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Resumo
Até onde a musica levar: musicoterapia em criancas com perturbacdes do

neurodesenvolvimento

Soraia Henriques Vicente

O presente relatdrio de estagio tem como propdsito determinar o impacto de uma
intervencdo em musicoterapia com uma populacao de criancas com perturbacdes do
neurodesenvolvimento, pretendendo documentar e compreender os beneficios da utilizacao
da musica enquanto ferramenta terapéutica. Para tal, foi selecionada uma amostra de quinze
criangas com idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 18 anos com varios diagndsticos,
englobando patologias de etiologia desconhecida, metabdlicas e genéticas que afetam o
sistema nervoso central, causando compromisso ao nivel da sensorialidade, motricidade e
cognicdo. As criangas beneficiaram de sessdes de musicoterapia com frequéncia semanal
utilizando-se uma metodologia de intervencdo individual e/ou em grupo. Foi utilizada uma
metodologia de investigacdo de natureza qualitativa, com a apresentacdo de dois estudos de
caso. Os resultados obtidos, por intermédio de diferentes métodos de recolha de dados —
observacdo participante, analise documental e instrumentos de avaliacdo qualitativa —
sugerem que a intervencdo musicoterapéutica foi eficaz na estimulagdo de competéncias
comunicativas, emocionais e relacionais. Pode concluir-se que a musicoterapia constitui uma
opcao terapéutica viavel na intervengdo com uma populacao de criangas com perturbagdes do

neurodesenvolvimento.

Palavras-chave: Perturbacdo do Neurodesenvolvimento, Multideficiéncia, Musicoterapia,

Criangas.






Abstract
As far as music will take us: music therapy in children with neurodevelopmental
disorders

Soraia Henriques Vicente

The purpose of this placement report is to determine the impact of music therapy
intervention on a group of children with neurodevelopmental disorders while aiming to
document and understand the benefits of using music as a therapeutic tool. For this purpose, a
group of fifteen children between 6 and 18 years of age was selected, with diagnoses
encompassing pathologies of unknown etiology as well as metabolic and genetic diseases that
affect the central nervous system, thus undermining the sensorial, motor and cognition levels.
The children were engaged in weekly music therapy sessions using individual and/or group
intervention methodology. A research methodology of qualitative nature was applied, with
the presentation of two case studies. The results obtained through different methods of data
collection such as participant observation, documentary analysis and qualitative evaluation
instruments, suggest that the intervention of music therapy was effective in stimulating
communicative, emotional and relational skills. It’s possible to conclude that music therapy is

a viable therapeutic option in children with neurodevelopmental disorders.

Keywords: Neurodevelopmental Disorders, Multiple Handicap, Music Therapy, Children.
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Até onde a musica levar: musicoterapia em criangas com perturbacdo do neurodesenvolvimento

Introducéo

O presente documento pretende fundamentar e refletir sobre o trabalho levado a cabo
no ambito do estagio curricular do segundo ano, do Mestrado em Musicoterapia, da
Universidade Lusiada de Lisboa. Neste estagio foi realizada uma intervencao
musicoterapéutica com uma populacdo-alvo incluida no grupo das patologias do
neurodesenvolvimento e multideficiéncia, pretendendo documentar e compreender 0s
beneficios da utilizacdo da musica enquanto ferramenta terapéutica junto de pessoas
portadoras de deficiéncia.

Do ponto de vista estrutural este trabalho inicia-se com uma breve descricdo da
instituicdo onde foi realizado o estagio e da sua populagdo-alvo, de onde foi selecionada a
amostra clinica da referida intervencdo. Seguidamente, apresenta-se o enquadramento tedrico,
onde é realizada uma contextualizacdo acerca das perturbacdes do neurodesenvolvimento e
multideficiéncia, clarificando a sua natureza e os procedimentos necessarios a uma avaliacao
e intervencdo musicoterapéutica com este tipo de populacéo. Partindo deste enquadramento
tedrico foram definidos objetivos para o estagio no contexto da instituicdo de acolhimento.
Na sec¢do da metodologia, sdo descritas mais detalhadamente as caracteristicas dos sujeitos
intervencionados, os procedimentos gerais do estagio, as técnicas de musicoterapia
predominantemente utilizadas e os instrumentos de avaliacdo e de recolha de dados que
suportaram a avaliacdo do progresso terapéutico dos sujeitos.

Este documento inclui ainda dois estudos de caso, onde é descrita a intervencao e a
progressao terapéutica dos utentes, no sentido de verificar as ideias propostas pela literatura e
constatar as vicissitudes do processo terapéutico onde a musica ocupa o lugar central da
intervencdo. Para além dos estudos de caso serdo descritas outras intervengdes clinicas

realizadas durante o estagio. Serdo depois tecidas conclusdes sobre o trabalho realizado, os

Soraia Henriques Vicente 1



Até onde a musica levar: musicoterapia em criangas com perturbacdo do neurodesenvolvimento

resultados obtidos e a sua contextualizacdo no campo de conhecimento ja instituido na
musicoterapia. Importa salientar que nesta seccdo o estagio € avaliado em relagéo aos
objetivos previamente definidos.

Finalmente o relatorio termina com uma reflexao final que integra uma viséo do
trabalho desenvolvido na instituicdo com indicacdo de sugestdes futuras e das implicacfes

praticas.

Soraia Henriques Vicente
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A instituicao

O Centro de Reabilitacéo e Integracdo de Fatima (CRIF) é uma instituicdo de
utilidade publica sem fins lucrativos. Surgiu no ano de 1976 pela necessidade sentida, por
algumas familias, de uma resposta adequada no acompanhamento e integracdo social de
criancas e jovens com incapacidade intelectual. Neste sentido, e de forma a suprir as
necessidades inerentes a esta populacdo, o0 CRIF tem vindo a desenvolver e a alargar as suas
respostas na area da deficiéncia, prestando apoio diario em regime de semi-internato a
clientes provenientes de diversos concelhos.

Atualmente, em termos funcionais, o CRIF esta organizado em trés valéncias, sendo
elas a formacdo profissional, a area sécio educativa e o Centro de Atividades Ocupacionais
(CAQ). A valéncia de formacdo profissional é certificada pela Direcao Geral de Emprego e
das Relacdes do Trabalho (DGERT) e financiada pelo Programa Operacional para o Potencial
Humano (POPH). Constitui uma resposta vocacionada para a qualificacdo profissional e
insercédo laboral de pessoas com deficiéncia e/ou incapacidades com idade igual ou superior a
16 anos. O CAO é uma modalidade de acdo social exercida pelo sistema de seguranca social
que visa a valorizagdo pessoal e a integracdo social de pessoas com deficiéncia grave, com
idade superior a 16 anos, permitindo-lhes o desenvolvimento possivel das suas capacidades
como seres ativos, criativos e criadores, sem vinculacéo a exigéncias de rendimento
profissional ou enquadramento normativo de natureza juridico-laboral. Tendo sempre como
fundamento a promocao do bem-estar e a dignificacdo dos clientes, as atividades do CAO
dividem-se em atividades socialmente Gteis (e.g. lavagem de viaturas), e atividades
meramente ocupacionais (e.g. tapetes de arraiolos ou enfiamentos). A area socio educativa é
tutelada pelo Ministério da Educacgéo e administrada com base na Convencédo Contratual do

Trabalho para o ensino particular e cooperativo (CCT). Esta valéncia apoia criancas e jovens

Soraia Henriques Vicente 3
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com idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 18 anos que tenham limitagdes permanentes ao
nivel da atividade diaria e da participacéo social, num ou em varios dominios, decorrentes de
alteracdes funcionais e estruturais (CRIF, 2015).

Na tentativa de uniformizar a populacdo-alvo do presente estagio curricular, optou-se
por intervir exclusivamente com a populacéo da valéncia socio educativa. Esta encontra-se
organizada de acordo com o nivel etério dos alunos, com o seu desenvolvimento global e
nivel cognitivo, e de acordo com 0s seus interesses e necessidades especificas. Deste modo,
as criangas encontram-se distribuidas por trés salas diferentes, nas quais sao acompanhadas
por uma educadora de infancia/professora e por uma auxiliar pedagdgica do ensino especial.
Em contexto de sala de aula os alunos participam nas atividades planeadas no projeto
educativo e no plano anual de atividades, sendo estas de cariz sociocultural, ludico e
pedagdgico. Além disso, as criancas beneficiam ainda de apoio nas valéncias de fisioterapia,
psicologia, terapia da fala, terapia ocupacional, hipoterapia, psicomotricidade e/ou educacéo
fisica, consoante os objetivos terapéuticos definidos em reunido de equipa multidisciplinar
nos seus planos terapéuticos ou planos individuais.

O CRIF tem como misséo a promogéo da qualidade de vida da pessoa com deficiéncia
e/ou doenca mental, prestando servicos nas areas da educacao, formacao, qualificacdo e
reabilitacdo, visando a integracdo nos diferentes dominios da sua vida. Os valores pelos quais
a instituicdo se rege sdo a solidariedade, determinante para a igualdade de direitos e
oportunidades; o respeito, através da aceitacdo da individualidade inerente a condicao
humana e valorizacéo das suas potencialidades; a responsabilidade, assumindo os direitos e
deveres institucionais como linha orientadora de conduta; a ética, traduzida por um conjunto

de regras e principios de conduta individual e coletiva assumida por toda a organizacéo; e
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exigéncia, pautada pelo rigor e persisténcia na melhoria continua de todos os servicos (CRIF,
2015).

A equipa, num total de 46 pessoas, é constituida por dois administrativos, uma
psicologa, trés técnicas superiores de servico social, duas terapeutas da fala, duas
fisioterapeutas, uma psicomotricista, uma terapeuta ocupacional, um professor de educacéo
fisica, dezasseis monitores de atividades ocupacionais de reabilitacdo, duas educadoras de
infancia, duas professoras de 1° ciclo do ensino basico, trés auxiliares pedagdgicas de ensino
especial, uma formadora, dois motoristas, um capataz, uma encarregada de setor, duas
cozinheiras, uma ajudante de cozinha e duas empregadas de limpeza.

O CRIF compromete-se a assegurar a satisfacdo das necessidades e expectativas dos
clientes e respetivas familias; a garantir um clima organizacional positivo, promovendo
condicdes laborais adequadas e suficientes, aliadas a uma gestéo e lideranca responsaveis; a
desenvolver sinergias com a comunidade; e a persistir na melhoria continua dos servicos,

baseada numa atitude informada e proactiva (CRIF, 2015).
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Populacéo-alvo

A valéncia socio educativa é atualmente constituida por 16 criancas e jovens com
idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 18 anos e com limitacdes permanentes ao nivel da
atividade e participacdo, num ou em varios dominios, decorrentes de alterac6es funcionais e
estruturais. As criancas desta valéncia sdo referenciadas e encaminhadas para o CRIF a partir
das equipas de apoios educativos dos agrupamentos de escolas e de estabelecimentos de
ensino privado. Esta referenciacao é feita através do Ministério da Educacgéo ao abrigo do
Decreto-Lei 3/2008 em conjugacdo com a portaria n® 1102/97, de 3 de novembro e da lei n°
21/2008 de 12 de maio (CRIF, 2015).

A valéncia conta com uma populacao bastante heterogénea, com diferentes niveis de
funcionalidade, na medida em que inclui criancas bastante autdnomas, criancas com alguma
autonomia e criancas completamente dependentes. A pandplia de diagndsticos também é
vasta e engloba patologias de etiologia desconhecida, metabdlicas e genéticas que afetam o
sistema nervoso central e causam comprometimento ao nivel da sensorialidade, motricidade e
cognicéo.

A grande maioria dos utentes da valéncia socio educativa reside com as familias nas
localidades de Fatima, Ourém, Alcanena, Minde, Mira D’ Aire, Batalha ou Santa Catarina da
Serra, frequentando o CRIF em regime de semi-internato. No geral, encontram-se integrados
em nucleos familiares com baixos niveis de escolaridade e de nivel socioeconémico medio-
baixo, ou mesmo baixo. Atualmente, trés dos utentes desta valéncia encontram-se
institucionalizados por historico de abusos e/ou maus tratos.

A instituicdo pretende dar uma resposta adequada a singularidade destas criancas e

jovens, respondendo as suas necessidades, sejam elas fisicas, emocionais, relacionais, ou
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cognitivas, potencializando as suas capacidades e competéncias, visando a sua autonomia

pessoal e social, e promovendo a sua qualidade de vida (CRIF, 2015).
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Enquadramento tedrico

O presente capitulo comporta uma revisdo bibliografica na qual serdo expostas as
principais caracteristicas de uma populacdo com perturbacao do neurodesenvolvimento e
multideficiéncia, visto tratar-se da populacdo-alvo do presente estagio. Pretende-se ainda
expor o estado de arte da aplicacéo clinica da musicoterapia junto desta populacao.
Perturbac@es do neurodesenvolvimento

As perturbacdes do neurodesenvolvimento sdo um grupo de patologias que tém o seu
inicio no periodo de desenvolvimento, convencionalmente definido entre o periodo de
gestacdo e os 18 anos. Estas poderdo, eventualmente, ter causa identificavel no eixo bioldgico
(e.g. perturbacdo do desenvolvimento intelectual causada por trissomia 21), englobando uma
vasta panoplia de patologias de etiologia desconhecida, metabolicas, traumaticas ou
genéticas. Geralmente manifestam-se por alteracdes no desenvolvimento com prejuizos no
funcionamento pessoal, social, académico ou profissional, sendo que estas alteracdes
apresentam um caracter bastante heterogéneo, variando desde limitacGes especificas na
aprendizagem, até situacGes mais complexas como o prejuizo nas funcgdes intelectuais ou
sociais (APA, 2015).

As perturbacdes do neurodesenvolvimento mantém-se ao longo do tempo sendo, no
entanto, caracterizadas por uma evolucao dinamica com aproximacao ou distanciamento das
etapas de desenvolvimento a idade cronolégica. Além disso, é frequente a comorbilidade, ou
seja, a presenca de dois ou mais diagnosticos na mesma crianca (Marta, 2014). Por este
motivo, torna-se fulcral o diagndstico precoce para que se estabeleca um plano de intervencao

adequado a cada crianga, considerando o seu perfil funcional.
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Perturbacéo do desenvolvimento intelectual

Incluindo-se nas perturbacdes do neurodesenvolvimento, a Perturbagédo do
Desenvolvimento Intelectual (PDI) é considerada a mais dificil de diagnosticar e a que
determina uma intervencdo mais complexificada (Palha, Andrade, Cotrim, Martins & Fritz,
2016).

Segundo o0 Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbac6es Mentais (DSM-V)
(APA, 2015), para que se possa formular o diagndstico de PDI terdo de ser reunidos 0s
seguintes critérios: inicio da perturbacdo durante o periodo de desenvolvimento, défice nas
funcdes intelectuais, tais como o raciocinio, a resolucédo de problemas, o planeamento, o
pensamento abstrato, o julgamento ou as aprendizagens académicas; regista-se também um
défice no funcionamento ou comportamento adaptativo, restringindo a participacdo e o
desempenho do sujeito em um ou mais aspetos das atividades da vida diaria, como a
comunicacdo, a participacéo social, o funcionamento escolar ou laboral, ou a independéncia
pessoal. Importa ainda salientar que estes défices no funcionamento adaptativo devem estar
diretamente relacionados com as alterages intelectuais verificadas para que o referido
diagndstico seja garantido.

Na génese dos défices nas funcgdes intelectuais, encontram-se condi¢gdes muito
heterogéneas, sendo as mais comuns de origem organica, podendo ocorrer durante o periodo
pré-natal (e.g. alteragdes genéticas ou malformacdes cerebrais), no periodo perinatal (e.g.
infecdes ou traumatismos), ou no periodo pds-natal (e.g. lesbes cerebrais traumaticas ou
doencas metabolicas) (Palha et al., 2016; Pereira, Martins, Lima, Baptista & Sousa, 2017).
No entanto, a PDI também podera estar associada a fatores do dominio psicossocial, tais
como a privacao grave de interacdo humana, contacto social ou atividade linguistica. A

linguagem ou a aprendizagem da leitura e escrita consideram-se funcdes
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neurodesenvolvimentais filogeneticamente mais recentes na espécie humana e, como tal,
intrinsecamente dependentes de mediadores, ao contrario do que acontece com as funcoes
filogeneticamente mais ancestrais, como a motricidade grossa, que dependem
consideravelmente menos de mediadores. Deste modo, num quadro de grande privacao
psicossocial, as fungdes mais dependentes da mediacdo serdo as mais afetadas. A privacao
psicossocial, mais do que uma causa isolada da PDI é, muitas das vezes, uma agravante da
situacdo organica pré-existente, assistindo-se a uma combinacado de fatores organicos e
psicossociais (Palha et al., 2016).

A existéncia de diferentes condicdes etioldgicas leva a que a PDI possa manifestar-se
de formas muito diversificadas, dando origem a um largo espectro de funcionamentos, isto &,
de capacidades, de limitac6es e de necessidades de apoio dos individuos (Palha et al., 2016).
Como tal, e de acordo com 0 DSM-V (APA, 2015), para a classificacdo desta perturbacao
devera ser especificado qual o nivel de gravidade do défice intelectual, que determina a
classificacdo da dita perturbacdo como ligeira, moderada, grave ou profunda. Importa
salientar que a classificacdo dos niveis de gravidade deixou de ser baseada no valor do
Quociente de Inteligéncia (QIl), sendo atualmente definida de acordo com o funcionamento
ou comportamento adaptativo (perfil de funcionalidade) que ira determinar o nivel de apoios
necessario.

Geralmente, criancas com formas mais graves de PDI s&o referenciadas mais cedo.
Nestas criancas, o dominio da linguagem, que constitui um bom preditor do futuro
desempenho cognitivo de uma crianga sem problemas de audicao, encontra-se
significativamente afetado. Deste modo, um atraso de desenvolvimento da linguagem
associado a limitacdes evidentes noutras areas do neurodesenvolvimento é fortemente

sugestivo de um défice nas funcdes intelectuais. Pelo contrario, os atrasos no

Soraia Henriques Vicente 11



Até onde a musica levar: musicoterapia em criangas com perturbacdo do neurodesenvolvimento

desenvolvimento da motricidade grossa, ndo estdo fortemente correlacionados com o
desenvolvimento cognitivo. Nos casos de défice ligeiro nas funcdes intelectuais, a
formulacéo de um diagndstico podera ser muito tardia ou mesmo inexistente (Palha et al.,
2016).

Atualmente a prevaléncia da PDI é elevada, afetando aproximadamente 1% da
populacdo, com predominio no género masculino, na proporcao 1,6:1 (APA, 2015). Com
vista a uma melhor caracterizacdo da realidade nacional, foi levado a cabo, em 2016, um
estudo retrospetivo e descritivo cujo objetivo se prendia com a caracteriza¢do de uma amostra
de utentes com PDI e que se encontravam a ser seguidos num centro de
neurodesenvolvimento. Neste estudo, que contou com a participacdo de 140 criancas, 62,9%
eram do sexo masculino, existindo concordancia com o gque se encontra descrito no DSM-V
em relacdo a maior prevaléncia desta perturbacdo no género masculino. De acordo com 0s
resultados obtidos, a referenciacdo para o centro de neurodesenvolvimento foi sobretudo
realizada pelo médico de familia (16,4%), pelo neuropediatra (12,9%), pelo neonatologista
(10,7%), e pela escola ou por iniciativa dos pais (8,6%). A média de idade de frequéncia da
primeira consulta no centro situou-se nos 3 anos e, segundo 0s autores, podera estar
relacionada com a repercussao desta perturbacdo na area da linguagem, sendo este, muitas
vezes, o primeiro sinal de alerta. Esta hipdtese é corroborada ao considerar a analise dos
motivos de referenciacdo para o centro de neurodesenvolvimento, onde o atraso de
desenvolvimento da linguagem figura como o segundo principal motivo de referenciacéo
(Pereira et al., 2017).

O desenvolvimento intelectual é influenciado pelo meio familiar e cultural. Deste
modo, a PDI parece ser mais prevalente em familias com baixos rendimentos, com

funcionamento cognitivo e niveis educacionais mais baixos, e residentes em zonas rurais ou
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em paises empobrecidos (Palha et al., 2016). No estudo de Pereira et al. (2017), a presenca de
histérico familiar de perturbacdo do neurodesenvolvimento esteve presente em 30,7% da
amostra, 7,1% dos quais com diagndstico de PDI.

Relativamente a histdria pessoal, foram mais prevalentes os antecedentes de
prematuridade (21,4%), de doenca genética (18,6%) e de doenca neuro metabdlica (11,4%).
Importa ainda destacar a elevada prevaléncia de comorbilidade encontrada na amostra
(68,6%).

A data deste estudo, a maioria das criancas (94,3%) encontrava-se integrada em
escolas do ensino regular, sendo que 81,4% estavam abrangidas pelo Decreto-Lei 3/2008,
decreto este gque visa garantir a equidade educativa, promovendo a igualdade de
oportunidades e proporcionando a estas criancas aprendizagens num meio inclusivo. Uma
minoria das criancas (5,7%) frequentava escolas de ensino especial (Pereira et al., 2017).

Perturbacéo do espectro do autismo

A Perturbacéo do Espectro do Autismo (PEA) trata-se de uma perturbacéo do
neurodesenvolvimento que tem recebido muita atencdo por parte da comunidade profissional
e cientifica (Kern, Rivera, Chandler & Humpal, 2013).

Devido a falta de conhecimento e propostas explicativas acerca da sua origem, 0
diagnostico desta perturbagé@o continua a ser baseado nos critérios descritivos do sindrome
que tém vindo a ser reformulados no DSM-V (APA, 2015). De acordo com este, para que se
possa atribuir o diagnéstico de PEA terdo de se verificar défices persistentes na comunicagao
e na interagdo social que sejam transversais a varios contextos do funcionamento da crianca.
Nestes, estdo incluidos o défice na reciprocidade sdcio emocional, o défice nos
comportamentos comunicativos ndo-verbais utilizados para a interagéo social, e o défice no

desenvolvimento, manutencdo e compreensdo de relacionamentos. Geralmente observam-se
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ainda padrGes de comportamento restritos ou repetitivos, nomeadamente a realizacédo de
movimentos motores estereotipados, a utilizacao repetitiva de objetos, interesses restritos e
fixos, bem como a hiper ou hiporresponsividade a estimulos sensoriais.

Tal como na PDI, o inicio dos sintomas observados na PEA manifestam-se durante o
periodo de desenvolvimento, mas neste caso mais notoriamente a partir dos 2 anos e meio a 3
anos, idade em que é esperado o desenvolvimento social e da relacdo. Este conjunto de
alteracdes causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social, ocupacional
ou noutras areas importantes do funcionamento do individuo. Sendo esta perturbacéo
caracterizada por um largo espectro de funcionamentos, poderdo ser estabelecidos diferentes
niveis de gravidade, definidos com base nas incapacidades na comunicacgéo social e nos
padrdes de comportamento restritos e repetitivos observados (APA, 2015).

Ainda ndo existe uma etiologia convencionalmente definida para a PEA, embora
tenham ja sido realizados varios estudos neste sentido e formalizadas varias teorias
explicativas. Atualmente é j bastante aceite na comunidade cientifica a existéncia de uma
origem multifatorial e heterogénea, interpretada como uma combinacdo de fatores genéticos
responsaveis pela suscetibilidade para esta perturbacdo, ocorrendo sobre esta a acéo de
fatores ambientais que poderdo ser favoraveis ou desfavoraveis. Neste sentido, muitos autores
sugerem que a PEA resulta de uma combinacao entre fatores genéticos e ambientais. Outros
autores defendem ainda a existéncia de uma componente hereditaria, ou de uma disfungéo
organica cerebral subjacente (Fundacdo AMA, 2015). Importa salientar que, de acordo com o
DSM-V (APA, 2015), a PEA ndo podera ser totalmente explicada pela incapacidade
intelectual (PDI) ou pelo atraso global de desenvolvimento, mas estes dois diagnosticos
podem coocorrer, devendo a comunicacao social estar significativamente abaixo do esperado

para o nivel global de desenvolvimento do individuo.
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Em Portugal, estima-se que a prevaléncia da PEA seja de 1 caso em cada 1000,
considerando uma populacao de criancas em idade escolar. Diferentes autores de estudos
parecem concordar que se tem verificado um aumento dos casos de PEA nos ultimos anos,
aumento este que se podera dever a um melhor conhecimento desta perturbacéo entre pais,
profissionais de salde e populacdo em geral, levando a uma avaliacéo e diagnostico mais
precoce; a uma maior clareza na definicéo de critérios de diagnostico desta perturbacéo; e a
criacdo de mais e melhores instrumentos de diagnostico. Esta €, no entanto, uma questdo
controversa dado que ndo existe um suporte epidemiolédgico que confirme a veracidade destes
dados (Fundacdo AMA, 2015).

Pode concluir-se que a PEA se traduz num modo muito especifico de pensamento e de
funcionamento que interfere no curso de desenvolvimento dos individuos. Estes véao
manifestando dificuldades cada vez mais acrescidas no seu desenvolvimento global. Além
dos padrdes de comportamento atipicos e dos acentuados défices observados na comunicacao
e na interag&o social, a PEA caracteriza-se sobretudo pelo evitamento do contacto humano e
pela auséncia de conhecimento relacional ou de competéncias empaticas, com consequentes
dificuldades acrescidas ao nivel da cognicao social. Criancas com diagnostico de PEA
apresentam ainda dificuldades de sequencializacéo, de generalizacdo, de atencéo e
concentragdo, de abstracao e simbolismo, ou seja, de mentalizagdo no plano simbolico ou
abstrato, de motivacgéo e de imaginacdo. Tratam-se de individuos que necessitam de
previsibilidade e de abordagens estruturadas que os auxiliem a antecipar o que pode
acontecer, diminuindo deste modo a ansiedade e angustia que experimentam em resposta a
mudanca ou perante acontecimentos que nao conseguem prever.

Geralmente observa-se ainda a presenca de interesses que sao restritos a uma

atividade ou objeto em particular, ou competéncias especiais, como a capacidade de
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memorizacgdo visual, a hiperlexia, ou o gosto, aptidéo e sensibilidade para a masica
(Ministério da Educacéo, 2008b).
Multideficiéncia

Ao analisar a literatura disponivel acerca desta tematica, pode-se verificar que o
conceito de “multideficiéncia” ndo ¢é totalmente consensual. Contudo, parece ser transversal a
todas as definicdes o pressuposto da existéncia de uma combinacao de acentuadas limitacdes
nos dominios cognitivo, motor e/ou sensorial que colocam em grave risco 0 acesso ao
desenvolvimento e a aprendizagem. Neste conceito em particular ndo se inclui o termo de
surdo cegueira congénita.

Trata-se de um grupo bastante heterogéneo e que evidencia um quadro de intervencao
complexo, com necessidades de aprendizagem Unicas ou com necessidade de apoio
permanente na realizacdo das atividades de vida diaria como a alimentacao, a higiene, o vestir
ou o despir. Além das marcadas dificuldades no que diz respeito ao dominio da autonomia
pessoal, € frequente manifestarem-se acentuadas limitagdes em algumas das funcdes mentais,
ou ao nivel da comunicacéo e da linguagem, com dificuldades na compreenséo e na producédo
de mensagens orais, na interacdo verbal com os pares e na conversacao. A estas
especificidades somam-se ainda as limitacdes nas fun¢des motoras (e.g. deslocacéo,
movimentacao de objetos ou motricidade fina), podendo apresentar também limitacGes ao
nivel da sensorialidade, nomeadamente nas funcées visuais e/ou auditivas (Ministério da
Educacéo, 2008).

Desafios psicossociais na deficiéncia

Na década de 70, Bronfenbrenner (1977) formulou a sua teoria de desenvolvimento

humano segundo a qual a pessoa em desenvolvimento ndo deve ser considerada dentro de um

ambiente restrito e estatico sem a devida consideracdo das mdaltiplas influéncias a que os
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sujeitos estdo expostos nos contextos em que se encontram inseridos. Atualmente
consideram-se ja as relacdes bidirecionais no que diz respeito a pessoa e a0 ambiente em que
ela atua. Deste modo, ndo faria sentido considerar os desafios com que se confronta a pessoa
com deficiéncia, sem refletir no impacto em toda uma rede de suporte a esta populacéo,
nomeadamente na familia/cuidadores e no contexto educacional.

Embora se reconheca que nos Gltimos anos tém sido feitos esforcos no sentido de
contrariar a tendéncia, o Relatorio Mundial sobre a Deficiéncia (2011) afirma que a pessoa
com incapacidade continua a ndo ter acesso igualitario a assisténcia medica, a educacdo ou a
oportunidades de emprego, sofrendo exclusdo das atividades quotidianas e estando sujeita a
violacdes da sua dignidade, por exemplo, devido ao preconceito. As atitudes discriminatorias
e comportamentos negativos produzem um efeito adverso em criancas e adultos com
deficiéncia, gerando consequéncias nefastas que se desenvolvem em cadeia, tais como baixa
autoestima e autoconceito, menores oportunidades de participacdo, dificuldade na tomada de
decisdes sobre a sua vida ou isolamento social. Esta questéo &, cada vez mais, considerada
como uma questdo de direitos humanos uma vez que a deficiéncia é de caracter complexo,
dindmico, multidimensional e, até mesmo, questionavel (OMS, 2011).

As dificuldades ao nivel das atividades e participacdo somam-se e carecem de
respostas diferenciadas, considerando ndo sé as suas dificuldades como, por exemplo, a
existéncia de um desenvolvimento comunicativo geralmente inferior ao esperado para a faixa
etaria e que cria influéncia na quantidade e qualidade de interagdes estabelecidas com o meio
envolvente, levando a um reduzido nimero de pares; mas considerando também as suas
potencialidades.

No dominio educacional, a crianga com incapacidade devera beneficiar de apoio

intensivo, quer na realizacdo das atividades diarias, no caso de compromisso ao nivel da sua
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autonomia, quer na aprendizagem; de interagdo com pares comunicativos que sejam
responsivos e gque as aceitem como participantes ativos; de oportunidades de acesso a mais
experiéncias significativas e a vivéncia de situacdes idénticas em diferentes contextos de
modo a facilitar a generalizacdo de competéncias; e de oportunidades de interagcdo com
pessoas significativas, pois sao as experiéncias em contexto e as interacdes que estabelecem
com pessoas que irdo permitir o desenvolvimento das suas capacidades (Ministério da
Educacéo, 2008).

No caso das criangas com PEA, o ensino estruturado é um dos aspetos pedagdgicos
amplamente utilizados em escolas de ensino regular. Este traduz-se num conjunto de
principios e estratégias que, com base na estruturacdo externa do espaco, tempo, atividades e
materiais, promovem uma organizacdo interna que facilita os processos de aprendizagem e de
autonomia, reduzindo problemas de comportamento. Através do ensino estruturado torna-se
possivel fornecer uma informacéo clara e objetiva das rotinas, manter um ambiente claro e
previsivel, propor tarefas que o aluno seja capaz de realizar e promover a sua autonomia.

Um dos modelos de ensino estruturado mais convencionais trata-se do modelo
TEACCH, desenvolvido por Eric Schopler na década de 70 e que surgiu na sequéncia de um
projeto de investigacdo que se destinava a ensinar aos pais de criancas com PEA técnicas
comportamentais e métodos de educacéo especial que correspondessem as necessidades dos
seus filhos (Ministério da Educagéo, 2008b).

