Bruer, Spitznagel & Cloninger, 2007,
Cuddy & Duffy, 2005). E, ao nivel da linguagem, mesmo que a capacidade comunicativa se
deteriore é possivel criar contacto e comunicar com os outros. Comunicar usado a musica e as

suas propriedades, como a melodia ou ritmo, € uma alternativa para a expressao (Vink,
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Bruinsma & Scholten, 2004). Por outro lado, para aqueles que ainda mantém algumas das
suas capacidades comunicativas, cantar, pode ajudar no trabalho da articulacéo e percecdo do
discurso, bem como no controlo da respiracdo. Em contexto de grupo, cantar contribui para a
socializag&o, maior consciéncia dos outros e diminuicdo da ansiedade e do medo, evocando
recordacgdes de tempos passados (Vink, Bruinsma & Scholten, 2004).

Neste sentido é necessario ouvir, cantar ou dangar ao som de musicas familiares
(Hernandez, et al., 2012). Combinar as letras e as musicas, aumenta a ativacao neuroldgica
(Cuddy & Duffy, 2005; Wall & Duffy, 2010). E, por conseguinte, a linguagem, a
compreensdo, a expressdo e a fluéncia do discurso (Brotons & Koger, 2000), a memoria, a
atencdo, o movimento consciente e claro as emoces ligadas as musicas escolhidas. Permite
ainda, nem que por breves momentos, recuperem uma Vvisao positiva da sua vida esquecendo-
se que tém uma doenca (Hernandez, et al., 2012).

Brotons e Koger (2000) realizaram uma investigacao para perceber a influéncia da
musica no funcionamento da linguagem em individuos com Alzheimer. Os resultados
sugeriram gque o desempenho ao nivel da producéo, da fluéncia e do contetido do discurso
foram melhores apds as sessGes de musicoterapia.

Musicoterapia e as perturbacgdes comportamentais

Associadas a outras perturbacdes e as perdas significativas que os idosos vao
sentindo, surgem os défices comportamentais. Estes sdo caracteristicas comuns na deméncia,
nomeadamente a agitacdo, a ansiedade, que sdo acompanhados de linguagem inapropriada,
movimentos repetitivos e agressivos e comportamentos socialmente inadequados, como a
desinibicdo (Cooke et. al, 2010; Ledger & Baker, 2007; Ziv et. al, 2007). Com o avangar das
limitacOes os individuos tém mais dificuldades em receber e processar novas informacdes,

bem como em comunicar e em manter as relagdes com os outros. Como consequéncia, nao
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séo capazes de lidar com certas situacdes e a frustracdo e o stress aumentam (Spiro, 2010; Ziv
et al., 2007). De acordo com Suzuki (2004) o stress ocorre quando o processo de homeostase
é ameacado, tentando o organismo responder a essa ameaga, nomeadamente através do
sistema nervoso central e parassimpatico. A pouca estimulacgdo, a solidao, o facto de ndo
conseguirem compreenderem a sua condigéo e a perda gradual de autonomia sao
potenciadores do stress e da ansiedade (Ledger & Baker, 2007).

Neste prisma o uso da musicoterapia pode ter uma fungéo reguladora, sendo benéfica
para a manutencao desse equilibrio. As musicas familiares, ao relacionarem-se com as
memorias agradaveis, geram emocdes positivas que podem contribuir para a redugéo do
stress e, por sua vez, da agitacdo e dos comportamentos agressivos. (Ledger & Baker, 2007,
Spiro, 2010). Ledger e Baker (2007) acrescentam que ser capaz de cantar, de tocar
instrumentos ou de partilhar de memdrias, possibilita a expresséo, a sensa¢do de realizagdo
pessoal e de sentido da vida. O facto de a musicoterapia poder retardar o processo de
deterioracdo cognitiva proporciona aos individuos um sentimento de satisfacdo pessoal.
Dessa forma, pode contribuir para a diminui¢cdo da depressdo, como foi possivel verificar
num estudo realizado por Chu, et al. (2013).

Sé&o varios os estudos que compravam os efeitos da musicoterapia na diminuicéo da
agitacdo e da ansiedade (Suzuki et al., 2004; Suzuki et al., 2007; Takahashi & Matsushita,
2006; Ziv et al., 2007), bem como de sintomas depressivos (Ashida, 2000; Chu et al., 2013).
Na investigacdo de Suzuki et al. (2004) os participantes demonstraram irritacdo e stress,
tendo as sessOes de musicoterapia tido efeitos relaxantes. Os autores sugerem ainda que esta
experiéncia teve repercussdes ao nivel da linguagem uma vez que verificaram que cantar e
ouvir musica estimulou e reforgou as capacidades de comunicagdo. Takahashi e Matsushita

(2006) verificaram que a musicoterapia, em contexto de grupo, aumenta os niveis de cortisol
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na saliva e diminui a pressdo sanguinea. Concluiram, assim, que a musicoterapia pode
contribuir para a diminuicéo do stress, e consequentemente prevenir problemas cardiacos e
cerebrais.

Por outro lado, Ledger e Baker (2007) investigaram os efeitos a longo-prazo da
musicoterapia nos comportamentos agressivos em pessoas com DA. Os resultados
demonstraram que ndo houve diferencgas significativas quer no grupo com sessoes de
musicoterapia quer no grupo sem musicoterapia. Esta concluséo pode indicar que a
musicoterapia tem apenas efeitos imediatos na agitagcdo apresentada por pessoas com DA,
desvanecendo quando as cancOes familiares deixam de estar presentes. No entanto esta teve
repercussdes noutras areas, nomeadamente na manutencao das capacidades verbais. Na
mesma linha, Cooke et al. (2010) realizaram um estudo comparando um grupo com sessdes
de masica ativa, que promovia envolvimento e participacdo na producdo sonora, € um grupo
com sessOes de leitura. Apds a andlise dos resultados néo verificaram efeitos significativos
em ambos 0s grupos. De acordo com os autores, uma das raz6es pode relacionar-se com o
facto de a musica ndo ter efeitos terapéuticos mais significativos que atividades de leitura.

Em suma, como é possivel verificar as varias areas do dominio cognitivo estdo
interligadas e influenciam-se entre si através da musicoterapia. Ao evocar memdrias, pode
desenvolver a linguagem, trabalhar estados emocionais e contribuir para diminuicao de
comportamentos agressivos e sintomas depressivos. Tocar instrumentos contribui para o
trabalho motor, mas também para sentimentos de realizacdo pessoal e expressao de

sentimentos.
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Objetivos do estagio

O idoso institucionalizado, ao ter de se adaptar a um novo ambiente, a novas pessoas e
regras, pode, por vezes, perder a sua identidade, autonomia e dignidade. O que, por vezes,
pode levar a depressao e a uma maior dependéncia.

A realizacdo do presente estagio teve, assim, como objetivos gerais promover um
conjunto de atividades que desenvolvam as relacGes interpessoais e a interacdo social,
contribuir para a aceitagdo da institucionalizacdo; estimular as fungdes cognitivas, a memoria,
a comunicacao; promover a expressdo de sentimentos e emogdes; manter a dignidade e a
identidade dos idosos.

Este pretende ainda, ao nivel da instituicdo introduzir e dar a conhecer uma nova
abordagem terapéutica, elucidando para a finalidade e os beneficios da intervencgéo da
musicoterapia neste contexto.

De forma a atingir os objetivos propostos serdo utilizadas diferentes metodologias, ao
longo do estagio, nas sessdes individuais, adaptadas de acordo com a realidade e as

necessidades de cada idoso.
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Metodologia

A metodologia usada no presente relatério foi o estudo de caso, pois este permite
observar, descrever e compreender uma determinada situacéo. Pretendeu-se aqui responder as
questdes “quem”, “o qué”, “onde”, “porqué” e “como’.

Nesta seccdo serdo, entdo, expostas a descrigdo da amostra, o procedimento, as
técnicas, atividade e recursos utilizados na intervencao e os instrumentos de avalia¢do do
processo terapéutico dos utentes intervencionados.

Participantes

O estagio de musicoterapia decorreu na ERPI Nossa Senhora da Misericérdia da
Sanca Casa da Misericordia de Braga. Como referido anteriormente, a ERPI alberga 30
utentes, 2 do sexo masculino e 28 do sexo feminino, com idades compreendidas entre 67 e 97
anos, e diferentes graus de dependéncia.

A intervencéo realizou-se, em contexto individual, com oito utentes. A sele¢do dos
participantes na intervencao musicoterapéutica realizou-se de acordo com as necessidades
dos utentes e da instituicdo. Neste sentido, foram selecionados utentes acamados ou com uma
dependéncia grave ou moderada, que eram menos estimulados, ndo participavam em
nenhuma atividade, nem tinham contacto com os restantes. Foram ainda selecionadas duas
utentes que tinham dado entrada na instituicdo no ano corrente para ajudar no seu processo de
institucionalizacdo. Sete dos utentes eram do sexo feminino e um do sexo masculino, a
maioria ndo tinha grau de escolaridade e apenas uma tinha o 12.° ano. Os utentes
apresentavam sindrome demencial, nomeadamente doenca de Alzheimer, em diferentes fases,
bem como diabetes, HTA e uma utente tinha sofrido de um ataque epilético. Em relacéo ao
grau de dependéncia cinco utentes encontravam-se com dependéncia grave, acamados, quatro

destes faziam levante quando o estado de salde o permitia, mas apenas dois iam por vezes
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para a sala de convivio. Os restantes utentes encontravam-se com uma dependéncia

moderada, precisando de alguma supervisdo para a execuc¢do das tarefas diarias, bem como

para a alimentagéo e para a sua deslocacdo. Os estudos de caso consistem em duas utentes,

uma com deméncia numa fase avancada, que se encontra acamada, e outra com doenca de

Alzheimer numa fase ainda inicial.

A tabela abaixo apresentada descreve 0s casos intervencionados, fazendo referéncia a

idade, ao diagndstico (incompleto em alguns dos casos), a data de institucionalizacéo, ao

namero de sessdes realizadas, e por ultimo as observacgdes. Os nomes dos utentes sao ficticios

de forma a garantir o seu anonimato.

Tabela 1

Caracterizacéo dos casos intervencionados em contexto individual

0]
Utentes Idade Data de admisséo Diagnostico N. ge Observacdes
Sessoes
Deméncia Dependéncia
Alberta 87 Marco de 2018 HTA 10 moderada
Deméncia Acamada
Anabela 90 Setembro de 2014 Depressdo 20 sonda nasogastrica
Diabetes Levante desde
HTA fevereiro
Alzheimer Acamada
Eva 89 Fevereiro de 2016 12 Faz levante
HTA o
Hospitalizada
- . Alzheimer Dependéncia
Fatima 80 Fevereiro de 2018 HTA 16 moderada
Acamado
Jorge 85 Janeiro de 2015 Alzheimer 17 sonda nasogastrica
Levante desde
fevereiro
Atague Acamada
Luisa 88 Janeiro de 2012 gt 20 Faz levante (no
epilético
guarto)
Acamada
Maria 98 Junho de 2007 Alzheimer 6 sonda nasogastrica
(Faleceu)
. . Deméncia Dependéncia
Silvina %2 Maio de 2016 Diabetes 8 moderada/grave
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Instrumentos de avaliacao

Para a realizagéo desta intervencao foram usados alguns instrumentos que permitiram
a elaboracdo de um plano terapéutico para cada utente intervencionado. Neste sentido, foram
inicialmente, apds consulta dos processos individuais e conversas com os utentes, familiares e
colaboradoras da instituicdo, feito uma tabela de anamnese de cada utente. Foram ainda
analisadas o Indice de Barthel e 0 Mini Mental State Examination, que constam nos
processos individuais de cada utente, atualizadas anualmente. O Indice de Barthel foi
desenvolvido por Mahoney e Barthel (1965) para medir o desempenho nas atividades da vida
diaria. Este divide-se em 10 itens - alimentacdo, transferéncia, higiene pessoal, utilizacdo do
wc, banho, mobilidade, subir e descer escadas, vestir, controlo intestinal e controlo urinério -
que devem ser preenchidos de acordo com a capacidade de execucdo das tarefas da pessoa
em questdo. A soma das pontuacdes obtidas em cada item determina o grau de dependéncia.
O Mini Mental State Examination (MMSE) é um instrumento, desenvolvido por Folstein,
Folstein e McHugh (1975), que permite avaliar o nivel a que se encontram as funcbes
cognitivas dos pacientes. Este consiste numa série de questdes que permitem verificar a
mem@ria a curto-prazo, a orientacdo espacial e temporal, a atencéo, a linguagem, o célculo,
entre outras.

Para além destes instrumentos de avaliacdo, realizou-se uma andlise qualitativa, tendo
em conta a subjetividade da musica e das relacdes que se estabelecem com ela, através da
observacao direta, de grelhas de observacdo, para melhor registar a gestdo das sessdes € 0s
progressos subtis e observaveis dos utentes, de fichas de anamnese e da anélise de gravacGes
video/audio. Ainda, ao longo da fase de intervencao foram realizados relatorios escritos das
sessOes (apéndice D). Apos esta analise foram elaborados os planos terapéuticos de cada

utente.
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Ficha de anamnese

A recolha de dados realizada durante a fase de observacéo, através de informacGes
recolhidas com os utentes (quando possivel), com as colaboradoras, a Diretora Técnica e a
consulta dos processos individuais, permitiram a realizacdo de uma ficha de anamnese de
cada interveniente (apéndice C). Esta engloba a histéria de vida, a situacdo atual, as
patologias, 0s gostos musicais e aptiddes (se existirem) dados necessarios a realizacdo de uma
intervencéo adequada.

Grelhas de observacao

As grelhas de observagédo permitem avaliar a evolucao terapéutica de cada
interveniente, bem como diversos parametros ao nivel da sua funcionalidade (apéndice E).
Estas sdo uma adaptacdo do instrumento de avaliagdo elaborado por Baxter, Berghofer,
MacEwan, Nelson, Peters e Roberts (2007), “Individualized Music Therapy Assessment
Profile” (IMTAP). Estas foram ajustadas tendo por base a realidade, as necessidades e 0s
comportamentos esperados pelos utentes da ERP1 Nossa Senhora da Misericordia sinalizados
para a intervenc&o.

Estas dividiram-se em seis dominios: Expressdo Vocal; Expressao Instrumental;
Motricidade; Sensorial; Comunicacdo; Cognicdo e Memdria; Emocional e Social. Cada um é
composto de varios itens avaliados em: bastante evidente (BE); pouco evidente (PE); nada
evidente (NE); ndo aplicavel (NA).