O papel da familia e dos cuidadores é preponderante na problematica da deficiéncia,
sendo que este se trata de um vetor ao qual nem sempre ¢é dada a devida importancia.
Profissionais e escolas que trabalham diretamente com criancas com incapacidade devem ter
presente que as suas familias e cuidadores enfrentam dificuldades acrescidas, ndo s6 porque a

incapacidade geralmente apresenta um caracter permanente, como também devido a rede
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deficitaria de apoios ao cuidador e a pessoa com deficiéncia, levando a um grande desgaste
fisico e emocional (OMS, 2011).

Equipas técnicas deverdo reunir esforcos no sentido de envolver a familia nos
momentos de avaliacao e no planeamento da intervencdo junto das criancas com
incapacidade. Deverdo ainda conhecer aprofundadamente quais as suas preocupacoes
relativamente ao futuro, criar espacos de comunicacéao para as familias poderem expressar
essas mesmas preocupacdes, e informar as mesmas acerca dos progressos, dificuldades ou
alteracdes ao plano terapéutico inicialmente definido de forma conjunta (Ministério da
Educacéo, 2008b).

Aspetos metodoldgicos da intervencdo musicoterapéutica na deficiéncia

Atualmente ja se encontra muito bem documentada a evidéncia de que a
musicoterapia € um meio apropriado e efetivo para a intervencdo com este tipo de populacéo,
sendo que as primeiras evidéncias existentes remontam aos trabalhos desenvolvidos pelos
pioneiros Juliette Alvin, Paul Nordoff ou Clive Robbins (Darnley-Smith & Patey, 2003;
Wigram, Pedersen & Bonde, 2002).

Como em qualquer outra abordagem terapéutica, a intervencdo em musicoterapia com
este tipo de populagdo assenta em determinados principios metodoldgicos que regem toda a
intervencdo, e que serdo descritos em pormenor neste capitulo.

Musicoterapia criativa — modelo Nordoff-Robbins

Paul Nordoff e Clive Robbins comegaram a colaborar em 1959 quando tiveram a
oportunidade de se conhecer na escola onde Clive Robbins trabalhava enquanto professor de
educacéo especial. A escola na qual comecgaram a colaborar seguia os principios do filosofo
antroposofico Rudolf Steiner que defendia a relevancia do desenvolvimento da crianca

atraves da mausica e da arte. Como tal, aquando do desenvolvimento do seu método de
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“musicoterapia criativa”, Nordoff e Robbins foram fortemente influenciados pelas ideias
deste fildsofo e pelo movimento antroposéfico da psicologia humanista (Darnley-Smith &
Patey, 2003; Wigram et al., 2002).

A psicologia humanista propde que existe, em toda a pessoa, uma motivacao humana
fundamental em direcdo ao crescimento e ao desenvolvimento da autonomia,
autodeterminacdo e das suas potencialidades. Carl Rogers, pai da psicologia humanista,
apelidou esta tendéncia de auto atualizacdo. Apesar desta tendéncia ao crescimento ser inata a
todos os organismos, ela carece de estimulacdo para que ocorra uma mudanca terapéutica
significativa no paciente. Rogers defendia a relacdo terapéutica como o principal agente de
mudanca sendo que o paciente estara disponivel para comecar a confiar em si mesmo, e
comecara a experienciar um movimento de grande desenvolvimento pessoal e de salde
psicoldgica, se o terapeuta Ihe providenciar uma relagédo particular caracterizada pela
congruéncia, olhar incondicionalmente positivo e compreensdo empatica (Sommers-Flanagan
& Sommers-Flanagan, 2004).

Com efeito, a relacdo terapéutica é descrita por varios autores como sendo o
denominador comum e principal agente de mudanga numa intervengdo em musicoterapia
(Darnley-Smith & Patey, 2003; DeBedout & Worden, 2006; Duffy & Fuller, 2000; Wigram
et al., 2002). Esta relagdo — estruturada, securizante e mobilizadora de afetos —, serve-se da
musica enquanto ferramenta de base que constitui uma linguagem em si mesma, tornando
possivel o estabelecimento de contacto com o outro, ja que a musica, por si s, ndo constitui
uma intervencao terapéutica, e pode até ser nociva para a pessoa em determinadas
circunstancias. Os efeitos terapéuticos da masica resultam de uma aplicacéo

metodologicamente sistematizada da mesma e de um ajuste do som e da musica as
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caracteristicas de funcionamento do utente, bem como as suas necessidades no contexto da
patologia que se apresenta (Ruud, 1990).

Com o proposito de avaliar a contribuicéo especifica da componente musical por si
s0, os autores Duffy e Fuller (2000) levaram a cabo um estudo que contou com a participacéo
de 32 criangas com incapacidade intelectual moderada, e no qual foram comparadas duas
condicdes de intervencdo ao nivel das competéncias sociais, uma de caracter musical, com
musica gravada, e outra de caracter ndo musical. Os autores concluiram que a musica, por si
s0, ndo constitui um elemento importante no processo terapéutico, cabendo esse papel a
relacdo terapéutica. Um outro estudo foi conduzido por Aldridge, Gustorff e Neugebauer
(1995) com o objetivo de determinar o0 impacto da intervencdo musicoterapéutica em criancgas
com atraso global do desenvolvimento. Este estudo contou com a participacdo de 12 criancgas
com diagndstico de atraso global de desenvolvimento, tendo-se chegado a conclusdo de que a
intervencdo em musicoterapia potenciou o desenvolvimento das criancas incluidas no grupo
experimental uma vez que estas atingiram importantes metas desenvolvimentais quando
comparadas com um grupo de controlo. Mais tarde, quando o grupo de controlo beneficiou de
intervencdo em musicoterapia, rapidamente alcangou os objetivos desenvolvimentais
anteriormente atingidos pelo grupo experimental. Os autores atribuiram a mudanca gerada ao
nivel do desenvolvimento ao forte impacto do “estar em estreita relagdo terapéutica’ no tocar
de musica improvisada.

Algumas das intervengdes em musicoterapia, designadamente aquelas com uma
populacdo com multiplas incapacidades, sdo baseadas nos padrfes de interacéo entre a mae e
0 bebé (teoria desenvolvimental), pois a musica € composta pelos mesmos elementos que
formam a base comunicativa entre pais e filhos. Deste modo, a relacao terapéutica pode

envolver fortes elementos da interacdo, seja ela vocal ou gestual, tipicas deste estadio precoce
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do desenvolvimento, que permitem a construcéo de relacdes intencionais, reciprocas e
criativas (Watson, 2007; Wigram et al., 2002).

Com base nestas premissas, Paul Nordoff e Clive Robbins viriam a desenvolver o
método de “musicoterapia criativa” no qual sdo proporcionadas a pessoa diferentes
experienciais musicais, de caracter unico e individual, com o objetivo de facilitar o
desenvolvimento do seu potencial criativo e de aspetos relacionais, acreditando que a musica
podera ser utilizada enquanto facilitadora da comunicacéo, estimulando a expressédo de
diferentes emocdes e sentimentos. Neste ambito, surge um conceito de grande importancia,
sobretudo para o trabalho com uma populacdo com incapacidades em varios dominios, o
conceito do musico-crianga. Segundo este conceito, cada ser humano tem uma
responsividade inata a masica, independentemente do seu grau de incapacidade, e possui em
si mesmo o potencial de desenvolvimento musical que por sua vez despoleta movimentos
intrinsecos de desenvolvimento e crescimento pessoais noutras areas. Mais do que isso,
existe, em cada um de nés, uma musicalidade individual que tem o poder de facilitar a
autoexpressdo e a comunicacao, podendo levar a experiéncias de auto atualizacdo (Darnley-
Smith & Patey, 2003; Wigram et al., 2002).

Em contexto terapéutico, esta busca pelo musico-crianga comega com 0 encontro ou
contacto sonoro, com a total aceitacdo da crianca e da sua producdo musical, e com o respeito
pelos seus sentimentos, permitindo a sua escolha, numa abordagem néo diretiva e que
promova a sua autonomia, tendo o terapeuta o papel de facilitar esta experiéncia (Wigram et
al., 2002).

O setting terapéutico em musicoterapia

O setting terapéutico assume um importante papel numa intervencéo em

musicoterapia na medida em que engloba varios fatores que facilitam o processo terapéutico.

Soraia Henriques Vicente 22



Até onde a musica levar: musicoterapia em criangas com perturbacdo do neurodesenvolvimento

Este pressupde a existéncia de um espaco fisico envolvente que devera ser privado,
confortavel, acolhedor, seguro e com instrumentos musicais de boa qualidade,
preferencialmente expostos da mesma forma em todas as sessdes. Também o terapeuta
assume um papel preponderante, devendo mostrar-se envolvido e ativo no contacto sonoro e
com uma postura consistente, estavel e confiante que inclui a confidencialidade, atengédo
dirigida e a aceitacdo incondicional e ndo critica do paciente.

Ao terapeuta cabe ainda a tarefa de preparar todo o espaco pensando nas
possibilidades de resposta que podera dar ao paciente. No setting, 0s instrumentos, o corpo, 0
som e a musica consideram-se formas de expressdo, sem esquecer o siléncio que possui tanto
potencial quanto os elementos sonoros, estando repleto de subjetividade.

Sempre que ocorrerem mudancas no setting terapéutico, estas deverao ser
previamente comunicadas ao paciente. Poderdo ainda ser negociadas outras regras ou limites
relacionados com a utilizacdo dos instrumentos, relacionadas com o proprio terapeuta, ou
relacionadas com os restantes elementos do grupo, no caso de uma intervengdo em grupo,
garantindo assim um ambiente 0 mais seguro possivel.

Deste modo sera possivel o desenvolvimento de uma alianca terapéutica,
caracterizada por uma relacdo de confianca entre terapeuta e paciente, e ainda a descoberta
criativa do mundo interior do paciente (Kirkland, 2013; Watson, 2007).

Recomenda-se que as sessdes tenham sempre a mesma frequéncia e duracéo, e que
sejam realizadas na mesma altura do dia, para que possam ser internalizadas e antecipadas
pelo paciente, mesmo que estes ndo tenham adquirida a nogao de “tempo” (Watson, 2007).

Técnicas de intervencao

Existem técnicas que sao transversais a intervencdo musicoterapéutica com criancgas

com perturbacdo do neurodesenvolvimento ou multideficiéncia. Quando o quadro de
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funcionamento da pessoa com incapacidade sugere graves perturbacdes da comunicacéo, 0s
musicoterapeutas utilizam técnicas estruturadas para evocar resposta. Estas técnicas, descritas
por Wigram et al. (2002), sdo similares no seu caracter e funcédo aos padrdes de interacdo
encontrados entre pais e filhos.

A técnica de imitacao, por exemplo, pressupde a imitacdo da expressao da crianca,
seja das suas vocalizacBes ou da sua batida num tambor, e geralmente resulta numa resposta
positiva por parte da mesma. Também na PEA, existem evidéncias que comprovam gue, na
presenca de comportamentos de imitacdo, os individuos respondem com interesse aumentado
(Watson, 2007). Na técnica de troca de turnos existe alternancia na interacdo podendo, ou
ndo, existir troca de papéis enquanto iniciante e imitador. Esta troca papéis trata-se de um
elemento particularmente importante no processo comunicativo.

Outra das técnicas frequentemente utilizadas com individuos com perturbacao da
comunicacdo é a pausa inesperada no meio de uma frase melddica, sendo que esta pausa tera
um efeito ainda maior no caso de a crianga associar 0 movimento a masica. Ao mesmo
tempo, o terapeuta podera tornar clara a sua intencédo a crianca atraves do gesto ou da
expressao facial olhando, por exemplo, com surpresa.

A utilizacdo de técnicas estruturadas para evocar resposta, particularmente a técnica
de expectativa, pressupde que a crianga reconheca o0 elemento surpresa, ou seja, a crianca ja
desenvolveu um sentido de estrutura musical que corresponde a sua expectativa. A maioria
das criancas responde espontaneamente a surpresas musicais simples, como quebras
repentinas na musica, no entanto outras surpresas musicais mais complexas irdo requerer
mais experiéncia a crianga.

A técnica de espelhar ¢ passivel de ser confundida com o “imitar”, no entanto Wigram

(2004) sugere que o espelhar vai além do comportamento musical traduzindo-se, ndo so por
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fazer exatamente o que o paciente faz musicalmente, mas também em termos expressivos e
de linguagem corporal, para que este possa rever 0 seu comportamento no comportamento do
terapeuta.

Improvisacao

Uma das atividades amplamente utilizadas com uma populagdo com varias
incapacidades diz respeito a improvisacao (Edgerton, 1994; Kim, Wigram & Gold, 2008;
Kim, Wigram & Gold, 2009; Wigram et al., 2002).

Wigram (2004) refere que a improvisacdo clinica se trata da utilizacdo da
improvisacdo musical num ambiente seguro de forma a conhecer as necessidades do paciente.
De facto, a criacdo de musica improvisada deixa transparecer a individualidade patente em
cada pessoa, sendo profundamente influenciada pelo seu meio cultural ou pelas suas
experiéncias e preferéncias musicais. Deste modo, a improvisacao, seja ela vocal ou
instrumental, poderéa ser vista como um meio de comunicacdo com uma forte componente de
expressividade na medida em que as composi¢Ges musicais resultantes da improvisagao se
relacionam com as preferéncias sonoras, ritmicas, melddicas, e/ou timbricas dos utentes.

No trabalho com uma populagcdo com multiplas incapacidades, a musica improvisada
podera ser vista como uma ponte entre 0 mundo interno e externo da crianca, desenvolvida
como uma linguagem comum ou dialogo musical entre si e o terapeuta. As improvisacoes
poderdo ser feitas com a voz, 0 corpo ou 0s instrumentos, e podem ser livres ou podem ser
criadas com base em algumas regras (Wigram et al., 2002). Watson (2007), baseando-se na
sua experiéncia profissional com uma populagdo com diagnoéstico de PEA, refere que a
improvisagdo clinica é particularmente eficaz quando combinada com atividades baseadas em
movimento, devendo a musica improvisada refletir os movimentos fisicos do cliente, as

inflexdes musicais ou o seu timbre, de modo a permitir a aceitacdo e compreensao da crianca.
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A improvisacdo clinica exige, por vezes, a necessidade de estabelecer alguma
estrutura e previsibilidade a masica. Esta estrutura varia de paciente para paciente e,
inclusive, de uma situacdo para outra, podendo também variar de acordo com o estadio do
processo terapéutico. O estruturar da improvisacdo permite a contencao e seguranga
necessarias a uma atividade que se pode revelar desafiadora e insegura para alguns pacientes
(Wigram, 2004).

A partir da utilizacdo desta atividade, pretende-se que a crianca desenvolva a uma
sensacdo de comunicacdo e de contacto com os outros, levando-a a vivenciar experiéncias
musicais positivas em ambiente seguro e controlado.

Avaliacdo musicoterapéutica na deficiéncia

A musica ndo consiste apenas num instrumento de intervencdo, podendo ser também
utilizada para auxiliar na avaliacdo da pessoa com perturbacdo do neurodesenvolvimento ou
multideficiéncia. E inegavel que a mésica constitui um valioso instrumento de diagndstico,
ajudando a avaliar o nivel de desenvolvimento dos clientes ou a procurar uma compreensdo
mais aprofundada da sua funcionalidade através da analise das suas respostas musicais
(Boxill, 1985; Ruud, 1990).

A duracdo da avaliacdo é varidvel, no entanto, as guidelines para a avaliacdo de
pessoas com dificuldades de aprendizagem recomendam a utilizacdo de 4 a 8 sessoes, 0 que
reflete o tempo que algumas pessoas podem levar a ajustar-se a um novo setting.

A avaliacao permite ao cliente e ao terapeuta a oportunidade de antecipar a forma
como a sessao de musicoterapia podera ser utilizada, devendo o terapeuta “questionar” e
“explorar” continuamente, levando-0 a refletir se podera ser possivel o desenvolvimento de

uma alianca terapéutica, se a musicoterapia constituira a abordagem mais correta com aquele
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utente e naquele tempo e espaco, e se serd mais benéfica uma metodologia de trabalho
individual ou de grupo (Watson, 2007).

A avaliacdo em musicoterapia envolve a avaliacdo de comportamentos musicais e nao
musicais e a informacéo pode ser recolhida de varias formas, entre elas a observacao direta
do individuo, da sua espontaneidade, relacdo com o som e iniciativa criativa, a recolha da sua
histdria desenvolvimental, a consulta de relatdrios de outros membros da equipa, ou a recolha
de informacdes junto da familia. Segundo Boxill (1985) ndo existe um modelo estanque de
avaliacdo em musicoterapia, sendo este um ponto de alguma controvérsia entre
musicoterapeutas, pois enquanto alguns defendem que a avaliacdo formal e estandardizada
providencia maior credibilidade no processo de avaliacdo, outros defendem que, num
processo individualizado, como no caso da intervengdo em musicoterapia, se torna
impossivel estandardizar uma avaliacao.

Ao musicoterapeuta é possivel a utilizacdo de diferentes meios, como o movimento, a
recriacdo musical ou a improvisacao vocal e instrumental, permitindo identificar
potencialidades e limitagdes da pessoa na comunicagédo verbal e ndo-verbal, na sua
capacidade de atencdo, na motivacdo, no comportamento, na percecdo sensério-motora, na
coordenacao psicomotora, no controlo motor fino e grosso, ou na memoria a curto e a longo
prazo (Davis, Gfeller & Thaut, 1999). Portanto, a interpretacdo do comportamento e
dindmicas sonoras e musicais do paciente podera fornecer ao profissional elementos de
avaliag&o cognitiva, linguistica, comunicativa, psicomotora e socio emocional, constituindo
um instrumento de avaliagdo complementar a outros ja existentes e largamente utilizados por
outros profissionais de saude. Isto revela que os elementos medicos de avaliagdo podem ser
traduzidos em conceitos aplicaveis a musicoterapia, sendo que, também é possivel traduzir o

gue acontece na musicoterapia em termos médicos, demonstrando a sua aplicabilidade nesta
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pratica (Aldridge, 1996). Deste modo, sera possivel uma melhor comunicacao entre
disciplinas e, consequentemente, uma maior eficacia no trabalho em equipa transdisciplinar.

Findado o processo de avaliacdo, cabe ao musicoterapeuta desenvolver um plano
terapéutico adequado que responda as necessidades que foram observadas no paciente
durante a sua avaliacdo. O sucesso da intervencdo terapéutica esta intimamente relacionado
com a qualidade de uma avaliacdo holistica do paciente (Boxill, 1985).

Intervencdo em musicoterapia na deficiéncia

Depois de identificadas as maiores necessidades do paciente e as suas potencialidades
atraves de uma avaliacdo holistica, € formulado um plano terapéutico individualizado (Boxill,
1985). Deste modo, também a intervencdo com este tipo de populacdo, seja ela de que
caracter for, deve levar em conta uma visdo global do paciente, tomando em consideracao 0s
mais diversos aspetos que dizem respeito ao conjunto de fatores que interferem na sua vida,
como o ambiente familiar ou educacional em que se encontra integrado, ou a sua
acessibilidade a uma rede de suporte e de cuidados.

A intervencdo com uma populacdo com incapacidade tomard como principais
objetivos a diminuicdo das limitagdes dos sujeitos nas diferentes areas do funcionamento
adaptativo, sobretudo através do recurso as suas potencialidades, a capacitacdo da pessoa
atraves da diminuicdo das barreiras ambientais a sua atividade e participacao, o apoio as
familias, orientando-as para a resolucdo de problemas, e a promocao da inclusdo na sociedade
(Palha et al., 2016).

Sempre que possivel, a definicdo dos objetivos do plano terapéutico devera ser
realizada em equipa multidisciplinar com o envolvimento de diferentes profissionais
(psicologo, terapeuta da fala, fisioterapeuta, etc.). Deste modo, os procedimentos de

intervencdo deverdo ser, cada vez mais, multimodais, ecléticos, flexiveis, fundamentados na
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pratica baseada na evidéncia, e orientados pelos principios anteriormente descritos e que
incluem a pratica centrada na familia, nos pontos fortes dos individuos, a sua implementagéo
em ambientes naturais, e o alcance de metas funcionais e direcionadas para o envolvimento
ativo dos individuos na sociedade (NAC, 2015).

A intervencdo com uma populacdo com perturbacéo do neurodesenvolvimento e
multideficiéncia poderd compreender ambitos de acdo muito diversificados atendendo as
repercussdes visiveis em varios dominios, entre eles, sensorial, comunicativo, linguistico,
socio emocional ou motor. A musicoterapia permite a atuacdo em cada uma destas vertentes,
com efeitos terapéuticos ja documentados na literatura, que resultam da aplicacéo
metodoldgica e sistematizada da musica e do som a individualidade do utente.

Intervencéo no dominio sensorial

Este é um dos objetivos interventivos mais comummente direcionados para pacientes
muito dependentes, pouco responsivos, ou até mesmo nao-verbais, com graves limitacbes em
interagir com o mundo que os rodeia. Segundo Davis et al. (1999), as técnicas de treino
sensorial recorrem a atividades simples e estruturadas para estimular o sistema sensorial
(vis&o, audicéo, tato e, menos frequentemente, o olfato e o paladar), pretendendo-se estimular
0 contacto entre o paciente e 0 meio que o rodeia, tentando promover, deste modo, a sua
ativacdo e o seu estado de alerta. Estes autores sugerem que o treino sensorial pode ser
dividido em dois niveis, sendo o primeiro deles destinado a pacientes com baixo nivel de
ativacdo e de funcionamento e, portanto, mais dependentes. Este tipo de pacientes séo
caracterizados por um tempo de atencdo extremamente curto, por défices de motricidade fina
e grossa, e por competéncias de comunicagao minimalistas, sendo frequentemente necessario
aceitar respostas simples, quer verbais, como nao-verbais. Com estes pacientes 0s objetivos

centram-se no desenvolvimento de consciéncia corporal, de competéncias de motricidade fina
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e grossa, e na interacdo social. Como tal, as atividades de treino sensorial devem ser curtas,
concretas, altamente estruturadas e de nivel basico, de modo que requeiram poucas respostas
verbais, ndo-verbais ou motoras por parte do paciente. Sdo exemplo disso o “ouvir musica” e
ainda atividades de mobilidade passiva, nas quais € o terapeuta quem manipula partes do
corpo do paciente de modo a poder desenvolver a sua funcéo.

Nalguns casos, o paciente pode progredir para o segundo nivel de treino sensorial em
gue a musica € utilizada para reforcar ainda mais a consciéncia corporal, atravées de atividades
de esquema corporal combinadas com mdsica, 0 tempo de atencdo, a memoria e a fungéo
motora. Este segundo nivel ird requerer mais interacdo social e o paciente € encorajado a
participar mais ativamente nas atividades que lhe sdo proporcionadas. Ainda assim, as
atividades sdo de caracter simples, repetitivo, permitindo a previsibilidade, e altamente
estruturadas.

Intervencéo no dominio comunicativo

Segundo Sim-Sim (1998), entende-se por “comunicagao” todo o processo ativo de
troca de informagéo que envolva a codificacdo (producgéo), a transmissédo e a descodificacdo
(compreensdo) de uma mensagem entre dois, ou mais, intervenientes. Atualmente nao
existem duvidas de que esta constitui uma das areas mais comprometidas em individuos com
diagnostico de perturbagdo do neurodesenvolvimento e multideficiéncia e que conta ja com
uma vasta literatura que nos proporciona um conhecimento aprofundado da intervengdo em
musicoterapia neste ambito (Brown, 1994; Duffy & Fuller, 2000; Edgerton, 1994; Finnigan
& Starr, 2010; Kalas, 2012; Kim et al., 2008; LaGasse, 2014; Lee & McFerran, 2012).

A “comunicagdo” trata-se de um conceito complexo que engloba um conjunto de
competéncias que sao requeridas para que 0 ato comunicativo seja concretizado com sucesso.

O processo de comunicacdo implica a existéncia de trocas de turnos, de emisséo de

Soraia Henriques Vicente 30



Até onde a musica levar: musicoterapia em criangas com perturbacdo do neurodesenvolvimento

mensagens, a atencdo partilhada ou atencéo conjunta, a reciprocidade e contingéncia da
forma e contelido das interagdes, o contato ocular, a tolerancia e investimento na producgéo
sonora € as expressoes vocais ou verbais que também emergem no “fazer musica”.

Curiosamente, podem associar-se a estes conceitos 0s primeiros padrdes de
comunicacgdo encontrados na interacdo entre mée e bebé para o desenvolvimento de uma
comunicacdo pré-verbal com sentido. Deste modo, pode concluir-se que a relacdo musical
recria uma experiéncia partilhada de interacdo no “aqui e agora”, permitindo 0 acesso a
componentes diversificadas da comunicacao pré-verbal, sendo que cabe ao terapeuta a
utilizacdo de elementos ou atividades musicais, tais como a improvisacao estruturada, que
criem previsibilidade e nas quais sera requerida uma participacéo ativa do paciente, num
esquema de didlogo musical, com dindmicas de pergunta e resposta, encorajando assim a
utilizacdo destes elementos de comunicacdo que precedem o estadio verbal (Watson, 2007;
Wigram et al., 2002).

A atencdo conjunta é definida pelo estado interativo de envolvimento conjunto que
engloba a crianga, o seu interlocutor e um objeto ou acontecimento de interesse matuo (Kim
et al., 2008). Neste momento séo ja existentes evidéncias do contributo da intervencao
musicoterapéutica no desenvolvimento desta competéncia, permitindo um maior
entendimento do seu carécter (Kalas, 2012; Kim et al., 2008; LaGasse, 2014). Kim et al.
(2008), num estudo realizado com criangas pré-escolares com diagnostico de PEA,
procederam a comparacao entre uma intervencdo musical de improvisacao e uma intervencao
ndo musical, através do “brincar”, pretendendo-se explorar a atengdo conjunta em ambas.
Foram registadas diferencas significativas entre ambas as condi¢des, sendo que a intervengédo
musicoterapéutica foi responsavel por um aumento mais acentuado das pontuacdes de

atencdo conjunta. Também LaGasse (2014), contando com a participacdo de 27 criangas com
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diagnostico de PEA, se propds a comparar os efeitos de duas intervengdes, musical e ndo
musical, na estimulacdo de competéncias sociais. No entanto, enquanto os participantes do
estudo de Kim et al. (2008) beneficiaram de intervencdes individualizadas, no estudo de
LaGasse (2014) foram levadas a cabo intervencdes de grupo. A andlise decorrente da
observacdo comportamental, e da consequente codificagdo dos comportamentos-alvo, revela
uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos para a atencdo conjunta com 0s
pares, com a intervencao musicoterapéutica novamente a evidenciar melhores resultados.

Uma outra competéncia fundamental para que o processo de comunicacgado ocorra com
sucesso diz respeito as trocas de turnos, existindo ja evidéncias de importantes ganhos nesta
competéncia através da utilizacdo da musica e das suas propriedades (Brown, 1994; Kim et
al., 2008). Brown (1994) relata, na sua investigacao, o caso de uma crianca de 12 anos com
diagnostico de PEA que, apds varios meses a beneficiar de uma intervencdo em
musicoterapia, foi capaz de estender uma ocorréncia esporadica de um comportamento sem
natureza interacional, a sequéncias intencionais de turnos comunicativos que aumentaram
consideravelmente ao longo do tempo. Também no estudo de Kim et al. (2008),
anteriormente descrito, foi reportada uma maior duracdo no processo de trocas de turnos
comunicativos ap6s um periodo de intervencdo em musicoterapia.

Sendo o contacto ocular outro dos vetores de grande importancia no processo
comunicativo, com o propdsito de determinar o impacto da intervencdo em musicoterapia
nesta competéncia em criangas com diagndéstico de PEA, foi levado a cabo o estudo de caso
de Finnigan e Starr (2010) e os estudos quantitativos de Kim et al. (2008) e de LaGasse
(2014), todos eles comparando os efeitos de uma intervencéo musical com os efeitos de uma
intervencdo ndo musical. Os resultados obtidos pelos diferentes autores revelam-se

congruentes. Finnigan e Starr (2010) observaram maiores ocorréncias de contacto ocular
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durante as sessdes de intervencdo com musica, e Kim et al. (2008) e LaGasse (2014)
observaram igualmente uma maior duracdo do contacto ocular na intervencao
musicoterapéutica, observando-se um efeito significativo do mesmo.

No que diz respeito a competéncia de imitacdo, também foi possivel observar, no
estudo de caso de Finnigan e Starr (2010), a presenca de percentagens mais baixas de
comportamentos de imitacdo na condi¢do ndo musical do que na condi¢cdo musical. Por sua
vez, Duffy e Fuller (2000), num estudo que contou com a participacao de 32 criangas com
incapacidade intelectual moderada, propuseram-se a investigar a eficacia da musicoterapia no
desenvolvimento de competéncias sociais. Como tal, procederam a comparagdo entre um
programa musical e um programa ndo musical para a estimulacdo de competéncias sociais,
pretendendo estimular-se a iniciacdo, a troca de turnos, a vocalizacdo, a imitacao e o contacto
ocular. Os resultados obtidos indicaram que, embora nao tivessem sido registadas diferencas
estatisticamente significativas entre as duas intervencdes, no que diz respeito a competéncia
de “imitacdo”, a condicdo musical apresentou uma tendéncia mais eficaz, comparativamente
a condicdo ndo musical.

Por sua vez, e no que se refere a intencionalidade comunicativa, Edgerton (1994)
concluiu que, ap6s 10 sessdes de musica improvisada centrada na abordagem Nordoff Robins
(1977), foi possivel observar diferencas significativas nesta competéncia, com pontuacgdes
mais acentuadas no momento pds-intervencao, em comparacao a0 momento pré-intervencao.
Lee e McFerran (2012), num estudo que contou com a participacdo de 5 adultos ndo-verbais
com incapacidades multiplas e profundas, demonstraram que estes individuos estao aptos
para poder realizar escolhas intencionais, e que tal € possivel através do desenvolvimento de
competéncias de comunicacéo, tais como o contacto ocular, a expressao facial, a vocalizacdo

e 0 movimento corporal. Deste modo, pode-se concluir que, ao melhorar todas estas
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competéncias comunicativas, contribuir-se-a para uma melhoria da qualidade da
intencionalidade comunicativa. O trabalho a este nivel revela-se fulcral para este tipo de
populagdo uma vez que a expressao de preferéncias e o “fazer escolhas” sdo considerados
direitos basicos humanos que, muitas vezes, poderdo ser desafiantes para pessoas com
incapacidades profundas, uma vez que ndo conseguem recorrer a ferramentas comunicativas
convencionais como a utilizagdo da “palavra”.

Conclui-se que a intervencdo em musicoterapia pode revelar-se uma abordagem de
grande eficacia no desenvolvimento de competéncias essenciais ao processo de comunicacao
em criancas e adultos com dificuldades marcadas neste dominio.

Intervencéo no dominio linguistico

De entre todas as formas de comunicacéo disponiveis (gesto, escrita, expressao facial,
expressao corporal, entre outros), a comunicacdo verbal é, sem dlvida, a mais complexa e
elaborada de que dispomos, sendo que € o sistema linguistico que a serve.