Nas primeiras duas categorias (Expressao Vocal e Expressao Instrumental) pretendeu-
se avaliar aspetos relacionados com a expressao musical dos utentes. O dominio da
Motricidade avaliou as capacidades motoras, bem como as perturbacées. O Sensorial
permitiu perceber se existem rea¢fes ao som e ao contacto. Ao nivel da Comunicagéo

pretendeu verificar se existem respostas verbais e ndo verbais. No campo da Cognicdo e
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Memoria, avaliou as capacidades mentais dos utentes, nomeadamente a atencgdo e se ha
reavivar de memdrias através da musica. Na area Emocional pretende-se avaliar a expressao
de sentimentos e emogdes. Por fim, no dominio Social avaliou-se a iniciativa, a relacdo e a
participacao.

Procedimentos

O estégio curricular teve a duracdo de oito meses, entre outubro de 2017 e junho de
2018. Este desenvolveu-se ao longo de quatro fases: fase de observacéo, fase de selecéo, fase
de intervencéo e fase de avaliacdo. Em relacdo a intervencdo esta realizou-se com oito
utentes da ERPI Nossa Senhora da Misericordia, da Santa Casa da Misericordia de Braga.

Salienta-se que ao longo de todo o periodo de estagio a Santa Casa da Misericordia de
Braga sofreu algumas alteragdes, nomeadamente na aplicagdo de um novo Sistema de
Qualidade, o que alterou a dindmica da ERPI.

Fase de observagao

O presente estagio teve inicio a 12 de outubro com a fase de observacao, que teve a
duracdo de cerca de 2 meses. O primeiro contacto com a instituicdo consistiu numa reunido
de apresentacdo com a Diretora Técnica da ERPI. Nesta ficou estabelecido que o horério de
estagio seria realizado as quintas e sextas da 9h30 as 12h30 e das 15h as 17h, até dezembro
de 2017, pois uma vez que a ERPI acolhe varios estagiarios de diferentes areas estes
realizavam algumas atividades com os idosos e havia sobreposi¢do de horarios.

Nas primeiras semanas a estagiaria teve a oportunidade de se integrar na institui¢éo e
conhecer a equipa técnica, 0s utentes e outros estagiarios. Foi possivel observar diretamente a
dindmica da ERPI e do CD, perceber o seu funcionamento e regras e acompanhar os utentes
nas suas rotinas e atividades desenvolvidas pela instituicdo. Apos o primeiro contacto a

estagiaria organizou uma apresentacdo sobre a musicoterapia, expondo os seus beneficios e
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quais 0s seus objetivos ao nivel da geriatria, quais as atividades a realizar e a finalidade do
estagio em geral.

Ao longo destas semanas a estagiaria foi conversando com os utentes das duas
valéncias, de forma informal, para entender as suas histdrias de vida, 0s seus gostos,
nomeadamente ao nivel da musica, bem como para dar-se a conhecer. O primeiro contacto
com a estagiaria surgiu de forma natural. Alguns utentes demonstravam bastante curiosidade
em conhecer a estagiaria, bem como em partilhar histérias e conhecimentos. Mas alguns
mostravam-se mais reservados e sem interesse em criar qualquer relagéo.

Durante a fase de observacao verificou-se, portanto, que quem se podia deslocar até a
sala de convivio, permanecia durante o dia a ver televiséo, inclusive gostavam de assistir a
missa todos os dias, entre as 11h as 12h. A realizacdo de atividades com a animadora
sociocultural também eram nesta sala. No CD os utentes entravam por volta das 9h e saiam as
17h30. Durante este tempo sentavam-se na sala de convivio, viam televisdo, jogavam jogos
tradicionais ou realizavam atividades com a animadora, a instrutora de Boccia e alguns
estagiarios.

Neste periodo foi, também, autorizado o acesso aos processos individuais e analisadas
as escalas avaliacdes de cada utente. No entanto, uma vez que a ERPI Nossa Senhora da
Misericérdia ndo dispbe de psicologa foi dificil avaliar os utentes no dominio psicolégico.
Foram ainda recolhidas informacdes junto das auxiliares e dos familiares, nomeadamente dos
idosos com deméncias em fases terminais, de modo a obter 0 maximo de dados relevante de
cada utente. Este processo de observacao direta foi essencial para a elaboracéo do plano de

intervencdo, de acordo com as especificidades de cada utente.
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Fase de selecéo e organizacao da intervencao

A fase seguinte disse respeito a sele¢do dos utentes para a realizagao da intervengéo,
do tipo de sessoes a realizar, dos métodos a utilizar e dos instrumentos de avaliagéo. Esta
coincidiu com as Ultimas duas semanas da fase de observacéo.

Uma das problematicas identificadas na ERPI dizia respeito a falta de socializag&o.
Apesar de a grande maioria dos idosos se deslocar para a sala de convivio e estarem sentados
lado a lado, ndo havia muita interagdo nem comunicagdo. Apenas 0s utentes mais autbnomos
conversavam uns com os outros ou com os familiares. E, ainda, ao nivel dos utentes com
total dependéncia que ndo podiam sair do quarto verificou-se que estes ndao usufruiam de
qualquer atividade sociocultural e apenas tinham contacto com as auxiliares para tratar da sua
higiene e da alimentacéo, ou com os familiares, por breves momentos durante as horas de
visitas, permanecendo o resto do tempo sem qualquer contacto. Pelo contrério, verificou-se
que no CD os utentes tinham mais autonomia e tinham a oportunidade de realizar diversas
atividades. Por esse motivo a intervencdo decorreu com os idosos da ERPI que ndo usufruiam
de qualquer atividade, nomeadamente os acamados ou que faziam levante, mas permaneciam
no quarto. Neste sentido a estagiaria prop6s a Diretora Técnica a realizacdo de uma
intervencdo mais focada nas pessoas acamadas da ERPI, que ndo participavam em nenhuma
atividade.

Posteriormente a selecdo dos idosos foi entregue aos familiares responsaveis uma
circular informativa, esclarecendo sobre o estagio a realizar e em que consiste a
musicoterapia e quais 0s seus objetivos ao nivel da geriatra (apéndice A). Juntamente foram
entregues as declaracdes para autorizacdo dos registos m formato video/audio das sessbes
para propositos de supervisao e para uma analise mais rigorosa dos resultados obtidos

(apéndice B).
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Ap0s o levantamento de dados dos idosos sinalizados para a intervencao
musicoterapéutica, através da analise dos seus processos individuais, das informac6es
recolhidas durante o periodo de observacédo, foram realizadas as fichas de anamnese e
delineados os planos de intervencéo.

Fase de intervencao

A fase de intervencdo teve inicio em janeiro de 2018 e terminou em junho do mesmo
ano. As sessdes foram nas primeiras semanas realizadas com cinco utentes em contexto
individual, e com trés em contexto de grupo. No entanto, devido a alguns problemas
relacionados com a dindmica da ERPI, nomeadamente, saidas e entradas de utentes na
instituicdo, pois na ocorréncia de falecimento a vaga é preenchida rapidamente, e a relutancia
constante dos utentes em participar nas sessdes em grupo, a estagiaria, em concordancia com
a Diretora Técnica, optou por realizar apenas intervencao de caracter individual. A
intervencdo decorreu, entdo, com 8 utentes, semanalmente, com duracdo de aproximadamente
30 minutos. O numero de sessdes variou, pois por vezes o estado de satde ndo permitia a
realizacdo da intervencdo e ainda devido a algumas questfes de dindmica da instituico,
alheias a estagiéria.

No inicio desta fase, ap0s trés sessoes, a estagiaria aplicou uma grelha de observacéo
inicial, a todos os utentes intervencionados, que foi depois comparada com a grelha de
observacao final durante a fase de avaliacdo, esta serdo descritas mais detalhadamente a
seguir. Nesta altura foram também elaborados os planos terapéuticos de cada interveniente de
acordo com as problematicas evidenciadas nestas primeiras sessées. Foram entédo

identificados objetivos gerais e especificos.
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O setting terapéutico

O setting musicoterapéutico diz respeito ao espaco fisico onde decorreram as sessdes,
bem como aos materiais usados para as mesmas. Devido a logistica da institui¢do e ao facto
de ndo haver um espacgo onde se pudessem realizar as sessoes, estas tiveram de se concretizar
nos quartos dos utentes. Estes espacos facilitaram a participacéo dos utentes na intervencao
uma vez que a maioria se encontrava acamada.

Estrutura das sessées

A estrutura das sessdes foi previamente organizada pela estagiéria, porém as mesmas
sofreram alteracdes ao longo do estagio de forma a adaptar a intervencao as necessidades e
capacidades dos utentes, aos objetivos propostos, bem como as suas preferéncias musicais e a
sua historia pessoal e sonoro-musical. A sua realizacéo possibilitou condigdes para promover
a interacdo e o contacto, a comunicagdo verbal e/ou nédo verbal, a expresséo, a empatia, a
aceitacéo, entre outros aspetos que facilitam o desenvolvimento completo de cada idoso.

A sessdo iniciava com a “cancdo de boas-vindas ”, na qual a estagiaria estabelecia o
primeiro contacto com o utente, cumprimentando-o e perguntado como estavam, tentando
criar contacto e orientar o0s idosos durante a can¢do. Para os intervenientes acamados que ndo
apresentavam producdo verbal, a estagiaria seguia a mesma estrutura, mas dava mais énfase a
repeticdo do nome do utente de forma a criar alguma relacdo com o mesmo. Posteriormente
dependendo do estado de cada idoso seguia-se um momento de recriacdo musical. A
estagiaria e o utente (neste caso 0s que eram capazes) cantavam cancdes, pertencentes a
identidade sonoro-musical (ISO) do interveniente em questdo. Podiam também ser tocados
instrumentos musicais durante a mesma. Seguiam-se momentos de improvisagéo, vocal e/ou
instrumental, que podia estar relacionada com a cangéo anterior. Esta podia ser

semiestruturada pela estagiaria, dependendo dos objetivos propostos ou das capacidades de
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cada idoso. Apds estes momentos voltava-se a recriagdo musical. a sessdo terminava com a
“cancao do adeus ”, que funcionava como um momento de despedida do espaco terapéutico,
enfatizando durante a cancdo que se voltaria na semana seguinte. Para os utentes acamados
este momento por vezes consistia apenas em cantar uma das suas masicas preferidas.

Agenda semanal

Os horérios das sessdes foram estabelecidos considerando as necessidades e
especificidades de cada idoso e de modo a ndo interferir com as rotinas da institui¢cdo, bem
como que fosse compativel com o horario da estagiaria. Nesta fase, apos o término de outros
dois estagios na area de assistente social, foi possivel que o horario da estagiaria se dividisse
por trés dias: segunda de manhd e quinta e sexta das 9h30 as 12h30 e das 15h as 17h. Por
vezes este horério sofria alteracdes, nomeadamente, quando o estado de satde de alguns dos
intervenientes ndo permitia a realizacdo da sessdo ou quando a estagiaria tinha de se deslocar
as supervisdes de estagio que se realizavam num dos dias de estagio.

Apds a sexta semana de intervencao o horario inicial sofreu alteragcdes pois uma das
utentes faleceu e duas semanas depois outra utente foi hospitalizada durante cerca de 2
meses. Abaixo apresenta-se uma tabela com o horario semanal da estagiaria até esta altura.
Tabela 2

Agenda semanal até final de fevereiro

Horas Segunda-feira Quinta-feira Sexta-feira
9h30 Reunido Informal com a Reunido Informal com a Reunido Informal com a
Diretora Técnica Diretora Técnica Diretora Técnica
10h Sessao Luisa Sessdo Anabela Sessao Jorge
Registo de sessao/ Registo de sessdo/ Registo de sessao/
10h30 « : ~ - o -
Preparagdo do setting Preparacdo do setting Preparagdo do setting
11h Sessdo Jorge* Sessdo Maria* Sessdo Eva

Registo de Sesséo/

11h30 Registo de Sesséo Preparacdo do setting

Registo de Sessdo

12h Sessdo Eva*
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15h Preparacdo do setting Preparacgdo do setting
15h30 Sessdo Silvina Sessdo Maria
16h15 Registo de sesséo Registo de sesséo
Convivio informal com os Convivio informal com os
16h30
utentes utentes

*Sessdes realizadas noutro horario caso ndo fosse possivel comparecer na sexta-feira para realizagao
da supervisdo da estagiaria
Em marco, e posteriormente em abril, do ano corrente deram entrada na instituicdo

duas utentes do CD para preencher vagas por falecimento de outros utentes. Uma vez que a
estagiaria ja tinha tido contacto prévio com as intervenientes, na fase de observacao, realizou-
se também uma intervencdo em contexto individual com ambas. Foi entdo feita uma revisao
no horario para integrar estas duas utentes como mostra a tabela seguinte.
Tabela 3

Agenda semanal até ao final da intervengao

Horas Segunda-feira Quinta-feira Sexta-feira
9h30 Reunido Informal com a Reunido Informal com a Reunido Informal com a
Diretora Técnica Diretora Técnica Diretora Técnica
10h Sessdo Luisa Sessdo Anabela Sessdo Jorge
Registo de sessdo/ Registo de sessdo/ Registo de sessdo/
10h30 x - ~ - . .
Preparagdo do setting Preparacdo do setting Preparacdo do setting
11h Sessao Jorge* Sessao Alberta* Sessdo Eva
11h30 Registo de Sessdo Reglsto~de Sessa(_)/ Registo de Sessdo
Preparagdo do setting
12h Sessdo Silvina Sessdo Eva*
15h Preparacdo do setting Preparacdo do setting
15h30 Sessao Fatima Sessdo Alberta
16h15 Registo de sesséo Registo de sesséo
Convivio informal com os Convivio informal com os
16h30
utentes utentes

*SessOes realizadas noutro horario caso ndo fosse possivel comparecer na sexta-feira para realizacéo
da supervisdo da estagiéria
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Fase das avaliac0es finais

A Ultima fase do presente estagio correspondeu a avaliacdo, que decorreu nas ultimas
semanas do estagio. Com o aproximar do final da intervencao, a estagiaria foi orientando o0s
utentes para o fim das sess@es e do estagio.

Durante a fase de avaliacdo propriamente dita foram, inicialmente, aplicadas as
grelhas de observagéo, com a finalidade de avaliar os progressos/retrocessos terapéuticos.
Estas encontram-se descritas, mais detalhadamente, no ponto “instrumentos de avaliagdo™.
Posteriormente realizou-se a analise e interpretacdo de todos os dados obtidos através dos
videos, dos registos de sessdes, das grelhas de observagao.