Embora em menor nimero que na area da comunicacdo, alguns estudos também tém
vindo a debrugar-se sobre o impacto da intervengdo em musicoterapia no desenvolvimento
linguistico de criancas com perturbac6es do neurodesenvolvimento e multideficiéncia (Lim,
2010). As atividades poderdo ser muito varidveis, indo desde a utilizacdo de musica
isoladamente até a sua associa¢do com objetos, miniaturas de objetos, imagens, fantoches,
histdrias, entre outros. Existem, no entanto, aspetos transversais a qualquer uma das
atividades utilizadas. Estas deverdo seguir a iniciativa criativa da crianca, e deverao ser
sempre estruturadas de acordo com a sua identidade sonoro-musical e de acordo com o
objetivo linguistico que se pretende estimular. A estrutura e o caracter repetitivo das

atividades séo fulcrais na medida em que criam previsibilidade, sendo que os individuos
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poderdo ser capazes de antecipar 0s passos seguintes de cada ciclo das dinamicas
desenvolvidas.

Lim (2010), no seu estudo, propds-se a examinar o efeito da masica como parte
integrante do treino de linguagem em criangas com PEA. Para tal, distribuiu aleatoriamente
50 criangas em idade pré-escolar com diagnostico de PEA por trés condicfes de treino:
musical, verbal ou “sem treino”. Na condicao de treino musical utilizou seis cancGes
compostas por si contendo 36 palavras-alvo e obedecendo a uma estrutura simples com um
numero limitado de conceitos. Todas as canc¢des foram compostas com recurso a padrdes
musicais simples e repetitivos de modo a permitir a previsibilidade e antecipacao por parte
dos participantes.

Os resultados revelaram que tanto a condicdo de treino musical, como a condicao de
treino verbal, tiveram um efeito significativo na producao de fala, comparando-se 0s
momentos pré-teste e 0 pos-teste, contrariamente a condi¢@o “sem treino”. No entanto, no
estudo em questdo, ao comparar-se ambas as condi¢des de treino (musical e verbal), ndo
foram verificadas diferencgas significativas na produgéo verbal das criancas. Nesse mesmo
estudo, foi ainda encontrada uma interessante correlacdo entre a condicdo de treino e o grau
de severidade do diagnostico de PEA na criancga, sendo que o0s participantes com PEA severo
apresentaram maiores mudancas na producéo verbal na condicéo de treino com mdasica do
que na condicéo de treino com fala e, contrariamente, os participantes com PEA leve a
moderado apresentaram maiores mudancas na producao verbal em resposta a ambas as
condicdes de treino.

Intervencé@o no dominio sécio emocional

Como ja foi referido anteriormente, uma grande parte da populagcdo com perturbacao

do neurodesenvolvimento ou multideficiéncia apresenta défice no funcionamento ou
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comportamento adaptativo, limitando e restringindo a participacédo e o desempenho dos
sujeitos em um ou mais aspetos das atividades da vida diaria, nomeadamente na sua
participacao social. Deste modo, poderdo ser experienciadas dificuldades no seu
funcionamento social, o que contribuira para uma deterioracdo do seu bem-estar socio
emocional.

De acordo com o que foi anteriormente descrito, as dificuldades desenvolvimentais
incluem ndo so incapacidades no dominio da comunicagdo, mas também na compreenséo de
normas sociais e de padrdes de comportamento. Desta forma, e muitas vezes na auséncia de
um meio de expressao apropriado, os sentimentos destes individuos traduzem-se em gestos
gue muitas vezes sdo simplesmente rotulados como “desafiadores”, e interpretados como
parte integrante da sua conduta (Watson, 2007).

O contributo de uma intervencdo em musicoterapia neste dominio é inequivoco se se
considerar que a musica oferece um meio de expressao ndo-verbal através do qual se pode
esperar uma comunicagao mais inconsciente e intuitiva, facilitando a autoexpresséo e a
interacdo com o meio envolvente, com implicagdes diretas na autoestima dos individuos que
dela beneficiam. Este facto também remete para a premissa de que a “incapacidade” pode
surgir, ndo apenas derivado do status bioldgico ou psicolégico do individuo, mas também
devido a auséncia de possibilidades de crescimento e de autorrealiza¢do (Ruud, 1990).

A musica tem sido descrita como uma linguagem em si mesma, com inflexdes,
subtilezas e fortes componentes emocionais. Em contexto terapéutico, € permitido ao
paciente desenvolver um mundo de sons idiossincraticos que o levam a refletir e a lidar com
0 seu processo de mudanca, cabendo ao terapeuta a tarefa de providenciar esse ambiente
musical 6timo que permita o processo de desenvolvimento do individuo e a sua

autoexpressdo. A escolha de uma musica ou o simples tocar de um instrumento musical
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podera facilitar a emergéncia de uma diversidade de emoc6es que vao desde a alegria até a
faria ou a frustracdo. Em caso de necessidade, as palavras funcionardo como um meio de
traducdo do conteudo do processo criativo para 0 meio verbal, funcionando como uma ponte
entre os dois meios (Watson, 2007; Wigram et al., 2002).

Além de facilitadora do processo de autoexpressao, a musica contribui para o
desenvolvimento do envolvimento social dos individuos. Seja entre utentes, no caso de uma
metodologia de interven¢do em grupo, ou entre o utente e o terapeuta, o “fazer musica” ¢ uma
forma interessante e segura que permite colocar em pratica varias normas do comportamento
social e pragmatico do nosso quotidiano, revelando-se uma ferramenta interventiva de grande
potencial terapéutico numa populacdo com alteracGes comportamentais.

Também o desenvolvimento da capacidade de os individuos representarem um papel
ativo na interacdo musical contribui, mais tarde, para a transferéncia destas capacidades para
outros contextos da vida diaria, levando a um desenvolvimento da sua capacidade de
iniciativa, da sua espontaneidade, da sua independéncia, da sua confianga, da sua criatividade
e, consequentemente, da sua autoestima, quebrando muitas das barreiras da incapacidade.
Para que tal seja possivel, o terapeuta devera ser facilitador do processo de participacéo na
interacdo musical, criando sucessivas oportunidades de envolvimento nas dinamicas,
aproveitando o potencial criativo do paciente, e estruturando as atividades para que estas se
tornem previsiveis e passiveis de poderem ser antecipadas (Wigram et al., 2002).

Os autores Kim et al. (2009) procuraram determinar os efeitos da improvisacdo em
musicoterapia na responsividade emocional, motivacional e interpessoal de criangas com
PEA, comparando com uma abordagem néo musical. Neste estudo foram encontrados efeitos

significativos para os comportamentos de prazer, para o sincronismo emocional e para a
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iniciacdo do envolvimento pela criancga, tendo sido a intervencao em musicoterapia a mais
eficaz na promocéo destes comportamentos.

E possivel, deste modo, concluir que a mésica permite a expressio emocional do
utente, levando ao desenvolvimento da sua autoestima e que, ao potenciar a motivacao e a
autodeterminacgdo nesta populacao se assiste, muitas vezes a transferéncia dessa motivacao
para o desenvolvimento de competéncias de autoajuda e de competéncias sociais. Por estes
motivos, a intervencdo no dominio sécio emocional devera constituir um dos objetivos
primordiais no trabalho terapéutico com este tipo de populacéo.

Intervencéo no dominio motor

O trabalho realizado com uma populacdo com perturbacdo do neurodesenvolvimento
e multideficiéncia é de habilitacdo motora, inversamente ao que acontece com vitimas de
AVC e traumatismos cranianos, em que 0s pacientes perdem as capacidades previamente
adquiridas e necessitam de reabilitacdo motora. Relativamente a este dominio, o principal
objetivo tem sido comprovar que a masica, usada de forma terapéutica, pode melhorar
significativamente a forga muscular da crianga e, consequentemente, a sua mobilidade.
Geralmente, assiste-se a utilizacdo de técnicas de musicoterapia neuroldgica ou a combinagdo
de exercicios de treino amplamente utilizados na promogéo do desenvolvimento motor da
crianga em associa¢do com o estimulo musical, sendo que este Gltimo podera ver as suas
componentes manipuladas (e.g. tempo, ritmo, intensidade, entre outros) de acordo com a
individualidade dos pacientes. Deste modo, o treino da marcha, o aumento da for¢ca muscular,
a rapidez dos movimentos e 0 aumento da capacidade pulmonar tém sido os principais
objetivos das investigacdes encetadas por diversos autores neste dominio (Klaphajone,

Thaikruea, Boontrakulpoontawee, Vivatwongwana, Kanongnuch, & Tantong, 2013; Kwak,
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2007; Peng, Lu, Wang, Chen, Liao, Lin, & Tang, 2011; Wang, Peng, Chen, Lu, Liao, Tang,
& Shieh, 2013).
Contributos da inclusdo da familia e da escola na intervencgao terapéutica

Hoje em dia é indiscutivel o contributo que a familia representa no processo
desenvolvimental de criangas com multiplas incapacidades, sendo ja frequente em muitos
programas de intervencdo precoce a metodologia da terapia centrada na familia. No entanto,
durante muito tempo, o papel dos cuidadores e/ou dos pais no desenvolvimento dos seus
filhos foi negligenciado por falta de sensibilidade, ndo s6 dos investigadores, como também
dos clinicos e dos proprios pais (Siller & Sigman, 2002). Presentemente, também a terapia
centrada na familia aplicada a intervencéo musicoterapéutica se revela uma mais-valia, ndo
s6 com o potencial de promover a participacdo destas criancas em rotinas diarias, como
também de potenciar o seu envolvimento social (Thompson, McFerran & Gold, 2014;
Vaiouli, 2014). Thompson et al. (2014), pretendendo determinar o impacto da musicoterapia
centrada na familia nas capacidades de envolvimento social de criangas com PEA severo,
conduziram um estudo com 23 criancas em idade pré-escolar com diagnostico de PEA,
distribuindo-as aleatoriamente em dois grupos, um que beneficiaria de musicoterapia
centrada na familia concomitantemente com o habitual programa de intervencgdo precoce, e
outro que beneficiaria apenas do programa de intervencao precoce. Foram registadas
diferencas significativas na condi¢do de musicoterapia centrada na familia, na medida em que
0s pais das criancas reconheceram melhorias mais acentuadas nas interacdes sociais das suas
criangas em casa e na comunidade. Foi ainda observado um efeito significativo no nivel de
desenvolvimento interpessoal das criancas nas sessdes de musicoterapia centrada na familia.
As conclusdes obtidas por estes autores vao ao encontro do que € descrito no estudo de caso

de Vaiouli (2014), no qual se pretendia determinar se a intervencdo de improvisacao em
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musicoterapia centrada na familia, em contexto natural, promovia capacidades de
envolvimento conjunto numa crianga de 31 meses com diagndstico de PEA. A autora
concluiu que a intervencao de improvisacdo em musicoterapia centrada na familia criou
condicdes propicias ao envolvimento e a responsividade interpessoal, uma vez que a crianca
apresentou uma melhoria significativa na focalizacdo dos rostos, e no inicio e resposta a
atencdo conjunta.

Através das conclus@es obtidas no seu estudo, Siller e Sigman (2002) conseguiram
ainda estabelecer uma relacdo preditiva entre a extensdo do envolvimento do cuidador com a
crianca e o ganho futuro das criancas em termos das suas capacidades comunicativas.

Outros autores, como Kern e Aldridge (2006) defendem ainda que, ndo s se revela
necessario o envolvimento e a inclusao da familia no processo terapéutico, como também se
torna imprescindivel olhar para o contexto escolar como parte do setting terapéutico,
particularmente em programas direcionados a primeira infancia, aplicando-se uma abordagem
terapéutica integrada. No seu estudo, conduzido com 4 criangas com PEA e respetivos pares e
professores, procedeu-se a colocacdo de um centro de masica na caixa de areia do recreio,
pretendendo-se determinar o efeito de uma intervencao individualizada em musicoterapia
levada a cabo por professores (ap6s formacgdo ministrada por musicoterapeutas) na interacéo
de criancas com diagnostico de PEA com os seus pares. Os resultados revelam que, embora o
equipamento musical em si ndo tenha gerado os resultados desejados nas interagdes das
criangas com PEA com 0s seus pares, a atracao ao centro de musica, a proximidade com 0s
pares e a oportunidade para participar em atividades musicais conjuntas facilitou o
envolvimento e a motivacao das criangcas com PEA para interagir com 0s pares no recreio.
Num outro estudo, desenvolvido com duas criangas pré-escolares com PEA, Kern, Wolery e

Aldridge (2007) propuseram-se a determinar os efeitos de musicas do “Bom dia” compostas
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individualizadamente, e implementadas por professores em contexto escolar, na performance
durante a rotina do “cumprimentar”. Os autores concluiram que a implementagao de musicas
individualizadas em contexto escolar facilitou a aquisi¢do da rotina do “cumprimentar” em
criangas com PEA. Deste modo, partindo dos resultados obtidos nestes estudos, conclui-se
que as intervencdes individualizadas baseadas em principios de intervencdo em musicoterapia

podem ser implementadas com sucesso por professores em contexto escolar.
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Objetivos do estagio

Com base na revisdo de literatura, e assumindo como ponto de focagem a intervencao
musicoterapéutica com uma populacdo de criancas com perturbacéo do
neurodesenvolvimento e multideficiéncia, foram estabelecidos os seguintes objetivos para o
estagio descrito no presente documento:

- Sensibilizar a equipa técnica/terapéutica para os beneficios de uma intervencdo em
musicoterapia junto da pessoa com incapacidade;

- Acrescentar a intervencdo em musicoterapia a um projeto de intervencao
multidisciplinar com pessoas com incapacidade ja existente na instituicao;

- Desenvolver as competéncias de comunicacao verbais e pré-verbais dos sujeitos
atraves da utilizacdo da musica;

- Contribuir para o desenvolvimento dos sujeitos no dominio relacional através da
experiéncia musical partilhada;

- Contribuir para o alargamento dos meios de expressao emocional;

- Contribuir para a estimulacdo de competéncias motoras dos sujeitos através da

utilizacdo da musica;
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Metodologia

Neste capitulo proceder-se-a a descri¢do da abordagem metodoldgica adotada ao
longo deste estagio. Para tal, considera-se pertinente a descricdo da amostra com a qual se
interveio, a descricdo dos instrumentos utilizados nos momentos de pré e pos-intervencéo de
forma a monitorizar o progresso terapéutico dos clientes, a descri¢cao dos procedimentos
adotados nas diferentes fases do estagio, e também as atividades e materiais aos quais se
recorreu.

Participantes

Na tentativa de uniformizar a populacdo-alvo do presente estagio curricular, optou-se
por intervir exclusivamente com a populacéo da valéncia socio educativa, constituida por
dezasseis criancas com idades compreendidas entre os 6 e 0s 18 anos. Embora esta valéncia
inclua dezasseis criancas, ao longo do estagio, apenas quinze beneficiaram de intervencdo em
musicoterapia (n=15) devido a auséncia prolongada de uma das criancas que se encontrava a
receber tratamentos no CHS — Centro de Estimulacdo Intensiva.

Dos quinze clientes incluidos na amostra, oito beneficiaram de sessdes individuais,
com frequéncia semanal e duracdo aproximada de 30 minutos. Foram ainda constituidos dois
grupos, um grupo A, com quatro elementos funcionalmente mais autbnomos, e um grupo B,
com cinco elementos funcionalmente mais dependentes. Ambos os grupos beneficiaram de
sessOes com frequéncia semanal e duracdo aproximada de 45 minutos. Dos sujeitos que
constituiam o grupo A, dois receberam ainda sessdes individuais com frequéncia semanal e
duracgéo de 30 minutos.

Apresentam-se, em seguida, trés tabelas com informacdes especificas acerca dos
clientes que beneficiaram de sessdes com uma metodologia individual (tabela 1), dos clientes

incluidos no grupo A (tabela 2) e dos clientes incluidos no grupo B (tabela 3). As
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informacdes dizem respeito ao seu nome, sendo utilizadas apenas iniciais por questfes de
confidencialidade, sexo, idade, data de admissdo na instituicao, diagndstico e ainda o nimero

total de sessdes frequentadas.

Tabela 1 - Descricao dos clientes acompanhados individualmente (n=8)

Nome Sexo Idade Data Admissdo Diagndstico Sessoes

D.M. Feminino 15A;9M Setembro 2013  P. desenvolvimento intelectual 20
1.G. Feminino  16A;7M Setembro 2013  P. desenvolvimento intelectual 21
Isac Masculino 8A;8M  Setembro 2016  Paralisia cerebral espastica 24
G.F. Masculino 14A;3M Setembro 2010  Perturbacdo espectro autismo 24
D.B. Masculino 14A;9M Setembro 2012  Perturbacdo espectro autismo 24
B.C. Feminino 14A;9M Setembro 2015 Sindrome de imunodeficiéncia 19
T.F. Masculino 10A;9M Setembro 2014  P. desenvolvimento intelectual 21

Pedro Masculino 8A;7M  Setembro 2017  Perturbacdo espectro autismo 26

Tabela 2 - Descricéo dos clientes do grupo A (n=4)

Nome Sexo Idade Data Admissdo Diagnostico SessOes

D.M. Feminino 15A;9M Setembro 2013 P. desenvolvimento intelectual 21
1.G. Feminino  16A;7M Setembro 2013  P. desenvolvimento intelectual 23
T.G. Masculino 17A;8M Setembro 2012  Distrofia mioténica de Steinert 21

D.P. Feminino 17A;1M Setembro 2013  P. desenvolvimento intelectual 22
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Tabela 3 - Descricao dos clientes do grupo B (n=5)

Nome Sexo Idade  Data Admissao Diagnostico Sessdes
T.C. Feminino 16A;7M  Setembro 2013  Paralisia cerebral espastica 26
B.C. Feminino 12A;11M Setembro 2016 Sindrome de Down 26
N.M.  Feminino 13A;11M Setembro 2015 Agnosia corpo caloso 27
A.C. Feminino 15A;3M  Setembro 2017 Paralisia cerebral espéastica 16
I.F. Feminino 11A;2M  Setembro 2016 Gangliosidose GM1 26

Considerando os dados demogréaficos disponiveis nas tabelas pode concluir-se que a
média de idades do total da amostra se situa nos 13,3 anos. A média de idades do grupo A é
de 16,3 e a média de idades do grupo B € de 13,4. Relativamente ao género, 40% da amostra
é do sexo masculino e 60% é do sexo feminino. No que diz respeito aos diagndsticos 27% da
amostra apresenta o diagndstico de PDI (n=4), 20% o diagndstico de PEA (n=3), 20% o
diagnostico de paralisia cerebral (n=3), 7% o diagnostico de sindrome da imunodeficiéncia
(n=1), 7% o diagnostico de distrofia miotonica de Steinert (n=1), 7% o diagndstico de
sindrome de Down (n=1), 7% o diagnostico de malformacéo do Sistema Nervoso Central
(SNC), nomeadamente com a agnosia do corpo caloso (n=1), e 7% o diagndstico de
gangliosidose GM1 (n=1).

Como se pode inferir pela longa lista de diagnosticos, esta intervencao ficou marcada
pela diversidade de problematicas e caracteristicas dos individuos, e pela marcada influéncia
das patologias nos seus perfis de desenvolvimento.

Instrumentos de avaliagao

De acordo com o que foi referido anteriormente, ao longo do presente estagio foram

realizados dois momentos distintos de avaliacdo, um no momento pré-intervencdo e outro no

momento pos-intervencgdo. Para a avaliagdo foram utilizados métodos de avaliagdo formal e
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informal que incluiram a observacéo participante e o recurso a instrumentos de avaliacéo de
caracter qualitativo.

Observacao participante

Segundo Fortin (1999), a observacdo devera ser utilizada quando o objetivo de estudo
requer a recolha de dados que dificilmente poderiam ser obtidos de outra forma para além da
observacao, ou quando se cré que os sujeitos em estudo poderiam modificar as suas respostas
Ou 0s seus comportamentos atraves da utilizacdo de uma abordagem mais estruturada. Além
disso, a observacdo participante permite o conhecimento do fendémeno em estudo a partir do
seu interior, permitindo também o envolvimento do investigador nas situacfes. De forma a
tirar o proveito maximo da observacao concretizada pela estagiaria, foi essencial o registo
sistematico dos principais acontecimentos que foram decorrendo ao longo das sessdes. Estes
registos foram, mais tarde, numa fase final do estagio, analisados e interpretados a luz dos
objetivos que se pretendiam avaliar, e cruzados com os dados obtidos através de uma
avaliagdo formal, nos casos em que esta foi levada a cabo. Importa ainda salientar que esta
recolha de dados foi realizada em contexto de sessdo, no espaco reservado as sessoes de
musicoterapia, ou em contexto de sala de aula, dado que estes constituiam os meios onde a
observacao seria realizada de forma mais natural, evitando o enviesamento dos resultados e a
influéncia de outras variaveis estranhas (Fortin, 1999).

Escala de comunicacéo pré-verbal (ECPV)

Além da observacdo, transversal a todo o estagio, recorreu-se a utilizacéo da Escala de
Comunicacdo Pré-Verbal (ECPV), da autoria de Chris Kiernan e Barbara Reid (1987). Esta
escala, constituida por 195 itens, destina-se a avaliar as capacidades de comunicagdo néo-
verbal existentes em criancas, jovens ou adultos que se encontrem numa fase de comunicacgéo

pré-verbal (apéndices A e B).
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A ECPV encontra-se dividida em dois grandes grupos, sendo eles os comportamentos
pré-comunicativos e a comunicacao intencional (formal e informal). Na linha divisoria entre
estes dois grandes grupos encontram-se as areas de imitacdo motora e de imitagédo vocal,
dado que estas tanto podem ser consideradas comunicativas como nao comunicativas. Os
comportamentos pré-comunicativos e a comunicacao intencional encontram-se subdivididas
em 27 grupos mais especificos, sendo cada um deles constituido por 2 a 14 itens. Nos
comportamentos pré-comunicativos encontram-se as areas “necessidades e preferéncias”,

99 <¢

“ver e olhar e uso de suportes visuais”, “controlo de maos e bracos”, “interagao social sem

29 ¢¢

comunicacao”, “ouvir e escutar”’, “desenvolvimento dos sons ¢ controlo da musculatura da
fala”, “uso consistente do ruido”, “expressao das emog¢des/nao comunicativas” e “musica e
canto”. Por sua vez, nos comportamentos de comunicacdo intencional informal encontram-se
as areas “dar”, “comunicagdo através de imagens, objetos, movimento global do corpo,
gestos, manipulagdo, apontar, olhar e uso comunicativo dos sons” e “expressao da emog¢ao
comunicativa e manipula¢ao da emogdo”. Finalmente, nos comportamentos de comunicagao
intencional formal encontram-se as areas “compreensdo da comunicagao nao vocal,
vocalizacoes, fala e emocdes” e “uso da comunicacao através de simbolos, gestos ou fala”.

Ao0s itens observados no contexto de aplicacéo sao feitas cotagdes qualitativas (sim ou
nédo) ou cotac¢bes numéricas (3/3, 2/3 ou 1/3), de acordo com a frequéncia de ocorréncia de
um determinado comportamento avaliado. Aos itens relacionados com o quotidiano do aluno,
Ou seja, que apenas sdo passiveis de ser observados ao longo do tempo sdo novamente
utilizadas cotagdes qualitativas (frequentemente, raramente ou nunca). Existe ainda a
possibilidade de serem acrescentados comentarios ao longo da escala.

Uma das vantagens da utilizacdo da ECPV é que a forma como se encontra

estruturada, contemplando diferentes areas de comportamentos, auxilia na formulagdo de um
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plano de intervencdo onde séo estabelecidos objetivos gerais e especificos de acordo com as
necessidades evidenciadas na escala e de forma a aproveitar, enquanto recursos, as areas
fortes evidentes na escala. O proprio instrumento contempla uma folha de planeamento do
programa que pode ser utilizada como auxilio para a definicdo de um plano terapéutico.
Procedimentos

O estagio teve inicio a 22 de setembro de 2017 e terminou a 15 de junho de 2018,
tendo decorrido em diferentes fases, nomeadamente na fase de integracao e de observacéo, na
fase de avaliacdo pré-intervencéo, na fase de intervencdo e na fase de avaliagédo pds-
intervencao.

Fase de integracao e observacao

Esta primeira fase teve a duracdo aproximada de um més. No decorrer da mesma a
estagiaria foi integrada em todo o funcionamento da instituicdo, com a apresentacdo das
diferentes valéncias do CRIF, nomeadamente da valéncia sécio educativa, do CAO e da
formacéo profissional, e com a leitura do codigo ético e deontoldgico da instituicéo.

Ainda no decorrer das duas primeiras semanas de estagio, a estagiaria teve de optar
por uma das trés valéncias integrantes da instituicdo, neste caso a valéncia sdcio educativa,
com a qual viria a intervir. Esta opcao foi tomada considerando varios fatores, entre eles o
facto do nimero de elementos da valéncia socio educativa ser consideravelmente inferior ao
das restantes valéncias, facilitando o processo de encaminhamento e de selecdo dos clientes
que iriam beneficiar de acompanhamento em musicoterapia, e o facto de a estagiaria ja
possuir de antemé&o alguma experiéncia profissional com uma populacéo infantojuvenil.
Nesta fase foi ainda levada a cabo a preparacéo do setting terapéutico durante a qual também
foi feito o levantamento dos materiais/instrumentos disponiveis na instituicdo para serem

utilizados nas sessdes de musicoterapia.
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O primeiro més de estagio culminou com duas semanas de observacéo direta dos
clientes da valéncia socio educativa em contexto de sala de aula, por se considerar que este
seria um dos seus contextos naturais, de frequéncia habitual, permitindo uma maior
familiaridade e, portanto, ideal para se realizar uma observacdo direta do tipo informal.
Procedeu-se ainda a consulta dos seus processos clinicos, nos quais foi possivel aceder a
todos os dados demogréaficos que permitiram a caracterizacdo da amostra, e ainda aos planos
individuais onde se encontravam expostos 0s objetivos gerais e especificos delineados por
toda a equipa envolvida na intervencdo, em reuniao multidisciplinar. A consulta dos planos
individuais dos clientes foi extremamente importante para a estagiaria na medida em que,
mais tarde, permitiu adequar os objetivos gerais e especificos de intervencéo terapéutica com
cada cliente aos que ja tinham sido anteriormente definidos pela restante equipa, permitindo
que a intervencao fosse eclética e multimodal, mas com um foco interventivo comum.

Findada a fase de observacdo, procedeu-se a organizacao e estruturacdo da agenda
semanal de trabalho, algo que ofereceu algumas dificuldades a aluna estagiaria, obrigando a
varias reformulacdes do horéario. As dificuldades prenderam-se ndo s6 com a complexidade
de criacdo de critérios para a defini¢cdo da duracdo das sessfes ou da utilizagdo de uma
metodologia individual ou de grupo, mas também com o facto das criangas e jovens que
frequentam a instituicdo beneficiarem de varias atividades e terapias (fisioterapia, terapia
ocupacional, psicomotricidade, terapia da fala, hipoterapia, danca, teatro ou educacao fisica)
que ja se encontravam distribuidas pelos seus horarios, dificultando a existéncia de um
horério atil e compativel para a intervencdo em musicoterapia. O horario acabou por ser
definido com o acompanhamento em sessao individual das criancas que, em termos de

funcionalidade, sdo completamente dependentes, criando-se um grupo com as criangas que,
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de acordo com o seu nivel de funcionalidade, tém alguma autonomia (grupo B), e outro grupo
com as criancas e jovens que funcionalmente sdo bastante auténomas (grupo A).

Por fim, foi realizada a apresentacao, junto de toda a equipa integrante do CRIF, de
uma pequena acdo de formagao subordinada ao tema “Introducdo a Musicoterapia” por se
considerar que os conhecimentos da instituicdo neste ambito eram escassos.

Fase de avaliacéo pré-intervencao

Seguiu-se a fase de avaliacdo realizada num momento pré-intervencao que decorreu
sensivelmente entre os meses de novembro e dezembro de 2017, com a duracdo média de 4 a
6 sessBes, 0 que vai ao encontro do que é descrito na literatura por Watson (2007) que
defende que a avaliacdo de pessoas com dificuldades de aprendizagem requer a utilizacéo de
4 a 8 sess0es, refletindo o tempo que alguns clientes podem levar a ajustar-se a um novo
setting. Durante esta fase procedeu-se a avaliacdo formal e informal dos clientes. Esta
avaliacdo incluiu ndo sé a observacéo participante, como também o recurso a instrumentos de
avaliacdo de caracter qualitativo que se encontram descritos em pormenor no subcapitulo
“Instrumentos de Avaliacdo”.

Fase de intervencao

Esta consistiu na mais longa fase do estagio, tendo decorrido sensivelmente desde
meados do més de dezembro até maio de 2018. Durante este tempo foram levadas a cabo
sessOes que eram previamente planeadas pela estagiaria, obedecendo a um formato
semiestruturado, no qual se encontrava definida uma estrutura de base, idéntica em todas as
sessOes, existindo no entanto espaco para a adaptabilidade a individualidade de cada um dos
clientes. Cada uma das sessdes de musicoterapia era iniciada por uma can¢do de boas vindas,
cantada e acompanhada pela guitarra acustica, sofrendo adaptac6es de acordo com o dia da

semana ou de acordo com 0 nome da crianga. A parte que se seguia contemplava a maior
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parte das atividades levadas a cabo no decorrer da sessdo, utilizando-se sobretudo a
improvisacdo musical, a recriacdo musical ou 0s jogos sonoros associados a dinamicas
corporais. O termino da sessao era geralmente marcado com uma canc¢éo de despedida.
Pavlicevic e Wood (2005) defendem que as criangas necessitam de uma estrutura clara para
se relacionarem, sendo que, nos casos em que esta estrutura ndo € clara, ndo existe foco da
sua atencdo. Estas autoras propde um modelo de intervencdo com o inicio, meio e fim das
sessdes bem definidos, seguindo qualquer iniciativa da crianca, dando-lhe desde modo a
experiéncia de controlo, mas mantendo a0 mesmo tempo um ambiente seguro com fronteiras
bem definidas.

Todas as sessdes foram gravadas em video, com a autorizagdo prévia dos
encarregados de educacdo dos clientes (anexo A) e dos préprios clientes, nos casos em que
Ihes foi possivel dar esse consentimento. Deste modo, ficou facilitado o processo de recolha e
posterior analise dos dados, atendendo ao facto de que o registo de dados ndo deve consistir
um elemento distrator para os sujeitos em estudo (Fortin, 1999).

A medida que se aproximava o final do estagio, todas as criancas e jovens,
independentemente do seu grau de funcionalidade e independentemente do seu nivel de
compreensdo, foram sendo gradualmente preparados para o fim das sessdes. No caso das
criangas e jovens funcionalmente mais autonomas e com bom nivel de compreenséo, esta
preparacdo foi sendo realizada verbalmente, em dialogo. No caso das criangas e jovens
funcionalmente mais dependentes e com compromissos graves a moderados ao nivel da
compreensdo, esta preparacgdo foi levada a cabo através de um painel com pistas visuais a
semelhanga do que é descrito no estudo de White (2015). Neste caso foram utilizadas

fotografias da estagiaria dispostas no painel, sendo que a cada uma das Ultimas cinco sessoes,
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uma das fotografias era retirada em conjunto com a crianga ou jovem, até ndo restar nenhuma
(apéndice C).

Fase de avaliacdo pos-intervencao

No decorrer das duas ultimas semanas de estagio na instituicao, a estagiaria procedeu
a reavaliacdo dos clientes, desta vez numa fase pos-intervencéo, utilizando-se 0os mesmos
instrumentos relativos ao momento pré-intervencao, permitindo a avaliacdo do progresso
terapéutico dos clientes.

Atividades, técnicas e materiais em musicoterapia

Ao longo das sessBes de musicoterapia as criancas foram incentivadas a desempenhar
um papel ativo no processo de criacdo musical, cabendo a aluna estagiaria a utilizacao de
atividades e técnicas que permitissem que criancas e jovens mais incapacitados tomassem
parte no processo, tornando-se eles proprios participantes bem-sucedidos. Através desta
interacdo, procurou-se suportar e potenciar as competéncias expressivas e criativas dos
clientes e ainda a sua capacidade de estar em relacdo com os outros.

Uma das atividades amplamente utilizada em contexto de sessdo diz respeito a
improvisacdo, tendo-se procurado incentivar a exploragdo dos instrumentos musicais e das
suas sonoridades por parte da crianca. Geralmente, as iniciativas e investidas sonoro-musicais
da crianca eram acompanhadas pela estagiaria harmonicamente através da guitarra acustica, e
melodicamente através da voz (com ou sem o recurso a palavra). Nesta fase é extremamente
relevante a total aceitacdo da crianca e da sua producéo musical, seja ela constituida por
movimentos idiossincraticos, no caso das estereotipias motoras, vocalizagdes, recurso a
palavras, ou outros movimentos corporais. E ainda frequente que caiba ao terapeuta a tarefa

de iniciar a improvisacdo musical. Sempre que se verificou esta necessidade por parte da
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estagiaria, a mesma foi encarada como um convite a interacédo, visando o trabalho ao nivel
das competéncias de interacdo e de iniciativa comunicativa das criangas e jovens.

Recorreu-se ainda a utilizacdo de outras atividades conhecidas da musicoterapia como
0s jogos sonoros, sobretudo associados a dinamicas corporais, a recriacdo musical, a
construcao de cancdes, 0 tocar de instrumentos ou a escuta musical. Neste estagio foi
privilegiada a utilizacdo de atividades musicoterapéuticas ativas, tendo-se recorrido
pontualmente a atividades musicoterapéuticas passivas, como o caso da escuta musical.
Verificou-se ainda a necessidade de utilizar técnicas de musicoterapia como o espelhar, a
imitacdo, a pausa ou espera estruturada, ou a expetativa.

Para 0 bom funcionamento do estagio em musicoterapia foi ainda fundamental a
existéncia de varios recursos materiais, entre eles a utilizacdo de um espaco com mantas e
almofadas, a utilizacdo de uma camara de video e ainda a utilizagdo de varios instrumentos
musicais, alguns deles adquiridos pela estagiaria, e outros cedidos pela instituicdo. De entre
0s instrumentos musicais pdde-se contar com uma guitarra acustica, um ukulele, um xilofone,
dois djambés, uma kalimba, dois kazoos, um ocean drum, um zaphir ® blue moon — winter
chimes, uma harménica, um tamborim, uma pandeireta, uma pulseira de chocalhos, trés pares
de clavas, dois reco-recos, dois pares de castanholas, cinco ovinhos, um triangulo, uma caixa
chinesa, uma flauta de bisel e uma guizeira.

Agenda semanal

A estagiaria frequentou a institui¢cdo no horario entre as 9h e as 13h das tergas-feiras,
quartas-feiras e sextas-feiras de cada semana, perfazendo um total de 10 sessdes semanais.
Cada uma das sessdes encontrava-se espagada da seguinte por um intervalo de 15 minutos

durante o qual eram efetuados os registos de sessao e a preparacdo do setting para a sessao
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seguinte. A tabela que se segue ilustra o horario semanal das sessdes de musicoterapia

levadas a cabo durante o presente estudo:

Tabela 4 - Agenda semanal

Horas Terca-feira Quarta-feira Sexta-feira
9h15 —9h45 B.C. D.M. 1.G.
10h00 — 10h30 D.B. -- M.V.
10h45 —11h15 R.F. T.F. G.F.
11h30 - 12h15 Grupo 2 Visita ao CAO Visita ao CAO
12h15 - 13h00 Grupo 1 Visita ao CAO Visita ao CAO

Outros projetos

Desde o inicio do estagio a estagiaria mostrou-se disponivel para colaborar noutros
projetos que se revelassem pertinentes para a instituicdo e nos quais a sua participacao se
mostrasse uma mais-valia. Como tal, ao longo do estagio, em conjunto com a valéncia de
psicomotricidade, e de forma a potenciar a utilizacdo da ludoteca da institui¢do, foram
dinamizados contos infantis originais, dramatizados e com uma componente de expresséo
musical. Foi ainda solicitado a aluna estagiaria que integrasse a animac&o para o dia mundial
da crianca, no qual foi apresentado um teatro musical subordinado ao tema da diferenca e da
aceitacdo da pessoa com deficiéncia e intitulado “Diferencas precisam-se!”.

Findado o estagio curricular, a 6 de julho de 2018, a estagiaria dinamizou uma acgéo de
formacé&o direcionada aos encarregados de educacéo das criangas que frequentaram a
intervencdo em musicoterapia pretendendo dar conhecimento do trabalho realizado na

instituicdo ao longo do ano letivo.
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Estudos de caso

Segue-se a exposicao de dois casos clinicos nos quais sera apresentado, em pormenor,
0 processo de avaliacdo e de intervencdo musicoterapéutica, e onde é realizada uma reflexdo
acerca dos principais progressos, interpretados a luz do enquadramento teérico. Considerando
que a metodologia cientifica do presente relatdrio se trata do estudo de caso, importa referir
que se torna impossivel a generalizacdo dos seus resultados a populacéo. De facto, a
utilizacdo de uma amostra por conveniéncia, como no caso deste estudo em particular, cria
este tipo de constrangimentos no que diz respeito a representatividade do estudo (Fortin,
1999).

Estudo de caso | - Pedro

Descricdo do caso

O Pedro (nome ficticio), de 8 anos e 7 meses, € 0 mais novo de uma fratria de dois
irmaos. Vive com o irmdo, a mée e o pai, de 15, 38 e 43 anos, respetivamente. Trata-se de
uma familia socioeconomicamente equilibrada que se revela empenhada no desenvolvimento
e bem-estar da crianca, assegurando os seus cuidados de saude, alimenta¢do, seguranca e
higiene.

O menino é fruto de uma gravidez desejada, devidamente acompanhada, e que
decorreu sem quaisquer complicagdes. Nasceu a 422 semana de gestacao e o parto foi
eutocico. Foi diagnosticado com PEA aos 2 anos e 10 meses. Os pais aperceberam-se das
primeiras alteracGes por volta dos 8 meses de idade, pois 0 menino so olhava para as suas
maos, nao revelando interesse em interagir com os pais ou com o irmao mais velho.

O Pedro frequenta o CRIF desde os 7 anos em regime de semi-internato, encontrando-
se integrado num grupo composto por quatro alunos sob a orientacdo de uma professora de

ensino especial e de uma auxiliar de acdo pedagdgica. Além do Curriculo Especifico
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Individual (CEI), o menino € acompanhado por técnicos especializados na instituicéo,
nomeadamente pela fisioterapeuta, psicomotricista, terapeuta ocupacional, terapeuta da fala,
professora de educacéo fisica e pela estagiaria de musicoterapia. Anteriormente frequentou o
jardim-de-infancia desde os 3 anos, tendo beneficiado de adiamento escolar. Até entéo foi
apoiado pela ELI nas valéncias de terapia ocupacional e terapia da fala. Frequentou ainda
musicoterapia entre 0s 4 e 0s 7 anos, em apoio particular, em sessées individuais, com
frequéncia semanal e com a duracdo de 30 minutos.

O Pedro foi encaminhado para a valéncia de musicoterapia por vontade dos pais que
deixaram de poder assegurar 0 acompanhamento particular em musicoterapia e que tiveram
conhecimento da realizacao do estagio curricular de musicoterapia no CRIF.

Avaliacao inicial

A avaliacao decorreu ao longo do més de outubro e foi realizada através da
observacao clinica, da consulta do processo do Pedro, de descri¢bes de outros técnicos, e
através do preenchimento de alguns dos parametros da ECPV de Kiernan e Reid (1987).

No que diz respeito ao dominio comunicativo e linguistico, e segundo relatério da
valéncia de terapia da fala, verifica-se que o Pedro apresenta uma perturbacéo da
comunicagdo, comunicando essencialmente através de competéncias comunicativas pré-
verbais. Apresenta grandes dificuldades ao nivel da competéncia de atencdo conjunta, algo
que também é dificultado pelo seu curto tempo de atencdo/concentracdo. Nao revela grande
interesse no estabelecimento e manuteng&o do contacto ocular com os seus pares. E frequente
0 recurso ao gesto, sobretudo com uma funcéo instrumental e reguladora, pretendendo a
obtencdo de algo do meio que seja do seu interesse. A este respeito, na ECPV revelou
adquiridos os itens “utiliza¢ao de gestos simples para expressar necessidades”, o “acenar em

gesto de adeus quando outra pessoa vai sair ou quando ele se vai embora” ¢ o “acenar em
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adeus para mostrar que quer que outra pessoa se va embora”. Apesar de se tratar de uma
crianca ndo-verbal, utiliza funcionalmente 3 a 4 palavras, nomeadamente “ua” (“rua”), “oa”
(“ola”), “chau” (“adeus”) e “na” (“nao”’) de modo a expressar 0s seus desejos e necessidades.
O Pedro apresenta uma compreensdo verbal superior a sua expressao verbal oral,
compreendendo varias ordens simples contextualizadas que demonstra ter percebido,
mudando ou adequando o0 seu comportamento. Sempre que quer mostrar o seu desagrado fa-
lo sobretudo com recurso ao grito e ao choro, entoando por vezes pequenos excertos de
melodias como o caso da melodia dos “parabéns”. Os seus periodos de maior frustracao
coincidem com alturas em que existe muito barulho e confusdo, como a existéncia de ruidos
fortes (transportes pesados, campainhas, entre outros). Gosta de frequentar ambientes calmos.

Tentou-se, anteriormente, implementar um sistema de comunicacéo alternativo, com
recurso a simbolos Widjit. Verificou-se que o Pedro possui uma boa representacao simbolica,
reconhecendo e identificando convenientemente os simbolos, no entanto nédo atribui
intencionalidade e funcionalidade comunicativa com 0s mesmos, nao os utilizando quando
pretende comunicar uma necessidade sua.

Apresenta varios padrdes motores atipicos, como andar em equino, movimentar-se em
padrdes circulares, ou entrar frequentemente em padrdo de extensdo; estereotipias vocais que
consistem em vocaliza¢6es sem uso funcional; e ainda, estereotipias motoras, como o brincar
com as suas méaos e com os seus dedos, ou a necessidade permanente de trazer consigo folhas
de plantas, como se se tratasse de um elemento securizante. No que diz respeito ao controlo
de esfincteres, nédo usa fralda, mas néo sinaliza consistentemente a sua necessidade em ir a
casa de banho, sendo frequente precisar de mudar de roupa ao longo do dia.

Relativamente ao seu relacionamento com os pares trata-se de uma crianga que, em

pequeno grupo, se aproxima dos seus pares, mas que ndo se envolve e que ndo revela
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interesse em interagir com 0s mesmos, a ndo ser que pretenda obter algo que deseja do meio
que o rodeia, atribuindo portanto uma funcao instrumental aos seus pares, e ndo relacional. A
este respeito, aquando do preenchimento inicial da ECPV apresentou uma baixa cotacdo nas
categorias “interagdo social sem comunicagdo”, “imitacdo motora” e “imitagdo vocal”.

O Pedro revela, em todos os contextos que frequenta, um interesse muito particular
pela masica, trauteando pequenos excertos de melodias com alguma frequéncia. Este é um
dos motivos que leva os pais a considerarem que a musica podera constituir uma ferramenta
de vasto potencial terapéutico com o Pedro e que motivou o0 seu encaminhamento para a
valéncia de musicoterapia.

Plano terapéutico

Considerando as informacdes recolhidas durante o processo de avaliacéo, foi possivel
ter conhecimento do conjunto das necessidades e potencialidades do Pedro, levando ao
estabelecimento de um plano terapéutico. As dificuldades mais acentuadas do Pedro diziam
respeito aos dominios comunicativo e relacional. Como tal, definiu-se enquanto objetivo
geral a estimulagdo de competéncias comunicativas pré-verbais, nomeadamente com o
desenvolvimento da atengéo conjunta, da troca de turnos comunicativos e da produgéo verbal
oral em contexto de sessdo. Foi ainda proposta a promogéo do interesse relacional com os
seus pares, procurando desenvolver o interesse pelas acdes dos pares em contexto de sessdo e
estimulando, a partir dai, comportamentos de imitacdo ndo-verbal e vocal. Outra das
preocupacOes manifestadas em reunido de equipa multidisciplinar dizia respeito a presenca de
padrdes motores atipicos no Pedro. Como tal, ficou definido no plano terapéutico enquanto
objetivo geral a minimizacéo de padrdes motores atipicos em contexto de sessao
musicoterapéutica, nomeadamente a reeducacéo do padrdo de marcha em equino e a reducgéo

do padrdo de movimentos circulares e do padréo de extens&o.
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Tabela 5 - Plano terapéutico do Pedro.

Problemas identificados

Objetivos

Sub-objetivos

1) Dificuldades no

dominio comunicativo;

2) Auséncia de interesse
pelas relagdes com os

Seus pares;

3) Presenca de padrdes

motores atipicos;

Estimulacéo de
competéncias
comunicativas

pré-verbais;

Promover o
interesse
relacional com

0S Seus pares,

Minimizar os
padrdes motores
atipicos;

a. Desenvolver a capacidade de
atencdo conjunta em contexto de sessao;
b. Promover trocas de turnos
comunicativos em contexto de sesséo;
c. Estimular a producéo verbal oral em
contexto de sesséo.

a. Desenvolver interesse pelas acdes
dos pares em contexto de sessao;

b. Promover comportamentos de
imitacdo ndo-verbal em contexto de
sesséo;

c. Promover comportamentos de
imitacdo vocal em contexto de sessdo.
a. Reeducar o padrdo de marcha em
equino em contexto de sesséo;

b. Reduzir o padrdo de movimentos
circulares em contexto de sesséo;

c. Reduzir o padrao de extensao em

contexto de sessao.

Processo terapéutico

O Pedro frequentou 26 sessdes individuais de musicoterapia. Pode afirmar-se que o

processo terapéutico decorreu em diferentes fases, geralmente assinaladas por mudancas na

atitude e no comportamento do Pedro. Apesar da existéncia de diferentes fases, foi possivel

reconhecer um continuum entre as sessoes, tratando-se de algo que ndo foi imposto, sugerido

ou provocado pela estagiaria, mas que aconteceu de uma forma natural, muitas vezes por

iniciativa do Pedro que, de semana para semana, trazia consigo contetdo da sessao anterior

para a sessdo seguinte (e.g. excertos melddicos utilizados em sessdes anteriores ou
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exploracdo do instrumento da sesséo anterior), como se pretendesse dar continuidade a algo
que tinha comecado a ser previamente construido.

No decorrer do processo terapéutico recorreu-se sobretudo a improvisacdo musical
tentando explorar as iniciativas e investidas sonoro-musicais do Pedro.

Numa fase inicial, que decorreu entre as primeiras 3 a 4 sessoes, 0 Pedro foi-se
movimentando pela sala sempre junto das paredes, descrevendo circulos no espac¢o disponivel
durante todo o tempo de sessdo, ndo revelando particular interesse em explorar os
instrumentos dispostos no centro da sala ou pelos convites a interacdo musical que iam sendo
realizados pela estagiaria. Poderé atribuir-se este comportamento ao tempo necessario para a
adaptacdo ao setting, como se se tratasse de um reconhecimento do espaco nos seus limites
fisicos e funcionais, a semelhanca do que é descrito por Watson (2007). Enquanto o Pedro
adotava este padrdo de movimento, a estagiaria foi espelhando de forma ritmica o seu padrao
de marcha na guitarra.

No decorrer da sessdo nimero 3, e numa destas ocasides, enquanto a estagiaria tocava
na guitarra uma masica que havia sido descrita como fazendo parte da sua identidade sonoro-
musical - “Sou uma ta¢a” — Panda e os Caricas —, 0 Pedro comegou a marcar o ritmo da
musica com os seus pés com bastante definicdo, levando a crer que a sua acao foi intencional
e que havia aceitado o convite a interacdo por parte da estagiaria. Segundo Wigram et al.
(2002), uma das fungdes primarias da musicoterapia com criangas com perturbacdes do
neurodesenvolvimento diz respeito a utilizagao terapéutica da masica como forma de
encorajar o contacto e a interacdo. A longo prazo, esta dindmica foi também aproveitada para
reeducar o seu padrdo de marcha em equino, tentando evitar deste modo o encurtamento do
tenddo de Aquiles. Para marcar o ritmo, o Pedro teria de colocar toda a planta do pé no chéo

sendo que, de cada vez que voltava a colocar o0 pé em equino, a guitarra deixava de tocar.
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Foi ainda no final da sessdo nimero 3 que o Pedro parou de se movimentar junto as
paredes da sala e comecgou a construir uma torre de almofadas no centro da sala, tendo
permitido pela primeira vez a participacao e o envolvimento da estagiaria numa atividade que
0 proprio havia tido a iniciativa de comecar. Para a estagiaria foi significativo o facto de ter
feito a construcdo com almofadas no centro da sala, no espago que a mesma costumava
ocupar, parecendo tratar-se de um convite a interacao.

A partir da sessao numero 4 o Pedro permitiu-se a explorar, pela primeira vez, um
instrumento em conjunto com a estagiaria, neste caso o ocean drum. O Pedro mostrou-se
fascinado pelos movimentos das esferas que a estagiaria ia acompanhando com vocalizacdes,
no sentido de estimular as suas produc6es verbais. Pavlicevic e Wood (2005) privilegiam a
utilizacdo de determinados instrumentos, ndo sé devido a sua qualidade sonora, mas também
devido ao seu efeito visual, e Watson (2007) defende que os tambores do mar poderdo ser
muito motivadores para criangas com autismo, captando a sua atencdo, e constituindo um
ponto de partida Gtil na sessdo de musicoterapia.

Embora se permitisse a exploracdo conjunta do instrumento, nesta fase o Pedro ainda
nédo o conseguia fazer durante muito tempo, acabando por puxar o ocean drum que ambos
partilhavam entre as maos para si, excluindo a estagiaria da tarefa, e come¢ando novamente
uma exploracéo individual do mesmo. Nesses momentos, nos quais o Pedro parecia néo
suportar ainda tal nivel de proximidade, ao ponto de partilhar o mesmo instrumento, a
estagiaria limitava-se a espelhar a sua sonoridade num outro instrumento, respeitando o seu
espaco. Ao explorar o instrumento individualmente o Pedro ia, no entanto, dando
continuidade as vocalizagdes que a estagiaria havia feito com ele anteriormente, sempre que
as esferas rolavam pelo ocean drum, revelando, pela primeira vez em sessao de

musicoterapia, um comportamento de imita¢do vocal. Watson (2007) defende que o
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desenvolvimento de competéncias como a imitagdo constituem um dos objetivos terapéuticos
de maior importancia com criangas com PEA.

Nas quatro sessdes seguintes, logo que chegava a sala, era o Pedro quem tinha a
iniciativa de pegar no ocean drum, manifestando o seu desejo de dar continuidade ao que
havia sido explorado nas sessdes anteriores. Numa destas sessdes, enquanto movimentava as
esferas do ocean drum acompanhadas de vocalizagdes em conjunto com a estagiaria, o Pedro
vocalizou “uh uh, eh eh”. A estagiaria reconheceu a semelhanca destas vocalizagdes com o
refrdo da musica “Dialetos de Ternura” da banda Da Weasel e, como tal, resolveu tocar a
melodia do refrdo desta musica no xilofone. O Pedro reagiu de imediato, tendo-se deslocado
para junto da estagiaria e imitado novamente o que ela estava a fazer, chegando mesmo,
inclusive, a tocar as notas Mi e Ré no xilofone como ela havia tocado anteriormente.

Aproveitando o interesse do Pedro no ocean drum, este foi amplamente utilizado para
trabalhar o estabelecimento do contacto visual, colocando o0 mesmo ao nivel dos olhos, entre
0 Pedro e a estagiaria, permitindo assim o aumento da frequéncia de ocorréncia deste
comportamento. Watson (2007) é uma das autoras que defende a utilidade da partilha de um
mesmo instrumento de modo a promover a atencao e interacdo, dando oportunidade de
estimular o contacto ocular direto, assim como a imitagdo ou dialogos de turnos com o
instrumento ou com a voz.

Muitas vezes, no decorrer das sessoes, o Pedro também se permitia a explorar a
sonoridade do xilofone. Por vezes, enquanto tocava utilizando as suas proprias méos, sem
querer, o Pedro fazia saltar algumas das pecas do xilofone. Nao conseguindo lidar com a
frustracdo de ver as pecas do xilofone sem estarem perfeitamente dispostas, comecava a
gritar, com a intencionalidade de comunicar o seu desagrado, e com a funcionalidade de

solicitar ajuda para recolocar as pecas corretamente. Ao longo do tempo, e a medida que a
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estagiaria foi modelando o seu comportamento, 0 mesmo foi-se modificando, inicialmente
para a utilizacdo do gesto de pegar na mao da estagiaria para a colocar sobre as pecas do
xilofone caidas no chéo e, mais tarde, na sessdo numero 10, com a utilizagdo da palavra “aua”
(“ajuda”), o que demonstra nao so6 intencionalidade, como também funcionalidade
comunicativa (funcdo linguistica de ordens) expressa através da comunicacgéo verbal oral.
Tentando potenciar esta competéncia, a estagiaria foi, muitas vezes, propositadamente,
aumentando a frequéncia de ocorréncia destes episodios, sendo a propria a tirar as pecas do
xilofone e a coloca-las no bolso, ou experimentando outras dindmicas nas quais o Pedro
pudesse sentir necessidade de solicitar a sua atencdo ou ajuda (e.g. esconder os ovinhos no
seu carapuc¢o). Numa dessas ocasides o Pedro vocalizou “ah i”, esticando a méo para a
estagiaria, parecendo tratar-se da ordem “da ai!”. Este comportamento revela novamente a
utilizacdo da comunicacdo verbal oral com uma func¢éo linguistica de ordem.

No xilofone, era ainda frequente observar que o Pedro realizava varias vezes um
padrdo melddico preferencial, caracterizado por duas notas Ré e trés notas D6. A estagiaria
comecou por espelhar esta sua iniciativa criativa também no xilofone, no entanto, uma oitava
acima, dizendo ao mesmo tempo “papa papapa”, na tentativa de potenciar a sua producgéo
verbal oral e comportamentos de imitagédo vocal. O Pedro comegou a “pegar a sua vez”
contingentemente voltando a tocar o mesmo padrdo melodico apos a estagiaria e
acompanhando-o com a mesma producéo verbal “papa papapa”. Com esta dindmica
procurou-se desenvolver a sua capacidade de “pegar a vez”, de “ceder a vez”, tentando
prolongar as sequéncias de turnos de interacdo comunicativa, tendo-se chegado a sequéncias
de 9/10 turnos comunicativos contingentes numa fase final da intervencéo.

Ao longo das sessdes, mas particularmente a partir da sessdo numero 14, foi evidente

para a estagiaria a estreita relacdo que o Pedro apresentava entre expressdo musical e
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expressao corporal. Watson (2007) também refere que a masica é efetiva com pessoas com
PEA, particularmente quando combinada com atividades baseadas em movimento, devendo a
musica improvisada refletir os movimentos fisicos do cliente, as inflexdes musicais ou o0 seu
timbre de modo a permitir a aceitacdo e compreensao da crianca. A partir dai a intervengéo
foi tomando um novo rumo, apoiando-se ndo sé em dindmicas de improvisacdo, mas também
em jogos sonoros de caracter ritmico, associados a dindmicas corporais. Comegaram por ser
realizados jogos de ritmo com os ovinhos, associando o bater dos pés e das méos. O Pedro foi
seguindo a iniciativa da estagiaria permitindo-se a participar nestes jogos ritmicos corporais e
imitando-a nos gestos que fazia. Importa, no entanto, salientar que o Pedro nao se limitava
apenas a imitar os gestos ou os padrées ritmicos, procurando introduzir algum contetdo,
produto da sua criatividade, designadamente um novo padrdo ritmico, ou um novo
movimento, como o bater das mados na barriga ou nas pernas. Mais tarde, a estagiaria
comecou a introduzir nestes jogos ritmicos vocalizacGes, na sua maioria vocalizagdes que
partiam do Pedro e que eram incorporadas no momento, na atividade em curso, permitindo
uma construcéo de algo progressivamente mais complexo, mas na qual o Pedro reconhecesse
um caracter compativel com a sua identidade sonoro-musical. As vocaliza¢6es evoluiram
depois para palavras-chave que iam legendando as a¢des corporais realizadas durante as
dindmicas. O Pedro comecou, espontaneamente, a imitar a producgéo dessas palavras-chave
enquanto realizava os jogos de ritmo corporais (e.g. “mupud” (muito alto) ou “muba” (em
baixo)). Sempre que, nesta dindmica, a estagiaria suspendia propositadamente os movimentos
corporais associados aos jogos de ritmo, adotando a técnica de freeze ou pausa estruturada,
era o Pedro quem solicitava a sua continuidade, vindo ter com a estagiaria, pegando-lhe nas

méaos e manipulando-as.
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Numa fase final da interven¢do os jogos ritmicos com movimentos corporais
passaram a envolver pequenas melodias cantadas (e.g. “Marcha Pedro, marcha pela sala, oh
marcha Pedro, marcha pela sala!”). O Pedro, além de dar continuidade aos movimentos
utilizados, ia cantando excertos das melodias, sem letra, sobretudo se a estagiaria parasse de
cantar, preenchendo ele o periodo de siléncio. Este comportamento podera interpretar-se, ndo
s6 como um pedido com a intencionalidade e funcionalidade de dar continuidade a atividade
realizada, como também como uma forma de deixar claro que “pegou a sua vez”
contingentemente na dindmica conjunta. A partir das trés Gltimas sessdes, o Pedro comegou
ainda a ter a iniciativa de ir buscar alguns instrumentos do tipo Orff para incluir nos jogos
ritmicos que se iam realizando, chegando mesmo a decidir que instrumento a estagiaria
deveria pegar, e a forma como esta deveria movimentar as maos e 0s bracos, manipulando-os.
A estagiaria considerou este comportamento muito significativo na medida em que revelou a
capacidade de iniciativa e o potencial criativo do Pedro.

No decorrer da Ultima sessdo de intervenc¢do, o Pedro comecou, a dada altura, a
trautear um excerto de uma melodia que nunca havia tocado anteriormente em contexto de
sessdo. A estagidria reconheceu que se tratava da melodia da musica “Havana”, de Camila
Cabello e foi trauteando a melodia da musica. O Pedro mostrou-se bastante interessado em
dar continuidade a mesma, cantando pequenos excertos, sem letra, seguidamente aos que a
estagiaria acrescentava, criando-se um didlogo musical, com interacGes de pergunta e
resposta.

Importa ainda salientar que, apesar do percurso de grande crescimento individual do
Pedro em contexto de sessao musicoterapéutica, e apesar da sua responsividade ao estimulo
musical e predisposicdo para a imitacao vocal e gestual, existiram sessdes nas quais o Pedro

se mostrou pouco responsivo e predisposto ao envolvimento em dindmicas conjuntas,
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limitando-se a vaguear pela sala enquanto gritava ou enquanto choramingava. A sua resposta
ao longo da intervencdo foi um pouco variavel e inconsistente. Geralmente, nestas alturas, a
estagiaria procurava saber junto da professora de educacéo especial se teria acontecido algum
episadio externo a sessdo de musicoterapia que pudesse justificar estes comportamentos.
Chegou-se a concluséo, fruto da observacdo do comportamento do Pedro noutros contextos,
que geralmente este tipo de comportamento se devia a alteragcdes na sua rotina que nao foram
possiveis de antecipar.

Resultados finais e discusséo

Os resultados que aqui se encontram descritos resultam da observacao clinica e do
preenchimento de alguns dos parametros da ECPV de Kiernan e Reid (1987). Os mesmos
serdo expostos de acordo com o plano terapéutico estabelecido para o Pedro (ver tabela 5) e
discutidos com base na reviséo de literatura realizada.

Uma das dificuldades do Pedro dizia respeito a sua competéncia de atencdo conjunta,
ou seja, ao estado interativo de envolvimento conjunto que engloba a crianga, 0 seu
interlocutor e um objeto ou acontecimento de interesse mutuo (Kim et al., 2008). Ao longo da
intervencdo registaram-se evoluces a este nivel, com 0 aumento do seu interesse pela
experiéncia partilhada, inicialmente de caracter ndo musical (e.g. construcdo da torre de
almofadas) e, mais tarde, de caracter musical (e.g. interesse pela exploracdo dos instrumentos
musicais). Além disso, assistiu-se a um prolongar do seu tempo de atencdo conjunta ao longo
das sessdes de intervencao. Se, numa fase inicial do processo de intervencéo, o Pedro
conseguia tolerar a exploracéo de um instrumento musical em conjunto com a estagiaria
durante muito pouco tempo, nas Ultimas sessées envolveu-se em jogos ritmicos associados a
dindmicas corporais que ocuparam todo o tempo de sessdo, verificando-se inclusive a

necessidade por parte da estagiaria em estender o tempo de sessdo de 25/30 minutos para
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40/45 minutos. Para tal, foi essencial o recurso a improvisacao, com a exploracéo das
investidas sonoro-musicais do Pedro e da sua iniciativa criativa, como forma de encorajar o
contacto e a interacdo. Por outro lado, e de acordo com o que defendem as autoras Pavlicevic
e Wood (2005) e Watson (2007), também a partilha de instrumentos constituiu um bom ponto
de partida para o envolvimento conjunto, sobretudo com o recurso a instrumentos com efeitos
visuais, ndo menosprezando a sua qualidade sonora, o que permitiu o desenvolvimento da
atencdo e da interacdo.

No que diz respeito as trocas de turnos comunicativos, assistiu-se, ao longo da
intervenc¢do, a um grande progresso, ndo s6 na capacidade de “pegar a vez” e de “ceder a
vez”, como também no prolongar das sequéncias de trocas de turnos comunicativos, com um
aumento progressivo das mesmas. O trabalho neste &mbito so foi possivel através do
desenvolvimento prévio da atencdo conjunta do Pedro, permitindo o seu envolvimento em
interacdes progressivamente mais complexas, com uma participacdo crescente da sua parte, e
também com o reconhecimento do papel do seu par no estado de interacéo.