Técnicas e atividades de musicoterapia aplicadas

Como referido anteriormente, a musicoterapia pode ser recetiva ou ativa. O trabalho
desenvolvido nas sessdes deve ter em consideragdo os objetivos que se pretendem atingir
com cada individuo. Nesta perspetiva, devem ser usadas as potencialidades da musica,
combinando os seus elementos, como o ritmo, a melodia, a harmonia, as dindmicas, entre
outros. E, entdio necessario recorrer a cancdes, a escuta musical, ao ritmo, & improvisacao, a
recriacdo musical, ao movimento, a escrita de cancdes e a composicdo de forma a chegar as
necessidades dos pacientes. Neste sentido ao longo do estagio, considerando a populagéo-
alvo, as atividades musicais basearam-se em: cantar; tocar instrumentos; recriar can¢des da
identidade sonora de cada utente; na improvisagdo vocal e instrumental; na criacao de
cancdes, na maioria das vezes por parte da estagiaria, devido as limitacGes da populacéo-
alvo; na escuta musical, ao vivo e com gravacéao, entre outras.

As técnicas usadas foram pensadas de acordo com as problematicas identificadas e 0s
objetivos delineados para idoso sinalizado para a intervengédo. Estas consistiram na imitagéo,

em espelhar movimentos, sons que o0s utentes produziam, na criacdo de momentos de pausa,
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no uso de outros elementos musicais, como as dindmicas e o ritmo, entre outras. Com 0s
utentes com maior deterioracdo cognitiva e fisica a abordagem centrou-se mais numa
perspetiva minimalista, com menos recurso a materiais, e mais centrada no uso da voz e no
toque, no relaxamento, conforto e na combinacgdo da madsica com o campo mais emocional e
espiritual dos utentes.

Recursos materiais

Os recursos materiais a usar durante o estagio foram instrumentos de percussao,
nomeadamente o0s instrumentos de percussao orff: pandeiretas, tambores, maracas, reco-reco,
triangulo, pratos, guizos, shakers e clavas. Foi usado também um pequeno xilofone e um
djambé e em algumas sessdes foi usado o Zaphir Sunray - Summer Chimes. A guitarra foi o
instrumento usado para a base harmonica.

Como forma de obter uma melhor anélise das sessdes e dos dados, e posteriormente,
uma melhor andlise dos resultados, foi usada uma camara para filmar as sessdes de
musicoterapia.

Outras atividades

Além da intervencdo musicoterapéutica a estagiaria participou em atividades
desenvolvidas pela animadora sociocultural da ERPI e do CD. Durante a fase inicial do
estagio realizou-se a Festa de Sdo Martinho, na qual a estagiaria se envolveu ativamente ao
nivel musical. Esta facilitou a integracao, permitindo conhecer os utentes e as colaboradoras
da instituicdo fora do contexto habitual.

A estagiaria colaborou também na organizacéo e logistica de outros eventos da
instituicdo. E ainda realizou quatro sessdes de grupo com os idosos do CD, sendo estas
consideradas como atividades de recriacdo musical, que proporcionaram momentos de

convivio e socializacdo para 0s idosos.
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A estagiaria contribuiu ainda para a melhoria do Sistema de Qualidade, instituido em
todas as valéncias da Santa Casa de Misericordia de Braga no ano corrente, participando em
algumas formagdes que visam conhecer 0s seus objetivos em prol da institui¢do e da

qualidade de vida dos utentes.
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Estudos de caso

Yin (2009) refere que o estudo de caso é um método de investigacdo que permite
compreender um fenémeno atual da vida real, considerando o contexto de cada situagéo e
todas as variaveis associadas. Na mesma linha, Aldrige (2005) menciona que este € um
método de investigacdo empirica, no qual é identificado um caso particular, limitado a um
determinado contexto. Este caso pode ser uma pessoa, um grupo de pessoas ou uma situacao
em particular. A musicoterapia, por sua vez, tem em consideracdo a percecdo que cada
individuo tem de uma determinada realidade. Neste sentido, permite criar uma relacéo de
proximidade com a realidade social e pessoal de cada pessoa.

Os estudos de caso a seguir apresentados, dizem respeito ao acompanhamento de duas
utentes durante o periodo de estagio, na fase de intervencao, entre janeiro de 2018 e junho de
2018.

Estudo de caso |

A seguir descreve-se 0 estudo de caso |, realizado em contexto individual com a
utente Anabela da ERPI Nossa Senhora da Misericordia, da Santa Casa da Misericordia de
Braga. O seu nome foi alterado como forma de salvaguardar a sua identidade.

Descricdo da utente

A utente Anabela tem 90 anos e encontra-se a residir na ERPI desde setembro de
2014. Natural de Braga, tem apenas 0 4.° ano de escolaridade, foi doméstica e tem uma
retaguarda familiar de dois filhos, mas apenas um é o responsavel. O avanco progressivo da
sua deméncia, e o facto de o seu filho, devido aos seus compromissos familiares e
profissionais, ja ndo conseguir atender as suas necessidades basicas, foram os motivos para a
sua institucionalizacdo. Foi referido na entrevista inicial que a Anabela deambulava durante a

noite e, por vezes, apresentava alguns comportamentos agressivos. Depois de
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institucionalizada e de acordo com os dados do seu processo, esta apresentava, ainda,
sintomas de depresséo e alteragcdo dos padrbes de sono.

Avaliacdo inicial

Na avaliacdo inicial a Anabela apresentava sinais de dependéncia moderada, segundo
o Indice de Barthel, precisando de ajuda e supervisio para as tarefas de higiene pessoal. No
plano cognitivo, a utente apresentava auséncia das orientagdes temporal e espacial, um
discurso repetitivo e, por vezes, incoerente e, ainda, altera¢cdes da memoria.

De acordo com o seu filho e as colaboradoras da institui¢io a utente participava
ativamente nas atividades propostas pela animadora sociocultural, gostava de cantar e tinha
uma “personalidade forte”, pois apresentava queixas com frequéncia. Porém, a partir do
segundo ano da sua estadia na instituicdo, a deméncia evoluiu rapidamente, e a Anabela
passou a ser totalmente dependente para a realizagdo de todas as suas atividades da vida
diéria. Encontra-se desde entdo acamada e perdeu a capacidade de se alimentar, precisando
de uma sonda nasogastrica. Durante o periodo de observacdo verificou-se que a Anabela se
encontrava sempre presa pelos bragos pois tentava arrancar a sonda. A utente passava grande
parte do tempo sozinha, no quarto, a dormir num sono bastante profundo, inclusive quando
recebia as visitas diarias do seu filho.

A partir de meados de fevereiro do ano corrente houve alteraces na dindmica da
instituicdo que fez com que todos 0s acamados, quando o0s seus estados de satde o
permitissem, passassem a fazer levante. Neste contexto, a Anabela passou a ser transferida
para o cadeirdo e para a sala de convivio, durante uma parte do dia, estando em contacto com
as outras utentes.

Apbs o consentimento da diretora técnica da ERPI e do filho responsavel a Anabela

foi encaminhada para as sessdes de musicoterapia, pois ndo usufruia de qualquer atividade
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sociocultural ou de reabilitacdo. A intervencdo foi de carater individual e as sessGes eram
realizadas no quarto da utente, devido a sua situacdo de dependéncia. A sua ficha de
anamnese foi elaborada de acordo com os dados recolhidos junto do filho, das colaboradoras
e da diretora técnica, bem como da consulta do processo individual.

Plano terapéutico

Durante o periodo inicial de observacdo e as primeiras sessoes realizadas foi possivel
verificar que a Anabela apresentava perturbac@es ao nivel da comunicagdo, uma vez que
apenas emitia alguns sons e as escassas palavras ndo eram, na maioria das vezes, percetiveis.
Estabelecia ocasionalmente algum contacto visual, mas a sua expresséo facial era ausente,
apatica. Apresentava pouca ou nenhuma reagao a presenca de outros e encontrava-se na
maioria das vezes de olhos fechados. Face a este quadro clinico, foram identificados pela
estagiaria trés problemas que poderiam ser trabalhados através da intervencédo
musicoterapéutica: 1. Isolamento; 2. Dificuldades extremas de contacto; 3. Auséncia de
expressao emocional.

Relativamente ao primeiro problema foram delineados objetivos que promovessem o
contacto com pessoas, sons e objetos. Dessa forma, estimular a reacdo a estimulos externos,
bem como aumentar o nimero de respostas verbais e ndo verbais da Anabela. Para o segundo
pretendeu-se ativar a relacédo e a interacdo com os outros, demonstrados através do contacto
visual, da atencdo numa determinada atividade, bem como na interacdo durante uma cancéo.
Por fim, para o terceiro problema propds-se desenvolver a expressao emocional, despertando
para o0 uso de expressoes faciais e de vocalizos, diminuindo assim a apatia. A tabela seguinte
apresenta o plano terapéutico estabelecido para a Anabela, apresentando as problematicas

identificadas e 0s objetivos gerais e especificos.
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Tabela 4
Plano terapéutico |

Nome do utente: Anabela
Idade: 90 anos Inicio do tratamento: janeiro de 2018

Diagnostico: Deméncia do tipo Alzheimer

Informac0es prioritarias: A utente encontra-se acamada, é alimentada por sonda nasogastrica e
apresenta problemas ao nivel da comunicacao verbal e ndo-verbal

Problema n° 1: Isolamento

Objetivo: Promover o contacto com pessoas, sons, objetos

Sub-objectivos:

x . Aumentar a quantidade de Ampliar a quantidade de
Promover reacédo a estimulos . oo .
respostas verbais durante a sinais ndo-verbais durante a
externos « <
sesséo sesséo

Problema n° 2: Dificuldades extremas de contacto

Objetivo: Promover a relagdo e a interagdo com 0s outros

Sub-objectivos:

Melhorar a atengdo durante a . Promover a interagdo durante
. Aumentar o contacto visual . .
sessdo uma atividade musical

Problema n° 3: Auséncia de expressdo emocional

Objetivo: Melhorar a expressdo emocional

Sub-objetivos:

Diminuir a apatia durante as | Despertar 0 uso de expressdes Usar sons (vocalizos) para
sessoes faciais exprimir emogdes
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Intervencéo e progresso terapéutico

A intervencdo com a Anabela decorreu entre janeiro e junho de 2018, com uma
periodicidade semanal, exceto quando o seu estado de salde se agravava e nao era possivel a
sua realizacdo. Foram, portanto, concretizadas vinte sessGes, com duragdo média de 30
minutos.

As primeiras sessdes permitiram perceber as rea¢fes da Anabela a presenca da
estagiaria, a musica e aos instrumentos. Através de informagdes por parte das colaboradoras e
do filho foi possivel identificar algumas can¢des que faziam parte da identidade sonora da
utente, que foram exploradas pela estagiaria como primeiras formas de contacto e
estimulacdo. A utente produzia poucos sons audiveis e percetiveis, e fazia pequenos
movimentos com a boca e a lingua. Esta demonstrava algum contacto visual apenas no inicio
das sessOes, mas este acabava por se perder, fechando os olhos diversas vezes, quase que
adormecendo. Assim, foi desde logo percetivel alguma abertura a situacdo das sessdes e ao
estimulo musical.

No inicio das sessoes a estagiaria iniciava com a “cang¢do de boas-vindas” fazendo
varias referéncias ao nome da utente, mas esta ndo apresentava qualquer tipo de resposta. A
estagiaria tentou diferentes canc¢des para observar as reacdes da utente e entender qual o
repertorio mais significativo, uma vez que ndo era viavel a recolha de preferéncias musicais
atraves do dialogo verbal. Apesar de a Anabela ndo apresentar qualquer resposta as cancdes
inicialmente propostas, nem aos instrumentos usados, foi possivel observar que quando se
cantou as cangdes “Alecrim”, “Oliveira da Serra” e “O Rama, 6 que linda rama” a utente
imitiu pequenos sons e fixou o olhar na estagiaria. No entanto, ndo era de facto possivel ler a

sua expressdo facial para se perceber um eventual significado relativamente as can¢Ges
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usadas. Pode-se considerar este periodo inicial como a primeira fase na qual a Anabela
apresentava apenas respostas minimas a musica.

A partir da sexta sesséo, como consequéncia do falecimento de uma das utentes, a
Anabela mudou para um quarto mais amplo e com mais luminosidade. Foi também nesta
altura que a utente comecou a fazer o levante. Estas mudancas deram inicio a uma segunda
fase do processo terapéutico, na qual a Anabela comecou a apresentar-se mais responsiva
perante estimulos externos e a producdo musical da estagiaria. A Anabela comegou a
apresentar respostas notorias quando a estagiaria cantava a “can¢do de boas-vindas” ou dizia
0 seu nome. A sua expressao facial comecou a poder ser interpretada como alegria, uma vez
que esta sorria ao emitir alguns sons. A estagiaria decidiu, entdo, prolongar esta can¢do pois
interpretou que estes sinais poderiam significar que a utente reconheceu 0 seu nome ou que
apenas 0 momento foi agradavel. Mas quando cantou o “Alecrim” a utente comegou a fechar
os olhos. A estagiaria parou, entdo, de tocar guitarra, mas continuou a cantar enquanto fazia
alguns ritmos no bracgo da utente. Esta ndo mostrou oposicéo ao contacto fisico, voltou a abrir
os olhos e a estabelecer contacto visual. Podia-se observar também que ia movendo a boca e
imitia pequenos sons, como “Ah”, em tom de suspiro dando sinais de algum tipo de
experiéncia prazerosa ou mesmo relaxante. Pode notar-se a partir desta fase um maior
envolvimento da Anabela nas experiéncias propostas na sessao.

Nesta altura a estagiaria comegou a usar menos instrumentos nas sessoes focando-se
na voz, acompanhada, por vezes pela guitarra. A estagiaria comecou a dar maior importancia
a melodia das cangdes, em vez da letra, fazendo também mais vocalizos. O toque durante as
cancOes foi também uma abordagem usada pela estagidria numa tentativa de estabelecer
maior contacto com a Anabela, dando maior enfase a experiéncia musical e a evocacao de

sentimentos e memorias.
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Estas alteracOes vieram a prolongar-se pelas sessdes seguintes, onde a Anabela se
mostrava mais ativa, responsiva e emitindo alguns sinais de experiéncia prazerosa na sessao,
algo que ndo acontecia anteriormente. Foi também nesta fase que a Anabela comegou a
demonstrar bastante interesse pela guitarra, focando a sua atenc¢éo na dire¢cdo do som e nos
dedos da estagiaria quando esta mudava de acorde. E de referir que em conversa com o filho,
depois da intervencao ter iniciado, este mencionou que em pequeno tocava guitarra num
pequeno grupo que celebrava o servico religioso na igreja. Podemos interpretar este interesse
no som da guitarra como estando eventualmente relacionado com vivéncias passadas, numa
I6gica de recuperacdao de memdrias. Nesta perspetiva a guitarra potenciou e prolongou a
ligacdo com estagidria. Estas observacdes vdo ao encontro da literatura, que refere que,
mesmo em pacientes em fases terminais da deméncia, a musica tem potencial para ativar as
areas do cérebro relacionadas com a memdria, havendo uma evocacao de recordagdes
passadas ou de sentimentos, mas também da linguagem permitindo que os pacientes criem
formas de comunicar com os outros. A masica possibilita neste sentido a estimulacdo de
experiéncias agradaveis relacionadas com o passado (Bruer, Spitznagel & Cloninger, 2007;
Cuddy & Duffy, 2005; Hernandez, et al., 2012; Spiro, 2010; Vink, Bruinsma & Scholten,
2004; Wigram, Pedersen e Bonde, 2001).