Assistiu-se ainda a estimulacdo da producéo verbal do Pedro, ndo s6 com o aumento
da utilizacdo de vocaliza¢des, mas também através da sua utilizacdo intencional, no sentido
em que o Pedro passou a utilizar algumas vocalizagbes com um sentido comunicativo; e
funcional, considerando que estas eram utilizadas com um proposito definido (e.g. pedidos de
ajuda, cumprimentos ou pedidos de objetos). Estas producgdes verbais foram surgindo depois
de cimentada a relagéo terapéutica e com o aumento do interesse do Pedro pela imitagéo de
comportamentos vocais, permitindo a modelacdo de comportamentos comunicativos que ja
utilizava consistentemente, como 0 recurso ao gesto, para a sua combinacao com a utilizagéo

da palavra.
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Com efeito, as competéncias de imitagcdo foram aquelas em que o Pedro registou
evolucgdes mais significativas, com um aumento da frequéncia de comportamentos de
imitacdo ndo-verbal (e.g. gestos, acGes ou sequéncias ritmicas) e vocal (e.g. imitacéo vocal de
excertos de melodias, imitagcdo de vocalizagcdes ou imitacdo de palavras). Estes resultados sdo
confirmados pelas evoluges registadas em alguns itens das subcategorias “interagdo social
sem comunicagdo”, “imitacdo motora” e “imitagdo vocal” da ECPV de Kiernan e Reid (1987)
e sao produto do estar em estreita relacdo terapéutica durante a improvisacdo musical,
levando ao reconhecimento e a aceitacdo da sugestdo que é introduzida pelo interlocutor.

Finalmente, no que concerne a minimizacao dos padrdes motores atipicos do Pedro,
assistiu-se ndo s6 a uma diminui¢do do padrdo de marcha em equino, como também a
diminuicao do padrdao de movimentos circulares. Contudo, tal s6 foi possivel através do seu
envolvimento nas varias atividades concretizadas em contexto de sesséo e, como tal, a
frequéncia de ocorréncia destes comportamentos ndo se alterou noutros contextos externos a
sessdo. Verificou-se que na auséncia de envolvimento do Pedro numa atividade ou tarefa que
exigisse o seu foco, este tipo de comportamentos eram observados com maior frequéncia.
N&o se assistiu a uma diminuicdo do padrdo de extensdo em contexto de sessao, continuando
a ser frequente a adocdo deste padréo, sobretudo quando ficava entusiasmado ou excitado
com algo.

Concluséo

Tendo em atencdo os resultados obtidos, e considerando o que é descrito na literatura,
pode concluir-se que a intervencdo em musicoterapia com o Pedro foi eficaz na estimulagao
de competéncias comunicativas, designadamente na estimulacdo de competéncias de atencéo
conjunta, de trocas de turnos comunicativos e na estimulacéo da producao verbal intencional

e funcional; e ainda na estimulacdo de competéncias relacionais, com um aumento do seu
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interesse nas atividades desenvolvidas pelos seus pares e com um aumento dos
comportamentos de imitacdo ndo-verbal e vocal, indo ao encontro do que € descrito na
literatura por diversos autores (Brown, 1994; Duffy e Fuller, 2000; Edgerton, 1994; Finigan e
Starr, 2010; Kalas, 2012; Kim et al., 2008; LaGasse, 2014; Lee e McFerran, 2012 e Watson,
2007).

Estudo de caso Il — Isac

Descricdo do caso

O Isac (nome ficticio), de 8 anos e 8 meses, é 0 mais novo de uma fratria de trés
irmaos. Pertencem ainda ao seu agregado familiar a mée e o pai, de 45 e 47 anos,
respetivamente. Trata-se de uma familia instavel do ponto de vista scioeconémico, com
ambos o0s pais em situacdo atual de desemprego, e que nem sempre assegura ao Isac 0s
cuidados basicos de salde, seguranca e higiene.

O menino é fruto de uma gravidez desejada, devidamente acompanhada e que
decorreu sem qualquer tipo de complicagdes até ao periodo perinatal. O Isac nasceu a 392
semana de gesta¢do, tendo sido reanimado trés vezes devido a asfixia grave e sindrome de
aspiracdo meconial, com necessidade de ventilagdo mecanica. O parto foi distocico, por
cesariana, devido a bradicardia fetal. Logo ap6s o nascimento ficou cerca de um més
internado num hospital, em Lisboa. Encontra-se diagnosticado com paralisia cerebral, do tipo
tetraparésia espastica.

Frequenta o CRIF desde os 7 anos em regime de semi-internato, encontrando-se
integrado num grupo composto por quatro alunos sob a orientacdo de uma professora de
ensino especial e de uma auxiliar de acdo pedagdgica. Além do Curriculo Especifico
Individual (CEI), o menino € acompanhado por técnicos especializados na instituigéo,

nomeadamente pela fisioterapeuta, psicomotricista, terapeuta ocupacional, terapeuta da fala e
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pela estagiaria de musicoterapia. Anteriormente frequentou o jardim-de-infancia, entre 0os 3 e
0s 7 anos, tendo beneficiado de adiamento escolar. Antes dos 3 anos esteve ao cuidado da
mée, sendo acompanhado em casa pela equipa de intervencdo precoce.

Foi realizado o encaminhamento para a valéncia de musicoterapia sob o
aconselhamento da sua professora de ensino especial que, ao longo do tempo, tem vindo a
constatar a responsividade do menino ao estimulo musical.

Avaliacao inicial

A avaliacdo inicial, que decorreu ao longo do més de outubro, foi realizada através da
observacao clinica, da consulta do processo do Isac, de descri¢fes de outros técnicos e
atraves do preenchimento de alguns dos parametros da ECPV de Kiernan e Reid (1987).

No que diz respeito ao dominio motor, e uma vez que apresenta o diagnostico de
paralisia cerebral, forma tetraparésia espastica, com predominio distal, verifica-se que o seu
tonus muscular apresenta grande espasticidade. Segundo o relatério da valéncia de
fisioterapia, observam-se limitagcdes nas amplitudes articulares ativas e passivas, levando a
alteracOes na estrutura musculo-esquelética, com maior comprometimento a nivel distal, ou
seja, a nivel dos membros superiores e inferiores. O Isac ndo apresenta controlo de cabeca e
de tronco e ndo efetua horizontalidade do olhar, realizando uma ligeira rotacéo direita da
cabeca devido a sua condicdo de hemianopsia esquerda, ou seja, de negligéncia do campo
visual esquerdo. Além disso, a sua cabeca encontra-se frequentemente em padréo de
extensdo, causando alteracdes ao nivel das estruturas musculo-esqueléticas do pescoco e
consequente agravamento do seu padrdo respiratdrio, com maior propensao para infecoes.
Estas alteracOes posturais ndo séo facilitadas pela cadeira de rodas que possui atualmente.
Neste momento ja foi realizado o pedido, e inclusive o pagamento da nova cadeira de rodas,

aguardando-se a sua chegada. Com a mudanca para a nova cadeira espera-se melhorar a
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posicao de tronco e de cabeca de modo a facilitar um melhor padrao respiratério e a
horizontalidade do seu olhar.

No que diz respeito ao dominio comunicativo e linguistico, e segundo o relatério da
valéncia de terapia da fala, verifica-se que o Isac apresenta uma perturbacdo da comunicacéo,
interagindo essencialmente ao nivel pré verbal. Trata-se de uma crianca que dirige o olhar em
direcdo aos estimulos e que reage aos mesmos sobretudo através do riso, de vocaliza¢des ou
do choro. E bastante reativo a mudancas prosddicas na frase e & fala em maternalés, assim
como a movimentos e a¢Oes corporais dos seus interlocutores. Quando esta excitado,
apresenta algum movimento ao nivel dos membros inferiores, tratando-se de um ato reflexo.
Apresenta um tempo de atencdo/concentracdo extremamente curto que, em parte, podera ser
justificado pela sua baixa tolerancia ao esforco.

No que se refere ao relacionamento com os pares, nao revela interesse em interagir
com 0s mesmos. O mesmo nao acontece com o adulto, uma vez que é frequente adotar
comportamentos de chamada de atencdo quando se encontra proximo dos mesmos,
nomeadamente através de vocalizacOes, através do riso ou através do choro.

Relativamente a autonomia, verifica-se que o Isac se trata de uma crianca
completamente dependente nas atividades da vida diéria, incluindo a higiene, o vestuario ou a
alimentacdo. Alimenta-se por sonda gastrica e segue o plano alimentar recomendado pelo
nutricionista.

Devido a sua condigéo global, com acentuadas dificuldades em varios dominios, trata-
se de uma crianga com limita¢Ges na participagdo em varias experiéncias que se revelariam

significativas para a aquisicdo e manutencdo das suas competéncias.
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Plano terapéutico

Considerando as informacdes recolhidas durante o processo de avaliacédo, foi possivel
ter conhecimento do conjunto de necessidades e de potencialidades do Isac, levando ao
estabelecimento de um plano terapéutico. As dificuldades mais acentuadas do Isac diziam
respeito aos dominios comunicativo e relacional, com repercussdes diretas no dominio
emocional. Como tal, achou-se pertinente definir enquanto objetivos gerais, ndo sé a
promocdo da intencionalidade e funcionalidade comunicativa da sua expressividade nao-
verbal, como também promover o seu envolvimento, participacdo e manipulacdo em
experiéncias significativas, de modo a criar um impacto positivo na sua autoestima e no seu
autoconceito. Outra das preocupacBes manifestadas em reunido de equipa multidisciplinar,
designadamente por parte da fisioterapeuta e terapeuta ocupacional dizia respeito a presenca
de alteracdes nas estruturas musculo esqueléticas da cabeca e pesco¢o. Deste modo,
pretendendo evitar o agravamento das mesmas procurou-se, em contexto de sessdo, promover
a capacidade de seguir os estimulos musicais com o olhar, promover a horizontalidade do
mesmo, e ainda a rotagdo esquerda de cabeca através da apresentacdo de estimulos musicais

preferencialmente no hemicampo esquerdo.
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Tabela 6 - Plano terapéutico do Isac

Problemas identificados Objetivos Sub-objetivos

1) Fraca Promover a a. Fomentar a expressividade ndo-
intencionalidade e intencionalidade e  verbal em contexto de sesséo;
funcionalidade funcionalidade b. Fomentar a intencionalidade dos
comunicativa dos comunicativada  comportamentos ndo-verbais em
comportamentos nao- expressividade contexto de sessao;

verbais; ndo-verbal; c. Fomentar a funcionalidade dos

comportamentos nao-verbais em

contexto de sessao.

2) Baixo nivel de Promover a a. Proporcionar meios que permitam

participacdo em participacdo em o0 envolvimento ativo nas tarefas em

experiéncias experiéncias contexto de sesséo;

significativas; significativas; b. Proporcionar meios que permitam

a participacdo ativa nas tarefas em
contexto de sessao;

c. Proporcionar meios que permitam
a manipulagdo das tarefas em

contexto de sessao.

3) Alteracdes nas Evitar o a. Promover a capacidade de seguir

estruturas musculo- agravamento das  estimulos musicais com o olhar em

esqueléticas da cabeca e  alteracdes nas contexto de sessao;

Pescogo; estruturas b. Promover a horizontalidade do
musculo- olhar em contexto de sesséo;
esqueléticas da c. Promover a rotacédo esquerda de

cabeca e pescoco;  cabeca em contexto de sess&o.

Processo terapéutico
O Isac frequentou 24 sessdes individuais de musicoterapia. As sessdes, com
frequéncia semanal, tinham a duracao aproximada de 30 minutos, tendo-se verificado, por

vezes, a necessidade de encurtar ligeiramente o tempo de duracéo da sessdo devido a
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condicdo global do Isac, com baixa tolerancia ao esforco, e devido ao seu curto tempo de
atencao/concentracdo. Ao longo do processo terapéutico foram sobretudo concretizadas
atividades estruturadas e de caracter repetitivo que permitissem a previsibilidade e a sua
capacidade de antecipacdo, facilitando a sua participacdo na tarefa e favorecendo, deste
modo, a continuidade da mesma (Watson, 2007). A intervencao decorreu em diferentes fases
que aqui se encontram descritas em pormenor. Importa salientar que, ao longo das sessdes, a
resposta do Isac foi muito variavel, com sessGes em que reagia bastante ao estimulo musical,
nomeadamente através de movimentos, através da expressao facial e através de vocalizagdes,
e com sessdes em que se mostrava muito pouco responsivo.

Nas duas primeiras sessdes, assim que o Isac chegou ao setting juntamente com a
estagiaria, a sua reacdo consistiu no choro, acompanhado de vocaliza¢des agudas e
prolongadas que transmitiam afli¢cdo e desconforto. Apesar de a estagiaria ter frequentado nas
duas semanas anteriores a sala do Isac, estabelecendo alguma relacdo com ele, atribuiu-se
esta reacdo ao facto do menino estar presente num novo contexto, que até entdo Ihe era
totalmente desconhecido, o que Ihe causou algum incomodo e inseguranca. E importante
reforcar que se trata de uma crianga que, devido a sua condicdo, nao frequenta um grande
numero de atividades fora do seu contexto habitual de sala de aula, estando familiarizado
apenas com o espago do recreio, com o refeitorio e com os locais onde decorrem as suas
terapias. Neste caso, optou-se por solicitar a intervencéo da sua professora de ensino especial
(a sua figura de referéncia na instituicdo) que, de imediato, se deslocou até ao setting,
tranquilizando-o, e tendo permanecido ao seu lado durante algum tempo da sesséo.

Assim que o Isac comegou a estabelecer uma relacéo de confianca com a estagiaria,
comecgou a expressar-se na presenca do estimulo musical, sobretudo através do riso. Na

sessao numero 4, numa das vezes em que a estagiaria tocava “O sapo nao lava o pé”, uma das
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musicas descritas pela sua professora de ensino especial como pertencendo a sua identidade
sonoro-musical, o Isac comecou a entrar em padrdo de extensdo, algo que acontece
frequentemente quando esta excitado, tendo depois apresentado movimentos ao nivel dos
seus membros inferiores. Deste modo, na sessao seguinte, a estagiaria colocou uma pulseira
de chocalhos no seu membro inferior esquerdo para aproveitar qualquer movimento para a
producdo de som. O Isac necessitou de algumas sessfes de intervencdo até conseguir
compreender esta relacdo causa — efeito em que, sempre que movimentava 0s seus membros
inferiores, estava a conseguir tocar um instrumento, podendo expressar-se através deste meio.
Perante 0os movimentos que realizava com sucesso, conseguindo produzir som, a estagiaria ia
dando feedback positivo, encorajando a continuidade e a frequéncia de ocorréncia dos
mesmaos.

Nas sessfes seguintes, assim que o Isac entrava no setting e reconhecia o espaco, ou
quando observava a estagiaria a pegar na guitarra para tocar, conseguia criar alguma
antecipagédo do que iria acontecer, uma vez que era frequente vé-lo reagir de imediato,
apresentando movimento do tronco e dos membros inferiores e sorrindo, expressando deste
modo o0 seu contentamento e satisfacdo. Nas atividades musicais, que consistiam sobretudo na
recriacdo musical ou em improvisagdes musicais, o Isac foi participando progressivamente de
forma mais ativa, ndo s6 devido ao caracter estruturado e repetitivo das atividades, como
também devido ao desenvolvimento da sua intencionalidade comunicativa e,
consequentemente da sua capacidade de iniciativa comunicativa. Inicialmente, comegou por
apresentar alguns movimentos dos membros inferiores enquanto a estagiaria tocava na
guitarra ou enquanto cantava a capela, fazendo-se acompanhar de mimicas as quais o Isac era
bastante responsivo. Mais tarde, foi possivel comecar a cantar as musicas deixando espagos

em branco propositadamente para o Isac preencher dando-lhe, a0 mesmo tempo, na masica,

Soraia Henriques Vicente 77



Até onde a musica levar: musicoterapia em criangas com perturbacdo do neurodesenvolvimento

indicacdes verbais muito simples e claras, acompanhadas de gestos, para o efeito. Nesta fase,
a resposta do Isac era, primeiramente, muito inconsistente e lentificada, tendo conseguido
ficar mais consistente e contingente ao longo do tempo, com a repeticdo deste tipo de
dindmica. Na sessdo namero 10, depois de se ter acabado de cantar o pequeno refrdo da
musica “Caranguejo ndo é peixe!”, a estagidria pousou a guitarra no chao e o Isac comegou a
movimentar vigorosamente os membros inferiores, ouvindo-se de forma muito clara o som
dos chocalhos. Para a estagidria foi claro que se tratava de um ato comunicativo nao sé
intencional, mas com uma funcionalidade implicita de solicitar a continuidade da tarefa, neste
caso em concreto, a repeti¢do da masica. Quando a estagiaria devolveu verbalmente “queres
mais?”, apontando para a guitarra, o Isac sorriu. Ao longo das sessoes, e até a fase final de
intervencdo, foi-se assistindo a transformacao de um movimento ao nivel dos membros
inferiores que inicialmente consistia num ato reflexo, em movimentos realizados com uma
intencionalidade e propdsito bem definidos. Para tal, foi imprescindivel a interpretacéo da
intencionalidade e da funcionalidade deste comportamento por parte do interlocutor e,
posteriormente, 0 assegurar de respostas contingentes assistindo-se, deste modo, a expansao
do ato comunicativo para o desenvolvimento de uma troca de turnos comunicativos. Este
processo € semelhante aos padrdes de comunicacdo encontrados na interacdo entre mae e
bebé para o desenvolvimento de uma comunicacao pré-verbal com sentido na medida em
que, muitas vezes, surgem comportamentos sem uma intencionalidade comunicativa
subjacente, cabendo ao interlocutor a tarefa de Ihes dar um propdsito e, a partir dai, expandi-
los, prolongando a sua frequéncia de ocorréncia, duracdo, e complexidade (Watson, 2007;
Wigram et al., 2002).

Durante a sessdo nimero 16, enquanto a estagiaria cantava a musica “o nosso galo”, o

Isac comecou a vocalizar de forma continua na parte da masica correspondente a
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onomatopeia do galo (“cdcordcocd) como se a estivesse a acompanhar a cantar. Esta € uma
das musicas largamente utilizadas pela sua professora em contexto de sala de aula, algo que,
somado ao desenvolvimento da sua capacidade de iniciativa comunicativa, pode ter
contribuido para a antecipacdo do momento em que comecava a onomatopeia do galo,
motivando-o a participar. A partir desta sessao, e até a fase final de intervencao, as suas
vocaliza¢fes foram aumentando em frequéncia de ocorréncia, sendo utilizadas sobretudo para
chamar a atencdo da estagiaria, para solicitar a continuidade de uma atividade ou enquanto se
cantavam mdasicas da sua identidade sonoro-musical. Com a adocao destes comportamentos
comunicativos foi possivel ao Isac um maior nivel de participacdo e de interacdo ao longo das
sessOes, provando que a musicoterapia providencia um meio vital de comunicacéo e de
autoexpressdo em criangas com condicOes de vida limitativas em que a comunicacao verbal é
dificil, ou mesmo impossivel, segundo defendem as autoras Pavlicevic e Wood (2005).

Ao longo das sessdes de intervencdo procurou-se ainda, em consequéncia das
alteracdes nas estruturas musculo-esqueléticas da cabeca e pescogo, evitar o agravamento das
mesmas. Como tal, durante as atividades e dindmicas musicais, e de acordo com o que havia
ficado definido em reunido de equipa multidisciplinar, privilegiou-se a apresentacéo de
estimulos sonoro-musicais do lado esquerdo para contrariar a tendéncia de rotacdo da cabeca
para a direita em consequéncia da condi¢cdo de hemianopsia esquerda, tentando-se promover
ainda a horizontalidade do olhar. Geralmente, perante a apresentacdo de estimulos no
hemicampo esquerdo, o Isac esforgcava-se no sentido de realizar a rotacdo esquerda de cabeca,
tendo conseguido diminuir, em contexto de sessdo, a sua negligéncia sobre este hemicampo.

Resultados finais e discusséo

Os resultados que aqui se encontram descritos resultam da observacao clinica e do

preenchimento de alguns dos parametros da ECPV de Kiernan e Reid (1987). Os mesmos
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serdo expostos de acordo com o plano terapéutico estabelecido para o Isac (ver tabela 6) e
discutidos com base na reviséo de literatura realizada.

Num dos objetivos considerados para a intervencao ficou definido que se procuraria
evitar o agravamento das alteracdes nas estruturas musculo-esqueléticas da cabeca e pescogo.
Para tal, foi fundamental promover a capacidade do Isac de seguir os estimulos musicais com
o olhar em contexto de sessdo, optando-se por musicas e por sonoridades do seu interesse,
procurando o seu envolvimento nas atividades. Deste modo, e através da apresentacdo de
estimulos no hemicampo esquerdo, foi também possivel facilitar a sua rotacdo esquerda de
cabeca em contexto de sessdo, diminuindo assim a sua negligéncia sobre este hemicampo.
Né&o foi possivel, ao longo das sessdes, promover a horizontalidade do seu olhar com sucesso,
sobretudo devido a sua postura de extensao de cabeca e pescoco que nao €, de todo, facilitada
pela cadeira de rodas que possui atualmente.

No que diz respeito a promocdo da intencionalidade e funcionalidade comunicativa da
sua expressividade ndo-verbal assistiu-se, ao longo da intervencdo, a um aumento progressivo
da mesma, com uma utilizacdo mais frequente do sorriso, de vocaliza¢des e de movimentos
de tronco e de membros inferiores em contexto de sessdo. Ao longo da intervengao o recurso
a estes comportamentos foi ganhando a intengdo de desencadear uma resposta no seu
interlocutor, revelando assim um desenvolvimento da sua intencionalidade e funcionalidade
comunicativa uma vez que, com a utilizacdo destes comportamentos de caracter ndo-verbal se
pretendia, ndo so 0 ato comunicativo em si, mas a sua utilizagdo com uma funcéo especifica
de transmisséo de uma mensagem a qual o interlocutor deveria dar sentido e significado (e.g.
mostrar que gostava da atividade, mostrar que nao gostava da atividade, pedidos de repeticao
da atividade). Nesta dindmica, torna-se imprescindivel que o interlocutor proceda a

interpretacdo do ato comunicativo, a semelhanca dos padrdes de comunicacdo encontrados na
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interacdo entre mée e bebé para o desenvolvimento da comunicacao pré-verbal. Muitas vezes
surgem comportamentos sem intencionalidade comunicativa subjacente, cabendo ao
interlocutor a tarefa de Ihes conferir um propdsito (Watson, 2007; Wigram et al., 2002). Os
resultados supracitados sé@o confirmados pelas evolucGes registadas em alguns itens das
subcategorias “Uso Consistente do Ruido”, “Expressdo de Emog¢des”, “Imitagdo Vocal” e
“Uso Comunicativo dos Sons” da ECPV de Kiernan e Reid (1987).

O desenvolvimento de todas estas competéncias permitiram ao Isac, ndo s6 o seu
envolvimento nas atividades dinamizadas em contexto de sessdo, como também uma
participacdo ativa em dinamicas conjuntas como a tomada de diferentes turnos, e ainda a
manipulacdo da tarefa ao influenciar variaveis como a repeticdo da atividade, ou o tocar a
musica com mais ou menos intensidade. Segundo o Ministério da Educacdo (2008b), sdo as
oportunidades de acesso a experiéncias significativas e as oportunidades de interacdo com
pares comunicativos responsivos que aceitem a pessoa com deficiéncia como um participante
ativo, que irdo permitir o desenvolvimento das suas capacidades.

Ao promover-se a sua participagdo ativa nas tarefas, sabendo de antemdo que o seu
acesso a experiéncias diversificadas se encontra limitado devido a sua condicdo fisica,
também sdo criadas repercussdes imediatas na sua autoestima e no seu autoconceito pois,
segundo Wigram et al. (2002), o subtil desenvolvimento da capacidade dos utentes para tocar
na interacdo musical leva a fazer escolhas, a iniciativa, a espontaneidade, a independéncia
musical, a confianga, e a autoestima. Sao quebradas as barreiras da incapacidade.

Concluséo

Tendo em atencdo os resultados obtidos, e considerando o que é descrito na literatura,
pode concluir-se que a intervencdo em musicoterapia com o Isac foi eficaz na estimulacao de

competéncias comunicativas tais como a intencionalidade e funcionalidade de
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comportamentos nao-verbais, corroborando os resultados obtidos nos estudos de Edgerton
(1994) e Lee e McFerran (2012). No caso do Isac a musica contribuiu ainda para o
desenvolvimento da sua capacidade de representacdo de um papel ativo na interacdo musical,
levando ao desenvolvimento da sua capacidade de iniciativa e da sua espontaneidade, com
repercussoes diretas na sua autoexpressao e, consequentemente na sua autoestima segundo

defendem os autores Ruud (1990) e Wigram et al. (2002).
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Outras intervencdes clinicas

Nesta seccao encontram-se incluidas breves descri¢fes de outras intervencdes clinicas
realizadas ao longo do estagio, a excecdo dos estudos de caso, expostos anteriormente.
B.C.

A utente B.C., do género feminino, tinha a data do final do presente estagio 14 anos e
9 meses. Apresenta o diagndstico de Sindrome de Imunodeficiéncia Primaria por défice
parcial e frequenta o CRIF desde os 12 anos, encontrando-se institucionalizada desde a sua
primeira infancia numa outra instituicdo sediada em Fatima devido a abandono e negligéncia
familiar. A B.C. apresenta sequelas de acidente vascular cerebral no hemisfério esquerdo,
epilepsia, e ainda um marcado atraso global de desenvolvimento que compromete o seu nivel
de atividade e participacdo nos dominios comportamental, social, cognitivo e linguistico.

A menina frequentou 19 sessdes de musicoterapia com frequéncia semanal e com a
duracdo aproximada de 30 minutos. Ao longo da intervencdo procurou-se, sobretudo,
diminuir a frequéncia de ocorréncia das suas estereotipias e dos seus comportamentos de auto
e hétero agressao, e promover a sua comunicacao verbal oral. Recorreu-se principalmente a
atividades de improvisacdo musical e a recriagdo musical, utilizando-se repertério infantil e
popular da sua identidade sonoro-musical. Com o decorrer das sessoes de intervencao foi
possivel observar que, ao envolver-se nas dindmicas levadas a cabo, preenchendo alguns
espagos em branco na musica, tocando instrumentos ou simplesmente ouvindo a estagiaria a
cantar, a B.C. conseguia permanecer 0s 30 minutos da sessao praticamente sem recorrer a
comportamentos de agressao ou sem manifestar estereotipias. N&o se registaram evolugdes
significativas na sua producdo verbal oral ao longo da intervencéo.

Conclui-se que alguns dos objetivos definidos, nomeadamente a diminui¢édo de

estereotipias e de comportamentos de auto e hétero agressao, foram atingidos em contexto de
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sessao musicoterapéutica. No entanto, fruto de relatos de outros funcionarios e da observacao
da estagidria, este tipo de comportamentos foi-se mantendo noutros contextos, nomeadamente
em contexto de sala de aula. Curiosamente, em contexto de sala de aula a B.C. recorre muito
mais frequentemente a sua expressdo verbal oral do que em contexto de sessdo
musicoterapéutica. Este foi um dos objetivos que se encontravam definidos no seu plano
terapéutico para musicoterapia e que ndo se considerou atingido.

D.B.

O utente D.B., do género masculino, tinha a data do final do presente estagio 14 anos
e 9 meses. Encontra-se diagnosticado com Perturbacdo do Espectro do Autismo e
microcefalia, e frequenta o CRIF desde os 9 anos. O D.B. apresenta um grave atraso global
de desenvolvimento que cria compromisso no seu nivel de atividade e participacdo dos
dominios cognitivo, linguistico e comunicativo.

O menino frequentou 24 sessdes de musicoterapia com frequéncia semanal e com a
duragéo aproximada de 30 minutos. Ao longo da intervencdo, e uma vez que se trata de uma
crianga ndo-verbal, procurou-se promover o desenvolvimento das suas competéncias de
comunicagéo nao-verbal, nomeadamente da sua atengdo conjunta, contacto ocular e troca de
turnos comunicativos; e ainda o aumento das suas vocalizagdes, tendo-se recorrido
principalmente a atividades de improvisagdo musical. Com o decorrer das sessoes de
intervencéo, o D.B. foi apresentando uma maior frequéncia e duragdo dos momentos de
atencdo conjunta com a estagiaria. Durante os mesmos, revelou compreender a dinamica de
turnos comunicativos, com momentos bem definidos em que “pegava a vez” e em que “cedia
a vez” ao seu interlocutor. Néo se registaram evolugdes significativas na capacidade de
estabelecer e manter contacto ocular. O dominio onde o D.B. registou evolugdes mais

significativas foi na utilizacdo de vocalizagdes sendo que estas foram progredindo, ndo s6 em
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frequéncia de ocorréncia, mas também em termos de aproximacéo sonora as vogais de
palavras isoladas que a estagiaria cantava frequentemente nas musicas improvisadas.

Alguns dos objetivos inicialmente definidos no plano terapéutico do D.B. consideram-
se atingidos de forma satisfatoria, nomeadamente o desenvolvimento da sua capacidade de
atencdo conjunta com trocas de turnos comunicativos e ainda o aumento da utilizacdo de
vocalizagdes. Ndo foram registadas evolugdes na sua capacidade de estabelecer e manter
contacto ocular com os seus interlocutores.

D.M.

A utente D.M., do género feminino, tinha a data do final do presente estagio 15 anos e
9 meses. Apresenta o diagndstico de Perturbacdo do Desenvolvimento Intelectual e frequenta
0 CRIF desde os 11 anos, encontrando-se institucionalizada desde a sua primeira infancia por
negligéncia e maus tratos. Ja frequentou mais do que uma instituicdo ao longo do seu
percurso de vida. Em 2001 foi adotada, no entanto foi novamente vitima de maus tratos e de
negligéncia por parte do casal adotante. VVoltou entdo a ser institucionalizada. A D.M.
apresenta um atraso global de desenvolvimento que cria compromisso no seu nivel de
atividade e participacdo dos dominios cognitivo, linguistico, comportamental e social.

A menina frequentou 20 sessdes de musicoterapia com frequéncia semanal e com a
duracgéo aproximada de 30 minutos. Ao longo da intervencdo procurou-se desenvolver a sua
expressividade emocional através de dindmicas musicais que favorecessem a externalizagdo
de sentimentos e emocdes, e trabalhar aspetos relacionais e sociais em contexto de sessao,
tendo-se recorrido principalmente a atividades de improvisacao, a recriagdo musical ou a
escuta musical. Com o decorrer das sessoes de intervencao, foi possivel perceber que a D.M.
revelava uma postura muito rigida, persistindo sempre no mesmo tipo de dindmicas ou no

mesmao repertorio, pelo que, um dos grandes desafios com a D.M. consistiu na aceitacéo da
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introducdo da mudanca ou da sugestao por parte do “outro”. Muitas vezes, e por sua
iniciativa, depois de tocar ou cantar repertério em conjunto com a estagiaria, ou depois de
momentos de improvisacdo musical, a D.M. tomava a vez apds um curto espaco de siléncio
(trata-se de uma crianca que ndo suporta longos periodos de siléncio ou de espera) e
partilhava alguns acontecimentos que geralmente tinham que ver com ela prépria ou com a
sua relacdo com os colegas em contexto de sala de aula ou em contexto de instituicdo. Por
vezes, as suas partilhas apresentavam alguma correlacdo com pequenos excertos das musicas
selecionados por si.