Na décima sessdo a utente encontrava-se um pouco mais agitada, repetindo
continuamente uma série de palavras a partida ininteligiveis. No entanto, esta sessao foi um
marco no processo terapéutico da utente, na medida em que pela primeira vez usou
linguagem verbal, tendo evoluido para uma interacdo contingente entre paciente e terapeuta.
Em varios momentos durante esta sessao verificou-se que as palavras pronunciadas iam ao
encontro do tom em que a estagiaria dedilhava a guitarra. Este sinal evidencia comunicacéo e

criacdo de relacio em sessdo. A medida que a Anabela ia continuando a proferir estas
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palavras incompreensiveis a estagiaria foi-se apercebendo que as palavras constituiam uma
reza, “Ave Maria”. Foi a primeira vez que apresentou um discurso continuo e percetivel. A
estagiaria decidiu entdo tentar uma nova cang¢ao, “13 de maio”, repetindo as palavras que
melhor se compreendiam, nomeadamente “Ave Maria”. Houve alternancia entre momentos
de cantar seguidos de momentos de pausa, para observar as reacfes da Anabela. No inicio da
cancao esta fez um siléncio, fixou o olhar na estagiéria voltou a recomecar a sua ora¢éo no
tom da canc¢do. Nos momentos de pausa a Anabela permanecia igualmente em siléncio e
focava a atencdo na estagiaria. Esta demonstrou através de sinais verbais e ndo verbais que
este momento tinha sido do seu agrado, dizendo inclusivamente num dos momentos de pausa
“tao lindo” e acenando com a cabeca afirmativamente. Marcou-se aqui um passo importante
pois, pela primeira vez, a Anabela expressou emocdes e participou ativamente na sessao,
criando momentos de reciprocidade com a estagiaria, evidenciando, ainda, reacdo a musica
ndo s através da expressdo facial, mas também através do corpo.

Com esta mudanca verifica-se uma terceira fase, a participacao e expressdo ativas.
Nas sessdes seguintes a utente demonstrou menos apatia e maior interesse a presenca de
outras pessoas no seu quarto, bem como maior reagédo a ruidos externos. Comegou a usar
mais expressdes faciais, como abrir 0s olhos, acenar com a cabeca ou sorrir, para expressar
emoc0Oes. Observou-se nas sessdes seguintes que em determinadas alturas a Anabela
interrompia as can¢des com palavras pouco percetiveis, parecendo reclamar com a estagiaria,
pois demonstrava uma expressdo facial de irritacdo. Podemos considerar que demonstrava
iniciativa e vontade de iniciar uma conversa. Pode, ainda, significar que talvez algumas
caracteristicas da sua personalidade ainda se mantinham, e que o seu repertdrio expressivo
estava a aumentar. Nesta altura é possivel identificar diferentes emo¢des na Anabela pois esta

encontra-se mais expressiva e participativa na sessao.
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Neste sentido, ao longo das sessdes seguintes, houve uma tentativa de interagir com a
Anabela perguntando se gostava das cancdes e se queria ouvir mais. Esta por vezes acenava
com a cabeca, abria os olhos, e podia-se compreender um “sim”. A partir desta altura as
cangoes “13 de maio” e “Alecrim” eram as musicas que provocavam mais reacfes na utente.
A estagiaria tentou, ainda, espelhar o que se compreendia do discurso da Anabela,
improvisando pequenas melodias sem letra ou pequenos vocalizos, o que foi gerando um
aumento de envolvimento, reciprocidade e comunicacdo entre a utente e a estagiaria. Neste
contexto, o uso de musicas pertencentes a identidade sonoro-musical da Anabela permitiu
identificar algumas caracteristicas da sua personalidade e manter a sua identidade, bem como
a criacdo de uma relacéo terapeuta-paciente, como refere a literatura (Benezon, 1988;
Bruscia, 2014; Sherrat, Thornton e Hatton, 2004; Ziv et al., 2007).

Com o avancar do tempo o progresso terapéutico da Anabela foi evoluindo, pois esta
foi demonstrando maior interesse pela presenca de pessoas, sons e objetos e mais
comunicativa e ativa. E de referir que, mesmo fora do contexto de sesso, quando a estagiaria
entrava no seu quarto para preparar o setting terapéutico esta sorria e, por vezes até se ouvia
um riso ao ver a guitarra.

A partir da décima quinta sessdo a estagiaria cantou algumas musicas introduzindo
novamente instrumentos de percussdo, nomeadamente um pequeno tambor, as maracas e um
shaker. Os instrumentos de percussao foram reintroduzidos na sessdo pois, uma vez que a
Anabela se demostrava mais participativa e envolvida na sessédo, a estagiaria usou 0s
instrumentos para perceber as reagdes da Anabela a novos sons e objetos, focando-se mais no
ritmo das cangdes. Como referido anteriormente esta inicialmente ndo demonstrou qualquer
interesse pelos instrumentos, porém nas sessdes seguinte estes provocaram reacdes positiva

na utente. Quando a estagiaria tocava o pequeno tambor a Anabela olhava fixamente para ele,

Ana Carolina Lobo Correia 53



A musicoterapia na abordagem de idosos institucionalizados portadores de deméncia

sorria, pronunciava palavras ininteligiveis e as vezes acenava com a cabe¢a. Mas a guitarra
continuou a ser o preferido, uma vez que a sua expresséo facial apresentava alegria. Esta
fazia bastante contacto visual com a estagiaria e com o instrumento e sorria. Inclusive quando
a estagidria mudava dos instrumentos de percussdo novamente para a guitarra a sua expressao
mudava por completo. Nos momentos de pausa entre as cancdes verificou-se que esta
mostrava contacto visual com a estagiaria exprimindo uma sensacdo de espectativa. A
estagiaria interpretou estes momentos como se a Anabela estivesse a espera que a musica
continuasse.

Nas ultimas sessdes a Anabela encontrava-se com uma expressao mais alegre, com 0s
olhos mais abertos e sorrindo. Isto foi possivel observar na “cangdo de boas-vindas” e no
“Alecrim”. Pronunciava mais palavras, algumas vezes percetiveis, no entanto, quando
questionada pela estagiaria ndo respondia. Na Ultima sessdo a estagiaria percebeu que esta se
encontrava a rir, com bastante entusiasmo, durante a cangao “Oliveirinha da serra”. Esta
mostrou bastante atencdo na atividade realizada e expressou sinais de prazer.

Resultados finais

A intervencdo realizada ao longo de vinte sessdes, com a Anabela, entre janeiro e
junho de 2018, mostrou que 0s objetivos propostos no plano terapéutico foram alcangados.
Como referido anteriormente, de forma a obter resultados mais fiaveis foram analisados 0s
videos das sessdes, bem como as grelhas de observacdo. De acordo com os dados de
observacao clinica (apéndice F e G) verificou-se que a Anabela mostrou uma pequena
evolucdo no seu processo terapéutico.

Na fase final da intervencdo a Anabela demonstrava maior reacdo a presenca de
pessoas e a presenca de diferentes estimulos sonoros, nomeadamente, a musica e aos

instrumentos musicais, em particular a guitarra e o tambor, comprovado pela sua
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comunicagédo ndo-verbal. Esta focava o olhar na dire¢éo da fonte sonora, acenava com a
cabeca e sorria. Houve também um aumento de respostas verbais, verificado por exemplo
quando pronunciava palavras, compreensiveis ou ndo. Relativamente a produgédo sonora a
Anabela nunca cantou nenhuma cangdo, mas em algumas sessfes observou-se que esta
proferia as palavras no tom da cangéo. Este sinal mostra que a utente estava em relagdo com a
estagiaria durante a sessdo. Salienta-se, ainda, que a guitarra foi um veiculo que potenciou e
expandiu a relagdo com a estagiéria. Esta foi evoluindo para uma participa¢do mais ativa
durante a sesséo.

Do ponto de vista da expressd@o emocional a Anabela comegou a usar mais expressoes
faciais, manifestando emocdes positivos e negativos, tornando-se mais expressiva ao longo
do processo terapéutico. Verificou-se ainda uma evolugéo na atencdo nas atividades
realizadas, bem como uma maior reagdo ao som e contacto visual com a estagiaria. Esta
alteracdo nos seus comportamentos potenciou-se gragas a criacdo de uma relacdo terapéutica,
onde a empatia foi essencial para o processo de partilha emocional entre a Anabela e a
estagiaria.

Discussao final do caso

A andlise do plano terapéutico, das sessdes e dos resultados obtidos demonstram que
houve uma evolucao no processo terapéutico da Anabela ao longo da intervencao.

Inicialmente a Anabela ndo apresentava contacto visual com a estagiaria e poucas
respostas verbais e ndo verbais quando eram exploradas algumas cangdes. Apds seis sessdes
houve uma mudanca nos seus comportamentos, nomeadamente, maior resposta a estimulos
externos. A Anabela comegou a apresentar respostas verbais e ndo verbais em reagdo a

musica produzida. Esta alteracéo foi consequéncia de uma possivel ativacdo de memorias e
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sentimentos, associados as cangdes pertencentes a identidade sonoro-musical da Anabela,
estimulados pela utilizacdo da guitarra, que Ihe provocaram experiéncias musicais agradaveis.

O uso de uma abordagem mais minimalista, pela estagiéria, mais focada na voz, no
toque estimulou a Anabela para um maior contacto com a estagiaria e uma maior atencao
para a presenca de pessoas e sons durante a sessdo. O uso da guitarra também potenciou a
relacdo com a estagiaria, na medida em que esta usou um instrumento que fez parte da vida
da Anabela. Dessa forma, a estagiaria ao se relacionar com as recordacfes e experiéncias
vividas da Anabela, criou um canal de comunicagéo entre as duas.

Estes resultados estdo de acordo com a literatura uma vez que o uso de masicas
familiares pode despertar recordacGes passadas, bem como emocdes a elas associadas,
possibilitando diferentes experiéncias em sesséo (Bruer, Spitznagel & Cloninger, 2007;
Cuddy & Duffy, 2005; Hernandez, et al., 2012; Spiro, 2010; Vink, Bruinsma & Scholten,
2004; Wigram, Pedersen e Bonde, 2001). O uso destas musicas permite criar uma relacao de
empatia com os idosos, pois ir ao encontro da sonoridade que os individualiza, contribuiu
para a criacdo de um meio de relacionamento (Benezon, 1988; Bruscia, 2014).

O uso de vocalizos, por parte da estagiaria, para espelhar alguns sons emitidos pela
Anabela permitiu um aumento de respostas verbais percetiveis, como por exemplo a reza da
oragdo “Ave Maria” no tom da cancdo da estagiaria, bem como néo verbais, como maior
contacto visual. A Anabela comecgou a demonstrar mais expressdes faciais e mais reacdes
com o corpo em resposta a producdo musical. Estes sinais mostram que a Anabela se
mostrava mais ativa e envolvida na produgdo musical, mas também que a musica permitiu
gue esta comunicasse com a estagiaria através da musica, criando momentos de reciprocidade
verbal. Estas observagdes véo ao encontro do que referem Vink, Bruinsma e Scholten (2004).

Os autores mencionam que no campo da linguagem, comunicar através da masica e das suas
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propriedades, como a melodia ou ritmo, é uma alternativa para a expressao e para a criagdo
de relagdes com os outros, mesmo quando as capacidades comunicativas estdo deterioradas.
Neste contexto, o facto de Anabela proferir palavras no tom da musica mostra vontade de
comunicar com a estagiaria e de criar relagdo com a mesma.

Em suma, os resultados obtidos foram os esperados tendo em consideracgao os
objetivos delineados no plano terapéutico da Anabela. Pode concluir-se, portanto, que houve
uma evolucédo na reagdo a estimulos externos, bem como na producéo de sinais verbais e ndo
verbais. Existiu uma melhoria ao nivel da relagdo com o outro, havendo maior reciprocidade,
responsividade, participacdo e envolvimento, e ainda, maior expressao pessoal. As estratégias
usadas ao longo das sessdes contribuiram, assim, para a promocao de reagdes visiveis na
Anabela, tendo em consideracdo a problemaéticas identificadas, sendo necessario mais tempo
de intervencéo para a obtencdo de melhores resultados. Salienta-se, ainda, que esta
intervencgéo pretendeu melhorar e conservar algumas das capacidades da Anabela, sendo

pertinente a continuacdo de sessGes de musicoterapia.
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Estudo de caso Il

A seguir descreve-se o estudo de caso 11, realizado em contexto individual com a
utente Fatima da ERPI Nossa Senhora da Misericordia, da Santa Casa da Misericordia de
Braga. O seu nome foi alterado como forma de salvaguardar a sua identidade.

Descricédo da utente

A Fétima, de 82 anos de idade, deu entrada na instituicdo para a valéncia do CD, em
2016. E natural de Braga, viliva e tem um filho, com quem morava antes de ser
institucionalizada. Tem o0 12.° ano e trabalhou como secretéria. Inicialmente, quando deu
entrada no CD a nivel funcional era completamente auténoma, segundo o indice de Barthel, e
no dominio cognitivo encontrava-se totalmente orientada a nivel temporal e espacial. Esta
ingressou nesta valéncia por motivos de isolamento, devido aos compromissos profissionais
do filho, e para que fosse estimulada cognitiva e fisicamente. De acordo com as
colaboradoras do CD a Fatima demonstrava-se disponivel e com vontade de participar nas
atividades propostas, particularmente nas atividades musicais e de teatro.

No entanto, ao longo do tempo, a utente comegou a apresentar uma progressiva
deterioracdo cognitiva, nomeadamente desorientacdo, perda gradual da memoria, discurso
desconexo e dificuldades em terminar o raciocinio, esquecendo-se das palavras. A Fatima
comecgou a demonstrar comportamentos inadequados, nomeadamente deambular pelos
corredores despida, e ansiedade, apesar de ser considerada pelas colaboradoras como uma
pessoa calma.