Conclui-se que a intervencdo em musicoterapia com a D.M. lhe possibilitou,
sobretudo, a existéncia de um espaco seguro onde se poderia expressar livremente no plano
musical, sem a exigéncia de intelectualizar processos como é requerido no plano verbal.

1.G.

A utente 1.G., do género feminino, tinha a data do final do presente estagio 16 anos e
7 meses. Apresenta o diagnostico de Perturbacdo do Desenvolvimento Intelectual e frequenta
0 CRIF desde os 12 anos, encontrando-se institucionalizada desde a sua primeira infancia por
negligéncia e maus tratos. A 1.G. apresenta um atraso global de desenvolvimento que cria
compromisso no seu nivel de atividade e participacdo dos dominios cognitivo, linguistico e
social.

A menina frequentou 21 sessdes de musicoterapia com frequéncia semanal e com a
duracgéo aproximada de 30 minutos. Ao longo da intervencao procurou-se desenvolver a sua
expressividade emocional através de dindmicas musicais que favorecessem a externalizacao
de sentimentos e emocdes, tendo-se recorrido principalmente a atividades de improvisacao
musical, a recriagdo musical, ou a criacdo de cancdes (apéndice D). Com o decorrer das

sessOes de intervencao foi possivel a 1.G. a manifestacédo das suas principais preocupacoes
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que dizem respeito ao facto de estar perto do limite de idade permitido na instituicdo onde se
encontra. As sessdes de musicoterapia permitiram-lhe a existéncia de um espago seguro onde
pode ir revelando quais as suas perspetivas e quais as suas aspiragdes na construcéo de um
projeto de vida apos a sua institucionalizagéo.

T.F.

O utente T.F., do género masculino, tinha a data do final do presente estagio 10 anos e
9 meses. Apresenta o diagndstico de Perturbacdo do Desenvolvimento Intelectual e frequenta
0 CRIF desde os 7 anos, encontrando-se incluido numa familia instavel do ponto de vista
socioecondémico que nem sempre lhe assegura os cuidados basicos de salde, seguranca e
higiene. O T.F. apresenta um grave atraso global do desenvolvimento, perturbacédo do
comportamento e perturbacdo da motricidade fina e grosseira que Ihe cria compromisso no
seu nivel de atividade e participacdo dos dominios cognitivo, linguistico, comportamental e
social.

O menino frequentou 21 sessdes de musicoterapia com frequéncia semanal e com a
duracgéo aproximada de 30 minutos. Ao longo da intervencgéo procurou-se sobretudo trabalhar
0 aumento do seu tempo de atencdo/concentracdo na tarefa e ainda questdes pragmaticas tais
como a manutencéo do tépico conversacional, o respeito pelo processo de tomada de vez
durante a conversacéo, ou a utilizacdo de um espaco interpessoal adequado durante o
processo de comunicacao. Recorreu-se sobretudo a recriagdo musical e ainda a improvisagao
musical. O trabalho ao nivel das competéncias pragmaticas revelou-se extremamente dificil
de concretizar, ndo se tendo obtido resultados favoraveis da utilizacdo de um espaco
interpessoal adequado, uma vez que o T.F. invade constantemente o espago do seu
interlocutor, nem no respeito pelo processo de tomada de vez na conversacdo. Foi registada

uma ligeira melhoria no que diz respeito a manutencao do topico conversacional e do seu
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tempo de atengdo/concentracao, caso fosse utilizado um tdpico do seu interesse (e.g.
comida/alimentacdo) sendo, no entanto, necessario redirecionar constantemente o T.F. para a
atividade.

G.F.

O utente G.F., do género masculino, tinha a data do final do presente estagio 14 anos
e 3 meses. Encontra-se diagnosticado com Perturbacdo do Espectro do Autismo e frequenta o
CRIF desde os 6 anos. O G.F. apresenta um grave atraso global de desenvolvimento que cria
compromisso no seu nivel de atividade e participacdo dos dominios cognitivo, linguistico,
comunicativo e de autonomia pessoal.

O menino frequentou 24 sessdes de musicoterapia com frequéncia semanal e com a
duracdo aproximada de 30 minutos. Ao longo da intervencdo, e uma vez que se trata de uma
crianca ndo-verbal, procurou-se promover o desenvolvimento das suas competéncias de
comunicacdo ndo-verbal, nomeadamente da sua atengdo conjunta, do contacto ocular, da
troca de turnos comunicativos e da sua iniciativa comunicativa; e ainda o aumento das suas
vocalizacOes, tendo-se recorrido principalmente a atividades de improvisagdo. O G.F. foi
apresentando uma resposta muito inconsistente ao longo da intervencéo sendo que, em
grande parte das sessdes se mostrava ausente, sem estabelecer contacto ocular com a
estagiaria e sem se envolver em dindmicas de aten¢do conjunta existindo, no entanto, outras
sessOes em que se deixava envolver em dindmicas conjuntas por longos periodos de tempo
(aproximadamente entre 10 a 20 minutos) e durante as quais vocalizava, tomava e cedia a vez
em turnos comunicativos e estabelecia contacto ocular.

Seria necessario prolongar o tempo de intervencdo com o G.F. para determinar com
precisdo de que modo os objetivos delineados no seu plano terapéutico teriam sido atingidos

COm sucesso.
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Grupo A

O grupo A, constituido por quatro jovens com idades compreendias entre 0s 15 e 0s
17 anos (tabela 2) beneficiou de 23 sessfes semanais de musicoterapia com a duracao
aproximada de 45 minutos. Dois dos elementos do grupo estiveram presentes em 21 sessdes,
outro dos elementos em 22 sessdes, e apenas um dos elementos do grupo compareceu a todas
as sessdes. Todos os elementos do grupo apresentavam niveis de funcionalidade semelhantes.

Desde o inicio da intervencao que o grupo se mostrou bastante motivado em integrar
as sessdes, no entanto, nem sempre se revelou um grupo coeso surgindo, por varias vezes,
conflitos entre alguns dos elementos do grupo. Ao longo da intervencéo pretendeu-se,
sobretudo, promover competéncias relacionais e sociais atraves da experiéncia musical
partilhada, nomeadamente da capacidade de gestdo de conflitos na relacédo; e o
desenvolvimento de competéncias linguisticas, promovendo-se a representacdo simbdlica de
conceitos. Recorreu-se, sobretudo a atividades de improvisacao, a recriacdo musical, a
criacdo de cancdes e a escuta musical.

O Grupo A revelou um processo terapéutico de particular interesse na medida em que,
numa fase intermédia da intervencdo, o grupo decidiu encetar um projeto musical destinado a
ser apresentado aos restantes colegas da instituicdo assistindo-se, a partir dai, a um
desenvolvimento da coesdo grupal, movido por um interesse comum, com a distribuicdo de
diferentes tarefas e com o assumir de diferentes papéis dentro do grupo.

Deste modo, consideram-se atingidos de forma satisfatoria os objetivos de intervencao

propostos para este grupo.
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Grupo B

O grupo B, constituido por cinco criangas com idades compreendias entre 0s 11 e 0s
16 anos (tabela 3) beneficiou de 27 sessbes semanais de musicoterapia com a duracao
aproximada de 45 minutos. Trés dos elementos do grupo estiveram presentes em 26 sessoes,
outro dos elementos em 16 sessdes, e apenas um dos elementos do grupo compareceu a todas
as sessdes. Todos os elementos do grupo apresentavam niveis de funcionalidade semelhantes.

Numa fase inicial da intervencdo, o grupo mostrou-se bastante motivado e
participativo nas sessdes, facilmente colaborando entre si na concretizacdo de varias
atividades. Apos algumas sessdes, a expressdo da individualidade de alguns dos elementos do
grupo comecgou a acentuar-se e, inevitavelmente, acabaram por surgir alguns conflitos. Deste
modo, o0s objetivos definidos para o grupo prenderam-se, essencialmente com a promocéo de
competéncias relacionais e socais atraves da experiéncia musical partilhada. Assistiu-se a
uma melhoria na capacidade de gestdo de conflitos e ao desenvolvimento da capacidade de
tomar em consideragdo a perspetiva do “outro”, ao invés de revelar uma postura rigida. Ao
longo das sessdes, foi gradualmente diminuindo o tempo em que 0 grupo tentava gerir 0s seus
conflitos, para um aumento consideravel do tempo em que 0 grupo permanecia Coeso e

orientado para a concretizacdo das tarefas.
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Discusséo e conclusao

Concluido o estagio curricular, e descritos os procedimentos e 0s casos clinicos que
constituem e demonstram a aplicagéo clinica da musicoterapia em contexto de reabilitacdo e
educacdo especial, pretende-se nesta seccao avaliar o impacto desta intervencéo para a
instituicdo, a luz dos objetivos inicialmente definidos com base na revisédo de literatura
realizada.

Considerando que o contacto do CRIF com a valéncia de musicoterapia tinha sido
escasso até ao momento de realizacdo deste estagio, considera-se cumprido o grande
propdsito de reconhecimento e de divulgagédo desta intervencdo, assim como a sensibilizacao
da equipa técnica e terapéutica para os beneficios da mesma na prestacao de servicos a pessoa
com incapacidade. Ao longo de todo o estagio, a equipa técnica e terapéutica contactou de
perto com as varias fases que este comportou, testemunhando uma mudanca positiva e
significativa em muitas das criancas que beneficiaram desta intervencdo. A musicoterapia,
em alguns casos, acabou por constituir uma terapia de nivel aumentativo, vista como um
complemento ao plano individual ja definido por outros técnicos e utilizada no sentido de
potenciar os objetivos de outras modalidades terapéuticas; outros casos houve em que a
musicoterapia se assumiu como uma terapia de nivel intensivo, constituindo uma das
intervencdes terapéuticas mais significativas para o utente, induzindo mudancas significativas
na sua condicédo (Wigram et al., 2002).

Como tal, e dadas as especificidades inerentes a este tipo de populacéo, com
incapacidades em varios dominios (sensorial, motor, social, comportamental, emocional,
cognitivo, comunicativo, linguistico ou da autonomia) o estagio compreendeu um ambito de
acdo muito abrangente, com a definicéo de objetivos para cada um destes dominios.

Procurou-se ir ao encontro, ndo s6 do que se encontrava descrito na literatura, mas tambeém
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do que era trabalhado noutras valéncias ja existentes na institui¢do, procurando facilitar, deste
modo, a atuacdo em equipa multidisciplinar, a comunicacao entre equipa, com uma
congruéncia na utilizacdo dos mesmos conceitos, e ainda o reconhecimento, por parte das
equipa existente, da intervencdo em musicoterapia como um complemento de qualidade na
prestacdo de servicos a pessoa com incapacidade.

Consideram-se atingidos resultados surpreendentes no desenvolvimento do dominio
comunicativo, ndo s6 na estimulacdo de competéncias de comunicacao pré-verbais, como
também verbais, com repercussées no dominio linguistico, a semelhanca do que foi
encontrado nos estudos de Brown (1994), Duffy e Fuller (2000), Edgerton (1994), Finnigan e
Starr (2010), Kalas (2012), Kim et al. (2008), LaGasse (2014), Lee e McFerran (2012) e Lim
(2010). Sdo também inegaveis 0s ganhos nas competéncias sociais e relacionais, promovidas
atraves da experiéncia musical partilhada, reforcando os resultados encontrados por Kim et
al. (2009). A intervencdo musicoterapéutica também permitiu trabalhar ao nivel do dominio
motor em articulacdo com a valéncia de fisioterapia, promovendo o desenvolvimento de
algumas capacidades de coordenagdo motora e evitando o agravamento de alteragdes
musculo-esqueléticas.

Através da apresentacdo dos casos clinicos foi possivel depreender que o trabalho
com este tipo de populagédo invoca o conceito do musico-crianga. No caso do Pedro foi
fundamental a total aceitacdo da sua produgdo musical e iniciativa criativa numa abordagem
ndo-diretiva pretendendo o desenvolvimento da interagdo. Segundo Wigram et al. (2002),
uma das funcdes primarias da musicoterapia em criangas com perturbagédo do
neurodesenvolvimento diz respeito a utilizagao terapéutica da masica como forma de
encorajar o contacto e a interacdo. Deste modo foi possivel o desenvolvimento de

competéncias de comunicacédo pré-verbais que criaram repercussdes imediatas no dominio
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relacional. No caso do Isac a intervencdo musicoterapéutica vem reforcar, uma vez mais, a
responsividade a madsica e o potencial de desenvolvimento musical presentes em cada
individuo, independentemente do seu grau de incapacidade, permitindo movimentos
intrinsecos de desenvolvimento e crescimento pessoal, quebrando as barreiras da
incapacidade.

Deste modo, consideram-se atingidos os objetivos definidos para este estagio, tendo
resultado num impacto positivo ndo so para as criangas e jovens que beneficiaram desta
intervencdo, mas para toda a instituicdo que se mostrou sensibilizada e mobilizada para a
importancia da mesma enquanto terapia. Além dos resultados obtidos que vém confirmar as
expectativas criadas pela revisdo de literatura, ha que realcar nesta conclusdo a importancia
fulcral da relacdo terapéutica e do investimento colocado na mesma, parecendo este ser 0
principal impulsionador do processo de mudanca — o estar em estreita relacdo terapéutica no

ato de “fazer musica” (Aldridge et al., 1995).
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Reflexdo pessoal

O presente estagio, realizado no Centro de Reabilitacdo e Integracdo de Fatima,
decorreu entre 22 de setembro de 2017 e 13 de junho de 2018. Foram 9 meses durante 0s
quais foram dadas as primeiras passadas no mundo da intervencdo em musicoterapia e que
comportaram, ndo s6 uma grande aprendizagem académica, como um grande crescimento em
termos pessoais.

Numa fase inicial do estagio, a tarefa de conhecimento e integracao na instituicéo foi-
me bastante facilitada, uma vez que ja tinha desempenhado func¢des na instituicdo enquanto
terapeuta da fala nos anos de 2012 e 2013, conhecendo ja grande parte da equipa técnica e
pessoal auxiliar. Embora sentisse, da parte de todos, grande interesse e aceitacao pela
realizacdo deste estagio, senti a necessidade, desde o inicio, em deixar claro junto de todo o
pessoal que me encontrava na instituicdo com um papel diferente do que havia assumido
anteriormente. Este foi, alids, um dos motivos que me levou a dinamizar a acdo de formacéo
“Musicoterapia nas Perturbagdes do Neurodesenvolvimento”, realizada logo no inicio do
estagio.

Como o estagio acabou por decorrer apenas junto da valéncia sécio-educativa do
CRIF, foi natural que tivesse existido maior interesse, envolvimento e colaboragédo no meu
trabalho por parte dos técnicos e auxiliares desta valéncia. Por outro lado, durante o estagio,
ia ouvindo comentarios de técnicos e auxiliares da valéncia CAO que revelavam a sua
curiosidade em conhecer melhor o trabalho que estava a desenvolver na institui¢do e que iam
deixando expresso quanto os utentes daquela valéncia iriam beneficiar de uma intervencgao
deste tipo, chegando mesmo a indicar nomes de alguns utentes em especifico. A manifestacéo
de todo este interesse, levou-me a arranjar, no meu horario, uma hora, em dois dias distintos

da semana, durante a qual passava algum tempo com utentes desta valéncia dinamizando
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algumas atividades de &mbito musical. Importa salientar que ndo foram levadas a cabo
sessOes de intervencdo musicoterapéutica, uma vez que nao se tratava da populacéo-alvo
definida no inicio do estagio, mas apenas momentos de convivio com uma forte componente
musical. Por este motivo, fica a minha curiosidade de um dia poder vir a desempenhar
funcbes também com uma populacdo de CAO, onde € realizado um trabalho que, na minha
Gtica, considero muito interessante.

Reconheco, fruto de experiéncias laborais anteriores, que nem sempre € facil mudar
modelos de intervencdo ja instalados ha muito tempo neste tipo de institui¢bes, no entanto,
ndo posso deixar de mencionar que, enquanto profissional de diagnéstico e terapéutica, e
enguanto aluna estagiaria de musicoterapia, senti falta de uma maior colaboracdo em equipa
que considero imprescindivel, com a presenca de todos 0s técnicos em reunido de equipa
multidisciplinar, com a formulacdo de objetivos conjuntamente e, nos casos que se considere
pertinente, com intervencdes em diades em prol de um mesmo foco interventivo. S6 deste
modo, no meu entender, se consegue promover uma intervencao eclética, flexivel e
multimodal.

E, no entanto, inegavel, no meu ponto de vista, todo o crescimento que este estagio
me proporcionou, permitindo a aplicacdo de conceitos teéricos na pratica, conferindo-lhes
assim um maior sentido e proposito que, muitas vezes, a simples teoria ndo consegue
alcancar. Inimeras vezes, sobretudo se sentia que estava a perder o foco no trabalho que
queria desenvolver, dei por mim, no simples exercicio de visualizar os videos gravados
durante as sessOes, a captar a riqueza de pequenos momentos que sinto que traduzem a
esséncia do que é ser um musicoterapeuta, e do que é ser também um cliente em
musicoterapia, e do produto que dai advem que, na verdade, é o que nos faz apaixonar

enquanto (futuros) profissionais.
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ESCALA DE COMUNICACAO PRE-VERBAL
(Chris Kieman and Barbara Reid, 1987)

NOME: __Pordee

IDADE: ﬁ ANOS L MESES

ESCOLA OU CENTRO: : : @ iy fesma
ESCALA APLICADA POR: _¥010ciQ) \nCente . !

oaTA 2411001} neloe\E

COMENTARIOS: a - 14 avag, o

% - 3% avauoe
Instrugbes para a cotagiao
As categorias de cotagBo da ECPV s30: Sim-Nao: Frequenternente ( F ); Raramente ( R ); Nunca ( N ) ou, no caso
de itens a serem testados, 0 ndmera comrecto de respostas de cada item. No manual vém detalhadamente descritos
0s processos de cotaco.
Nas primeiras paginas deste cademo temos duas folhas de cotagdo. A Folha de Cotagdo 1 dd-nos uma imagem da
realizacBo do aluno em termos globais. Sugerimos que assinale com um marcador encarmado as areas em que o
aluno tenha sdo cotado positivamente em todos ou quase todos 05 itens. Assinale com uma cor contrastante as
areas em que o aluno tenha sido bem sucedido em cerca de metade dos itens ( por ex: 4 Frequentemente e 1
Raramente num conjunto de 10 itens ). Deixe em branco as &reas onde nenhum ou &penas dois itens tenham sido
bem sucedidos.
A Folha de Cotagdo 2 considera a drea da comunicagdo do aluno em termos de utilizagBo funcional de respostas
comunicativas. Slo identificadas seis categorias de comunicagdo. Na Folha de Cotagdo 2 vam reproduzidos oS
ndmeros dos flens, Estes itens estdo assinalados e realgados na tabela com iniciais a seguir a0 nimero do ltem. As
categorias identificadas sdo. SolicRacdo de Atengdio ( SA ); Satisfaclo de Necessidedes ( SN ), NegagBo Simples (
NS ); Interacco Positiva ( IP ); Interacgdo Negativa ( IN ) e Atenglio Partilhads ( AP ). A folha de cotagio consiste
num perfil onde podem ser registados os resultados destas sels categorias de comportamento comunicativo € 0s
resultados das dreas de " imitagBo “ e * Compreensdo *.
A Folha de Cotacgdio 2 representa também uma forma abreviada da ECPV.
Encontram-s& no manual indicacdes detalhadas sobre a cotaco.
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|. NECESSIDADES E PREFERENCIAS

Esta #rea tem uma dupla finslidade. Em primeiro lugar dz-nos se © aluno tem siguma razio para comunicar, &m segundo
lugat informa-nce sobre quass os ftens ou actvidades que podemes usar como topicos de iMeracgio para recompensar o

¥ 8lUN0 NUM programa de comunicagdo. Registe 85 Necessidaces e preferéncias do aluno no espaco comespondante.
Sim | Nio Outras necessidades o
preferéncias
170 alunc aprecia Biguns BOONMBCAANios ou BCVIGACes em especial, | N

como por axemplo, viagens de automével, banhos, natacdo 7 Y ¥
Z O aluno gosts de misica 7 1
¥ X

3 O auno gosta 00 5@ entreler com culras peesoss, por exemplo, que
joguem com ole, que Ihe peguem, que cantem para ale, que Ihe mosirem
Ilvres da Imegens 7 % )(
4, O aluno gosta que se metam com ele, que Ihe facam cocegas, eic ?

X ¥
5 O sluno 1em aiguns DrNQUedos prefendos Ou OUOS ODJeCtos palos CunGn ol plaiivce
quais manfeste ums pradilecgdo especial ou com que poste de brincar ? | W falnas ds anoat .
8 O siuno tem akguns alimentos ou bebidas preferoas ? e 3 E= =1
| 1

2. VER E OLHAR

S4 se cota esta area 5@ o aluno nlio tiver guaiquer deficidncia visual Se o aluno néo fizer frequentemente estas colsas, mas
as puder fazer a padido, pontue na caluna * Sim *

{ Sim [ Nio Comentarios
T Consegue oihar para Uma MAo que passe em ITENE 006 SaUS OIN0S 7 X YE
2 Fixa um obsacto parado ? | B
) X X
3. Vira-s2 e oiha para um obecto introduzidd sdencosaments NO seu
campo visual ? >
4. Segue com o alhar cbjectee em movimento 7 ¥ X
& Consague olhar para 8 cara 0 OLtra pessos Examinando-ne as
taigdes ? X X

3. USO DE SUPORTES VISUAIS

56 s& cota esta area sa 0 aluno nio tiver qualguer ceficiéncia visual Se o aluna nlo fizer fraquentemente estas coisas, nao
as puder fazer @ pedido, portue na cofung * Sim*

COMPORTAMENTOS PRE-COMUNICATIVOS

TFTR|N Comentarios
1. Whostra Interesse pof folograkas, Ivis de IMagens ou revistas. )’(( |
2. Wioslia-56 Capaz de reconnecer supories Visuais, Seleccicnando o8 Y 1 | I
saus docas preferidos, levantando-se quande Wi amigos ou conhecidos N
& distancia, stc
3 E capaz 0e realizar |ogos de emparelhaments muito baseados na

discriminagdo visual, ou ampareihando espontaneamente:
) objecto com objecto, por &x jogos ca cassificacds ; x |
b) objecto com imagem X
¢) imagem com Imagem, por ex. [ofo de figuras

| 4. Reconhece pessoas @ parti 4e fotografias |

XX
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NTROLO DAS MAOS E BRACOS

Se b aluno tiver uma boa coordenacio motora fina. a8 como vemn indicada no item 7. oontuar ocstivamente 05 outros itens

T Sim |

Nio[

Comentarios

1. Consegue larger os objectos 7

2 Consegue agarrar & segurar objectos com a mdo toda ndo estando o
polegar oposio a0s outros dedos ?

3 Consegue agamar ¢ segurar objectos com @ mi@o toda, estando o
polegar oposto 908 outros dedos 7

4 Usa igusimente bemn as duss mios ( ancte se 0 aluno for
hémiplégico ) 7

5. Uhiiza sem dficuldade o 001 DTagos Nos MOVIMENtos nonmals 6o dia
ada?

6. Consegue usar objeclos que exijam & utizaglo 60 0eca indicador,
carregar em totdes, etc 7

7 Cansegue apanhar objectos usando apenas © polegar ¢ o indicador
em oposigio { pinga ) ?

5. INTERACGAO SOCIAL SEM COMUNICAGAO

@0&“ 2 oulras pessoas com mteresse.

@‘fnﬁe a pessoas conhecidas disinguindo-as de estranhos, por ax
sorfindo, dingindo-ss & efas ou mostrando entusissmo

@mﬁao lado, aconchega-sa ou toca am pessoas conhecidas.

4 Estabelece espontansaments contacto visusl com umes pessos que
esteqs prédma

AX

5. Drge-se @ para perto ce oulrs pessoa * esperando © a sua atengado
( mas ndo Ihe toca nio tenta estabelecer contacto ou procura chamar
@ sua atenglo emitindo sons |

X

COMPORTAMENTOS PRE-COMUNICATIVOS

6. OUVIR E ESCUTAR

Comentarios

1 E capaz de oier Slentamants pars Uma pessos que Ihe faia 7 i

2. £ capaz de volar a cabeca para olhar na direcgdo da fonte sonora 7

3 E capaz o alterar o movimenio do corpo 8m resposta a voz 08 outra |
pessoa ?

4 € capasz oo var a cabega na direcgdo duma pessca que fala ou canta |
|
"

5. interrompe @ choro (ou outra manfestacao de desagracs)
em resposta @ voz de outra pessca ?

6. E capaz de reagir de modos diferent do as entosgies da voz |
por e conversa calma versus grios ) 7

XX| XX

7. E capaz de dar pancadas ou bater em coisas | por ex: bringuedos cu
brinquedos musicas ) com a intencdo aparente de provocar sons 7

8 E capaz de produzir sons agradavels ( por @x munmwrar, feiar
batdinho) ou de parer de chorer quando ouve masica 7

X | X%

Soraia Henriques Vicente

111



Até onde a musica levar: musicoterapia em criangas com perturbacéo do neurodesenvolvimento

7. DESENVOLVIMENTO DOS SONS

Se 0 aluno emite algumas palawas daramente pode ser colado nesta drea Se o alung produzir sons que ndo esteam descrifos
nos itens abaixo, anote-o na coluna dos comentdrics. Nesta parte da sscala ndo e exige que 05 sons tenham um signficada

}‘ Paralelamants, interessa-nos 3qus a producdo de sans @ iImRacio espontdnea ¢ ndo avaliar a Imitagdo enquanto tal ( ver adiante
- #rea 13 ).
| Sim ‘I Nio Comentanos
|
1. Emite sans culturais, resmungos ou germedos 7 | X X |
'Z Emite sons de vogais abartas, por ex. 33, 8ee, 000 7 % )(:
| |
3 Emite o5 5ans nan ou 555 7 ‘ | €Mt ocka VWO
X X om,p
4 Emite sons de consoantes | que podem 56 combnadas com voges, 4 K
por ex bu, mu ) ? X X
5 Consegue repets a mesma silaba duas cu trés vezes | por ex: ms, ma,
ma)? X X
@onuguo fazar jogos vocals combinando duas silabas diferentes, por
ex da-ba, e9-as, 18-da 7 X x
7. Pava UllZanos sone semeiharies aos O fala © normal © @
possiveimente uma ou duas palavras reconheciveis 7 3¢
8 Palra seguindo 2 entoacio da fala * nomal * [ por ex. paira numa
sequincia com aitos e beixos como uma * conversa verdadera” ) ? ¥ x

. CONTROLO DA MUSCULATURA DA FALA

© 2unc consegue comer & resprar nonMmalments pOCeMos SLPOr qUe provaveiments terd um controlo motor da fale
adequado. Este tipo de cantrolo, @ provaveimente o controla valuntério avakado nos itens 4 e 5, representa uma condigio
necessiria mas nlo suficiente para 8 emergéncia da fala. O sluno pode ser capaz de fazer todas estas coisas e, contudo, ndo
falar

N Comentanos

1. Respra normaimente, isto & sem espasticdade motora

2. Engole nomakmente, com CONTole aparents da lIngus

3. Mastiga normaiments, com controlo aparente dos maxdares & dos
labios
4. E capaz de soprar um tecido ou um matensl semsihante

Consegue chupar por uma palhinha

COMPORTAMENTOS PRE-COMUNICATIVOS

9. USO CONSISTENTE DO RUIDO

Esta area refere-se a ruidos feflcs espontaneamente pelo #luno mas [E0 POCIMKACAC Girecta dum adulto ou de outra crianca
Se o aluno delxou Ce responder ao item 1 por j& ser capaz de responder 20 item 2, cotar posftivamente nos dofs itens. Sa ¢
aluno consegue utilzar algumas palawras oote-o positivamente nos dols tens

diractamente relacionados com gualquer actividade Midica & que ndo
podem ser considerades como tendo aiguma intengdc comunicativa
2. Emite consistentemente sons em situagoes IDAICSs especiicas qua
parecem fazer parte ¢a stuagdo de jogo, por ex Imfar o ruldo do X
motor quando BANCa cOM UM Camo. X
N#o se pode inferir uma intencio de comunicagao.

x
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COMPORTAMENTOS PRE-COMUNICATIVOS

10. EXPRESSAO DE EMOGOES { NAO COMUNICATIVA )

Podo-se considerar que hé intengdo se, por examplo, o skino ciha para outra pessoa quando chora @ aumenta o charo ou
zanga-se se a oulra pessoa se afasta. A emogdo pode manifestar-se de forma ndo social ou socal, ou Seja, com a inencao de
comunicar com oculra pessoa. Neste nivel avaliamos apenas a expressio ndo comunicativa da emcglo Com isto queremas
significar que o aluno niio pretende comunicar nada aos outros. A exprassio comunicative da emocao serd avallada na drea 22

F R N Comentarios
1. Ri ou da gargalhacas quanda relaxado ou el IX %
2. Sarrf quando relaxado ou Teliz. X
X
3 Chora quando sente dof ou mak-astar X v
"4 Griia ou gUINGha para expressar Zanga ou frustragss ¥ X
5. Quando zangado ou frusrado bate oy Stacs 95 OULIas pessoas.
8 Belja 05 culos, mas apareniemente apenas como Uma roling sem v
significado X |

11. MUSICA E CANTO

{ aee #x' naara o tam 13 ) pantiar nasitivamenta amhos ne tens

Esta 4r¢a desting-se & avallar a capacidade do aluno para perceber, responder @ produzir misica.
S6 ¢ aluno & nEo correspende @ LM determinado item ( par ex' 30 Itam 11 ) porque evoluiy para uma tarefs mais complexa

F

N Comentirios

1 Mostra sinas evidentes de agrado quando OUVe MUSKS, por ex
sinteniza misica no radio, difigese & TV quando esta transmite
misica, fica s0ssagade e / ou som quando & mdsics esta a focar

x|
x:

i
|

2. Bale 0 compasso da MUSICa embora nB0 Necessanaments 80 (Mo
certo,

1 EE 3

3 Danga 8o som da misica, por ex: saraccteando-se MMICamEants
para cima @ para bao ou balancando-se para trés & para & Fente

XX

4. Consegue bater com rtmo ¢ 18Mber ou & pandeireta

5 Canta ou trautela cagancias simples | 1590 9, 35 que POde Ser
Iranscritas em notacao de solfejo | semn palavras ou com balbucio.