No inicio de 2017 a Fatima foi diagnosticada com uma deméncia do tipo Alzheimer e
apresentava um grau de dependéncia moderada, segundo o indice de Barthel, precisando de

supervisao para todas as atividades da vida diaria, a exce¢do da alimentacdo. Por estes
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motivos foi indicada para a ERPI em janeiro do ano corrente e acabou por dar entrada no
final de fevereiro do mesmo ano.

Avaliacdo inicial

Durante a fase de observacéo, ainda no CD, em conversa com a Fatima, a estagiaria
descobriu que a musica esteve presente na sua vida. Quando questionada sobre 0s seus gostos
musicais referiu que a sua mae gostava de cantar e esta também, mas, segundo a prépria,
“ndo tinha jeito”.

Ainda durante este periodo, a estagiaria verificou que a Fatima ao longo do tempo foi
demonstrando cada vez menos interesse em participar nas atividades proporcionadas pela
animadora sociocultural, que antes eram do seu agrado, salientando-se que numa ocasiao
referiu a propria que era “muito confuso e barulhento”. A Fatima foi ficando cada vez mais
apatica, com um discurso incoerente e maior desorientacdo temporal e espacial.

Desde que foi institucionalizada, a Fatima foi apresentando maior desorientacao e
ansiedade, expressando, por diversas vezes, vontade ir para casa. Nas primeiras semanas fazia
varias tentativas em direcdo a saida, sendo necessario constante supervisdo. Mas com o
passar do tempo a utente encontrava-se, durante o dia, sentada no corredor sozinha, mostrava
apatia e sem vontade de participar em diferentes atividades. E ainda de ressaltar que, durante
0 periodo de estagio, a Fatima recebeu algumas visitas do filho, tendo ainda capacidade de o
reconhecer e nomear.

Neste sentido, verificou-se que o processo de aceitacdo da institucionalizacéo foi
complicado. A Fatima comegou a mostrar maior desorientacéo, ansiedade, desmotivacéao e
pouca interagdo social. Tendo em consideracdo os factos acima descritos a Fatima foi
encaminhada para as sessdes de musicoterapia apds o consentimento da diretora técnica e do

filho. A sua ficha de anamnese foi elaborada de acordo com os dados recolhidos junto da
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prépria, das colaboradoras e da diretora técnica, e ainda, da consulta do processo individual
da Fatima.

Plano terapéutico

Durante o periodo inicial de observacao e através das primeiras sessoes, realizadas
durante a intervencdo, foi possivel verificar que a transferéncia da Fatima do CD para a ERPI
ndo foi um processo facil. Esta apresentava um declinio ao nivel da memoria, desorientacgéo,
discurso por vezes incoerente e ndo demonstrava consciéncia da sua situagéo. Neste contexto,
a Fatima comecou a apresentar apatia, isolamento e pouca interacdo com 0s outros. Assim,
face a este quadro clinico, foram identificados pela estagiaria dois problemas que poderiam
ser trabalhados através da intervencdo musicoterapéutica: 1. Perda de memoria; 2.
Resisténcia a interagdo e ao relacionamento interpessoal.

Para o primeiro problema delinearam-se trés objetivos que promovesse a recuperacéo
de memodrias de atividades realizadas durante a sessdo ou em sessdes anteriores, e ainda,
reavivar memorias afetivas. Em relacdo ao segundo problema pretendeu-se promover a
relacdo interpessoal, e neste sentido aumentar o contacto visual com a estagiaria, a interacdo
durante uma atividade musical, e ainda melhorar a atencdo da Fatima durante a realizacéo de
atividades em sessdo.

A tabela seguinte apresenta o plano terapéutico destinado para a Fatima, apresentando

as problematicas identificadas e os objetivos gerais e especificos.
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Tabela 5

Plano terapéutico 11

Nome do utente: Fatima
Idade: 82 anos Inicio do tratamento: marco de 2018

Diagnostico: Doenca de Alzheimer

InformacGes prioritarias: A utente apresenta deterioracdo cognitiva progressiva ainda
numa fase inicial. Mostra desorientacdo, perda gradual da meméria, dificuldades em
terminar o raciocinio, desinibigdo, isolamento e pouca relagdo interpessoal

Problema n° 1: Perda de memoria

Objetivo: Manter ou melhorar a memoria

Sub-objectivos:

- Readquirir memorias de . -
Recuperar memorias de . . Reavivar a memoria
atividades de sessdes

atividades durante a sessao ) afetivas
anteriores

Problema n° 2: Resisténcia a interacdo e ao relacionamento interpessoal

Objetivo: Promover a relacdo e a interacédo

Sub-objectivos:

Promover a interagdo Aumentar a aten¢do numa
durante uma atividade Ampliar o contacto visual | determinada atividade
musical durante a sesséo
Intervencéo

A intervencdo com a Fatima decorreu entre marco e junho de 2018, com uma
periodicidade semanal, exceto quando por raz@es alheias a estagiaria ndo era possivel a sua

realizacdo. Foram realizadas dezasseis sessdes, com duracdo média de 30 minutos.
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As primeiras sessdes consistiram na experimentacao de instrumentos, bem como das
musicas que mais se identificassem com a Fernanda, questionando-a sobre que cancdes
gostaria de cantar, de forma a néo direcionar totalmente a atividade musical. Estas sessoes
permitiram perceber as reacdes da Fatima a masica e delinear o seu plano terapéutico.

As sessOes inicias marcaram uma primeira fase de experimentacdo de diferentes
sonoridades e inicio de uma relagdo terapéutica. Neste periodo a Fatima demonstrava pouco
contacto visual, olhava apenas para o instrumento escolhido ou para o chdo, e apenas fazia
contacto por breves instantes quando Ihe era colocada uma questdo. A utente mostrava uma
postura corporal fechada sobre si mesma, introvertida e mostrava alguma reticéncia na
realizacdo das atividades propostas pela estagiaria. Com o avangar do processo terapéutico e
da relagdo com a estagiéria foi-se sentido mais confortavel nas atividades propostas em
Sesséo.

Nesta altura a Fatima experimentou os varios instrumentos, ndo se mantendo muito
tempo apenas num. Durante as cangdes esta focava a sua atencao e o contacto visual no
instrumento escolhido, e acompanhava o ritmo da musica. E de referir que esta executava
também o ritmo com os pés. Neste contexto, podemos considerar que as musicas escolhidas
pela estagiaria ativavam a memoria da Fatima. Por vezes, a utente tocava o tambor com as
pontas dos dedos, num ritmo rapido, continuo e com movimentos circulares, podendo tratar-
se de uma pequena estereotipia motora. Para trabalhar este aspeto a estagiaria decidiu ao
longo da intervengdo usar a cangao “O malhio, malhdo”, uma vez que esta tem um ritmo bem
vincado da mdsica tradicional portuguesa, verificando-se que despertava memarias musicais
na utente. A Fatima conseguia imitar os ritmos, bem como 0s movimentos reproduzidos pela

estagiaria.
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A desorientacéo espacial e temporal da Fatima revelou-se uma problematica nas
primeiras sessdes pois esta ndo era capaz de manter a atengéo nas atividades realizadas
durante muito tempo. Esta interrompia as cangdes para falar de diferentes assuntos fora do
contexto da sessdo e inclusive mostrava alguma ansiedade, levantando-se diversas vezes
quando se ouvia um ruido do exterior. Nestas alturas a utente, por vezes, perdia-se nas
palavras, incapaz de terminar no raciocinio, permanecia breves instantes em siléncio e
mostrava alguma frustracdo. A estagiéria esperava alguns instantes para que esta tentasse
terminar o pensamento, acompanhado com alguns acordes na guitarra uma cancdo familiar
para a Fatima, numa tentativa de ativacdo de memadrias e de manter a sua atencao na
atividade. E de salientar que em alguns momentos a Fatima tinha breves instantes de lucidez
e mostrava consciéncia da sua condigdo, referindo a propria, por exemplo, “esquego-me disto,
esquec¢o-me daquilo™.

Ao nivel da produgdo sonora a Fatima ndo demonstrava muita iniciativa para cantar
juntamente com a estagiéaria, tendo sido feitas algumas tentativas para que esta se sentisse
confortavel para cantar. Em algumas ocasides a utente mostrava vontade de cantar, mas fazia-
o de forma muito discreta e timida. Neste sentido, a estagiaria parava de cantar, continuando
apenas 0 acompanhamento pela guitarra, para dar espaco a Fatima para se exprimir e cantar a
cangéo.

Nas sessfes seguintes a Fatima, quando questionada sobre uma musica cantada na
sessao anterior, comecava a canta-la, reproduzindo apenas a melodia. Podemos considerar
que a musica ativou alguma recordacdo passada. A Fatima foi comecando a cantar mais
quando lhe era dado o espaco para o fazer. No entanto, foi possivel verificar que esta ativagdo
de memorias apenas se restringia a cangdes da sua juventude pois quando se cantava a

“cang¢do de boas-vindas”, a Fatima ndo cantava e ndo mostrava reacao quando era feita
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referéncia ao seu nome. Porém, a utente era capaz de tocar o ritmo da musica. Podemos
deduzir, com base nas informagdes obtidas durante a fase de observacdo e ao longo das
sessOes, que a Fatima teve contacto com a musica ao longo da sua vida, mostrando alguma
aptidao musical. Estas observacdes estdo de acordo com a literatura que menciona que apesar
do declinio cognitivo € possivel que a aptiddo musical se mantenha intacta mesmo nas fases
terminais da deméncia (Herndndez, et al., 2012; Spiro, 2010; Vink, Bruinsma & Scholten,
2004; Wigram, Pedersen e Bonde, 2001).

A partir da quarta sessdo a Fatima foi comecando a cantar mais em conjunto com a
estagiaria e a permanecer mais tempo na atividade, mostrando mais participacdo e interacdo
durante uma atividade musical. Esta comecou também a demonstrar mais contacto visual
com a estagiaria, mas este perdia-se para os instrumentos musicais escolhidos. Pode-se
considerar que nesta altura se mostrava mais disponivel para a relacdo e mais confortavel
para a realizacéo das atividades propostas pela estagiaria em sesséo.

A partir da sexta sess@o surgiu uma nova fase, que marcou um progresso na relacdo
terapéutica entre utente e estagiaria. Nesta altura a Fatima mostrou maior iniciativa para
direcionar a sessdo e para cantar em conjunto com a estagiaria. A introducdo de um novo
instrumento melddico, o xilofone, potenciou a participacdo nas atividades e a relacdo na
musica pois permitiu criar novas sonoridades e ambientes musicais. Foi possivel com este
instrumento evidenciar a memoria musical da Fatima, uma vez que esta tentava recriar
cancdes anteriormente trabalhadas no xilofone por iniciativa propria. Este contribuiu anda
para que a Fatima cantasse de forma mais presente nas sessdes. A Fatima comecou a adotar
uma nova postura, mais aberta e envolvida na produgdo musical, exprimindo satisfagéo
quando era capaz de tocar a muasica. Apesar de nem sempre acertar nas notas, era capaz de se

manter o ritmo da cangéo no xilofone e de cantar algumas partes das letras das cances. Isto

Ana Carolina Lobo Correia 64



A musicoterapia na abordagem de idosos institucionalizados portadores de deméncia

demonstra que ao longo das sessdes foi percebendo que aquele espaco lhe permitia criar e
partilhar momentos musicais.

Nesta altura Fatima era capaz de se relembrar melhor da melodia e da letra das
cancOes escolhidas. A utente era capaz de dar continuidade as can¢des quando estas eram
iniciadas pela estagiaria. Estas observacfes vdo ao encontro da literatura, na medida em que a
musica tem potencial para estimular a memaria de pessoas com doenca de Alzheimer e ainda,
cantar combinando as letras e as melodias de cancGes familiares aumenta a ativacéo
neuroldgica (Bruer, Spitznagel & Cloninger, 2007; Cuddy & Duffy, 2005; Hernandez, et al.,
2012).

A Fétima comecou também a demonstrar maior criatividade musical pois participava
ativamente em pequenos momentos de improvisagdo e conseguia manter a atencao durante
mais tempo na atividade. Salienta-se, ainda que em sess6es posteriores o xilofone potenciou o
reavivar das memorias de sessdo para sessao da Fatima pois esta era capaz de se recordar que
0 instrumento tinha sido usado anteriormente.

Na sessdo 8 foi possivel verificar um momento de direcionamento da atividade
musical pois a Fatima foi capaz de se recordar do nome da cancéo “Alecrim” e comegou de
imediato a canta-la, mas sem letra. A utente conseguiu mantar-se focada na cancéo durante
mais tempo mostrando-se mais a vontade para cantar. Esta demonstrou alegria quando a
musica terminou dizendo “foi de inicio ao fim!”. Podemos considerar que o ter conseguido
terminar uma canc¢do foi um momento de satisfacdo pessoal para a Fatima. Estes sinais
foram-se verificando pelas sessdes seguintes.

Destaca-se ainda que na penultima sessdo a estagidria comecou a cantar a cangao
“Laurindinha”, acompanhando com o djambé, e a Fatima comeca a cantar a letra uma 3.°

acima do tom da estagiaria, executando a segunda voz da canc¢éo, afinada e dentro do ritmo.
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Este sinal evidencia ativacdo de memdrias musicais passadas, bem como das atividades
realizadas nas sessOes anteriores.

Resultados finais

A intervencdo realizada ao longo de dezasseis sessdes, com a Fatima, entre marco e
junho de 2018, mostrou que 0s objetivos propostos no plano terapéutico foram alcangados.
De acordo com os dados de observacéo clinica (apéndice H e 1) verificou-se que a Fatima
mostrou uma evolugao no seu processo terapéutico.

Apos esta avaliacdo verificou-se que a Fatima readquiriu memorias de atividades
realizadas durante a sesséo, evidenciado quando recriava canc6es anteriormente trabalhadas,
cantando e tocando por iniciativa. Estas recorda¢6es mantiveram-se de sessao para sessao,
como se verificou ao se lembrar que o xilofone tinha sido usado numa sesséo anterior. Pode-
se, ainda, considerar que houve uma reativacdo de memorias musicais passadas uma vez que
a Fatima se lembrava da letra de canc@es da sua juventude, como 0 “Alecrim”, ou quando era
capaz de reproduzir o ritmo de quase todas as cang¢des trabalhadas. A musica potenciou, ainda
mema@rias afetivas, pois a Fatima por vezes recordava acontecimentos na sua vida. Alguns
destes momentos demonstraram-se prazerosos para a Fatima pois esta comecava a contar uma
histdria e a sua expressdo facial apresentava alegria, demonstrando como refere a literatura
que as emocdes podem ser evocadas em resposta a uma determinada musica (Hernandez, et
al., 2012; Wigram, Pedersen e Bonde, 2002).