*x X

€. Acompanha outras criancas que cantam

x
3

7. Comega & cantar quando © adufto entoa & primeira frase duma das
cangbes que ele conhece ( com ou sem patavras )

XX

8. Canta claramente, isto &, a5 melodias reconhecem-se facimente

9 Danga ao rimo da misica

10. Centa canges simpies com &8 palawas correctas apesar cé nao
af linguagem

11, Canta cangles com melodias complicadas Sm palavias

12, Canta toadas equivalenies & irases completas | &x Substilul um
pedido pela enteacdo da Mase )

13 Centa cangbes com melcdias compicadas @ com 8s paiavras
correctas.

XX X x [%x] X% | 3] X

Soraia Henriques Vicente

113



Até onde a musica levar: musicoterapia em criangas com perturbacéo do neurodesenvolvimento

T E—

12. IMITAGAO MOTORA

£ mas facil respondar 3 primaira parte dests drea através duma avaliaglo directa. Ancle do 2em 1 & 8 quando & qua o aluno
o imka correctamente. Depois repita mas duas vezes a lista, colccando preferenciaimente de cada vez os fens nume ordem
Mifarente. Anote na cofuna dos * Comentdrios * caso o aluno tenha uma deficidncia fisica que o impeca de dar a resposts

T

(TR R Comentarios
@olm obyectos num reciplente, par Imeagac X |%
2. Da paimadas na mesa, por Mmitacad. X%
@a!e paimas_ por imregao % | X -
4 Bate com um [Aps na mesa, por imtacao & i
@oam;naw.wmw‘o % %
(€ Yicens em sinal de adeus, por imtagia w | ‘
|7 Levarta-se ou senta-se por mmtacio. %
& Defa a lingua de fora, por Fnitacso x::

F R N Comentérios

9. IMita UMa BGCHA0 SToles recordanto Uma 2cga0 anteronmments -
observada ( poc ex: stender o telafone, embalar a boneca ) V4
10 imita uma sequéncia de sccdes recorcando acgles antenormente |
observadas ( por ex; dar banho & boneca @ pd-la na cama, * fazer de
conta * que aspira © chdo ou que limpa usande um pano de pd )

13, IMITAGAO VOCAL
Se 0 atuno Imita nisdamente uma série de sons simples pontus-o positivamente neste nivel

Q
s
lv‘- [T I R|N Comentarios
|
g @Emm $0Ns sem sigNIcato como resposta ao discurso de oulra ’
- iR Vol x| x|
3 ymu. oM resposts & oulra pessca que fals w|
g G)nne nOdamente sons da fala dos adulos por &x ma, be, 000 % | x
g 4. Assopra por smtacso ( ex. assoprar um apito ou uma palhinha ) xx-
E & mita 0 tossir quando se iose peno dele >
< !
O [ € Imeta os seus propeics soNs qUan0o 05 ouve gravados. Y
7. kmaa s0ns de prazer expresscs por outros aluncs, quando os ouve ¢
yﬁii_os s0ns dos animais repelindo 05 5ons fetos pelo adulto. x| > T
@Tmmmspmsw:mﬁi&ommumxx N
necessariamente como fonma de ComuNIcacso,

10, IMRa 50Ms QUe expressam desagrado TBM0s POl OLETOS BWNOS, |
quando os ouve . X

1. Imita 0s padres de entoacho dos OUlTOS. %
72 Repete nitidamante Sigumas paiavias mas 50 8pos UM NLEVAIO

( ie ndo imits imedistaments &5 palavras ditas por outra pessoa, mas YY
pode ropeti-las espantansamenta § min. mais tacde ou no dia seguinte)

13 Imita palavras quando a paiavra ou frase & dita por oulre Peesos @
f8lo com um intervalo de 5 minutos ou mas mas ndo WX
necessariamanie com ntenglo de comunicar
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COMPORTAMENTOS DE COMUNICAGCAO INFORMAL

ter,

14. DAR
R N Comentarios
1 1P Mostra espontaneamente um objectc a outra pessoa e d4-0 ;(
quando solicitado, ‘
2. IP  Da, sem ser solicitado, objectos a outras pessoas e sem x|
que os outros tenham, necessariamente, mostrado desejo de os X |

15. COMUNICAGAO ATRAVES DE IMAGENS OU OBJECTOS

organizadas, ancte-o na coluna dos * Comentarios *

Se ¢ aluno for bem sucadido em qualguer dos itans desta area, ancte na coluna * Comeantanos * se ele consegue comunicar|
ou s através de objectos, ou s alravés de imagens cu airavés de ambas objectos ¢ imagens. Nesta &res pretende-s2
aveiar o comportamento esponténeo — 5€ 0 aluno realiza alguns dos Rtens, Mas apenss no Ambito oe actwdades escolares]

que ele tenha visto,

RN Comentdrios
1 a oulrs pessca UM obEClo cOMO fonma e expressar uma R
n_o‘ouwuado, POr QX Um COpa 5@ quar beber, um disco 5@ quer ouviHe | £
‘E)N Perante um conjunto de imagens aponta para a imagem | POOSUT AafanTCmen
dum objecto para manifestar uma preferéncia ou Uma , fol invoduyd da ¢
necessidade, por ex: para a imagem de um gelado ou para 3 X| X nonnce SO
imagem duma peca de roupa ou de um objecto num catalogo, W\‘di‘fé::‘gétcnw
3. SN Da a outra pessoa um objecto relacionado com a solugao W
de um problema que quer que ela lhe lva, por ex: ch para ¥
abrir uma porta, ferramenta para arranjar qualquer colsa, £
@N Olha para uma imagem dum objecto para demonstrar uma ApOonTG ponGs o8 |
necessidade, por ex: dum bolo para mostrar que quer um bolo, X1:¥ Q:;N\gdcob “U‘ci.\\‘: AS
5 AP Mostra a Imagem de um objecto 8d para chamar a atengio - :
para o objecto | nio para pedir o objecto ), por ex: a fotografia de ¥
outro aluno para Indicar a sua presenga. ¥
6. AP Mostra um objecto [ ndo uma imagem | 86 para chamar 8 .
atengho para 8 presenca de outro objecto, por ex: mostra um v
carro miniatura para chamar a atengdo para um carro verdadeiro %

dos comportamaentos desta érea

16. COMUNICAGAO ATRAVES DO MOVIMENTO GLOBAL DO CORPO
Andle na colung dos * Comentirios * no caso do aluno ter quaiquer limitagdo de ordem fMsica que o impega de executar algum

Comentirios

1. Cdabora sctvamante em algumas actvidades, por exempio,
estendende o pé para que he calcemn o sapato ou estendende
adequacamente as mios para que lhas lavem

2. Opde-s6 a uma actividade tornando rigidos os bragos, as pernas ou |
1040 0 Corpo, por axemplo # qUE O MOVEM ou & gue o vistam

3. Senta-5¢ @ rACUSE 3 MOVEr-5@ OU COOperar

X X

4, NS Deixa-se arrastar ou deita-se no chao ou pavimento com a
intengido de resistir se, por exemplo, ndo quer ir a qualquer sitio.
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COMPORTAMENTOS DE COMUNICAGAO INFORMAL

17. COMUNICAGAO ATRAVES DO GESTO

é avaliado separadamante na dre3 19

TR

Define.se gesto como uma resposta pela qual 0 aluno se expressa através dum mavimento sem contacto fisico. O * apontar *

Nos itens 3 e 4, nos itens € a 8 @ no 2em 10, 50 0 alune aprendey a utilizar alguns gestos convencionals, cote.a posftivamente
@ anote na coluna dos * Comentanos * que os gestos Iha foram ensinados

—%

Comentirics

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

¥

gepcte aspontansamente pars de uma acgdo feita per outra pessoa
para mostrar que deseja & sua repetioio, por ex mover os dedos
* coma quem faz cOCegas * para pedir que e fagam cocages.

e

atn , o
NATIOO s

QCOon

3, Abana a cabeca espomaneamants | ou faz outro gesto consistente )
para indicar o * ndo*

o

»0

"4 Abana a cabeca espontaneamente | ou faz outro gesto consestents |
para indicaro * sim*
[ &

5 IP Acena em gesto de adeus, sem ser ajudado, quando outra
Pessoa val salr ou quando ele s vai embora

£

8. SN Utiliza gestos simples para expressar necessidades, por ex:
desejo de baber, aponta para as calgas para mostrar que precisa
de Ir & casa de banho.

7 Alravés do pesto chama espontanesments & atencio parna a
presenca dum objecto ou pessoa, por ex umgmopm'gm‘paul

chamar a atengdo para 3 presanga do gato |

KA

8 Indica espontaneaments através de pestos que quer ir @ casa de
tanho a fim de dewar per algum tempo a sala de aula

K X

B NS Acens em adeus para mostrar que quer que oulra Pessos se
vé embora.

2

10. Usa gestos complaxos ou Lma sequéncia de gestos para axpomir
necessidades, por ex quando quer beber finge primeiro que estd &
despejar duma garafa @ cepols que bebe

18. COMUNICAGAD ATRAVES DA MANIPULAGAO

-

@mmcmm, para ch a atenga

2 NS Empurra a2 m3o de outra pessoa quando n3o quer ser
ajudado ou nio quer interferéncias.

"3 SN Puxa ou empurra oulra pessoa para a levar a ir 8 algum
lugar ou a alcangardhe alguma coisa que ele quer, por ex: puxa
OUtra PeSSOa Para o recrelo ou para a casa de banho quando quer
It @ um desses sitios.

X X W’(J

4. Trar objectos & oulra pessoa ou ieva outra pessoa jumto 608
objectos @ mostra-lhe que pretende que ela faga uma cosa especifica,
por éx pdr 3 mio ¢ QUIrs pessoa No puwiador duma ports pars
mostrar que quér que ela o faga girar, uma crianca pode empurrar para
cima 08 bragos do sdulto ne direcglo duma pratedsira alta

x %

"5 AP Puxa ou empurra outra passoa s6 para the mostrar alguma
coisa ou alguém.
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19. COMUNICAGAO ATRAVES DA ACGAO DE APONTAR

Nesta drea um grupo de Rens (1,2, 3, 8 ) diz respaito a objectos qua © aluno Quer ter os restantes fens ( 4, 5 ) dizem
respeito 3 obyectos sobre 0s quals o 3lune 3penas quer r

F R[N Comentarios
1. Toca num objecto que quer mas ndo clha pats & outra pessos ')U(
2. SN Toca num objecto que gquer e depois olha alternadamente | Sl inTCnGenuUcdach
da outra pessoa para o objecto até que ela responda. E o 2‘( Q_MQ;O(\&UG\O&U
equivalente a dizer “ dé-me “ ou a pedir licenga. | e THIR P(W." s nie

"3 Estende-sa na Girecea0 dos ODJecios que Quer @ que estao fora 6o
seu aicance, mas sem esforco real, enguanto simutaneamente ofha | X
para o objecto & para a outra pessoa. De novo © equivalente a dzer
« db-me*

4. Toca em Objectos apenas com @ INengac de chamar @ atengao Go
oulro sobre sles. Por exemplo, pode tocar num objecto & i ohando | %
slternadamente do obiecto para outra pessca até gue ests mostre que %
e presta stencdo.

|5 AP Aponta com a mio e / ou com o brago para objectos
distantes a fim de chamar a atengéo sobre eies,

8 SN Aponta com a mio & / ou com o brago para um objecto
distante que ele guer obler enguanto olha alternadamente da outra

pessoa para o objecto.

*

X % [X ¥

20. COMUNICAGAD ATRAVES DO OLHAR

Embaora estes (tens sajam semelhanes acs da area 19 | Comunicagao atraves da acglo de apontar ), Nés precuramos agora
os aluncs que apenas olham pars os objectos que pretendam & nEO LONBM para eles. Se o aluno ja ultrapassou O nived
descrto no item 1 cote-0 postivaments @ ancte-o na coluna dos * Comentdrios *

COMPORTAMENTOS DE COMUNICAGAO INFORMAL

F [ R N Comentarios
1. Oihe para aiguma COiEa que quar obler Mas N30 parece reconhecer '
que é necessdrio que oulra pessca olhe também pars que haja i X 50 UJ ' ‘ au
comunicagio ' w ertc e
2. Olha para slguma comsa gue quer cbler e depois aiternadamente da X s-C" unra <4
outra pessos para o cbjecto até que esta Ihe resporda | X e A e )
Cctacio
?O YRV l

10
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& 21, USO COMUNIATIVO DOS SONS

Aol 18 GO 408 ° Comandrions® se o vons Tutam sempre ou fequentements iizados em conpunto com oulra Uga de
reapostas, por exemplo, tocando no adulic ou apontando. Os fens referem-se preferenciaiments a sons e ndo a palavras, Se
o alung utilizar algumas palavras em vaz de sons ndo deve ser cotada aqui, pois sé.lo-é posteriomnents noutra drea a um nivel
mais avancado

F R N Comentérios

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

72 Quando esta afastato de oulras pessoas vocakzs pam atrar 3 |
stencdo

3. Emile um S0M especiiico quando sa recuss & Pegar num objecto ou
rojeita Uma Intromissdo, por & COMO roposta & alguém gue tenta
lavar-lhe a cabega |
4 SA Aproxima-se de outra pessoa e entdo vocaliza para chamar
a atengdo,

5 Vocaliza & Tim de conseguir abter determinaco objecto. A anicacdo
Iindica que ha imencdo de comunicar

6_Emite um som especifico quando & repreendido, por ex: Lm som de
objsccdo ou de concliagio

"7 AP Vocaliza apenas para Chamar 8 atencéo para um objecto, ©
equivaiente a “ ofha, aqui estd ele ".

1@ Mantém Uma * Conversa * a dols com outra pessos, 1810 9, | v
espera pela sua vez para emitir sons, mas os sons n3o tém X
significado, » I

X x

2 00" o intHesd?
pros&aucss -

X X |2

XX [x x

x X

X »

22. EXPRESSAQO DA EMOCAO ( COMUNICATIVA )

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

7 SN Sorfl quando quer alguma coisa, © equivalente a
“das-me 7 ~,

"3 NS Franze o sobrolho a outras pessoas a fim de expressar
desagrado ou duvida (isto €, mais do que estar apenas ¢
aborrecido). b 4

2. 1P Beija e abraga outras p como expressic de afecto. Yl hoffs O relia [=|

O tCatT ois STy

5 SA Chora, o choro dirlge-se a outra pessoa, Isto &, o aluno para PeisoT. Pl xprcis
o -

de chorar logo que atrai a atencho de outra pessoa
independentemente do facto de ela ainda ndo ter feito nada. »
% NS Bate noulra pessoa quando esta o contraria. Para @ acalma- %
se logo que deixa de ser contrariado.

Xx | XX

COMPORTAMENTOS DE COMUNICAGAO INFORMAL

"
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COMPORTAMENTOS DE COMUNICACAO INFORMAL

JNICAGCAO FORMAL

23, MANIPULAGAO DA EMOGAD

Comenténos

=

1. Compreence quando 0 mandam interromper uma sctividade mas
pearsiste nels com s inencde de provocar uma reaccdo na outrs |

pessos
Z IN Belisca, arranha ou bate noutras p 15 com a Intengao de
as magoar, Isto & nlo apenas para chamar a atencio mas
deliberadamente para as magoar.

TP Guand

3. Quande oulra pessca estd magoada ou feride ele zcaricia ou |
fricciona a @rea atinglda para que ela * fiqgue melhor

outra p 'ga com ele fenta acaimaa |
sorrindo-the ou abragandc-a.

"IN Procura delibaradamente chamar @ atencao ou Provocar a

Zanga ou Wrritagdo nas outras pessoss batendo ou ameagando

partir objectos, por ex: batendo e depois olhando, podendo fazer |
deliberadamente girar a cabega da outra pessoa de modo a que {
ela esteja a olhar quando ele bate nalguma coisa. {

©. Tenta provocar uma reaceds emocional noulra pessoa expressando |
surpresa ou espanto, por &x: como reacclo a um aconteciments |
ésiranhQ, tal como & entrads dum passuro na sals

7 IN Faz “ disparates - com Intencio provocatons. ‘

8 IN Sorri ou i com a intenglo de levar outra pessoa a irritarse |
ou a zangar-se.

8 IN Ameaga bater ou magoar outra crianga ou outra “ vitima *
com a intengdo de provocar o professor, instrutor ou um familiar.

24. COMPREENSAO DA COMUNICAGAQ NAO-VOCAL

Com excapclo dos itans B @ 10 as respostas aos itens desta érea podem ser testadas com o aluno. Aplique os itens
otdem e depovs vepan duas vezes o :onjuntc dos nons se referem a indicaclio ndo-vocals

H compane

a!uno aoenn responde uuando hd uma cmmmacbo do ndicacdes voo

Todos estes ftens

LA

whi

Anote na colung cos * Comentarios * se

ais @ ndo-vocais.

[Jx

173

3

3 | Comentarios

1. Agarma num objecto neutro que e & dado por Outra pessoa,
por ex um Ivro o  um pano

X
¥4

2 Aperta a mao Que Oulra pessos Me eslende

3 Olha para onde oulra pessoa aponta quanda esta pde o dedo |
sobre o objecto.

4, Ofha para um objecto colocado a cerca de dos matros da
pessoa que estd a apontar

5. Coopera quando & guiado fisicamente | gjudado | & repete em
seguida solinho a3 mesma accdo por ex uma acgdo que
mpligue 3 metncicade fna ou 0 ser sjudado a vestr-se

6 Ofha para um objeclo colocado s mas de dois metros da
Pess0a que asta & apontar,

7. Obaedece 3 ordens simpies ndo-verbals expressss através de
gestos, tais como * vem cd *, * sentade ', * vai
s8a expressas de forma ndo-verdal atraves de gestos ou quande

‘. quando estas
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|CAGAO FORMAL

—— —— —— — —
e S i S " i g
para serem compeeandidas. . X \
A "B, E possivel chamar a atengdo do aluno para um oojecta | ‘
L olhando altemnadamente para ele & para o objecto, sem apontar, ¥ |
16 que ele olhe % ‘
F N Comentarios
& Quando ee * ndo quer oMar - & oulra pessoa Insiste apontando
nessa dwecgdo, ele olha para outro 13do, recuse o contacto visual ou X
fecha os othos | X
10. Quando ele * nlo quer ir . Vira as cOSIas Cu f0ge QUANGD Alguém x
e segura @ m&o ou o8 bragos para o levar Y

25. COMPREENSAO DA VOCALIZAGAO E DA FALA

Possielments alguns destes itens terBo de ser testados para nos assegurarmos de quée o aluno estd 8 responder gpenas|
falz & n3o a fala associada a gestos, & direcglio do olhar ou a cutro suportas significativos a nivel do contexto. Se o aluno
atinglu um nivel corresponde a determinado item, ele pode seber alguns dos exemplos deste nivel, mas ndo autros ( por &
para o tem 14 pode saver * sobre " @ " em * mas n&o * debaixo de *, para o item 13 pode saber * vermelho e azul © mas nd
saber * pequenc e grande * ) Neste caso, anote na coluna dos * Comantdnios * aquic que o afluno aprendey até esd

momento

]

Comentirios

1. Quando o chama pelo seu noms, responde, distinguindc-o dos
nomes dos ouires alunos

X X

2 Intecrompe © que eséa a fazer quando Ihe dizem * ndo " ou " para "

)‘x

3. Perante cerca 0 seis 0Djectos familares diferentes entroga-os Na
mio do sduto ou apona para eles quando e dzem * dd-me .. * ou
" mostra-me . * |

Comentarios

4. Responde & ordens verbais simples n&p acompanhadas de gestos,
porex " vernca® " sentads *, * levantate *, * vai *, * esté calado *

X

5. A pedido aponta varies parles do seu propro corpo, - mostra-ma. . -

6. Cbedece 3 organs simpies, tals como ™ vai buscar o teu casaco °, ©
Fecha a porta * ou * tira os sapatos *, ndo acompanhadas de gestos ou
09 oulras pisias significativas relacionadas com a forma como a ordem
6 cada

x

7 Aponta ou dinge-58 8 qUBtI0 Ou CINCO pessoas famikares GuUando se §
Ihe pergunta * onde ests . 7~

8 Mostra quatro ou cinco Imagens num o ( ou em cartdes de
magens | quando sokcitado, * mosetra-me  *

x|

. Responde adequadamente a quastoes tais COMO - ONde €sta 0 1&u
5800 7 ou a ordens como * vai DUSCAr 0s teus sapatss * quando os
objectos ndo estdo & vista.

X

10. Obedece a ordens verbais que imphcam uma acglo o dos
objectos, tais como * pde a colher dentro do copo *

=X

"1, Aponta ou dirige-se a quatro ou GNco IUgares da casa, da €800i8
ou do centro quando solichado * mostra-me... *, * leva-ma para .. *.

xX

12 Tape os ouvides quando ndo quer fezer qualquer coisa gque ne
5130 & pedir,
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e ANt S ey SIS PP P A i e s ,

l peguena * ’

‘ 14_Compreende insirugtes verbais na3o acompannadas de gestos que
Incluem palavras tals como * sobre *, * em " e * debaixo de *

26. COMPREENSAO DA EMOGAO

FIR|N Comentarios

1. Compreande quando uma pessoa tem uUMa attude amigével
aproximanco-se dela e quando tém uma atitude hossl, ndo =8

x* X

apraximando,
[Z Quando cutra Pe5503 estd zangads ele fica preocupado ou reage ce |
outra forma sdequada no caso de ter sido ele quem deliberadamente

provocoy @ zanga

i 3. Perente outra pessoa Wiste OU QUE CNOra reage sdequadaments,
fazendo LUma expressio preacupada, danco atengio ao outro e / ou
consolando-a. Se foi ele que causcyu delderadamentes o choro de outro

¥ | * X

8 SUa resposta mostra que compresnde a sduagio |

27. UTILIZAGAO DA COMUNICAGAO ATRAVES DE SIMBOLOS, GESTOS OU FALA

Aproximadamente quantas palawras, gestos ou simbelos, ou o equivalente em termos de imagens, usa o &l

censtantemente 99‘0 mangs uma por samana 7 ,
s ” (_PJ..\CI) ‘oot (w) /

s s (OgesD) -
Patavras 8 Vestos Gposra * Simbalos” 1T OV Ambcias do
Tt (oo P SO WISk (iT
onec.cAo TC 0 "M
XD@ entre as palswras, gestos simbolos ou equivalenes que o aluno utiiza, aproxsmadamente quantas uss pou
frequentemeante, 510 6, Menos de ums vez por semana ?

Patavras ¥ Gestos * Simbelos *
LCL\‘\.LCLQ;

Cas0 o aluno Lilize algumas palavras, gestos ou simbolos responda @s questdes que se seguem Nio se esquega de anol
s& 0 Sune UsOU UMB palavra, gesto ou simbolo ou uma combinagio de dois ou Mais destes elementos

F*R‘N Comentirios

3)Jbuze giguns deles para sclicitar & atencéo expussar nzooss:d § 5(
ou ndca/alo Y
Quais 25,2: Gé , "‘_,.&n" O e

(RN ‘ m.uf Y Qe in RINoCe
4, Utiza alguns deles em * con versa em mtefaocao ou para solicitar & ’
aterclo para objectos ou acontecimentos inearessantes ?
Quais: ’ l

2K

ACAO FORMAL
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- —

5 Utiliza aiguns 3peNas para nomear algo quando @ para s ||
solictado ?
Quais Y
6 Alguns deles 530 utiizados sem que ﬁparn".rem';vne o aluno
conhega o seu sgnificads 7 X
Quais
Alguns deles s3o ulilzados repefitiva e conbnuamente sem | [%= =

significado ? &
Quals

- X

"
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¢

ESCALA DE COMUNICACAQ PRE-VERBAL

(Chris Kieman and Barbara Reid, 1987)

Nome:_ Gl

IDADE: ¥ _Anos % MESES

ESCOLA OU CENTRO: i o ' Mo -

ESCALA APLICADA POR: _SO(Ci¢) \acante.

paTA: Julhol1y Qelogl ik

COMENTARIOS: % - %avasace@ -
/

4% - 1° auau‘us.cﬁ’

Instrugbes para a cotacio

As categorias de cotacdo da ECPV s8o: Sim-Nao; Frequentemente ( F ); Raramente ( R ); Nunca (N ) ou, no caso
de itens a serem testados, 0 nUmero correclo de respostas de cada item. No manual vém detalhadamente descritos
03 processos de cotaclo.

Nas primeiras paginas deste cademo temos duas folhas de cotacdo. A Folha de Cotaglio 1 da-nos uma imagem da
realizagio do aluno em termos globais. Sugermos que assinale com um marcador encamado as dreas em que o
aluno tenha sido cotado positivamente em todos ou quase todos os itens. Assinale com uma cor contrastante s
dreas em que o aluno tenha sido bem sucedido em cerca de melade dos itens ( por ex: 4 Frequentemente e 1
Raramente num conjunto de 10 itens ). Delxe em branco as dreas onde nenhum ou spenas dois ftens tenham sido
bem sucedidos.

A Folha de Cotagfio 2 considera a area da comunicac8io do aluno em termos de utilizaco funcional de respostas
comunicativas, S&o identificadas seis categorias de comunicac®0, Na Folha de Cotaglo 2 vém reproduzidos os
nameros dos itens. Estes ilens estio assinalados e realgados na tabela com Inicials a SEgUIr ao numera do Hem, As
categonias Identificadas sdo. Solicitacdo de Atenclio ( SA ), Salisfagdo de Necessidades ( SN ), Negagdo Simples (
NS ); Interacgdio Positiva ( IP ). Interaccio Negativa { IN ) e Atengdo Partithada ( AP ). A folha de cotaglio consiste
num peril ande podem ser registados os resultedos destas seis calegorias de comportamento comunicativo e os
resultados das dreas de * imitacéo “ e " Compreensio *,

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

Encontram-se no manual indicagdes detalhadas sobre & cotagio.

Soraia Henriques Vicente

125



Até onde a musica levar: musicoterapia em criangas com perturbacéo do neurodesenvolvimento

COMPORTAMENTOS PRE-COMUNICATIVOS

| NECESSIDADES E PREFERENCIAS

Esta area tem uma dupla finalidade, Em pnmeiro lugar diz-nos se ¢ aluno tem siguma razdo para comunicar, em segundo
lugar informa-nos sobre quais 06 fens cu actividades cue podemas usar como 10pIcos de iMeraceo Dara recompensar o
aluno num pregrama de comunicagdo. Registe 8s necessidades & preferdncias do aluno no espago correspondenta

Sim Nio Outras necessidades @
preferéncias

{3, O aluno gosta de se enireter com OULTas Pess0as, por BXEMpIo, que

T O aluno aprecia siguns acontecrmentos ou adividades em especial, |
CoMo por exemplo, viagens de automéwel, banhos, natacdo ? ¥ X ‘

2. 0 aluno gosta de musica 7
¥ Y |

joguem com &le, que the peguem, gue cantem para #le, que Me mostrem
livros de imagens 7 ¥ ¥

4. O aluno gosta gue se metam com ele, gue Ihe facam cocegas. eic 7
X X

5. O aiuno tem aiguns DNNQUEdos Preferioos ou Ouros Objecios pelos Gotio da ML 2
quais manifeste uma predilecgio especial ou com que goste de brincar ? Xy | e Ccml“ panc

6. O #iuno fern alguns aimentos ou babades prefendas 7 ¥

2. VER E OLHAR

84 se cota esta drea se o MU0 NAO tver qualquer deficiéncia visual Se o aluno nido fizer fregquentemente estas coisas, mas
as puder fazer a pedido, pontue na coluna * Sim *

|5 Consegue olhar pars @ cara 08 OUTTE pessos examinandohe 3%

Sim Nao Comentarios
1 Cansegue oinar para Uma MAD Que passe em ITente dos seus oihos 7 X X
2. Fixa um objecto paracs 7 4 X %
3. Vira-se e olha para um objecto Introcuzido siienciosamente no Seu i
campo visual 7 ; | X%

4. Segue com o olher obyectos am movimento 7

‘ X ooy,

Tesgles 7 ‘XXT

3. USO DE SUPORTES VISUAIS

S0 se cota esta drea 56 © aluno ndo tiver qualguer deficidncia visual Se o aluno nio fizer frequentemente estas coisas, ndo
as puder fazer a pedida, pontue na coluna " 8im *

"F“"R"T'N Comentarios
1. Mosira Infieresse por fatografias. Ivros 00 IMagens o revistas. ‘ YX
| 2. Micstra-se capaz de reconhecer supotes VisUais, SEISCCIONaNdD o8 ! ‘
seus doces preferidos, levantando-se quando W amigos ou conhecides X |
4 distancia, etc.., ‘ X ;
"3 E capaz de realzar jogos 08 emparemamento MUt Daseatos ha ‘ 3
discriminagio visual, ou emparelhando esponaneaments:
8) objecto com cbjecto, par &x: jogos de classficacio od ‘
b) objecto com imagem Y ‘
c) magem com Imagem, por &x |otc de figuras
4. Reconhece pesscas a partir de folografias i E | XY
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CONTROLO DAS MAOS E BRACOS

Se o aluno tiver uma boa cocrdenacdo motora fina. tal como vem indicada no item 7. pontuar postivamenta os outros tens
Sim | Nio | Comentanos

7. COnsegue largar 0s objectos ?

2 Consegue agamar @ seguar objectos com a mao toda, néo estande o
palegar cposto 408 outros dedos 7

3. Consegue agamar @ segurar cDjectos com @ mao toda, estanco o
polegar cposto sos outros dedos 7

4 Usa Iguemenie bem @s duas maos | anoie se O muno for
hémipidgico | 7

5. Utiliza sem dificidade o8 G0is bragos nos movemenics normas 0o dia
ada?

LG_CEWO usar objectos que eujam a Wikzacko do dedo MAGAcHS,
‘ carregar em botdes, eto ?

7. Conaegue apanhar objectos Usando apenas o polegar 8 o mdicador

em oposicéo ( pinga ) ?