A Fatima demonstrou também maior atencdo, mantendo-se mais tempo numa
atividade e em relacdo com a estagiéria. Esta foi interrompendo menos as atividades
propostas ao longo do tempo e era capaz de realizar uma atividade até ao final. Apresentou
ainda mais contacto visual e disponibilidade para a relacdo com a estagiaria. Neste contexto,

podemos considerar que houve uma melhoria ao nivel da orientacdo da Fatima uma vez que
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esta ia tendo mais consciéncia de que estava em sesséo. No entanto, ainda direcionava a sua
atencdo nos instrumentos, podendo este sinal significar concentragdo no ritmo que executava
no instrumento. Esta foi demonstrando maior participacao e envolvimento na producéo
musical, quer ao nivel vocal quer instrumental, marcando mais a sua presenca ao longo das
sessdes. Podemos considerar que se sentiu mais a vontade na relacdo com a estagiaria para o
fazer.

Por Gltimo, é possivel dizer que a musica também proporcionou alguns momentos de
satisfacdo pessoal para a Fatima, que apesar de estar a perder progressivamente as suas
capacidades ainda mantinha um pouco da sua identidade. Como se verificou quando
conseguiu terminar uma cancgdo ou lembrar-se de uma letra ou de um ritmo.

Discusséo final do caso

A analise do plano terapéutico, das sessdes e dos resultados obtidos demonstram que
houve uma evolugdo no processo terapéutico da Fatima ao longo da intervencao.

Nas primeiras sessfes a Fatima evidenciava uma postura mais introvertida, apatica e
menos presente, fazia pouco contacto visual com a estagiaria fixando o olhar para baixo. Esta
mostrava resisténcia em criar contacto com a estagiaria e ndo conseguia manter a atencdo na
atividade proposta em sessdo. Ao nivel cognitivo esta apresentava perda gradual de memoria,
tendo dificuldades em recordar-se de cancdes que fizeram parte da sua vida.

O uso de canc¢des familiares por parte da estagiaria, bem como a introducéo de um
instrumento melddico que a Fatima podia tocar, potenciou a relacdo com a estagiaria, bem
como a ativacdo de memorias passadas, observando-se que a sua aptiddo musical se manteve
intacta. A Fatima comegou a demonstrar-se mais focada numa atividade, interrompendo
menos ao longo do tempo e aumentou o contacto visual. Neste sentido, verificou-se que a

Fatima readquiriu memdrias de atividades realizadas de sessao para sessdo e que algumas
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musicas reativaram recordagdes de acontecimentos da sua juventude. Estes sinais estdo de
acordo com a literatura na medida em que cantar e tocar can¢Ges familiares ativa areas do
cerebro relacionadas com a memoria e a linguagem, permitindo que pacientes com doenca de
Alzheimer se recordem de acontecimentos vivenciados. Alguns autores referem que apesar de
haver um declinio visivel das capacidades cognitivas é possivel que as capacidades musicais,
bem como a responsividade a masica se mantenham inalteraveis. Além disto, podem ser
evocadas diferentes emogdes em resposta a uma determinada masica. Assim, ao usar masicas
relacionadas com experiéncias vividas pelos pacientes € possivel manter a sua identidade, e
dessa forma criar um caminho para uma relacdo empdtica entre terapeuta e paciente
(Benezon, 1988; Bruscia, 2014; Hernandez, et al., 2012; Sherrat, Thornton e Hatton, 2004;
Spiro, 2010; Vink, Bruinsma & Scholten, 2004; Wigram, Pedersen e Bonde, 2002).

A Fétima foi demonstrando, ao longo da interven¢do, maior envolvimento e
participacdo na producdo musical quando a estagiaria Ihe deu espacgo para esta cantar sozinha
e para que esta direcionasse a atividade musical. Isto permitiu maior interacdo e relacdo, uma
vez que a Fatima se foi sentido mais confortavel e mostrou maior presenca quando cantava.

Em suma, os resultados obtidos foram os esperados tendo em consideracao os
objetivos delineados no plano terapéutico da Fatima. Contudo, € de real¢ar que, apesar de 0s
resultados acima descritos mostrarem uma evolucdo, era necessario mais tempo de
intervencdo para que a progressao da Fatima se tornasse mais visivel. Pode concluir-se que a
intervencdo pode ter contribuido para que a Fatima aceitasse melhor a sua institucionalizagéo,
evidenciando menos ansiedade, e que as sessfes se tornaram num espaco onde a Fatima pode
sentir satisfagdo pessoal, partilhar diferentes experiéncias musicais, estimulando o seu
relacionamento. Neste sentido seria pertinente a continuidade das sessdes de musicoterapia

com a Fatima.
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Outras intervencdes clinicas

Além dos casos acima descritos a estagiaria realizou, ao longo do estégio, intervencao
musicoterapéutica com mais seis utentes da ERPI Nossa Senhora da Misericérdia, em
contexto individual.
Intervengdo individual - Luisa

A utente Luisa, de 88 anos, € vilva e deu entrada na ERPI em 2012. O motivo para a
sua institucionalizacdo foi isolamento habitacional, mostrando vontade de ingressar na
instituicdo. Na avaliacdo inicial a utente apresentava uma dependéncia leve e problemas
auditivos. Em 2015 sofreu um ataque de epilepsia e ficou com graves sequelas a nivel
cognitivo e da motricidade. Perdeu a mobilidade dos membros inferiores e encontra-se numa
cadeira de rodas. Ficou, bastante desorientada, apresenta uma linguagem bastante agressiva.
No entanto, ainda era capaz de responder a perguntas especificas e sorria quando alguma
funcionaria ia ao seu quarto. Recentemente, devido a alterac6es na sua medicacdo, a utente
encontra-se numas alturas, muito sonolenta, com auséncia de expressao facial, desorientada e
com um discurso ininteligivel. E noutras demonstra constantemente linguagem e
comportamentos agressivos. Esta foi sinalizada para a intervencao pois ja tinha usufruido
anteriormente de sessdes de musicoterapia, pretendendo-se dar continuidade ao trabalho
desenvolvido. Neste sentido pretendeu-se reduzir a linguagem agressiva, aumentar o controlo
de impulsos vocais e diminuir a apatia e proporcionar momentos de relaxamento, uma vez
que mais no final da intervencdo esta era capaz de gritar continuamente todo o dia.

Realizaram-se 20 sessdes com a Luisa baseadas na recriacdo musical e na
reminiscéncia. Nas sessdes de maior agitagdo a estagiéria criava novas letras, de acordo com
0 que esta ia gritando, ou usava diferentes dindmicas ao longo da musica espelhando os

impulsos da Luisa. Desta forma tentou criar momentos de empatia e relagdo com a Luisa.

Ana Carolina Lobo Correia 69



A musicoterapia na abordagem de idosos institucionalizados portadores de deméncia

Nestas alturas verifica-se, ainda que por breves instantes, um maior contacto visual com a
estagiaria e por vezes um sorriso. Ao longo das sessdes foram cantadas cangdes pertencentes
a sua identidade sonora e era possivel verificar que este reaviva as memorias musicais da
Luisa, pois a estagiaria fazia pequenas pausas para que esta completasse a cancao e
verificava-se que esta era capaz de reproduzir parte das letras. Nas sessfes em que se
encontrava menos consciente, abatida e praticamente sem reacdo apenas ouvia a musica sem
mostrar responsividade para cantar ou tocar instrumentos. O seu processo sofreu avangos e
recuos, mas foi possivel verificar melhorias na atencéo, havendo maior controlo de impulsos
durante a atividade musical. Esta mudanca de comportamentos proporcionou maior
participacdo, maior contacto e interacdo com a estagiaria.
Intervencéao individual - Jorge

O utente Jorge, tem 85 anos, é casado e foi emigrante em Franca. Foi admitido
primeiro o Centro de Dia em 2014. Na avaliagdo inicial apresentava uma dependéncia
moderada e ao demonstrava algum declinio cognitivo. Em 2015, teve de ser hospitalizado e
ficou com graves sequela ao nivel fisico e mental, sendo admitido na ERPI. Atualmente, o
utente encontra-se acamado, mas faz levante, desde que houve alteracdes na dindmica da
instituicdo, permanecendo no quarto, e alimenta-se através de uma sonda nasogastrica. Este
apresenta prostracdo, auséncia de expressao facial e a sua respiracao € ofegante e
descontrolada. Praticamente ndo comunica, apenas imite uns sons de desagrado, tossindo
varias vezes. O Jorge foi sinalizado para a intervencéo pois em primeiro lugar ndo usufruia de
qualquer atividade e durante grande parte do dia ndo tinha contacto com ninguém. Em
segundo lugar, porque em conversas com as auxiliares a estagiaria descobriu que cantava

fado.
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Realizaram-se 17 sessdes individuais, com duracgdo aproximada de 30 minutos. Estas
foram apenas de caréter recetivo, baseada em atividades de escuta musical, ao vivo, com
acompanhamento da guitarra, ou com gravagéo, de canc¢des que faziam parte do seu 1SO,
nomeadamente cancdes francesas e 0 Fado. Apds 4 sessdes verificaram-se alguns sinais de
mudanga de comportamento. Mais concretamente ao nivel da respiragdo mais controlada e de
uma expressao facial mais calma. Durante o Fado o utente imitia alguns sons, pareciam
suspiros (“ah™), procurava a fonte sonora e por vezes movia as pernas ao ritmo da musica e a
boca. A partir desta fase mantinha maior contacto visual com a estagiaria quando tocava
guitarra ou cantava. Podemos interpretar que o utente tinha a percecéo da presenca da
estagiaria e que apesar das suas limitagdes este interagiu e participou na intervencao.
Intervencao individual - Maria

A utente Maria de 98 anos, foi bibliotecéria, tinha a 3.° classe e por motivos de saude
néo tinha filhos. Foi admitida na ERPI em 2007, apresentando isolamento social, depois do
marido falecer, e sindrome demencial. Na avaliacdo inicial a utente referiu que tinha vontade
de ingressar na ERPI, uma vez que a sua irmd ja se encontrava a residir na instituicédo e
porque este seria um mecanismo de apoio e suporte para o seu futuro. Ao nivel funcional era
independente, ndo apresentava nenhum défice cognitivo, precisando apenas de alguma
supervisao para algumas atividades diarias. Atualmente a utente encontra-se na fase terminal
da doenca de Alzheimer, estd acamada, alimentando-se com uma sonda nasogastrica, ndo fala
e encontra-se na maioria das vezes com os olhos fechados, ndo demonstrando qualquer
reacdo a estimulos externos.

A Maria usufruiu apenas de 6 sessoes, pois faleceu durante a fase de intervencao, no
final de fevereiro. A atividade musical durante as sesses baseou-se na escuta musical. A

estagiaria, atraves de informac@es obtidas pelas auxiliares, percebeu que cangdes a utente
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gostaria de ouvir, por exemplo o “Alecrim”, e que esta gostava muito de ouvir guitarra pois,
durante a sua juventude o tocou. Logo no inicio das sessdes a Maria parecia ndo ter percecao
de que se encontrava alguém no quarto. No entanto, assim que a estagiaria comecava a cantar
a sua respiracdo acalmava e a expresséo facial alterava-se, esta abria apenas um pouco 0s
olhos e sorria, mexendo a boca constantemente. Pode-se considerar que tentava comunicar
com a estagiaria. Nas Ultimas duas sessdes a Maria imitiu pequenos sons durante as can¢des e
procurou a fonte sonora. A ultima sessdo foi um marco no seu processo pois foi a sessdo em
que mais abriu os olhos, mostrando maior contacto visual com a estagiéria e a guitarra.
Apesar do processo terapéutico ter sido curto verificou-se aumento do contacto e da percecéo
da presenca da estagiaria.

Intervencdo individual - Silvina

A Silvina tem 91 anos, é vilva, ndo tem qualquer nivel de escolaridade e foi admitida
na ERPI em 2016. Na entrada para a instituicdo a utente apresentava uma dependéncia muito
grave, sindrome demencial e desorientacdo tanto a nivel espacial como temporal,
necessitando de apoio para todas as atividades diarias.

Esta ndo reconhece os familiares na maioria das vezes, exibindo um discurso
incoerente. Durante a fase de intervencdo a utente sofreu uma queda, encontrando-se na
maior parte do dia numa cadeira. Podemos considerar que durante a intervencdo existiram
duas fases: a primeira antes da queda, e 0 segundo depois da queda.

Nas 3 sessdes realizadas antes do acidente a Silvina gostava de participar, mostrava
alguma interacdo durante a producdo sonora. Entoava a melodia de algumas cangdes que a
estagiaria recriava com ela, mas sem conseguir reproduzir as letras. Apresentava, ainda,
alguma estereotipia quando tocava nos instrumentos de percussao. Porém, apds a queda,

verificou-se uma maior desorientacdo e um aumento do défice linguistico, pois mostra um

Ana Carolina Lobo Correia 72



A musicoterapia na abordagem de idosos institucionalizados portadores de deméncia

discurso muito incoerente, repetindo apenas a silaba “na”. Em contexto de sessdo esta
demonstrava-se muito agitada, mudando constantemente de instrumento. O plano inicial
sofreu uma alteracdo tento a estagiaria de fazer um trabalho mais relacionado com o
relaxamento e a reducdo de sinais verbais repetitivos. Porém apenas se realizaram no total 8
sessOes com a Silvina, antes e apds o0 acidente, pois esta recusava a maior parte das tentativas
da estagiaria de participar nas sessdes. Apesar disto, no final esta apresentava um discurso um
pouco mais coerente e menos repetitivo, mas continuou a apresentar bastante agitacéo.
Intervencéo individual - Eva

A utente Eva, de 89 anos, vilva, foi admitida na ERPI em 2014 pois apresentava uma
dependéncia grave, necessitando de uma cadeira de rodas para se movimentar. Ao nivel
cognitivo apresenta doenca de Alzheimer, revela bastante desorientacéo espacial e temporal,
perda de memoria, mas ainda é capaz de se exprimir. Por vezes tem um discurso repetitivo,
nomeadamente para rezar a oragdo “Ave Maria”. A Eva faz o levante para a sala de convivio
durante o dia, mas, apds 6 sessdes, sofreu um AVC ficando hospitalizada durante cerca de
dois meses. Esta foi sinalizada para a intervencdo porque, apesar de fazer o levante para a
sala de convivio ndo fala com os outros utentes e ndo participa em qualquer atividade. A Eva
usufruiu no total de 12 sessdes individuais.

No inicio da intervencdo ndo demonstra muita vontade de participar na producéo
sonora, apesar das tentativas da estagiaria para que esta tocasse um instrumento ou cantasse
com ela. Esta respondia negativamente e limitava-se a ouvir as can¢fes que a estagiaria ia
tocando. Sempre que questionada sobre que cang@o gostaria de ouvir esta respondia “o que
quiser”. No entanto, fazia bastante contacto visual e sorria, principalmente durante a cangéo
“As pombinhas da C’atrina”. Esta demonstrava, porém, alguma falta de ateng&o na cancéo,

pois interrompia para questionar a estagiaria sobre determinado assunto. Quando regressou
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mostrava-se apenas um pouco apatica, e com um discurso mais incoerente, mas a sua relagdo
com a estagidria permaneceu, continuando a mostrar contacto visual durante uma cancéo. No
entanto, verificou-se menos vontade comunicar interrompendo menos as atividades. N&o no
sentido de prestar mais atengdo, mas talvez porque o AVC provocou um avango no seu
declinio cognitivo.
Intervencéo individual - Alberta

A utente Irene, de 87 anos, natural de Vieira do Minho, vilva, foi dona de uma
mercearia. Em 2016 foi-lhe diagnosticada a doenca de Alzheimer, ingressando nesse ano no
Centro de Dia. Porém, a sua deterioracao cognitiva evoluiu rapidamente esta foi sinalizada
para a ERPI em abril do ano corrente. Esta encontra-se com uma dependéncia grave,
apresenta desorientacdo temporal e espacial, necessitando de supervisao para as atividades da
vida diaria. Possuiu um discurso incoerente, repetindo continuamente partes da oragdo “Ave
Maria”, nomeadamente “Nossa Senhora de Fatima”. Sempre que ¢ questionada responde com
essa frase, ou repete o que lhe foi perguntado. Por vezes é capaz de responder as perguntas,
mas apenas com “sim” ou “ndo”, mas ja ndo é capaz de reconhecer pessoas. Durante o
periodo de observacao, realizado no Centro de Dia, constatou-se que a Alberta gostava de
fugir em direcdo a porta de saida da instituicdo. Neste sentido esta foi sinalizada para as
intervencdes de musicoterapia pela Diretora Técnica, para ajudar no processo de aceitacdo da
institucionalizacdo. E, ainda, porque durante algumas atividades realizadas pela animadora
verificou-se que a Irene, que aparentemente ndo era capaz de verbalizar mais do que a oracdo,
conseguia cantar e reproduzir todas as letras das cangdes escolhidas.

Foram ent&o realizadas com a utente 10 sessdes individuais com o objetivo de
diminuir estereotipias e o discurso repetitivo, aumentar a producao verbal e ativar a memoria.

Neste sentido na “can¢@o das boas-vindas” a estagiaria tentava criar um momento de relagéo
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com a Irene, cumprimentando a utente e depois cumprimentando-se a si. Verificou-se que
quando a estagiaria parava de cantar a utente dizia 0s nomes corretamente. E ainda, nos
momentos apos as sessdes esta ainda era capaz de reconhecer a estagiaria e o seu nome. Nos
momentos de recriacdo musical observou-se que a Alberta era capaz de cantar as cancgdes e
reproduzir as varias letras, bem como de tocar os instrumentos de percussdo. Apresentava
algumas estereotipias motoras, tocando continuamente num ritmo rapido. Porém ainda era
capaz de imitar o ritmo que a estagiaria reproduzia. Assim, ao longo de todo o processo
terapéutico a Alberta demonstrou participacao ativa, interacdo, contacto e reativacao de

memorias a curto-prazo, durante o periodo da sessdo e imediatamente ap0s sessao.
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Concluséo

O presente relatério pretendeu descrever, de forma clara, o estagio curricular realizado
na ERPI Nossa Senhora da Misericordia, da Santa Casa de Misericérdia de Braga. Este
consistiu na intervencédo individual com oito utentes ao longo de oito meses. A estagiaria
deparou-se com uma populacao heterogenea, com diferentes graus de dependéncia fisica e
mental. Ao longo da fase inicial foi possivel observar que havia alguns problemas ao nivel da
aceitacdo da institucionalizacéo e que alguns dos utentes desta valéncia ndo possuiam
estimulacdo, cognitiva, fisica, emocional e social, e apenas tinham contacto com outros
poucos minutos por dia. A amostra caracterizou-se, assim, por utentes com dependéncia total
ou moderada. Os objetivos do estagio centraram-se, de acordo com a populagao-alvo, na
promocdo de atividade que assentassem no desenvolvimento da relacéo e interagdo social, na
diminuicdo do isolamento, na estimulacdo das varias fung¢bes cognitivas, na promogéo da
expressao, na partilha, tentando manter a dignidade e a identidade de cada idoso e contribuir
para a aceitacdo da sua institucionalizacdo.

Como refere a literatura (OMS, 2012 2015, 2017; Paquete, 2014; Seeley & Miller,
2012; Sequeira, 2010) apesar de existirem melhores cuidados de saude, alguns idosos podem
sofrer uma deterioracdo gradual das suas capacidades mentais, fisicas, sociais e emocionais.
Portanto, deixam de poder cuidar de si préprias. As instituicdes séo um mecanismo que
oferece os cuidados basicos necessarios, porém, muitas carecem de intervencfes ndo-
farmacoldgicas. Isto tem repercussées na vida nos idosos, nomeadamente ao nivel da
autonomia, da dignidade, da sua identidade, levando na maioria dos casos a comportamentos
agressivos, de ansiedade, a falta de interesse, a apatia e a depressao. Neste sentido, pode

resultar num aumento do declinio fisico e cognitivo. S&o necessarias intervencoes e
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abordagens terapéuticas que se adaptem as especificidades de cada idoso institucionalizado,
contribuindo para a sua reabilitagdo e bem-estar.

Apos a andlise dos resultados obtidos e de acordo com a literatura (Aldridge, 2000;
Ashida, 2000; Brotons & Koger, 2000; Chu, et al., 2013; Cooke et al., 2010; Cuddy & Duffy,
2005; Hernandez, et al., 2012; Ledger & Baker, 2007; Sherrat, Thornton e Hatton, 2004;
Spiro, 2010; Suzuki, 2004; Vink, Bruinsma & Scholten, 2004; Wigram, Pedersen e Bonde,
2002; Ziv et al., 2007) pode-se verificar que a musicoterapia € uma abordagem terapéutica
capaz de estimular as diferentes capacidades dos idosos, através do uso de diferentes técnicas
e atividades, como cantar, tocar instrumentos, ouvir, improvisar, ou recriar. Ir ao encontro do
ISO de cada interveniente permitiu a ativacdo de memadrias, a promogdo da comunicagado
verbal e ndo-verbal, de autonomia, de relagdo, interagédo, da expressao e partilha de emocdes.
Dessa forma a musica permite que o idoso sinta satisfacdo pessoal e mantenha a sua
identidade.

De um modo geral, considerando as grelhas de observacéo, os registos de sessao, as
fichas de anamnese, bem como a analise das gravacdes, verifica-se que os objetivos
propostos foram alcancados. E possivel observar uma evolugdo no processo terap@utico dos
utentes intervencionados. Porém, em alguns casos os resultados ndo foram téo visiveis,
devido por um lado a fatores externos, e por outro a curta duracdo da intervencéo e a
realidade do estado de salde e deterioracdo dos utentes.

Verificou-se através do contacto com a masica, através da audicdo musical passiva, ou
de improvisagdes realizadas pela estagiria nos utentes com maior deterioragdo cognitiva o
desencadear de expressao de emoc0es, atraves da expressdo facial e da linguagem, ainda que
incoerente. Possibilitou ainda aumentar a responsividade, a participacéo, a criacdo de relagéo

e a interacdo através da masica. A recriacdo de cangdes conhecidas dos utentes foi importante
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na evocacao de recordacOes, de pensamentos associando-se a diferentes sentimentos. Esta
possibilitou em alguns casos a diminui¢do de alguma ansiedade, visivel através de
respiragdes mais calmas e menos explosdes vocais por parte de alguns utentes. O ritmo da
musica permitiu trabalhar alguns problemas de motricidade, ainda que o foco ndo tenha sido
esse.

Em suma, a intervencdo musicoterapeutica teve um impacto positivo na ERPI Nossa
Senhora da Misericordia. Esta contribuiu para a diminuigdo do isolamento, para a
estimulacdo, a comunicacéo, a relagdo com o outro, a participacdo, a expressao, a partilha e a
aceitacdo. Salienta-se, ainda que seria necessario dar continuidade a intervencdo da

musicoterapia para que os utentes possam beneficiar das potencialidades da musica.

Ana Carolina Lobo Correia 79






A musicoterapia na abordagem de idosos institucionalizados portadores de deméncia

Discussao final

A musicoterapia como abordagem com idosos institucionalizados de acordo com
varios autores (Aldridge, 2000; Ashida, 2000; Benezon, 1988; Bruer, Spitznagel &
Cloninger, 2007; Bruscia, 2014; Brotons & Koger, 2000; Chu, et al., 2013; Cooke et al.,
2010; Cuddy & Duffy, 2005; Hernandez, et al., 2012; Ledger & Baker, 2007; Spiro, 2010;
Vink, Bruinsma & Scholten, 2004; Wigram, Pedersen e Bonde, 2002; Ziv et al., 2007)
estimula as varias capacidades mentais e funcionais que constituem o ser humano. As areas
do cérebro que estdo relacionadas com a memoria, a linguagem e as emocdes sdo ativadas por
exemplo pelo uso de musicas familiares dos idosos. Neste contexto, o terapeuta ao relacionar
a musica com a identidade e individualidade da pessoa, por exemplo as suas histérias e
experiéncias vividas, permite o desenvolvimento de formas de comunicagéo e interagdo com
o0s outros. Dessa forma, a musicoterapia contribui também para a diminuigéo de
comportamentos inadequados, frequentemente visiveis nos idosos, como a agitacdo, a
ansiedade, o medo, e até sintomas depressivos. Esta proporciona ainda sentimentos de
realizacdo pessoal, que mantém a identidade e dignidade dos idosos (Ashida, 2000; Sherrat,
Thornton e Hatton, 2004; Spiro, 2010; Wigram, Pedersen e Bonde, 2002).

Ao longo do estagio identificaram-se certas problematicas descritas pela literatura.
Neste sentido, foram delineados objetivos a trabalhar com cada utente intervencionado, de
acordo com algumas variaveis descritas ao longo do presente relatério, particularmente, o
funcionamento da instituicdo e a populacéo-alvo.

A analise dos dados fornecidos pelas pelos instrumentos de avaliacéo e pelas
gravacgOes video/dudio mostraram que os resultados obtidos ao longo do estdgio foram ao

encontro do que seria esperado, considerando a populacéo, e estdo de acordo com a literatura.
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No geral estes demonstraram um progresso do processo terapéutico dos oito utentes
intervencionados.

O contacto com a musica e as estratégias usadas pela estagiaria permitiram alcancar
0s objetivos delineados. A audicdo musical passiva, a recriagdo pela estagiaria de cancbes
familiares e o uso de uma abordagem mais centrada na voz e no toque com os utentes em
estados terminais da deméncia facilitaram a criagéo de canais de comunicacao que
desencadearam a expressao de emocdes, a ativagdo de memorias, a partilha, a participacéo e
o0 envolvimento na produgdo musical, bem como reagdes corporais visiveis, como uma
respiragdo mais relaxada, menos explosdes vocais ou maior contacto visual. Por outro lado,
com os utentes com graus de deméncia moderado, onde foi possivel o uso de uma da
musicoterapia ativa, houve uma participacdo mais envolvente na producdo musical. Neste
contexto, 0s utentes puderam tocar instrumentos, cantar e improvisar, tendo as sessoes sido
um espago onde se pudessem expressar, interagir, evocar memorias, melhorar a motricidade,
sentir satisfacdo pessoal e usufruir de momentos agradaveis. Neste contexto e de acordo com
a literatura (Ashida, 2000; Sherrat, Thornton e Hatton, 2004; Spiro, 2010; Wigram, Pedersen
e Bonde, 2002) a abordagem musicoterapéutica proporcionou ndo sé a ativacdo de memaorias
e de sentimentos associados a musica, como também potenciou o contacto com os outros, a
regulacdo de comportamentos como a ansiedade e a agitacdo, tentando contribuir para a
aceitacdo da institucionalizacao.

Porém, existiram ao longo do estagio alguns obstaculos que poderiam ter sido
ultrapassados de forma diferente de forma a obter melhores resultados. A realidade
encontrada levantou algumas dificuldades ao nivel da abordagem musicoterapéutica usada,
nomeadamente a dindmica da instituicdo, o grau elevado de deterioracao de alguns dos

utentes e o curto tempo para a realizagdo da intervencdo. Além disto, seria necessaria a
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criagé@o de instrumentos de avaliagdo mais rigorosos que permitissem de forma mais objetiva
comprovar os resultados obtidos.

No entanto, a intervencdo abriu de certa forma portas para novas abordagens de
intervencdo ndo farmacoldgica com os residentes da instituicdo. Verificou-se um impacto
positivo na equipa da ERPI Nossa Senhora da Misericordia, na medida em que o potencial do
uso da musicoterapia com os utentes foi visivel ao longo do tempo, despertando para um
maior interesse por esta intervencao e pelas possibilidades fisicas, mentais, emocionais e

socias que o uso da masica suscita nos idosos.
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Reflexao final

Ao longo da minha formagéo como musico profissional e na minha ainda breve
experiéncia enquanto professora de musica, nomeadamente de saxofone, deparei-me com
situacdes que me permitiram perceber que a musica tem mais potencialidades que apenas
parte estética. Neste sentido, e para colmatar a minha primeira paixao de poder contribuir de
alguma maneira para as pessoas e para a sociedade em geral, decidi realizar este mestrado em
musicoterapia.

A realizacdo deste estagio permitiu-me ter um primeiro contacto com a populacéao
idosa institucionalizada. Esta experiéncia proporcionou-me por em préatica aprendizagens
anteriores e adquirir novos conhecimentos. Em primeiro lugar, a realizagdo de uma revisdo de
literatura possibilitou uma melhor compreenséo sobre esta populagéo, as suas especificidades,
as patologias, bem como as técnicas e atividades usadas na intervencdo musicoterapéutica
com pessoas com doengas degenerativas. Em segundo lugar, aplicar na pratica a parte tedrica,
foi um processo de incertezas e alguns receios de estar no centro da acdo, sem saber, por um
lado, 0 que esperar desta populacéo e, por sua vez, 0 que esperavam de mim, e por outro lado,
pelo medo de falhar e de ndo ser capaz de chegar as necessidades de cada idoso.