5. INTERACGAO SOCIAL SEM COMUNICAGCAD

1. Observa outras pessoas com interesse

2 Reageap conhecidas distingundo-as de astranhos, por ex |
sorrindo. dirigindo-se 3 elas ou mastrando entusiasmo
3. Senta-se a0 RC0, aconchega-se ou toca em pessoss conhecidas )y

X[

4 Estabelecs espontaneamente contacto visual com uma pessoa que

estsja préxima ’
5. Dirige-se & pdra perto de oulra pessoa * asperando ™ & sua atengao T
( mas ndo he toca, ndo tenta estabelecer contacio oy procura chamar |
# sus slencio emitindo Sons ) l

X%

COMPORTAMENTOS PRE-COMUNICATIVOS

6. OUVIR E ESCUTAR

Sim | Nio Comentarios

1. € capaz de olhar stentamente para uma pessoca que (he fala 7 % %

X X el s [reuddoora .
3. E capar de alterar & movimento do corpo am resposta & voz de outrs | | o

pessas ? X ¥
4. E capaz de virar & cabega na direcgdo duma pessoa que fala ou canta

? XX ol sfhtdacr
5. INtArrompe o Choro (Ou OuUlra ManTestacac e desagrado) -l N
&M resposts & VoI 08 Outra pesscs 7 XX
6. € capaz de reagr de modos difere jando as entoaghes oa voz |
lg:roac conversa calme versus grites ) 7

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

[ Z [ Capaz de car pancadas ou bater 6m CoIsas ( por ex: brnguedos oy
brinquedos musicais ) com a intencso aparente de provocar sons 7

| 8. E cepaz de produzir sons agradavels ( por &x murmurar, falar
baanhc) ou de parar de chorar quando ouve mdsica ? y

ay-\'ﬂ O COTTUNNC)

X
v
% | %
%
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COMPORTAMENTOS PRE-COMUNICATIVOS

7. DESENVOLVIMENTO DOS SONS

Se ¢ aluno emite algumas palavras clarements pode ser cotade nesta area. Se o alunc produzir sons que ndo este;am descritos
nos ens sbaixo, ancte-c na caluna dos comentirios. Nesta parte da escala ndo se exige que 05 sons tenham um signficade
Paralelaments, interessa-nos agul & produglo de sons & Imitagio asponténea & ndo avallar 8 imitagio enguanto tal ( ver adisnte

-drea 131
["Sim | Na#o Comentirios

"1 Emis sons cullrass, resmungos ou gemios 2 X X

2 Emie sons de vogais abertas, por ex saa, eee, 000 7 X X

3. Eme 05 SONS NNN Ou £58 7 ‘ |
L XX

4 Emite sons de conscantes [ que podem ser combinadas com vogas |

por ex: bu,. mu ) ? W

§ Consague repetir @ Mesma shaba duas Ou tres Vezes | por ex ma. ma

ma)? %\/

& Consegue fazer |ogos vocals combinando duas silabas diferentes, par | v, |

ex da-ba, ee-aa, lada 7 x

7. Palra ubliizande sons semelhantes 2303 da fla * normal * e ¥

possiveimente uma ou duas palavas reconhaciveis ? X

6 Palra seguindo & entoacac da fala * nomal * ( por ex paira numa v

sequéncia com altos @ baos como uma * conversa verdadeira ® ) 7 X

&CONTROLO DA MUSCULATURA DA FALA

0 aluno consegue COMEr & resprar normalments podemscs supor qua pravaveimaents tera um controlo motor da fata
adequado. Este tipo de controlo, @ provaveimente o controio voluntano avaliago nos ftens 4 @ 5, representa uma condigdo
necessdna mas ndo suficiente para a emergéncia da fala © aluno pode ser capar de fazer todas estas coisas e, contudo, nic
fatar

"FIR][N Comentirics

1 ﬁespre normalments, 1550 €, sem espasticidace motora

2 Engoie normaimente, com conlrolo sparente da lingua.

3. Mastga normaimante, com controlo aparente 0os maxilares @ dos
l&bios.

4 E capaz de soprar um tecido ou um matarial semethante

5. Consegue chupar por Uma palhinha

9. USO CONSISTENTE DO RUIDO

Esta drea refere-se a ruidos feitos espontaneaments pelo aluno mas Ndo por imeacdo directa dum adufto ou de outra crianga
Se 0 aluno deixou de responder 8o Rem 1 por j& ser capax de responder 8o item 2, cotar positivaments nos dois Rens. 5 o
aluno consegue utiizar aigumas palavras cote-o positivaments nos dois fens

|FT‘N Comentarios

@mna ccasional ou continuaments, sons que nBo parecem estar | X
directamente relacionados com qualguer actividade |idice e que nio
podem ser considerados come tendo alguma intenclio comunicativa

2. Emite consistenternante sons em situacdes Kidicas especificas que

parecem fazer parte da stuaclo de jogo, por ex Imitar o ruido do

w

matar quando brinca com um carro
N40 5@ pode inferir uma intengda de comunicagic 1 X |
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COMPORTAMENTOS PRE-COMUNICATIVOS

10, EXPRESSAO DE EMOGOES { NAO COMUNICATIVA )

Pode-se considerar que ha Inténclo s&, por exemplo, ¢ aiuno olha para outra pessoa quando chora @ aumenta o chora ou
Zanga-se 50 a outra pessoa se afasta A emogdo pode manfestar-se de forma ndo social ou sods, ou sejs, com & intengdo de
COMUMNICAr com Outra pessos. Neste nivel avallemos apenas a expressdo nae comunicativa da emogao. Com Isto queremas
significar que o aluno ndo pretends comunicar nads aos outros. A expréssio comunicative da amocso serd avaliada na dres 22,

[ R N Comentarios

3)2! ou dé gargalhadas quando relaxado ou feliz : X X ;

2 Sorm guando relaxaca ou felkz XX

3. Chora gquando sente dor ou mal-estar, x&

4. Gria ou guincha para expressar zanga ou frustragio, )()q

5 Quando zangado cu frustrado bate ou staca as Outras Pessoas. v

€& Beijs os oulros, mas aparentemente apenas como uma rotina sem S

significado,

11. MUSICA E CANTO

{ nor e’ para o dam 13\ pantiar nasthvaments amhns ns fens

Esta drea destina-ge a avaliar a capacidade do aluno para perceber, responder @ produr musica.
Se o aluno j& ndo corresponde & umn determinado item ( por ex. 30 Item 11 ) porque evolulu para uma tarefa mais compiexa

F

1, Mostra sinais evidentes de agrado quUandco CUVe IMUSICE, POr ex
sintordza masica no radio, dirige-se 8 TV quando esta transmie
musica, ica sossagado & ( ou SorM quando 8 misca est o locar

certo.

X
X

Comentarios

3 Danga ao som da misica, por ex saraccteando-se rtmicamente
para cima e para baio ou balangando-se para trés e pars a frente

4 Consegue bater com rmmo o tambor ou @ panceireta

§. Canta cu trauteia cadéncias simples ( 15to €, 8% que podem ser
transcritas em notaclo de soifejo ) sem palavras ou com belbucio.

6. Acompanna outras cnangas que cantam

7. Comega & canlar quando o adulio entoa & primeira frase duma cas
cangbes que ele conhece ( com ou sem paiavras |

Canta claramente, Isto @, as melodias recannecem-se fachmente

8 Danga 20 ntmo da masica

"10. Carta cancdes smples com @5 PAlaVIas COMecias apesar de nao
ter inguagem

11. Canta cancdes com meicdias comphcadas sem palavras

padido pels entosgdo oa frase )

12 Canta toadas equivalantss a frases completas { ex substRul Lm |

13, Canta cangdes com melodias compicadas @ com 85 palavras
correctas
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12. IMITAGAO MOTORA

Emisfécilmpomlaapnmhwhdmtrnmmnwi@omm Anocte do tem 1 ao 8 quando & que o alune
\# mita correctamente. Depois repta mais duas vezes & lista, colocando preferencialmenta da cads vez os itens numa ordem
¥ I Anocenaoolmndos‘(:ommnos'cuooumo!enhaum-mmﬂuuaquoowdocarumm

o3 [ T23 3 Comentarios

N\ NGD € passiec
N\ dar_feugo

1. Colcea objectos num recipienta, por Imeacao

2 Da paimadas na mesa, par imkegao

3. Bate paimas, per imitaghio.

4. Bate com um [Aps na Mesa, por imtagia
5. Poe 88 maos na cabeca, por imitagao.

6. Acens em sinal de adeus, por Imitacsa

e | X [x [x Ix |[x [ %
(]
<
&

7. Levanta-se ou senta-se, por imtacao
8 Deta a lingua Oe fora, por imitagso

YFRN\ComomMoc

9, Imta uma 2c¢lo simples recordancc Lma aoglo sntenormente \

observads ( por ex: atender o teésfone, embalar a boneca )

10. Imta uma s9qQuéncia de scoles racordando accdes anterloMmenie
observadas ( por ex dar banho & baneca e pd-ia na cama, * fazer de Y
conta * que aspira o chiio ou que impa usando um pano da pb )

13. IMITAGAO VOCAL

o

.f) $Se 0 aluno Imta nitidamente uma série de sans simples pontue-o positivaments neste nivel

E F N Comentdrios

= [1)Emite sons sem signiNcacs como resposta 80 Giscurss de oulra '

W | pessos S

o

vy [ Wocalza sm resposta a oulra pessoas Gue faia | s¢

w

2 3 Imita nkiamente sons da fala dos a0uNos, por ex ma, ba, 000, XXJ

g Aﬁ.smplapotmclo(crnsomrunapnnouumupeimma) 04

E 5. Imita o tossi qUANGD S& tosse perto dele.

5 6. Imita o8 Seus propnas soNs QUANAD 0s CUVe gravados %

X

T Imits sons de prazer expressos por outros aluncs, quando ce ouve %
B Irmita 05 $0n% oS aNIMais repetindo ¢s 50NS 18Itos DEl aculto WX
8. Repraduz algumss palawras por /mtagdo mas nBc &s usa
necessariamente como forma de comunicacdo Y\(‘
10. Imia 50ns Que expressam desagraso feites por ouros Alinos, B .
quanco os ouve. ,(,('
11 Imta os padries de entoagio 00s oulree. WX
12 Repete nitidamante slgumas palavias mas $6 apos um Intervsio
( Le. ndo imkta imediatamente s palsvras ditas por outra passos, mas ){
pode repeti-las espontaneamente 5 min. mais tarde ou no dia seguinte) X
13. Imits palavras quando 3 palevra ou frase @ dita por OUTIa Pessca &
fad0 com um intervalo @& 5 minutes ou mars, mas ndo xx
necessarigmente com ntengio de comunicar
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COMPORTAMENTOS DE COMUNICAGCAO INFORMAL

14, DAR
F R l N Comentarios
1 IP Mostra espontaneamente um objecto a outra pessoa e da-o |
quando solicitado, XX
2 P DA, sem ser solicitado, objectos @ Oulras pessoas @ sem < B
que os outros tenham, necessariaments, mostrado desejo de os Mo M p\u
ter. | O .

15. COMUNICAGAO ATRAVES DE IMAGENS OU OBJECTOS

organizadas, ancte-o na coluna dos * Comentarios

,—ﬂ

Sa o aluno for bem sucadido em qualguer dos itens desta area, ancte na coluna * Comentanos * se ela consegue comunicar
Ou 86 stravés de objectos, ou 56 através de imagens ou através de ambas, objectos & imagens Nesta drea pratende-se
avaliar 0 comportamento espontiineo — se o alunc realiza alguns dos tens, Mas apenas no Amdito de actvidades escolares

Comentarios

1 Diloutnpe“ooumooledoomfmdacxprssuumn‘
necessidade, par ex LM copo se guer baber, um disco se quer ouvko |

Incpaovdocs

| 2 SN Perante um conjunto de imagens aponta para & Imagem |
dum objecto para manifestar uma preferéncia ou uma
necessidade, por ex: pars a imagem de um gelado ou para a
imagem duma pega de roupa ou de um objecto num catdlogo. ‘

x X

x|\

MatTnoO

paAG

ARy A
fa 2

5 SN D4 a outra pessoa um objecto relacionado com a solugao ’
de um problema que quer que ela the resolva, por ex: chaves para
abrir uma porta, ferramenta para arranjar qualquer colsa.

TOAL (T .

"4 5N Oina para uma imagem dum objecto para demonstrar Uma
necessidade, por ex: dum bolo para mostrar que quer um bolo,

XX | xX

\

5. AP Mostra a imagem de um objecto 84 para chamar a atengio

para o objecto | ndo para pedir o objecto ), por ex: & fotografia de
outro aluno para indicar a sua presenga.

6 AP Mostra um objecto [ nao uma imagem ) £6 para chamar a
atengdo para a presenca de outro objecto, por ex: mostra um

carro miniatura para chamar a atencdo para um carro verdadeiro
que ele tenha visto.

X X X

!

\

16. COMUNICAGAO ATRAVES DO MOVIMENTO GLOBAL DO CORPO

dos comportamentos desta drea

Ancte na coluna dos * Comentérios * no caso do aluno ter qualquer limitag3o de ordem fisica gue o Impeca de executar algum

[FIR]|N] Comentérios
1. Colabora activamerie em aigumas acividades, por exemplo, ; T )
estendends 0 pé para que lhe calcen o sapato ou estendendo | 4 i 4 PQL’ ~
adequadamente as macs para gue has lavern x AL !
2. Opbe-se a uma actvidade LoMando rigidos oz Bracos, 26 pernas ou \ N&Q
2 \

todo o corpo, porexemploequeonmmgnqueomuw v | ‘-L&mm'
3. Senta-aé & recusa 8 MAver-5@ o COOParar, oS

XX 1ree
4 NS Deixa-se arrastar ou deita-se no chao ou pavimento com @ g

N
Intenglio de resistir se, por exemplo, niio quer Ir a qualquer sitic. X); N
]
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COMPORTAMENTOS DE COMUNICACAO INFORMAL

17. COMUNICAGAO ATRAVES DO GESTO

& avakado separadaments na area 18

Doﬁwmgeﬂocmmmpompehqualoulunauuamnmmcummmmomcoﬂtactoﬂsm. O~ apontar *

Nos itens 3 @ 4, nos %ens 6 a 8 & no item 10, se o 2luno aprenceu @ LLAZar alguns gestos convenckingis, cote-o positivamente
& anate na coluna dos * Comentarios * que os oestos (he foram ensinados

FIR|N Comentarios
1. SA Estica-se para que Ihe peguem ou o abracem.
2. Repate espontaneamente pane de uma 30g80 fella por oL pessoa e
para mosirar que dessje @ sua repeticio, por ex mover os dedos
* como quem faz cécegas * para pedir que Iha fagam cocegas XX
3. Abana s cabega espontaneaments ( ou fa2 oulro Qesto consistante )
para indicar o * ndo " Xy \
4. Abana a cabega sspontaneamente ( ou faz outro gesto consistente ) i
para indicaro * sim * Xxl
"571P Acena em gesio de adeus, sem ser ajudado, quando outra
pessoa vai sair ou quando ele se vai embora XX
"6 SN Utiliza gestos simples para expressar necessidades, por ox:
desejo de beber, aponta para as calgas para mostrar que precisa | %]
de ir & casa de banho,
7 Através do gesto chama espontaneamenie 8 atengéo para a
presenga dum objecto ou pessoa, Por & um gesto para * gato * pars |
chamar & atenclo para a presenga do gato. E\(a
'8 Indica espontancamente alraves de gesios que quer ¥ & casa de v Mmotont
banho & fim de delxar por algum tempo a sals de sula | x LA
G NS Acona em a0eus para mostrar qUe GUOr QUE OULTa PesEoa 56 | (\!.QUS(M
vé embora. Xx Yol . \
10. Usa gestos complexos ou uma sequénca de pestos pera exprime
necessicades, pOr ex quendo quer beber finge primeiro que esta a | ol
despejar durna garrafa e depois que bebe. l x
18, COMUNICAGAD ATRAVES DA MANIPULAGAO
F R N Comentarios
1. SA Aproxima-se & toca noutra pessoa para chamar a atengio, X x
"3"N§_Emamlodeom»uqundonloqwm‘
ajudade ou nio quer interferéncias. XX \
3. SN Puxa ou empurra outra pessoa para a levar a ir a algum
lugar ou a alcangardhe alguma colsa que ele quer, por ex: puxa XX
outra pessoa para o recrelo ou para a casa de banho quando quer |
ir 8 um desses sitios. |
4 Traz objectos a outra pessca ou leva Outra passca Jurio cos | A
objectos @ mostradhe que pretends que ela fags Lma coisa especifica Ls paa -
pot ex: pbr @ Mac de outra pessoa no puxador duma porta pera xX e
mostrar que quer que ela © faga pirar, UM CRANGa POGE SMPUITEr pars ‘ ¢
Cima 05 bragos do adutto na direcgdo duma prataleira ats. AREAACAA O
5. AP Puxa ou empurra outra pessoa g6 para lhe mostrar alguma TWf‘u-
coisa ou alguém, X
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COMPORTAMENTOS DE COMUNICAGCAO INFORMAL

18. COMUNICAGAO ATRAVES DA ACCAD DE APONTAR

respedo # objectos S00re 05 quUals 0 aluno apenas quer

Nesta area um grupo de ftens ( 1, 2 3 | 6 ) diz respedto & abjectos que o sluno quer ter, os restantes itens ( 4, § | dizem

1. Taca num objecto que quer mas ndo clha para a outra pessos

2. SN Toca num objecto que guer e depols olha alternadamente

da outra pessoa para o objecto até que ela responda. £ o
equivalente a dizer * dé-me “ ou a pedir licenga.

XX

WK

3. Estende-se na direccdo dos objecics que gquer e que astao fore oo
sau alcance, mas sem esforgo real enguantc simultaneamente olha
para 0 objecto @ para a outra pessca. De nove © equivalents & dazer
“da-me”

XX

4 Toca em objecios 3penas Com 8 Intengao de chamar & atengao do
outro sobre eles, Por exempis, pode tocar num objecto e ir clhando
alternadaments do objecto para oulra peesos até gue esta mosire que
Ihe presta atengdo.

Incapacdacha

& AP Aponta com a mdo @ / ou com O brago pars objecios
distantes a fim de chamar & atengdo sobre eles.

gl

panca

6. SN Aponta com a mao ¢ / ou com © brago para um objecto
distante que ele quer obter enquanto otha alternadamente da outra

pessoa para o objecto,

CponTTa. \

20. COMUNICAGAO ATRAVES DO OLHAR

Embora estes itens sejam semeihantas aos da dres 18 ( Comunicaco através da acgdo de apontar ), nds procuramos agora
08 alunos que apenss alham para os objectos que pratendem e ndc apontam para eles. Se ¢ aluno |8 urapassou o nivel
descrito no item 1 cote-0 positvaments @ anote-o na coluna dos * Comantarios *

F | R N Comentirios
7. Olha para alguma coisa que quer obler mas nBo parece raconhecer :
que & necessério que outrs pessoa olhe também para que haja J b4
comunicagio i D
2 Olha para algums cosa gque quer obter & depois alternagamente da !
oulra pessoa para © abjecto até que esta lhe responda | §

pi@ navelo nioor
A8 oorer A (o 99

Mnuo
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COMPORTAMENTOS DE COMUNICAGAO INFORMAL

'

21, USO COMUNIATIVO DOS SONS

Ancte ns coluna dos * Comentaros * se os sons foram sempre ou Fequentemente utiizados em conjunto com autro tipe d
respostas, por exemplo, tocando no adulto ou apomande. Os itens referam-se preferencialments a8 sons e nac a patavras §
0 aluno wsikzar algumas palavras em vez de sons ndio deve ser cotado 8qui, pois 34-lo-8 posterormente noutra drea a um nive

aborrecido).

mais avancado
{ F R[N Comentarios
1)SA Aproxima-se de outra pessoa e emite sons para atrair & sua -
2 Quando estd afestado de OUDES pessous VOCHIZE paiE SFSF @
atengiio ;
3. Emite um som eapeciico quanda 56 recusa & PEgar num objecto ou
rgeit2 uma intromssdo, por ex como reposts & alguém que tenta w
levardhe a cabega w
@A'Apmknmdomammewovxilumchmu 3% [
a atengdo,
@ocaﬂn & fim de conseguir abler determinaco objeclo. A entoacao (R UTago
indica que ha intengdo de comunicar X g’“ LD § E“- :
6. Emita um som especifico quandc & repreandico, por 0x um som de £
objeccao ou de conciiagdo :
7. AP Vocallza apenas para chamar 3 stencio para um objecto, o
equivalente a * olha, aqul estd ele . [ :‘(
|8 1P Mantém uma " conversa - a dols com outra pessoa, 1510 &, | x |
espera pola sua vez para emitir sons, mas os sons n&c tém | X
significado,
22. EXPRESSAO DA EMOGAO { COMUNICATIVA )
| F R N Comentarios
7. IN Grita se esti zangado ou frustrade, com nitida Intengso de ‘\ X ’
comunicar. X
2 SN Sorni quando quer alguma colsa, © equivalente @ X =3
“dés-me ? ", X
3. NS Franze o sobrolho a outras pessoas a fim de eXpressar X
desagrado ou divida (isto é, mals do que estar apenss Y

4717 Belja & abraga outras pessoas como expross o dé afecto.

SA Chora, o choro dirige-se a outra pessoa, is1o €, o aluno para
dcchomlogoqu.mlomkaomnmm
Independentoments do facto de ela ainda ndlo ter feito nada,

xX X

6. NS Bate noutra p quando esta o contraria. Para e acalma-
s& logo que deixa de ser contrariado.

L&

Lk
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COMPORTAMENTOS DE COMUNICACAO INFORMAL

JNICACAO FORMAL

23. MANIPULACAO DA EMOGAQ

I"F'W

Comentérios

1. Compreende quando o mandam inferromper uma actividade mas
persiste nela com a intencdc de provocar uma reacc®o na outra

pesson

"2 IN Belisca, arranha ou bate noutras pessoas com a intencao de

as magoar, isto é ndo apenas para chamar a atengio mas
deliberadamente para as magoar.

"4 |P Quando outra

3 Quando outra pessoca estd magoada ou ferida eole acarca ou
fricciona & drea atingida pars que ala * figue melhor *

P 5@ zanga com ele tenta acaima-a
sorrindo-he ou abragando-a,

5 IN Procura deliberadamente chamar & stencio OU provocar a

zangsa ou irritacho nas outras pessocss batendo ou ameagando |
partir objectos, por ex: batendo e depois olhando, podendo fazer
deliberadamente girar a cabega da outra pessoa de modo a que
@la esteja a olhar quando ele bate nalguma coisa.

£ Tenia provocar Lma (eaccho emocional Noulre pesson expressando |

surpresa ou espanto, por ex: COMO reaccdc a3 UM acontecimento
estranho, tal como a entrada dum passaro na sala

AKX | x®| xxelt <

7N Faz " disparates © com Intencao provocatonia.

8 IN Sorri ou i com a intengao de levar outra pessoa a (rTitar-se
Ou A Zangar-se.

8 IN Ameaga bater ou magoar outra crianga ou outra - vitima ~
com a intengdo de provocar o professor, instrutor ou um famillar,

24, COMPREENSAO DA COMUNICAGAO NAD-VOCAL

Com excepglio dos ftens & ¢ 10 as respostas 30s itens desta drea podc'n sor tntadas oom -} lllmD Apluque os Itans por|

ordem e aepoa npn duas vezes © cmjumo m tens. Todos

: e ;
al.xro apcnas 'uponde auando M uma combmo"bo do mocacoos vocais @ ndo-vocais

13

kT

1. Agama num ODJecto Neutro Gue Me & dado por outla pessoa
por &X UM INTO O UM pano

"3 Olha para onde oulra pessoa aponta quando sta pde o dedo

2 Aperta a mao que oulra pessoa he estende

sobre o objecto

4 (lha pars um objecio colocado @ cerca de dois metros da
pessoa que esta a apontar

6. Clha para um objecio coKICado @ mais de dois metros da

5. Coopera quanda & guiado fisicamente | ajudado ) @ repate em
segukla s0Zinho 8 mMesma acgdo, por &x uma acglo que
impligue & motricidsde fina ou ¢ ser gudado & vestir-se

pessoa que estd a apontar

580 expressas de forma p50-varhal através da gestos ou quando

7. Obedece & ordens simples nio-verbais expressas atraves de

gestos, tais como * vem ¢d *, * senta-te *, * val *, quando estas
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ICAGAO FORMAL

M M - M S —— b

pars serem compreandicas A ’

6. E possivel chamar a atengBo 00 alLno para Um objecto
olhando aternadamente pars ele e para © objecto, gem apontar, | X
#1é que ¢le ohe X |
F | R T’\ Comentarios
§ Quando eie - Na0 quer clhar © @ OUiTa pessoa InsHie apantando
nessa direcgdo, ele olha para outro fado, recusa o contacto visual ou )(
fecha o olhos X
10 Quando &le ° ndo quer ir *, Vit 88 cOStas ou foge quUAndo aiguam “x
Ihe segura &8 mio ou os Sragos para o levar. l X

25. COMPREENSAO DA VOCALIZAGAO E DA FALA

Possiveimente alguns destes tens terSio de ser testados para nos assegurammos de que 0 3luno astd a responder nas
faia e ndo 2 fala sssociada & gestos, 3 direccdo GO oMMEr OU B OLLro supartes significativos 8 nivel do contexto. Se o aluno

abngiu um nivel coresponde a determinaco itern, ele pode saber aiguns dos examplos deste nivel, mas n8o cutros { por ex

para o item 14 pode saver " sobre * e * em * mas ndo * gebaixo de *, para o item 13 pode saber * vermaino & azul * mas nd
saber  pequenc & grande * | Neste caso, anote n& coluna dos * Comentarios * aquilo que o aluno aprandey até ess
momerto

F RN Comentarios

1. Quandc o chama peio 58U NGME, respande, JEOAGUINGO-0 G08
nomes dos outros alunos.

M %

2 Interrompe o que e$1a a fazer quando Ihe dizemn * ndo ” ou - para -

| 3 Perante cerca de seis objecios familiares GAerentes entregs-os na NoD conte L
mio g0 adultc ou aponta para elos quando e dizem * di-me |, " ou
* mostra-me . ¢

i

~ Comentarios

4. Responde a orgens verbais simpies ndo scompanhagas de gesios,
porex: " vem cd *, * sentade " " levantade * * vai " * esta calado *

"5 Apedido Bponta vanas panes 00 88U PrOpAG corpo, © mostra-me. . *

’<$<><>\'z

€ Obedece a ordens simples, 1&is como * val buscar 0 teu casaco ', -
Facha 8 porta * ¢u * tra o3 sapatos *. nAg acompanhadas de gestos ou
de outras pistas significativas refacionadas com 8 forma cemo a ordem
¢ dada

7. Agonta ou dinge-s€ & QUALT0 oL GINCo Pessoas Tamilares quando se Pira O Yo O\
Ihe pargunta * onde estd | 7°*

X X

P

8 Mostra quatro ou GiNco Fnagens num Ivio | OU em caribes de
Imagens ) quando solicitado, * mostra-me

5. Responde adequadaments 3 GuesiDes 188 coma * onde 8513 0 160
58¢0 7 * ou @ ordens como * val buscar os teus sapatos * quando os _
objectos NEo es1B0 4 vists X
10, Obedece a ordens verbais que Implicam UMa 8080 & dois
objectos, tals como * pde & colher dentro do copo ”

%y [ XX
]

"11. Aponts 6u Grige-5e @ quatro OU CNCO ILgares da casa, da eso0la
ou do centro quando solichado * mostra-me. . * * leva-ma para._ *

12. Tapa cs owades quando ndc quer Tazer quaiquer cosa gue Me
estio a pedic

%-\"XY (‘K
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ACAO FORMAL

pequena * yx] z y
| T4 Tompreende instrugdes veroais ndo acompannadas de gesios que ‘ =
ncluem pakavras fais como * sobre *, * am * &~ debaixo do * | )lyl \
25. COMPREENSAO DA EMOGAO
F N Comentarios

1 Compreende quanco uma pessoa fem ume &ttude amigive ¥
sproxumando-se Cels e, quando tem uma attude hosti ndo se X
aproximande

|2 Quando outra pessoa estd zangaca sl fica praccupado ou reage de 1
outra forma adequada no caso de ter sido ele gquemn deliberadaments |

i X

provocou & zanga ‘
3 Perants outra pessos tnste ou que chora reage adequadaments, |
fazendo uma expressdo preocupada, dando atencdo mo outro o / ou
consolando-a. Se fol ele que causou deliberadamente o choro de outro
# SUa resposta Mostra que compreende a situacao

%X

constamemente pelo menos Uma vez por samana 7

frequentemente, 2o & menos de UMa VezZ por semana 7

Palavras Gestos * Simbolos *

Palavras Gestos * Simboles *

/_ UTILIZAGAO DA COMUNICAGAO ATRAVES DE SIMBOLOS, GESTOS OU FALA

1. Aprosmadamenta quantas palavras gestos ou simboios, ou o equivatente em termos de magens, usa © aluno)
2. De entre as palavras, gestos simbolos ou equivalentes que o sluno Wikza, aproximadamente quanias usa POUCT

Caso ¢ aluno utilze algumas pafavias gestos ou simbolos responda as questies que se seguem Nio se esqueca de anotar
56 0 aluno usou uma palavra, gesto CuU SIMDOX OU UMa COMDINACA0 08 Jois Ou Mais destes slemantss

N | Comentarios

3 Utilza aiguns deles para solicliar 8 atengac, EXpressar necessidades |
ou indicar* ndo " 7

Quais

4 Uthza alguns deles em * conversa em INtEraceao © ou para sobcAar @ |
stengac para objectos ou acontecimentos Interessantes ?
Quess
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odeles 830 utlizados sem que sparentements o aluno
sey ‘:ll_;':vw"gd::‘-' ?
AURIS o
Alguns deles sS40 uthizados repetdiva e coalinuamente sem T
sgnihcado 7
Quais
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APENDICE C

Quadro indicativo das sessdes em falta
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APENDICE D

Cangao “A minha turma”






Até onde a musica levar: musicoterapia em criangas com perturbagdo do neurodesenvolvimento

A minha turma é fantastica,
Todos sao queridos p’ra mim,
E é tdo bom estarmos todos juntos

Sou feliz assim.

Temos o Tomé
Que anda sempre contente
Também temos a Débora

Muito simpatica p’ra toda a gente.

A nossa amizade é p’ra sempre
Nunca nos vamos separar
Brincamos todos juntos

E rimos sem parar (BIS)

A Beatriz muito engracada
Gosta muito de brincar
A Tatiana é uma querida

Que gosta muito de falar.

A Ana Cuco é especial
Gosta muito de abracar
A Diana é bem-disposta

Gosta muito de ajudar.

A nossa amizade é p’ra sempre
Nunca nos vamos separar
Brincamos todos juntos

E rimos sem parar (BIS)

A Nadia ri sem parar

E também ndo para quieta
E 13 na sala para ajudar

Ha a professora Sandra e a

professora Zeca.

A nossa amizade é p’ra sempre
Nunca nos vamos separar
Brincamos todos juntos

E rimos sem parar (BIS)
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ANEXO A

Autorizacgéo do registo audiovisual
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Lisboa, 30 de outubro de 2017

A Exm® St* Dt* Maria do Carmo Fialho Costa

Caro(a) Senhor(a),

A instituicio onde o/a , sob guardia legal de V* Ex®, recebe

servicos de Musicoterapia é uma institui¢do de acolhimento para uma estagiaria do curso de Mestrado em
Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa, cujo trabalho é orientado por profissionais com formagao
especializada na area da Musicoterapia, que trabalham nas instalacdes da dita Universidade. No ambito
destas actividades, é extremamente importante a gravacdo audio e video das sessdes, para que o trabalho da
estagiaria possa ser devidamente supervisionado pelos docentes da Universidade, dado que nio seria
praticavel que todos os supervisores acompanhassem em directo nesta institui¢ao o trabalho da estagiaria.

Assim, vimos por este meio solicitar a sua autorizagdo para que se possam efectuar registos video/audio das
sessoes em que o(a) participa, registos estes que serdo utilizados unica e

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

Junto apresentamos uma minuta de declaragio de autorizagdo por parte dos pais e educadores dos nossos
utentes. Solicitamos-lhe que preencha e assine esta declaracdo, que ficard arquivada no processo do

Com os melhores cumprimentos,

Professora Doutora Teresa Leite
Coordenadora Cientifica
Mestrado de Musicoterapia

Universidade Lusiada de Lisboa

Soraia Henriques Vicente 153



Até onde a musica levar: musicoterapia em criangas com perturbagdo do neurodesenvolvimento

DECLARACAO

Eu , guardido legal / encarregado (a) de

3

educacio do(a) declaro para os devidos efeitos que

autotizo a que sejam feitos registos em gravacio Video/Audio das sessoes de interven¢iao em Musicoterapia,

exclusivamente para efeitos de supervisio do trabalho realizado.

Declaro ainda que fui informado(a) de que estas gravacdes serdo utilizadas unica e exclusivamente no
contexto do trabalho terapéutico realizado, para efeitos de supervisao ou formacio profissional, e que obtive
respostas suficientemente esclarecedoras, por parte dos técnicos responsaveis, para as questées por mim

colocadas acerca deste projecto.

de de

(local) (dia) (més) (ano)

O Préptrio ou o(a) Guardidao Legal / Encarregado(a) de Educagio,

Assinatura Nome Legivel
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