A realizacdo do estagio na ERPI Nossa Senhora Misericérdia foi uma experiéncia
marcante para a minha formacéo profissional e pessoal. Esta permitiu-me dar os primeiros
passos na pratica musicoterapéutica. Mas também, contribuiu para o meu crescimento
pessoal. Poder estar em contacto com a condi¢cdo humana na fase final de vida foi
inicialmente dificil de gerir. Apesar disto tentei que ndo existisse uma barreira, e um foco nao
em mim, mas nos outros, para ir ao encontro das suas necessidades singulares. Isto contribuiu

aos poucos para uma maior partilha de historias e sentimentos, bem como de emoc0es, e para
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a criacdo de relacdo com os idosos. No entanto, penso que por vezes, ndo foi capaz de me
distanciar totalmente de algumas situagdes e manter uma postura apenas como terapeuta.

A fase inicial do estagio foi importante para a minha integracdo na instituicdo. As
conversas informais com os utentes, as colaboradoras e a Diretora Técnica foi essencial para
conhecer as historias de vida, as preferéncias musicais, 0s interesses, entre outros assuntos.
Numa primeira fase da intervengdo houve bastante resisténcia, por parte dos utentes em
participar nas sessdes em grupo. Por isso tive de gerir esta situacdo da melhor forma que foi
possivel, tendo em conta a dindmica da instituicdo e outros fatores externos.

A improvisagdo vocal foi para mim uma atividade que suscitou dificuldade pela
exposi¢do e pela saida da minha zona de conforto. Inicialmente existiram algumas limitagdes
e ndo fui capaz de variar, jogando mais pelo seguro. No entanto, penso que ao longo da
intervencdo fui sentindo maior confianga. Por exemplo, com os utentes com maior
deterioracdo quando imitava alguns vocalizos que realizavam isto permitiu-me sentir mais a
vontade para criar diferentes linhas melddicas.

Além disto senti algumas dificuldades na interpretacdo de reacfes e comportamentos
dos utentes em resposta a determinadas musicas. O facto de ter sido a primeira experiéncia
quer no trabalho com idosos, quer numa area de intervengdes terapéuticas, que ndo era a
minha area profissional anterior. Os idosos sdo uma populacdo com bastantes especificidades
e 0s utentes com os quais decidi trabalhar encontravam-se na maioria com uma deterioracao
cognitiva bastante avancada e inicialmente ndo mostravam reposta as atividades que ia
realizando. Isto foi um pouco desmotivador nas primeiras semanas da intervengdo, mas com
0 passar do tempo e gragas a persisténcia foram comecando a aparecer sinais visiveis.

No geral, saliento que este estagio foi bastante enriquecedor a varios niveis, foi uma

possibilidade de testar as minhas capacidades no trabalho com uma populacéo bastante
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heterogénea e imprevisivel. Este possibilitou ainda ter uma nova percecdo da musica e do
impacto que esta tem em diversos aspetos do ser humano. Sinto que me deu alguns
conhecimentos e competéncias para no futuro poder desenvolver um trabalho com novas

perspetivas na minha area ou talvez poder desenvolver um trabalho na &rea da musicoterapia.
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Circular informativa sobre o estagio de musicoterapia

A seguinte circular serve para informar que durante os proximos meses ird
decorrer na ERPI Nossa Senhora da Misericordia da Santa Casa da Misericordia de Braga
0 estagio de musicoterapia. Este contara com a presenca de uma estagiaria que ira
desenvolver atividades com os utentes da ERPI. Irdo ser realizadas sessfes de
musicoterapia com os utentes, semanalmente, ao longo de aproximadamente 6 meses. As
informacgdes relativas a identificacdo dos intervenientes ndo serdo divulgadas.

A musica tem a capacidade de influenciar os diversos niveis que compdem o ser
humano. Contribui para a identidade pessoal, para a comunicacéo, a integracao social.
Como intervencao terapéutica, a musica, promove o bem-estar, uma melhor qualidade de
vida, pode desenvolver ou restaurar as fungbes cognitivas, fisicas, sociais e emocionais
dos individuos. A Federacdo Mundial de Musicoterapia (2011) (WFMT) refere que a
musicoterapia consiste no uso de todo o potencial da masica e das suas propriedades para
atingir objetivos terapéuticos de acordo com as necessidades mentais, fisicas, emocionais
e sociais de cada um. Assim, pretende desenvolver ou restaurar as capacidades dos
individuos, contribuindo para uma melhor qualidade de vida.

Ao nivel da geriatria a musicoterapia tem como objetivos estimular as funcgdes
cognitivas, a memoria, a comunicacdo, desenvolver a motricidade, promover a expressao
de sentimentos e emoc0es, a interacéo social, melhorar a autoestima e a qualidade de vida,
reduzir sintomas depressivos, manter a dignidade e melhorar a imagem que o idoso tem
de si prdprio. A musicoterapia usa entdo diversas técnicas no trabalho com idosos. Estas
consistem em: cantar, tocar instrumentos ou usar a percussao corporal, improvisar e ouvir
musica. Estas tém como principais objetivos estimular a memoria, a aten¢éo, a comunicacao,
as funcbes motoras, diminuir a ansiedade, entre outros. Os idosos em instituicdes podem,
entdo, beneficiar com a musicoterapia. Esta possibilita uma melhor integragdo no novo
ambiente, promove a interacdo social e a comunicag&o e reduz a soliddo e a depressdo. Neste
sentido a realizacdo deste estagio pretende contribuir para a qualidade de vida dos idosos,

devolvendo-lhes um pouco da sua identidade, dignidade e bem-estar.

A estagiaria,

Ana Carolina Correia
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DECLARACAO

Eu, , guardido legal do(a)

(riscar se for o proprio), declaro para os

devidos efeitos que autorizo a que sejam feitos registos em gravacao video/audio das
sessOes de Musicoterapia, exclusivamente para efeitos de supervisdo do trabalho
realizado.

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

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

, de de
(local) (dia)  (més) (ano)

O Proprio ou o(a) Guardido Legal

Assinatura
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Ficha de anamnese

Nome: Sexo: Idade:
Data de nascimento: Estado civil:

Morada:

N.° de filhos: Escolaridade:

Profisséo:

Motivo de institucionalizagao: Data de institucionalizagao:

Histdria pessoal:

Patologias:

Gostos musicais, cancdes preferidas:

Observagoes:
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Registo das sessdes individuais

Nome: Sessao n.°: Data:
Instrumentos Musicais:

Repertorio/Cancgdes:

Atividades:

Sumario da sessao:

Observacao direta do utente:

Novidades ou mudancas:

Reacdes pessoais:

A fazer:
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Grelha de observacgao

Sesséo n.°: Nome: Data:
Avaliacédo
Dominios Comportamentos B P N N
E|E|E]| A
Canta melodias ou canges do repertorio familiar
Expressao . . - x -
Vocal Realiza vocalizos como resposta a uma musica ou padrdo melddico
Imita vocalizagBes simples
Toca instrumentos musicais
x Imita padrdes ritmicos simples
Expressao P P
Instrumental . .
Canta e acompanha uma mdsica com um instrumento
Improvisa melodias ou padrdes ritmicos
Revela coordenacdo motora
Motricidade | Apresenta estereotipias motoras
Reage a musica com o corpo
Procura contacto visual com a terapeuta
Reage a estimulos sonoros
Sensorial
Reage a momentos de siléncio
Tolera o contacto fisico
Usa sinais verbais com a terapeuta
Comunicacdo | Comunica sem frustracao
Usa a comunicagdo ndo verbal
Mantém a atencdo na atividade
Reativa memorias
Cognicéo e _
ghigac Reconhece 0 seu préprio nome
Memoria
Recorda melodias de musicas do repertério familiar
Recordas as letras de musicas do repertério familiar
Manifesta sentimentos positivos
Emocional Manifesta sentimentos negativos
Manifesta ansiedade
Demonstra iniciativa
Social Relaciona-se com a terapeuta
Demonstra-se disponivel para a realizagao das atividades
Legenda: BE - Bastante evidente; PE - Pouco evidente; NE - Nada evidente; NA — N&o Aplicavel.
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Grelha de observacao inicial Anabela

Sessdon.’:1a Nome: Anabela Data: 11/01/2018 a
3 ) 25/01/2018
Avaliacédo
Dominios Comportamentos BTPININ
E|E|E]| A
Canta melodias ou canges do repertorio familiar X
Ex\%izslao Realiza vocalizos como resposta a uma musica ou padrdo melddico X
Imita vocalizagBes simples X | X
Toca instrumentos musicais X
Expresso Imita padrdes ritmicos simples X
Instrumental Canta e acompanha uma musica com um instrumento X
Improvisa melodias ou padrdes ritmicos X
Revela coordenacdo motora X
Motricidade | Apresenta estereotipias motoras X
Reage a musica com o corpo X
Procura contacto visual com a terapeuta X
Reage a estimulos sonoros X
Sensorial
Reage a momentos de siléncio X
Tolera o contacto fisico X
Usa sinais verbais com a terapeuta X
Comunicacdo | Comunica sem frustragao X
Usa a comunicagdo ndo verbal X
Mantém a aten¢do na atividade X
Reativa memdrias X
Cognlgag € Reconhece o0 seu prdprio nome X
Memoria
Recorda melodias de musicas do repertério familiar X
Recordas as letras de musicas do repertorio familiar X
Manifesta sentimentos positivos X
Emocional Manifesta sentimentos negativos X
Manifesta ansiedade X
Demonstra iniciativa X
Social Relaciona-se com a terapeuta X
Demonstra-se disponivel para a realizagdo das atividades X
Legenda: BE - Bastante evidente; PE - Pouco evidente; NE - Nada evidente; NA — N&o Aplicavel.
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Grelha de observacéo final Anabela

Sessdo n.°: 18 a Nome: Anabela Data: 14/06/2018 a
20 ’ 28/06/2018

Avaliacdo
Dominios Comportamentos B P N

E E E

Canta melodias ou cangdes do repertorio familiar X

NA

Realiza vocalizos como resposta a uma musica ou padréo

Expressao Vocal P
melddico

Imita vocalizagBes simples X

Toca instrumentos musicais

Expressio Imita padrdes ritmicos simples

Instrumental

Canta e acompanha uma mudsica com um instrumento

Improvisa melodias ou padrdes ritmicos

Revela coordenagdo motora

X | X[ X | X]|X]X

Motricidade Apresenta estereotipias motoras

Reage a musica com o corpo

Procura contacto visual com a terapeuta

Reage a estimulos sonoros

Sensorial
Reage a momentos de siléncio

Tolera o contacto fisico

Usa sinais verbais com a terapeuta

Comunicacao Comunica sem frustragéo

Usa a comunicagdo ndo verbal

XX | X[ X[ X]|X]|X]|X]X

Mantém a atencdo na atividade

Reativa memorias X

Cognicdo e

- Reconhece o0 seu prdprio nome X
Memoria

Recorda melodias de musicas do repertorio familiar X

Recordas as letras de musicas do repertorio familiar X

Manifesta sentimentos positivos X

Emocional Manifesta sentimentos negativos X

Manifesta ansiedade X

Demonstra iniciativa X

Social Relaciona-se com a terapeuta X

Demonstra-se disponivel para a realizagdo das atividades X

Legenda: BE - Bastante evidente; PE - Pouco evidente; NE - Nada evidente; NA — N&o Aplicavel.
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Grelha de observacao inicial Fatima

Sessdon.%: 1a Nome: Fatima Data: 08/03/2018 a
3 ) 22/03/2018
Avaliacdo
Dominios Comportamentos Bl PN
E|E|E NA
Canta melodias ou canges do repertorio familiar X
Ex\%izslao Realiza vocalizos como resposta a uma musica ou padrao melédico X
Imita vocalizagBes simples X
Toca instrumentos musicais X
Express&o Imita padrdes ritmicos simples X
Instrumental | cania e acompanha uma musica com um instrumento X
Improvisa melodias ou padrdes ritmicos X
Revela coordenagdo motora X
Motricidade | Apresenta estereotipias motoras X
Reage a mudsica com o corpo X
Procura contacto visual com a terapeuta X
) Reage a estimulos sonoros X
Sensorial ——
Reage a momentos de siléncio X
Tolera o contacto fisico X
Usa sinais verbais com a terapeuta X
Comunicagdo | Comunica sem frustragdo X
Usa a comunicagdo ndo verbal X
Mantém a atencdo na atividade X
Reativa memdrias X
COng,aQ € Reconhece 0 seu préprio nome X
Memoria
Recorda melodias de musicas do repertorio familiar X
Recordas as letras de musicas do repertorio familiar X
Manifesta sentimentos positivos X
Emocional Manifesta sentimentos negativos X
Manifesta ansiedade X
Demonstra iniciativa X
Social Relaciona-se com a terapeuta
Demonstra-se disponivel para a realizagdo das atividades X

Legenda: BE - Bastante evidente; PE - Pouco evidente; NE - Nada evidente; NA — N&o Aplicavel.
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Grelha de observacao final Fatima

Sessdo n.°: 14 a Nome: Fatima Data: 14/06/2018 a
16 ’ 28/06/2018

Avaliacdo

P N
E E

Dominios Comportamentos
NA

Canta melodias ou canges do repertorio familiar

Expresséo

vVocal Realiza vocalizos como resposta a uma musica ou padrdo melédico

Imita vocalizagBes simples

Toca instrumentos musicais

Expressdo Imita padr@es ritmicos simples

Instrumental

Canta e acompanha uma musica com um instrumento

Improvisa melodias ou padrdes ritmicos

X | X | X | X | X[ X | X | X|Mm®

Revela coordenacdo motora

Motricidade | Apresenta estereotipias motoras X

Reage a mudsica com o corpo

Procura contacto visual com a terapeuta

Reage a estimulos sonoros

Sensorial
Reage a momentos de siléncio

Tolera o contacto fisico

Usa sinais verbais com a terapeuta

Comunicagdo | Comunica sem frustragdo

Usa a comunicagdo ndo verbal

Mantém a atencdo na atividade

X | X | X | X | X | X|X]|X]|X]X

Reativa memorias

Cognicdo e

- Reconhece 0 seu préprio nome X
Memoria

x

Recorda melodias de musicas do repertério familiar

Recordas as letras de musicas do repertério familiar X

Manifesta sentimentos positivos X

Emocional Manifesta sentimentos negativos X

Manifesta ansiedade X

Demonstra iniciativa X

Social Relaciona-se com a terapeuta X

Demonstra-se disponivel para a realizacdo das atividades X

Legenda: BE - Bastante evidente; PE - Pouco evidente; NE - Nada evidente; NA — N&do Aplicavel.
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